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A PULPOTOMIA COMO INTERVENCAO PARA EXPOSICAO
PULPAR NA ODONTOPEDIATRIA: REVISAO DE
LITERATURA

Jodo Pedro Catanho Rinaldi
Milena Rodrigues Carvalho
milenarodriguescarvalho@usp.br

Instituto Municipal de Ensino Superior - IMES Catanduva - SP. Avenida Daniel Dalto, s/n - Rodovia
Washington Luis 310 - Km 382 - Cx Postal 86 - CEP 15800-970 - Catanduva - SP.

RESUMO

Com a lesao de carie instalada, se ndo diagnosticada e removida precocemente, pode ocorrer sua evolugao
em profundidade, ocasionando a exposicdo da polpa dentdria. Se diagnosticada a exposi¢cao pulpar,
resultado de alteracdes patologicas decorrentes de um tecido duro do dente, causada por lesdes de carie,
fatores mecanicos ou trauma, ¢ sinal de que a polpa estd suscetivel a invasdo bacteriana do ambiente
externo. O objetivo do estudo foi avaliar na literatura, por meio da busca nas bases de dados (Pubmed,
Scielo, Lilacs, Bireme) artigos cientificos que exploraram a técnica de pulpotomia em dentes deciduos,
evidenciando-a como um adequado tratamento nesses casos. Para isso, foi realizada busca bibliografica
nas bases de dados correlata incluindo artigos sem restricio de ano, em portugués e inglés. A
pulpotomia se apresenta como um tratamento promissor, com grande estimativa de sucesso clinico e
radiografico, se bem diagnosticado e o tratamento realizado de forma correta. Os profissionais de
Odontologia devem se sentir seguros quanto a eficacia desse tratamento na solu¢ao de exposicdes pulpares
traumaticas ou por lesdes de carie extensas, com exposicdo pulpar, frente & conduta tomada com os
pacientes odontopediatricos.

Palavras-chave: Carie dentéria, Pulpotomia, Endodontia.

ABSTRACT

With the installed caries injury, if not diagnosed and removed early, its evolution can occur in depth,
causing the exposure of dental pulp. If diagnosed pulp exposure, the result of pathological changes arising
from a hard tissue of the tooth, caused by caries injuries, mechanical factors or trauma, it is a sign that the
pulp is susceptible to the bacterial invasion of the external environment. The objective of the study was to
evaluate in the literature, through the databases (Pubmed, Scielo, Lilacs, Bireme) scientific articles that
explored the pulpotomy technique in deciduous teeth, evidencing it as an adequate treatment in such
cases. For this, a bibliographic search was held in the correlate databases including articles without year
restriction, in Portuguese and English. Pulpotomy presents itself as a promising treatment, with a large
estimate of clinical and radiographic success, if well diagnosed and the treatment carried out correctly.
Dentistry professionals should feel safe as to the effectiveness of this treatment in the solution of traumatic
pulp exposures or extensive caries lesions, with pulp exposure, facing the conduct taken with
dentropotarian patients.

Keywords: Dental caries, Pulpotomy, Endodontics.
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INTRODUCAO

A doenca céarie se estabelece com o processo de desmineralizacdo da superficie dentaria, sendo
que a presenca de biofilme e falta ou higiene bucal deficientes fazem com que os microrganismos
tenham interagdo com os tecidos dentarios (SOUZA et al., 2007). Uma vez que a lesdo de carie se instala,
se ndo diagnosticada e removida precocemente, as lesdes podem evoluir em sua profundidade,
ocasionando a exposicao da polpa dentdria. Essa exposi¢do ocasiona sensibilidade e a necessidade de
realizagdo de procedimentos mais invasivos. Com isso, pode ocorrer a exposicao pulpar, sendo definida
como o resultado de alteracdes patologicas decorrentes de um tecido duro do dente, causadas por lesoes de
carie, fatores mecanicos ou trauma, que tornam a polpa suscetivel a invasdo bacteriana do ambiente externo
(SOUZA etal., 2007).

As caracteristicas da polpa dentdria demonstram que esse tecido tem rica inervacdo e
vascularizacao, tendo capacidade de reagdo frente a estimulos fisicos, quimicos e bioldgicos e, quando
reparada a lesdo que a atinge a tempo, pode promover uma cicatrizagdo adequada, com formagdo de
uma barreira de tecido duro (HUTH et al., 2005; MARKOVIC et al., 2005; ALBUQUERQUE et al.,
2006). Se a lesdo de carie for extensa, sua capacidade de regeneracdo se torna mais reduzida, podendo
progredir para uma condigdo de inflamacdao irreversivel e necrose. Caso a exposicdo pulpar se
apresentar em menor extensdo, ou ainda ser decorrente de um trauma recente, em dentes deciduos ou
permanentes jovens, alguns procedimentos podem ser realizados para o restabelecimento da satde pulpar
(HUTH et al., 2005; MARKOVIC et al., 2005; ALBUQUERQUE et al., 2006).

O principal objetivo da pulpotomia ¢ manter o dente deciduo de maneira funcional, livre de
sintomatologias dolorosas, até sua esfoliagao fisiologica. Porém, o sucesso do procedimento depende da
capacidade de selamento decorrente do procedimento restaurador adotado para prevenir a penetragao
bacteriana (RAY E TROPE, 1995; HOLAN et al., 2012). A pulpotomia ¢ um procedimento que tem por
objetivo a remog¢ao da polpa coronaria, permitindo que a por¢do radicular permanecga com sua vitalidade.
E indicado para dentes deciduos ou permanentes jovens com polpa coronéria inflamada e/ou infectada. O
objetivo da terapia conservadora ¢ manter a integridade e satide dos dentes e seus tecidos de suporte,
a vitalidade da polpa, reduzir a necessidade de uma pulpectomia e manter esses dentes até o0 momento
adequado para a esfoliacio (SOUZA et al., 2007, MORETTI et al., 2008; AAPD, 2012-2013;
JUNQUEIRA et al., 2018; SMAIL-FAUGERON et al., 2018; CHANDRAN et al., 2020).

Na Odontopediatria, a pulpotomia ¢ um dos procedimentos clinicos mais aceitos para o tratamento
de infecgdo pulpar proveniente de lesdes de carie em dentes deciduos assintomaticos. Esse procedimento
promove a regeneracao do tecido pulpar radicular apos a remocao da polpa corondria (RODD et al.,
2006; NG et al., 2008). A técnica envolve a remogdo da porgdo corondria da polpa dentaria, seguida da
inser¢ao de medicamento que promove a cicatriza¢ao e selamento, e restauracao dentaria. (RODD et al.,
2006; NG et al., 2008).

Com isso, o objetivo do estudo ¢ avaliar, na literatura especifica e correlata, mediante a busca em
bases de dados, o procedimento de pulpotomia sendo amplamente aplicado na denti¢ao
decidua, servindo o artigo como uma base solida e comprobatéria para o clinico realizar tal
procedimento.

MATERIAL E METODOS

Foi realizada busca bibliografica na base de dados da literatura especifica e correlata (Pubmed,
Scielo, Lilacs, Bireme) com selecdo de artigos cientificos que descrevem a indicagdo, formas de
tratamento, materiais utilizados e sucesso do procedimento de Pulpotomia.

Para a busca, foram incluidos artigos sem restricdo de ano, buscando sempre a literatura atualizada,
com termos como: “lesdo de carie profunda, pulpotomia, selamento cavitdrio, endodontia de dentes
deciduos”, sendo cada termo também buscado na lingua inglesa. Como restricdo apenas na busca, foram
incluidos artigos cientificos em inglés e portugués.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Aspectos gerais do procedimento de Pulpotomia

A pulpotomia ¢ indicada para dentes com lesdes de cérie profunda, com proximidade com a polpa dental,
mas que ndo apresentam sinais e/ou sintomas de degeneragdo do tecido pulpar. Esse tratamento
consiste em manter a vitalidade pulpar, sendo definido pela Academia Americana de Odontopediatria
como um procedimento que evita a exposicdo do tecido pulpar com tratamento do tecido cariado, sendo
aplicado material biocompativel. Ainda, o tratamento conservador de dentes deciduos que apresentam
lesdes de carie extensas deve ser preconizado, resultando no menor risco de exposicdo pulpar nesses
dentes, evitando tratamentos mais invasivos (PIRES, 2006; AL-ZAYER et al., 2013). Como se sabe,
na Odontopediatria, quanto mais evitar os procedimentos invasivos que possam comprometer o
comportamento da crianga, melhores condigdes os profissionais terdo para execu¢do dos tratamentos,
garantindo sua longevidade.

A polpa saudavel pode ser exposta durante procedimentos odontologicos que resultam em exposicao
pulpar por lesdo de carie ou traumatismos, sendo indicada a pulpotomia. Para que esse procedimento seja
realizado, o dente envolvido deve apresentar-se assintomatico, com local de exposi¢do de pequeno
diametro, livre de contaminagdo (GHAJARI et al., 2013). Esse procedimento aqui discutido deve ser
realizado sob anestesia local e isolamento absoluto do campo operatério. Como sequéncia clinica, deve-
se observar a remog¢do do tecido cariado amolecido, sendo irreversivel a sua recuperagao, sendo essa
realizada com instrumentos rotatérios e colher de dentina. Essa remoc¢do deve ser feita até que o tecido
parcialmente desmineralizado, proximo a polpa, seja removido, evitando a exposi¢ao da polpa. Limpeza
da cavidade deve ser realizada com soro fisiologico, seguida por aplicacdo de material biocompativel e
restauracao definitiva (ARAUJO et al., 2009). A conduta a ser seguida frente aos procedimentos clinicos
para a execucdo da pulpotomia devem ser seguidas adequadamente, pois muitas falhas desse
procedimento, ao longo dos anos, decorrem nao somente da condicao dentaria, mas dos passos seguidos
ao longo do tratamento. As reavaliagdes clinicas e radiograficas devem ser realizadas por, no minimo,
dois anos. Os microrganismos remanescentes do tecido cariado tornam-se invidveis devido ao
isolamento da cavidade, sendo esse tratamento indicado para realizacdo em dentes com potencial de
recuperagao da agressao provocada pela lesao de carie (FAROOQ et al., 2000; FALSTER et al., 2002).

2. Materiais utilizados na Pulpotomia
Muito se sabe a respeito do procedimento de pulpotomia, porém muitas duvidas seguem ainda durante
os atendimentos odontoldgicos. Diversos materiais tém sido utilizados, devendo-se priorizar os
biocompativeis, que tém potencial de selamento adequado da cavidade bucal e que ndo cause
degeneracao a polpa radicular. Dessa forma, discute-se nos topicos a seguir quais propriedades dos
materiais mais utilizados no procedimento de pulpotomia.

2.1 Hidroxido de Calcio

O hidroxido de célcio € um material utilizado em terapias pulpares especialmente, em elementos dentarios
deciduos e permanentes. Na odontologia, ¢ indicado por suas propriedades antimicrobianas,
relacionadas ao seu alto pH e pela capacidade de induzir formacao de tecido duro. Essas propriedades
derivam da dissociagdo i0nica em ions célcio e ions hidroxila, sendo que a acdo destes ions sobre os
tecidos e bactérias explica as propriedades mineralizadoras e antimicrobianas desta substancia
(WATERHOUVE et al.,, 2000; HUTH et al., 2005; PERCINOTO et al., 2006; FUKS et al., 2008;
MORETTI et al., 2008). Observa-se hoje que diversos profissionais aceitam muito bem o uso do
hidroxido de célcio na pulpotomia, sendo justificado até entdo seu uso baseado na literatura cientifica.
Porém, hd uma linha de pensamento que nao defende o uso desse material, sendo algo controverso,
uma vez que ja se possui na literatura grande comprovacgdo cientifica dos beneficios de sua utilizacdo.
Evidencia-se, portanto, as qualidades desse material, como a biocompatibilidade e o tratamento contra a
infeccao dentdria, sendo um material de escolha para dentes deciduos e permanentes. De qualquer
forma, o profissional deve sempre escolher pela biocompatibilidade no uso de materiais odontoldgicos em
seus pacientes, principalmente quando citamos o procedimento odontologico na denticao decidua, onde as
criangas estdo em desenvolvimento (LIN et al., 2014).
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2.2.Mineral Triéxido Agregado (MTA)
O Mineral Tridéxido Agregado (MTA) proporciona um reparo o mais bioldgico possivel da polpa dentaria
remanescente, tendo tempo de trabalho reduzido, além do fato de que nao hé necessidade de contato entre
algodao e o remanescente pulpar, fato este que pode gerar novas lesdes subjacentes (SUBRAMANIAM et
al., 2009). Visto isso, 0o MTA deve ser um material considerado na odontopediatria em que, para a execugao
de um bom procedimento, etapas clinicas devem ser executadas com um pouco mais de rapidez, pois as
criangas tendem a ficarem agitadas com maior tempo durante a consulta odontologica, o que pode
comprometer a qualidade do procedimento clinico realizado (YANG et al., 2011).
O MTA também proporciona a formagdo de barreira dentindria, o que ndo se observa no
formocresol. Tais resultados refor¢am a indicagdo do MTA para pulpotomias, por se tratar de um material
biocompativel. Assim como os autores Godhi et al. (2011); Srinivasan e Jayanthi (2011) mostraram que o
MTA ¢ um bom substituto para o formocresol, pois ndo apresenta falhas clinicas e radiograficas (GODHI et
al., 2011; SRINIVASAN E JAYANTHI, 2011).
Muitos profissionais, quando se trata de tratamento endodontico, ja consideram e fazem o uso do MTA.
Contudo, esse material ainda apresenta um custo elevado em nosso pais. Frente a realidade da maioria dos
consultérios odontologicos, sejam eles particulares ou publicos, o custo do material por
procedimento em si eleva o custo final do procedimento, evitando que muitos pacientes possam
realizar o tratamento. Historicamente, a auséncia do dente deciduo antes de sua época correta de esfoliagdo
¢ vista como algo natural, levando aos profissionais terem tamanho esfor¢o em comprovar a populagdo
em geral suas importancias em manter o dente deciduo até a época correta de sua esfoliagdo fisioldgica
(LIetal., 2019).

2.3.Biodentine

O material Biodentine foi disponibilizado comercialmente pela primeira vez em 2009, sendo projetado
especificamente como material de substituicdo da dentina. O material ¢ formulado usando a tecnologia
de cimento a base de MTA com a melhoria de algumas propriedades, como qualidades fisicas e manuseio.
Ainda, o Biodentine é resistente a microinfiltracdo e também tem um efeito antimicrobiano. E um
material relativamente mais facil de usar em comparacdo com o MTA (NEELAGIRI et al., 2015).

Por apresentar qualidades superiores que o seu precedente MTA, o Biodentine apresenta também um custo
elevado em relacdio ao tratamento odontologico em odontopediatria. Se forem consideradas as
propriedades, excluindo-se os custos, 0 MTA e o Biodentine apresentam algumas vantagens em relagao ao
hidroxido de calcio; porém, o foco deve ser em solucionar a doenga do paciente odontopediatrico. O
hidroxido de célcio, frente a realidade de nosso pais, torna-se uma opcao viavel, com boas propriedades
fisico-quimicos, e custo adequado (LI et al., 2019).

3. Pulpotomia utilizando Laser

O procedimento de pulpotomia com laser, se comparado ao convencional, apresenta diversas vantagens
como hemostasia, preservagdo de tecidos vitais proximo ao apice dos dentes, auséncia de vibragdes e
auséncia de odor, método seguro e auséncia de efeitos colaterais (GHADIMI et al., 2012). Assim como
Ghadimi et al. (2012) mostraram, tais consideragdes podem ser observadas com grande apreco na
odontopediatria, em que se busca a maior agilidade durante os procedimentos, sendo o manejo
comportamental fundamental para o progndstico final de cada tratamento odontologico.

O laser de baixa intensidade (LBI) utiliza densidade de energia baixa, estimulando membranas ou
organelas, induzindo biomodulacdo, que ¢ o potencial da célula reestabelecer a regido afetada. Esse tipo de
laser foi desenvolvido para a utilizacdo em procedimentos que fossem necessarios a diminuicao da dor,
estimulo para reparacdo, cicatrizagdo e regressao do edema, com consequente acgdo antiinflamatoria e
bioestimulacao celular. Para a sua utilizagdo em odontopediatria, esse tipo de laser pode ser utilizado em
pulpotomias com ag¢do antiinflamatoria, evitando necrose pulpar, reduzindo ou eliminando o
sangramento (KIMURA et al., 2000; KIMURA et al., 2003; STABHOLZ et al., 2004; KOTLOW 2008;
OLIVIet al., 2009; CANNON et al., 2011).

Ainda se nota uma dificuldade na obten¢do de aparelhos adicionais em consultoérios odontoldgicos,
como ¢ o caso do aparelho de laserterapia. Caso o cirurgido-dentista ja possua a aparelhagem adequada,
se torna bem viavel a considera¢do do uso de laser nos tratamentos de Pulpotomia.
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4. Pulpotomia utilizando Eletrocirurgia

Um outro procedimento a ser considerado em pulpotomia de dentes deciduos € a eletrocirurgia, uma vez
que, apresenta vantagens, como ser uma técnica mais rapida e sem efeitos colaterais produzidos,
quando comparada a terapia com o formocresol; porém, deve-se lembrar que o formocresol ¢
prejudicial aos tecidos pulpares e promove citotoxicidade (RIVERA et al., 2003). A eletrocirurgia deve
ser considerada em substituicio ao uso do formocresol, que ja foi comprovado ser prejudicial tanto
a localidade da polpa radicular presente apos o procedimento de pulpotomia, quanto a satide em geral do
paciente odontopediatrico (RIVERA et al., 2019).

5. Dor ap6s o procedimento

Os pacientes relataram ter dor apds a pulpotomia somente no primeiro dia apds o procedimento. Ainda,
foi observado que, ao longo do tempo, a taxa de dor apresentada pelos pacientes diminui relativamente.
Nenhuma diferenga significativa foi encontrada nos niveis de dor apds pulpotomia. Entretanto, deve-se
considerar a prescri¢do de analgésicos pelo menos por alguns dias apds o tratamento (SHAFIE et al.,
2017).

A manipulacdo dentdria em si, por serem procedimento realizados em regides sensiveis, geralmente
causam desconforto ao paciente. Como a pulpotomia aqui estd sendo considerada em pacientes
odontopediatricos, € a dor em criancas ¢ ainda mais dificil de interpretagdo, sendo em geral subjetiva,
considera-se que o procedimento de pulpotomia ¢ um procedimento geralmente indolor (BARASUOL et
al., 2020).

6. Sucesso do procedimento

A pulpotomia realizada em elementos deciduos foi avaliada e os resultados demonstraram
semelhangas com relagdo a quantidade de sucessos clinicos e radiograficos observados nos periodos
de controle de 3, 6, 12, 18 e 24 meses. As propriedades favoraveis do MTA sdo expressas no material
Portland, que pode-se ressaltar a formagdo de barreiras dentinarias, ocasionando a obliteracdo dos
canais. Dessa forma, a biocompatibilidade deste material frente ao outro (Formocresol), que ja se provou
ser citotoxico, e apenas fixar tecidos adjacente, desvitalizando a polpa dentaria (SAKAI et al., 2009).

A pulpotomia deve ser considerada nos casos em que se recomenda, por ser um procedimento de facil
execucdo e bom progndstico, resolvendo a questdo da contaminag¢do pulpar quando da remogdo da
polpa coronaria, preservando a polpa radicular e permitindo que o dente fique sadio, na medida do
possivel, até que sua esfoliacdo ocorra, sem prejuizos futuros na denticdo e no desenvolvimento em
geral das criangas.

CONCLUSAO

A pulpotomia se apresenta como um tratamento promissor, com grande estimativa de sucesso clinico e
radiografico, se bem diagnosticada e o tratamento realizado de forma correta.

Diversas técnicas sdo descritas para esse mesmo procedimento, assim como a aplicagdo de inumeros
materiais vém sendo estudados para que se estabeleca um melhor prognostico, mantendo o dente deciduo
afetado por mais tempo possivel, de maneira que cumpra suas fungoes.
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RESUMO

Introducdo: Nos ultimos anos, o aumento da prevaléncia da hipertensao tem motivado a comunidade
cientifica a buscar novos fatores associados a resisténcia medicamentosa relacionada ao controle da pressao
arterial. Diversos fatores interferem na hipertensdo, tais como: o estado nutricional, a ingestao alimentar, bem
como a inflamagao sist€émica e local. A perda dos dentes tem sido recentemente relacionada com a patogénese
das doengas cardiovasculares. Objetivo: O objetivo deste presente estudo foi realizar uma revisao de trabalho
clinicos e epidemioldgicos que avaliaram a associagdo entre a perda dental e niveis mais altos da pressdo
arterial. Material e Métodos: As bases de dados Pubmed, Cochrane, e Google Scholar, foram utilizadas para
a pesquisa por meio do uso dos descritores e dos operadores booleanos: “Teeth loss” OR “tooth loss”;
“hypertension” OR “blood pressure” OR “arterial pressure”; e utilizando AND para unir os termos. Dos 1210
artigos encontrados, dezessete foram selecionados para a revisdo. Resultados: Dos dezessete artigos
selecionados, quinze indicaram que hé uma associag¢ao entre o nimero de dentes perdidos com niveis mais
altos da pressdo arterial. Dessa forma, apenas dois artigos ndo observaram diferenga na pressdo arterial dos
pacientes com maior perda dental. Conclusao: Assim, a perda dental, o qual estd intrinsecamente relacionado
com a mudanca na preferéncia alimentar, deficiéncia nutricional e ma qualidade da dieta, bem como a
inflamagao cronica, pode estar relacionado com a hipertensao arterial.

Palavras-chave: perda dental, hipertensao, nutri¢do, inflamagao.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, the increase in the prevalence of hypertension has motivated the scientific
community to seek new factors associated with drug resistance related to blood pressure control. Several
factors interfere with hypertension, such as: nutritional status, food intake, and systemic and local
inflammation. Tooth loss has recently been linked to the pathogenesis of the cardiovascular disease. Aim:
This study aimed to review clinical and epidemiological studies that evaluated the association between tooth
loss and higher blood pressure levels. Material and Methods: The Pubmed, Cochrane, and Google Scholar
databases were used for the research through the use of descriptors and Boolean operators: “Teeth loss” OR
“tooth loss”; “hypertension” OR “blood pressure” OR “arterial pressure”; and using AND to join the terms.
Of the 1210 studies found, seventeen were selected for review. Results: Of the seventeen selected studies,
fifteen indicated an association between loss teeth and higher blood pressure levels. Thus, only two articles
found no difference in blood pressure in patients with greater edentulism. Conclusion: Thus, edentulism,
which is intrinsically related to changes in food preference, nutrition, deficiency, and poor quality of the diet,
as well as chronic inflammation, may be related to arterial hypertension.

Keywords: tooth loss, hypertension, nutrition, inflammation.
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INTRODUCAO

A populagdo idosa esta em constante expansao, devido ao aumento da longevidade. Esse aumento da
longevidade esté intrinsecamente relacionado com a necessidade de uma qualidade de vida melhor, a qual a
saude bucal tem contribui¢do significativa. De fato, com o envelhecimento, ha maior propensao ao
desenvolvimento da perda dental, o que pode predispor o individuo a alteragdes sistémicas (OFFENBACHER;
BARROS; ALTARAWNEH; BECK et al., 2012)

Estudos longitudinais e transversais indicam que o impacto do nimero de dentes ausentes na cavidade
bucal pode estar associado a uma maior mortalidade (HEITMANN; GAMBORG, 2008; HOLM-PEDERSEN;
SCHULTZ-LARSEN; CHRISTIANSEN; AVLUND, 2008; HOLMLUND; HULTHE; LIND, 2007; WATT,
2010). Diversos fatores podem estar relacionados a perda dental, dentre eles podem ser citados fatores
comportamentais (tabagismo, higiene oral deficiente, uso de drogas ilicitas, entre outros), fatores
sociodemograficos, bem como a resposta imune de cada individuo (BECK; OFFENBACHER, 2001).

Estudos prévios demonstram que as alteragdes orais podem impactar as alteragdes sistémicas por dois
mecanismos possiveis: o direto e o indireto. O mecanismo direto compreende a translocagdo de patogenos
orais para a circulagdo sistémica atingindo e comprometendo 6rgaos-alvo (DORN; DUNN; PROGULSKE-
FOX, 1999; NAGATA; DE TOLEDO; OHO, 2011). O mecanismo indireto ¢ composto pela liberacao
sistémica de prostaglandinas, bem como citocinas pré-inflamatorias, tais como interleucina-1 beta (IL-1p),
interleucina-6 (IL-6), interleucina-8 (IL-8), e fator de necrose tumoral-alfa (TNF-a) (SOORY, 2010).

Tanto o mecanismo direto quanto o indireto podem agravar outras doengas, como aterosclerose,
inflama¢ao da mucosa, artrite reumatoide e doengas cardiovasculares (LAKOSKI; CUSHMAN; PALMAS;
BLUMENTHAL et al., 2005). Dentre as principais doengas cardiovasculares, a hipertensdo ¢ um problema
grave de saude publica. Isso se deve a sua prevaléncia alta e baixa taxa de controle, contribuindo,
significativamente, nas causas de morbimortalidade associadas as doencas cardiacas (KEARNEY;
WHELTON; REYNOLDS; MUNTNER et al., 2005).

A perda dental apesar da alta prevaléncia, apenas uma pequena parte dos hipertensos consegue
controlar a pressdo arterial de forma adequada (ELLIOTT, 2007). Portanto, ¢ vital encontrar preditores
eficazes para a prevengdo e intervengdo precoce para hipertensdo. Dessa forma, por compartilharem
mecanismos patologicos semelhantes, incluindo o estado inflamatorio cronico, varios estudos relataram que a
perda dental foi positiva associado aos niveis de pressdo arterial e incidéncia de hipertensdo (CHOE; KIM;
PARK; KIM et al., 2009; HOLMLUND; HOLM; LIND, 2006).

Diante do exposto, o objetivo desta revisdo sistematica ¢ evidenciar a possivel relacdo entre a perda
dental e hipertensdo. Dessa forma, os detalhes sobre a idade, o sexo, o nimero de dentes perdidos serdao
associados a hipertensdo. Portanto, a discussdo dessa relacdo pode oferecer indicadores eficazes para o
controle e prevengao da hipertensao por meio da redugao da perda dental.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo ¢ baseado em um levantamento bibliografico de estudos longitudinais e transversais pautados na
correlacdo entre a perda dental e a hipertensdo. Uma pesquisa bibliografica no PubMed, Cochrane e Google
Scholar foi realizada para identificar artigos cientificos publicados em inglés até marco de 2021. As palavras-
chave e operadores booleanos usados para a pesquisa incluiram: “Teeth loss” OR “tooth loss”; “hypertension”
OR “blood pressure” OR “arterial pressure’; e utilizando AND para unir os termos. A estratégia de pesquisa
detalhada ¢ fornecida na Figura 1.

O processo de sele¢dao considerou os seguintes critérios:

Inclusao:

a) artigos que abordassem o tema da revisao bibliografica;

b) artigos que apresentaram os descritores;

c) artigos clinicos;

d) artigos associados a perda dental e a hipertensao.

Critério de exclusao:

a) artigos duplicados;

b) artigos com titulos que ndo incluissem os descritores;

c) artigos de ensaios experimentais e revisdes bibliograficas;
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d) artigos que nao associaram a perda dental e a hipertensao.

ESTRATEGIA DE
S PESQUISA
O
< :
| 1
; PUBMED COCHRANE GOOGLE
= (N=452) (N = 666) SCHOLAR
= (N =92)
(@) J .
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s a) artigos
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Figura 1. Fluxograma baseado na estratégia de pesquisa para a selecao dos estudos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap0s a busca eletronica nas bases de dados com base nos critérios de exclusao e inclusdo estabelecidos,
foram encontrados 1210 artigos. Na primeira analise, 1175 artigos foram excluidos porque estavam
duplicados, ndo possuiam os descritores, eram artigos experimentais ou revisdes bibliograficas e nao
relacionavam o impacto da perda dental na hipertensao. Assim, foi realizada a leitura completa de 35 artigos.
Apoés a leitura, 17 artigos foram selecionados para esta revisdo. As caracteristicas principais dos artigos
selecionados sao apresentadas na Tabela 1.

A perda dental ¢ um importante indice de satde bucal, sendo relatada nos tltimos anos como uma
possivel complica¢dao da hipertensdao. De fato, dos 17 artigos avaliados, 15 relataram que a perda dental foi
positiva associado aos niveis de pressdo arterial e incidéncia de hipertensdo (AL-AHMAD; KASHMOOLA;
MUSTAFA; HASSAN et al., 2018; CHOE; KIM; PARK; KIM et al., 2009; DA; WANG; ZHANG; ZENG
et al., 2019; DARNAUD; THOMAS; PANNIER; DANCHIN et al., 2015; DEL BRUTTO; MERA;
RECALDE; TORPEY et al., 2020; DELGADO-PEREZ; DE LA ROSA-SANTILLANA; MARQUEZ-
CORONA; AVILA-BURGOS et al, 2017; GORDON; LAMONTE; ZHAO; GENCO et al, 2019;
HOSADURGA; KYAW SOE; PECK LIM; ADL et al., 2020; MENDES; VIANA; CRUZ; PEREIRA et al.,
2021; MUNOZ-TORRES; MUKAMAL; PAIL; WILLETT et al, 2017; PERES; TSAKOS; BARBATO;
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SILVA et al., 2012; SHIN, 2018; SINGH; GUPTA; PERES; WATT et al., 2016a; TAGUCHI; SANADA;
SUEL OHTSUKA et al., 2004; VOLZKE; SCHWAHN; DORR; SCHWARZ et al., 2006). Embora a amostra
da populagdo avaliada seja heterogénea, por serem individuos com idades diferentes, géneros, etnias, com
diagnosticos distintos, o total de pessoas avaliadas foi de mais de 1 bilhdo. Além disso, o tipo de estudo foi
distinto para a avaliacao da prevaléncia de pacientes com hipertensdo relacionados com a perda dental.

Em relagdo aos 2 artigos que ndo encontraram associagdo entre a hipertensao e a perda dental, algumas
diferencas podem ser discutidas (HOLMLUND; HOLM; LIND, 2006; MATSUMURA; ANSAI; AWANO;
TAKEHARA et al., 2003). Matsumura et al., 2003, avaliaram 499 japoneses (195 homens e 304 mulheres)
com idade 80 anos. Essa faixa etaria nao foi avaliada na maior parte dos artigos supracitados. Além disso,
Holmlund et al., 2006; avaliaram populac¢des distintas, sendo 3.352 pacientes encaminhados para o
Departamento de Periodontia e 902 selecionados aleatoriamente da populacao em geral.

Tabela 1. Caracteristicas dos estudos incluidos.

Citacio (Autor e ano)

Populacio avaliada

Resultados principais

(MATSUMURA; ANSAI; | 499 japoneses (195 homens e 304 | A pressao arterial ndo diferiu entre os grupos avaliados:

AWANO; TAKEHARA et | mulheres) com 80 anos. perda dental, de 1 a 9 dentes, 10 a 19 dentes, e mais que

al., 2003) 20 dentes.

(TAGUCHI; SANADA; | 67 mulheres na pos-menopausa | Associacdo significativa entre a incidéncia de

SUEL;, OHTSUKA et al, | com dentes ausentes ¢ 31 sem | hipertensdo e perda dental (P 0,029); no entanto, nao

2004) dentes ausentes. houve associacdes significativas entre outras categorias
de risco tradicionais para doencas vasculares ¢ perda
dental.

(VOLZKE; SCHWAHN; | 4185 individuos adultos (2150 | A média ajustada (erro padrdo) da pressdo arterial

DORR; SCHWARZ et al.,
2006)

mulheres) coletados para o Estudo
de Saude de base populacional na
Pomeréania.

sistolica em homens com 0-6 dentes foi de 149,6 mmHg
(1,3 mmHg) em comparagdo com 142,6 mmHg (1,2
mmHg) em homens com 27-28 dentes (P <0,05).

(HOLMLUND;
LIND, 2006)

HOLM;

3.352 pacientes encaminhados
para o Departamento de
Periodontia e 902 selecionados
aleatoriamente da populacdo em
geral.

O numero de dentes foi associado a infarto do
miocardio, mas ndo estava relacionado a hipertenséo.

(CHOE; KIM; PARK; KIM
et al., 2009)

867.256 participantes com 30 anos
ou mais foram acompanhados por
um total de 11.078,892 pessoas-
ano com um acompanhamento
médio de 13,9 anos.

A perda dental foi associada positivamente com
hipertensédo e diabetes em homens e mulheres e também
com a prevaléncia de hipercolesterolemia, consumo de
alcool e tabagismo.

(PERES; TSAKOS; | Estudo transversal de base | A perda dental total esta associada a niveis elevados da
BARBATO; SILVA et al., | populacional com 1720 adultos de | pressdo arterial sistolica na populacao adulta.

2012) Florianopolis.

(DARNAUD; THOMAS; | 102.330 pacientes que | O presente estudo indica que a fungdo mastigatoria
PANNIER; DANCHIN et al., | frequentaram 0 Centre | insuficiente, higiene oral e inflamagdo oral estdo

1257; 2015)

d’Investigations  Préventives et

Cliniques. 1PC.

associadas a hipertensdo.

(SINGH; GUPTA; PERES;
WATT et al., 2016b)

1.486 adultos com 45 anos de
idade e acima de quatro estados da
India.

Os individuos com perda parcial de dentes tiveram 1,62
vezes (IC 95%: 1,12-2,35) maior chance de ser
hipertenso apos ajuste de fatores de confusdo, incluindo
idade, sexo, estado civil, area de residéncia, realizacdo
educacional, uso de tabaco, uso de alcool, atividade
fisica e diabetes.

(MUNOZ-TORRES;
MUKAMAL;
WILLETT et al., 2017)

PAI;

Um total de 79.663 mulheres
clegiveis foram incluidas no
conjunto de dados analisados.

A perda de um ou mais dentes durante o
acompanhamento foi associada a risco da pressdo
arterial diastolica.

(DELGADO-PEREZ; DE LA
ROSA-SANTILLANA;
MARQUEZ-CORONA;
AVILA-BURGOS et
2017)

al.,

Estudo transversal de sessenta
pacientes adultos em um centro de
saude no México com idade média
de 50 anos.

A hipertensao esta associada ao maior numero de dentes
perdidos em uma populacdo adulta no México.
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(SHIN, 2018) 13.561 participantes > 19 anos de | Os resultados do presente estudo demonstram que o
idade usando os dados da Pesquisa | nimero de dentes foi significativamente associado a
Nacional de Saude e Nutricdo da | hipertensdo apds ajuste para idade, sexo, renda,
Coreia de 2012-2014. escolaridade, tabagismo, bebida, diabetes mellitus,

obesidade ¢ hipercolesterolemia.

(AL-AHMAD; 60 pacientes com idades entre 51- | A perda dental esta associada ao aumento da hipertensao

KASHMOOLA; 68 anos em mulheres idosas.

MUSTAFA; HASSAN et al.,

2018)

(GORDON; LAMONTE; | 36.692 mulheres p6s- | A perda dental foi significativamente associada a

ZHAO; GENCO et al., 2019) | menopausadas. hipertensdo incidente sendo esta associacdo mais forte

entre aquelas com <60 anos em comparagdo com >60
anos.

(DA; WANG; ZHANG;

ZENG et al., 2019)

3677 participantes com idade >50
anos do Estudo de Envelhecimento
de Xangai.

Os participantes com hipertensdo perderam em média
10,88 dentes, significativamente maior do que aqueles
sem hipertensdo (8,95).

(DEL BRUTTO; MERA;
RECALDE; TORPEY et al.,
2020)

1543 individuos com idade >40
anos residentes em Atahualpa, El
Tambo e Prosperidad.

Modelos univariados mostraram associacdes entre
perda dental severa e pressao arterial sistolica e pressao
pulsatil, mas ndo com a pressao arterial diastolica.

(HOSADURGA; KYAW
SOE; PECK LIM; ADL et al.,
2020)

Estudo transversal com 270
adultos com idade entre 20 e 59
anos.

O aumento da pressdo sistolica foi observado com o
aumento da perda dental entre os participantes. Apos o
ajuste para todas as variaveis, nenhuma associagao
significativa entre a perda dental ¢ a pressdo arterial foi
observada.

(MENDES; VIANA; CRUZ;
PEREIRA et al., 2021)

Um estudo transversal de um
hospital odontolodgico de
referéncia com um total de 10.576
pacientes foram incluidos.

A hipertensdo foi mais prevalente em pacientes com
perda severa dos dentes graves do que pacientes com
perda de dentes ndo severas (56,1% vs. 39,3%).

Apesar de que essa revisao consiste de um numero consistente de pacientes avaliados, nenhum estudo
demonstrou o mecanismo subjacente a associagdo entre o inicio da hipertensdo e o nimero de dentes perdidos
e se a perda do dente foi um fator de risco direto para o desenvolvimento de hipertensdao. No entanto, varias
hipoteses podem ser discutidas na tentativa de explicar a associagdo entre a maior prevaléncia de hipertensao
em pacientes com perda dental. As hipoteses sdo apresentadas na Figura 2 e sao discutidas a seguir.

A perda dental, levando a perda dental, pode levar a alteragdes dos padrdes alimentares, como baixa
ingestdo de frutas citricas, beta-caroteno, acido folico, vitamina C e fibras. Esses habitos alimentares
indesejaveis estdo intimamente relacionados ao desenvolvimento de hipertensao (LOWE; WOODWARD;
RUMLEY; MORRISON et al., 2003; NOWJACK-RAYMER; SHEIHAM, 2003).

De fato, a perda de dentes esta associada a uma menor ingestdo de vitaminas e fibras € uma maior
ingestao de colesterol, levando a um aumento do risco de hipertensdo. Portanto, um dos fatores que podem
estar associados entre a perda dental e a hipertensao pode ser explicada por meio da mudanca na preferéncia
alimentar, deficiéncia nutricional, e ma qualidade da dieta (LOWE; WOODWARD; RUMLEY; MORRISON
et al.,2003; NOWJACK-RAYMER; SHEIHAM, 2003).

A perda dental leva a uma fun¢do mastigatdria deficiente, dificultando a mastigagao de alimentos duros
como verduras e frutas. Com isso, o aumento da perda de dente ao longo do tempo pode levar a uma
desvantagem nutricional de longo prazo. Diversos estudos sugerem que a diminui¢do do consumo de frutas e
vegetais pode levar a grandes doencas sistémicas e cardiovasculares doenca (IWASAKI; KIMURA;
YOSHIHARA; OGAWA et al, 2015). Em contrapartida, o estado nutricional favoravel pode
substancialmente contribuir para uma pressao arterial mais baixa (APPEL; MOORE; OBARZANEK;
VOLLMER et al., 1997).
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Outro mecanismo biologico plausivel ¢ que a perda dental e a inflamagao das bolsas periodontais
devido a remocdo os dentes podem causar inflamagdo sist€émica cronica e aumentar o risco de hipertensio
(HAJISHENGALLIS, 2015). Isso se deve porque a perda de dente reflete o estagio final e a condicao
irreversivel de doengas orais, incluindo a periodontite (MUNOZ AGUILERA; SUVAN; BUTI;
CZESNIKIEWICZ-GUZIK et al., 2019).

Os principais fatores que estdo relacionados a periodontite incluem agentes infecciosos que colaboram
na formacgao de ateroma de forma direta, o efeito indireto da inflamacao cronica induzida pela inflamagao oral
e predisposicio genética comum para doengas vasculares (MUNOZ AGUILERA; SUVAN; BUTI;
CZESNIKIEWICZ-GUZIK et al., 2019). Além disso, a doenga periodontal pode aumentar a producdo de
marcadores inflamatérios como proteina C reativa, citocinas pro-inflamatorias, tais como IL-1p, IL-6, IL-8, e
TNF-a. Além disso, a periodontite pode induzir fatores de coagulagao, o fibrinogénio, e aumentar a agregacao
plaquetaria, contribuindo para a aterosclerose e trombose (HERZBERG; MEYER, 1996; HERZBERG;
WEYER, 1998).

Tanto estudos clinicos quanto estudos experimentais indicam que o sistema imunoldgico desempenha
papel critico no desenvolvimento da hipertensao arterial, e lesdes dos 6rgaos alvo (GUZIK; HOCH; BROWN;
MCCANN et al., 2007; HARRISON; GUZIK; LOB; MADHUR et al., 2011). Dessa forma, os principais
fatores que estdao associados a perda dental induzem uma resposta inflamatéria exacerbada, a qual pode estar
intrinsecamente relacionada ao desenvolvimento, progressdo e resisténcia ao aumento da pressdo arterial
(GUZIK; HOCH; BROWN; MCCANN et al., 2007; HARRISON; GUZIK; LOB; MADHUR et al., 2011).

Um Estudo prévio indicou que pacientes com periodontite grave possuiam a bactéria Aggregatibacter
actinomycetemcomitans na saliva e na lingua at¢ 6 meses ap6s uma extracdo dentaria de boca inteira
(QUIRYNEN; VAN ASSCHE, 2011). Essa bactéria ¢ considerada um patégeno importante na etiologia da
periodontite cronica. Além disso, a expressdao de A. actinomycetemcomitans e Porphyromonas gingivalis
foram detectadas na cavidade oral edéntula, 3 meses apds a extracdo dentaria de boca inteira (DE WAAL;
WINKEL; RAANGS; VAN DER VUSSE et al., 2014).

i

/ ﬁ\ Preferéncia alimentar
Deficiéncia nutricional

Ma qualidade da dieta

Inflamacdo local
Inflamagéo sistémica
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L J
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. —_—
- y e D0
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Figura 2. Possiveis mecanismos envolvidos na associacdo entre a perda dental e a
hipertensao arterial. Fonte: Autor. Figura desenvolvida no programa Power Point.
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CONCLUSAO

Em relagdo aos estudos selecionados, grande parte dos mesmos sugerem uma associacao entre a perda
dental e ao aumento da pressao arterial. Dessa forma, considerando o nimero limitado de pesquisas incluidas,
mais estudos de coorte prospectivos e de alta qualidade com tamanhos de amostra grandes sdo necessarios
para entender os detalhes dessa associagao.

Como tanto a perda dental quanto a hipertensdo sdo problemas mundiais, nosso estudo fornece
evidéncias novas e abrangentes das complicacdes orais, as quais contribuem para a perda dental e para a
hipertensao.

Dessa forma, a compreensao dos possiveis mecanismos envolvidos na perda dental e sua associagao
com o aumento da pressdo arterial, podem fazer com que haja uma maior necessidade de tratamento
multidisciplinar. Isso indica que ag¢des preventivas e curativas no campo da saude bucal podem impactar de
forma positiva no controle de doengas cardiovasculares, em especial, a hipertensdo arterial.
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RESUMO

Introdugdo: Nos ultimos anos, a remocdo seletiva de carie vem sendo destacada na Odontologia,
principalmente se considerada a odontologia minimamente invasiva . Este procedimento consiste em
escavacdo da dentina, removendo o tecido infectado das paredes laterais da cavidade, enquanto a dentina
que estd apenas desmineralizada ndo ¢é retirada das proximidades diretamente relacionadas com a polpa
dentaria. Objetivo: Pesquisa na literatura especifica e correlata foi realizada para a apresentacao ao
profissional de Odontologia quais os beneficios da remocdo seletiva de carie, para que se sintam
seguros em sua execugdo. Materiais e método: Pesquisa bibliografica em bases de dados (Pubmed,
Scielo, Lilacs, Bireme) foi realizada a fim de encontrar e discutir artigos cientificos que descrevessem o
que de fato o Cirurgido-dentista necessita conhecer sobre a remoc¢ao seletiva de carie, bem como as
correlagdes, métodos de remogdo e materiais utilizados. Conclusdo: os cirurgides-dentistas devem estar
atualizados quanto aos procedimentos de remogdo seletiva do tecido cariado, a fim de promover uma
odontologia minimamente invasiva.

Palavras-chave: Remocao seletiva de carie, Doenca Carie, Odontologia Restauradora, Odontologia
Minimamente Invasiva.

ABSTRACT

Introduction: In recent years, selective caries removal has been highlighted in Dentistry, especially if
considered as minimally invasive dentistry. This procedure consists of excavating the dentin, removing
the infected tissue from the lateral walls of the cavity, while the dentin that is only demineralized is not
removed from the vicinity directly related to the dental pulp. Objective: Research in specific and
related literature was carried out to present the dental professional about the benefits of selective
caries removal, so that they feel safe in its implementation. Materials and method: Bibliographic
research in databases (Pubmed, Scielo, Lilacs, Bireme) was carried out in order to find and discuss
scientific articles that describe what the dentist really needs to know about the selective removal of caries,
as well as the correlations, removal methods and materials used. Conclusion: dentists must be updated on
the procedures for selective removal of decayed tissue, in order to promote a minimally invasive dentistry.

Keywords: Selective Caries Removal, Caries Disease, Restorative Dentistry, Minimally Invasive
Dentistry.
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INTRODUCAO

A doenga carie, presente na Odontologia, ¢ multifatorial, desencadeada por fatores como a presenga
de microrganismos, susceptibilidade do hospedeiro, tempo, dieta, deficiéncia ou falta de higienizacdo
bucal (TAKASHI e NYVAD, 2016; FERREIRA-ZANDONA, 2019). Com o passar do tempo ¢ a nao-
intervengdo com uma higienizagao efetiva, a dieta cariogénica promove a desmineralizacdo da superficie
dental. Essa superficie ¢ degradada pelos acidos provenientes do metabolismo microbiano, levando as
lesdes de carie e cavitagio (CHAUSSAIN-MILLER et al., 2006).

Sendo a doenca mais prevalente do mundo, a céarie vem sendo tratada por meio da
abordagem convencional, caracterizada pela remogao total do tecido afetado e infectado (KASSEBAUM
et al., 2015; SCHWENDICKE et al., 2016). Porém, diversas vezes esse procedimento ndo ¢ o mais
adequado, pois depende do tipo de lesdo a ser removida. Principalmente em lesdes com grande
profundidade, pois ainda ha tecido que apenas estd afetado, e ndo infectado, podendo ser preservado
(KASSEBAUM et al., 2015; SCHWENDICKE et al., 2016).

O controle da doenca cérie se torna fundamental para a preservacdo dos tecidos duros dentarios,
tendo por objetivo evitar a entrada no ciclo restaurador ¢ manter os dentes por um longo periodo na
cavidade bucal para que desempenhem sua fun¢do adequadamente. Tal controle pode ser estabelecido
pela remocao/controle do biofilme dental, por meio da higienizagdo bucal completa, profilaxia dental
profissional, entre outros (CHAUSSAIN-MILLER et al., 2006).

Quando uma restauracdo dentaria ¢ indicada, a prioridade estabelecida ¢ de preservar o tecido
saudavel e remineralizavel, selar a cavidade, manter a saude pulpar e maximizar o sucesso da restauracao.
Dessa forma, a restauracdo dentaria tem por objetivo recuperar a estética, forma e funcdo do dente. Em
lesdes superficiais ou moderadas ¢ priorizada a longevidade da restauracdo, enquanto em lesdes profundas,
a prevencao da satde pulpar ¢ o mais importante (SCHWENDICKE et al., 2016).

As técnicas estabelecidas para o tratamento de lesdes de carie sdo: a remocgdo seletiva de carie
dentaria; remocdo gradual; e remog¢ao nao-seletiva de carie dentaria. Essas técnicas podem efetivamente
promover o controle do biofilme, restaurando forma e fun¢do dos dentes, quando a lesdo de cérie ja
apresentou progressao (INNES et al., 2016).

Nos ultimos anos, a remog¢do seletiva de céarie vem sendo destacada na Odontologia,
principalmente se considerada a Odontologia Minimamente Invasiva. Esse procedimento consiste em
escavacao da dentina infectada, removendo o tecido infectado das paredes laterais da cavidade, enquanto
a dentina que estd apenas desmineralizada nao ¢ retirada das proximidades diretamente relacionadas com
a polpa dentéria. Esse procedimento visa a redugdo do risco de exposi¢ao pulpar e suas complicagdes
relacionadas (THOMPSON et al., 2008; MALTZ et al., 2012). Com o selamento da dentina cariada, as
bactérias tém auséncia de fonte de nutrigdo, tornando-se inativas, fazendo com que o progresso da
doenga carie seja interrompido, induzindo a remineralizagdo da dentina (MERTZ-FAIRHURST et al.,
1998; OLIVEIRA et al., 2006; ALVES etal, 2010; IMPARATO et al., 2017).

Em molares deciduos que apresentam lesdes de carie profundas e polpa vital, diversas opcdes de
tratamento estdo disponiveis. Uma delas ¢ a remog¢ao nao-seletiva do tecido cariado, que remove toda a
dentina contaminada com bactérias e desmineralizada, deixando apenas a dentina dura em toda a
cavidade. Porém, esse tratamento estd indicado com um alto risco de exposicdo e complicacdes
pulpares, tendo geralmente como consequéncia o capeamento direto, pulpotomia ou exodontia
(SCHWENDICKE et al., 2015).

A vitalidade da polpa a ser preservada deve seguir alguns principios, como selamento da cavidade,
maximizando o sucesso da restauracdo. Dessa forma, em lesdes superficiais ou de média profundidade,
ha indica¢do da remocdo de todos os tecidos que se apresentam infectados das paredes laterais e a
escavacdo até que a dentina ndo amolecida permaneca proxima a polpa. Ja em lesdes profundas, sendo
aquelas com risco de exposicao pulpar, as paredes laterais devem ser escavadas semelhantemente; enquanto
para areas pulpares, toda a dentina pode nao ser retirada para evitar a exposi¢ao (SCHWENDICKE, 2017).

As evidéncias de que as abordagens minimamente invasivas sao eficazes no tratamento de lesdes
cariosas sao crescentes; porém, o sucesso da remocdo seletiva da carie pode estar na dependéncia do
uso apropriado de revestimentos e materiais restauradores. Essas abordagens consideradas no momento
da remocao de tecido cariado relacionam-se ao sucesso da restauragdo; porém, ainda ha incerteza quanto
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ao revestimento da cavidade, estratégias adesivas e a radiopacidade das lesdes seladas. Os cirurgides-
dentistas sdo instruidos a escolher as estratégias de remocao de tecido cariado de acordo com o tipo de
dente e a profundidade da lesio (SCHWENDICKE, 2017).

Os achados da literatura estdo de acordo com que a dentina selada tem capacidade de se
remineralizar, devido as alteragdes no microambiente causadas pela falta de substratos para a bactéria.
Novas estratégias para o manejo do tecido cariado podem predispor abordagens alternativas no
tratamento dos estagios mais avancados da lesdo cariosa, principalmente com beneficios para as
criangas (MALTZ etal., 2011; DALPIAN et al., 2014; FRANZON et al., 2014; STAFUZZA et al., 2018).

O objetivo da presente revisdo de literatura foi atualizar o conhecimento do Cirurgido- dentista
frente a remocao das lesdes de carie, promovendo uma Odontologia Minimamente Invasiva.

Ainda, ressaltar estudos classicos e atuais que buscam a evidenciacdo da remogao seletiva de carie
em criancas e adolescentes, que possibilitardo a outros profissionais da Odontologia um maior
aprendizado e melhoras no seu atendimento clinico a pacientes odontopediatricos, seja em conhecimento
técnico-cientifico ou transmissao de informagdes aos responsaveis pelos mesmos, evidenciando-se ser um
tratamento adequado para ser utilizado na rotina clinica odontoldgica.

MATERIAIS E METODO

Foi realizada busca nas bases de dados Pubmed, Scielo, Lilacs e Bireme, sem restri¢ado de data de
publicacdo. Os termos a serem explorados foram os seguintes: Remocdo de lesdes de carie,
Procedimento Restaurador, Odontologia Preventiva, Odontologia Minimamente Invasiva. Os termos
serdo apropriadamente traduzidos, quando necessario, para a facilitacdo da busca nas bases de dados. O
presente estudo se trata de uma revisdo narrativa da literatura, frente a busca e achados de artigos
relevantes para a descri¢do do assunto.

Como critérios de inclusdao, foram estabelecidos, para o presente estudo, artigos sem restricao
de ano, buscando sempre a literatura atualizada. Como restricdo apenas na busca, foram incluidos artigos
cientificos em Inglés e Portugués. O critério de exclusdo adotado foi a exclusdo de artigos que nao fossem
publicados na lingua inglesa ou portuguesa.

Apoés a selecdo dos artigos relevantes para esta pesquisa, foram incluidos os artigos descritos
ao longo desse trabalho, sendo estes parte do desenvolvimento desta revisao.

REVISAO DE LITERATURA

A doenga carie ¢ mediada por disbiose do biofilme e modulada pela dieta, sendo que uma dieta
cariogénica pode causar alteragdes no biofilme oral, que ao longo do tempo, leva a
desmineralizagdo das superficies dentais duras expostas. Este processo continuo de desmineralizagdo
repetida no nivel da subsuperficie do esmalte pode, eventualmente, progredir para um colapso da
superficie, causando uma cavitacdo na superficie do esmalte (CHAUSSAIN- MILLER et al., 2006;
MARSH, 2006; TAKAHASHI E NYVAD, 2016; FERREIRA- ZANDONA, 2019).

Quando a lesdo de carie atinge dentina, os efeitos que nela se expdem a classificam como afetada e
infectada. Essa classificagdo tedrica surgiu, pois, pensava-se que todo tecido afetado pelo processo carie
dentaria deveria ser removida e todas as superficies da cavidade deveriam ser deixadas em dentina solida
e dura, mesmo que isso significasse colocar a polpa em risco de exposi¢do (FERREIRA-ZANDONA,
2019).

A atividade odontoblastica promove tais reagdes frente ao estimulo, mesmo antes da lesdo de carie
atingir a dentina. Toxinas e outros subprodutos metabolicos penetram nos tibulos dentindrios até
atingir a polpa, mesmo que ndo exposta diretamente ao biofilme, provocando uma resposta inflamatoria.
Ainda, mesmo que a lesdo de carie esteja contida apenas no esmalte, a resposta da polpa pode ocorrer
através de cé¢lulas inflamatorias (BRANNSTROM E LIND, 1965; BAUME, 1970; PARIS et al., 2009;
FARGES et al., 2015).

Hoje, na Odontologia, indica-se que o tecido a ser removido deve ser aquele cariado, porém de
maneira seletiva, com o objetivo de preservagao da estrutura dentaria. No processo da doenga carie, a
reacdo do complexo dentino-pulpar se dd, em uma polpa vital que possui suprimento sanguineo
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adequado, reacdo a atividade da carie para que ocorra o processo de remineralizacao e bloqueio dos
tubulos abertos (INNES et al., 2016; SCHWENDICKE et al., 2016; FERREIRA-ZANDONA, 2019).

Com o desenvolvimento de materiais restauradores adesivos bioativos/bio-interativos, a remog¢ao
de grandes quantidades de tecidos duros dentais ndo ¢ mais requerida. Em cavidades menores, com
apenas a remoc¢do do necessario, a vedacdo periférica do material restaurador adesivo nas paredes da
cavidade preparada ¢ muito boa, tendo sobre a viabilidade das bactérias remanescentes e sua
cariogenicidade grande sucesso. Dessa forma, a remocao do tecido cariado simplesmente para remover
bactérias para a interrup¢ao do processo da doencga cérie ndo ¢ logico nem justificado (GOING et al., 1978;
BANERIJEE et al., 2002; MUNSON et al., 2004; PADDICK et al., 2005; BANERIJEE et al., 2017).

O objetivo da remocao de tecido cariado e procedimento restaurador se destaca pelos seguintes
itens: auxiliar no controle do biofilme em uma superficie dentaria restaurada, em vez de cavitada e,
assim, gerenciar a atividade de cérie neste local especifico; protecdo do complexo dentino-pulpar e
interrup¢ao da atividade da lesdo, com selamento da restauracdo com um material dentario adesivo;
restauracao da fungdo, forma ¢ estética do dente (BANERJEE et al., 2017). Protocolos de remogao
seletiva de tecido cariado aumentam a sobrevida pulpar final, além de reduzir o risco de exposicao pulpar e
sintomas pos-operatorios. A expectativa de vida mundial estd tendo um aumento; assim, procedimentos
mais invasivos devem ser evitados, especialmente em idades mais jovens, pois as consequéncias
prejudiciais podem ser evitadas ou adiadas (CASAGRANDE et al., 2017; ALI et al., 2018).

A chamada escavagdo seletiva, incompleta ou parcial do tecido cariado, sela parte da dentina
cariada sob uma restauracdo definitiva. Por meio deste selamento, os microrganismos residuais sdo
privados dos carboidratos da dieta, o que demonstrou efeitos antibacterianos significativos,
interrompendo o ciclo da lesio (SCHWENDICKE et al., 2015). A remogao seletiva ¢ dividida em duas
estratégias: remoc¢ao seletiva para firmar a dentina e remog¢do seletiva para dentina amolecida
(SCHWENDICKE et al., 2016; INNES et al., 2016).

A remogao seletiva das lesdes de carie que utilizam laser ER:YAG aumentam a microdureza da
dentina afetada residual, alterando sua morfologia de superficie € composi¢cao quimica. Algumas dessas
alteragdes na morfologia encontradas sdo a auséncia de smear layer ¢ tibulos dentindrios expostos, além
da superficie da dentina desmineralizada achatada. A irradiagdo a laser também promove alteracdes
microestruturais, entre elas as microdisrupgdes e a desnaturacdo das fibras de colageno, que pode
interferir na adesdo dos materiais resinosos (CURYLOFO-ZOTTI et al., 2017).

As desinfec¢des da cavidade para reduzir o numero de microrganismos remanescentes vém
sendo defendidas. Porém, a desinfec¢ao pode ser limitada apenas a dentina superficial ¢ a0 numero de
bactérias pode ter uma importancia limitada se o selamento restaurador ndo estiver adequado, sdo
considerados teoricamente falhos, aumentando desnecessariamente o tempo ¢ o custo do tratamento
(SCHWENDICKE et al.,, 2016). Estudos ndao demostraram nenhuma evidéncia que cavidades
desinfectadas possuam maior taxa de sobrevivéncia da restauragdo; por consequéncia disto, este método ¢
questionavel (BANERIJEE et al., 2017).

A escavacao manual afeta positivamente a ansiedade odontologica, pois pode reduzir a dor e o
desconforto durante o procedimento, principalmente no tratamento de criangas (SCHWENDICKE et
al., 2016). Esse tipo de tratamento, com a escava¢do manual, ¢ também chamado de tratamento
restaurador atraumatico, que utiliza somente instrumentos manuais (INNES et al., 2016).

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) ¢ alternativa na remocdo de tecidos cariados,
que teve seu inicio no propdsito de ndo necessitar do auxilio de equipamentos rotatdrios; porém por ter sua
eficacia comprovada, foi adotado também em ambiente odontologico. Essa técnica consiste na remogao
seletiva do tecido cariado amolecido na dentina com instrumentos manuais, como colher/escavador de
dentina (cureta), e selamento da cavidade com material restaurador adesivo, sendo usado o cimento
de iondémero de vidro (CIV) de alta viscosidade (GOMES et al., 2020).

O TRA traz como beneficios a facil realizacao, baixo custo, menor destruicdo do tecido dental,
reducdo tempo clinico de atendimento e minimizacdo do numero de exposi¢des pulpares, endodontias e
exodontias, além de menor destruicdo do tecido dental. Também, se apresenta como um procedimento
seguro e praticamente indolor, geralmente sem aplicagdo de anestesia local, o que contribui na redugdo da
ansiedade do paciente odontopediatrico. Essa técnica ¢ possivel de ser aplicada apenas em dentes sem
envolvimento pulpar, sem presenca de dor, abscesso, fistula ou mobilidade (GOMES et al., 2020).

Alguns fatores devem ser considerados quando formos escolher o material a ser utilizado na
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restauracao, sendo eles: o risco a carie, a atividade/localizacdo/extensdo da lesdo cariosa e as condicoes
do paciente. Nao hd nenhuma evidéncia que determine qual o material recomendado para ser utilizado
apods a remogao seletiva de tecido cariado para dentina dura ou mole (SCHWENDICKE et al., 2016).

Em lesdes cariosas profundas, o revestimento da cavidade tem sido utilizado
tradicionalmente. O hidroxido de calcio ¢ o material mais utilizado, pois reduz o nimero de bactérias
residuais, remineraliza a dentina, induz a formacao da dentina reacionaria, isola a polpa e protege a polpa
dos estimulos nocivos (SCHWENDICKE et al., 2016).

As restauragdes de resina composta utilizam adesivos dentinarios, sendo importantes para selar a
restauracao, resistir as for¢as de contracdo de polimerizagdo e reter a resina composta nas paredes da
cavidade. A ades3o ocorre na superficie onde foi aplicado o adesivo, sendo que nos casos de lesdes
profundas em que parte do tecido cariado ¢ deixado sobre a polpa, ¢ importante que a dentina periférica
permita uma boa vedac¢do e promova um suporte suficiente (SCHWENDICKE et al., 2016).

O cimento de iondmero de vidro geralmente ¢ considerado como temporario/provisorio, tendo
como caracteristica a sua boa compatibilidade, liberacao de flior e ligagdo quimica aos tecidos duros
dentarios. No entanto, comparado as resinas compostas, ¢ menos estético, tem um desgaste precoce € sdo
propensos a falhas mecanicas, principalmente das faces proximais, que possuem carga oclusal
(SCHWENDICKE et al., 2016). No entanto, sua razdo principal de amplo uso na odontopediatria esta
relacionada a facilidade da técnica, sendo de extrema importdncia no manejo de pacientes cujo
comportamento ¢ dificil (CASAGRANDE et al., 2017).

O MTA (Mineral Trioxido Agregado) pode ser utilizado de acordo com as instru¢des do fabricante
para permitir o endurecimento antes da aplicacdo de uma camada de cimento de iondmero de vidro,
que geralmente sera realizada antes do condicionamento acido, enxague, secagem, aplicacdao de adesivo
e colocagdo de restauragdo sobreposta de resina composta (ALI et al., 2018).

Na Odontopediatria, assim como na Odontologia como um todo, os profissionais trabalham muito
proximos aos pacientes. Ainda, os procedimentos executados geram exposicdo a saliva, secregdes
nasofaringeas, produ¢do de aerossois e goticulas, que podem ser fontes de transmissdo de diversas
doengas. Com o advento da pandemia da COVID-19, as criancas podem ser portadoras assintomaticas do
virus e o ambiente odontolégico considerado um local de risco, também para essa nova doenca (GOMES
et al., 2020).

Com os cuidados devidos ja realizados em biossegurangca nos consultorios odontologicos, e
atentando-se aos cuidados preconizados pela Organizacdo Mundial da Saitde contra o Coronavirus,
procedimentos odontolégicos minimamente invasivos podem ser ainda mais considerados no dia a dia
odontolégico, visando reduzir ou eliminar a produgdo dos aerossdis (GOMES et al., 2020).

CONCLUSAO

A remogao seletiva do tecido cariado promove o selamento de parte da dentina cariada sob uma
restauragdo definitiva, sendo que os microrganismos residuais sdo privados dos carboidratos da dieta, o
que leva a interrupgao do ciclo da lesdo de carie.

Durante a remocao do tecido cariado, os Cirurgides-dentistas devem preservar o tecido nao-
desmineralizado/remineralizado, obtendo uma vedag¢do adequada por meio da restauragdo, evitando
desconforto, dor, ansiedade e principalmente mantendo a saude pulpar.

Os procedimentos executados em Odontopediatria geram grande exposi¢cdo a saliva, secregdes
nasofaringeas, producdo de aerossodis e goticulas. Com o advento da pandemia da COVID-19, os
procedimentos odontolégicos minimamente invasivos podem ser ainda mais considerados no dia a dia
odontologico, visando reduzir ou eliminar a produgao dos aerossois.

Com isso, a remogao seletiva de lesdes de carie € um método a ser implementado, caso ja nao

seja por alguns profissionais, mediante sua eficacia na preservagdo do tecido adjacente, e ndo infectado, na
estratégia de minima remocao, pois nenhum material restaurador se compara ao esmalte dentario.
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INTRODUCAO

Problema observado em todo o mundo (Cavalcante et al., 2009), os acidentes de transito (AT)
provocam lesdes que podem gerar perdas econdmicas em acometidos, levando a custos com tratamentos e
redug¢do ou perda de produtividade (OPAS, 2019). Representando tipo de agravo prevenivel, tem como
principais fatores de protecdo o correto uso do cinto de seguranca e a ndo-ingestdo de alcool ao dirigir.
Destaca-se que as atitudes individuais relacionam-se a maioria de seus fatores de risco (Marin, Queiroz, 2000;
Almeida et al., 2009)

Nacionalmente falando, parte consideravel dos AT ocorrem em rodovias federais, estando relacionados
a situagdo da estrada, que coloca em risco o condutor e outros usuarios das vias (Barroso Junior et al., 2019;
Almeida et al., 2009; Andrade et al., 2003). Além do mais, diversos estudos destacam o consumo de alcool
por condutores de veiculos como fator de risco para AT (Damacena et al., 2016; Abreu et al., 2006; Abreu et
al., 2010; Mariscal, Silva, 2010), devendo ser considerado também em indigenas, ja que a pratica de ingerir
alcool tem se tornado mais frequente entre diversas etnias do pais (Souza et al., 2005).

A partir do exposto, o presente trabalho tem como objetivo analisar e comparar as caracteristicas
sociodemograficas e a distribui¢cdo espacial dos AT em populagdes indigenas e ndo-indigenas em municipios
do estado de Mato Grosso, Brasil, de 2007 a 2022.

MATERIAL E METODOS

Estudo descritivo e ecologico, baseado em registros de internagdes por acidentes de transito,
organizados por ano de atendimento (2007 a 2022) e por municipio de residéncia em Mato Grosso. Os registros
referem-se a morbidade hospitalar do SUS por acidentes de transito em pedestres, ciclistas e motociclistas
(Codigos VO01-V09, V10-V19 e V20-V29, respectivamente) classificados sob cor/raga indigena e nao-
indigena (branca, preta, parda, amarela e sem informacao), além de classificagao por faixa etaria e sexo (sendo
calculado teste qui-quadrado sob nivel de significancia de 5%). Os registros foram obtidos junto ao SIH/SUS
(Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude) (Brasil, 2022a).

Dados referentes a populagao nao-indigena residente dos municipios de Mato Grosso foram obtidos
pela estimativa populacional anual do Ministério da Satde (Brasil, 2022b). Quanto a populagdo indigena, os
dados foram obtidos pelo Censo de 2010 (IBGE, 2012a). Como entre os Censos de 1990 e 2010 a taxa média
de crescimento populacional em indigenas foi de 1,1% ao ano (IBGE, 2012b), calcularam-se estimativas
populacionais baseadas nesta taxa para os anos de 2011 a 2022 (para os anos anteriores a 2010, foi calculada
taxa de mesmo valor, porém, de decréscimo).

Foi calculada taxa anual de AT para indigenas e ndo-indigenas, a partir da divisdo de casos pela
populagao por municipio, multiplicado por 100.000. Posteriormente, foi calculada taxa média de AT a partir
da soma de todas as taxas anuais dividida por 15 (quantidade de anos do periodo de estudo). Em sequéncia,
foi confeccionado mapa de quartis para taxas médias de AT, classificados sob seis estratos (o mapa de taxas
em indigenas ficou classificado sob trés estratos devido as diferencas de valores entre as taxas e a grande
quantidade de municipios sem registros de AT). O mapa de razdo das taxas médias de AT foi construido a
partir da divisao das taxas em indigenas (numerador) e nao-indigenas (denominador), sendo classificado em
0,00; 0,01 a 1,00 e acima de 1,00.
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Também foi confeccionado mapa de aglomerados por método de K-médias, classificadas sob seis
agrupamentos, a partir de maximo de iteragcdes (1000), transformagao padronizada (Z) e funcio de distancia
euclidiana, sendo calculadas soma dos quadrados total dentro do aglomerado, soma dos quadrados entre
aglomerados, razdo entre a soma total dos quadrados, centros dos aglomerados das taxas médias e soma dos
quadrados entre aglomerados.

A malha digital de Mato Grosso foi adquirida junto ao IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) (IBGE, 2022) e as malhas digitais das rodovias federais de Mato Grosso, junto ao INTERMAT
(Instituto de Terras de Mato Grosso) (INTERMAT, 2022). A malha de pontos referentes as sedes dos DSEI
(Distrito Sanitario Especial Indigena) foi obtida junto 8 FUNAI (Fundagdo Nacional do Indio) (Funai, 2021):
tratam-se de servigos de atengdo a saude, desenvolvendo atividades administrativas e gerenciais referentes a
assisténcia e ao controle social (Brasil, 2002). Foram selecionados todos os DSEI localizados em Mato Grosso
(Araguaia, Cuiaba, Kaiap6o do Mato Grosso, Xavante e Xingu), juntamente do DSEI Vilhena (localizado em
Rondonia), que também atende indigenas mato-grossenses devido a proximidade com este estado. Os mapas
foram feitos no programa QGis (versao 2.18.20).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados 50.289 registros durante o periodo de estudo, sendo 160 (0,32%) em indigenas e
50.129 (99,68%) em ndo-indigenas: 7.323 em brancos (representando 14,56% do total), 1.023 em pretos
(2,04%), 20.899 em pardos (41,56%) e 824 em amarelos (1,64%). Do total de AT em indigenas, 123 (76,88%)
ocorreram em motociclistas, 21 (13,12%) em pedestres e 16 (10,00%) em ciclistas. Em nao-indigenas, 40.834
(81,46%) ocorreram em motociclistas, 6.549 (13,06%) em pedestres e 2.746 (5,48%) em ciclistas.

Destaca-se que 20.420 registros (40,32% do total) ndo tiveram classificagdo quanto a variavel, sendo
relatados como “sem informacdo”. Em relacdo as taxas médias de AT por quartil, foi observado entre
indigenas que 109 municipios compuseram o primeiro quartil (referente a taxas de valor zero), oito municipios
formaram o segundo quartil (com valores entre 5,48 a 10,88) e vinte e quatro municipios formaram o terceiro
quartil (de 12,93 a 6377,55). As maiores taxas médias foram observadas em municipios das por¢des norte,
centro-oeste, leste e sudeste do estado (além da capital Cuiabd). Quanto as taxas médias entre ndo-indigenas,
os seis quartis foram preenchidos por 23 ou por 24 municipios, com valores de estratos a saber: primeiro
quartil (14,27 a 25,83), segundo quartil (26,58 a 44,41), terceiro quartil (45,75 a 63,32), quarto quartil (65,30
a 90,99), quinto quartil (92,79 a 123,69) e sexto quartil (126,03 a 306,34). Observaram-se as maiores taxas
médias em municipios das por¢des central, leste e norte do estado. Municipios da parte sul do estado
apresentaram taxas do quinto quartil, também tendo destaque. Com relacdo a razdo de taxas médias entre
indigenas e ndo-indigenas, 24 municipios tiveram valores entre 0,01 e 1,00 e 8 municipios com valores acima
de 1,00 (ou seja, municipios com valores de taxas médias em indigenas maiores que taxas em nao-indigenas),
localizados ao oeste, centro, nordeste e centro-leste do estado. Destaca-se que o maior valor de razdo (67,88)
foi observado no municipio de Nova Santa Helena (por¢ao norte do estado) (Figura 1).
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Figura 1 — Mapas das taxas médias de acidentes de transito por quartis e da razdo das taxas médias
entre indigenas e ndo-indigenas em Mato Grosso, Brasil, 2007-2022.

Quanto a faixa etaria e sexo em indigenas, ocorreram 41 casos (25,63% do total) de 0 a 14 anos e 78
casos (48,75%) de 15 a 34 anos, sendo 70,00% do total de casos referente ao sexo masculino. Em relacao aos
nao-indigenas, ocorreram 3.105 casos (6,22% do total) de 0 a 14 anos e 26.244 casos (52,53%) de 15 a 34
anos e 77,61% dos casos referiram-se ao sexo masculino. As associa¢des entre as variaveis em questdo foram
estatisticamente significativas (Tabela 1).
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INDIGENAS NAO-INDIGENAS

FAIXA Masculino Feminino Masculino Feminino
ETARIA (EM

ANOS)

0A4 3 8 446 276
5A9 11 8 697 381
10A 14 9 2 948 357
15A19 19 4 4.685 1.199
20A24 17 4 6.519 1.529
25A29 12 4 5.219 1.369
30A34 13 5 4.490 1.234
35A39 7 5 3.908 1.164
40 A 44 6 0 3.324 1.038
45 A 49 3 3 2.736 780
50 A 54 4 0 2.118 620
55A59 3 0 1.506 428
60 A 64 0 1 1.028 292
65 A 69 0 1 563 205
70 A 74 2 0 345 145
75A79 0 0 197 95

80 OU MAIS |3 3 178 110
P-VALOR 0,02 < 0,001

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos casos de acidentes de transito em indigenas e nao-indigenas em Mato

Grosso, Brasil, 2007-2022.

Com relacdo aos aglomerados por K-M¢dias, foi observado padrao similar ao da distribui¢do de razao
de taxas. O primeiro aglomerado foi formado por 120 municipios. Sequencialmente, em ordem decrescente,
observaram-se os aglomerados 2, 3 e 4 (respectivamente formados por 12, 5 e 2 municipios). Os aglomerados
5 e 6 foram compostos por somente um municipio cada. Em relagdao a ndo-indigenas, nas porgdes leste e sul
do estado foi observada maior quantidade de municipios referentes aos aglomerados 2 e 3. Municipios
pertencentes aos aglomerados 4, 5 e 6 foram observados nas por¢des centro, norte e leste do estado. O primeiro
aglomerado foi composto por 41 municipios. Posteriormente, os cinco aglomerados restantes foram
respectivamente compostos pelas seguintes quantidades de municipios: 35, 31, 16, 15 e 3 (Figura 2).
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Figura 2 - Mapas dos aglomerados por K-Médias das taxas médias de acidentes de transito entre indigenas e
ndo-indigenas em Mato Grosso, Brasil, 2007-2022.

Em relagdo as caracteristicas dos aglomerados de AT em indigenas, a soma dos quadrados total dentro
dos aglomerados foi de 0,04, a soma dos quadrados entre aglomerados, de 139,96 e a razdo entre a soma total
dos quadrados, de 0,99. Os maiores valores dos centros dos aglomerados foram respectivamente observados
nos aglomerados 5 (6377,55), 6 (845,26) e 4 (509,36). Considerando a soma dos quadrados entre aglomerados,
foram observados maiores valores nos aglomerados 3 (0,014), 4 (0,012) e 2 (0,009). Os aglomerados 5 e 6
apresentaram valor zero. No tocante a ndo-indigenas, observou-se valor de 4,31 para soma dos quadrados total
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dentro dos aglomerados, 135,69 para soma dos quadrados entre aglomerados e 0,97 para razao entre a soma
total dos quadrados. Quanto aos valores dos centros dos aglomerados, foram observados maiores nlimeros nos
aglomerados 6 (294,84), 5 (182,03) e 4 (121,40). Adicionalmente, as maiores somas dos quadrados entre
aglomerados foram observadas nos aglomerados 5 (1,30), 3 (0,85) e 2 (0,84) (Tabela 2).

CENTROS DOS AGLOMERADOS
Indigenas Nao-Indigenas

1 0,92 26,13

2 35,41 54,59

3 117,62 86,05

4 509,36 121,40

5 6377,55 182,03

6 845,26 294,84
SOMA DOS QUADRADOS ENTRE AGLOMERADOS
Indigenas Nao-Indigenas

1 0,004 0,58

2 0,009 0,84

3 0,014 0,85

4 0,012 0,54

5 0,000 1,30

6 0,000 0,20

Tabela 2 — Caracteristicas estatisticas dos aglomerados das taxas médias entre indigenas e nao-indigenas em Mato

Grosso, Brasil, 2007-2022

Aproximadamente 1,35 milhdo de pessoas morrem por AT por ano. Em casos onde nao ha fatalidade,
lesdes provocadas no transito acarretam consideraveis perdas econdmicas aos individuos e suas familias,
gerando custos com tratamentos e reducdo ou perda de produtividade (OPAS, 2019). No Brasil, 17% das 37
mil mortes por AT em 2016 ocorreram em rodovias federais, sendo agravos que estdo relacionados a situagao
da rodovia (buracos na pista e defeito na via), considerada como estimulo externo, colocando em risco o
condutor e outros usuarios das vias (Barroso Junior et al., 2019; Almeida et al., 2009; Andrade et al., 2003).

Os AT sdo agravos preveniveis, tendo como principais fatores protetivos a nao-ingestdo de alcool ao
dirigir e o correto uso do cinto de seguranga. Como principais comportamentos de risco, ha o fato de dormir
durante condugdo, falta de atencdo, alta velocidade e desobediéncia as sinaliza¢des, demonstrando que os AT
também se relacionam as atitudes individuais (Marin, Queiroz, 2000; Almeida et al., 2009). Portanto, ¢ de
suma importancia conscientizar motoristas, passageiros e pedestres sobre comportamentos de risco no transito
(principalmente o nao-uso de acessorios como capacete) (Barroso Junior et al., 2019), visando prevenir
aumento de casos de AT.

No que diz respeito aos casos por faixas etarias, os dados referentes a indigenas diferem dos dados
entre ndo-indigenas, na medida em que ocorreu maior quantidade de casos em indigenas de 15 a 19 anos
(divergindo de um estudo que demonstrou maior ocorréncia de AT em indigenas de 20 a 39 anos) (Souza et
al., 2016) e em nao-indigenas de 20 a 24 anos ¢ 25 a 29 anos (estando de acordo com a literatura), podendo
estar relacionado a possivel falta de experiéncia dos condutores (Almeida et al., 2004). Tanto em indigenas
quanto em ndo-indigenas foi observada maior quantidade de casos em homens, ratificando resultado de outros
estudos (Preis et al., 2018; Mandacaru et al., 2018). Este fato pode ser explicado por comportamentos
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determinados cultural e socialmente, relativos a manobras mais arriscadas e sob maior velocidade e consumo
de alcool, aumentando o risco durante a direcao (Andrade, Jorge, 2000).

A partir da andlise dos mapas das taxas médias por quartis, da razdo entre indigenas e ndo-indigenas e
das K-M¢édias, identificaram-se maiores valores em municipios proximos as estradas federais de Mato Grosso,
ratificando os resultados de estudo que demonstrou que cerca de 70% de AT em indigenas ocorreram em areas
urbanas (ndo significando que estes eventos tenham ocorrido em municipios proximos aos locais de
atendimento) (Souza et al., 2016). A falta de atencdo durante dire¢ao em estradas federais, além das condicdes
gerais das rodovias (buracos, defeitos na pista e insuficiente sinalizacao) (Almeida et al., 2004) podem ser
possiveis explicagdes para este achado, resultando em maior ocorréncia de AT.

Devido ao avango das frentes econdmicas (trabalhos temporarios, extrativismo e projetos
desenvolvimentistas), indigenas vivenciam situagdes de tensdo social, vulnerabilidades e ameagas,
enfrentando ameacas a integridade de seus territorios, aos saberes, a organizagdo social e aos sistemas
economicos. Em regides onde ha maior aproximagao entre indigenas e ndo-indigenas locais, h4 aparecimento
de novos problemas de satide devido as alteragdes de seus modos de vida e da alimentagao tais como diabetes,
hipertensdo arterial, alcoolismo, cancer, suicidio e depressdo, sendo cada vez mais frequentes em diferentes
etnias (Brasil, 2002). Diante desta realidade, os AT também podem ser consequéncia desta aproximacgao,
modificando comportamento de indigenas, podendo levar ao consumo de élcool antes de conduzir veiculos
motorizados, por exemplo. O aumento do risco de AT em condutores de veiculos que consumiram alcool tem
sido destacado em diversos estudos (Damacena et al., 2016; Abreu et al., 2006; Abreu et al., 2010; Mariscal,
Silva, 2010), o que também deve ser considerado em se tratando deste agravo em indigenas, ja que a pratica
de ingerir bebida alcodlica tem se agravado entre as diversas etnias do pais, ressaltando situagdes de
vulnerabilidade vivenciadas pelos indigenas, explicadas por fatores ligados a diminui¢des e perdas de
territorios (Souza et al., 2005).

Ressalta-se a grande diferenca na quantidade de casos entre indigenas e ndo-indigenas: ocorreram cerca
de 313 vezes mais casos em nao-indigenas. Algumas observacdes devem ser feitas sobre este cenario, ja que
ndo ha dados consistentes sobre a situagdo global de saude dessa populacdo (ha alto nimero de 6bitos sem
registro ou sem causas definidas, revelando pouca cobertura e baixa capacidade de informagdo a partir dos
servigos disponiveis). Outro ponto a ser evidenciado ¢ a insuficiéncia do sistema de informagdes em saude,
que nao engloba domicilio do paciente indigena e identificacdo étnica, dificultando a realizagdo de um perfil
epidemioldgico e construgdo de acdes relacionadas a atengdo a saude destes povos (Brasil, 2002). A grande
diferenca na quantidade de casos de AT entre indigenas e ndo-indigenas também pode ser explicada pelo fato
de que 40,32% do total dos registros ndo tiveram a informacao de cor/raca e que parte destes casos pode ter
ocorrido em indigenas. Também foi observada a falta de registros de etnia e de eventos acidentais (ou mesmo
ao preenchimento inadequado dos mesmos) (Souza et al., 2016). Todas estas caracteristicas sugerem uma
possivel subnotificacao de registros de AT em indigenas; porém, mesmo com estas inconstancias nos dados,
observaram-se municipios com valores de taxas médias em indigenas maiores que a de ndo-indigenas.

Uma questdo que deve ser destacada ¢ a maior ocorréncia de AT em municipios proximos aos DSEI,
o que foi observado em estudo sobre tuberculose em indigenas de Mato Grosso, destacando possivel
subregistro de casos a partir da ndo-notificagdo em indigenas residentes em areas distantes aos DSEI (Alves,
Atanaka, 2022). De uma forma geral, locais de atendimento com melhores servigos normalmente possuem
maior facilidade para detec¢dao de agravos quando comparados a locais menos estruturados (Escobar et al.,
2001), evidenciando a baixa cobertura e pouca capacidade de resolugdo por parte dos servicos de satde,
dificultando o diagnostico da situacdo de satide e a consequente construcdo de perfis epidemiologicos de
indigenas.

Populagdes que residem em locais distantes de unidades de satide com capacidades fisica e diagnostica
(cenario que evidencia a baixa qualidade na assisténcia a saude) (Hokerberg et al., 2001) possuem maior
dificuldade de acesso a estes servicos, resultando em uma baixa qualidade de assisténcia a satde. A fraca
cobertura sanitaria em areas indigenas, a falta de monitoramento de enfermos em regime ambulatorial, a
reducdo progressiva das condi¢des de vida de indigenas devido a contatos com ndo-indigenas e as dificuldades
econOmicas, culturais, geograficas e linguisticas relativas ao acesso aos servigos de saude acabam por gerar
quadro de alta ocorréncia de agravos em indigenas, que poderia ser alterado por manutengdo de agdes
rotineiras e continuas relativas a atencao basica relacionada a satide em areas indigenas (Brasil, 2002).
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Em se tratando de saude indigena, percebem-se limitagdes proprias da vigilancia relativas a
subnotificagdo de casos e inconsisténcias entre diferentes bases de dados, (Marques et al., 2014), além de erros
de classificacdao/codificacdo de casos em sistemas de informagdo. Adicionalmente, a inadequada cobertura
dos sistemas de satde e o limitado acesso as unidades de saude tendem a uma baixa deteccdo e uma
consequente subnotificacdo de registros (Gava et al., 2013). Este cenario ¢ agravado pelas proprias
caracteristicas da regido em questdo: em algumas partes da Amazonia, as distancias sao mensuradas por dias
de viagens em estradas sob ma conservacdo ou em rios de dificil navegabilidade (chegando a ser
impossibilitada em periodos de seca) (Brasil, 2002) dificultando a continuidade de a¢des de satide. Todas estas
peculiaridades da Regido possivelmente explicam o fato de 109 municipios ndo terem apresentado registros
durante todo o periodo de estudo. Ou seja, muitos acidentes podem ter ocorrido em areas mais afastadas dos
DSEI, dificultando o atendimento e o posterior processamento do acidente (ndo sendo computado na contagem
de casos durante o periodo de estudo).

O grande percentual de registros sem informacao de raga/cor pode representar possivel limitacdo do
presente trabalho, a partir do momento em que pode influenciar os dados analisados, pois muitos dos casos
sem tal informacao poderiam ser provenientes de indigenas, alterando as informacdes fornecidas pelos dados.
Reforcando esta hipotese, ha o fato de muitos indigenas ndo se autodeclararem como tal por preconceitos
historicamente impostos, o que reflete a complexidade da questdo étnica. Desta forma, o problema observado
pode ser ainda mais grave (Wanzinack et al., 2019). Outra tendéncia a limitacdo deste estudo ¢ a possivel
subnotificacdo de casos, levando a informagdes que nao representem o que realmente aconteceu em termos
de ocorréncias de AT durante o periodo de estudo.

CONCLUSAO

A questao dos AT ¢ preocupante para a saude publica nacional e para o estado de Mato Grosso, na
medida em que potenciais anos de vida podem ser perdidos, dependendo da gravidade dos acontecimentos.
Procurou-se analisar a distribuicdo dos AT em Mato Grosso, a partir da comparagdao deste agravo entre
indigenas e ndo-indigenas. Embora os dados apresentem inconstancias quanto a cor/raga, que inclusive pode
ser uma das explicacdes para a grande maioria de casos referirem-se a nao-indigenas, observaram-se
municipios com maior quantidade de casos em indigenas.

Nao compreendendo o tema como solucionado, foram evidenciadas maiores taxas médias em
municipios proximos a rodovias federais, o que pode ser explicado pelo provavel maior fluxo de veiculos
nestas estradas, aumentando o risco de ocorréncia de AT. Este achado pode fornecer informagdes relevantes
para agoes de planejamento ¢ monitoramento deste agravo, fortalecendo medidas preventivas (contribuindo
para reducdo da morbimortalidade da populacdo), principalmente no que tange a educagdo no transito.

Ademais, encoraja-se a realizacdo de estudos que utilizem dados primarios a partir de entrevistas por
questionarios (inclusive com coleta de informacdes referentes a cor/raca), articulando pesquisadores,
condutores e agentes do setor de transportes, visando gerar intervengdes mais eficazes, envolvendo questdes
relativas a sinalizagdo e a conscientizagdo desta problematica.
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RESUMO

Objetivos: ¢ realizar uma revisdo bibliografica sobre as abordagens clinicas, cientificas e técnicas de manejo
que podem ser usadas nos atendimentos aos pacientes autistas nas clinicas odontoldgicas. Material e
Métodos: A busca eletronica foi realizada nas seguintes bases de dados da area de Ciéncias da Saude:
PubMed/Medline e Scielo. Para isso, foi selecionada uma estratégia de busca empregada em todas as bases de
dados citadas acima, contendo os seguintes descritores Decs/ MeSH (autista, dentista, saide bucal, manejo de
paciente, tratamento). Resultados: Na busca inicial foram encontrados 32 artigos no PubMed e 9 artigos no
Scielo. Do total, foram excluidos 05 repetidos, do restante, 36 atendiam os critérios de pesquisa e 11 foram
incluidos nessa revisdo. Conclusao: Embora exista uma grande adversidade durante o atendimento dos
pacientes que sdo portadores do transtorno do espectro autista, o cirurgido dentista dispde de diferentes
técnicas de abordagem, tais como TEACCH, PECS, ABA e Son-Rise, que facilite o tratamento durante as
consultas periodicas destes pacientes.

Palavras-chave: Autista, dentista, saide bucal, manejo de paciente, tratamento.

ABSTRACT

Objectives: The objective of this article is to carry out a literature review on the clinical, scientific approaches
and management techniques that can be used in the care of autistic patients in dental clinics. Material and
Methods: The electronic search was performed in the following databases in the area of Health Sciences:
PubMed/Medline and Scielo. For this, a search strategy was selected used in all the databases mentioned
above, containing the following Decs/MeSH descriptors (autistic, dentist, oral health, patient management,
treatment). Results: In the initial search, 32 articles were found in PubMed and 9 articles in Scielo. Of the
total, 05 repeated were excluded, of the remainder, 36 met the search criteria and 11 were included in this
review. Conclusion: Although there is great adversity during the care of patients with autism spectrum
disorder, the dental surgeon has different approach techniques, such as TEACCH, PECS, ABA and Son-Rise,
which facilitate treatment during consultations. periodicals of these patients.

Keywords: Autistic, dentist, oral health, patient management, treatment.
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INTRODUCAO

Os individuos que sdo portadores de dificuldades permanentes ou temporarias de adaptacao fisica, intelectual
ou emocional, para os parametros neurotipicos, sdo titulados pacientes com necessidades especiais (PNE)
(AMARAL et al., 2012). Eles exigem de cuidados integrais, feitos por uma equipe multiprofissional, que
atendam a suas demandas de acordo com as suas necessidades especificas (AMARAL et al., 2012).

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em 2011, aproximadamente um bilhdo da
populacao mundial era constituida por pessoas com necessidades especiais. O ultimo resultado do Censo
Demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro de Pesquisa e Estatistica (IBGE, 2010) mostrou que 23,9% da
populacao brasileira possui algum tipo de deficiéncia (SCHARDOSIM, et al. 2015).

Diante das alteracdes definidas como necessidades especiais estd o transtorno do espectro autista (TEA),
sindrome do comportamento e do desenvolvimento neuroldgico. Essa condigdo pode ser caracterizada por
déficits na comunicacdo verbal e ndo verbal e dificuldade de interacdo social, além de comportamentos
restritos, repetitivos e reagdes imprevisiveis a estimulos ambientais (CHANDRASHEKHAR &
BOMMANGOUDAR, 2018; MANGIONE et al. 2020).

O autismo tem o seu comeco na infancia, podendo apresentar seus proprios sinais e sintomas antes dos trés
anos de idade. Sua causa ainda ¢ incerta, por tanto, ha possiveis fundamentos, como fatores genéticos e
ambientais, exposi¢do a produtos quimicos, infecgdes virais, alteragdes neuropsicologicas, complicagdes
neonatais ou perinatais e desequilibrios metabolicos, que relacionam os diversos sintomas (GANDHI &
KLEIN, 2014; MANGIONE, et al. 2020). As formas utilizadas para diagnosticar o TEA sdo descritos no
Manual Estatistico e Diagnostico da Associagdo Americana de Psiquiatria, 0 DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2014). Criangas com o TEA podem nao gostar de ambientes com um niimero maior de pessoas
e atividades em grupo, costumam ser hiperativas, com diminui¢ao da aten¢@o e propensas a automutilagdo
(AMARAL et al, 2012; GANDHI & KLEIN 2014; CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR, 2018).
Além do mais, podem apresentar desregulacdo emocional, tendéncia a comportamentos agressivos e
hipersensibilidade aos estimulos sensoriais. Tem o hébito de ter seu proprio mundo e uma linguagem
especifica para se comunicar, 0 que exige um tratamento especializado (AMARAL et al, 2012; GANDHI;
KLEIN, 2014; CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR, 2018).

O cirurgido-dentista exerce um papel muito importante na melhoria da qualidade de vida dos pacientes com
TEA, contudo, encontra dificuldades no manejo durante os atendimentos (ORELLANA, et al. 2014). No
consultorio odontoldgico, esses pacientes podem manifestar mudancas comportamentais, visto que ¢ um
ambiente desconhecido, com ruidos provenientes dos instrumentais, a luz do refletor ¢ intensa e o gosto de
alguns materiais dentarios podem ser desagradaveis (CAGETT]I, et al. 2015).

Diante disso, o presente estudo propde, através de uma revisao da literatura, descrever as abordagens clinicas
de manobras e técnicas basicas de condicionamento que devera ser utilizada pelo Cirurgido-Dentista (CD)
para adequacao do conforto dos pacientes com TEA. Fornecendo subsidios para que seja possivel realizar os
procedimentos adequados em pacientes com TEA.

MATERIAL E METODOS

Para elaboracdao desse estudo foi realizada uma revisdo narrativa da literatura a respeito do manejo
comportamental dos pacientes com transtorno do espectro autista (TEA). Para o seu desenvolvimento, foi feito
um levantamento bibliografico nas seguintes bases de dados da area de Ciéncias da Saude: PubMed/Medline
e Google Scholar. Para isso, foi selecionada uma estratégia de busca empregada em todas as bases de dados
citadas acima, contendo os seguintes descritores Decs/ MeSH (autista, dentista, saude bucal, manejo de
paciente, tratamento), operador booleano (E) e seus correspondentes em inglés.

ApOs a selecdo inicial de acordo com os critérios de elegibilidade, realizou-se a leitura completa dos artigos,
sendo excluidos aqueles que ndo estavam disponiveis na integra e os estudos duplicados entre as bases de
dados. Por fim, a extragao dos dados dos estudos selecionados foi realizada com o auxilio de uma tabela, onde
destaca as condutas recomendadas para este tipo de pacientes.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

A selecao de inclusao dos artigos foi feita com base:

Abordagem do tema autista no consultério odontologico;

Artigos sobre avaliagao da satude bucal de pacientes autistas.

a

b. Técnicas de manejo de comportamento;
c

d

Artigos com ano de publicacdo entre 2010 a 2022;

Os critérios de exclusao foram:

Artigos que ndo possuiam a tematica abordada;

Artigos que ndo incluiam técnicas de manejo e caracteristica da saude bucal desses pacientes.

a
b. Artigos em duplicata;
c
d

Artigos com ano de publicagdo inferior a 2010;

RESULTADOS

Na busca inicial foram encontrados 32 artigos no PubMed e 9 artigos no Scielo. Foram excluidos 05 artigos
duplicados e analisados os 36 artigos encontrados restantes. Apos leitura dos mesmos, 27 atenderam os
critérios e abordaram o tema proposto. Apos leitura completa dos artigos, 11 foram incluidos nessa revisao,
conforme fluxograma representado na figura 1 e resumidamente discutidos na tabela 1.

FIGURA 1. Fluxograma da seleg¢ao de artigos
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Tabela 1 — Artigos que abordaram atendimento odontologico e técnicas de manejo para pacientes diagnosticados

com transtorno do espectro autista.

Autor, Ano

Objetivo

Conduta recomendada

AMARAL, et al. 2012

Apresentou as principais
caracteristicas do autismo para o
cirurgido-dentista, abordar as
diferentes formas de
condicionamento odontoldgico,
manejo € novos métodos e
estratégias usadas para o
atendimento desses pacientes; e
ainda discutir a importancia da
prevengdo das doengas bucais
que deve ser iniciada o mais
precocemente possivel..

O cirurgido-dentista devera dispor dos
métodos convencionais de manejo
odontolégico, além de aprender
estratégias de interacdo, como estimulos
audiovisuais e corporais utilizan-do
métodos subjetivos (TEACCH, PECS,
ABA ¢ Son-Rise). Os detalhes que
devem ser observados durante o
atendimento desses pacientes incluem:
eliminacdo de estimulos sensoriais
estressantes; ordens claras ¢ objetivas;
rotina de atendimento; anamnese
minuciosa; diminuigdo do tempo de
espera na recepgao; cui-dado com o uso
de palavras que provoquem medo; e
contencao fisica  apenas com
consentimento dos pais.
Adicionalmente, destaca-se a
necessidade de ter programas de
prevencao para paciente  autista,
buscando a reducio de atendimentos sob
anestesia geral.

CAGETT], et al. 2015

O objetivo deste estudo ¢ propor
um protocolo de atendimento
odontoldgico  baseado em
suportes visuais para facilitar a
realizagdo de  exames ¢
tratamentos bucais em criangas
com TEA.

O uso de suportes visuais mostrou-se
capaz de facilitar a realizacdo de
tratamentos odontoldgicos de criangas
com TEA mesmo em criangas nao
verbais com baixo nivel intelectual,
ressaltando que a  abordagem
comportamental deve ser utilizada como
primeira estratégia para tratar pacientes
com TEA em ambiente odontolégico.

2018

CHANDRASHEKHAR;
BOMMANGOUDAR.

Este estudo resume a etiologia e
o diagndstico desse transtorno
com énfase especial nas questdes
encontradas no enfrentamento de
criancas com espectro autista.

Compreender a dindmica interpessoal
ajudara a dar abordagens terapéuticas.

As abordagens terap€uticas sugeridas
consistem em recompensar a boa
conduta apos a conclusdo de cada etapa
de um procedimento, distrair o paciente
de uma acdo indesejada e inserir uma
tela oral pré-fabricada como distragdo
fisica temporaria também ajuda no
diagnostico.
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DELLI, et al. 2013

Este artigo revisa a literatura
atual sobre o0s  problemas
encontrados no enfrentamento de
criangas com transtorno do
espectro autista na perspectiva
odontologica. O perfil do
paciente autista e os fatores
externos que afetam o estado de
saude bucal dessa populacdo de
pacientes sdo discutidos a partir
do corpo de evidéncias existente.

O tratamento odontoloégico de uma
crianga autista requer uma compreensao
profunda dos antecedentes do autismo ¢
das teorias de orientacao
comportamental disponiveis. O
profissional odontoldgico deve ser
flexivel para modificar a abordagem de
tratamento de acordo com as
necessidades individuais do paciente.

DUKER, et al. 2019

O objetivo deste estudo foi
explorar qualitativamente relatos
de pais e dentistas de estratégias
bem-sucedidas  implementadas
durante 0 atendimento
odontolégico com criangas com
TEA

Pais e dentistas relatam estratégias
comuns para permitir um tratamento
odontologico mais eficaz e eficiente
para criangas com TEA. Esses incluem:

-Estratégias em casa e no consultorio
para preparar criangas com TEA para
visitas odontologicas.

-Flexibilidade e disposi¢do do
profissional para adaptar
individualmente os cuidados e pensar
fora da caixa ao tratar criangas com
TEA.

Colaborag@o com outros profissionais
para desenvolver estratégias, melhorar
a educagdo especifica para o autismo e
obter orienta¢do e orientagdo para
trabalhar com criancas com TEA.

A incorporagdo de estratégias em casa ¢
no escritorio, individualizadas para o
conjunto especifico de necessidades de
uma crian¢a, ¢ a melhor pratica para
aumentar a probabilidade de um
encontro odontologico bem-sucedido
para criangas com TEA.

GANDHI, KLEIN. 2014

O objetivo deste artigo é fornecer
uma atualiza¢do abrangente sobre
o manejo médico e de satide bucal
de pacientes com transtornos do
espectro do autismo.

Uma abordagem detalhada centrada na
familia com base nas preferéncias e
preocupagdes dos pais, comportamentos
desafiadores do paciente e
comorbidades relacionadas pode servir
para melhorar o planejamento do
tratamento ¢ 0 manejo da saude bucal de
pacientes odontoldgicos com TEA.
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MANGIONE,
2020

et

al.

O objetivo  deste  estudo
retrospectivo foi analisar as
necessidades odontologicas de
pacientes com TEA e investigar
os principais  fatores que
influenciam 0 manejo
comportamental.

A variedade de transtornos do espectro
do autismo dificulta a formulagao de
diretrizes para atendimento
odontoldgico. O desenvolvimento da
colaboragdo entre psiquiatricos e
dentistas surge como um fator chave
para melhorar a qualidade e o sucesso
do tratamento ambulatorial oral.

A pré-medicagdo oral e¢/ou inalagdo de
oxido nitroso/oxigénio em alta dose
representou uma boa forma de realizar
cuidados odontologicos conservadores,
com significativa eficiéncia em
criangas. No entanto, em um numero
consideravel de pacientes com TEA,
principalmente em adultos, a anestesia
geral ndo pode ser evitada.

ORELLANA, et
2014

al.

O objetivo foi avaliar a eficacia
de um programa de treinamento
psicoeducacional em facilitar
uma avaliagdo oral completa.

Este projeto visa melhorar a qualidade
de vida dos

pessoas com TEA e suas familias,
concedendo acesso a

avalia¢do odontologica ndo invasiva em
ambiente familiar,

usando as estratégias baseadas no
TEACCH que estdo acostumados

para. Essa abordagem tem o duplo
propdsito de reduzir o estresse

respostas € aumentar a adesdo desses
pacientes em

configuragdes odontologicas.

SCHARDOSIM, et al.
2015

O objetivo ¢ apresentar o servigo
odontologico e a abordagem
empregada no projeto de
extensdo “Acolhendo Sorrisos
Especiais”, centro de referéncia
no atendimento aos TEA, situado
em Pelotas/RS.

A consulta odontologica ambulatorial
deve ser norteada por acolhimento,
dessensibilizagao do paciente
(independente de sua capacidade de
colaboragcdo) e formagdo do vinculo
com a familia. Esses principios
garantem a aproximacao com a “familia
especial”.

REVISAO DE LITERATURA

O transtorno do espectro autista (TEA) ¢ um distarbio do desenvolvimento do sistema nervoso caracterizado
por competéncias atipicas, mudancas de comportamento, dificuldades na comunicagdo e na interagao social,
comportamentos repetitivos e estereotipados, podendo apresentar um amplo restrito de interesses e atividades
(AMARAL et al., 2012).

Atualmente, o TEA ¢ entendido como uma sindrome comportamental complexa que possui origens multiplas,
combinando fatores genéticos e ambientais (NELSON, et al. 2017). Até entdo, as bases biologicas que buscam
esclarecer a complexidade do transtorno sdo apenas parcialmente conhecidas e, por isso, a identificacdo e o
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diagnostico do transtorno baseiam-se nos comportamentos apresentados e na historia do desenvolvimento de
cada individuo (NELSON, et al. 2017).

Numerosos estudos salientam a intervengdo precoce como o agente fundamental para a melhora do quadro
clinico do autismo, gerando ganhos significativos e duradouros no desenvolvimento da crianga. A etiologia
do autismo ¢ desconhecida ainda, porém, ha possiveis indicadores da causa, como fatores genéticos e
ambientais, exposi¢do a produtos quimicos, infecgdes virais, alteragdes neuropsicologicas, complicagdes
neonatais ou perinatais e desequilibrios metabodlicos, que correlacionando a diversidades dos sintomas
(GANDHI & KLEIN, 2014; MANGIONE, et al. 2020).

A forma de tratamento odontoldgico para uma crianga autista deve, entdo, ser multidisciplinar (NELSON, et
al. 2017). Por tanto, deve-se reunir informagdes mais detalhadas sobre o comportamento da crianga e seu
estado de satde, por exemplo, se € colaborador e faz uso de medicagdes. O CD deve obter mais conhecimento
dos demais profissionais que cuidam da crianga autista, e interagir com eles, para entdo, saber sobre as
condi¢des de saude geral do paciente em caso de alguma emergéncia (DELLI, et al. 2013; DUKER, et al.
2019).

Ha certa diferenca de conhecimentos e abordagens, tanto para os pais ou responsaveis, quanto para os
profissionais CD no tratamento odontoldgico do paciente autista (SCHARDOSIM, et al. 2015). E muito
importante manter a saude geral, bem como, a satde bucal desse paciente. E de extrema importancia conhecer
mais sobre o TEA e, para isso, € valioso pesquisar diferentes condutas para melhor atendé-los (DUKER, et al.
2019). Junto com inclusdo dos pais e dentistas, observa-se um melhor conhecimento desse transtorno, de modo
a evitar situagdes que poderiam causar danos fisicos e psicologicos para os pacientes e familiares, durante o
tratamento odontoldgico. Mestres e profissionais da saude podem apresentar normas de tratamento, que sdo
individualizados, de acordo com o sintoma do paciente (GANDHI & KLEIN. 2014). Os pais e responsaveis,
apos receberem o diagndstico do autismo, necessitam de orientagdes por meio de uma equipe multidisciplinar,
em razao da sua condigdo, possibilitando bem-estar e saide (DUKER, et al. 2019; NELSON, et al. 2017).

E imprescindivel que os profissionais trabalhem de forma integrada para aprimorar o desenvolvimento da
crianga autista (DUKER, et al. 2019). Uma equipe Multidisciplinar de Satde pode ser constituida por diversas
especialidades médicas (Pediatria; Neurologia; Psiquiatra; Endocrinologia); entre outras areas de satde
associadas (Psicologia; Fisioterapia; Terapia Ocupacional; Fonoaudiologia; Biomedicina; Patologia Clinica;
Nutrigdo e Odontologia); areas de educagao (Psicopedagogia); Esporte; Artes e Lazer. A falta de comunicacao
médica e odontologica gera um efeito resultando em satde bucal precaria e comprometida (AMARAL, et al.
2012).

Os pais, devido a diligéncia de precaugdes com a crianca especial autista, tém dificuldades de cuidar e exercer
a higiene oral na mesma (AMARAL, et al. 2012; NELSON, et al. 2017). Antes de iniciar o atendimento
odontoldgico, ¢ importante que o dentista converse com os pais, sem a presenca da crianga autista, para obter,
dos mesmos, informagdes, tais como: se o paciente faz uso de medicacdes; se ja teve convulsdes; se €
cooperativo. O cirurgido dentista deve ter uma conexdo com os outros profissionais da Equipe
Multidisciplinar, que cuidam do paciente, e exigir a eles relatorios sobre as suas condigdes; seu grau de
comprometimento (nivel 1; 2 e 3), para saber como intervir nos casos de emergéncia no tratamento
odontolégico (AMARAL, et al. 2012).

Os pais e cuidadores, geralmente, criam um vinculo com os profissionais que cuidam da crianga autista. Para
isto, € necessario que se estabelega uma relacao de confianga nos profissionais dessa equipe multidisciplinar,
em busca de uma melhor qualidade de vida para o paciente. Portanto, os profissionais devem conhecer o TEA
e seus graus de comprometimento € manter, permanentemente, o contato com os pais, pois 0s mesmos t€m a
capacidade de entender e transmitir o sentimento da crianca para qualquer profissional desta equipe
(AMARAL, et al., 2012).

Existem muitas investigacdes ¢ diividas sobre o autismo e o tratamento odontolégico. Desta forma, na sua
grande maioria, as abordagens devem ser mais individualizadas, pois nem todo problema deve ser resolvido
da mesma forma (AMARAL, et al. 2012; GANDHI, KLEIN. 2014 GANDHI & KLEIN. 2014). O profissional
deve ter, portanto, uma boa relagdo com o paciente, tendo em vista que a crianca autista tem varias
dificuldades, principalmente, de socializacdo e comunicagdo. Por isso, faz-se necessario conquista-la. Na
maioria dos casos, na primeira consulta o dentista ndo consegue realizar o atendimento. Dessa forma, percebe-
se que os cuidados devem ser redobrados e conceitos reformulados, porque, junto aos genitores, o profissional
encontrara a forma mais cabivel de tratamento, o que causa menor prejuizo psicoldgico a crianga, para que o
proposito do tratamento seja alcangado (ORELLANA, et al. 2014).
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Afronte dos desafios encontrados para manter uma boa saude oral, um estudo relatou que apenas 50% das
criancas com TEA escovam os dentes duas vezes por dia, e até 61% dos pais relatam que escovar os dentes
deles ¢ uma tarefa dificil. Isso pode ser atribuido em parte ao fato de que até 90% experimentam diferencgas
de processamento sensorial (DUKER, et al. 2019; STEIN, et al., 2012). Movimentos estereotipados como
balangar a cabeca ou bater a mao, podem impossibilitar também o tratamento odontologico (STEIN et al.,
2012;).

Atualmente existem varios métodos, técnicas e formas pedagogicas de abordar um individuo com autismo.
Diante dessas variedades de técnicas, podemos citar: TEACCH; ABA; PECS; Programa SON RISE, dentre
outros (AMARAL, et al. 2012; ORELLANA, et al. 2014).

O TEACCH significa Tratamento e Educagdo para Autistas e Criancas com Deficiéncia relacionadas a
comunicagdo, tendo, como objetivo, desenvolver sistemas organizados, em que se entende que as criangas
possam se desenvolver em ambientes mais estruturados, onde ela possa compreender um padrdo com
aquisi¢do de independéncia em suas atividades de vida diaria, no decorrer do tempo (AMARAL, et al. 2012;
ORELLANA, et al. 2014).

Na Odontologia, o TEACCH ¢ aplicado de forma que a sequéncia da escovagdo seja expressa pelos pais aos
seus filhos autistas, fazendo com que a crianga repita o procedimento em casa, tendo como objetivo a
compreensdo e a formagdo do habito (ORELLANA, et al. 2014).

O M¢étodo ABA significa Analise do Comportamento Aplicado, cujo proposito se titula com o comportamento
positivo ou negativo, podendo conseguir algo que se deseja. Baseado nesse principio, o ABA tem como
objetivo remover os comportamentos indesejaveis. A ABA ¢ usada na Odontologia de forma que o dentista
ndo desista do tratamento e a crianga se comporte na consulta. Como abordagem, o dentista primeiro observa
o comportamento do paciente autista, para depois desenvolver uma alternativa de tratamento. E um método
que requer esfor¢o por parte dos pais e da crianca (AMARAL, et al. 2012).

O PECS entende-se por Sistema de Comunicagao por Troca de Figuras, tendo como proposito ajudar no
desenvolvimento da fala. Sdo empregadas figuras e imagens que representam o que elas gostam ou desejam,
elas trocam figuras ou imagens entre elas e outras criangas e também entre os pais, profissionais como meio
de comunicacdo. O PECS ¢ um sistema individualizado de figuras, que ¢ baseado nos principios da ABA, com
a finalidade de trazer o interesse na crianga autista e ensinar diversas atividades (AMARAL, et al. 2012).

O PECS ¢ usado na Odontologia, quando o dentista faz uma demonstragdo utilizando imagens, figuras que
representam as etapas de escovagdo e o uso de fio dental, utilizando-se do reforgo positivo e trocando as
figuras sempre que a crianca exerce uma etapa com sucesso (AMARAL, et al. 2012). A técnica do Dizer-
Mostrar-Fazer faz parte do Programa SON RISE, desenvolvido na década de 70 por pais, cujo filho foi
diagnosticado com autismo severo. A metodologia foi descrita como forma de interagdo da crianga com outras
pessoas, com finalidade da troca de experiéncias e de absorver informacdes. As atividades necessitam ser
realizadas de forma ludica, com a participagdo dos pais, incentivando a crianca autista no Dizer-Mostrar-Fazer
(ORELLANA, et al. 2014).

DISCUSSAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) se apresenta distinto em cada individuo, de acordo com os niveis de
comprometimento. Por isso, ¢ necessario que o dentista procure diferentes formas de abordagens, mesmo com
a falta de resultados satisfatorios (AMARAL, et al. 2012; MANGIONE, et al. 2020; ORELLANA, et al. 2014;
SCHARDOSIM, et al. 2015; NELSON, et al. 2017).

Grande parte dos pacientes autistas se recusa a receber tratamento odontologico, onde a hipersensibilidade
sensorial, hiperatividade e comportamento de autoagressao, impedem o tratamento odontolégico (GANDHI
& KLEIN, 2014). Defronte do exposto e das dificuldades apresentadas na abordagem no consultério
odontoldégico com os pacientes com TEA, esse tratamento, muitas vezes, devera ser executado sob o uso de
anestesia geral (SCHARDOSIM, et al. 2015).

O atendimento odontoldgico sob anestesia geral pode colocar em risco a saude do paciente autista e, portanto,
s0 deve ser executado em ultimo caso (AMARAL, et al., 2012). Por outro lado, seria a melhor alternativa para
que haja maior colaboragao do paciente autista com menor risco de estresse e trauma futuros (DUKER, et al.
2019; MANGIONE, et al. 2020).

O baixo controle do biofilme dental e as doengas carie e periodontal sdao classificadas como os principais
problemas de saiude bucal nesses individuos com TEA (DUKER, et al. 2019). A relacdo do paciente autista
com o dentista deveria ser iniciada o mais rapido possivel, sem dor, para que fosse construida uma relagao de
confianga, em que o paciente aceitasse, de livre e espontinea vontade, o tratamento (DELLI, et al. 2013). E
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necessario, portanto, que a familia tenha instrucdo e conhecimento sobre os problemas que afetam a cavidade
bucal e os caminhos para que estas doencas ndo venham acontecer de maneira acentuada para o paciente
(ORELLANA, et al. 2014).

O relacionamento paciente-profissional ¢ limitado, quando a comunicagdo nao existe nos pacientes com TEA.
O contato visual ¢ uma atividade que exige tempo e treinamento, sendo que o profissional necessita incentivar
a busca desse contato para continuar nas atividades de condicionamento, abordagem e manejo para tratamento
odontolégico (CAGETTI, et al., 2015).

A comunicagdo alternativa (CA) ¢ uma area clinica da Pedagogia que se propde a compensar, temporaria ou
permanentemente, individuos com dificuldades graves de comunicagdo, expondo a eles novas habilidades
através de imagens, com técnicas de baixo custo (materiais artesanais e de uso individual) ou de alta tecnologia
(uso de software, computadores, vocalizadores, substituindo ou ampliando a comunicacdo oral e/ou escrita
como o uso de aplicativos). Diante disto, o uso de figuras antecipatérias na Odontologia seria uma maneira de
facilitar a comunicacdo entre profissional e o individuo com TEA, adiantando as fases do tratamento
odontoldgico no consultorio (CHANDRASHEKHAR & BOMMANGOUDAR. 2018).

O uso de dispositivos moveis na Odontologia tem chamado a ateng¢do na inser¢do de pacientes portadores de
necessidades especiais, predispondo conectividade, portabilidade, auxilio no manejo comportamental,
diminuindo o nimero de sessdes de uma profilaxia, quando comparado ao uso de figuras antecipatorias, sendo
mais benéfico e positivo (SCHARDOSIM, et al. 2015).

Algumas técnicas de coordenacdo de comportamento podem ser aplicadas, tais como: técnica de reforgo
positivo (assim que a habilidade ¢ conquistada ¢ recebido o refor¢o positivo) (muito bom); auxilio com
fantoches para condicionamento de abertura de boca e manté-la aberta, contando em voz alta de um a vinte,
para que se habitue ao tempo (a contagem favorece a previsibilidade, diminui a ansiedade e a desorganizagao
neuroldgica). Por conseguinte, ha técnicas bdsicas como: comunicagdo; distracdo; imitagdo,
dessensibilizacao; técnicas fisicas (estabilizagdo protetora realizada pelos profissionais, assistentes, pais ou
utilizacdo de dispositivos especializados) e técnicas avangadas (6xido nitroso, sedagdo ou até mesmo anestesia
geral) (CAGETTI, et al. 2015).

Para atendimentos de individuos com TEA, o dentista deve estar capacitado para procedimentos

odontoldgicos, encorajado a orientar cuidadores e familiares, além de estar apto a promover dessensibilizacao
para o ambiente clinico odontologico (AMARAL, et al. 2012; NELSON, et al. 2017). Ao falarmos sobre as
formas de abordagem ao paciente, a Analise de Comportamento Aplicada (ABA) ¢ a que tem alcangado
resultados mais satisfatorios, pois nao considera o autismo como doenga e, sim, como atraso mental que pode
ser corrigido (AMARAL, et al. 2012). Contudo, o Programa SON RISE, quando adaptado a Odontologia,
também ¢ um método eficiente, uma vez que busca compreender o universo do paciente portador de TEA,
com vistas a conclusdo com éxito do tratamento (AMARAL, et al. 2012; DUKER, et al. 2019).
E de suma importincia que haja coleta minuciosa de dados do paciente, antes de iniciar o tratamento,
realizando a anamnese, inicialmente, s6 com os pais (GANDHI & KLEIN. 2014; MANGIONE, et al. 2020).
Em seguida, o paciente deve ser preparado em casa, com imagens, uso de tecnologia para o momento de ir ao
consultério (DUKER, et al. 2019). Os autores supracitados ainda afirmam que ¢ necessario que o dentista
tenha conhecimento sobre o autismo para se obter sucesso em qualquer procedimento odontologico possivel,
no consultério odontologico. Outras opgdes de tratamentos devem ser tentadas e bem indicadas como a
sedagdo e a anestesia geral, em que o paciente ¢ avaliado por uma equipe multiprofissional hospitalar em
relagdo a sua saude geral (AMARAL, et al. 2012; ORELLANA, et al. 2014).

CONCLUSAO

Conclui-se que existe uma grande adversidade durante o atendimento dos pacientes que sdo portadores do
transtorno do espectro autista. Sendo preciso criar uma ligacao entre o profissional dentista e o paciente, onde
este transmitira confianca e seguranca a esta crianga. E preciso que este cirurgido dentista tenha conhecimento
de como desenvolver técnicas de abordagem para que se tenha a facilidade de tratamento durante as consultas
periodicas destes pacientes, para que ndo seja necessario fazer uso de atendimento sob anestesia geral. Além
da importancia de uma boa relacdo do profissional com a familia do paciente, para que se consiga entender os
niveis de severidade do transtorno ¢ auxiliar na melhora da satide bucal da crianga de forma efetiva.
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RESUMO

Introducio: Com a ocorréncia dos primeiros casos de COVID-19, com o agente causador de um novo tipo
de coronavirus, 0 SARS CoV- 2, diversas medidas foram recomendadas para salvaguardar vidas. Desde entdo,
essas medidas de saude orientadas por 6rgao de saide mundial e nacional visavam quanto a vigilancia,
prevenc¢ao, reducdo da propagagdo da doenca e para o manejo das pessoas com suspeita ou confirmagao de
Covid-19. Entretanto, essas medidas impuseram acesso limitado e restrito ao atendimento odontoldgico
mundial. Objetivo: Por isso, este artigo de revisdo narrativa de literatura visou identificar, selecionar e avaliar
estudos que sdo relevantes e que avaliam os efeitos do COVID-19 no cenario odontolégico. Material e
Métodos: O processo de busca dos artigos ocorreu por meio de estratégias de buscas sistematizadas nas
plataformas PubMed, Google Scholar e Scopus, por meio da padronizacdo das palavras-chaves de forma
individual ou associadas por operadores booleanos: “dental care AND COVID-19”; “COVID-19 AND
epidemiological survey”; ‘“dentistry AND COVID-19. Dois revisores independentes examinaram os
titulos/resumos e confirmaram a inclusdo usando textos completos, desta forma, os dados foram extraidos.
Resultados: Na busca inicial, foram encontrados 25 artigos no PubMed, 23 no Google Scholar € 5 no Scopus.
Destes, 6 estavam repetidamente nas bases de dados avaliadas. Dentre os 47 artigos examinados, apds a leitura
do titulo e resumo, apenas 25 abordaram o tema proposto. Apds leitura completa dos artigos, 11 foram
incluidos nesta revisdo. Conclusao: Diante da continuidade do cendrio pandémico, ¢ imprescindivel a
manutenc¢do do equilibrio entre a oferta segura de atengdo a satude bucal e a redugdo dos prejuizos gerados a
saude bucal da populacdo diante do adiamento da assisténcia odontologica. Os profissionais de saide devem
estar organizados e trabalhar em sintonia, desde o contato inicial, triagem clinica até a avaliacdo de sintomas
e defini¢do de casos, para que os usuarios nao sejam desassistidos e ndo sofram quaisquer riscos inerentes ao
SARS CoV- 2. Além disso, deve-se atentar para os processos de desinfecgdo, esterilizagcdo e limpeza dos
instrumentais, equipamentos e ambientes. Ainda, politicas de satide publicas devem ser reavaliadas para suprir
a demanda de atendimentos primarios e especializados antes da pandemia somados aqueles advindos do
bloqueio do acesso ao atendimento.

Palavras-chaves: COVID-19, atendimentos odontolégicos, odontologia.

ABSTRACT

Introduction: With the occurrence of the first cases of COVID-19, with the causative agent of a new type of
coronavirus, SARS CoV-2, which is widely disseminated and highly aggressive, several measures were
recommended to save lives. Since then, these health measures guided by a global and national health agency
were aimed at surveillance, prevention, reduction of the spread of the disease, and management of people with
suspected or confirmed Covid-19. However, these measures imposed limited and restricted access to dental
care worldwide. Objective: Therefore, this narrative literature review article aimed to identify, select, and
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evaluate relevant studies and assess the effects of COVID-19 in the dental scenario. Material and Methods:
The search process for the articles occurred through systematic search strategies in the PubMed, Google
Scholar, and Scopus platforms, through the standardization of individual or associated keywords by Boolean
operators: "dental care AND COVID -19"; "COVID-19 AND epidemiological survey"; "dentistry AND
COVID-19. Two independent reviewers examined the titles/abstracts and confirmed inclusion using full texts.
Thus, data were extracted. Results: In the initial search, 25 articles were found in PubMed, 23 in Google
Scholar, and 5 in Scopus. Of these, 6 were repeatedly in the evaluated databases. Among the 47 articles
examined, only 25 addressed the proposed theme after reading the title and abstract. After an complete reading
of the articles, 11 were included in this review. Conclusion: Because of the continuity of the pandemic
scenario, it is essential to maintain the balance between the safe provision of oral health care and the reduction
of damage to the population's oral health, given the prolonged postponement of dental care. Health
professionals must be organized and work in harmony, from the reception, clinical screening to the assessment
of symptoms and case definition, so that users are not neglected and do not suffer any risks inherent to SARS
CoV-2. Attention should be paid to the processes of disinfection, sterilization, and cleaning of instruments,
equipment, and environments. Also, public health policies must be reassessed to meet the demand for primary
and specialized care before the pandemic, added to those arising from the blocking of access to care.

Keywords: COVID-19, dental care, dentistry.

INTRODUCAO

Com a ocorréncia dos primeiros casos de COVID-19, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) ¢ o
Ministério da Satude do Brasil, por sua vez, orientaram quanto as recomendagdes para as diversas acdes para
atenuar a propagacao dessa doenca de forma mundial e local. As principais medidas utilizadas para conter a
propaga¢do da pandemia de COVID-19 foram recomendagdes de distanciamento social, uso de mascaras e
higiene frequentes de superficies bioticas e abioticas (EMAMI et al., 2020; SCHWENDICKE, KROIS e
GOMEZ, 2020). Ainda, os fechamentos de locais passiveis de aglomeracao e disseminagdo, o que trouxe de
forma inesperada desafios sem precedentes em diversas areas, com destaque para os sistemas de saude
publicos e privados (EMAMI et al., 2020).

Especificamente para a odontologia, houve restricao do atendimento odontologico redirecionando-o a
assisténcia eletiva baseada em urgéncias e emergéncias (SCHWENDICKE, KROIS e GOMEZ, 2020;
IZZETTI et al., 2020; MORAES et al., 2020; WIESMULLER et al., 2021), devido ao consultorio
odontologico apresentar particularidades inerente as caracteristicas intrinsecas do ambiente e condi¢des de
trabalho com alto risco de infec¢do-cruzada, potencialmente aumentado com a presenga do SARS-CoV-2
entre dentistas e pacientes.

Considerando as caracteristicas da transmissdo do SARS-CoV-2 e dos ambientes de oferta do cuidado
em saude bucal, ainda, devido a caracteristicas da doenga ser multidirecional, correlacionada com as respostas
do sistema imunoldgico (vias indiretas) e outras vias diretas por meio da contaminagao de glandulas salivares
e estruturas anatomicas orofaringeas (DZIEDZIC, WOJTYCZKA, 2020), medidas de controle de infeccao
detalhadas e eficazes foram iminentemente repensadas para prevenir a infec¢do por coronavirus nosocomial
em ambientes ambulatoriais e hospitalares (SABINO-SILVA, JARDIM, e SIQUEIRA, 2020).

Os atendimentos clinicos em consultérios odontologicos e hospitais afetados pelo COVID-19 foram
rigorosamente submetidos a protocolos de controle de infec¢do por meio de restricdo de atendimento e uso de
equipamentos especificos de protecdo individual (SABINO-SILVA, JARDIM, e SIQUEIRA, 2020). A
probabilidade de que, durante a fase aguda da doenca, as pessoas fossem ao dentista para tratamento eletivo
foi menor (SCHWENDICKE, KROIS ¢ GOMEZ, 2020; IZZETTI et al., 2020; MORAES et al., 2020;
WIESMULLER etal., 2021) e com isso, sem qualquer capacidade de prever ou preparar-se quanto a dimensio
e extensdo de seus efeitos, a comunidade odontoldgica sofreu importantes consequéncias econdmicas e de
seguranca aos profissionais (SCHWENDICKE, KROIS e GOMEZ, 2020). Por isso, ¢ essencial conhecer e
apontar as principais consequéncias para um correto planejamento dos proximos anos para a Odontologia
mundial.

Embora esta mitigagdo da disseminagdo do virus com a reducdo dos atendimentos clinicos deva ser
recomendada, sabe-se que desencadeou profundos efeitos econdmicos nas praticas odontologicas, com
necessidades privadas e publicas para a manutencao da assisténcia a satide bucal, com aumento de custos aos
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profissionais e indicacdo para uma reorganizacao de politicas de saide com melhor direcionamento
assistenciais diante do novo perfil de demanda para a odontologia (SCHWENDICKE, KROIS ¢ GOMEZ,
2020). Mediante a isso, este artigo de revisao narrativa da literatura visou identificar e selecionar estudos que
abordaram sobre as consequéncias do COVID-19 no cenario odontoldogico mundial e as medidas
implementadas neste periodo.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo estd pautado em um levantamento sistematico da literatura considerando os efeitos do
COVID-19 no cenario odontolégico e as medidas implementadas neste periodo. Os artigos foram localizados
por meio de pesquisas nas bases de dados PubMed, Google Scholar € Scopus, utilizando as palavras-chaves
de forma individual ou associadas por operadores booleanos: dental care AND COVID-19”; “COVID-19
AND epidemiological survey”; “dentistry AND COVID-1. Dois revisores independentes examinaram os
titulos/resumos e confirmaram a inclusdo ou exclusdo dos estudos, apos leitura completa, por meio da
verificacdo dos critérios de elegibilidade, ou seja, critérios de inclusao e exclusdo. Embora o foco foi o cenario
pandémico, as estratégias de busca ndo limitaram o ano de publica¢do, mas o idioma foi limitado a lingua
inglesa.

O processo de seleg@o considerou os seguintes critérios:

Critérios de Inclusao:

a) artigos que abordassem a tematica da revisao bibliografica;

b) artigos que apresentassem os descritores;

¢) artigos de ensaio clinico; observacionais; revisao de literatura;

d) artigos associados ao cendrio de praticas clinicas odontoldgicas no periodo de pandemia.

Critérios de Exclusao:

a) artigos duplicados;

b) artigos com titulos que nao incluiam os descritores ou o tema abordado;

¢) artigos experimentais, cartas ao leitor, relatos de caso clinico;

d) artigos que ndo reportaram os efeitos do COVID-19 no cendrio da odontologia.

RESULTADOS

Na busca inicial, foram encontrados 25 artigos no PubMed, 23 no Google Scholar € 5 no Scopus. Os 6
artigos em duplicidade entre as bases de dados consideradas foram excluidos. Dos 47 artigos restantes, apds
a leitura do titulo e resumo, apenas 25 abordaram o tema proposto. Apos leitura completa deles, 11 artigos
foram incluidos nesta revisao, conforme fluxograma representado na figura 1 e resumidamente discutidos na
tabela 1.
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FIGURA 1. Fluxograma da selecao e inclusdo de artigos na revisao de literatura.
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Fonte: Autoral
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CRITERIOS DE EXCLUSAO:

a) artigos com titulos que ndo incluiam
os descritores ou ndo relacionados ao
tema;

b) artigos de revisdes bibliograficas,
opinides de especialistas e cartas ao
leitor;

c) artigos que ndo apresentavam
cuidados odontologicos no periodo da
pandemia.

d) artigos que avaliaram atendimentos
odontolégicos das especialidades de

pediatria, endodontia e ortodontia.
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Tabela 1 — Artigos

Autor, Ano Objetivo Material e Métodos Resultados Conclusoes
Os custos dos odontdlogos
foram estimados em
diferentes blocos (equipe,
material, laboratorio,
outras). Uma pesquisa por
telefone foi realizada de 24
de margo a 2 de abril de 2020 e ~ .
em uma amostra aleatoria de M.l t.l gacdo / supressao redpzm & Covid-19 e as politicas
300  dentistas  alemaes utilizacdo de todos os servigos, o associadas tém profundo
(resposta: n = 146) para mais grave para prevengdo (-80% efeito econc")micl?) nas
o duieas oo ©m média), periodontia (-76%) e © 2.0 SOIEEY T
. . ¢as na . “200 : praticas odontologicas. Os
Avaliaram o impacto e . proteses (-70%). No caso-base, as o
N - utilizagdo  de  servigos ~ 4 . formuladores de politicas
econdmico de politicas odontolégicos  experientes reducdes médias de receita foram de viio querer considerar nossas
o L . 0
1. SCHWENDICKE, KROIS e mitigagao ¢ restr’u;.ao nestes blocos de servigo. Um 12,3’7./0 /- 15,7% dos Oseguros descobertas ao  projetar
sobre consultdrios . publicos, 18,7 / 18,6% das iy .
GOMEZ, 2020 . modelo de Markov foi . o o, subsidios governamentais e
. odontologicos na , . seguradoras privadas e 19% / 19%
Journal of Dentistry 99 (2020) 103387 construido, seguindo 100 . redes de seguranca com
Alemanha usando uma caticas em cada  cendrio do desembolso direto despesas em efeitos de alivio econdmico
abordagem de P . S1 / S2, respectivamente. Se a . . 1
para um total de 365 dias. e - . imediato e médio. Os
modelagem mitigacdo / supressdo for mantida

Diferentes  periodos  de
mitigacdo / supressdo de
Covid-19 (90 dias: caso-
base, 45, 135 dias: analises
de sensibilidade) foram
modelados. A micro
simulagdo de Monte-Carlo
foi realizada e a incerteza
introduzida via
probabilistica e uni-analises
de sensibilidade variavel.

por 135 dias, a receita geral diminui.
Neste caso, 29% / 12% S1/ S2 teria
um lucro liquido negativo ao longo
de um ano.

dentistas podem considerar a
reorganizagdo da pratica
para reduzir custos e manter
a lucratividade minima.
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2. IZZETTI et al., 2021
Oral Dis. 2021 Apr;27 Suppl 3:694-702.

Foi realizada uma
pesquisa entre 0s
profissionais da
odontologia entre 6 ¢ 13
de abril de 2020 e
avaliaram o status da
pratica odontologica
durante o0 COVID-19 na
Italia.

Um questionario anénimo

online foi administrado
para recuperar dados sobre
0s procedimentos

odontologicos realizados,
as medidas preventivas
adotadas e as previsdes
sobre as mudangas futuras
na odontologia apds a
pandemia.

Um total de 3.254 respondentes
reportaram uma reducao em 95% na
atividade odontologica e limitada a
tratamentos de urgéncia. A maioria
dos dentistas pesquisados utilizou
equipamento de prote¢do individual
adicional em comparagdo com a
rotina normal, embora em um
numero ndo desprezivel de casos
tenha sido relatada dificuldade em
recuperar 0 equipamento
necessario.

A pesquisa forneceu uma
visio ~ momentanea da
atividade dentaria durante o
surto de SARS-CoV-2. De
modo geral, apds o pico da
epidemia, é provavel que as
atividades odontologicas
passem por algumas
mudangas relevantes antes
de serem totalmente
reiniciadas.

3. MORAES et al. 2020
PLoS One. 2020 Nov 30;15(11):¢0242251.

Realizaram uma
pesquisa com dentistas
no Brasil, cujos objetivos
eram avaliar os efeitos da
pandemia de COVID-19
em  (i)cobertura de
assisténcia odontologica,
(i) rotinas de consultorio
odontolégico e encargos
economicos, e (iii)) o
comportamento de
Dentistas. A pesquisa de
abrangéncia nacional foi
realizada em maio de
2020, quando a curva de
contagio era alta no
Brasil.

Um  questionario  foi
desenvolvido, pré-testado
¢ usado em uma pesquisa
transversal aberta com uma
grande amostra de
dentistas no Brasil. A
estratégia de recrutamento
de participantes combinava
e-mails enviados a
dentistas e uma campanha
de midia social, conforme
detalhado em mais
detalhes. A fim de
maximizar a participacao,
0 questionario foi
projetado para ser curto e
ter apenas  perguntas
fechadas. Conforme
praticas de ciéncia aberta,
protocolo de pesquisa,
questionario em sua lingua
original, banco de dados de
respostas, e outras
informagoes relacionadas a

Um total de 3.122 respostas validas
de todos os 26 estados brasileiros e
do Distrito Federal. Receberam
1.572 respostas no primeiras 24
horas ap6s o inicio da campanha no
Instagram. Os entrevistados foram
do sexo feminino (75%) e na pratica
ha 20 anos (74%). Enquanto isso,

53% estavam trabalhando
principalmente em clinicas
privadas, enquanto 36%

trabalhavam no setor publico. A
idade foide 38 £ 11 anos.

Os resultados forneceram as
primeiras evidéncias dos trés
principais  impactos  da
pandemia no setor
odontologico: aumento das
desigualdades devido as
diferencas de cobertura
assistencial entre as redes
publica e privada; a adogao
de novas rotinas clinicas,
que estdo associadas a um
fardo economico para os
dentistas; e associagdes de
incidéncia / mortalidade
COVID-19 regional com
medo de contrair a doenga
no trabalho.
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este estudo foram
publicadas em uma
plataforma aberta (doi:
10.17605 / OSF.IO /

DNBGS).

4. WIESMULLER et al., 2021

Healthcare (Basel). 2021 Mar 23;9(3):364.

Investigou as condigdes
de funcionamento
mediante a visdo de
dentistas  entrevistados
que atuavam na Europa
Central (Austria,
Alemanha, Suica e Tirol
do Sul (Italia)).

Uma pesquisa baseada na
Web com 24 perguntas
sobre area de trabalho do
dentista,  jornada de
trabalho, tratamentos
realizados, equipamento de
protecao individual,
protocolos e consequéncias
econdmicas. Periodo da
pesquisa comegou em 12
de agosto de 2020 e
terminou em 5 de
novembro de 2020.

Os resultados mostraram que 10,6%
dos participantes austriacos, 29,7%
dos participantes alemies e 3,9%
dos dentistas suigos participantes
ndo relataram qualquer alteragdo no
horario comercial durante o
primeiro pico da pandemia de
COVID-19 (p <0,001). 53,7% de
Alemaes, 45,5% dos austriacos e
11,7% dos suic¢os reduziram suas
horas de trabalho devido a
pandemia COVID-19. Mais de
80% dos dentistas participantes
trabalharam nas areas de dentistica
e em protese dentaria, seguida por

endodontia (70,9%) e
periodontologia (57,9%). Menos de
40% realizaram cirurgia oral,

odontopediatria ou  ortodontia

(15,5%). Quase 70% ofereceram

Reportaram auséncia de
projetos e diretrizes
uniformes a serem seguidas,
0 que resultou em condigdes
de trabalho heterogéneas dos
dentistas durante o primeiro
pico da pandemia COVID-
19. A  maioria  dos
entrevistados em todos os
paises fez uso de apoio
governamental. A falta de
projetos / diretrizes resultou
em condigdes de trabalho.
Em considerago a um risco

potencialmente  alto  de
infecgdo no ambiente
odontologico, os
tratamentos dentdrios nao
emergenciais foram

suspensos em grande parte

profilaxia dentaria. em .tOdOS 05  paises
participantes.
71,2% dos dentistas que A maioria dos dentistas
responderam  ao  questiondrio poloneses decidiu suspender
5 TYSIA, C-MIS'TA e DZIEDZIC, Avaliou as atitudes dos Uma pesqulsa.transv‘ersal de’m.dlu suspender sua pratica Vglqntarlamente sua pratica
¢ . abrangente foi realizada clinica durante aquele tempo. Os clinica a fim de mitigar a
2020 dentistas e abordagens

Int J Environ Res Public Health. 2020 Jun
30;17(13):4703.

profissionais resultantes
da pandemia COVID-19.

entre 6 ¢ 16 de abril de
2020 entre 875 dentistas
poloneses.

principais fatores para esse fato
foram a escassez de equipamentos
de protecdo individual (EPIs), as

propagacdo da doenga. O
surto de COVID-19 revelou
inumeras deficiéncias no

percepgoes subjetivas dos sistema de atendimento
entrevistados sobre o risco de odontoldgico,
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contracdo do COVID-19 ¢ uma
sensagao geral

de ansiedade e incerteza quanto a
situagdo do COVID-19. Os autores
observaram  uma  significativa
diminui¢do no numero de pacientes
internados semanalmente em abril
de 2020 (12,06; DP, 11,55) em
comparagdo aquela na época
anterior ao estado de pandemia ser
declarado em 11 de margo de 2020
(49,21, SD, 24,97).

principalmente no que se
refere a coordenagdo
insuficiente dos servicos de
satde relacionados para a
pandemia globalmente e
falta de EPI avangado. Isso
levou a uma sensagdo de
medo, confusdo e ansiedade
entre os profissionais de
diminuicdo repentina no
nimero de procedimentos
odontoldgicos realizados.

6.

WOLF, ZEYER e CAMPUS, 2020

Int J Environ Res Public Health. 2020 Dec
4;17(23):9051.

Levantaram informacoes
sobre a consciéncia;
medidas de protecdo e
efeitos econdmicos de
dentistas  na Suica
durante a Pandemia do
COVID-19.

Dentistas eram membros
da Associagdo Dentaria
Suiga, incluindo todos os
cantoes suicos e
Liechtenstein, receberam
um questionario calibrado
como uma versao online ad
hoc. O questionario foi
dividido em quatro partes:
dados pessoais; medidas de
precaugdo; consciéncia e
percepgao.

1324 questionarios foram
analisados; a taxa de resposta foi de
30,59% (n total = 4328).

Participantes declararam em menos
de 2% sintomas/sinais comuns de
COVID-19; dos quais apenas a
fadiga foi estatisticamente
significativa (p <0,01). Um pequeno
numero de dentistas referiu teste
positivo (0,91%; n = 12) ou
apresentar um ou mais sintomas
(2,65%; n = 35) de COVID-19

durante a pandemia; enquanto
apenas 6,71% (n = 87) dos
participantes ~ relataram  tendo

tratado pacientes infectados com
SARS-CoV-2. As areas de alta
prevaléncia eram apenas de médio-
grande porte e grandes cantdes
suicos (p <0,01). Mascaras de filtro
facial (FFP2 / FFP3) foram usadas
por cerca de metade dos dentistas,
enquanto a viseira descartavel
raramente era usada. A maioria dos

Esses resultados podem ser
uteis para preparar melhor as
praticas odontologicas para
futuros surtos de infecgdo
(por exemplo,
armazenamento profilatico
de medidas de protegdo
adicionais), definir a melhor
estratégia e organizar o forca
de trabalho odontologica. Os
tomadores de  decisdes
politicas devem considerar

os efeitos econdmicos
drasticos ao decidir em
medidas drasticas, como

“lockdown”, que pode levar
ao fechamento de praticas e
desemprego da  equipe
dentaria depois de apenas
algumas semanas. Isso deve
ser levado em consideracao,
especialmente no que diz
respeito a possivel
assisténcia financeira para
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dentistas teve que reduzir a pratica
odontologica. Este impacto
econdmico forgou 1,4% (n = 18) a
encerrar definitivamente a pratica
ou at¢ o final de 2020 devido a
conjuntura econdémica.

praticas odontologicas
severamente  prejudicadas
para manter um alto nivel de
cuidado dental.

Investigaram a gestdo do

atendimento
7. STANGVALTAITE-MOUHAT ¢t dontologico de
al., 2020 urgéncia, a percepgao de

risco e preparacdo no
local de trabalho entre a
equipe odontolégica na
Noruega  durante a
pandemia COVID-19.

Int J Environ Res Public Health. 2020 Aug
12;17(16):5843.

Um questionario eletrénico
sobre o periodo de
confinamento mais estrito
na Noruega (13 de marco a
17 de abril de 2020) foi
distribuido &  equipe
odontologica.

Entre os 1.237 entrevistados, 727
(59%) atenderam pacientes, dos
quais 170 (14%) trabalhou em
clinicas designadas para tratar
pacientes com  suspeita  ou
confirmagdo de COVID-19. Fora
deles 88% (143) receberam
treinamento e 64% (103) simulacdo
em procedimentos adicionais de
prevengdo de infecgdo. No total,
1.051 (85%) entrevistados
perceberam que tinham um alto
risco de ser infectado, 1.039 (84%)
que seu local de trabalho lidou bem
com a situagao atual, 767 (62%) que
seu local de trabalho tinha
equipamento de controle de
infeccdo adequado e 507 (41%)
concordaram que seu local de
trabalho estd bem equipado para
lidar com um pico. Antes de uma
consulta, 1182  (96%) dos
entrevistados
sempre/frequentemente
perguntavam por informagoes de
telefone se o paciente apresentava
sintomas de COVID-19 e 1104
(89%) perguntaram sobre um
histérico de viagens para areas
afetadas. O dobro de pacientes, em

Os cuidados de saude
dentaria urgentes foram
geridos relativamente bem
na Noruega. Um
treinamento adicional da
equipe odontoldgica na
prevencao de infec¢des pode
ser necessario. Esses
resultados podem ser usados
para melhorar a resposta do
servigo de saude bucal

para surtos futuros.
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média por semana, foi tratado por
telefone do que em uma clinica.

O estudo transversal foi

O treinamento continuo
sobre controle de infeccao,
praticas de saude
ocupacional ¢ uso de EPI
pode prevenir a transmissao

. . do COVID-19 entre os
Avaliou os conduzido entre rofissionais  de  satde
conhecimentos, atitudes, profissionais de saude O COVID-19 impactou o equilibrio P . ~
- , . . . . odontologica e a populacdo.
praticas de saude odontolégica que assinam saudavel entre trabalho e vida .
. ~ . Falta de equipamento de
ocupacional, = prote¢do um programa de higiene pessoal (p<0,001) e causou ~ s e
individual pelo uso de dental didrio usando uma dificuldade para dormir entre os protegao individual
BANAEE, CLAIBORNE e AKPINAR- . . . . . adequado (PPE) ¢ um fardo
ELCI. 2021 equipamentos e pesquisa online entrevistados (p <0,001). Além para a aplicagio de praticas
’ . ) estressores mentais autoadministrada (n = disso, uma resposta mais baixa na , .
Work. 2021;68(4):993-1000. . . . de satde ocupacional em
durante a pandemia de 1.047 entrevistados). troca de respiradores e luvas para L L
N . - clinicas odontoldogicas ¢
COVID-19 entre Tabulagdes cruzadas foram cada paciente em comparagdo com )
.. . . apresenta um risco para o
profissionais de realizadas para determinar antes -
. . . C e publico. O COVID-19
atendimento diferencas nas respostas as  pandemia foi observada (p <0,01). o
. ~ . contribuiu para 0
odontologico. afirmagdes relacionadas a :
. .. desenvolvimento de estresse
diferentes dominios. A
psicologico e perturbaram o
equilibrio saudavel entre a
vida e a vida profissional
entre os profissionais de
odontologia.
Determinaram, a curto A pesquisa foi Todos os grupos étnicos relataram A  pandemia COVID-19
prazo, os efeitos da disponibilizada online diminuicdo da receita e dentistas afetou as praticas
pandemia  COVID-19 entre 1 ° de junho de 2020 afro-americanos foram os menos odontologicas de maneira
nas praticas de e 10 de julho de 2020, propensos a relatar uma reducéo na diferente, destacando
atendimento periodo em que muitos receita em comparagdo com Branco disparidades  raciais e

DIAB et al., 2020

Clin Exp Dent Res. 2021 Jun;7(3):279-284,  Odcntolégico. Os autores

hipotetizaram que os
efeitos da pandemia
indicariam  diferengas

com base na etnia do
dentista participante.

consultdrios odontolégicos
permaneceram fechados, e
na maioria parte, incapaz
de fornecer atendimento
odontologico nao
emergencial. A estatistica

e Outros grupos étnicos (84,2%,
87,2% ¢ 92,9%). Dentistas afro-
americanos eram os mais propensos
a relatar a disposicdo de contribuir
para uma forca-tarefa para enfrentar
os novos desafios resultante do

estratégias que influenciam a
raca ou etnia do dentista e as
comunidades em que atuam
precisam ser considerados
para  garantir que  as
comunidades carentes
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descritiva  resumiu as COVID-19 quando comparado aos recebam 0s recursos
caracteristicas de toda a grupos étnicos brancos e outros necessarios.
amostra e¢ o teste exato (46,4%, 18,8% e 29,6%,
Fisher's foi usado para respectivamente). Dentistas afro-
examinar as respostas dos americanos eram mais propensos a
entrevistados estratificadas indicar a necessidade de uma
por etnia usando conexdo mais forte com os
frequéncias e programas académicos em
percentagens. comparacdo com o Brancos ou
Outros dentistas para enfrentar os
desafios atuais e futuros (12,3%,
0,0%, € 9,1%).
A pesquisa incluiu 901 internagdes,
285 no pré-COVID, 93 durante o
Diferentes periodos foram bloqueio, 353 na reabertura e 170 na
analisados: 25 de mar¢co -5 segunda vaga. Em cada periodo,
Verificaram se o nfimero de abril de 2019 (pré- forar.n. encontradas. diferengas
de internagdes  por COVID); .23 de margo a 3 estat1stlcamente s1gn1ﬁcat1.vas na .
atendimento de abrﬂ d; 2020 p?evalén.cm de cada tipo .de A pandemia COVID-19
odontolégico de urgéncia (bloqufalo); 8 de junho a 19 dlagn(')Asn(':o (para emerg§n01as af.etf)u forteme,nt(? a
CAGETTI et al.. 2021 no Servico de Urgéncia de junho de 2020 endodonticas, para celulite / atividade 040ntolog1ca no
Int J Environ Re’s Public Health. 2021 Feb Odontolégica do (reabertura); e 9 de flegmao, 2 3)= 28,55 p <Q,01 para norte da Italia, sublinhando
12:18(4): 1812 ' Hospital San Paolo em novembro a 20 de emergéncias periodontais, para  0s pontos fracos de um
’ ) ’ Milio (Italia) estava novembro (segunda onda). trauma e para todos os outros tipos sistema odontoldogico

diretamente relacionado
as diferentes fases da
pandemia COVID-19.

Dados brutos sobre
admissoes, diagnosticos e

tratamentos foram
extraidos. Foram
realizadas analises

descritivas e bivariadas.

de  diagnoéstico). Durante a
reabertura ocorreu um aumento
notavel de consultas (+ 186,36%) e
outros tratamentos (+ 90,63%). A
extracdo de dente foi o tratamento
administrado com mais frequéncia,
mas sofreu a maior reducdo durante
o bloqueio (-79,82%).

privado em um cenario de
pandemia.

11. ABDULKAREEM et al., 2021
Int J Dent Hyg. 2021 Aug;19(3):295-304.

Avaliaram o impacto do

COVID-19 na
conscientizagdo  sobre
higiene bucal (OH),

Distribuicdo  online de
questionarios em  trés
paises do Oriente Médio
(Jordania, Iraque e Egito).

Um total de 3.782 respondentes
responderam ao questiondrio. No
geral, a consciéncia de OH foi baixa
(média + DP; 1,84 + 1,03), enquanto

A pandemia  impactou
negativamente o nivel de
consciéncia de OH. No
entanto, a atitude em relacdo
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atitude em relagdo ao
tratamento odontolégico,
medo de infec¢do e
impacto econdmico no
Oriente Médio.

O questiondrio consistia
em cinco segdes: a
primeira se¢do destinava-
se a coleta de dados
demograficos e as demais
secOes  utilizadas  para
avaliar a consciéncia de
OH, atitude em relagdo ao
tratamento odontoldgico,
grau de medo e impacto
econdmico do COVID-19.
As respostas foram de
multipla escolha, fechada
(sim ou ndo) ou escala
Likert de 5 pontos para as
ultimas quatro segdes.

a atitude em relacdo ao tratamento
odontologico (5,04 + 1,68) e o
impacto econéomico (11,29 + 4,37)
foram moderadamente afetados.
Além disso, o medo de infecgdo
apresentou nivel moderadamente
alto (14,04 + 4,11). Todos os
subgrupos das variaveis
demogréaficas apresentaram
diferencas significativas entre eles
em relacdo a consciéncia de OH e
atitude em relagdo ao tratamento
odontolégico. O modelo de
regressdo sugeriu pais, sexo, idade,
nivel de educagéo, nivel de renda e
medo como preditores para
consciéncia de OH (R2 0,036) e
atitude em relagdo ao atendimento
odontologico (R2 0,141).

ao tratamento dentario foi
moderadamente afetada. O
medo publico crescente e o
comprometimento da
economia influenciaram a
consciéncia da OH e a
atitude em relagdo ao
tratamento odontologico.
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REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

No contexto da COVID-19, a ateng@o em saude bucal precisou ser reorganizada e adaptada aos riscos
individuais e coletivos relacionados a disseminacao do virus SARS-Cov-2. Esta producao do cuidado trouxe
diversas recomendagdes quanto aos equipamentos de protecdo individual (EPI), distanciamento e restri¢des
de atendimentos que refletiram em maiores custos aos profissionais de satide, em especifico, aos odontdlogos.

A pandemia COVID-19 trouxe inumeras mudangas ndo s6 na vida pessoal dos individuos, mas
também na rotina clinica dos profissionais de saude, em todos os artigos incluidos na revisao de literatura
havia uma abordagem importante quanto aos altos riscos dos profissionais de odontologia e sua importante
contribuicdo para o controle da pandemia. Entretanto, houve pontos levantados quanto aos prejuizos
econdmicos imediatos e a longo prazo que podem afetar significantemente os profissionais e devem ser
considerados em programas de saude publicas dos paises avaliados. Por isso, o risco de infec¢ao cruzada pela
sindrome respiratoria aguda grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2) foi elevado entre dentistas e pacientes devido
a peculiaridade da pratica odontologica. Portanto, medidas de controle de infec¢ao detalhadas e eficazes foram
iminentemente necessarias para prevenir a infec¢do por coronavirus nosocomial.

Considerando as medidas de precaucdo e de protecao profissional a serem adotadas para prevenir a
disseminag¢d@o do SARS-CoV-2 nos servigos odontoldgicos, o uso de EPI completo para todos os profissionais
de saude bucal no ambiente clinico foi uma recomenda¢ao unanime em todos os estudos avaliados. De acordo
com o atendimento a ser realizado e da realidade local, o EPI é composto por: luvas, gorro descartavel, 6culos
de protecao com protetores laterais solidos, protetor facial (face shield), com destaque que a indicacao do
protetor facial foi importante porque reduziu a contaminacdo dos EPI utilizados na face (gorro, mascara e
oculos de prote¢ao). Apds cada atendimento, era feito a limpeza com agua e sabao e desinfec¢ao do protetor
facial e 6culos. Ainda, o EPI apresentava nas recomendacdes o uso de mascara cirirgica, utilizada durante a
circulagdao em areas adjacentes ao ambiente clinico, além disso, deveriam manter o distanciamento adequado,
pelo menos 1 metro.

Outro tépico relevante destacado nas preocupacdes dos profissionais avaliados nos estudos foi a
necessidade de redefini¢do de cuidados, uma vez que, atendimentos eletivos era a alternativa recomendada
pela maioria dos paises. Emergéncias foram consideradas como risco a vida ou condi¢do que impde
intervengdo a curto prazo, que envolve traumatismo dos ossos da face; sangramento relevantes; abscessos e
infec¢des bacterianas difusas com edema intra e ou extraoral. As urgéncias foram consideradas como uma
situacdo que pode ser agravada para uma emergéncia ou limita a condi¢do do individuo, que pode envolver
abscesso dento-alveolar; pulpite; feridas; dor; proteses mal adaptadas; trauma dental; mucosite; pericoronarite;
remocao de suturas; biopsias; cimentacdo de protese. Na consulta odontoldgica, foi sugerida a realizagao de
uma anamnese completa, fazendo as seguintes perguntas aos pacientes: Se o paciente teve febre ou experiéncia
de febre nos ultimos 14 dias. Se experimentou inicio recente de problemas respiratérios, tais como tosse ou
dificuldade respiratoria nos ultimos 14 dias. Se viajou nos ultimos 14 dias para alguma localidade com
notificagdo de transmissdo do novo coronavirus. Se teve algum contato com algum paciente com infecgdo
confirmada por Coronavirus nos ultimos 14 dias. Se teve contato com pessoas que vieram de alguma
localidade com notificacdo de transmissd@o do novo coronavirus ou com pessoas com problemas de febre ou
problemas respiratdrios documentados nos ultimos 14 dias. Se teve contato proximo com no minimo 2 pessoas
com experiéncia documentada de febre ou problemas respiratorios nos ultimos 14 dias. Se participou
recentemente de algum encontro, reunides ou teve contato préximo com muitas pessoas desconhecidas. Se o
paciente respondesse “sim” a alguma das perguntas da triagem e sua temperatura corporal estivesse igual ou
superior a 37,3 ° C, o paciente deveria ser colocado em quarentena imediatamente ¢ os dentistas deveriam
informar ao departamento de controle de infecgdes do servico de satde. Entretanto, se um paciente
respondesse "ndo" a todas as perguntas de triagem e sua temperatura corporal estivesse abaixo de 37,3 ° C, o
dentista poderia atender o paciente com medidas de protecdo adicionais.

CONCLUSAO

Diante da continuidade do cenério de pandemia, ¢ imprescindivel a manutengdo do equilibrio entre a
oferta segura de atencdo a saude bucal e a redugdo dos prejuizos gerados a saude bucal da populagao e
economicos relevantes aos profissionais da odontologia, diante do adiamento prolongado da assisténcia
odontoldgica. Os profissionais de saide devem estar organizados e trabalhar em sintonia, desde o acolhimento,

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 9, julho 2022 59



triagem clinica até a avalia¢ao de sintomas e defini¢ao de casos, para que os usuarios nao sejam desassistidos
e ndo sofram quaisquer riscos inerentes ao SarsCoV-2. Além disso, deve-se atentar para os processos de
desinfeccao, esterilizacao e limpeza dos instrumentais, equipamentos ¢ ambientes.
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RESUMO

Os diastemas estdo dentre os principais desarranjos do conjunto dentario e quando estdo localizados entre os
incisivos centrais sao denominados de diastemas medianos. O presente trabalho consiste em um relato de caso
clinico aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o CAAE n°59314722.9.0000.5430 que aborda o
protocolo clinico empregado para restabelecer a harmonia do sorriso com fechamento de diastema entre os
dentes 11 e 21 utilizando resina composta. Ao exame clinico de uma paciente jovem constatou a presenga de
diastema mediano e formato deficiente dos dentes anteriores superiores, sendo assim, deu inicio ao tratamento
pelas moldagens dos arcos dentérios para a obten¢do do molde e, consequentemente, os modelos de estudos,
no qual foi planejado as corregdes necessarias em resina composta envolvendo os quatros incisivos superiores.
Entao, foi confeccionado o enceramento de diagnostico € “mock-up” com resina bisacrilica dos dentes, de
modo a conferir se o formato dos dentes anteriores e a proporcao (largura/altura) dos dentes com o fechamento
do diastema correspondia a expectativa da paciente. Com a aprovagao, iniciou as etapas operatérias com a
profilaxia, seguido do condicionamento 4cido e hibridizagdo com sistema adesivo. Com auxilio de uma guia
palatina, as restauragdes foram realizadas pela técnica de estratificacao utilizando resinas composta na cor Bl
de acordo com a escala de cores Vita Classical (Vita Zahnfabrick, Bad Sackingen, Alemanha). Ao término, o
acabamento, polimento e ajustes oclusais necessarios foram feitos, averiguando a adaptacao e a interacao das
restauragdes nos movimentos de protusdo e lateralidade. Concluimos que o método apresentado para o
fechamento do diastema mediano através das resinas compostas utilizando-se da técnica direta, cria um
adequado e rapido contorno, além de conservador e de baixo custo.

Palavras-chave: Diastema mediano; harmonia ou estética dentaria; resina composta; técnica direta.
ABSTRACT

Diastemas are among the main derangements of the dental set and when they are located between the central
incisors they are called median diastemas. The present work consists of a clinical case report approved by the
Ethics and Research Committee under CAAE n°59314722.9.0000.5430 which addresses the clinical protocol
used to restore smile harmony with diastema closure between teeth 11 and 21 using composite resin. The
clinical examination of a young patient found the presence of median diastema and deficient shape of the
maxillary anterior teeth, therefore, treatment was started by molding the dental arches to obtain the mold and,
consequently, the study models, in which it was planned the necessary corrections in composite resin involving
the four maxillary incisors. Then, the diagnostic wax-up and mock-up was made with bisacrylic resin of the
teeth, in order to check if the shape of the anterior teeth and the proportion (width/height) of the teeth with the
closing of the diastema corresponded to the expectation of the patient. With approval, the operative steps
began with prophylaxis, followed by acid etching and hybridization with an adhesive system. With the aid of
a palatal guide, the restorations were performed using the layering technique using composite resins in the B1
shade according to the Vita Classical shade guide (Vita Zahnfabrick, Bad Sackingen, Germany). At the end,
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the finishing, polishing and necessary occlusal adjustments were made, verifying the adaptation and the
interaction of the restorations in the movements of protrusion and laterality. We conclude that the method
presented for closing the median diastema through composite resins using the direct technique creates an
adequate and fast contour, in addition to being conservative and low cost.

Key-words: Median diastema; dental harmony or esthetics; composite resin; direct technique.

INTRODUCAO

Um dos pilares que impulsiona o mercado odontologico € a busca constante por procedimentos clinicos que
torne o sorriso saudavel e harmonico. Sabe-se que a alteragdes na forma, posi¢ao, tamanho, textura e cor em
dentes, principalmente na regido anterossuperiores, podem interferir na estética do sorriso (VARGAS,
MARGEAS, 2021; HOSAKA et al., 2020). Dentre os principais fatores que causam insatisfagdo e desarmonia
na estética € o diastema, que consiste em espago ou auséncia de contato entre dois ou mais dentes contiguos
e, observados comumente nos dentes anterossuperiores, devido a discrepancia de dente e maxila (VARGAS,
MARGEAS, 2021; HOSAKA et al., 2020).

Em virtude da sua etiologia multifatorial, a corre¢do da discrepancia para o fechamento dos espacos
interdentais pode consistir em um tratamento convencional ortoddntico até em praticas da odontologia
minimamente invasiva (ISHIKIRIAMA et al.,, 2021). De acordo com FAHL e RITTER (2020), um
planejamento individualizado é necessario apds a busca pela etiologia do diastema, considerando os custos
financeiros, exigéncia estética individual e tempo de tratamento, os quais sdo previamente discutidos e
avaliados entre o cirurgido-dentista e o paciente, buscando alcangar resultados estéticos e funcionais
satisfatorios (FAHL, RITTER, 2020).

As restauragdes em resina composta pela técnica direta estdo entre os tratamentos mais utilizados para o
fechamento de diastema. Tal procedimento permite a mimetizagao das carateristicas Opticas dos dentes
naturais, além de oferecer uma técnica de facil execugdo, maxima preservagao da estrutura dentaria e de menor
custo operacional (ARAUJO, PERDIGAO, 2021; ABDULRAHMAN, 2021; FAHL, RITTER, 2020;
KORKUT, TURKMEN, 2020; PONTONS et al., 2020). Desta forma, o objetivo desse artigo é demonstrar a
conduta de um caso clinico que envolva a alteracao da estética dos dentes anteriores com fechamento de
diastema mediano utilizando resina composta por meio da técnica direta.

RELATO DE CASO

Paciente LMBE, 20 anos de idade, leucoderma do género feminino, buscou atendimento na clinica
odontoldgica Vida e Saude — Clinica Integrada, queixando-se da aparéncia do seu sorriso, pois a presenca de
espaco entre os dois dentes anteriores centrais superiores a incomodava e nao dispunha de muitos recursos
financeiros para realizar um tratamento oneroso.

Com a aprovagao do comité de ética local sob o CAAE n°59314722.9.0000.5430 e, assinatura do Termo de
Autorizagdo e Consentimento ao Diagndstico e Tratamento (TCLE), a paciente submeteu-se aos exames
radiografico e clinico criteriosos. Sem alteragdo radiografica, foi constatada a presenca de um diastema
mediano de aproximadamente 2 mm entre os dois incisivos centrais.

Durante a anamnese, a paciente relatou as tentativas do fechamento do diastema com tratamento ortoddntico
convencional e restauradores, porém, houve uma limitagao no caso que impossibilitou o fechamento completo
desse espago interdental.

Para auxiliar na elaboragdo do plano de tratamento, inicialmente foram realizadas as moldagens dos arcos
dentarios superior e inferior para a obtengao do molde e, consequentemente, os modelos de estudos (gesso
pedra da marca Duro Stone G2, Vitoria-ES/Brasil), enceramento de diagnostico (cera quatro cores da marca
Kota, Cotia-SP/Brasil) e fotografias intraorais (cAmera Rebel EOS T6 da marca Canon, Tokyo/Japao, com
Flash Twin YN24EX da marca Yongnuo, Shenzhen/China), registrando o padrao oclusal da paciente, assim
como o formato, tamanho e posi¢ao dos dentes superiores em relacdo ao seu arco antagonista (Figura 1).
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FIGURA 1: Aspecto clinico inicial. A. Maxima intercuspidagdo habitual e vista frontal da arcada superior
com a presenga de diastema mediano.

Fonte: Fotografado pela professora doutoranda Isis Almela Endo Hoshino.

ApOs uma analise das caracteristicas dentarias, levando em consideracao as limitagdes dos tratamentos
previamente executados e relatados pela paciente, o tratamento proposto consistiu na realizagao de facetas
diretas com resina composta com acréscimo de 1,5 mm na borda incisal dos incisivos para dar propor¢ao mais
compativel aos incisivos centrais e laterais apds o fechamento do diastema.

Previamente ao tratamento restaurador, foi realizado um “mock up” com resina bisacrilica (B1 da marca 3M
ESPE, Sumaré-SP/Brasil), de modo a verificar se o acréscimo da borda incisal ndo afetaria a oclusdao da
paciente nos movimentos de lateralidade e protrusdo, além disso, se o resultado estético final atenderia as
expectativas da paciente (Figura 2).

FIGURA 2: Etapas restauradoras. A. Teste de cor da resina no dente. B. O modelo de gesso foi estudado para
decidir o formato e tamanho dos dentes através do enceramento diagnostico. C. Resultado estético final para
obter a analise e aceitagdo do paciente.

Fonte: Fotografado pela professora doutoranda Isis Almela Endo Hoshino.

Com a aprovagao da paciente, deu-se inicio com a remoc¢ao dos residuos de resina composta dos braquetes
nas superficies dos dentes incisivos com a ponta diamantada tronco-conica (FG 3070 da marca KG Sorensen,
Cotia-SP/Brasil) de granulagdo extrafina advindos do tratamento ortoddntico e o arredondamento dos angulos
incisais com disco de maior granulagdo (Sof Lex da marca 3M ESPE, Sumaré-SP/Brasil) (Figura 3).
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FIGURA 3: Etapas restauradoras. A. Bisel em esmalte com ponta diamantada de granulacao extrafina. B.
Arredondamento dos angulos incisais com disco de maior granulagao.

S T

Fonte: Fotografado pela professora doutoranda Isis Almela Endo Hoshino.

Para auxiliar na confec¢ao da parede palatina dos incisivos superiores, sobre o modelo encerado foi
confeccionado uma guia palatina em silicone de condensagdo (ZetaLabor da marca Zhermack, Badia Polesine-
RO/Italy). Previamente as etapas operatorias do tratamento restaurador, a guia palatina foi provada em boca,
de modo a verificar ajuste no encaixe da guia nos dentes a serem restaurados.

Para executar o tratamento restaurador, foi realizado isolamento do campo operatorio pela técnica modificada
¢ a insercao de fio retrator extrafina (000 da marca Ultradent, South Jordan-UT/Estados Unidos da América)
para conter o fluido crevicular gengival. Entdo, deu-se inicio com a profilaxia do campo operatorio com pedra-
pomes (Maquira, Maringa-PR/Brasil) e 4gua usando uma escova de Robson (Microdont, Sdo Paulo-SP/Brasil)
acoplada ao contra-angulo em baixa rotagao.

Na sequéncia, foi realizado a hibridizagdo do esmalte dentario com o condicionamento com acido fosforico
35% (Ultra Etch 35% da marca Ultradent, South Jordan-UT/Estados Unidos da América) por 30 segundos,
apods a lavagem com jato de agua/ar pelo mesmo tempo de condicionamento e secagem apropriada, aplicou
sistema adesivo (Adpe Scotchbond Multiuso da marca 3M ESPE, Sumaré-SP/Brasil) por esfregaco com o
auxilio de um micropincel, com a volatilizacdo do solvente foi fotoativado por 20 segundos (Figura 4).

FIGURA 4: Etapas restauradoras. A. Profilaxia com pedra Pomes e 4gua. B. Condicionamento do esmalte
dental com acido fosforico 35%. C. Aplicagao do sistema adesivo. D. Fotoativa¢ao do sistema adesivo.

Fonte: Fotografado pela professora doutoranda Isis Almela Endo Hoshino.
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ApOs a etapa de hibridizacao, sobre a guia palatina foi depositado uma porcao de resina composta (B1E, Z
350XT da marca 3M ESPE, Sumaré-SP/Brasil) para confec¢do uma camada fina para simular a parede
palatina e levada em contato com os incisivos e fotopolimerizado por 20 segundos.

Na sequéncia, a guia palatina foi removida e houve acréscimo de resina composta (B1B, Z 350XT da marca
3M ESPE, Sumaré-SP/Brasil) na por¢ao cervical e media sem o envolvimento das regides proximais e, por
fim, o recobrimento da face vestibular e das proximais com uma camada fina da resina composta (B1E, Z
350XT da marca 3M ESPE, Sumaré-SP/Brasil) utilizando uma tira de matriz de poliéster (Figura 5).

FIGURA 5: Etapas restauradoras. A. Posicionamento da guia palatina. B. Parede palatina da restauragcdo
realizada. C. Acréscimo de resina composta na por¢ao cervical.

Fonte: Fotografado pela professora doutoranda Isis Almela Endo Hoshino.

O procedimento restaurador foi realizado a cada dois dentes, iniciando com os incisivos centrais superiores e
depois os incisivos laterais, ao término da etapa restauradora receberam um pré-acabamento e ajuste com disco
diamantado (Sof — Lex da marca 3M ESPE, Sumaré¢-SP/Brasil) de maior granulagdo e tira de lixa de ago na
regido interproximal e ajuste oclusais apropriados e remoc¢ao dos excessos na regiao cervical com auxilio de
uma ponta diamantada tronco-conica de ponta arredondada.

Apos 15 dias, a paciente retornou para a etapa de polimento, sendo utilizado discos espirais diamantados (EVE
Diacomp Plus Espiral da marca OdontoMega, Ribeirao Preto-SP/Brasil) e discos de feltro (American Burs,
Porto Alegre-RS/Brasil). Ao término, novo registro fotografico foi realizado, de modo a averiguar a harmonia
dos dentes anteriores superiores em relacao ao arco dentario (Figura 6).

FIGURA 6: Procedimento finalizado. A. Aspecto final do sorriso.

Fonte: Fotografado pela professora doutoranda Isis Almela Endo Hoshino.
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DISCUSSAO

Por apresentar uma etiologia multifatorial, o fechamento de diastemas exige do profissional um diagnostico
cuidadoso e estabelecimento de um plano de tratamento criterioso, com conceitos e abordagens minimamente
invasivos a fim de atingir o resultado esperado (SUNDFELD et al., 2012).

Embora a ortodontia seja o tratamento mais recomendado para a corre¢do do posicionamento dental, quando
executado isoladamente pode ser ineficaz e culminar na presenga de espacos interdentarios, além disso, nao
corrige a discrepancia entre o formato e largura dos elementos dentarios, como foi observado no presente
relato de caso. O tratamento ortodontico convencional proporcionou uma estabilidade da denti¢do, e com
alcance das chaves de oclusdo de Andrews nao haveria mais movimentagdo dos dentes para o fechamento dos
diastemas residuais. De acordo com MENDONCA et al., 2009, se frente a oclusao adequada nos aspectos
estatico e dindmico ainda restar diastemas, a solu¢do mais adequada € o tratamento restaurador estético
(MENDONCA et al., 2009; FURUSE, FRANCO, MONDELLLI, 2008; JONATHAN et al., 2018).

A escolha por restauragdes adesivas diretas com resinas compostas para o fechamento dos diastemas tem sido
amplamente utilizada por ser um procedimento conservador, pratico e com taxa de sobrevida de 88% de até
10 anos (KABBACH et al., 2018). Através do desgaste dentario minimo e utilizagdo da técnica de
estratificacdo com resina composta ¢ possivel reproduzir detalhadamente a anatomia dental, cor e
fluorescéncia dos tecidos dentarios, resultando em aspectos estéticos funcionais satisfatorios (BRIANEZZI et
al., 2017).

Dentre as diferentes técnicas restauradoras para este fim, a mais comum consiste em obter um enceramento
prévio simulando o fechamento dos diastemas. Nessa etapa, o conhecimento acerca da proporcao aurea deve
ser aplicado durante o planejamento a fim de obter dimensdes de altura e largura harmdnicas para cada
elemento dental (FURUSE, FRANCO, MONDELLI, 2008; WHEELER et al., 2017). Esta ¢ uma das razdes,
que os incisivos laterais superiores foram envolvidos no tratamento, garantindo readequagdo do sorriso com
tamanhos proporcionais dos incisivos anteriores superiores.

Através do enceramento € obtida uma guia palatina em silicone que auxilia na construc¢ao das paredes palatinas
e bordas incisais, facilita a estratificagdo com diferentes cores de resinas compostas, permite a criacao de perfil
de emergéncia interproximal adequado e a previne a ocorréncia de black space (FELIPPE et al., 2005;
KABBACH et al., 2018).

CONCLUSAO

Concluimos que a conduta e técnica restauradora empregada para o fechamento do diastema mediano foi bem
planejada e executada, assim possibilitando manter fung@o e devolver a estética de forma conservadora com
baixo custo, dentro dos principios de uma odontologia minimamente invasiva.
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RESUMO

A inclusdo educacional constitui a pratica no processo de universalizagdo da educagdo. Nesta perspectiva, o
estudante surdo possui os mesmos direitos no processo de ensino/aprendizagem como os demais estudantes. A
presente pesquisa buscou, de forma qualitativa, analisar a perspectiva dos docentes dos anos inicias do ensino
fundamental da cidade de Catanduva, no estado de Sdo Paulo, sobre a pratica pedagogica com os estudantes com
surdez. O objetivo ¢ compreender através da praxis docente o trabalho pedagogico com os estudantes surdos, na
perspectiva dos processos comunicativos como parte fundamental na aquisi¢do do conhecimento. Os resultados
apontaram que os docentes sdo engajados nas atividades pedagogicas destinadas a esses discentes, mas
apresentam duvidas e dificuldades, advindas da falta de recursos, do ndo dominio do uso da Lingua de Sinais e
da inexisténcia de intérpretes.

Palavras-chave: Surdos; Praticas Pedagogicas; Ensino Fundamental; Sala Regular.
ABSTRACT

Educational inclusion is the practice in the process of universalization of education. From this perspective, the
student with a hearing impairment has the same rights in the teaching/learning process as other students. This
research sought, qualitatively, to analyze the teacher's perspective in the early years of elementary education
amongst students in Catanduva, state of Sdo Paulo, on the pedagogical practice in students with hearing
impairment. The goal is to understand through the teachers' praxis the pedagogical work with deafened students,
from the perspective of communicative processes as a fundamental part in the acquisition of knowledge. The
results pointed out that teachers are engaged in pedagogical activities for these students, but they have doubts and
difficulties, arising from the lack of resources, the lack of mastery in the use of sign language and the absence of
Interpreters.

Keywords: Deafness, Pedagogical Practices; Elementary School; Regular Classroom.
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INTRODUCAO

Estudos sugerem que estudantes com deficiéncia se beneficiam do ensino regular, pois ¢ através das
situagdes pedagogicas e do reconhecimento das vivéncias de cada um que a inclusdo de fato ocorre.
Segundo a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 (BRASIL, 1988):

Art.205. A educagao, direito de todos e dever do Estado e da familia, sera promovida e
incentivada com a colabora¢do da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da
pessoa, seu preparo para o exercicio da cidadania e sua qualificagdo para o trabalho.

Ainda segundo a Constitui¢ao, em seu art. 208, o dever do Estado com a educacao sera efetivado mediante
a garantia de:

I — Ensino fundamental, obrigatério e gratuito, assegurada, inclusive, sua oferta para
todos a que a ele ndo tiveram acesso na idade propria;

IT — Progressiva universalizagdao do ensino médio gratuito,

Il — atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia,
preferencialmente na rede regular de ensino (BRASIL, 1988).

Contudo, a hipotese em que se debruca esta pesquisa € como podemos reconhecer que um estudante tem
direito a ter o ensino ministrado em igualdade de condi¢des para acesso e permanéncia na escola se ele nao possui
uma lingua partilhada pela maioria?

Na verdade, as limitacdes nessa esfera ndo sdo inerentes a condi¢cdo da surdez, mas nas mediagoes sociais
dessa aprendizagem, principalmente na questdo da pratica pedagdgica, sendo esta, permeada por uma lingua.
Entretanto, ocorre que essa questdo mais geral se sobrepde, muitas vezes, ao fato de o estudante surdo enfrentar
complexas demandas adicionais, por apresentar uso restrito da lingua. (Goes, 2012).

A pratica docente ndo ¢ algo meramente simples, ndo se limita a um conceito, mas as suas experiéncias
como um processo que nao ¢ realizado sozinho, mas por dois individuos, professor e discente, em que constroem
juntos uma leitura critica da realidade, tecendo uma teia de relagdes, assim, construindo e, se necessario,
reconstruindo o conhecimento. (Verdum,2013). Neste processo, um dos principais problemas esta nas mediagdes
sociais dessa aprendizagem, pois o docente tem sua pratica, porém falta uma lingua partilhada para que esses
conhecimentos sejam passados num processo que envolve contextualiza¢do e conhecimento prévio.

A comunicagdo ¢ a base para se viver em sociedade e ¢ através dela que nos constituirmos como seres
humanos, sem a qual a dignidade humana se torna comprometida. Neste sentido, o papel essencial da linguagem
na organizagdo das fungdes psicoldgicas superiores, € construir nossa subjetividade e identidade, termos acesso e
partilharmos as informacdes. (IVIC, Ivan; COELHO, Edgar Pereira org., 2010).

A forma mais comum de comunicag?o entre seres humanos ¢ pela oralidade, lingua oral-auditiva', pois os
ouvintes sao maioria linguistica. Quando se fala em individuos surdos, sabemos que sdo a minoria linguistica e a
comunicagdo se d4 por lingua de sinais, lingua gesto-visual?, por conseguinte, o individuo surdo tem essa lingua
como natural®. (Lieber, 2015)

Sob esta perspectiva, faz-se necessario compreender o bilinguismo, sendo uma filosofia a partir da lingua
natural, ou seja, o surdo deve ter a lingua de sinais como primeira lingua e a partir desta aprender a lingua oficial
do seu pais, como segunda lingua. Salié¢s (2010 apud PEREIRA, 2016) salienta a importancia de, através do
ensino da lingua portuguesa como segunda lingua, atender as necessidades naturais do surdo e valorizar seu
conhecimento e sua vivéncia. Para tanto, imprescindivel que a lingua natural seja mediadora da segunda lingua.

! Utiliza de recursos orais auditivos para que a sentenga ou palavra seja transmitida e sua ideia repassada em plenitude.

2 Utiliza de mecanismos espaciais, expressdes faciais € outros itens lexicais necessarios.

3 O bilinguismo entende que a lingua de sinais é a lingua natural dos individuos surdos e meio apropriado para desenvolvimento do
pensamento e da comunicagdo destes, visto que o surdo, mesmo sem ouvir, pode desenvolver plenamente uma lingua gesto-visual, pois
sdo adquiridas com naturalidade e rapidez, possibilitando acesso a uma comunica¢do completa e eficiente tal qual a desenvolvida por
individuos ouvintes. (LACERDA, 1998)
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A principal justificativa para essa proposta ¢ de que os surdos constituem uma comunidade surda, com a
cultura e a lingua propria deles. As criancas surdas podem adquirir a Lingua de Sinais, desde que participem das
interagdes cotidianas da comunidade surda como acontece com qualquer outra crianga na aquisi¢ao de uma lingua
natural. O termo “natural” ndo se refere a uma espontaneidade bioldgica, lingua natural, nesse contexto, deve ser
entendida como uma lingua que foi criada e utilizada por uma comunidade especifica de usudrios, que sera
transmitida de geracdo para geragdo e transformada estruturalmente com o passar do tempo (SKILIAR, 2013).

Na mesma linha, Gesser, 2009, enuncia dezessete direitos dos surdos, dentre eles o direito de aprender ¢
utilizar sua lingua natural, ao enriquecimento e a valorizacao dessa lingua, a compreensdo e a producao plenas,
de ser compreendido e aprender sua lingua, de equivocar-se oralmente ou por escrito sem ser punido, humilhado
ou discriminado por sua natureza linguistica, de ser bilingue, de se comunicar com outros surdos.

Tendo em vista o conjunto de analises expostas, direciona-nos ao questionamento da pratica pedagogica
de docentes dos anos iniciais do ensino fundamental com relagdo ao estudante surdo devido as complexas relagoes
entre linguagem, surdez, cognicao e educagao.

MATERIAIS E METODOS

Segundo Tardif (2012), o trabalho pedagdgico € tao rico, complexo e variado quanto o proprio ser humano,
que deve ser visto simultaneamente como uma arte, uma técnica e uma interagdo. Contudo, esse pluralismo esté
ligado as diversas acdes do professor, pautadas na tradi¢do, no afeto, em comportamentos observaveis, em
situagdes de interagdo, em valores e normas, na democracia, de forma a atingir objetivos variados, individuais e
coletivos.

Ao falarmos das praticas do docente, pensemos como formas de estimulo a reflexdo de nosso discente
sobre o conteudo que sera ministrado em sala de aula (Verdum, 2013), e ndo apenas nisso, mas que a pratica do
docente seja uma forma de romper os paradigmas ja existentes, principalmente aos falarmos dos alunos com
deficiéncia (Mantoan, 2003). Dessa forma, significa ir além de um simples “o que farei com meus alunos?”’, mas
engloba todas as relagcdes que ocorrem dentro e fora da sala de aula.

Reily (2004) ressalta a importancia de o professor intermediar a aceitagdo do estudante surdo pelas demais
criangas e traz como essencial que ele sinta que seu professor se importa e esta se esforcando para se aproximar,
buscando formas de interagdo. Segunda a autora, conceitos cientificos sdo desenvolvidos a partir da vivéncia da
crianga, tal qual os significados. Dai a importancia de o docente conhecer o aluno, sua cultura e contexto para
uma efetiva mediacdo. Nao devemos esperar que a crianga aprenda apenas por observagdo ¢ imitagdo, portanto,
nao se deve deixar que ela vivencie o periodo escolar como espectador.

Nesse sentido, Reily (2004) expde que o letramento visual € para todos e vem a contribuir principalmente
com o estudante surdo, mas também o com deficiéncia mental ndo alfabetizado, com autista, dentre tantos outros,
em que o veiculo visual ¢ a ferramenta mais eficiente no processo de mediagao. Dessa forma, trabalhar com placas
de transito, de sanitarios, logotipos, simbolos, mapas, ilustracao, diagrama, aprendendo, inclusive a considerar e
avaliar criticamente as mesmas, utilizar diversos materiais, formas e texturas, filmes. Ainda a autora indica a
confec¢do de painéis feitos com imagens (e palavras) para a rotina, normas, alfabeto, entre outros.

Ainda, langcar mao do brinquedo e do brincar, jogar, movimentar, proporcionar experiéncias,
proporcionando e facilitando uma comunicacao dindmica e ndo verbal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Trata-se de uma pesquisa referente as especificidades dos processos comunicativos entre estudantes
surdos e docentes ouvintes, pensando nas praticas pedagdgicas nos anos iniciais do ensino fundamental. Essa
pesquisa foi aprovada pelo comité de Etica sob o niimero CAAE. N°4.333.953. Os dados foram coletados via
Google Forms, na cidade de Catanduva, estado de Sdo Paulo, através do contato com a Secretaria Municipal de
Educac¢do do municipio de Catanduva-SP, que autorizou a pesquisa. Levando em consideragdo como critérios de
inclusdo os docentes dos anos iniciais que tenham em sua sala de aula alunos com surdez severa/profunda sem
terem implante coclear. Foi apurado que ha quatro surdos na rede em sala de aula distintas, porém, apenas dois
atendiam ao critério de nao possuir implante coclear. Desta forma, participaram da pesquisa duas docentes dos
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anos iniciais ora denominadas P1 e P2.

Os roteiros da entrevista foram elaborados pelas pesquisadoras. As questdes exploravam a pratica
pedagdgica das docentes com os estudantes surdos, considerando-se o processo comunicativo, pois € através da
lingua que o conhecimento ¢ transmitido de geragdo em geracao.

As professoras entrevistadas relataram que atuam na docéncia entre quatro e dez anos, demostrando ter
um periodo de trajetoria na educagdo basica. Os saberes do docente ndo sdo provenientes apenas de sua trajetoria
de formagao académica, mas incluem suas experiéncias praticas em sala de aula e suas experiéncias de vida que
agregam ainda mais valor ao seu saber docente, dessa forma, enriquecendo as suas praticas docentes (Verdum,
2013). Sendo assim, os saberes do docente passam a ter uma ligacdo direta com a sua pratica, e refletindo na
forma como ele pensa a sua concepcao pedagogica.

Com relacdo aos desafios que encontram na pratica pedagogica com estudantes com surdez, ambas
lancaram a falta de conscientizacdo da familia. Segundo P1, sdo muitos os obstaculos, o primeiro citado ¢ a
dificuldade de conscientizar a familia sobre a transicdo do ensino infantil para o ensino fundamental.

“O maior desafio encontrado foi conscientizar a familia e o proprio aluno, da questdo da
transi¢do entre infantil e fundamental, que envolve mudanga de rotina, diferentes
disciplinas, maior tempo de aulas expositivas, entre outras questoes”. (P1)

Segundo Winnicott (1993), a mae exerce um papel fundamental no desenvolvimento da crianga. A teoria
Winnicottiana contém uma série de proposicdes fundamentando o desenvolvimento da crianga. A proposigao
inicial ¢ de que ha, no universo psicoldgico, uma tendéncia ao desenvolvimento que € inata ao ser humano,
correspondendo ao crescimento do corpo e ao desenvolvimento gradual de certas fungdes. O processo evolutivo
do desenvolvimento emocional se assemelha ao sentar-se do bebé que, geralmente, ocorre por volta dos cinco ou
seis meses de vida e ao andar, préximo dos doze meses. Mas, “[...] esse crescimento natural ndo se constata na
auséncia de condicdes suficientemente boas, e nessa dificuldade consiste em parte em estabelecer quais sdo essas
condig¢oes” (WINNICOTT, 1993, p. 5). As condigdes que se encontram envolvem diversos aspectos das relagdes
entre mae-crianga na integragao da personalidade.

O segundo obstaculo citado foi a falta de intérprete na sala regular, ambas consideram a LIBRAS e o
intérprete fundamentais, contudo, acreditam ndo ter proficiéncia suficiente, além da falta de intérprete nas escolas.

“O meu maior desafio é ndo ter uma intérprete em sala de aula em tempo integral que
possa fazer a comunicagdo adequada entre mim e o aluno. E a falta de material fornecido
com as adaptagoes necessarias para garantir o ensino aprendizagem”. (P2)

Segundo Lacerda, 2006, o problema central é o acesso a comunicacdo, onde ha a necessidade de diversas
intervengdes, como amplificacdo sonora ou intérprete, que nem sempre se expressam em acessibilidade ao
contetdo abordado. Ainda, a autora traz a importancia de uma equipe de professores e especialistas integradas e
propondo atividades que atendam as necessidades destes alunos, assim como viabilizar o desenvolvimento de
aspectos identitarios da crianca surda e uma cultura colaborativa entre os alunos surdos e ouvintes. Lacerda aponta
a contradicao entre discurso e realidade brasileira como dificuldade para a efetiva inclusdo, contando com “classes
superlotadas, instalacdes fisicas insuficientes, quadros docentes cuja formagdo deixa a desejar”.

Com relagdo a pratica pedagdgica das docentes, foram disparadas questdes que enfatizam sobre a
avaliacao pedagogica inicial para clareza das defasagens e de que forma ocorre as avaliagdes dos alunos surdos.
Com relagdo a primeira questdo P1 apontou apensas o uso de imagem e P2 ressaltou o uso da lingua de sinais.

“Sondagem com o uso de imagens”. (Pl)
“Por meio de provas com as duas linguas do aluno: LIBRAS e Lingua Portuguesa.” (P2)
Lacerda (1998), defende a metodologia Bilingue e destaca que os surdos adquirem conhecimentos por meio do

canal visual e a mistura entre linguas, utilizada na comunicagdo Total, dificulta a aquisi¢do de conhecimentos
pelos surdos, pois cada lingua tem caracteristicas proprias e independentes, tornando-se assim bem complexo
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falar ambas as linguas a0 mesmo tempo no ambiente educacional. O bilinguismo ¢ a forma de comunicagdo visa
o uso das duas linguas dentro do ambiente escolar, sendo neste caso, a LIBRAS e a lingua portuguesa de forma
escrita.

Com relagdo ao rendimento do estudante surdo nas atividades académicas, ambas relataram que ¢ inferior ao dos
alunos ouvintes, questionadas sobre o motivo, P1 relata:

“A caréncia de materiais disponibilizados para tal deficiéncia, a falta de acompanhamento
por equipe multidisciplinar, a auséncia de uma intérprete de sala de aula”. (P1)

“Tenho grande dificuldade em adaptar o conteudo para o aluno, pois como a escola ndo
possui interprete o aluno falta bastante e quando aparece na escola é agressivo e se recusa
a fazer a maioria das atividades.” (P2)

Segundo Terra (2018), para ofertar uma educagao de qualidade para todos os surdos, a escola precisa se articular,
capacitar, preparar, ¢ adaptar seus professores para obter melhores resultados, pois a inclusdo nao € s6 matricular
o aluno com necessidades especiais e coloca-lo em uma classe comum, sem da énfase as suas necessidades
especificas, mas da suporte ao professor e a escola para colocar em pratica sua agdo pedagogica. A inclusdo de
alunos surdos no contexto regular de ensino impde-nos um grande desafio uma vez que, dada a diferenca
linguistica que lhes € peculiar, ¢ muito dificil seu acesso aos contetidos de ensino, de forma igualitaria, em relacao
aos demais alunos, tendo em vista que, neste contexto, a forma usual de comunicagdo ¢ a lingua oral, para a qual
essa parcela de educandos encontra maior dificuldade, devido ao impedimento auditivo.

Com relagdo a interacdo do aluno surdo com os demais colegas e membros da escola, quais sdo 0s processos
comunicativos utilizados. P1 sinaliza que ha um bom acolhimento.

“As crian¢as acolheram o aluno de uma maneira fantastica! Todas as cangoes, poesias, a
rotina da sala foi adaptada em LIBRAS. Esses sdo os momentos mais esperados pela turma,
o aluno sempre, mesmo com a cuidadora, trabalhou em pares e grupos, com muito apoio
e interesse dos colegas.” (P1)

“Gestos caseiros e LIBRAS.” (P2)

O pensamento ¢ a fala ndo verbalizada (Vygotsky, 2001) ou gesticulada da crianca, ¢ apenas com a interagdo e a
comunicagao que esse pensamento possa amadurecer e ser expressado de forma plena. Inicialmente a construgao
dessa fala ndo ¢ totalmente compreensivel ao adulto, pois se tratar de uma fala mais egocéntrica, contudo ao seu
comunicar com seus pares ¢ com os adultos, sua constru¢do do pensamento vai evoluindo e adquirindo
complexidades. Ao ter o didlogo com esses alunos, seu pensamento complexo ¢ construido, podendo assim
amadurecer seu pensamento (Vygotsky, 2001), assim se faz necessario que ndo apenas busque a interagdo entre
o aluno com os seus pares, mas que ele também possa se comunicar com o docente, sendo esse a figura adulta da
comunicagao que ja € possuidor do pensamento complexo.

CONCLUSAO

A pesquisa mostrou que os professores t€m preocupagdo com relagdo a pratica docente, apresentam
duvidas e dificuldades, muitas advindas da falta de recursos, principalmente de intérpretes, e proximidade com o
proprio estudante, mas ndo dominam a lingua de sinais de forma fluente, o que tende a refletir em um rendimento
inferior ao dos estudantes ouvintes.

A luz de Vygotsky (2001), Reily (2004), Lacerda (2006), e outros, consideramos a comunicagio a
principal ferramenta para a mediacdo. Contudo, a presenca do intérprete ndo resume uma unica forma
comunicativa e nao significa um milagre para a inclusdo e o efetivo desenvolvimento do aluno surdo, pois esta
advém de um conjunto praticas, como a adaptacao curricular, levando em conta a singularidade, cultura e vivéncia
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do aluno surdo, ¢ a interacdo deste com a comunidade escolar, fundamental no desenvolvimento de suas funcgdoes
psicoldgicas superiores, de sua autoimagem e linguagem. Ou seja, de nada serve um intérprete, se o professor e a
comunidade escolar ndo proporcionarem as experiéncias ¢ adaptagdes necessarias para o aprendizado e convivio
sadio. Contudo, representa um grande avango no acesso do individuo surdo ao conteudo ministrado pelo
professor.

As docentes, acreditam que a interagdo com o aluno surdo nas praticas pedagogicas € suficiente, mas, que
ainda sim, os alunos surdos apresentam rendimento inferior em relagdo aos alunos ouvintes. Trazem como
motivos a caréncia de matérias, a auséncia de intérprete em sala de aula, a familia ndo investigar outras possiveis
deficiéncias, a dificuldade em adaptar o conteudo.

Por fim, ndo ¢ nosso intuito culpabilizar, seja o professor, a escola, as politicas ptblicas ou a sociedade,
mas mostrar sob a luz do trabalho dos professores e suas proprias perspectivas e expectativas, de modo pertinente
e fecundo, questdes praticas atinentes aos estudantes surdos participantes de salas de aula regulares, fugindo de
um abstracionismo exacerbado.
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RESUMO

Com o avango das técnicas de reabilitagao e principalmente o surgimento da implantodontia, a odontologia
deixou de ser somente funcional e passou a valorizar a estética com o poder de devolver além da forga
mastigatoria a autoestima de seus pacientes. Entretanto, as reabilitacdes em 4reas estéticas muitas vezes
apresentam um grande desafio pela perda dos tecidos de sustentacdo concomitante com a perda do elemento
dentario, como pode acontecer quando ha falhas endoddnticas. Assim, o objetivo desse estudo € revisar a
literatura sobre a reabilitagdo em dareas estéticas quando ha comprometimento dos tecidos adjacentes
provenientes de falhas endodonticas. Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de carater exploratorio.
Para tanto, foi realizada coleta de dados em bases como: Bases da Biblioteca Virtual em Satde (BVS),
SciELo (Scientific Eletronic Library On Line) e PubMed (Public Medicine), utilizando os descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): integracao oOssea, implantes, endodontologia, estética. Apesar dos avangos
tecnologicos e cientificos na endodontia, muitos casos falham por razdes microbioldgicas, morfoldgicas ou
técnicas. A capacidade de produzir suporte para restauragdes protéticas em regidoes onde nao ha
componentes dentais € o grande avanco da odontologia ligado a introdu¢do de implantes osseointegraveis.
Assim, ¢ possivel concluir que o surgimento e o uso dos principios da osseointegracao na odontologia
possibilitaram a conclusdo de situagdes complicadas na reabilitagcdo oral de pacientes desdentados parciais
e totais. Entretanto, ¢ necessario um bom planejamento para que se obtenha sucesso no proposto tratamento,
principalmente quando fatores complicadores como falhas endoddnticas em areas estéticas estao presentes.

Palavras-chave: integracao 6ssea; implantes; endodontologia; estética.

ABSTRACT

With the advancement of rehabilitation techniques and especially the emergence of implant dentistry, to
rehabilitate a tooth is not just about restoring function but also to value aesthetics with the power to return,
in addition to masticatory strength, the self-esteem of its patients. However, rehabilitation in aesthetic areas
often presents a great challenge due to the loss of supporting tissues. This is what happens when endodontic
failures lead to tooth loss, as there is often a large infection present. Thus, the aim of this study is to review
the literature on rehabilitation in esthetic areas when there is involvement of adjacent tissues from
endodontic failures. This is an exploratory bibliographic review study. For this purpose, data were collected
in databases such as: Virtual Health Library (VHL), SciELO (Scientific Electronic Library Online) and
PubMed (Public Medicine) databases, using the Health Sciences descriptors (DeCS): endosseous healing,
endodontology, aesthetics. Despite technological and scientific advances in endodontics area, many cases
fail because of microbiological, morphological or technical reasons. The ability to produce support for
prosthetic restorations in regions where there are no dental components is a great advance in dentistry. In
conclusion, the use of osseointegration principles in dentistry, open new possibilities to rehabilitate partial
and total edentulous patients. However, it is necessary a good planning before the treatment to ensure the
success, especially when there is complicating factors such as endodontics failures in aesthetic area.

Keywords: endosseous healing; implants, endodontology, esthetics.
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INTRODUCAO

Antigamente a odontologia era descrita como um oficio de atividade mecéanica e manual, ou seja, a
arte de se fazer com as maos. Esse entendimento decorre do fato de que até este periodo os tratamentos
odontoldgicos eram realizados por profissionais que ndo possuiam formacao institucional e que realizavam
um trabalho rustico, apenas em busca do tratamento para cessar a dor, sem se importar com o funcional e a
estética, estes eram conhecidos como cirurgides e barbeiros (PEREIRA, 2012).

No entanto, com o advento da era contemporanea, a odontologia passou a ter como objetivo ndo
somente o tratamento da dor, mas também a prevengao e restauracao das funcdes tanto dos dentes, como sua
inter-relagdo com seus tecidos de suporte, e a obtencdo de uma estética favoravel (FRIZZERA; SHIBLI;
MARCANTONIO JUNIOR, 2018).

Nesse sentido, pensando ndo s6 em proporcionar uma saude bucal adequada e que o fator estético
ocupa um lugar de grande relevancia na Odontologia moderna, a odontologia estética promove a satisfacao
ao paciente por meio do seu sorriso. Isso porque um belo sorriso pode salvar a vida de pessoas, uma vez que
aumenta sua autoestima (SANTOS et al., 2016).

Por conta disso, a harmonia estética de um sorriso envolve muitos fatores, como alinhamento dental,
aspectos periodontais e sua proporcao em relagao ao dente, anatomia e cor dos elementos. Sendo importante
restaurar a saude, func¢do e estética da melhor maneira possivel (PINTO et al., 2013).

A perda dentaria ocorre por diversos motivos e repercute negativamente na saude bucal do individuo,
bem como em questdes sociais e estéticas, constituindo um desafio para a profissao odontologica.

A resolucdo da inflamagao pulpar ou periapical ¢ um dos principais objetivos da terapia endodontica.
O espago preenchido pelo tecido pulpar sera intervencionado profissionalmente para atingir esses objetivos.
A terapia endodontica requer uma compreensao tridimensional da anatomia dentaria, incluindo o nimero de
raizes, canais e suas localiza¢des, bem como as curvaturas potenciais e singularidades anatdmicas que podem
ser detectadas em diferentes instancias (WERLANG et al., 2016).

As taxas de sucesso dos tratamentos endoddnticos primarios sdo consideradas altas, de acordo, pois as
taxas de insucesso sdo inferiores a 15%. No entanto, a falha do tratamento endoddntico pode ser causada por
varios motivos, incluindo problemas patoldgicos, técnicos, anatdmicos e do sistema imunoldgico
(WERLANG et al., 2016).

No retratamento de dentes com historico de complicagdes sucessivas nos tratamentos endodonticos,
uma combinacdo de procedimentos cirtrgicos € nao cirargicos estd cada vez mais em desuso, sendo
gradativamente substituida por extragdes dentdrias e substituicdo por implante; esta solu¢do necessita de
cuidados especiais durante a cirurgia a fim de preservar o 0sso e o tecido de suporte, buscando assim garantir
um implante com bom senso (BATISTA, 2011).

A ideia da osseointegracao evoluiu para o uso de implantes para melhorar a fungdo, a estética e a saude
bucal. A chave para o sucesso cirurgico € a integra¢ao osso-implante, bem como, altura dos tecidos 0sseos e
gengivais. Isso requer um exame completo do local pré-operatorio, técnica cirurgica € métodos usados no
planejamento do procedimento para a colocagdo correta do implante e a restauracdo subsequente
(RODRIGUES; DE ASSIS COSTA; DIETRICH, 2021).

Segundo Frizzera, Shibli e Marcantonio Junior (2018), as corre¢des de alguns defeitos estéticos, podem
ser feitas tanto em dentes como em implante. No entanto, muitas vezes tratamentos cirurgicos sao necessarios
para realinhar, equilibrar e restaurar a funcionalidade e a estéticas afetadas. Deste modo, ainda segundos os
autores, ¢ necessario um bom planejamento, uma vez que deve ser avaliado o paciente como um todo, ou seja,
identificar quando € possivel ou ndo realizar o procedimento e quais resultados podem ser obtidos com ele.

Portanto, este trabalho tem como objetivo discutir a reabilitacdo em areas estéticas quando ha
comprometimento dos tecidos adjacentes provenientes de falhas endodonticas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica de carater exploratério com o intuito de organizar os
conhecimentos acerca da importancia cirurgica em areas estéticas, além de entender o planejamento cirtrgico.
Para tanto, foi realizada coleta de dados em bases como: Bases da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), SciELo
(Scientific Eletronic Library On Line) e PubMed (Public Medicine), utilizando os descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): integragdo 6ssea; implantes; endodontologia; estética.
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TRATAMENTOS ENDODONTICOS E SUAS FALHAS

De acordo com Werlang et al. (2016), a falha do tratamento endoddntico pode ser causada por varios
motivos, incluindo problemas patoldgicos, técnicos, anatomicos e do sistema imunologico.

Hargreaves, Cohen ¢ Bermam (2011), destacam que embora os métodos endoddnticos estejam
melhorando, em certas situagdes o sucesso clinico e radiografico nao ¢ vidvel, sendo necessaria a utilizagao
de um tratamento mais invasivo como a cirurgia paraendodontica. Ainda de acordo com os autores, algumas
patogenias sdo resultantes de microrganismos, obtidos por meio dos tecidos, podem causar alteragdes
perirradiculares, causar falha no tratamento endodontico e sdo dificeis de erradicar com equipamentos e
procedimentos de irrigacdo padrao.

Segundo Lopes e Siqueira (2015), a presenca de indicios como radiolucidez, fistula, edema e/ou
sintomas como dor em dentes tratados endodonticamente indica que a terapia falhou em preservar ou restaurar
a saude perirradicular. Para os autores, as lesdes poOs-tratamento sdo lesdes radiculares que aparecem nos
dentes tratados e podem ser emergentes, cronicas ou recorrentes. Sendo esta realizada, quando o tratamento
endodontico conservador falha ou quando ndo ¢ possivel realizd-lo por conta de reabilitagdo protética,
impedimentos anatdomicos, degraus ou pela presenca de retentores intrarradiculares volumosos.

No estudo elaborado por Kang et al. (2015), as taxas de sucessos da cirurgia paraendodontica foram
estaveis sendo 92% a 80%. Ja no trabalho publicado por Maddalone e Gagliani (2003), a taxa de sucesso foi
de 92,4% e a taxa de insucesso de 4,1%. Para Pozza et al. (2005), o insucesso da cirurgia paraendodontica ¢
ocasionado pela permeabilidade da dentina exposta na apicectomia, podendo ter infiltracao e colonizagdo de
bactérias que permitem a passagem dos agentes irritantes que estdo no canal radicular diretamente para o
periodonto apical.

Lopes e Siqueira (2015), destacam que durante a retirada da lesdo um protocolo de manobras exige
uma sequéncia de etapas executadas com maestria, para isso o manejo de tecidos moles e duros tem
importancia crucial do sucesso da cirurgia e do pds-operatorio, a remocao total da lesdo, consiste em extrair
todo o material infectado. Sendo que a curetagem perirradicular abrange a remogao do tecido patoldgico da
area apical, que irradiam uma série de eventos prejudiciais para os tecidos periodontais, tendo uma visivel
reabsorcao ossea (ORSO; FILHO, 2006).

Os tratamentos endodonticos e os implantes dentérios sdo dois procedimentos em odontologia bastante
uteis. Quando medidos de acordo com os mesmos critérios, ambas as terapias sdo igualmente eficazes
(TUMENAS et al.,, 2014). O prognostico a longo prazo de implantes uUnicos e dentes tratados
endodonticamente ¢ 0o mesmo. O sucesso endodontico ¢ definido pela auséncia de sintomas e / ou pela presenga
de lesdo periapical persistente. Canais radiculares superlotados, dentes com doengas periapicais pré-existentes
e dentes que nao foram adequadamente reparados apds a terapia endodontica parecem estar relacionados a
uma taxa de sucesso menor em estudos mais controlados (SIQUEIRA JUNIOR et al., 2012).

Quando o prognostico da terapia endodontica ¢ ruim, a extracdo do dente e a substituicdo por um
implante dentario podem ser uma alternativa. Quando um dente ndo consegue mais se manter saudavel na
cavidade oral, a implantodontia ¢ uma especialidade que vem ganhando popularidade (ZANI et al., 2011). Os
implantes bem-sucedidos ndo apresentam radioluscéncia em uma radiografia ndo distorcida, t€ém uma perda
6ssea marginal média de 0,2 mm por ano apds o primeiro ano de fungdo e tém uma taxa de sobrevivéncia de
85 por cento apos 5 anos (ZAVANELLI et al., 2011).

Reimann (2013), destaca que em termos de endodontia, a auséncia de sinais e sintomas, bem como a
auséncia de radioluscéncia periapical, sdo os critérios mais importantes na avaliacdo do prognostico para o
tratamento endodontico do dente. A falta de radioluscéncia periapical, o tratamento endodontico com
obturacdo do forame, radiografias 2 mm abaixo do &pice e uma boa restauragdo corondria foram observados
para melhorar consideravelmente os resultados do tratamento endodontico.

Como a terapia endoddntica e o tratamento com implantes tém taxas de sucesso comparaveis, ¢ sempre
preferivel preservar a denticdo original do paciente. Devido as baixas taxas de sucesso do retratamento
endodontico cirurgico tradicional, o tratamento com implantes pode ser uma alternativa vidvel a cirurgia
endodontica.
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REABILITACAO COM IMPLANTES OSSOINTEGRAVEIS

Branemark et al. (1969), definiram a osseointegragdo como uma “conexao direta estrutural e funcional
entre 0 0sso vivo vital e organizado e a superficie de um implante submetido a uma carga funcional”. Da Silva
et al. (2019), destaca que segundo o procedimento de Branemark, os implantes osseointegrados ficam
submersos por trés a seis meses para permitir a cicatrizagdo sem tensdo, apds os quais sdo descobertos e a
protese € confeccionada e colocada em uma segunda cirurgia. Como resultado, varios critérios foram
observados para a eficicia da manobra, como limitar o estresse térmico, cirirgico e at¢ mesmo de
contaminagao aos tecidos vizinhos (FAVERANI et al., 2011). O uso efetivo de carga rapida na insercao de
implantes, que tem sido uma pratica continua até agora, tornando-se uma rotina regular técnica de
implantodontia (DA SILVA et al., 2019).

Da Silva et al. (2019), relatam que nos ultimos anos, houve um aumento significativo no nimero de
estudos que propdem protocolos capazes de encurtar o periodo de cicatrizagdo, como carga antes do prazo
médio pré-determinado de trés meses para a mandibula e seis meses para a maxila, ou mesmo carga
imediatamente apos a instalagdo dos implantes, preservando os beneficios do protocolo de dois estagios. Ainda
segundo os autores, isso promoveu um afastamento do procedimento padrao de Branemark, levando a um
questionamento sobre a redugdo do periodo de descarga e uma reconsideracdo da necessidade de duas fases
cirurgicas. Esse método ¢ conhecido na literatura como carga imediata e a aplicacdo de carga direta pode levar
de algumas horas a alguns dias.

Felice et al. (2015), destacam que o principal beneficio do procedimento ¢ que ele reduz o tempo de
tratamento, eliminando a necessidade de esperar pela cicatrizagdo parcial do tecido mole, que leva de 2 a 6
semanas, ou pela consolidacdo dssea, que leva de 4 a 6 meses.

No entanto, o uso de implantes osseointegrados apresenta vantagens e desvantagens. Deste modo,
segundo Assis e Aratjo (2016), ¢ fundamental seguir as recomendacdes corretas para um resultado favoravel
do implante: travamento primario, excelente saude Ossea, selecdo adequada do implante, estado sistémico
adequado do paciente e auséncia de héabitos nocivos, entre eles, fumar e o bruxismo. Variaveis fundamentais
como a possibilidade de higiene oral, a quantidade de osso acessivel para a colocagao do implante, a curvatura
do arco antero-posterior, a qualidade e o tipo do tecido selecionado e a necessidade de restaurar o formato do
rosto devem ser consideradas no planejamento protético (RAGHOEBAR et al., 1993).

Guilherme et al. (2009), afirma que em muitos casos, a maxila e/ou mandibula ndo tém comprimento,
altura ou volume 6sseo suficientes para suportar um implante. Sendo que trauma, doengas, cirurgia, exodontias
e reabsorcdes fisiologicas sdo causas comuns disso. Neste caso para os autores, 0s enxertos 6sseos sao usados
para restaurar o tamanho dsseo adequado, o que permite a recuperagao.

Lipkin e Hofferm (1994), ressaltam a necessidade de uma avaliagdo preliminar que compreenda as
condigdes sistémicas do paciente, a fim de detectar quaisquer alteragdes que possam levar ao insucesso do
tratamento. Eles se concentram nas necessidades psicoldgicas do paciente para que ele se sinta mais confiante
e aceite a terapia mais prontamente. Alteragdes nas estruturas orais devido ao edentulismo, arquitetura do
rebordo posterior, resisténcia oclusal, quantidade e qualidade 6ssea, colocagdo do implante e forma do arco
sdo todos citados como fatores para o plano de tratamento.

A literatura odontologica descreve varios critérios importantes a serem considerados ao classificar o
tipo de sorriso de um paciente. Quando uma pessoa sorri, a linha formada pelos labios pode ser classificada
como curta, com cerca de 75 por cento ou menos da altura da coroa clinica dos dentes anteriores superiores
visiveis; médio, com pelo menos 75 por cento da coroa clinica visivel, assim como as papilas interdentais; e
alta, com a altura cérvico-incisal dos dentes totalmente visivel (PIRES; DE SOUZA; MENEZES, 2010).

Visto isso, os implantes dentarios em areas estéticas necessitam de um planejamento para o prognostico
eficaz.

RESULTADOS/DISCUSSAQO

O tratamento endodontico bem-sucedido requer uma série de procedimentos meticulosos, incluindo
selecao de caso, diagnostico correto, manutencdo da cadeia asséptica, preparacdo quimica mecanica dos
canais, consideracao de todos os detalhes morfoldgicos, preenchimento do sistema de canais e preservacao do
caso, entre outras etapas técnicas. Apesar dos avangos tecnoldgicos e cientificos na endodontia, muitos casos
falham por razdes microbiologicas, morfoldgicas ou técnicas. Em caso de falha, o retratamento endodontico
deve ser a primeira op¢do, desde que as circunstancias sejam adequadas (AGNES, 2009).
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O retratamento endodontico € uma técnica que € feita em um dente que teve um esforgo falhado no
tratamento final e agora se encontra em um estado insatisfatorio. A nova terapia endodontica visa proporcionar
um melhor resultado. A faléncia endodontica ¢ definida como a auséncia de radioluscéncia periapical apos
um periodo de até quatro anos ou a presenga de sinais e sintomas clinicos apds um periodo inferior a quatro
anos (AGNES, 2009).

O desenvolvimento e a utilizagdo de conceitos de osseointegragdo, em odontologia conforme destaca
Teixeira (2010), abriram novas possibilidades para a reabilitacdo oral de pacientes desdentados parciais e
totais. Ainda de acordo com o autor, a capacidade de produzir suporte para restauragdes protéticas em regioes
onde ndo ha componentes dentais ou raizes residuais ¢ o grande avango da odontologia ligado a introducao de
implantes osseointegraveis. Isso definitivamente criou uma chance tnica na vida de melhorar o desempenho
cosmético e funcional de pacientes que, devido a falta ou ma distribui¢ao dos componentes dentérios, tinham
proteses parciais removiveis ou proteses totais como sua Unica opg¢do de restauracdo. Outros individuos
desdentados parciais, como aqueles com edentulismo unitario, também podem se beneficiar de implantes
osseointegrados quando se torna desnecessario utilizar dentes remanescentes, o que normalmente € o caso em
casos de edentulismo unitario (TEIXEIRA, 2010).

Conforme relatado na literatura, a instalacdo imediata de implantes nos alvéolos de dentes extraidos, a
justificativa para esta técnica utilizada ¢ a de reduzir o tempo de tratamento e o custo, preservar a altura,
espessura Ossea alveolar e a dimensdo do tecido mole, promovendo a osseointegragdo. Para extragdo e
instalacdo de implante imediato, existem indicagdes, sendo estas: falhas irreversiveis em dentes com tratamento
endodontico, doenca periodontal avancada, fraturas radiculares e lesdes cariosas avangadas abaixo da margem
gengival.

Estudos feitos por alguns autores relatam que dentes com supuragdo ou infec¢@o periapical extensa ndao
sao candidatos a extracdo e imediata instalagdo do implante. Em contrapartida, outros autores, relatam
resultados muito satisfatorios relacionados a instalacdo imediata de implantes, mesmo em sitios infectados
cronicamente (ZANI et al., 2011).

Deste modo, ¢ fundamental manter a integridade da denti¢ao natural, ou seja, as estruturas de suporte
como 0sso alveolar e tecido gengival, ao mesmo tempo em que se desenvolve uma area estética com o uso de
implantes osseointegraveis (HARGREAVES; COHEN; BERMAN, 2011).

Em casos de reabsor¢do anterior, a parede cortical do osso vestibular ¢ significativamente perdida,
necessitando, portanto, do uso de enxertos exdgenos e regeneragdo tecidual direcionada (VASCONCELOS et
al, 2016).

Os enxertos 6sseos sdo usados na odontologia para restaurar o tecido 6sseo perdido durante a doenca
periodontal ou endodontica, bem como no enchimento alveolar dos dentes removidos, evitando a perda do
volume do rebordo alveolar, e na elevagdo da mandibula do assoalho do seio, entre outras aplicacdes (SILVA;
DE ALBUQUERQUE PINHEIRO, 2020). Embora nao exista um material de enxerto “perfeito”, o osso
autogeno ¢ frequentemente considerado o que mais se aproxima dele em termos de propriedades.

Em termos de composicio, é possivel que os ENXERTOS AUTOGENOS sejam transferidos de um
local para outro dentro da mesma pessoa, antes de serem reabsorvidos e substituidos por novo osso. Os
enxertos o6sseos XENOGENOS ou HETEROLOGOS sio obtidos removendo-se uma espécie e
transplantando-a para outra. As diferencas antigénicas desses enxertos sdo significativamente mais aparentes,
necessitando de uma terapia de enxerto mais agressiva para evitar a rejeicao rapida. O transplante de osso
bovino liofilizado ¢ o exemplo mais tipico utilizado em odontologia (SILVA; DE ALBUQUERQUE
PINHEIRO, 2020).

A perda 6ssea em areas estéticas requer a restauracdo do tecido usando membranas, enxertos 6sseos e
gengivas para substituir o tecido perdido. Essas membranas atuam como uma barreira, preservando o material
enxertado dentro do alvéolo, evitando que as particulas do enxerto fiquem presas na gengiva e as células do
tecido mole migrem para o material do enxerto. Para facilitar a integracao do enxerto, as células Osseas se
moverdo através da membrana reabsorvivel e outras paredes alveolares. A duracdo da reabsorcdo da
membrana, bem como a quantidade de células e vasos que a atravessardo, sera determinada por suas
caracteristicas (livro estética integrada jamil shibli — cap 5).

A substituicdo de um dente com indicagdo de extracdo e colocagcdo de implante osseointegrado
representa uma excelente alternativa na reabilitagdo funcional e estética. Dessa forma o tempo de extragao e a
cicatrizacdo dos tecidos leva em torno de 2 a 3 meses para a instalacdo de implantes mediatos. (DA SILVA;
OLIVEIRA; CORREA, 2021).
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O estudo elaborado por Pefiarrocha et al. (2004), relata que a reabilitagdo com implantes imediatos
depende de uma série de fatores para ser bem-sucedido, dentre esses fatores estdo, auséncia de infeccdes,
alvéolo preservado e principalmente cortical vestibular satisfatoria. Albrektsson (1986) e Tarnow et al. (1992),
afirmaram para que se tenha osso circundante ao redor do implante na maxila, em area estética ¢ necessaria
uma espessura minima de osso de Smm para que haja uma boa ancoragem 06ssea. De acordo com os estudos
elaborados por Schropp et al. (2003), ¢ aconselhdvel que haja a instalagdo imediatamente apds a extragdo de
dentes na regido de maxila anterior para evitar a perda 6ssea no sentido vestibulo lingual. Polido et al. (2004)
e Misch (2006), afirmam que para obtermos um resultado estético final favoravel, ¢ necessario a presencga da
crista 0ssea para proporcionar o suporte necessario entre as papilas interproximais.

Deste modo, no processo de osseointegracdo, a qualidade da superficie do implante ¢é critica. Para
preservar a saude periodontal e minimizar problemas futuros que podem levar a perda do implante, o tratamento
de manuteng¢do periodontal deve ser realizado.

CONCLUSAO

Em conclusdo, pode ser observado que o surgimento e o uso dos principios da osseointegracao na
odontologia possibilitaram a conclusao de situagcdes complicadas na reabilitagdo oral de pacientes desdentados
parciais e totais. Entretanto ¢ necessario um bom planejamento para que se obtenha sucesso no proposto
tratamento, principalmente quando fatores complicadores como falhas endodonticas em areas estéticas estao
presentes.
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RESUMO

O processo de regeneragdao Ossea em Odontologia, especialmente em seio maxilar, ¢ uma condi¢do
indispensavel para instalacdo de implantes dentarios com resultados minimamente satisfatorias para apresentar
poder de ancoragem. O presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre
reabsorcdo anterior de maxila, utilizagdo de bloco sintético e bloco autdégeno presentes na literatura. A revisao
bibliografica de artigos foi realizada adotando consulta as bases de dados PubMed e Google Académico utilizando
os termos “maxila atrofica”, “bloco sintético” e “bloco autdgeno” e seus termos em inglés. O enxerto autdgeno,
¢ obtido e transplantado de um sitio para outro no mesmo individuo, o que nao causa reagdo imunolédgica. Enxertos
do tipo autdgenos possui a caracteristica de ser originado da mesma espécie que os receptores, porém com carga
genética diferente. O osso autdlogo apresenta todas as caracteristicas necessarias para o sucesso, por essa razao ¢
considerado o padrdo-ouro do material de enxertia. Deste modo, a substituicao de blocos de enxertos autdgenos
sao as melhores opcdes de biocompatibilidade para o paciente e posterior resultados desejaveis para a copia da
estrutura 6ssea normal.

Palavras-chaves: Maxila Atrofica; Bloco Sintético; Bloco Autégeno.

ABSTRACT

The bone regeneration process in Dentistry, especially in the maxillary sinus, is an indispensable condition for
the installation of dental implants with minimally satisfactory results to present anchorage power. The present
work had as objective to carry out a bibliographical survey on anterior maxillary resorption, use of synthetic block
and autogenous block present in the literature. The bibliographic review of articles was carried out by consulting
the Pubmed and Academic Google databases using the terms “atrophic maxilla,” “synthetic block™ and
“autogenous block” and their terms in English. The autogenous graft is obtained and transplanted from one site
to another in the same individual, which does not cause immunological reactions. Allogeneic grafts have the
characteristic of being originated from the same species as the recipients, but with a different genetic load.
Autologous bone has all the necessary characteristics for success, for this reason it is considered the gold standard
of grafting material. Thus, the replacement of autogenous graft blocks are the best biocompatibility options for
the patient and subsequent desirable results for copying the normal bone structure.

Key-words: Atrophic Maxilla; Synthetic Block; Autogenous Block.
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INTRODUCAO

A neoformacdo dssea o processo de crescimento de um osso que depende da agdo conjunta de reabsor¢do de
Ossea preexistente e da deposi¢dao de novo tecido dsseo (ALUDDEN et al., 2017). A perda dssea ocorre apos
perda gradativa, quando nao apresenta mais fun¢do, dentre elas, a sustentacdo dos dentes. Este processo de
reabsor¢do alveolar pode ocorrer principalmente ap6s sequelas de algumas patologias assim descritas na literatura
como: periodontite, lesdes periapicais, osteoporose e disfungdes enddcrinas (ALUDDEN et al., 2017;
BALDWIN et al., 2019).

O enxerto 6sseo ¢ um procedimento seguro que almeja substituir a auséncia Ossea na regido para melhor
restabelecimento da saude oral do paciente (ALKUDMANI; JASSER; ANDREANA, 2017; BALDWIN et al.,
2019). Os enxertos 6sseos sdo considerados uma excelente alternativa, e podem ser realizados em consultorios
odontoldgicos por profissionais capacitados (BALDWIN et al., 2019). Para fins de recuperagdo de tecido 6sseo
perdido, o préprio osso autdégeno apresenta os melhores resultados tornando-o o material de enxertia ideal para
este fim, mas a manipulacao da area doadora e as possiveis morbidades pos-operatdrias limitam sua indicagao.
Os biomateriais de origem natural ou sintética apresentam fungdes de substituir tecidos e 6rgdos com o intuito
de devolver a fungao fisioldgica da regido implantada. Os biomateriais sdo classificados de acordo com a origem
em: autogeno (do mesmo individuo), alégeno (de individuos da mesma espécie), xendgenos (de espécies
diferentes) ou aloplastico (sintético) Estes materiais sdo similares ao osso natural em relagdo a area interna de
superficie, a porosidade, cristalinidade e razdo molar calcio-fosfato (BALDWIN et al., 2019).

Sabendo que nas areas edéntulas acontece reabsorcao fisioldgica, impossibilitando, muitas vezes, a reabilitagdo
por meio de implantes, este trabalho tem o objetivo de demonstrar a utilizacao de bloco sintético para reabilitacao
e a correta utilizagdo de bloco autdégeno nas cirurgias reconstrutivas de maxila, com finalidade para a
implantodontia

OBJETIVOS

O presente trabalho teve como objetivo realizar um levantamento bibliografico sobre reabsorcao anterior
de maxila, utilizacdo de bloco sintético e bloco autdégeno presentes na literatura.

METODOLOGIA

A revisdo bibliografica de artigos foi realizada adotando como critério inicial para selecdo a consulta as bases de
dados Pubmed/Medline (Literatura Internacional em Ciéncias da Saude) Google Académico meio dos seus
sistemas de busca, utilizando os termos “maxila atréfica”, “bloco sintético” e “bloco autdégeno”. A pesquisa
também foi realizada por meio de consulta dos mesmos termos em inglés synthetic block, maxilla, autogenous
block. A opgao por esses bancos de dados justifica-se por serem conhecidos € muito utilizados por académicos e
profissionais da area de saude e pelo rigor na classificacdo de seus periddicos.

A selecdo contou com de buscas artigos, entre 2017 a 2021 nas linguas portuguesa, inglesa. Foram incluidos
trabalhos publicados e disponiveis integralmente em bases de dados cientificas ou em versdes impressas, 0S
artigos que abordarem relatos de casos clinicos sobre utilizagdo de enxerto Osseo a através de biomaterial onde
foi substituido por enxerto 6sseo autdgenos. Desta forma, foram excluidos artigos em outras linguas, cartas ao
editor, posteres, trabalhos que apresentam avaliagdes sem apresentar o método utilizado, trabalhos que nao
apresentarem comparagao entre os tipos de enxertos e aqueles que estiverem em outros idiomas, além de abaixo
da data estipulada.

Ap6s leitura criteriosa dos textos, estes foram levantados e embasados as caracteristicas clinicas da lesdo, conduta
clinica, e como foram tratadas, estabelecimento de um protocolo para atendimento, a metodologia empregada,
aos resultados e a possibilidade de comparagao entre os estudos.

RESULTADOS
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O presente estudo demonstrou apdés um minucioso levantamento através dos bancos de dados selecionados
utilizando as palavras chaves pré-estabelecidas um total de 154 artigos. Destes foram aplicados os critérios de
inclusdo descritos e selecionado 21 estudos que abrangeram os critérios. Posteriormente, uma leitura completa
destes artigos foi realizada, excluindo desta forma 10 dos artigos pré-selecionados por ndo abordar completamente
0 tema propostos.

REVISAO DE LITERATURA

Tumedei, Savadori e Fabbro em 2019 realizaram uma revisao sistematica com meta-analise com o objetivo de
investigar a eficacia dos blocos sintéticos para aumento dsseo em estudos pré-clinicos e in vivo. Os autores
englobaram buscas no Pubmed, Scopus e EMBASE até o ano de 2019. O estudo utilizou como critério de inclusdo
estudos que comparavam in vivo o resultado do bloco sintético em procedimentos de regeneracdo dssea. A meta-
analise foi realizada para comparar a formagao 6ssea local em grupos com tratamento de bloco sintético versus
blocos autogenos. Os estudos in vitro foram excluidos, porém se o estudo realizou ensaios pré-clinicos e também
in vitro o mesmo foi incluso. Ao final do procedimento de inclusdo de artigos, foram identificados 214 artigos.
Em primeiro momento foi selecionado os artigos ap6s a leitura do titulo e resumo, destes 175 foram excluidos.
Ao final desta etapa, foram considerados 39 artigos satisfatorios todos realizados em modelos animais: coelhos
(n=18), caes (n =4), ratos (n = 7), mini porcos (n =4), cabras (n =4) e ovelha (n =2). A meta-analise demonstrou
que estudos realizados em coelhos apresentou melhor neoformagao dssea com blocos sintéticos, tendo em média
um tempo de cura de oito semanas. Resultados semelhante em andlises qualitativas foram vistas em outros
animais. Os autores concluiram que os blocos de origem sintética apresentaram uma regeneragao Ossea viavel
para obtencao de neoformacao 6ssea local. Contudo, ressaltaram a obrigacao de estudos clinicos para confirmar
a eficacia dos blocos sintéticos em procedimentos de aumento dsseo.

Zahwy et al., 2019 confeccionaram um estudo com o objetivo de avaliar o aumento da crista vertical usando
diferentes técnicas com enxerto de osso autdogeno: onlay e inlay em regido anterior de maxila. A pesquisa contou
com 16 pacientes com instalagdo de 40 implantes no total. Os pacientes foram tratados com duas técnicas
diferentes, deste modo divididos em dois grupos distintos. Tratados com enxerto 6sseo autdogenos colhido da
regido do queixo com implantacdo simultanea de implantes através da técnica de onlay ou inlay. A cicatrizagao
da regido demonstrou sucesso sem intercorréncias em todos os casos, menos trés casos do grupo onlay que
exibiram ruptura da ferida e perda do enxerto. O aumento do 6sseo vertical no grupo onlay foi de -0,02 mm,
enquanto no grupo inlay foi de 3,34 mm. Deste modo, os autores comprovaram que o aumento 6sseo vertical final
foi maior no grupo tratados com técnica de inlay, sendo assim a técnica de enxerto 6sseo inlay com colocacao
imediata do implante pode ser usada com sucesso para o aumento do rebordo alveolar vertical.

Saga e colaboradores em 2019 realizaram um estudo para comparar o reparo de fratura orbital usando enxerto
6sseo autdgeno e matérias aloplasticos. Para que isso fosse possivel, os autores utilizaram 30 pacientes com
fraturas orbitarias: 7 pacientes foram tratados com osso autdégeno da regido da crista iliaca, 5 pacientes foram
tratados com enxerto 6sseo da mandibula, 8 pacientes tratados com bloco silasticos ¢ 10 com telas de titanio.
Todos os pacientes foram previamente medicados no momento pré e pds-cirurgicos. Posteriormente, foram
reavaliados apds 4 semanas e novamente em 12 semanas. Observou-se que 71,42% dos pacientes que receberam
osso autdégeno da regido da crista iliaca apresentaram corre¢do precoce. Todos os pacientes demonstraram
correlagdo completa da regido apos 12 semanas. A taxa de complicagdo foi vista em 12.5-20% das amostras todos
pacientes tratados com enxerto 6sseo da mandibula e com bloco silésticos. Por outro lado, os autores observaram
que o enxerto Osseo autdlogo ndo apresentou reagdo imunologica. O bloco silastico pode causar reacao
imunolégica, infecgdo e consequentemente drenagem deficiente do assoalho orbital. Todavia, pacientes tratados
com a tela de titdnio demonstraram reparo do assoalho orbital completo e mostraram um resultado excelente e
superior a outras modalidades de tratamento.
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Starch-Jensen e Becktor, 2019 realizaram uma revisao sistematica para confirmar se ha diferenca em tratamentos
com implantes dentdrios com blocos de osso autdgenos na regido de rebordo alveolar através da técnica da crista
dividida em comparagdo com o aumento do rebordo lateral. Para que esse objetivo fosse atingido os autores
realizaram uma varredura na literatura através das bases de dados PubMed, Embase ¢ Cochrane Library apenas
estudos na lingua inglés e até o ano de 2018 foram incluidos. O trabalho revelou que ambas as modalidades de
tratamentos mencionadas apresentaram uma longevidade da protese e pouquissimas complicagdes cirurgicas. Os
autores confirmaram que a técnica de crista dividida demonstrou utilidade em casos de aumento horizontal. No
entanto, ndo ha estudos clinicos randomizadas com pacientes a longo prazo, por essa razdo nao existe analises
amplas destes individuos.

Naros e colaboradores 2019 realizaram um estudo com para comparar enxerto de 0osso autdogenos em regiao
anterior de crista iliaca e a aplicacdo do substituto de osso bovino em pacientes submetidos a ortognatia Le Fort
I. O estudo contou com 25 pacientes que realizaram cirurgia ortognatia com osteotomia Le Fort I, estes foram
divididos em: Pacientes que receberiam osso autdgeno (n=8), osso bovino xenogénico (n=12), ou em posicao
onlay (n=5). Posteriormente, foi realiza biopsia dssea para analises histomorfométricas. Os autores demonstraram
neste estudo que todos os grupos evidenciaram mineralizagdo superior a 46,48%, onde o grupo com 0sso autdégeno
demonstrou maior percentual (57,1%) de area mineralizada. Os resultados deste estudo provaram que o 0sso
bovino ¢ uma alternativa viavel em casos de osteotomia Le Fort I quando nao ¢ possivel realizar técnicas de osso
autogenos, atualmente o padrdo ouro.

Pires et al., 2020 realizou um estudo para averiguar a incorpora¢dao de blocos de hidroxiapatita/ B-fosfato tri-
calcico enxertados em mandibula de coelhos. Os autores realizaram anélises topograficas para caracterizagao do
material utilizando microscopia eletronica de varredura e espectroscopia de energia dispersiva de raio-X. Foi
utilizado no total dez coelhos de forma aleatdéria que utilizaram osso autdogeno colhidos da regido da tibia e
biomaterial sintético de B-fosfato tri-calcico. Apos 30 e 60 dias de pds-cirirgicos os animais foram eutanasiados.
O estudo demonstrou que os animais que estavam tratados com osso autdogeno demonstraram em 30 dias
resultados mais rapido de incorporacdo quando comparado com o biomaterial sintético. Além disso, analises
imuno-histoquimicas confirmaram a formagao e maturagao 6ssea em material autdogeno. Com isso, os autores
concluiram que sem duvida os ossos autdgenos ainda sdo o padrdo ouro no tratamento. Contudo, ¢ possivel
realizar um tratamento eficaz com material sintético, porém esses com incorporacdo Ossea retardada usando
comparada ao 0sso autdgeno.

DISCUSSAO

Nesta revisao de literatura abordamos a abordagem de substitui¢ao de bloco sintético em maxila atrofica

por bloco autégeno. Sabe-se que o enxerto 0sseo autdgeno ¢ o padrdo ouro para reconstrucao de rebordos
alveolares e processos alveolares atroficos (TUMEDEI; SAVADORI; FABBRO, 2019). Quando comparados
com outros tipos de enxertos como: alégeno e xendgenos, suas vantagens sao inimeras € com poucos efeitos
adversos. Além disso, o enxerto autdgeno apresenta a vantagem de sustenta a capacidade osteogénica e osteo-
indutiva, uma vez que se compde de material trabecular com medula 6ssea viavel (NAROS et al., 2019;
TUMEDEI; SAVADORI; FABBRO, 2019). Deste modo o procedimento de revascularizagdo e integragdo ao
sitio receptor ocorram de forma integra e com maior velocidade (NAROS et al., 2019).
Com estudos pré-clinicos e clinicos publicados na literatura mundial evidenciamos uma ampla variedade de
biomateriais possiveis no processo de substituicdo 0ssea de areas atroficas (KRASNY et al., 2015; ALUDDEN
et al., 2017). Estes materiais variavam desde origem naturalmente conhecida ou até mesmo materiais sintéticos,
que demonstrariam como objetivo o resultado final a funcdo de substituicdo tecidual para reparar a area afetada
(SPOTA et al., 2018). Diversas técnicas tém sido propostas para tratar defeitos Osseos, incluindo substitutos
Osseos de diferentes origens, como materiais autdgenos, alogenos e aloplasticos (BARONE et al., 2009).

Podemos observar neste estudo que o enxerto dsseo autdogeno de origem dos doadores em regides intrabucais
proporciona adequada incorporagdo e escassa reabsorcdo, conservando portanto o volume Osseo enxertado
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(TUMEDEI;, SAVADORI; FABBRO, 2019; ZAHWY et al., 2019). No meio intrabucal ¢ tradicional excisao
Ossea dos sitios como: mento; ramo mandibular; processo corondide; ¢ torus (TUMEDEI;, SAVADORI;
FABBRO, 2019). Estes locais proporcionam beneficio em comparagdo aos ambientes extraorais, pois consentem
melhor acesso cirurgico, auséncia de cicatriz cutanea, diminui¢ao de tempo pds-cirurgico, cirurgica sob anestesia
local, baixo custo financeiro, técnica realizada em consultorio dentario, sem a necessidade de internacdo
hospitalar, e volume dsseo conservado. Nao obstante, a desvantagem da area intrabucal ¢ a escassez de tecido
doador (TUMEDEI; SAVADORI; FABBRO, 2019). Podemos observar o risco de lesdes neurovasculares no
doador, a necessidade de uma manipulacdo cirirgica adicional, um tempo pds-cirargico estendido e uma
morbidade pds-operatoria crescente do paciente (KRASNY et al., 2015).

Por outro lado (NECESSIDADE DE VIRGULA) encontramos dificuldade na elei¢io de um biomaterial nio
autdgeno que apresente especialmente atributos e propriedades requisitadas, para uma enxertia de sucesso ao
paciente. Pois € necessario que o biomaterial seja biocompativel, osteogénico, osteocondutor, além de conservar-
se no organismo para posterior substituicdo por um novo tecido o6sseo. Contudo, nenhum biomaterial
recentemente conhecido, apresenta todas as propriedades necessarias como ¢ vista nos relatados de enxertia de
biomateriais autdgenos.

CONCLUSAO

Em virtude de tudo o que foi exposto nesta revisdo de literatura, e sabendo da importancia da adequacdo do meio
intrabucal para o estabelecimento de procedimento cirtirgicos — estaticos ou funcionais — nos pacientes ¢ possivel
afirmar que ainda hoje o enxerto 6sseo autdogeno ¢ a melhor opcdo. Deste modo, a substitui¢ao de blocos de
enxertos autdogenos sdao as melhores opgdes de biocompatibilidade para o paciente e posterior resultados
desejaveis para a copia da estrutura 6ssea normal.
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RESUMO

No ano de 2020, o mundo foi afetado pela pandemia do coronavirus e a sociedade em geral teve que se adaptar
ao novo cotidiano com as medidas que foram adotadas para tentar frear o avango do virus na populagdo.
Consequentemente, as empresas, em geral, foram afetadas com as diversas restricdes impostas e muitas
chegaram a faléncia. O profissional da contabilidade ¢ um dos principais aliados na continuidade e
desenvolvimento das empresas, além de ter o papel de cumprir toda a legislagdo contéabil e de ser capaz de
fornecer informacdes para a tomada de decisdo. O presente artigo foi desenvolvido através de revisao
bibliografica e pesquisa em campo, na forma de questionario, propondo verificar a atuagdo do profissional da
contabilidade, junto as empresas de comércio de vestudrio de Catanduva/SP, durante o ano de 2020,
verificando suas competéncias, seus posicionamentos consultivos, e sua atuagdo durante situagdes adversas
(crise/pandemia), com o objetivo de propor melhorias nos servigos prestados por este profissional, além de
demonstrar a importancia em fornecer informacdes uteis para deixar as empresas competitivas e sustentaveis.
Justifica-se a delimitagdo do ramo de vestuario, por ter sido este um dos que mais permaneceram de portas
fechadas durante as restri¢cdes. Os resultados da pesquisa foram demonstrados através de figuras e quadro que
permitem analisar a atuagao desse profissional e sugerir melhorias no papel que este desempenha junto as
empresas € a sociedade.

PALAVRAS-CHAVE: Profissional da contabilidade; profissional da contabilidade na pandemia 2020; setor
de vestuario de Catanduva/SP.

ABSTRACT

In the year 2020, the world was affected by the coronavirus pandemic, and society in general had to adapt to
the new daily with the measures that were dopted in attempt to stop the advancement of the virus in the
population. Hence, businesses, in general, were affected with the various restrictions imposed, and many went
bankrupt. The accountancy professional is one of the main allies in the continuity and development of
companies, besides having the role of complying with all accounting legislation, and being able to review and
field research, done in a questionnaire form, proposing the verification of how the accounting professional
works together with the commercial clothing companies in Catanduva/SP, throughout the year 2020, verifying
its competencies, its advisory positions, and its acting in adverse situations (crisis/pandemic), with the
intention of proposing improvements in the services provided by this professional, besides demonstrating the
importance of providing useful information to make companies competitive and sustainable. The delimitation
of the clothing business is justified because this type of company was one of those that stayed the most with
the doors closed during the restrictions. The results of the research were shown through figures and graphs
that allow us to analyze the performance of this professional and to suggest improvements in the role he plays
with companies and society.

KEY WORDS: Accounting professional; Accounting professional in the pandemic 2020; apparel sector in
Catanduva/SP.
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INTRODUCAO

A contabilidade tem um poder eminente, quando se trata de competitividade entre organizagdes
empresariais, visto que, a cada dia que passa, o mercado e as organizagdes se tornam mais competitivos e
complexos. No entanto, se ndo houver eficazes indicadores e analises em tempo ideal, uma organizagdo pode
ir a faléncia num piscar dos olhos.

Segundo Marion (2018, p. 4), “A contabilidade € o instrumento que fornece o maximo de informacgdes
uteis para a tomada de decisdo dentro e fora das empresas.”.

Em 2020, a sociedade teve que atravessar a mais dura crise sanitaria das ultimas décadas: a pandemia
do novo coronavirus. Isso acarretou um cenario de diversas dificuldades na sociedade em geral,
principalmente com restrigdes a circulagcdo de pessoas e a funcionamento de comércios, com o intuito de
diminuir e possivelmente frear a circulacdo do virus na sociedade, obrigando, assim, muitas empresas a se
adaptarem a essa realidade repentina, desafiando a grande maioria a mudar seus processos com a finalidade
de continuarem competitivos. Nesse cendrio tdo atipico, ficou evidente a necessidade de se adaptar e
transformar processos.

Com o mercado cada vez mais competitivo, é necessario que ocorram mudangas e transformagdes,
pois o conjunto operacional e administrativo de uma empresa tem que ser pensado como um todo, elaborando-
se acdes que vao impactar diretamente na continuidade das atividades da empresa. Com isso, surge o conceito
de planejamento organizacional, em que sdo elaboradas acdes que impactam diretamente nessa continuidade
das atividades. Essas transformacdes e adaptacdes ocorrem pelo fato de se tentar prever o futuro.

Silva (2000, p.26) diz que: “O mercado atual requer modernidade, criatividade, novas tecnologias,
novos conhecimentos e mudancgas urgentes na visao através dos paradigmas, impondo, com isso, um desafio:
o de continuar competindo.”

Angelim e Barreto (2020, p.320), propdem a contabilidade consultiva como avango para a profissdo
contabil:

. a contabilidade consultiva ¢ um método moderno e eficiente de realizar os servigos
contabeis, visto que devido aos avangos tecnologicos e da sociedade, a contabilidade também precisou
evoluir e, desse modo, as antigas praticas contabeis ja ndo sdo suficientes para manter o crescimento da
empresa. Nesse método inovador o profissional contdbil atua junto ao empresario, auxiliando-o na

compreensdo das informagdes sobre a saude financeira da empresa, bem como a tomar a decisdo correta
para que o empreendimento se desenvolva cada vez mais.

Segundo dados da JUCESP (2021), em Catanduva, no ano de 2020, foram criadas 569 empresas,
porém, nesse mesmo periodo, o total de empresas que pediram dissolucao foi de 480. De acordo com dados
do Sebrae, a cidade de Catanduva/SP, no inicio de 2020, contava com 879 empresas com o CNAI de comércio
varejista de artigos de vestudrio e acessorios.

Com isso, o trabalho vem propor uma anélise da atuagao do profissional da contabilidade, junto a seus
clientes do setor de comércio de vestudrio, trazendo uma analise do suporte ou também da falta dele, a fim de
se obterem dados confiaveis, para uma possivel melhoria do ramo de prestadores de servigo contabeis na
cidade de Catanduva/SP, de acordo com os dados apresentados, referentes ao ano de 2020.

O trabalho se justifica pelo fato de se analisar a atuagao desses profissionais que atuaram diretamente
no ramo de vestuario, no ano de 2020, com o intuito de verificar suas competéncias, seus posicionamentos
consultivos, suas atuagdes perante crises, suas obrigagdes, e seus diferenciais que foram empregados nesse
periodo, a fim de propor sugestdes de melhorias para que esses profissionais possam melhorar suas agdes,
sugerindo aos seus clientes melhores condi¢gdes de prever e planejar o futuro, segundo os dados fornecidos
pela contabilidade, e também para que essas empresas possam se prevenir de um futuro que ainda ¢ muito
incerto, embora muito competitivo.

Visto essa necessidade, foi elaborado um questionario, o qual foi aplicado aos empresarios desse ramo
de comércio, para verificar a atuagao do profissional da contabilidade perante tempos de crises.

A metodologia utilizada para a realizagdo do presente artigo foi a pesquisa de campo, sustentada por
pesquisa bibliografica, que demonstra um resultado qualitativo.
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MATERIAIS E METODOS
Contabilidade

De acordo com Ribeiro (2013, p. 2), “a contabilidade ¢ uma ciéncia social que tem por objeto o
patrimonio das entidades econdmico-administrativas. Seu objetivo principal € controlar o patriménio das
entidades em decorréncia de suas variagoes”.

Segundo Marion (2009), a Contabilidade ¢ um instrumento que fornece o maximo de informagdes
uteis para diretores, acionistas, socios € demais usuarios, auxiliando-os na tomada de decisdes dentro das
empresas. Os interessados pelos dados fornecidos pela contabilidade podem ser, ainda, fornecedores, bancos
e demais credores. E através desses dados que esses usuarios conseguem saber a real situagio da empresa, e,
através das analises dos relatdrios contdbeis, conseguem verificar alguns indiciadores como: indices de
liquidez, grau de endividamento e ROI (“Return Over Investment” que pode ser traduzido para “Retorno
Sobre Investimento”). Também ¢ possivel identificar se a empresa estd auferindo lucros ou tendo prejuizos
nos exercicios sociais analisados.

A contabilidade ¢ embasada por principios contdbeis, a fim de que toda a realizagdo das técnicas
contabeis ocorra de acordo com as Normas de Contabilidade. Alguns desses principios, apesar de terem sido
revogados explicitamente pelo Conselho Federal de Contabilidade (CFC) — mas ndo extintos —, sdo conhecidos
como Principios da Entidade, da Continuidade e da Competéncia (CFC, 2016).

Dentro das organizacdes empresariais, todas as movimentagdes de mensuracdo monetaria e quaisquer
outros fatos que alteram o patrimonio da entidade devem ser registrados pelo profissional da contabilidade,
com a finalidade de serem obtidos dados na forma de relatérios ou graficos de andlises que serdo
disponibilizados aos interessados pela situacdo econdmico-financeira da empresa. Com esses relatérios
contabeis em maos, os usudrios da informacao poderao analisar, por exemplo, a posi¢do financeira da empresa,
o seu desempenho financeiro, os fatos ocorridos no periodo, os resultados obtidos, a margem de lucro e as
causas que levaram aqueles resultados, para uma tomada de decisdo mais segura e um melhor planejamento
para o futuro (MARION, 2009).

Responsavel pela contabilidade das organizagdes, o profissional da contabilidade, que segundo o CFC
¢ um termo utilizado para fazer referéncia conjunta a Contadores e Técnicos, tem as suas atribuigdes
fundamentadas no Decreto-Lei n® 9.295/1946, portanto, a profissdo contabil é uma profissdo regulamentada,
ou seja, tem suas atribui¢des definidas por Lei. Por outro lado, ha também uma regéncia da profissao contabil,
especificamente para o contador, na norma do CFC “NBC PG 01 — CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL
DO CONTADOR”, que define os deveres, vedacdes e permissibilidades. Dentre esses deveres, a norma
contabil dispde que o contador deve “exercer a profissdo com zelo, diligéncia, honestidade e capacidade
técnica” e deve “comunicar, desde logo, ao cliente ou ao empregador, em documento reservado, eventual
circunstancia adversa que possa gerar riscos e ameacas ou influir na decisdo daqueles que sdo usuarios dos
relatorios e servigos contabeis como um todo”.

O profissional da contabilidade ¢ responsavel por toda a contabilidade das organizacdes privadas e
publicas, desde a escrituragdo até a elaboracao das demonstragdes contabeis. Essas demonstragdes devem ser
elaboradas ao final de cada exercicio social. Dentre elas, pode-se destacar o Balanco Patrimonial (BP), a
Demonstracao de Resultado do Exercicio (DRE), a Demonstracao dos Fluxos de Caixa (DFC) e as Notas
Explicativas (NE’s).

Administracao

A administracdo, ao longo de sua historia, sofreu atualizacdes e modernizagdes nos seus processos.
Infere-se que ela surgiu hd muitos séculos, mais precisamente no ano 5.000 a.C., na Suméria, mas seu grande
apice foi com a revolucado industrial em 1776, com a inveng¢do da maquina a vapor, através da qual iniciaram-
se producdes em grandes escalas, fazendo com que artesdos e camponeses se transferissem dos campos para
as cidades, para trabalhar nessas industrias. (PUBLIFOLHA, 2006 apud DA ROSA, 2008)

Segundo Chiavenato (2007), logo apds vieram a teoria da administracdo cientifica, de Frederick
Taylor, e a as teorias classicas de Henri Fayol, as quais trouxeram os seguintes conceitos: Planejar, Comandar,
Organizar, Controlar e Coordenar. Consequentemente, apds isso, surgiram a divisdo de trabalho, autoridade e
responsabilidade, unidade de comando, unidade de diregao, entre outros.
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Atualmente, todas as organizagdes sao fruto de uma administracao, e, segundo Maximiano (2011), a
sociedade em si ¢ formada de organizagdes, e isso resulta em um atendimento a sociedade em geral. Assim,
todos os servigos, desde satde, até o entretenimento e educagdo de todos os niveis, sdo supridos por essas
entidades. Entende-se que as organizagdes sao responsaveis por produzir riquezas, produtos e servigos atraveés
do processo de jun¢do de natureza (matéria prima) capital e trabalho.

Administragdo pode ter varias nomenclaturas de acordo com sua finalidade, entre elas estdo,
organizacoes/entidades/empresas. Segundo Maximiano (2011), as organizagdes existem para que todos os
tipos de servicos e produtos possam ser fornecidos para a sociedade em geral, e essa classificacdo pode ser
feita de diversas maneiras, dentro elas tamanho, natureza juridica, area de atuagdo, entre outros critérios.

E essencial que na constitui¢do da empresa, tenha-se em vista a missdo e o objetivo da empresa, bem
como sua atividade principal e area de atuagdo. Segundo Maximiano (2011, p. 134), "O negocio define a area
de atuagdo ou ramo de atividade a que a empresa se dedica — os produtos e servigos que fornece aos mercados
e clientes de sua escolha." Com isso, a missdo possibilita entender o papel que a organizagao vai desempenhar
mediante seus clientes e as partes interessadas.

Segundo Maximiano (2011, p. 135), "O negdcio e a missao refletem a percepgao de oportunidades e
ameacas, dos valores da organizagdo e de sua vocacdo. Esta compreende as areas em que a organizagao tem
facilidade para atuar, devido a suas competéncias e recursos.”

Maximiano (2011, p.6) ainda destaca que, “Segundo o setor da economia em que atuam, as
organizacdes podem ser classificadas em trés tipos principais: governo, empresa € organizagdes do terceiro
setor.”. Entende-se que empresas sdo organizagdes de negocios que foram criadas por meio de investimentos
e planejamentos visando lucro, através da venda de seus produtos e servigos. Este lucro, segundo Maximiano
(2011, p.7), “é o dinheiro que resta para a empresa depois que foram pagas todas as despesas.”. Governo sdo
organizacdes que prestam servicos publicos. E terceiro setor sdo organizagdes de utilidade publica que t€ém
origem na sociedade e ndo no governo, ambas nao tém a finalidade de auferir lucro, mas sim de prestar servigos
a sociedade.

Segundo Toledo (2014), o empresario tem algumas obrigagdes e deveres a serem cumpridos, e isto faz
parte de sua rotina administrativa: controlar e organizar.
Empresario ou sociedade empresaria, diariamente, deve cumprir inumeras obrigagdes civis,
trabalhistas, previdenciarias e tributarias. Assim, fazem parte da rotina financeira dos
empresarios o pagamento de fornecedores, os financiamentos bancarios, os salarios, as
contribui¢des previdenciarias e os demais tributos. (TOLEDO, 2014, p.21)

Cabe destacar que para o cumprimento dessas obrigagdes gerenciais, o controle € a organizagao
administrativa andam de maos dadas com a contabilidade, ja que esta ¢ a responsavel por registrar tudo o que
altera o patrimonio de uma sociedade empresarial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa foi realizada em empresas do comércio de vestuario de Catanduva/SP, referente
ao exercicio social de 2020, por meio de um questiondrio que continha duas partes: na primeira, representada
entre as figuras 1 e 3, foi questionada a situagao juridico-tributaria da empresa; na segunda, representada entre
as figuras 4 e 7, foi questionada a atuacdo do profissional da contabilidade junto a essas empresas.

Através de um prévio levantamento, sobre as potenciais empresas que poderiam contribuir com esta
pesquisa, constatou-se que dezesseis delas manifestaram o desejo de contribuir com o objetivo deste estudo,
além de outras contatadas indiretamente, mas que nao se obteve €xito em suas participagdes. No entanto,
dessas dezesseis empresas contatadas previamente, € que receberam o questionario, nove efetivamente o
responderam, o que representa uma participacdo de 56,25%.

Os dados que foram coletados geraram graficos que, analisados, permitem, de uma maneira ampla,
descrever a atuagio do profissional da contabilidade nessas empresas pesquisadas. E possivel analisar esses
dados abaixo:
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Figura 1 — Regime tributario
Regime tributario
9 respostas

@ Simples Nacional
@ Lucro Presumido
@ Lucro Real

Fonte: Pesquisa de campo (2021)

Da primeira parte da pesquisa, na figura 1, depreende-se o resultado de que 100% das empresas
pesquisadas estdo enquadradas no regime tributario do Simples Nacional. Segundo dados do SEBRAE (2020),
88,85% das empresas de comércio de vestuario situadas em Catanduva/SP estdo nesse regime.

Figura 2 — Natureza Juridica
Natureza juridica

9 respostas

@ *MEI (Microempreendedor Individual)
@ LTDA

@ EIRELLI (Empresario Individual)

@ S.A. (Sociedade Anénima)

Fonte: Pesquisa de campo (2021)

Ja em questdo a natureza juridica (Figura 2), o MEI (microempreendedor Individual) representa a
maioria das empresas pesquisadas, com 55,6%. Empresas LTDA representam 33,3% e EIRELLI 11,1%.
Nenhuma empresa de Sociedade Andnima participou da pesquisa. Destaca-se que a natureza juridica do MEI
¢ Empresario Individual, porém, para facilitar o entendimento aos participantes da pesquisa, optou-se por
colocar no questiondrio a “natureza juridica” MEI.

Figura 3 — Porte da empresa
Porte da empresa
9 respostas

@ VEI (Microempreendedor Individual)
@ ME (Microempresa)

@ EPP (Empresa de Pequeno Porte)
@ GRANDE PORTE

Fonte: Pesquisa de campo (2021)
Quanto ao porte da empresa (Figura 3), 66,70% dos pesquisados responderam que sio ME

(Microempresa) e 33,30% que sdo MEI (Microempreendedor Individual). Nenhuma das empresas que
participaram se enquadram em EPP (empresas de pequeno porte) ou em Empresas de Grande Porte.
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Figura 4 — Demonstragdes Contabeis. (Pergunta n°1)
1- O profissional da contabilidade apresentou e/ou detalhou/explicou alguma das seguintes
demonstra¢des contabeis abaixo?

N sim [ N3o

Balanco Patrimonial Demonstracédo do Resultado  Demonstragao dos Fluxos de Notas explicativas
do Exercicio (DRE) Caixa (DFC)

Fonte: Pesquisa de campo (2021)

Iniciando a segunda parte da pesquisa (Figura 4), houve o questionamento se o profissional da
contabilidade apresentou e/ou detalhou e/ou explicou as seguintes demonstracdes contabeis: Balango
Patrimonial (BP); Demonstrag¢ao de Resultado do Exercicio (DRE); Demonstragao dos Fluxos de Caixa (DFC)
e Notas explicativas (NE’s). Os resultados obtidos, que podem ser observados na figura acima, foram:

BP: 33,34% responderam que “SIM” e 66,66% “NAO”; DRE: 11,12% “SIM” e 88,88% NAO; DFC:
22,23% “SIM” € 77,77% “NAO” e NE’s: 11,12% “SIM” e 88,88% “NAO”.

Pode-se observar que ha uma grande deficiéncia na apresentagao e detalhamento dessas demonstragdes
contabeis aos administradores das empresas, embora seja notavel que o Balanco Patrimonial foi a
demonstragao que mais foi apresentada.

Além de cumprimento legal, ¢ de extrema importancia a elaboragao e apresentacdo das demonstragdes
contabeis de uma organizacao, pois ¢ através dessas demonstragdes que se € possivel verificar a posicao
financeira da entidade (bens, direitos e obrigagdes) e o seu desempenho financeiro (confronto entre receitas e
despesas) num determinado periodo, bem como a composi¢do € a movimentagao das suas disponibilidades.

Figura 5 — Suporte do profissional da contabilidade. (Pergunta n°2)
2 - Em 2020, o profissional da contabilidade deu algum tipo de suporte periddico ao seu negdcio,
como, por exemplo, tirou duvidas ou deu orientacdes?

9 respostas

@ Diariamente

@ Semanalmente
) Mensalmente
@ Nao deu suporte

Y

Fonte: Pesquisa de campo (2021)

No tocante ao suporte dado pelo profissional da contabilidade as empresas durante o ano de 2020
(Figura 5), observa-se que 77,80 % das empresas tiveram algum tipo de suporte do profissional da
contabilidade em determinado momento de suas atividades (sem entrar no mérito da qualidade do suporte). J&
0s 22,20% que nao receberam suporte algum, representam duas empresas enquadradas como MEI o que pode
justificar o motivo de ndo terem recebido qualquer suporte, uma vez que o MEI, segundo o Codigo Civil de
2002 (Lei 10.406/2002), art. 1.179, § 2°, nao esta obrigado a seguir um sistema de contabilidade regular.
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Figura 6 — Sugestdo de melhoria apresentada. (Pergunta n’3)
3 - Em 2020, por ser um ano atipico, em relagao a pandemia do coronavirus, o profissional da

contabilidade apresentou algum tipo de sugestdo de melhoria em relagdo ao seu negocio?
9 respostas

® Sim
@® Nzo

44.4%

Fonte: Pesquisa de campo (2021)

Ao serem questionados se o profissional da contabilidade apresentou alguma sugestdo de melhoria em
relacdo ao seu negocio (Figura 6), obteve-se o seguinte resultado: para 44,40% das empresas foi apresentado
algum tipo de sugestdo; enquanto que para 55,60% delas a resposta foi negativa. As respostas positivas, foi
acrescentado, ainda, o questionamento sobre quais foram essas melhorias sugeridas. Estas podem ser
observadas no quadro abaixo (Quadro 1):

Quadro 1 — Sugestdes de melhorias

Sugestdes
Prorrogacdo de prazo para pagamentos de impostos
Diminui¢do de gastos fixos e vanaveis que a empresa estava tendo
Adesdo de novas formas de atendimento on-line
Adesdes a novas formas de pagamentos
Inclusdo de tecnologia para levantamento de balango patrimonial

Fonte: Pesquisa de campo (2021)

Quadro 2 — Pontos fortes e fracos. (“Pergunta’ n°4)
4 - Descreva pontos fortes ou fracos da atuacio do profissional da contabilidade no seu negbcio:

Pontos Fortes Pontos Fracos
Fespaldo e esclarecimento contabil Nio foi presente
ik ieniqualicaiasd Poderia ter apresentado alguns relatorios e indices da
empresa
Otimo profissional Muita demora para responder (suporte)
Tirar divida Expansio limitada
Fez com que eu entendesse sobre a importancia da Asindicagdes para tomada de decisdes ndo foram
abertura do MEL pagamento de tnbutos em uma trica  |acertadas. Informagédes equivocadas por parte do
Suia, pronto atendimento profissional

Inovacgio, responsabilidade, comprometimento

Fonte: Pesquisa de campo (2021)

Os participantes descreveram ainda sobre pontos fortes e fracos do profissional da contabilidade
(quadro acima).

Entre os pontos fortes, destaca-se a responsabilidade € o comprometimento da atuagao do profissional
e o respaldo e o esclarecimento contabil. Quanto aos pontos fracos, pode-se destacar a demora e a auséncia de
suporte técnico, ineficacia quando este foi oferecido e a auséncia de relatdrios e indices.
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Figura 7 — Nivel de satisfacdo ao servico recebido. (Pergunta n°5)
5 - Qual o nivel de satisfagdo em relagéao ao servico prestado pelo profissional da contabilidade,
na sua empresa ?

9 respostas

0 (({)%) 0 (O‘%) 0 (?%) 0 (O‘%)

1 2 3 4

Fonte: Pesquisa de campo (2021)

Por fim, na figura 7, € possivel notar que apenas 22,20% das empresas estdo totalmente satisfeitas com
a atuacdo do profissional da contabilidade. A despeito disso, todas as empresas atribuiram uma satisfagao
igual ou acima de 5, numa escala de 0 a 10.

CONCLUSAO

A atuacdo do profissional da contabilidade merece ser destacada em tempos de enfrentamento de
crises, sejam elas quais forem. O papel desse profissional, primeiramente, ¢ cumprir todo o regramento
contabil — para assim cumprir o objetivo da contabilidade de prestar informagdes uteis aos seus usuarios — €
suas obrigacdes acessorias que possam ocorrer durante um determinado periodo. Para além dessas atribuicoes,
destaca-se o papel consultivo do profissional da contabilidade, principalmente em empresas de portes
menores, cuja administracao se da exclusivamente pelo seu proprietario, e este muitas vezes ndo tem a visao
gerencial do negdcio, mas somente a visio empreendedora. E ai que o profissional da contabilidade pode se
utilizar da sua capacidade técnica em interpretar a realidade dos dados contédbeis, e ndo somente processa-los
para elaborar demonstra¢des ou cumprir obrigagdes acessorias.

De acordo com os dados apresentados na pesquisa, € possivel notar que existe um gargalo que pode
ser melhorado na atuagdo dos atuais e futuros profissionais de contabilidade. A despeito de um aparente
suporte periddico regular, demonstrou-se a falta de detalhamento ou explicacao por parte dos profissionais da
contabilidade sobre as principais demonstragdes contabeis, demonstragdes estas que apresentam a real
situagdo financeira e de desempenho das empresas.

Por se tratar de um ano atipico, relacionado aos empecilhos da pandemia, em que se demandou muita
inovagdo na sociedade em geral, entende-se que o profissional da contabilidade poderia ter se utilizado mais
da sua atuagdo consultiva para apresentar sugestoes de melhoria e de desempenho das empresas, melhorando
seus custos, planejamento tributario e gerencial.

Para que a atuagdo do profissional da contabilidade tenha maior éxito, observa-se que € necessario este
estar sempre atualizando suas competéncias, sejam elas gerenciais, comerciais, organizacionais ou técnicas, €
melhorando suas habilidades de comunicacado, intelectuais e interpessoais, a fim de propor um servigo de
exceléncia técnico e consultivo, contribuindo de maneira responsavel com a administragao das organizagdes
e com a sociedade em geral.

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 9, julho 2022 97



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANGELIM, Vitéria Ribeiro; BARRETO, Tayssa Vieira. As Contribui¢cdes da Contabilidade Consultiva: Um
Estudo de Caso. Id on Line Rev. Mult. Psic., Outubro/2020, vol. 14, n. 52, p. 317-331. ISSN: 1981-1179.
CFC. “NBC pg 01 - Cédigo de Etica Profissional do Contador”. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/110406compilada.htm/>. Acesso em: 10 ago. 2021.

CFC. 0] Profissional da Contabilidade. Disponivel em:
<https://crcsp.org.br/portal/profissao/terminologia.htm./>. Acesso em: 23 ago. 2021.

CFC. Revogacao da Resolugcao n° 750/1993. Disponivel em: < https://cfc.org.br/noticias/revogacao-da-
resolucao-no-7501993-contexto-e-consideracoes/>. Acesso em: 23 ago. 2021.

CHIAVENATO, Idalberto. Administra¢ao: Teoria, processo e pratica. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007
— 3% reimpressao.

DA ROSA, Robson, Santos. Analise do posicionamento no mercado de trabalho dos formandos dos
cursos de graduacio em administracio da UFSC e UDESC no segundo semestre de 2008. Trabalho de
Conclusdao de Curso — TCC. Centro Socioeconomico Departamento de Ciéncias da Administragdo,
Universidade de Santa Catarina. Florianépolis, p.118. 2008.

JUCESP. Pesquisa de empresas. Disponivel em: <http://www.institucional.jucesp.sp.gov.br/>. Acesso em:
10 ago. 2021.

MARION, José Carlos. Contabilidade Basica. 10 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2009.
MARION, José Carlos. Contabilidade Basica. 12 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2018.

MAXIMIANO, Antonio Cesar Amaru. Introdu¢io a Administracao. 8. Ed. rev. e ampl. — Sdo Paulo: Atlas,
2011

PLANALTO. Decreto-Lei N°9.295/1946. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/decreto-
lei/del9295.htm/>. Acesso em: 23 ago. 2021.

PLANALTO. Cédigo Civil - Lei 10.406/2002 - art. 1.179, § 2°. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/leis/2002/L10406compilada.htm/>. Acesso em: 23 ago. 2021.

RIBEIRO, Osni Moura. Contabilidade Basica 3. ed. Atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2013

SEBRAE. Dados sobre empresas. Disponivel em: <https://datasebrae.com.br/totaldeempresas-11-05-2020/
>. Acesso em: 10 ago. 2021.

SEBRAE. Conceitos de micro e pequenas empresas. Disponivel em:
<https://www.sebrae.com.br/sites/PortalSebrae/artigos/entenda-as-diferencas-entre-microempresa-pequena-

empresa-e-e1,03f5438af1¢92410VgnVCM100000b272010aRCRD>. Acesso em: 08 abr. 2021.

SILVA, Tania Moura. Curriculo Flexivel: Evolu¢ao e Competéncia. Revista Brasileira de Contabilidade do
CFC, Ano XXIX, n. 121. Janeiro/Fevereiro 2000, p.23 - 27.

TOLEDO, George Wilton. Fundamentos do Direito Empresarial. Rio de Janeiro: Editora Universidade
Estacio de Sa, 2014.

Revista Interciéncia — IMES Catanduva - V.1, N° 9, julho 2022 98



