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APRESENTACAO

A salde sempre sera um objeto de estudo interessante, uma vez que 0S avangos
dessa é&rea resultam em melhora da qualidade de vida de pacientes e em politicas
publicas que contribuem para progresso dos aspectos socioecondmicos, e até mesmo

culturais, da humanidade.

Nessa perspectiva, langamos a Revista Esfera Académica Saude, que aborda temas
da saude impactantes para a sociedade atual. Esperamos que a revista seja uma fonte
de informacéo, bem como um meio de conhecimento profundo, com a finalidade de

contribuir para a transformacao da sociedade.

Boa leitura!l
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O USO DA TOXINA BOTULINICA COMO TERAPIA MEDICAMENTOSA NAS
DISFUNCOES TEMPOROMANDIBULARES

Ana Gabriela Petril; Franciane Paranha Gomes1; Julia Coutinho Casagrande; Darlon de Oliveira
Souza2.

1 Académicas do Curso de odontologia da Faculdade Brasileira MULTIVIX — Vitéria ES.

2 Docentes do Curso de Odontologia da Faculdade Brasileira MULTIVIX — Vitoria ES.

RESUMO

A Disfuncdo Temporomandibular €é resultado de um desequilibrio entre as articulacbes
temporomandibulares, os muasculos da mastigacdo, dentes, tecidos de suporte dentario, sistema
nervoso central e periférico. Pacientes com essa disfuncéo possuem como caracteristica dor em regido
orofacial e pré-auricular, e, em alguns casos, podem apresentar ruidos auriculares e interferéncias ou
limitagBes dos movimentos da mandibula. Sendo uma das principais causas de dores nédo dentéria, 0
tratamento definitivo para essa patologia tem sido procurado, porém existem dificuldades devido a sua
complexa origem e fatores desencadeantes, necessitando, portanto, de um tratamento multidisciplinar
entre as areas da odontologia, fonoaudiologia, psicologia, fisioterapia e otorrinolaringologia. Existem
diversas alternativas de tratamento. Desde técnicas minimamente invasivas e mais conservadoras até
técnicas mais invasivas e complexas. Sendo de fundamental importancia a andlise individual de cada
paciente pelo cirurgido-dentista para um melhor diagnéstico e alternativa de tratamento para cada caso.
O objetivo deste estudo foi apontar os efeitos terapéuticos da toxina botulinica tipo A nas disfun¢fes
temporomandibulares, sendo essa introduzida como método terapéutico pelo seu efeito analgésico e
miorrelaxante, possuindo acgédo direta nos musculos mastigatérios. A toxina atua de forma minimamente
invasiva e raramente apresenta efeitos colaterais. No entanto, a aplicacdo da droga deve ser de forma
complementar ao tratamento, tendo em vista que é necessario haver interdisciplinaridade terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE: Toxina botulinica; disfuncao temporomandibular; cirurgido dentista.

ABSTRACT

Temporomandibular dysfunction is the result of an imbalance between temporomandibular joints,
masticatory muscles, teeth, dental support tissues, central and peripheral nervous system. Patients with
this dysfunction have pain in the orofacial and preauricular region, and in some cases may have
auricular noise and interference or limitations in the movements of the jaw. Being one of the main causes
of non-dental pain, the definitive treatment for this pathology has been sought, however there are
difficulties, due to its complex origin and triggering factors, therefore requiring a multidisciplinary
treatment between the areas of dentistry, speech therapy, psychology, physiotherapy,
otorhinolaryngology. There are several treatment alternatives, from minimally invasive and more
conservative techniques to more invasive and complex techniques, therefore, it is of fundamental
importance the individual analysis of each patient by the dental surgeon, for a better diagnosis and
treatment alternative for each case. The aim of this study was to point out the therapeutic effects of
botulinum toxin type A on temporomandibular disorders, which was introduced as a therapeutic method
due to its analgesic and muscle relaxant effect, having direct action on the masticatory muscles. The
toxin acts in a minimally invasive way, and rarely has side effects, however, the application of the drug
must be complementary to the treatment, considering that there is a need for therapeutic
interdisciplinarity.

Keywords: Botulinum toxin; temporomandibular disorder; dentist.

1 INTRODUCAO
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A juntura estabelecida entre o osso temporal e a mandibula é denominada articulacéo
temporomandibular (ATM), que por sua vez € a Unica articulacao sinovial do cranio,
uma articulacdo bilateral, composta por quatro superficies articulares: as facetas
articulares do osso temporal, o condilo mandibular e as superficies superior e inferior
do disco articular (TEIXEIRA, et. al., 2008, p.51).

Entre os componentes da ATM esta o condilo mandibular, ou cabega da mandibula,
que se ajusta frouxamente na fossa mandibular do osso temporal e compde a parte
movel da ATM (TEIXEIRA, et al., 2008, p.52). O disco articular é uma estrutura
fibrocartilaginosa que nédo se liga ao osso temporal, mas se encontra intimamente
ligado a cabeca da mandibula por meio de ligamentos em dois pontos, medial e lateral,
e um descompasso entre essa unido resulta em ruidos articulares, estalidos ou
crepitacdo. Essa estrutura estabiliza o condilo na fossa mandibular, absorvendo

choques e promovendo movimentacao suave da ATM (MADEIRA, 2004, p. 104).

Na regido posterior do disco articular existe um tecido especializado denominado
tecido retrodiscal, que possui fibras elasticas e permite que o disco volte a posicéo
original juntamente com o céndilo, quando ele retorna a fossa mandibular (TEIXEIRA,
et. al., 2008, p.53).

A articulacdo temporomandibular possui ainda a membrana sinovial responsavel pela
producado do liquido sinovial, que possui funcdes de lubrificacdo da ATM, protecao

bioldgica e nutricdo da articulacéo e disco (TEIXEIRA, et al., 2008, p. 56).

Os principais musculos atuantes de forma sinérgica com a ATM sdo: temporal,
masseter, pterigdideo medial e pterigdideo lateral. O posicionamento perfeito de todas
estruturas da ATM é mantido por atividade continua dos musculos da mastigacao
(GUEDES et al., 2016). A funcionalidade da ATM pode ser observada pelos
movimentos de translacao, rotacéo, transrotacao e lateralidade, que ocorrem durante
0s movimentos mandibulares (TEIXEIRA, et al., 2008, p. 60).

A Disfuncdo Temporomandibular € um termo utilizado para abordar um grupo de
doencas que envolve os musculos mastigatorios, a articulagdo temporomandibular e

estruturas associadas, compreendendo uma série de sinais e sintomas, como dor
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orofacial e distarbios funcionais (REAL APARICIO, 2018). Segundo a Academia
Americana de Dor Orofacial (AAOP), as disfun¢cdes temporomandibulares podem ser

classificadas em disfungbes musculares ou articulares.

A toxina botulinica (BTX-A) € uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium
botulinum, exercendo seu principal efeito na juncdo neuromuscular. Devido a sua alta
toxicidade, € considerada umas das mais potentes neurotoxinas. Existem diversas
praticas terapéuticas para as DTM, no entanto h& buscas constantes por métodos
eficazes. Com a intencdo de se apresentar uma alternativa, a toxina botulinica tipo A
(BTX-A) vem sendo estudada como meétodo terapéutico para pacientes que sofrem
dessa patologia (BARBOSA; BARBOSA, 2017, p. 19-30).

O presente estudo tem como principal objetivo apontar os efeitos terapéuticos da

toxina botulinica tipo A nas disfuncées temporomandibulares.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR

As complicagbes envolvendo a articulagdo temporomandibular e suas estruturas
associadas séo considerados os principais causadores das dores orofaciais, e quando
associados a transtornos clinicos dos musculos da mastigacdo e da articulacao é
denominado de Disfuncdo Temporomandibular (DTM). Esse termo também é utilizado
para denominar a dor mioesquelética crbnica ou aguda na face (ZAVANELLI et al.
2018).

As disfuncdes temporomandibulares sdo consideradas um grupo heterogéneo de
patologias com manifestacéo na area orofacial. E caracterizada pela dor orofacial e
na regiao pré-auricular e/ou também por limitagées ou interferéncias nos movimentos

mandibulares, além de ruidos articulares (MELCHIOR et al., 2018).

Segundo a Academia Americana de Dor Orofacial, a DTM € definida como um
conjunto de distirbios que envolvem os musculos mastigatérios, a articulagao

temporomandibular e estruturas associadas (CARRARA et al., 2010).
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Essa sindrome € uma das principais causas de dor ndo dentaria na regiao orofacial.
Estudos populacionais mostram que a DTM afeta 10% a 15% dos adultos, mas apenas
5% procuram assisténcia profissional. A Disfuncdo Temporomandibular acomete
geralmente individuos entre 20 e 40 anos e € duas vezes mais comum em mulheres
do que em homens (GAUER; SEMIDEY, 2015).

A DTM é resultante de um desequilibrio entre as articulagdes temporomandibulares,
musculos da mastigacao, masculos do pescoco, dentes, tecidos de suporte dentarios,
sistemas nervosos central e periférico. (DIAS; FONSECA, 2016). A etiologia precisa
da sindrome é bastante controversa na comunidade cientifica, porém a maioria dos

autores concorda que é de origem complexa e multifatorial (BASTOS et al., 2017).

Dentre os fatores mais relacionados com a DTM, pode ser citada a hiperatividade
muscular, causada por diferentes fatores e induz o acumulo de metabdlitos no interior
de fibras musculares, levando a um quadro inflamatério que pode ou ndo se manifestar
dolorosamente, dependendo da tolerancia de cada individuo. Além disso, é valido
salientar que ndo é todo individuo com hiperatividade muscular que desenvolvera
DTM. Essa patologia esta vinculada a caracteristicas associadas a fatores endécrinos
e neurolégicos relacionados com os processos inflamatérios e dolorosos (BARBOSA,;
BARBOSA, 2017, p. 144).

Carrara et al. (2010) citam que a tentativa de isolar uma etiologia unica “nitida e
universal” ndo tem sido bem-sucedida. No entanto, é necessério uma anamnese bem
feita em pacientes que possuem Disfuncdo Temporomandibular, visto que nao ha um
método confidvel de diagndstico e mensuracdo da presenca e severidade das
disfuncbes temporomandibulares, identificando fatores predisponentes (que
aumentam o risco da DTM), fatores iniciadores (que resultam na instalacdo da DTM)
e fatores perpetuantes (interferem no controle da patologia). Dentre os fatores
etiol6gicos mais relevantes estdo o trauma direto, indireto ou microtrauma, fatores
psicossociais, ansiedade, depressao e fatores fisiopatoldgicos, sendo que para esses
ainda ndo ha uma relacao estabelecida entre as alteracdes citadas e as disfuncdes

temporomandibulares.
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E consenso entre pesquisadores e clinicos especializados em dor orofacial que a
oclusdo dentaria ndo pode mais ser considerada fator primario na etiologia da DTM.
Alguns fatores de relacionamento oclusal sao citados como predisponentes das DTM,
entretanto, estudos demonstram que a correcdo desses fatores em individuos

sintomaticos tem pouca eficacia no controle da DTM (CARRARA et al., 2010).

No entanto, apesar dessa constatacdo cientifica, a oclusdo na pratica odontoldgica
continua sendo importante, pois patologias oclusais podem levar consequéncias

relevantes para o aparelho estomatognatico (CARRARA et al., 2010).

Fatores psicossociais, como ansiedade e estresse, tém demonstrado influenciar a
capacidade adaptativa do sistema mastigatério, pela sua capacidade de causar
alteracdo ao tonus muscular, constituindo, assim, importantes mecanismos
predisponentes e perpetuantes da DTM (FONSECA et al., 2016).

Fatores de ordem psicossocial podem exacerbar os sintomas de DTM por pelo menos
duas vias principais: 1) causando um desequilibrio da atividade dos musculos
mastigatorios, favorecendo o apertamento e/ou bruxismo; 2) diminuindo o limiar de
sensibilidade a dor, fazendo com que estados inflamatérios da musculatura
mastigatdria ou da ATM, mantidos subclinicos por longos periodos, se manifestem
como dor (CARRARA et al., 2010).

Quanto ao sistema de classificacdo das disfungcdes mandibulares, ndo ha
uniformidade e consenso, sendo os métodos atualmente mais utilizados o da AAOP
(Academia Americana de Dor Orofacial), que classifica as desordens
temporomandibulares em dois grupos: DTM articular e DTM muscular (CARRARA et
al., 2010).

No grupo dos disturbios da ATM de origem articular - deslocamentos do disco com e
sem reducéo -, a osteoartrose e a osteoartrite sao as alteracbes mais frequentes nos

pacientes que procuram assisténcia profissional (LOPEZ, et al., 2016).

A desordem temporomandibular de origem muscular mais comum € a mialgia,

acometendo cerca de 80% dos pacientes com disfuncédo, caracterizando um estado
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de dor musculoesquelética cronica, regional e que possui sinais e sintomas
especificos, como a presenca de pontos-gatilho (PG) miofasciais (LIST; JENSEN,
2017). Os pontos gatilhos miofasciais sdo pontos palpaveis irritdveis na musculatura
esquelética, associado a um nédulo palpavel hipersensivel em uma banda tensa do
musculo. Sao dolorosos a digito compressdo e podem gerar caracteristicas de dor
referida, sensibilidade referida, disfuncdo motora e fendmenos autondémicos
(BARBOSA; BARBOSA, 2017, p. 148).

Entre os disturbios dos musculos mastigatérios podemos encontrar mialgia, tendinite,

espasmo, miosite, contratura, hipertrofia e neoplasia (FONSECA et al., 2016).

2.2 SINAIS E SINTOMAS DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR (DTM)

A sintomatologia das DTMs contribui com o diagnéstico para a eficacia de um
tratamento adequado, que potencializa sua identificacdo, e € dividida em fatores
objetivos e subjetivos. Os subjetivos referem-se ao relato do paciente, por exemplo, a
dor; quanto aos fatores objetivos, podemos citar os achados clinicos, por exemplo, a
limitacdo dos movimentos mandibulares. Juntos contribuem para o diagndéstico. No

entanto, a dor € a sintomatologia mais predominante (GONZALEZ, 2005, p. 46).

Os principais sinais da DTM sao os ruidos e as limitacdes do movimento mandibular.
Os ruidos mais comuns sao os estalos, sendo um indicativo de alteracdo na posi¢cao
do disco articular. No entanto, o estalo so é tratado se aparecer junto com outros sinais
e sintomas. As limitacbes de movimento mandibular podem se apresentar de
diferentes formas e intensidades, como na limitacdo de abertura, de fechamento ou
mesmo na realizacdo de movimentos laterais e protrusfes. A diversidade de
apresentacoes se da por terem diversas origens. Uma variedade de sintomas é
relacionada com as DTMs. Os mais comuns, entretanto, sdo dor de cabeca (cefaleia),
dor de ouvido (otalgia), dor nos dentes (odontalgia), dor na face e zumbido
(BARBOSA; BARBOSA, 2017 p.145-146). Demais sintomas também podem estar
presentes, segundo Hupp et al., (2009 p. 622-623), se manifestando por meio de
tensdo e dor na musculatura mastigatoria, resultado da funcdo muscular alterada ou
hiperatividade. Outros pacientes, em geral, se queixam de dor difusa, dor pré-

auricular, podendo, ainda, revelar no exame fisico alteragcdes de sensibilidade difusa
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nos musculos da mastigacéao, exacerbando quando esses musculos sédo recrutados

funcionalmente.

2.3 METODOS TERAPEUTICOS NA ASSISTENCIA DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR

O principal objetivo do tratamento da DTM é o controle da dor, recuperacédo da fungéo
do aparelho mastigatorio, reeducacéo do paciente e amenizagéo das cargas adversas
qgue perpetuam o problema (CARRARA et al., 2010).

Os tratamentos existentes para as DTMs s&o diversos. Devido a sua etiologia
multifatorial, o diagnéstico clinico por um especialista é imprescindivel para um melhor
progndéstico. O método escolhido em primeiro plano deve ser conservador, reversivel
e nao invasivo, podendo ser adotadas orientacbes de autocuidado, intervencoes
psicoldgicas, terapia farmacoldgica, fisioterapia, acupuntura, laserterapia de baixa
intensidade, placas de oclusdo, exercicios musculares e terapias manuais (SASSI et
al., 2017).

As terapias cognitivos-comportamentais que atuam na conscientizacao da realizacéo
das atividades parafuncionais, corre¢cdes posturais, alimentacdo adequada, bem
como a pratica de exercicios de alongamento muscular e aerdbicos, exercem 6timos

resultados nas estratégias terapéuticas para DTM (ROENN et al., 2009, p. 293).

Entre as terapias alternativas em DTM, a acupuntura vem se destacando, agindo por
meio de estimulos de pontos especificos ao longo do sistema osteomioarticular, por
intermédio de diferentes técnicas e protocolos de tratamentos multiprofissional,

aliviando, principalmente, os quadros algicos do paciente (TORTELLI et al., 2019).

Conforme a revisédo sistematica de Sassi et al. (2017), a laserterapia mostrou um
resultado benéfico somente no alivio da dor momentanea. No entanto, quando

associada a outras técnicas, ela mostra ser mais eficiente.

Alguns pacientes podem manifestar zumbido, vertigem e plenitude auricular, mas em

7

alguns casos € necessdaria a assisténcia profissional do otorrinolaringologista no
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tratamento multiprofissional (GONZALEZ, 2005, p. 90).

A terapia manual também consiste em um meio de tratamento paraa DTM e tem como
finalidade organizar e recuperar a integridade articular, contribuindo para recuperagao
funcional e alivio da sintomatologia da DTM por meio de técnicas de manipulacéo e
de mobilizacdo (SANTOS; PEREIRA, 2016).

Quando necessério, o uso de medicamentos adequados pode beneficiar os pacientes
no alivio da dor e sinais inflamatérios. Em quadros clinicos mais complexos, 0 uso de
drogas como corticosteroides, opidides, ansioliticos, hipnéticos e antidepressivos e
relaxantes musculares podem ser prescritos aos pacientes (ROENN et al., 2009,
p.293). Dentro desse contexto, a toxina botulinica é um blogueador neuromuscular
bioldgico, que funciona como um relaxante muscular, e pode ser usado em varias
desordens temporomandibulares, diminuindo a dor e os sintomas miofasciais (PIHUT
et al., 2016).

A interdisciplinaridade das areas da odontologia, fonoaudiologia, psicologia,
fisioterapia e otorrinolaringologia é essencial para que o diagnostico e o tratamento
sejam eficientes. Devido a esses fatores, pacientes com apresentacdes clinicas
semelhantes podem ter intensidades dolorosas diferentes e devem, portanto, ser
tratados de modo distinto. A individualizacdo do tratamento, o gerenciamento das
crises de dor pelo préprio paciente (autogerenciamento) e a utilizacdo de
procedimentos ndo invasivos tém sido tendéncias na terapia das DTMs (GONZALEZ,
2005, p. 129).

De acordo com a revisao sistematica de tratamentos para DTM feita por Sassi et al.
(2017), os melhores resultados encontrados sdo dos protocolos que combinavam
varias técnicas, existindo diversidades desses protocolos, sendo que cada um
apresenta algum tipo de beneficio. Segundo Gonzalez (2005, p. 129), a relacao entre
esses profissionais deve ser muito estreita para que cada um conheca a terapéutica

das outras areas envolvidas.

Atualmente, o modelo biopsicossocial tem ganhado destaque, promovendo uma

ampla discussdo sobre a influéncia dos fatores emocionais na etiologia da DTM.
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Nesse sentido, a tensdo emocional, o estresse, a ansiedade e a depresséo tém sido

associadas a presenca de sinais e sintomas (PAULINO et al., 2018).

A prética da Odontologia Baseada em Evidéncia (OBE) ndo ampara a prescricao de
técnicas que promovem mudancas oclusais complexas e irreversiveis, como o ajuste
oclusal por desgaste seletivo, terapia ortodbntica, ortopedia funcional, cirurgia
ortognatica ou técnicas de reabilitagdo oral protética no tratamento da disfuncéo
temporomandibular. Com relagé@o as cirurgias de ATM, é possivel afirmar que sdo
necessarias em alguns poucos casos especificos, tais como anquilose, fraturas e
determinados disturbios congénitos ou de desenvolvimento. Excepcionalmente séo
aplicaveis para complementar o tratamento em transtornos internos da ATM
(CARRARA et al., 2010).

A histéria do paciente pode ser a parte mais importante da avaliacdo, pois ela fornece
indicagfes para o diagndstico. Com isso, inicia-se a anamnese com a queixa principal.
Na historia atual da doenca deve conter uma descri¢cdo precisa dos sintomas, uma
cronologia dos sintomas, descricdo de como o problema afeta o paciente, incluir
informacdes sobre qualquer tratamento anterior e, da mesma forma, detalhes sobre a
dor (HUPP et al., p. 2009, 619- 620).

E importante diferenciar a DTM de dores orofaciais de origem dentaria, como pulpites,

abscessos de origem endodéntica e periodontal, pericoronarite, ou ligadas a outras
estruturas do sistema mastigatoério, por exemplo, as glandulas salivares. Desse modo,
uma anamnese rigorosa e individualizada, exame fisico intra e extraoral, muitas vezes
auxiliados por testes adicionais, como vitalidade pulpar, percussao, sondagem
periodontal, palpacdo dos musculos da mastigagdo e articulacdes
temporomandibulares, e exames de imagem, sdo geralmente necessarios para o
correto diagnostico das DTMs, bem como para determinar a etiologia e,
consequentemente, o tratamento mais adequado (BARBOSA; BARBOSA, 2017, p.
148-150).

2.4 GENERALIDADES CONTEXTUAIS DA TOXINA BOTULINICA

A toxina botulinica € uma neurotoxina produzida pela bactéria Clostridium botulinum
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(C. Botulinum). Ela se dispde de sete formas diferentes de A até G, sendo a toxina do
tipo A (BTX-A) mais utilizada com finalidades terapéuticas (BACHUR, 2009). Essa
substancia € letal e considerada um dos venenos naturais mais potentes presentes
na natureza. No entanto, em pequenas doses, pode ser utilizada como agente
terapéutico em varias patologias (BARBOSA; BARBOSA, 2017, p. 21).

A primeira vez que a neurotoxina foi utilizada com finalidade terapéutica foi no ano de
1973, quando Alan Scott a utilizou para correcao de estrabismo em primatas. A partir
desse fato marcante, o uso da toxina botulinica tipo A para essa finalidade foi
consolidado com o surgimento do produto farmacéutico denominado Oculinum®, hoje
denominado Botox®. Desde entdo suas aplicacdes terapéuticas tém se ampliado em
diversas areas (BACHUR, 2009).

O principio ativo da toxina botulinica é um complexo de proteina derivado da C.
botulinum. Comercialmente, essa neurotoxina € um agente bioldgico obtido
laboratorialmente, sendo substancias cristalinas e estaveis, liofilizadas, associadas a
albumina humana e utilizadas, apds diluicdo, em solucédo de NaCl a 0,9% (COLHADO
et al. 2009).

Essa toxina exerce seu principal efeito na jungcdo neuromuscular, inibindo a liberagéao
de acetilcolina, interrompendo a transmisséo nervosa, causando efeito paralisante e
o enfraguecimento temporario da musculatura. Com o passar do tempo, novos
neurotransmissores sdo formados e gradativamente a funcdo muscular é
restabelecida (AMANTEA et al., 2003).

As evidéncias indicam que a toxina, quando inoculada no musculo esquelético,
comeca a sua acao de paralisia entre o terceiro e décimo dia apds a aplicacdo. O
efeito maximo se da durante a 2° e a 3° semana, perpetuando esse efeito por um
intervalo de seis semanas a seis meses ou mais, em conformidade com a resposta
individual, condicdo clinica, dose e sorotipo da neurotoxina administrada
(SCHLOSSER et al. 2016).

Atualmente a BTX-A é conhecida principalmente por sua utilizagdo na medicina

estética, sendo aplicada por meio de inje¢cdes intramusculares, com o0 objetivo de
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diminuir sinais de envelhecimento. Entende-se que o principal uso da toxina diz
respeito as propriedades terapéuticas. A sua utilizacdo em procedimentos cosméticos
foi aprovada no Brasil pela Anvisa, em 2000, e nos EUA pela FDA, em 2002. As
marcas comerciais da toxina mais conhecidas sao Botox®, Dysport®, rosigne® e
Xeomin (MARCIANO et al., 2014).

Para Silva (1997 apud CAZUMBA et. al. 2017), a toxina botulinica mostra-se eficiente
em Vvarios tratamentos odontologicos. Entre eles se encontram correcdo do sorriso
gengival, cefaleia tensional, bruxismo, queilite angular, dor orofacial, sorriso
assimétrico, hipertrofia  do  masseter, sialorréia e nas  disfuncdes

temporomandibulares.

Marciano et al. (2014) relatam que o cirurgido-dentista possui conhecimento vasto
sobre as estruturas de cabeca e pescoco. Portanto, pode tratar as afeccfes dessas
areas de forma eficiente e segura por meio da aplicacdo da toxina botulinica. No
entanto, € preciso considerar seu treinamento especifico e conhecimento, tendo em
vista que essa neurotoxina € a mesma causadora da doenca botulismo. Frente a isso,
€ extremamente necessario que o profissional seja capacitado e treinado para realizar
os devidos procedimentos. Atualmente, o cirurgido-dentista é habilitado ao uso
terapéutico e estético da toxina botulinica de acordo com a Resolu¢do CFO-176/2016,
desde que ndo ultrapasse o limite anatémico de atuacao da sua profissao, que é desde
superiormente ao 0sso hidide até o limite do ponto nasio, anteriormente ao tragus,
incluindo estruturas anexas e o terco superior da face em casos de procedimentos

nao cirdrgicos.

2.5 APLICABILIDADE TERAPEUTICA DA TOXINA BOTULINICA NAS DISFUNCOES
TEMPOROMANDIBULARES

Existem diversas possibilidades de tratar a Disfuncdo Temporomandibular, entre elas
encontra-se a injecdo local de toxina botulinica, substancia que tem sido muito
indicada como método terapéutico para casos em que a DTM possui origem
miogénica (Barbosa; Barbosa, 2017, p. 160). O tratamento com a toxina botulinica
gera diminuicdo dos efeitos dos musculos hiper-funcionais ou espasticos, podendo

melhorar significativamente a funcao e a abertura da boca e diminuir efetivamente a
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dor e a sensibilidade a palpacédo (RAO et al. 2011).

Segundo Veldzquez et al. (2015), a BTX-A possui efeito analgésico benéfico ao
reduzir a hiperatividade muscular. Estudos recentes sugerem que essa substancia
pode induzir analgesia por acées ndo neuromusculares. Portanto, a toxina botulinica
traz muitos beneficios ao individuo, pois alivia a dor muscular oriunda da disfuncéo e
também reverte a hipertrofia massetérica, melhorando o contorno facial e restaurando

a cinética da ATM.

Marciano et al. (2014) ressaltam ser seguro o mecanismo de acao da toxina botulinica.
Quando ela é injetada no muasculo resulta em bloqueio da inervacdo da musculatura
esquelética, ou seja, ird enfraquecer o musculo alvo, diminuindo a contratilidade e os
movimentos distonicos, assim como o relaxamento muscular, podera ocorrer a

diminuicao da dor estabelecendo a fungdo mandibular.

No que se refere ao protocolo para o uso da toxina botulinica, ainda € incerto e ha
divergéncias tanto na localizacdo das injecfes quanto em relacdo as doses. Porém,
para Barbosa e Barbosa, (2017, p. 168) a dosagem deve ser bilateralmente de 30U
para 0os masseteres, e 20U para os musculos temporais, totalizando 100U do frasco
da toxina. E esperado que os sintomas de dor muscular diminuam cerca de 70% ap0s
uma semana de aplicacdo, e que até o 14° dia nao haja sintomas, periodo quando a
BTX-A apresenta maior efetividade. E preciso ressaltar que o efeito do farmaco pode
ser diferente para cada paciente. Levando em conta cada biotipo, seu periodo de acéo

pode variar entre 90 a 180 dias.

Segundo Bicalho et al. (2015), as areas musculares para a aplicacdo da toxina séo as
gue apresentam maior volume a palpag¢do e com maior hiperatividade. Nos musculos
mastigatérios, cinco pontos devem ser selecionados bilateralmente de acordo com
sua contracéo, sendo definido como protocolo dois pontos em cada inser¢gédo e um no

ventre muscular.

Apesar de seus beneficios, a toxina botulinica pode apresentar efeitos colaterais,
mesmo que raramente, como a hipotensdo, nausea, vomito, disfagia, prurido,

auséncia do controle da salivacdo, além de poder ser disseminada por meio do
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sangue e apresentar fraqueza generalizada (CAZUMBA et al., 2017). Efeitos adversos
como edema e hematomas também podem ocorrer onde foi realizada a puncdo, mas
em sua maioria sao transitorios e desaparecem apds o efeito da substancia
(BARBOSA, 2017, p. 171).

Ha também contraindicacdes quanto ao uso da substancia, estando entre elas:
mulheres gravidas ou no periodo de lactacao, pacientes que usam aminoglicosideos,
alérgicos a substancia, e individuos com disturbios de transmissdo neuromuscular,
doenca autoimune adquirida, como a miastenia gravis, pois essas doencas também
diminuem a liberac&o de acetilcolina no sitio pré-sinaptico da placa neural (CAZUMBA
et al., 2017).

Von Linder et al. (2003) realizaram um estudo randomizado e concluiram que a toxina
botulinica € um método inovador e eficiente para tratamento da dor crénica facial
associada com a hiperatividade muscular em pacientes que nao respondem aos

métodos de tratamento convencionais.

A toxina botulinica é indicada para uso em DTMs por aliviar a dor e ser um tratamento
minimamente invasivo e de resultado satisfatério. No entanto, apesar de apresentar
bons resultados, esse ndo deve ser o Unico tratamento para a disfuncdo, tendo em
vista que é uma sindrome multifatorial. Dessa maneira, a toxina botulinica deve ser

utilizada de forma complementar e interdisciplinar (BICALHO, et al., 2015).

A SOCIEDADE BRASILEIRA DE DISFUNC}AO TEMPOROMANDIBULAR E DOR
OROFACIAL (SBDOF) fez uma declaracdo em 27/10/2016 sugerindo algumas
recomendacdes a respeito do uso da toxina botulinica nas disfuncdes
temporomandibulares, entre elas esta: a TB ndo deveria ser indicada, até essa data,
como tratamento de primeira escolha para DTM do subtipo “Mialgia”, devido a
existéncia de outras op¢des de tratamento seguras, efetivas, eficazes, conservadoras,

reversiveis e de melhor custo beneficio.

Além disso, nessa mesma declaracdo, a SBDOF concluiu que os resultados de
ensaios clinicos randomizados publicados até a data da declaracdo se mostraram

contraditorios, pois estudos evidenciaram resultados semelhantes entre a BTX-A e
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manipulacdo miofascial, laser e solucdo salina, a qual se sobressai em alguns estudos
mais que a toxina botulinica. No entanto, a SBDOF afirma que a decisdo pelo
tratamento deve ser tomada entre o cirurgido-dentista e o paciente, estando esse
ciente que serd submetido a uma tentativa de controle do seu quadro doloroso e que

esse procedimento ndo possui pratica clinica validada.

3 CONCLUSAO

A Disfuncdo Temporomandibular envolve um conjunto de distarbios craniofaciais,
podendo envolver os musculos mastigatérios, a articulacdo temporomandibular e/ou
outras estruturas associadas, sendo essas disfun¢cdes uma das principais causas de
dores ndo dentarias na regido orofacial e o motivo pelo qual muitos pacientes
procuram um consultério odontolégico. A toxina botulinica tipo A, por suas
propriedades terapéuticas, tem sido muito utilizada por meio de injecbes
intramusculares com objetivo de analgesia nas DTMs do tipo muscular, uma
alternativa eficiente para dores crbnicas faciais, sendo minimamente invasiva e
raramente possui efeitos colaterais. A toxina atua reduzindo a dor na regido especifica
e possui efeito analgésico, enfraguecendo o musculo alvo, aliviando, assim, a dor na

musculatura naquele local e restaurando a cinética da ATM.

Com os devidos treinamentos e conhecimentos do cirurgido-dentista sobre a técnica,
causas e consequéncias do uso da toxina, o profissional deve e pode utiliza-la de
forma segura para tratar essa patologia, proporcionando uma melhor qualidade de

vida e bem-estar para o paciente.

No entanto, apesar dos efeitos benéficos da toxina botulinica no tratamento de DTM,
€ necessario que mais estudos sejam realizados para que a eficacia da BTX-A seja

comprovada e um protocolo de atendimento seja realizado.
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RESUMO

As resinas Bulk Fill permitem que a restauracédo seja realizada com incremento Gnico de 4mm ou 5mm,
conferindo maior facilidade da técnica restauradora e menor tempo de atendimento clinico. Apesar das
melhorias realizadas nesses compdésitos, as suas propriedades fisicas ainda apresentam limitagdes. A
contracdo de polimerizagdo ocorre quando os monémeros sdo convertidos em polimeros. Resinas
convencionais e Bulk Fill ttm desempenho semelhante e a qualidade da contracdo se apresenta
superior nos compdsitos Bulk Fill apenas quando o incremento é fotopolimerizado por tempo
prolongado em relacdo as resinas convencionais. A rugosidade de superficie pode alterar a
durabilidade da restauragcédo por meio da adeséo bacteriana, pigmentacdo e degradacéo da resina
composta. O menor tamanho das particulas, maior dimenséo da carga e o polimento garantem a resina
Bulk Fill melhor propriedade fisica e menor rugosidade de superficie. O grau de conversao reduzido
prejudica a biocompatibilidade e propriedades fisicas e mecénicas do material restaurador e a
microdureza é uma forma indireta de avaliar o grau de conversao de polimerizacéo. A composi¢cao mais
translicida das resinas Bulk Fill e novos fotoiniciadores conferem a essa melhor grau de converséo e
maior biocompatibilidade e possibilitam que a luz penetre em diferentes profundidades e realize a
conversdo polimérica. A estabilidade de cor implica diretamente na longevidade da restauracdo e sua
alteracdo de cor por adsor¢do, absorcdo, desgaste, degradacéo quimica, rugosidade de superficie ou
infiltracdo levam ao reparo ou substituicdo da restauracdo. Esta revisao de literatura foi realizada por
meio de buscas nas bases de dados ScienceDirect, Scielo e Pubmed.

Palavras-chave: Propriedades Fisicas; Materiais Dentarios; Resinas Compostas.

ABSTRACT

The Bulk Fill resins allow that the restoration be fulfilled with single increment of 4mm or 5mm, providing
greater ease of restorative technique and shorter clinical care time. Despite improvements
accomplished in Bulk Fill composites, still present limitations in their physical properties. The contraction
of polymerization occurs when the monomers are converted to polymers. Conventional resins and Bulk
Fill have similar performances and the quality of the contraction is superior in the Bulk Fill composites
only when the increment is light cured for a prolonged time in relation to the conventional resins. The
rugosity of the surface can alter the longevity of the restoration through bacterial adhesion, pigmentation
and degradation of composite resin.The smaller size of particles, larger load size and the polishing
guarantee the resin Bulk Fill better physical property and less rugosity the surface. The reduced degree
of conversion impairs the biocompatibility and physical and mechanical properties of the restorative
material and the microhardness is an indirect way of evaluating the degree of polymerization conversion.
The most translucent composition of the Bulk Fill resins and new photoinitiators give a better degree of
conversion and greater biocompatibility and enable light to penetrate at different depths and carry out
polymeric conversion. The color stability directly implies the longevity of the restoration and yours color
alteration of through adsorption, absorption, wear and tear, chemical degradation, surface rugosity or
infiltration lead to the repair or substitution of restoration. This literary review was carried out by
searching the ScienceDirect, Scielo, and Pubmed databases.

Keywords: Physical Properties; Dental Materials; Composite Resins.
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1 INTRODUCAO

As resinas compostas sdo materiais restauradores bastante utilizados na odontologia
com o objetivo de restaurar elementos dentarios, isso devido a sua facil aplicabilidade,
adesdo ao substrato dentario, seu custo-beneficio e suas propriedades fisicas e
mecanicas (SOMACAL et al., 2020). Devido a ampla utilizacdo desse material nas
tltimas décadas, as resinas compostas passaram por modificacdes a fim de melhorar
suas propriedades opticas e mecénicas (BOARO et al., 2019). Recentemente foram
lancadas no comércio as resinas compostas Bulk Fill, que sdo encontradas em forma
fluida e de viscosidade regular. Elas podem ser utilizadas em incrementos de até 4 a
5mm, em razdo das alteracBes em sua matriz organica, contetdo de preenchimento
e iniciadores (SAMPAIO et al., 2019). Conforme Papadogiannis et al. (2015), as
resinas compostas Bulk Fill sdo completamente fotopolimerizadas em incrementos
anicos. Com isso, é necessario um menor tempo clinico durante o procedimento

restaurador.

As resinas compostas convencionais necessitam da realizacdo da técnica
incremental, implicando em possiveis espacos vazios entre 0s incrementos e em
maior tempo clinico. A possibilidade de aplicar incrementos maiores reduz a
quantidade de etapas clinicas e consequentemente simplifica o tratamento (CAMPOS
et al., 2014). Além disso, as restauracgdes feitas com incrementos Unicos apresentam-
se mais compactas, impedem as chances de contaminacdo e também reduzem o
tempo de fotopolimerizacéo, que é possivel pela translucidez e fotoiniciadores desses
novos compdésitos (FRONZA et al., 2015; ROSATTO et al., 2015).

Apesar de ter sofrido grandes melhorias ao longo do tempo, as resinas compostas
ainda apresentam limitacdes quanto a longevidade em restauracdes. A contracao
volumétrica de polimerizacao é uma das limitaces, que ocorre quando no processo
de fotopolimerizacdo os mondémeros se juntam por meio de ligagcdes covalentes
curtas, reduzindo o espaco livre na estrutura do mondémero se convertendo em
polimero (SAMPAIO et al., 2019). A rugosidade da superficie da restauragdo pode
também implicar na longevidade da mesma. As irregularidades causadas pelos
processos de acabamento e polimento podem contribuir para 0 manchamento, adesao

de bactérias e degradacéo da restauracdo (ISHII et al., 2020).

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 1, 2020



25

O grau de conversao verifica a quantidade de monémeros ndo polimerizados nas
resinas, o que é capaz de gerar um menor desempenho das propriedades mecéanicas
e reacOes biolégicas adversas. Portanto, um elevado grau de polimerizacdo é
essencial para a biocompatibilidade e boas propriedades fisicas desses materiais
(MAROVIC et al., 2013). Conforme Shamszadeh et al. (2016), uma propriedade
relevante da resina composta é a estabilidade de cor e esté intimamente relacionada
a longevidade clinica do material. A composicdo de carga, matriz composta, grau de
polimerizacdo e técnica de acabamento e polimento estdo associados a essa
propriedade (KOC-VURAL et al., 2020). Pirmoradian et al. (2020) corroboram que ha
relacdo entre a microdureza e o grau de conversao de polimerizacdo dos compadsitos
resinosos. Caracteristica e tamanho da carga, volume e peso influenciam na dureza
das resinas compostas. Dessa maneira, a mensuracao da microdureza é realizada
para verificar, de forma indireta, o grau de conversao de polimerizacédo (TEKIN et al.,
2015).

Para a confeccado desta revisao literaria foram realizadas buscas nas bases de dados
ScienceDirect, Scielo e Pubmed e selecionados 37 artigos relevantes sobre o tema,
datados de 2008 até 2020. O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de
literatura sobre as caracteristicas fisicas das resinas Bulk Fill e sua relevancia para a
odontologia por meio da analise das propriedades mecéanicas como a contracao de
polimerizacdo, rugosidade de superficie, microdureza, grau de conversdo de

polimerizacao e estabilidade de cor e a influéncia dessas na pratica odontoldgica.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

Resinas compostas Bulk Fill sdo encontradas na forma viscosa ou fluida e séo faceis
de trabalhar, pois permitem que incrementos de até 4mm sejam inseridos na cavidade
a ser restaurada (KOC-VURAL; BALTACIOGLU; ALTINCI, 2017). Pode ser totalmente
polimerizada sem espago entre um incremento e outro, COmo acontece com as resinas
convencionais. Ademais, devido a camada de resina utilizada ser maior, a restauracao
é feita de forma mais rapida (PAPADOGIANNIS et al., 2015).
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Esse composto tem maior translucidez e cargas menos concentradas para favorecer
a transposicao da luz as por¢fes mais profundas do incremento, além de possuirem
mais substancias fotoativadoras a fim de permitir que o grau de conversao polimérico
e outras propriedades desse material ndo sejam prejudicadas. Entretanto, essas
alteracdes, apesar de favoraveis a conversao, modificam as propriedades mecanicas
das resinas, implicando em seu resultado final (BOARO et al., 2019). De maneira ideal,
as mudancas na composi¢ao das resinas Bulk Fill com o propdsito de melhorar o grau
de conversao e dureza ndo devem prejudicar suas propriedades fisicas (LEPRINCE
et al. 2014).

2.1.1 Contracéo de polimerizacao

No estudo de Campos et al. (2014), foi avaliada a adaptacdo marginal preparando
cavidades Classe Il MO em 40 molares humanos extraidos. Os elementos foram
divididos em cinco grupos experimentais, sendo trés deles compostos por uma resina
convencional e uma resina Bulk Fill, um grupo composto somente por uma resina Bulk
Fill e um grupo controle composto apenas por uma resina convencional. Cada dente
foi restaurado com dois incrementos de resina com 4mm e 2mm de espessura. Apos
0 acabamento das restaura¢des foram obtidas réplicas e passadas 24 horas depois
da restauracdo os elementos foram submetidos a estresse termomecanico, 240.000
cargas oclusais e 600 ciclos térmicos simultaneamente em agua a 5° C e 50° C. Em
seguida, novas réplicas foram adquiridas para realizar a microscopia eletrénica de
varredura. Nos resultados obtidos, ndo se constatou diferengas significativas no
esmalte antes e apds o estresse termomecanico; na dentina, entretanto, um dos
grupos compostos por uma resina convencional e uma Bulk Fill apresentou os piores
resultados. Os autores concluiram que os compadsitos de preenchimento Unico nao

viabilizam melhor adaptacdo marginal do que um compdsito convencional.

Leprince et al. (2014) apresentam em sua pesquisa algumas propriedades fisico-
mecanicas de nove marcas de resinas Bulk Fill e faz comparagbes com outros dois
materiais convencionais. Acredita-se que as resinas Bulk Fill possuem propriedades
interessantes, como uma baixa contracdo de polimerizacdo, simplicidade na

utilizacao, boa profundidade de polimerizagao (= 4 mm) e 6timas propriedades fisicas.
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Entretanto, conforme a pesquisa, as propriedades mecanicas desse material
restaurador sdo em geral inferiores quando comparadas a resina convencional de alta
viscosidade, e talvez semelhantes as propriedades da resina convencional fluida.
Conclui-se que as resinas Bulk Fill demandam um menor tempo clinico, sendo essa
uma vantagem sobre os outros materiais. Porém, as propriedades mecéanicas nao
superam as propriedades das resinas convencionais. Com isso, Sseu uso em

restauracdes que recebem carga oclusal deve ser feito com cautela.

Em um estudo, Zorzin et al. (2015) avaliaram as propriedades de polimerizacédo de
cinco resinas Bulk Fill e duas resinas convencionais por dois modos diferentes de
fotopolimerizagcdo. As amostras de cada compdsito foram preparadas e a contracdo
de polimerizacao foi avaliada utilizando um kit de determinacao de densidade em uma
balanca de alta precisdo. As densidades das amostras ainda nao fotoativadas foram
determinadas medindo o peso no ar e em meio de flutuacdo. Apoés fotopolimerizadas
de acordo com a indicagao do fabricante e por 30 segundos com LED, as densidades
das amostras foram analisadas e a contracdo volumétrica foi calculada. Como
resultado, nos dois protocolos de fotopolimerizacdo os materiais condensaveis, um
convencional e outro Bulk Fill, exibiram valores de contracdo por polimerizacao
consideravelmente inferiores. No protocolo de fotoativagdo de acordo com os
fabricantes, a resina fluida convencional e uma Bulk Fill apresentaram valores mais
altos. A fotopolimerizagcédo prolongada por 30 segundos nédo afetou a contracdo de
modo consideravel, com excec¢ao de uma das resinas Bulk Fill. Os autores concluem
considerando o tempo de fotopolimerizacdo prolongado por 30 segundos util em

cavidades profundas, pois gera efeitos positivos nas propriedades de polimerizagéo.

Sampaio et al. (2019) analisaram por meio de microtomografia computadorizada a
contracao de polimerizacdo em resinas Bulk Fill e convencional. Foi preparado em 30
molares humanos cavidades Classe |I. Os dentes foram limpos e divididos em cinco
grupos, sendo um grupo composto por uma resina convencional de viscosidade
regular, dois grupos compostos por resinas Bulk Fill fluidas e outros dois grupos
compostos por resinas Bulk Fill viscosas. Cada elemento foi submetido a trés
varreduras. A primeira foi realizada apés o preparo das cavidades, em seguida foi feita
a hibridizacdo e restaurados, antes da fotopolimerizacdo da resina foi efetuada a

segunda varredura, ap0s isso cada um foi fotoativado e passaram pela terceira
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varredura. Depois de importar os dados da microtomografia para um software,
analisaram as trés varreduras sobrepostas e as varreduras antes e apods a
fotopolimerizacdo foram subtraidas da varredura vazia. A resina convencional
apresentou encolhimento volumétrico maior que as resinas Bulk Fill de alta
viscosidade, embora os valores encontrados em duas resinas do tipo Bulk Fill fluidas
tenham sido semelhantes. O encolhimento em sua maioria foi observado na face
oclusal das amostras e na parede pulpar. Em relacdo ao mesmo tipo de consisténcia
do material, as resinas Bulk Fill apresentaram menor retragdo quando comparadas as
resinas convencionais. Entretanto, quando comparados diferentes consisténcias, uma
resina Bulk Fill fluida pode apresentar contracdo semelhante a uma resina

convencional viscosa.

2.1.2 Rugosidade de superficie

Tekin et al. (2017) realizaram analises in vitro de compositos Bulk Fill
fotopolimerizados a luz de halogénio. Foram selecionadas duas resinas fluidas e duas
viscosas para confeccionar as amostras, cada amostra foi fotopolimerizada por 40
segundos com luz de halogénio seguido de polimento com discos de granulacéo
média, fina e ultrafina. As andlises da morfologia de superficie foram feitas por
microscopia eletrénica de varredura (MEV) e microscopia de for¢ca atdmica (MFA). Nos
resultados, através das imagens da MEV aumentada em 5000x foi possivel observar
gue uma das resinas fluidas possuia o maior tamanho de grdos enquanto uma das
resinas viscosas apresentava particulas menores. Conclui-se por meio das analises
que o compdsito de alta viscosidade que apresentou menores particulas,

consequentemente apresentou maior carga e melhora nas propriedades mecanicas.

O objetivo do estudo de Ishii et al. (2020) foi estabelecer a influéncia dos
procedimentos de acabamento e polimento nas propriedades da superficie de resinas
Bulk Fill. Foram escolhidas trés resinas Bulk Fill e duas convencionais para compor
as amostras; 70 amostras foram confeccionadas e fotopolimerizadas, em seguida
separadas em grupos de 10, um grupo n&o passou por acabamento e polimento para
compor o grupo controle, os demais grupos receberam tanto o acabamento quanto o
polimento com tipos de materiais diferentes. A rugosidade de superficie foi analisada

por meio de microscoépio tridimensional de varredura a laser. Em geral, todos os
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grupos que receberam acabamento e polimento apresentaram valores mais altos de
rugosidade de superficie do que o grupo controle. As amostras finalizadas com ponta
diamantada de granulacéo fina apresentaram valores mais altos, em contrapartida, as
finalizadas com tungsténio e polidas com discos flexiveis de 6xido de aluminio
obtiveram valores mais baixos. Com relacédo as resinas convencionais, apenas uma
apresentou baixos valores de rugosidade. Entre as resinas Bulk Fill, apenas uma
resina de alta viscosidade sem polimento apresentou valores maiores em comparagao
com as demais. A pesquisa conclui que tanto a resina quanto os métodos de

acabamento e polimento afetam na rugosidade de superficie.

Somacal et al. (2020) tiveram como objetivo em seu estudo analisar em resinas Bulk
Fill o efeito da ciclagem de pH e escovacdo simulada. Quatro resinas foram
selecionadas, sendo uma convencional para compor 0 grupo controle e outras trés
resinas Bulk Fill; 30 amostras de cada resina foram confeccionadas, fotopolimerizadas
com LED e em seguida foram polidas. A ciclagem de pH foi realizada imergindo em
solugcdes de desmineralizacdo e remineralizacdo. Esse teste foi feito em 15 ciclos. A
escovacao simulada foi realizada por meio de um dispositivo proprio para o uso. A
analise de rugosidade de superficie foi realizada em trés etapas: ap0s o processo de
polimento, ciclagem de pH e a escovacao. Como resultado, observaram que a resina
convencional e duas resinas Bulk Fill ndo apresentaram alteracdes significativas de
rugosidade de superficie, independente da abordagem aplicada, sendo que apenas
uma das resinas Bulk Fill obteve resultados aumentados de rugosidade de superficie.
Os autores concluem que a ciclagem de pH causou danos a superficie das resinas
estudadas e esse dano foi agravado pela escovacgao simulada. Entretanto, esse efeito
danoso nao foi significativo, com exce¢ao de uma das resinas Bulk Fill que obteve

valores de rugosidade aumentados.

Bilgili et al. (2020), em seu estudo, avaliaram as propriedades de superficie de resinas
Bulk Fill e a adesao bacteriana a esses compositos. Quatro resinas Bulk Fill diferentes
foram selecionadas e como grupo controle foi utilizado o vidro. As amostras de resinas
foram realizadas com um molde e fotoativadas por 40 segundos com LED. Apds isso,
todas as amostras foram polidas a seco com disco Sof-Lex em uma Unica direcao e
em cada amostra os discos foram trocados por novos, com exce¢ao do grupo controle.

A analise da rugosidade de superficie foi realizada por meio de uma medi¢do com um
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rugosimetro apds a etapa de polimento. Ao comparar a rugosidade das resinas com
0 vidro, esse apresentou valores mais baixos; entre as resinas, estatisticamente nao
houve diferengas significativas. Concluiram a partir do teste que as resinas Bulk Fill
apresentam rugosidade de superficie maior do que a do vidro mesmo ap0s o
procedimento de polimento, embora esse resultado néo tenha apresentado efeito na

adesao bacteriana.

2.1.3 Microdureza

No estudo de Flury et al. (2014) a microdureza (dureza Vickers; HV) de quatro resinas
compostas Bulk Fill foi analisada e apontou reducéo gradativa da superficie superior,
que recebeu a luz, para a inferior. Foram realizados incrementos de 4mm para todas
as resinas. Os pesquisadores utilizaram um dente humano (molar) que sofreu
exodontia e trituraram-no a fim de produzir dentina e conseguir uma superficie para
apoio as amostras, confeccionadas por meio de uma forma de Teflon. A dentina foi
coberta com tira de poliéster e o molde de Teflon foi carregado de compdsitos
resinosos e colocado sobre essa, aplainado com lamina de vidro, coberto por outra
tira de poliéster e posteriormente fotopolimerizadas durante 20s por LED com poténcia
de 1000mW/cmz e dispostas em um estojo preto resistente a luz, tmido e com 37°C
durante 24 horas em uma incubadora. ApGs as 24 horas, cada amostra foi recortada
por um dispositivo de microdureza e submetida a mensuracdo na superficie inferior
sob alta tensdo durante 50s e peso de 0,4 e 500mN em constante velocidade, em
profundidades de 1 a 6mm, no centro e nas bordas. Foi concluido que dentre as quatro
resinas Bulk Fill estudadas, trés ndo tiveram alteragdo na microdureza, enquanto uma

apresentou reducao em decorréncia da profundidade do incremento.

Na pesquisa de Rosatto et al. (2015) foi realizado o experimento de quatro compadsitos
resinosos Bulk Fill, um compdsito em pasta e trés fluidos, acerca da microdureza,
todos com incrementos de 4mm. Trés resinas compostas foram polimerizadas por 20s
e uma durante 40s, conforme o fabricante. 75 dentes foram preparados para
acomodar as amostras das resinas compostas Bulk Fill, desses, apenas cinco
pertenceram a pesquisa de microdureza. Por meio de um indentador Vickers, a cada
milimetro foram feitas indenta¢cdes com intensidade moderada e velocidade invariavel

de 0 a 500mN por periodos de 20s, e desses, 5s corresponderam a velocidade de
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500mN. A dureza Vickers (VH) foi medida em todas as alturas da cavidade e
apresentou-se estavel nas partes mesial, distal e média. Nas restauracfes em esmalte
a VH néo sofreu alteracédo, no entanto, reduziu consideravelmente na dentina, com
excecao de uma resina composta que se manteve estavel em ambas as camadas do
dente. A reducdo da microdureza foi mais relevante nas resinas fluidas do que na
resina em pasta. Ademais, cada uma das resinas compostas Bulk Fill foi polimerizada

sem alteragcdo consideravel na superficie mais profunda dos incrementos.

O estudo de Fronza et al. (2015) analisou duas resinas compostas Bulk Fill e duas
resinas fluidas Bulk Fill. A pesquisa contou com terceiros molares de exodontias
recentes. Os terceiros molares, por meio de lixas abrasivas, tiveram suas cuspides
diminuidas com o propdsito de aplainar a face oclusal e depois sofreram preparos
Classe I. As cavidades feitas nos dentes foram preenchidas com as resinas Bulk Fill
por intermédio de apenas um incremento, fotopolimerizado durante 20s com luz
Polywave entre 993 e 997 mW/cm? a curta distancia da sua parte superior e, em
seguida, mantidos em &gua destilada a 37°C por um periodo de sete dias.
Posteriormente, os dentes foram segmentados e cada segmento foi polido com tiras
abrasivas e feltro com pasta diamantada. Todas as amostras obtidas foram limpas em
ultrassom durante 10 minutos para retirar os substratos do polimento. A microdureza
foi avaliada por meio de um indentador de diamantes Knoop por meio do peso de 100g
(0,98N) justaposto sobre a superficie do incremento em trés profundidades no tempo
de 10s. A dureza foi investigada com a média das trés profundidades em cada
amostra. Foi concluido que uma das resinas Bulk Fill avaliadas teve a microdureza

reduzida de acordo com a profundidade.

Pirmoradiam et al. (2020) analisaram duas resinas Bulk Fill: fotopolimerizadas por luz
LED, com poténcia de 1200mW/cmz?, e Coltolux 75 de luz de quartzo-tungsténio-
halogénio (QTH), com poténcia de 1000mW/cm?. Quatro modelos de cada resina com
dimenséo exterior de 10mm, didmetro interior de 7mm e altura de 1mm foram feitos
com as resinas estudadas por meio de um molde e resultaram em quatro modelos
colocados um sobre o outro produzindo uma Unica amostra de 4mm de altura.
Posteriormente cada uma foi fotopolimerizada com LED e QTH por 40s e depois
colocada em incubadora umida a 37°C por 24 horas. A dureza foi avaliada por um

testador de microdureza com delineamentos na superficie externa de cada amostra.
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Em cada face superficial foram realizadas trés analises com peso de 300g por 15s e
a média dessas representou a dureza Vickers (VHN). Os resultados ndo apontaram
desigualdade consideravel na microdureza das amostras das resinas
fotopolimerizadas por GTH e LED em todas as profundidades, ademais, uma resina
teve microdureza consideravelmente maior do que a outra independente da luz

utilizada.

2.1.4 Grau de conversao

Alshali, Silikas e Satterthwaite (2013) objetivaram avaliar o grau de conversédo em dois
intervalos de tempo (imediatamente apds a polimerizacdo e 24 horas apés a
polimerizacdo) de quatro compoésitos de resina Bulk Fill fluidos e quatro compadsitos
de resina convencional fluidos e regulares, onde foram polimerizados em temperatura
ambiente durante 20 segundos a 600 mW/cmz2 conforme recomendacao do fabricante.
O grau de conversédo (CD) foi avaliado por espectroscopia no infravermelho por
transformada de Fourier usando a técnica de refletancia total atenuada (ATR FTIR).
Sendo assim, os resultados mostraram que imediatamente e apds 24 horas de
polimerizadas um composto convencional fluido apresentou um valor de CD maior
estatisticamente significativo do que todos os outros compdsitos. Também relatou que
apos 24 horas de armazenamento a 37°C a média de todas as amostras eram
superiores se comparados as obtidas imediatamente apdés a polimerizacdo, com

aumento médio de 36% para cada material.

Com o objetivo de avaliar a influéncia do pré-aquecimento em compasitos Bulk Fill no
seu grau de conversdo, Taubock et al. (2015) usaram quatro compostos Bulk Fill
altamente viscosos e um composto convencional nano-hibrido. O pré-aquecimento foi
realizado com um dispositivo disponivel comercialmente e pré-definido para 68°C.
Como controle, foi utilizado um composto a temperatura ambiente (23 + 0,5 °C). Um
aparelho fotopolimerizador por LED foi utilizado para a fotoativacao por 20 segundos
a 1170 mW/cm? em modo de alta intensidade. Para determinar o grau de conversao,
foi utilizado um espectrometro infravermelho por transformada de Fourier. Os
resultados apontam que o pré-aquecimento aumentou significativamente o grau de
conversdo de um compdésito de resina Bulk Fill, mas ndo obteve o mesmo efeito na

conversdo de mondmeros das outras resinas, onde uma delas obteve o grau mais alto
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de converséao independente do pré-aquecimento antes da fotopolimerizacao.

Papadogiannis et al. (2015) objetivaram determinar o grau de converséao e analisar as
propriedades mecanicas viscoelasticas sob diferentes condi¢cdes de teste de sete
resinas Bulk Fill. Os autores se propuseram a iniciar a pesquisa com trés resinas de
base fluidos, um nao fluidos e quatro de preenchimento Unico e usadas a granel. As
amostras foram fotopolimerizadas por 30 segundos com uma unidade de LED e
armazenadas em condi¢cfes escuras a 37°C por 48 horas. O grau de converséao foi
determinado por espectroscopia no infravermelho por transformada de Fourier com
refletdncia total micro-atenuada (micro-ATR FTIR) nas superficies superiores e
inferiores dos compaositos. Foi concluido que houve diferenca significativa entre todos
0S materiais testados e que o grau de conversao apresentou um declinio significante

guando analisado na superficie inferior variando em cada amostra.

Em um estudo de Al-hadal et al. (2015) foi analisado durante 24 horas apos
polimerizacao a dependéncia do tempo no grau de converséao de oito resinas Bulk Fill.
O grau de conversdao (DC) foi medido por espectroscopia no infravermelho por
transformada de Fourier (FTIR) com um acessorio de refletancia total atenuada (ATR).
A fotopolimerizacdo foi realizada por 20 segundos diretamente acima da superficie
dos modelos com irradiancia média de 1200 mW/cm. Os espectros foram gravados
durante os cinco minutos pos-polimerizacao e depois os moldes foram armazenados
secos a 37°C. Apos 30 minutos, 60 minutos e 24 horas foram coletados espectros
para analise. Os resultados apontam que o tempo apés a irradiacao afetou o grau de
conversao das resinas em niveis diferentes, onde cinco compadsitos exibiram o seu
méaximo DC ap6s 30 minutos, dois compdésitos apds 24 horas e um compdésito até os

cinco minutos.

2.1.5 Estabilidade de cor

Com finalidade de avaliar a estabilidade de cores de uma resina composta
convencional e uma Bulk Fill de espessuras diferentes em meios de armazenamento
café e agua destilada, Shamszadeh et al. (2016) utilizaram um molde de polietileno
para confeccado dos modelos de resina composta convencional com 6mm de diametro

e 2mm de espessura e de resina composta Bulk Fill com 6mm de diametro e 2mm e
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4mm de espessura fotopolimerizados durante 40 segundos com uma unidade de
halogénio a 1086,67 mW/cm. Os modelos foram armazenados a 37°C em agua
destilada durante 28 dias, Metade das amostras foram entdo removidas e imersas em
solucéo de café a 20 minutos ao dia e retornadas a agua destilada. A avaliagdo das
cores foi realizada por meio da Comissao Internacional de I'Eclairege L um b espaco
de cor (CIELAB), empregando um método de analise de imagem digital. Nos
resultados observados, a resina composta obteve uma alteracdo de cor significativa
apos o 14° dia; ja a resina Bulk Fill apresentou uma maior alteracéo de cor comparada

a convencional quando em maior espessura e imersa em café.

De Almeida et al. (2018) avaliaram o manchamento superficial apds exposicéo ao café
de dois compostos, um convencional e um Bulk Fill, polidos por dois sistemas distintos.
Foram polimerizados com luz de LED a 1.000 mW/cm?2 por 20 segundos. Os discos
foram imersos em agua deionizada por 24 horas a 37°C para completa polimerizacéo
e, em seguida, submetidos aos dois protocolos de polimento. O manchamento
foi realizado durante 42 dias em café e agua deionizada (grupo controle). A variacdo
de cor foi analisada por meio de um espectrofotometro. Os resultados mostraram que
a composicao e a solucéo foram fatores que influenciaram na variacdo cromatica dos
discos, e o sistema de polimento ndo se apresentou como fator significativo. A resina
nanoparticulada e o café apresentaram maior grau de manchamento superficial se

compada a resina Bulk Fill.

Bahbishi et al. (2020) avaliaram a estabilidade de cor de quatro compésitos Bulk Fill.
A irradiacéo foi feita por 20 segundos com uma luz de LED a 1000 mW/cm e os discos
foram armazenados em solucdes de cha, café, suco de baga e agua destilada em
uma incubadora a 37°C. Um espectofotdmetro foi utilizado para registrar as alteracées
de cor entre o inicio da pesquisa e 10, 30, 60 e 90 dias apos imersdo. O cha foi a
solucdo que apresentou maior grau de manchamento em quatro compdsitos, seguido
pelo café. O referido estudo conclui que o tempo, a composicao e a solugdo em que

foram imersas as amostras influenciam significativamente o grau de manchamento.

Em uma pesquisa, Koc-Vural, Baltacioglu e Altinci (2020) objetivaram avaliar a
estabilidade de cor de dois compositos Bulk Fill (nanohibrido e microhibrido) e dois

compdésitos incrementais (nanohibridos) polidos com trés discos diferentes de
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acabamento e polimento impregnados em Oxido de aluminio. A polimerizacao foi feita
com uma unidade polimerizadora por diodo emissor de luz a 1.200 mW/cm por 20
segundos. As amostras foram entdo armazenadas em agua destilada por 24 horas a
37°C. Uma das superficies passou pelo processo de diferentes tipos de polimento (de
acordo com o subgrupo) e, em seguida, foram submetidas a termociclagem por 3.000
ciclos entre 5 e 55°C por 60 segundos. Durante sete dias foram imersas em solucao
de café. O valor das cores foi medido por meio de um colorimetro. Nos resultados
observados, trés compositos apresentaram alteracdes significativas de cor em todos
0S meios de polimento apds o 1° dia em imersdo em solucédo de café, somente um
compoésito Bulk Fill e um sistema de polimento que juntos permaneceram estaveis na

cor apés o 7° dia.

2.2 DISCUSSAO

Uma finalidade significativa que ocorre no estudo e desenvolvimento dos materiais
compostos de resina € elevar a longevidade clinica e a simplicidade de uso. A partir
da inclusdo das resinas na pratica odontologica, muitos aperfeicoamentos ocorreram
na técnica de preenchimento, matriz e iniciador (ZORZIN et al., 2015). Nesta revisao,
0s principais pontos abordados foram contracdo de polimerizacdo, rugosidade de

superficie, microdureza, grau de converséo e estabilidade de cor.

Mesmo que as resinas Bulk Fill apresentem boas propriedades, essas ndo superam
as das resinas convencionais condensaveis; assemelham-se as propriedades das
resinas convencionais fluidas, sendo assim, sua aplicacdo em restauracbes que
recebem carga oclusal deve ser realizada com prudéncia (LEPRINCE et al., 2014).
Campos et al. (2014) afirmam que os compoésitos de preenchimento Unico apresentam
adaptacdo marginal semelhante aos compadsitos convencionais. Isso posto, sabe-se
gue as resinas Bulk Fill ndo concedem melhor adaptacdo marginal. As propriedades
de polimerizacdo das resinas Bulk Fill sdo superiores quando fotopolimerizadas por
um tempo prolongado, principalmente em cavidades profunda. O tempo de
fotopolimerizagao prolongado ndo afeta significativamente a contragédo (ZORZIN et al.,
2015). Sampaio et al. (2019) corroboram que diferentes tipos de materiais apresentam
diferentes valores de contracdo de polimerizacdo. Os valores de contracéo

encontrados em resinas Bulk Fill condensaveis sdo menores do que nas
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convencionais, comparando o mesmo tipo de consisténcia.

A rugosidade de superficie implica diretamente na adesao bacteriana, sendo uma das
propriedades de grande importancia nesse quesito. As restauragdes realizadas com
resinas Bulk Fill mesmo apés o processo de acabamento e polimento apresentam
maior rugosidade quando comparadas com o vidro, que acredita-se ter uma superficie
extremamente lisa. Entre os compoésitos quase ndo ha diferengas significativas
(BILGILI et al., 2020). De acordo com Tekin et al. (2017), as andlises de morfologia de
superficie podem ser realizadas por meio de microscopia eletrénica de varredura e
microscopia de for¢a atbmica. Ainda, as resinas Bulk Fill fluidas apresentam um menor
tamanho de particulas enquanto as resinas condensaveis apresentam particulas
maiores. Ishii et al. (2020) afirmam que os métodos de acabamento, polimento e o
material restaurador utilizado afetam na rugosidade de superficie. Resinas Bulk Fill
apresentam valores de rugosidade de superficie mais baixos quando comparadas as
resinas convencionais, exceto quando nao realizado o processo de polimento.
Conforme Somacal et al. (2020), a rugosidade de superficie de compdsitos a base de
resina frente a ciclagem de pH e posteriormente escovacdo simulada apresenta-se
alterada mesmo que de modo ndo muito significativo tanto em resinas convencionais

guanto em resinas Bulk Fill.

Flury et al. (2014), Rosatto et al. (2015) e Pirmoradian et al. (2020) corroboram que a
microdureza e o grau de conversao estao intimamente ligados e que a microdureza
estavel em resinas Bulk Fill, mesmo em incrementos mais espessos, € possivel em
virtude da alteragdo na composicdo dessas por meio da reducdo da interface,
aumento do volume e peso das cargas, maior translucidez e acréscimo de mais
fotoiniciadores, pois essas conferem melhor propriedades mecanicas as resinas Bulk
Flll. Isso porque cargas de tamanho maior sdo mais translicidas, reduzem a interface
entre matriz organica e carga inorganica e permitem maior penetracao da luz mesmo
em profundidades desiguais das por¢des resinosas. Além disso, os dois primeiros
autores consentem que as resinas Bulk Fill fluidas possuem menor valor de
microdureza em relacdo as resinas Bulk Fill do tipo pasta, porque contém baixa
quantidade de carga com a finalidade de diminuir sua resisténcia e facilitar o seu
escoamento. Em contrapartida, Fronza et al. (2015) correlacionam a microdureza aos

mondmeros que compdem a carga das resinas compostas Bulk Fill e afirmam que

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 1, 2020



37

esses ocasionam menor medida de microdureza. Ainda reiteram que a microdureza
esta profundamente associada a parte das cargas que constituem a massa da resina
composta Bulk Fill e que nao tem relagdo com o grau de conversao de polimerizagao.
Segundo Al-hadal et al. (2015) e Taubdck et al. (2015), a composicdo das resinas esta
diretamente ligada ao bom desempenho clinico, consequentemente, o grau de
conversdo tem influéncia nas propriedades fisicas e mecéanicas desses materiais,
afetando a biocompatibilidade e o desempenho mecanico. Alshali, Silikas e
Satterthwaite (2013) afirmam que a for¢ca, modulo, dureza e solubilidade estédo
relacionados a conversdo dos mondmeros, assim como fatores intrinsecos
(concentracdo do fotoiniciador e estrutura quimica de dimetacrilato) e os fatores
extrinsecos (temperatura e condi¢cdes de polimerizacdo). A polimerizacdo adequada
dependera de uma irradiancia moderada e de um tempo de fotopolimerizacdo
adequado. A conversao tem inicio nos primeiros minutos apos a retirada da fonte de
irradiacdo e continua lentamente até 24 horas, apresentando um maior grau de
conversdo com o passar do tempo (AL-HADAL et al., 2015). Tauboéck et al. (2015)
relatam que aumentar a temperatura de fotopolimerizacdo baixa a viscosidade e
permite uma melhor mobilidade molecular ampliando a converséo final, todavia,
depende de um sistema fotoiniciador eficaz que afetara a acédo do pré-aquecimento
permitindo uma maior conversao de monémeros. Para uma adequada conversado das
resinas Bulk Fill, elas se apresentam no mercado com aumento da translucidez, o que
permite uma maior transmissao de luz e necessitam de fotoiniciadores que aumentem
o rendimento de radicais livres (PAPADOGIANNIS et al., 2015).

A estabilidade de cor € uma caracteristica fundamental que implica na vida util das
restauracdes dentarias, que tem como fator contribuinte a composicdo da resina e as
caracteristicas da particula de carga. Em condi¢Bes orais, alteracdes na coloracdo sdo
visiveis devido a absorcdo e adsorcdo dos agentes pigmentantes presentes em
alimentos e bebidas diminuindo a vida util de uma restauracdo (SHAMSZADEH et al.,
2016). Ainda assim, De Almeida et al. (2018) corroboram que a rugosidade de
superficie, a degradagéo quimica, o desgaste e a infiltracdo também influenciam na
mudanca de cor e brilho do material que € mensurado por meio de um aparelho
espectrofotometro com precisdo. Uma menor estabilidade de cor esta associada a
solugcbes de coloracédo escuras, aumento da espessura do compdsito e 0 tempo

7

prolongado em que é exposto ao agente pigmentante (BAHBISHI et al., 2020).
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Segundo Koc-Vural, Baltacioglu e Altinci (2020), em circunstancias de manchamento
agravado, a troca ou reparo da restauracdo pode ser necessaria, mas em casos de
manchamento superficial por corantes alimenticios, uma reforma e polimento pode

tornar a restauracdo novamente esteticamente agradavel.

Apos a realizacéo desta revisao de literatura, nés, autores, observamos a importancia
das resinas Bulk Fill na pratica odontoldgica devido a facilidade de uso e diminuicdo
do tempo clinico. Entretanto, suas propriedades fisicas e mecénicas ndo sao
superiores as das resinas convencionais, apesar das modificacbes em sua
composi¢cdo. Com isso, sugerimos que mais estudos sejam realizados para melhoria

desse material.

3 CONCLUSAO

A partir desta revisdo de literatura concluimos que:

e A contracdo de polimerizacdo e a adaptacdo marginal das resinas Bulk Fill
apresentam desempenho semelhante as resinas convencionais e a qualidade da
contracao se apresenta superior apenas quando o incremento € fotopolimerizado por
tempo prolongado em relagdo aos compoésitos resinosos convencionais;

e A rugosidade de superficie € similar em resina composta convencional e em resina
Bulk Fill e quanto menor o tamanho das particulas, maior a carga e melhores
propriedades fisicas. Além disso, foi concluido que, quando polida, a resina Bulk Fill
denota menor rugosidade de superficie com menor adesdo bacteriana e que 0s
materiais de polimento e acabamento a influenciam;

e A microdureza possui intima relagdo com o grau de conversdo de polimerizacéo.
Disposicdo, tamanho, peso, translucidez das particulas e a adicdo de novos
fotoiniciadores na resina Bulk Fill conferem-na melhor propriedade fisica, pois
permitem que a luz alcance diferentes profundidades e ocorra a converséao polimeérica.
Ademais, a menor quantidade de carga em resina fluida Bulk Fill reduz seu
desempenho fisico;

e O grau de converséao esta relacionado com a composi¢cdo quimica, temperatura e
tempo correto de fotopolimerizacdo e também com a forca, modulo, dureza e

elasticidade. Isso aponta que as propriedades fisicas e mecanicas sao alteradas
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qgquando nao ocorre adequada conversdo dos mondémeros em polimeros e sua
biocompatibilidade € prejudicada. Além disso, a translucidez das resinas Bulk Fill e a
adicéo de novos fotoiniciadores conferem a esta melhor grau de converséo;

e A estabilidade de cor é influenciada pela absor¢cdo e adsorcdo de agentes
pigmentantes. Ademais, desgaste, degradacdo quimica, rugosidade de superficie e
infiltracdo também séo capazes de alterar a cor das resinas compostas Bulk Fill,

podendo levar ao reparo ou substituicdo da restauracao.
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RESUMO

A maxilectomia pode resultar em defeitos maxilares que em alguns casos determinam disfuncdes
fisicas e comprometimento funcional. A reabilitacdo com prétese obturadora objetiva fechar o defeito,
separar as cavidades oral e nasal, dar sustentac&o ao perfil facial e proporcionar resultados estéticos
aceitaveis. O objetivo deste trabalho € demonstrar a aplicacdo da prétese obturadora como ferramenta
no tratamento de pacientes maxilectomizados. A retencao, suporte e estabilizacdo de uma protese sédo
fatores decisivos para o sucesso do tratamento reabilitador. Os métodos de fabricagdo digital podem
ajudar a determinar o melhor caminho de insercdo para possibilitar uma boa adaptacao da prétese ao
tecido de suporte, melhorando sua estabilidade e retencdo. A qualidade de vida € um aspecto valioso
a se considerar, pois individuos submetidos & remocéao cirargica da lesdo podem apresentar sequelas,
além das funcionais, de grande impacto psicol6gico, uma vez que eles se veem excluidos dos padrdes
de beleza aceitaveis pela sociedade. Portanto, o cirurgido-dentista, por meio da reabilitacdo protética
bucomaxilofacial, tem a capacidade de reinserir socialmente essas pessoas, melhorando de modo
significativo sua autoestima e autoaceitacao.

Palavras-chave: Prétese Maxilofacial; Obturadores Palatinos; Retencdo da Protese; Qualidade de
Vida.

ABSTRACT

Maxillectomy can result in maxillary defects that in some cases determine physical dysfunction and
functional impairment. Rehabilitation with filling prosthesis aims to close the defect, separate the oral
and nasal cavities, support the facial profile and provide acceptable aesthetic results. The objective of
this work is to demonstrate the application of the obturator prosthesis as a possibility in the treatment of
maxillectomized patients. The retention, support and stabilization of a prosthesis are decisive factors for
the success of the rehabilitation treatment. Digital fabrication methods can help determine the best
insertion path to enable a good adaptation of the prosthesis to the supporting tissue, improving its
stability and retention. Quality of life is a valuable aspect to consider, as individuals undergoing surgical
removal of the lesion may present sequelae, in addition to functional ones, with great psychological
impact, since they are excluded from the standards of beauty acceptable by society. Therefore, the
dentist, by means of maxillofacial prosthetic rehabilitation, has the ability to socially reinsert these
people, significantly improving their self-esteem and self-acceptance.

Key-words: Maxillofacial Prosthesis; Palatal Obturators; Prosthesis Retention; Quality of Life.

1 INTRODUCAO

Devido ao crescimento e envelhecimento populacional, além da crescente prevaléncia
de fatores de risco, como tabagismo e obesidade, aumenta-se 0s casos de cancer de
modo global. O cancer de cavidade oral é o tipo mais comum dentre os de cabeca e
pescoco e apesar dos avangos em seu tratamento o progndstico ainda € ruim
(PEKER, 2017).
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Carcinomas em palato séo raros e quase sempre estdo associados a habitos nocivos,
traumas ou doencas infectocontagiosas. O Brasil possui uma alta taxa desse tipo de
cancer, que apesar de ter predilecéo por homens, sobretudo acima dos 40 anos, ainda
sim acomete muitas mulheres devido as mudancas de habitos, concluindo que, de
todos os fatores de risco do cancer de boca, o tabagismo e o etilismo, quando

combinados, sédo importantes potencializadores desse risco (AGUIAR et al., 2013).

Felizmente, pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o apresentam nos dias de hoje
uma taxa de sobrevida significativa e vém melhorando nas ultimas décadas. Grande
atencao esta sendo dada, portanto, a reabilitacdo funcional e qualidade de vida apo6s
uma cirurgia maxilofacial. A reabilitacdo maxilofacial visa restabelecer funcéo,
estética, aceitacao psicoldgica e ressocializacdo (CHEN et al., 2016; KAPETANAKOS
et al., 2019).

A maxilectomia apOs tumores ou, mais raramente, injUrias traumaticas pode resultar
em defeitos maxilares, que, em alguns casos, determinam disfuncdes fisicas e
comprometimento funcional da fala e degluticdo. Dentre as opcdes de tratamento de
defeitos pds-maxilectomia h& a cirurgia reconstrutiva ou a reabilitacdo com proétese
obturadora, que visam restaurar as fun¢des e melhorar a aparéncia facial (BRUCOLI
et al., 2020).

As caracteristicas anatdbmicas como a extensdo da lesdo, envolvimento da borda
infraorbital e tecidos moles influenciam no tipo de reconstrugcdo. A reconstrucao
cirtrgica acarreta no risco de morbidade do sitio doador (geralmente escapula, crista
iliaca e fibula), além de ser um tratamento complexo, com tempo de recuperacao
prolongado e dificuldade para restaurar os dentes perdidos. Por outro lado, a
reconstrucdo por meio da prétese obturadora apresenta uma operacdo menos
complexa, recuperacdo mais rapida, aléem de disporem da restauracdo de seus
sorrisos imediatamente. No entanto, a retencao, estabilidade e fungéo do obturador

podem variar significativamente entre os individuos (CHIGURUPATI et al., 2013).

A protese obturadora € o principal método de reabilitacdo para grandes defeitos dos

maxilares, podendo ser considerado tratamento temporario ou definitivo, e objetiva
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fechar o defeito, separar as cavidades oral e nasal e prevenir a fala hipernasal,
regurgitacdo nasal, dar sustentacdo ao perfil facial, eliminar a dor e ser de facil
utilizacdo (CHEN et al., 2016; DALKIZ; DALKIZ, 2018, SANTOS et al., 2018), além de
possibilitar o suporte do contetdo orbital para prevenir enoftalmia e diplopia, e
proporcionar resultados estéticos aceitaveis (KEYF, 2001). Também pode ser (til para
reduzir o fluxo de exsudatos para a boca e pode ser usado como stent para prender
curativos ou pacotes poOs-cirurgicamente em ressec¢fes maxilares, o que reduz a
possibilidade de hemorragia pds-operatoria e mantém pressao direta ou indiretamente
sobre enxertos de pele, causando grande adaptacdo do enxerto na ferida que impede

a formacéo de hematoma e falha final do enxerto (KEYF, 2001).

E uma excelente opgéo em casos em que o tratamento cirdrgico é contraindicado ou
pouco aceito pelo paciente, devido a fatores como hospitalizacdo, risco de
complicacbes, tempo de tratamento, condi¢cdes sistémicas, a propria recusa do
paciente (BRUCOLI et al., 2020), quando a condi¢cdo avascular local dos tecidos
contraindica cirurgia e quando o paciente € suscetivel a recorréncia da lesao original
que produziu a deformidade (KEYF, 2001). Ela fornece uma reabilitacdo rapida e
adequada em pacientes idosos, pacientes com alta taxa de mortalidade e pacientes

com expectativa de vida desfavoravel (PEKER, 2017).

No entanto, em alguns casos, essa € uma opc¢do desafiadora, que exige grande
habilidade e experiéncia devido ao risco de aspiragcdo durante a moldagem,
dificuldades associadas a moldagem e comprometimento da impressao por causa da
abertura reduzida da boca (BRUCOLI et al., 2020). A confec¢do de um bom produto
depende tanto de dominio das técnicas laboratoriais quanto de habilidades na arte da
reconstrucdo da face (manuais, sensitivas e tacitas), uma vez que sua confeccéo é
artesanal, personalizada e individual (SA, 2010). O objetivo deste trabalho é
demonstrar a aplicacdo da prétese obturadora como ferramenta no tratamento de

pacientes maxilectomizados.

2 DESENVOLVIMENTO

Esta revisdo de literatura foi realizada mediante a busca ativa de artigos cientificos

nas bases de dados Pubmed, Bireme (Medline, BBO e Lilacs) e SciElo, utilizando os
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descritores: Protese Maxilofacial, Obturadores Palatinos, Retencdo da Protese e
Qualidade de Vida.

A cirurgia oncoldgica €é responsavel pelas grandes mutilagbes do macico facial, cuja
resseccdo € imposta pelo tratamento e pode resultar em graves sequelas, com
comprometimento funcional como hipernasalidade, dificuldade na mastigacdo e
degluticdo, disturbios estéticos e psicolégicos (MIYASHITA et al.,, 2011), além de
poder causar frequentes infecces ou inflamacédo das vias aéreas superiores devido

a conexao entre cavidade oral, nasal e seio maxilar (ARSHAD et al., 2018).

Essas ressecgdes podem ser parciais ou totais, uni ou bilaterais, incluindo o maxilar,
assoalho da orbita, globo ocular e também apresentar um comprometimento de
assoalho do cranio (MIRACCA et al., 2007). Dessa forma, a maxilectomia pode gerar
grande impacto, ndo somente na aparéncia do paciente, mas também sobre aspectos
psicossociais do mesmo, além de outras questdes funcionais. E provavel que o
paciente que passou por tal mutilacdo apresente problemas psicolégicos como

depresséao, o que acaba prejudicando seu convivio social (MELLO et al., 2019).

Cirurgias reparadoras ndo sao indicadas comumente devido a fatores tais como
extensdo da leséo, risco de recidivas em casos de tumores malignos e radioterapia
prévia. Com isso, a confeccdo de uma protese obturadora maxilar representa um
recurso terapéutico importante e valioso no processo de reabilitacdo desse paciente,
com o intuito de minimizar os possiveis distirbios decorrentes da sequela cirdrgica
(MIYASHITA et al., 2011). Assim, a reabilitacdo de pacientes que sofreram algum tipo
de mutilacdo facial € possivel com a prétese bucomaxilofacial, oferecendo uma
adequada condicao de degluticdo e fala, gerando melhores condicbes de qualidade
de vida e reintegracao social de portadores de sequelas cirtrgicas (KUSTERER et al.,
2012)

A é&rea de proteses bucomaxilofaciais visa a restauracdo ou substituicdo facial e
estomatognatica por meio do uso de substitutos de estruturas da cabeca e pescoco,
podendo ou nao ser removidos pelo paciente (RODRIGUES et al., 2019). Reabilitar
um paciente com comunicacéo oronasal compreende 0s mesmos passos que aqueles

para confeccdo de uma protese convencional, ndo excluindo a necessidade de
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observacédo do individuo em cada caso especifico, planejamento e necessidade da
tomada de cuidados adicionais ao tomar as impressfdes e o realizar a instalacéo
(DOMINGUES et al., 2016).

A colocacao de um obturador imediatamente ap0s a maxilectomia previne contratura,
mantém os contornos faciais, possibilita que o paciente faca dietas suaves, auxilia que
0 paciente mantenha seu padrdo neuromuscular habitual quanto a fala, mastigacéo e
degluticdo, reduz a contaminacéo local, além de ser psicologicamente vantajoso por
nao deixar o paciente com um defeito aberto (KAPETANAKOS et al., 2019).

Apéds a maxilectomia, os pacientes ndo tém o controle sobre a voz e a articulacdo. Um
obturador é essencial para evitar a fuga nasal de ar e alcancar melhor coordenacéo
da musculatura oral para o selamento labial adequado. Além disso, o estudo de
Dholam et al. (2020) afirma que ao longo do tempo o obturador definitivo ajuda o
paciente a articular melhor e manter a fala por mais tempo. Sao inimeros os autores
que concordam que a instalacdo de uma prétese obturadora melhora a fala do
paciente e diminui a hipernasalidade, sendo confirmado imediatamente apdés a
instalacdo de uma protese (DOMINGUES et al., 2016).

E importante adequar as expectativas do paciente quanto a limitacées e familiariza-lo
com as limitacdes funcionais e estéticas da prétese obturadora (DALKIZ; DALKIZ,
2018). Do mesmo modo, ele precisa ser informado a respeito das necessidades e
procedimentos protéticos pds-cirdrgicos associados a maxilectomia: dificuldades de
degluticdo; revisdes da protese obturadora; acompanhamento durante o ajuste da
prétese; e problemas associados a fala e a nasalidade. No inicio, o paciente podera
notar um pouco de vazamento de ar e de liquidos ao redor do bulbo da protese
obturadora. A reabilitacdo protética permanente comeca com a completa cicatrizacéo
da ferida cirdrgica e assim que a sensibilidade do paciente permitir as moldagens.
(MIRACCA et al., 2007)

2.1 CLASSIFICACAO

As proteses obturadoras maxilares séo classificadas como imediatas, temporarias ou

restauradoras. As imediatas sédo, frequentemente, usadas na oncologia em que a
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regido afetada pela patologia deve ser imediatamente reabilitada apos uma cirurgia.
As préteses temporarias sdo fabricadas apds a cirurgia. Trata-se de um tipo de
tratamento que, além dos beneficios funcionais e estéticos, contribui para a adaptacéo
psicossocial dos pacientes (GOIATO et al., 2011).

Ja Revoredo (2017) classifica as proteses como: pré-cirdrgicas, cujo objetivo é
proteger a cavidade; provisorias, que visam aguardar a cicatrizacdo da ferida e sdo
confeccionadas algumas semanas ap0s a cirurgia; e a reparadora, que é mais estética

e apresenta as caracteristicas de uma prétese convencional.

Ha um fator negativo nas préteses de confecgéo pré-cirtrgica: o periodo temporal de
evolugdo da patologia, juntamente com 0s exames de imagem que nao permitem
exatiddo quanto a margem de seguranca necessaria e solicitada durante a cirurgia.
Infelizmente, sdo condi¢cdes que poderdo contribuir para a inutilizacao do dispositivo,
por falta de adaptabilidade da peca protética na area de resseccdo, deixando o
paciente limitado quanto a termos funcionais. Esse problema nao ocorre em
obturadores confecionados no transcirurgico, visto que a moldagem é realizada no
centro cirdrgico apés a remocdo da maxila, para obtencdo de um modelo preciso,
visando a construcdo de um obturador imediato, que vede a comunicacdo oronasal
que foi gerada (SA, 2010).

Obturadores produzidos no ato da cirurgia proporcionam o restabelecimento imediato
da funcdo da cavidade oral, 0 que permite uma adaptabilidade justaposta a margem
de seguranca definida pelo patologista durante a remocédo da lesdo, evitando a
ocorréncia de escape de ar, liquido e alimentos em areas de selamento entre o

dispositivo protético e a mucosa (SA, 2010).

A prétese obturadora poés-cirirgica ou temporaria € indicada para pacientes com
tumores avancados e risco de sangramento ou quando nao é possivel colocar a
moldeira para confeccionar a moldagem, podendo haver comprometimento na
abertura de boca proporcionada pelo trismo. Geralmente, é preciso um tempo de
espera apds a cirurgia para que o paciente tenha condicbes de ser submetido a
moldagem com uma margem de seguranca no processo cicatricial e de conforto na
abertura de boca (SA, 2010).
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Miyashita et al., (2011) e Dalkiz e Dalkiz (2018) néo consideram os tipos descritos por
Revoredo (2017) como classificagéo propriamente dita, mas, sim, como fases de um
tratamento reabilitador completo. Para eles, a protese cirlrgica € aquela que visa
proteger a cavidade, sendo posteriormente substituida pela protese provisoria, que é
periodicamente readaptada até a cicatrizacdo completa do defeito, (Que se da apos

trés a quatro meses) quando a protese definitiva e restauradora é confeccionada.

Também podem ser classificadas como obturadoras do palato duro, obturador
faringeo e obturador oco, podendo ser parciais ou totais associadas a dentaduras fixas
ou removiveis. Com relacao ao tipo de material, poderdo ser fabricadas em resina
acrilica ou em metal, a depender do nimero de dentes restantes e do tamanho da
fenda palatina (SA, 2010; GOIATO et al., 2011).

Os obturadores do palato duro sédo fabricados de acordo com as caracteristicas
anatdmicas individuais e podem ser classificados como convencional ou suportado
por implantes, dentadura completa, proteses parciais removiveis ou apenas uma rator.
As préteses faringeas sdo estendidas para a parte posterior da faringe e séo utilizadas
em casos onde nao ha tecido suficiente para obter o fechamento da faringe. O bulbo
tende a eliminar a hipernasalidade e a saida de ar nasal, gerando pressdao intraoral
normal (GOIATO et al., 2011).

Os obturadores ocos possibilitam a confeccdo de uma protese mais leve e com
extens@es adequadas. Esse tipo reduz o peso da protese em uma faixa de 6,55% a
33,06%, dependendo do tamanho do defeito. Isso faz com que tanto a retengao quanto
a estabilidade sejam melhoradas, proporcionando conforto durante a mastigacéo, fala
e degluticdo, diminui a pressdo nos tecidos circundantes, acarretando em boa
regeneracao dos tecidos e diminui as chances de atrofia excessiva (GOIATO et al.,
2011; DALKIZ; DALKIZ, 2018).

As proéteses definitivas séo resultado de um trabalho reabilitador, que inicia a partir do
momento que se decide remover a maxila. Planejar uma protetizacdo satisfatoria,
determinando as estruturas que podem ser preservadas juntamente com uma equipe

€ de suma importancia para o restabelecimento orofuncional. Muitas vezes, trabalhar
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de forma multiprofissional com o fisioterapeuta pode auxiliar no ganho da abertura
bucal para uma moldagem prévia e obtencdo de um modelo de estudo, a fim de
permitir uma avaliagio de possibilidades informativas ao futuro maxilectomizado (SA,
2010).

2.2 ADAPTACAO E RETENCAO DAS PROTESES

A fabricacdo de uma protese obturadora permite diminuir o tempo de operagédo e
oferece a possibilidade de imediata e adequada reabilitacdo, permitindo também
avaliar o defeito durante o0 acompanhamento oncologico (BRUCOLI et al., 2020). No
entanto, as préteses apresentam algumas desvantagens, incluindo a falta de retencao
em grandes defeitos, reducdo da denticdo de suporte, inconveniéncia da remocao e

limpeza, além da necessidade periddica de ajustes (OSMAN et al., 2020).

O nivel de recuperacéao funcional varia conforme as dimensées do defeito. O nimero
e a posicao dos dentes, as condi¢des dentérias, a altura do rebordo alveolar residual,
a presenca ou nao do assoalho palatino também influem na estabilidade da proétese
(MIRACCA et al., 2007). Pacientes com grandes defeitos e menor quantidade de
dentes tornam a reabilitacdo com protese obturadora dificil, porque sua extensao
vertical deve ser grande o suficiente para cobrir todo o defeito, tornando-o pesado,
desconfortavel e dificil de adaptar (SANTOS et al., 2018).

A retencdo, suporte e estabilizacdo de uma protese séo fatores decisivos para o
sucesso do tratamento reabilitador (REVOREDO, 2017; ARSHAD et al.,, 2018).
Retencdo € a resisténcia ao deslocamento no sentido vertical de uma protese,
algumas estruturas presentes em maxila residual, passiveis de proporcionar a
retencdo de uma proétese obturadora cirdrgica limitam-se aos dentes restantes, uma
vez que as bordas do defeito cirargico ndo poderdo ser consideradas. Alguns dos
fatores criticos na avaliagdo da qualidade de tensédo que pode ser absorvida séo o
namero, a localizagdo e as condigbes periodontais dos dentes remanescentes
(MIYASHITA et al., 2011).

A saude periodontal e a quantidade de dentes desempenham papel vital na retencéo

e estabilidade protética (CHEN et al.,, 2016). Os dentes sao importantes para
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proporcionar retencao da protese obturadora, porém a quantidade de estresse gerado
pelo movimento do obturador pode ser muito grande. E importante avaliar a condi¢&o
periodontal dos dentes restantes e a quantidade de estresse que esses dentes sao
capazes de absorver. Pilares obturadores adjacentes a extensao distal dos locais de

resseccdo maxilar estdo sujeitos a rotacdes e forcas excessivas (KEYF, 2001).

Quando os dentes adjacentes ao defeito servem de suporte para a prétese, os
grampos exercem forgas horizontais que podem levar a uma lesédo periodontal e até
perda do elemento. Com o avanco da ciéncia, surgiram diversos materiais, técnicas e
estratégias que visam aumentar a retencdo, como sd0 0s casos de proteses

obturadoras de sustentagao ou retentivas de implante (CHEN et al., 2016).

Para Chen et al. (2016), a protese que apresenta melhor retencdo, em termos de
melhora na funcéo oral, € a fixada por pinos. A fixacdo por pinos é econdmica e de
facil troca e seu principal beneficio € reduzir as cargas que atuam de forma

desequilibrada sobre os elementos dentais.

O caso relatado por Osman et al. (2020) ja traz o uso de uma prétese suportada por
implantes como alternativa para melhorar a retencao e estabilidade. A técnica utilizada
por eles, que envolveu instalacdo de implantes pterigoides e zigométicos, proporciona
a utilizacdo de osso cortical espesso para ancoragem do implante, eliminando uma

possivel morbidade da regido doadora e/ou infec¢do do material do enxerto.

As préteses suportadas por implantes para reabilitar pacientes com comunicacao
oronasal reduzem o periodo de adaptacédo do paciente quando comparado a protese
do tipo convencional. Os sistemas de retencdo possuem um papel de eficacia da
prétese, sendo varios e diferentes os tipos que podem ser utilizados, como barra para
imobilizar todos os pilares do implante, a combinag&o de fixagéo resiliente e clipes
Hader, anéis em O, acessorios para esferas e imas (GOIATO et al., 2011).

Arshad et al. (2018) e Kapetanakos et al. (2019) trouxeram em seus relatos de caso a
utilizacdo de imés. Segundo eles, muitos pacientes demonstraram satisfagcdo com
essa modalidade, visto que permite boa retencdo e estabilidade, diminuindo

significativamente a movimentacgédo vertical da protese devido a gravidade. Dentre as
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desvantagens dessa técnica inclui-se a baixa resisténcia a corrosdo e possiveis
efeitos citotoxicos, juntamente com a necessidade de serem substituidos com o

tempo.

A opcéao de tratamento atual para dentados parciais e completos seria a combinacéo
de uma protese parcial dentaria ou implantada com um obturador palatino, pois
proporciona boa vedacdo oronasal, eliminando o uso de uma prétese parcial
removivel. O obturador palatino pode ser removido durante o uso. A colocagdo de
uma protese parcial fixa associada a prétese obturadora removivel fornece melhorias
na estética, fala, mastigacdo e condicao psicologica do paciente (GOIATO et al.,
2011). Para Domingues et al. (2016), apesar das dificuldades que ha com relacéo a
retencdo da protese em pacientes submetidos a cirurgia, ha outras queixas que sédo
mais relatadas pelos pacientes, como a de refluxo alimentar devido ao excesso de
extensdo da base da protese e dificuldades para succao (DOMINGUES et al., 2016).
As alteracBes associadas a cicatrizacdo e remodelacdo continuardo a ocorrer nas
areas de fronteira do defeito por pelo menos um ano. As alteracdes dimensionais
estdo relacionadas principalmente aos tecidos moles periféricos, e ndo as areas de
suporte 6sseo (KEYF, 2001).

Alteracdes nos tecidos que suportam uma prétese maxilofacial podem ser mais
rapidas do que naquelas que suportam uma prétese convencional. Portanto, a ocluséo
e a adaptacdo da base devem ser reavaliadas com frequéncia e corrigidas por
retificacdo seletiva da oclusdo ou remontagem da base da prétese (KEYF, 2001). A
realizacdo de uma dieta adequada, utilizacdo de colutério com clorexidina e atencéo
aos cuidados dentarios pode resultar em sucesso da protese a longo prazo e aumentar
sua duracdo (ARSHAD et al., 2018).

2.3 USO DA TECNOLOGIA PARA FABRICAR OBTURADORES
INDIVIDUALIZADOS

Os métodos tradicionais de fabricacdo dos obturadores tendem a ser de dificil
aquisicdo, demandando de grande quantidade de tempo e conhecimento por parte do
clinico. Os métodos digitais tém sido introduzidos a fim de reproduzir o estado oral de

pacientes por meio de um processo de geragédo de molde digital 3D para fabricar um
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obturador definitivo (KIM et al., 2020).

A tecnologia CAD/CAM (computer-aided design / computer-aided manufacturing) tem
sido empregada com sucesso na fabricacdo de préteses e aquisicdo de modelos
digitais. Essa tecnologia permite economizar tempo, reduzir custos e ainda evitar erros

gue uma impressao convencional esta sujeita a cometer (BRUCOLI et al., 2020).

Os métodos de fabricagédo digital podem ajudar a determinar o melhor caminho de
insercdo para possibilitar uma boa adaptacdo da protese ao tecido de suporte,
melhorando sua estabilidade e retencdo. Além disso, a digitalizacao permite capturar
os tecidos de modo passivo, garantindo uma impressdo mucoestética (BRUCOLI et
al., 2020).

Quando grandes estruturas sdo perdidas, torna-se ainda mais desafiador fazer com
que a prétese apresente um bom funcionamento. Segundo a literatura, a tomografia
computadorizada pode ser associada a um scanner intraoral a fim de superar a
dificuldade presente na reabilitacdo de cavidades profundas, visto que permite a
visualizacédo 3D do defeito maxilar (BRUCOLI et al., 2020).

Peker (2017) cita o método utilizando CAD/CAM como alternativo e factivel para a
confeccao de obturadores individualizado pés ressecc¢édo maxilar. Também cita que o
uso de implantes associado com o método CAD/CAM mostrou bons resultados
funcionais e sociais. No entanto, a técnica apresenta limitacdes, como no caso dos
obturadores ocos, visto que é necessario grande quantidade de dados, e para a
fabricacdo de uma protese oca totalmente integrada, inviabilizando a producédo

utilizando essa técnica atualmente (KOYAMA et al., 2019).

Uma alternativa descrita por Koyama et al. (2019) seriam as técnicas de prototipagem
rapida, que incluem a estereolitografia, impresséo 3D, sinterizacdo seletiva a laser,
fusdo seletiva a laser e moldagem por deposi¢éo fundida. Essa técnica, que utiliza um
scanner 3D Optico e um dispositivo de moldadem para laminagdo, apresenta
vantagens ao permitir a fabricacdo de obturadores ocos de peca Unica sem juntas,
eliminando as limitages da fabricacao tradicional.
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2.4 QUALIDADE DE VIDA

Saude, por definicdo, ndo é apenas auséncia de doenca e, sim, uma ampliacdo de um
estado completo de bem-estar fisico, mental e social. Essa definicdo denota que
pacientes que tém necessidade de usar uma protese bucomaxilofacial, certamente

apresentam alteracdo em seu estado de saude (RODRIGUES et al., 2019).

A qualidade de vida é um aspecto valioso a se observar e se estende para além dos
limites tradicionais que focam na questao da morbidade e mortalidade para pacientes
com cancer (CHIGURUPATI et al., 2013). Individuos submetidos a remocéo cirdrgica
da lesdo podem apresentar sequelas que, além de funcional, geram impacto
psicolégico, uma vez que eles se veem excluidos dos padrdes de beleza aceitaveis
pela sociedade (KUSTERER et al., 2012).

Reconstruir € um grande desafio que tem influéncia diretamente na qualidade de vida
das pessoas. Essas proteses reintegram estruturalmente o paciente, devolvendo nao
somente funcdo e estética, mas modificando diretamente a saude do paciente,

devolvendo a ele o bem-estar fisico e funcionalidade (RODRIGUES et al., 2019).

Por envolver o tratamento de defeitos funcionais e estéticos, esse tratamento
reabilitador tem a capacidade de possibilitar a superacdo do trauma vivido pelo
paciente ao possibilitar uma melhora na qualidade de vida, sendo esse o principal
objetivo do tratamento (REVOREDO, 2017).

Reabilitar exige uma abordagem multidisciplinar, visto que o paciente precisa trabalhar
a aceitacdo da parte mutilada para que, em seguida, seja feita a aceitacdo da peca
protética. Pacientes com mutilacBes faciais carregam uma carga emocional muito
grande devido ao preconceito que muitos sofrem por conta da aparéncia. Na grande
maioria das vezes, essas mutilacdes sao provocadas por tumores, o que demanda
um processo de superagdo para esses pacientes. Assim, quando ha uma procura de
um protesista maxilofacial, o profissional deve, principalmente, estar atento a
expectativa de seu paciente, pois ele pode estar mais preocupado com a estética do
gue com a funcéo de sua protese (RODRIGUES et al., 2019).
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A qualidade de vida poés-operatéria esta relacionada a localizacdo anatébmica da
resseccao cirargica em regiao de cabeca e pescoco. A orientacado pré-operatéria deve
ser direcionada para os defeitos ablativos comuns, com as expectativas pos-
operatoérias ajustadas adequadamente, visto que a cirurgia afeta negativamente a
qualidade de vida no periodo pos-operatorio imediato (SEIGNEMARTIN et al., 2015).
Segundo o estudo de Dholam et al. (2020), os parametros de qualidade de vida e fala
dos pacientes deteriora-se imediatamente apds a cirurgia de maxilectomia e a
utilizacéo da protese obturadora melhora ambos os aspectos gradativamente desde a

fase inicial da reabilitacdo até a fase obturadora definitiva.

O principal fator que influencia negativamente nesse aspecto da vida de pacientes
submetidos ao procedimento de maxilectomia é a radioterapia pés-operatoria. Em
muitos casos, esses pacientes evoluem com trismo significativo, dificuldade para
inserir o obturador, secura e feridas na mucosa oral (CHIGURUPATI et al., 2013;
CHEN et al., 2016).

Para Dalkiz e Dalkiz (2018), a utilizacdo de uma protese obturadora imediata garante
aos pacientes vantagens quanto a fala, conforto com interacées sociais, além da
mastigacdo que é possivel devido aos elementos incluidos na protese, diferente do
que ocorre com pacientes que apenas sao reabilitados apos a completa cicatrizacédo
do defeito.

O fato de a maxilectomia alterar a estética facial e as funcdes orais, que sédo aspectos
essenciais para a interacdo social, ela tem um grande impacto na qualidade de vida
(CHIGURUPATI et al., 2013). O diagnéstico do cancer, na maioria das vezes, vem
acompanhado de muita ansiedade e aflicdo, o que pode desencadear um quadro de
depressdao. E esse, por sua vez, vem associado a sintomas que sdo somaticos, como
perda de apetite e fadiga (SOUZA; FORTES, 2013).

Certamente, a qualidade de vida de pacientes oncolégicos € prejudicada em
detrimento da doenca em varios aspectos (fisicos, emocionais e psicoldgico).
Portanto, torna-se imprescindivel a atuacéo de uma equipe multidisciplinar focada nos
aspectos relacionados as dores, ansiedade, preocupacdes, dificuldades e, até

mesmo, sentimentos que tornam a vida dos pacientes oncoldgicos mais vulneraveis
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(SOUZA; FORTES, 2013; MELLO et al., 2019).

3 CONSIDERACOES FINAIS

E fundamental um monitoramento atento do paciente durante o0 acompanhamento em
longo prazo, tanto em funcdo da patologia maligna quanto para avaliar a estabilidade
da prétese obturadora. A utilizacdo de um obturador possibilita restaurar a
funcionalidade do complexo maxilomandibular com relacdo a fala, mastigacdo e
degluticdo, além de possibilitar uma consideravel melhora estética, garantindo a
integracdo do paciente novamente na sociedade, e uma maior qualidade de vida
devido a aceitacdo estética. A tecnologia digital pode ser eficaz e (til para a fabricacao
dessas proteses devido aos varios beneficios e facilidades oferecidas por ela em

comparacao com a técnica tradicional de moldagem.

O cirurgido-dentista, por meio da reabilitacdo protética bucomaxilofacial, tem a
capacidade de reinserir socialmente essas pessoas, melhorando de modo significativo
sua autoestima e autoaceitacdo. O profissional devera ser otimista com relacdo ao
tratamento a ser iniciado, levando em consideracéo os resultados esperados a fim de

gerar entusiasmo e cooperacdo durante e apos o tratamento.
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RESUMO

Sabe-se que a musica esta integrada no cotidiano contemporaneo em diferentes recintos. E comum
sua presenca em ambientes publicos, tornando-os mais agradaveis e socidveis. Cada vez mais
presente no cenario odontoldgico, o uso da musica como intervencao na redugéo dos niveis de estresse
tem se mostrado como uma possibilidade de baixo custo, viavel, facil acesso e aceitagdo por parte do
paciente, tornando-se uma alternativa ao uso de benzodiazepinicos no tratamento da “ansiedade
odontolégica”, um estado muito frequente, que pode resultar em prejuizos muitas vezes irreversiveis a
salde bucal. As alteragbes provenientes do estado psicossomatico do paciente pela ansiedade, que
podem ser percebidos tanto nos periodos antecedentes quanto no transcirdrgico, assim como a eficacia
do tratamento ansiolitico com o uso da musica, podem ser identificadas por meio da afericdo de sinais
vitais. As fontes cientificas afirmam que para que seja eficaz, a musica escolhida deve, dentro de seus
aspectos técnicos, ser preferivelmente instrumental e estar em um tempo entre 60 a 80 batidas por
minuto (bpm). Dessa maneira, apds a revisdo das literaturas, constatou-se que a musica classica possui
as caracteristicas necessarias que permitem seu uso como forma terapéutica ndo-farmacolégica,
sendo comprovada no desenvolvimento do equilibrio neural, resultando nas emoc¢des positivas como o
relaxamento e consequente diminui¢cdo da ansiedade.

Palavras-chave: Musica Classica; Ansiedade odontoldgica; Neurociéncia; Terapia nao farmacolégica;
Odontologia alternativa.

ABSTRACT

It is known that music is integrated into contemporary daily life in different venues. It is common its
presence in public environments, thus making them more pleasant and sociable. Increasingly present
in the dental scenario, the use of music as an intervention of stress levels has been shown to be a viable
possibility of low cost, easy access and acceptance by the patient, becoming an alternative to the use
of benzodiazepines in the treatment of “dental anxiety”, a very frequent condition that can result in
damage that is often irreversible to oral health. The changes resulting from the patient's psychosomatic
state due to anxiety that can be perceived in both previous periods as well as in the trans-surgical period,
and the effectiveness of anxiolytic treatment with the use of music can be identified through the
measurement of vital signs. Scientific sources say that for the music to be effective it must, within its
technical aspects, be preferably instrumental and the tempo between 60 to 80 beats per minute (bpm).
Thus, after reviewing the literature, it was found that classical music has the necessary characteristics
that allow its use as a non-pharmacological therapeutic form, being proven in the development of neural
balance, resulting in positive emotions such as relaxation and the consequent reduce of anxiety.

Keywords: Classical music; Dental anxiety; Neuroscience; Non-pharmacological therapy; Alternative
dentistry.

1 INTRODUCAO
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Procedimentos cirargicos fazem parte da rotina do cirurgido-dentista generalista ou
especialista, tornando-se uma das praticas mais comuns no consultério odontoldgico.
Servem como exemplo: as extragdes dentarias, cirurgias de aumento de coroa clinica,
enxertos de tecidos 0sseos ou gengivais, remoc¢do de lesdes orais, remodelacao
0ssea ou gengival e colocacédo de implantes. Quando o paciente recebe a noticia por
parte do cirurgido-dentista que precisara passar por uma cirurgia, automaticamente
cria-se uma sensacao de medo e extrema ansiedade, circunstancia que pode vir a

complicar essas intervencgoes.

Tentar proporcionar bem-estar e principalmente a calma a esses pacientes € um
grande desafio. Como resultado, sdo gerados episédios de estresse capazes de
desencadear desordens no corpo, como exemplos citados por Maulina et al. (2017),
a dispneia, aumento da frequéncia cardiaca, hipertensdo, aumento da frequéncia
respiratoria, ndusea e vomito, fazendo com que a cirurgia se torne dificultada ou sendo
desmarcada e, consequentemente, adiada por conta da ansiedade. Nesses casos, na
maioria das vezes o profissional lanca mao de drogas ansioliticas por conta do seu
efeito rapido e pela evidéncia de sua acdo. Como método alternativo aos farmacos,
temos as terapias ndo farmacoldgicas, que sdo utilizadas na tentativa de diminuir os
niveis de ansiedade do paciente de forma natural, evitando, assim, efeitos adversos
no organismo por vezes prejudiciais no momento pds-operatorio. Atualmente, varias
pesquisas estdo sendo efetuadas para estabelecer uma conformagédo garantindo o

bem-estar dessas pessoas.

A musica classica tem se mostrado uma grande terapia servindo de recurso para
esses pacientes. A chamada “medicina musical”’, segundo Graff et al. (2019), vem
como proposta de intervencdo ndo farmacolégica que diminui significativamente a
ansiedade no pré-operatorio. O uso da musica em si € algo que chama a atencao,
estando presente na humanidade desde os tempos antigos. E, atualmente, seu uso é

frequente na saude a fim de proporcionar o relaxamento e diminui¢cdo da ansiedade.

2 DESENVOLVIMENTO

Durante os primordios da civilizagdo, a mduasica era usada como meio de

comemoracdes, rituais e terapias medicinais. Zoltdn (2019) relata sobre achados
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arqueoldgicos de uma flauta doce feita com ossos de abutre (Gyps Fulvus) com mais
de 50.000 anos, encontradas na Franca e na Eslovénia. Conta, também, com achados
de flautas feitas a partir da cauda de mamute no periodo paleolitico com mais de 35.
000 anos. Esses relatos mostram que a musica sempre esteve presente na cultura
global. Segundo Noboa-Jurado (2018), desde a Grécia Antiga a musica era usada
para dar forca aos pensamentos, integrar as emocoes e fortificar a satde fisica. Desde
1790 ela é publicada como método medicinal, ocorréncia que a leva a ser empregada
como forma de tratamento dentro da terapia com musica para restabelecimento da
saude fisica e mental, como, por exemplo, nos soldados norte-americanos pos-
Segunda Guerra Mundial. Essa circunstancia nos leva a afirmar a sua importancia
para o ser humano, ndo sendo algo passageiro nem tampouco de pequena relevancia,

visto que foi preservada com o passar dos anos pela civilizacao.

A American Psychological Association define ansiedade como uma emocdo que
possui como aspecto caracteristico sensacgdes de tensédo, pensamentos preocupantes
e mudancas fisicas como, por exemplo, 0 aumento da pressao arterial. No organismo,
estimulos ligados ao medo sado liberados, causando grande descomodidade ao
paciente. Um termo em alto uso para denominar a ansiedade dentro do consultorio
odontoldgico é a “ansiedade odontoldgica”, que, de acordo com Minja e Kahabuka
(2019), € um problema de saude publico mundial que afeta todas as idades e regides
globais, com prevaléncia de 1 a 52% em adultos, podendo ter diferentes niveis e
fatores associados, e estando ligado a experiéncias odontolégicas passadas, dor,
influéncia da familia, sons caracteristicos e até mesmo ma postura profissional.
Moretto et al. (2017) afirmam que cerca de 75% dos casos de urgéncias e
emergéncias médicas na odontologia podem ser provocados pelo medo e estresse.

O profissional odont6logo possui como a grande familiarizacdo do contexto cirdrgico
o0 conhecimento semelhante do quadro de ansiedade enfrentado pela maioria dos
pacientes no periodo pré-operatorio, que quando em excesso causa consequéncias
negativas, por vezes impossibilitando a realizagcdo do tratamento. Ter uma
denominacéo exclusiva para classificacdo da ansiedade na odontologia e
porcentagens relativamente altas, tanto de sua prevaléncia como de seus efeitos
desfavoraveis, desperta a atencdo ao fato de que se faz necessaria a revisdo da

imagem clinica da odontologia atualmente retratada e na maneira como o tratamento
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€ apresentado ao paciente, sendo papel do cirurgido-dentista enfatizar que cirurgias
odontologicas, apesar de a primeira vista ndo parecerem, sdo beneficio para a sua
saude oral e, consequentemente, sistémica, assim como trabalhar para desvincular a

imagem negativa do profissional.

Ainda nesse contexto, Minja e Kahabuka (2019) afirmam sobre a influéncia da
ansiedade odontologica e sua ligacdo com a saude bucal precéria, exemplificando-a
como um ciclo vicioso onde o paciente, por ndo conseguir realizar o tratamento, tera
como consequéncia a deterioracdo de seus elementos dentarios e a crescente
necessidade de intervencdes odontologicas, gerando constrangimento e
preocupacao, o que retoma a ansiedade. Fato que chama bastante atencéo, visto que,
se had uma grande porcentagem de pessoas que se enquadram na determinacéo de
ansiedade odontolégica, pode se dizer que dessa mesma forma ha uma grande
porcdo de pacientes com a cavidade oral potencialmente injuriada e,
consequentemente, sua saude sistémica comprometida, j& que existe uma
interligac@o entre elas, o que justifica o fato de esse ja ser um problema de saude

publico mundial.

Nesses casos, na maioria das vezes o profissional langca méo de drogas ansioliticas
por conta do seu efeito rapido e pela evidéncia de sua acdo. Como método alternativo
aos farmacos, temos as terapias ndo farmacoldgicas, que séo utilizadas na tentativa
de diminuir os niveis de ansiedade do paciente de forma natural, evitando, assim,
efeitos adversos no organismo por vezes prejudiciais no momento pds-operatoério. O
uso da intervencdo musical como alternativa a reducdo dos niveis de estresse e
ansiedade vem se tornando cada vez mais presente na odontologia por se tratar de
uma possibilidade de baixo custo, facil acesso e aceitacdo por parte do paciente. A
masica, em contrapartida a ansiedade, geraria estimulos positivos no organismo,
capazes de inibir a acdo dos negativos, proporcionando a tranquilidade necesséria

para que o individuo possa transpor o periodo cirurgico.

Médicos anestesiologistas da Universidade da Pennsylvania, localizada na
Philadelphia, Estados Unidos da América (EUA), recentemente pesquisaram sobre o
efeito da musica e a administragdo do medicamento intravenoso Midazolan, um

benzodiazepinico utilizado para acalmar o paciente antes da cirurgia no momento pré-
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operatorio. Como esses medicamentos possuem efeitos colaterais indesejaveis, a
masica se tornou uma Otima opcao de terapia ansiolitica pré-opertoria, na qual
mostrou resultados positivos e interessantes. Graff et al. (2019), juntamente com sua
equipe, separaram 77 individuos no grupo de musica, e 80 individuos no grupo
Midazolan. Nessa comparacao, foi utilizado o método Stait-Trait Anxiety Inventory
(STAI), um relatério padréo ouro para avaliar niveis de ansiedade a partir de um
autorrelato, contudo em um formato reduzido, porém validado, denominado STAI-6.
Nos resultados, observou-se que no grupo da musica a reducdo dos niveis de
ansiedade foram semelhantes ao do efeito do farmaco, evidenciando sua efetividade.
A escolha da musica é fundamental para que a terapia funcione de forma eficaz.
Nessa pesquisa descrita acima, foi utilizada uma faixa criada pelo grupo inglés
Marconi Union, denominada “Weightless”, que foi capaz de diminuir 65% da
ansiedade, com reducéo de 35% nos niveis dos sinais vitais em repouso, como afirma
o laboratorio do Reino Unido. Isso pode ser explicado pelo fato de ela ter sido
desenvolvida de modo gradual, iniciando com 60 bpm, assemelhando-se a variacéo

da frequéncia cardiaca ideal do ser humano em repouso.

S&o muitos os ritmos que podem ser classificados como musica, que cada vez que se
misturam ao longo das décadas dao origem a outros géneros, tornando-se, aos
poucos, popularmente conhecidos. Apesar disso, a musica usada como terapia
médica para a reducdo da ansiedade precisa seguir alguns padrdes especificos para
gue seu efeito ansiolitico seja possivel sobre o0 paciente em quadro de grande estresse
e medo. Shabanloei et al. (2010) preconizam que o tempo da musica necessita ser de
60 a 80 bpm, sendo esse o fator de maior relevancia para a resposta psicoldgica e
efetiva de tranquilidade. Ressaltou também que é essencial ser apenas instrumental,
a fim de evitar dispersdo em palavras cantadas. Nilsson (2008) também afirma o
mesmo tempo musical entre 60 a 80 bpm como um fator resultante de relaxamento,
acrescentando, ainda, que a musica seja lenta e fluida, consistindo preferencialmente
em tons baixos, tendo instrumentos de cordas como predominancia e o minimo de
percussao ou instrumentos de metal. Ademais, um nivel de 60dB de volume seria 0

ideal.

Segundo Firmeza et al. (2017), a musica que apresenta de 60 a 80 bpm €& capaz de

contribuir para o “efeito relaxante”, o que resulta na diminuicdo da ansiedade e na
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reducdo da dor. A muasica pode oportunizar, além de certo tipo de lazer, efeitos
terapéuticos e de consolo como mostra esse estudo realizado nos familiares que tem
seus entes queridos acometidos no processo de tratamento do cancer. “A musica
potencializa a expresséao de afetividade, muitas vezes desapercebida ante a iminéncia
de morte, transcendendo o cuidado fragmentado e desumano” (SILVA; MARCON;
SALES, 2014, p.409). Nesse caso, as musicas escolhidas para fins de consolo foram
do estilo sertanejo e o religioso. Segundo Rojas (2011), o seu efeito calmante pode
estar vinculado a memaria do padréo ritmico do batimento cardiaco do ventre materno
durante os meses gestacionais e que por esse motivo a técnica de dar ligeiros golpes
ritmados nas costas do bebé o remetem ao som do coracdo de sua mée enquanto

feto, e, consequentemente, ao prazer da vida uterina, possuindo grande carga afetiva.

Independentemente da idade de um ser humano, entende-se que suas herancas
ancestrais vinculadas tanto aos habitos e costumes quanto também a lembrancas
afetuosas como, por exemplo, as maternas do desenvolvimento fetal, estdo de alguma
forma mantidas no interior humano com o passar dos anos, sendo tamanha a sua
importancia que essa intervém no contexto social, fisiologico e psicologico de um
individuo. O padréao ritmico do coracdo em repouso € um exemplo pratico de como
uma heranca fisiologica atribui notavel significancia, permitindo que todo o organismo
opere em hemostasia, que € seu funcionamento em equilibrio, sem apresentar
nenhuma alteracdo fisiol6gica negativa, caracteristica da ansiedade, estresse ou

medo.

Por conseguinte, verificamos que o tempo musical recomendado nos estudos de
Shabanloei et al. (2010) e Nilsson (2008), para efetividade na reducéo dos niveis de
ansiedade e alcance de um nivel de relaxamento adequado, assemelha-se ao do
batimento cardiaco do coracdo humano como descrito por Rojas (2011), quando esse
esta em repouso, ou seja, em seu estado de completa quietude, ndo havendo nenhum
estimulo excitatorio que cause agitacdo e alteracdo negativa dos sinais vitais. No
enfoque de que a musica seja “calma” e “suave”, podemos atribuir esse termo mais
uma vez a sua associacdo com o tempo musical, afirmando, novamente, tanto o
estado de remanso do organismo em repouso e sua ligacdo com a masica, além de
seu efeito sisttmico no organismo humano. Revisando as recomendacfes dos

autores, pode-se concluir que a musica classica possui as caracteristicas necessarias
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para que possa ser utilizada como forma terapéutica ansiolitica ndo farmacolégica,
por possuir variacdes que permitem sua devida adequacéo as vertentes psicologicas

e fisiol6gicas do bem-estar geral de um paciente.

No estado da Paraiba, Brasil, foi realizada uma pesquisa por Melo et al. (2018) em
trés clinicas de terapia renal substitutiva, onde 60 pacientes foram divididos em dois
grupos: 30 pacientes em um grupo experimental, no qual recebiam a terapia com
musica por meia hora antes da hemodidlise, e os outros 30 em um grupo controle,
onde nédo era aplicada a musica previamente ao tratamento. A musica escolhida com
base nas pesquisas foi a “Primavera das Quatro Esta¢des de Vivaldi”. Ambos
responderam ao STAI, assim como tiveram seus sinais vitais aferidos inicialmente e
logo apds a hemodialise. Nos resultados foi possivel verificar que os pacientes do
grupo experimental demonstraram significativa reducdo de seus parametros vitais,
guando comparado a seus proprios valores iniciais e igualmente com os valores finais
do grupo controle e que 70% dos participantes desse mesmo grupo apresentaram
reducdo do nivel de ansiedade-estado apos a intervengdo musical mensurado pelo
STAI.

Segundo analises literarias e pesquisas cientificas disponiveis, algumas pecas que
possuem 0s aspectos técnicos recomendados e, desse modo, potencial para
reproduzir calma, relaxamento, diminuicdo da ansiedade, estresse e medo, além de
promover sensacao de paz e, consequentemente, restabelecimento da saude fisica e

mental sdo:

[ Wolfgang Amadeus Mozart: Sonata for Two Pianos in D major, K.448;

[0 Wolfgang Amadeus Mozart: Violin Concerto No. 3 in G major, K. 216;

[0 Wolfgang Amadeus Mozart: Piano Concerto No. 21 in C major, KV. 467: Il Andante;
[ Wolfgang Amadeus Mozart: Concert for Flute and Harp in C major, K. 299: II.
Andantino;

0 Antonio Vivaldi: Spring from Four Seasons;

0 Johann Pachelbel: Canon in D major;

[1 Weightless — Marconi Union.

Para afirmar sua eficacia, porém, € preciso compreender tanto a forma de atuacéo da
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musica como da ansiedade no organismo enfatizando o cérebro. Sabendo, entretanto,
de sua tamanha complexidade, tal qual até hoje impossivel de ser totalmente
compreendida, sendo o 0rgdo responsavel por receber e enviar estimulos
influenciadores na condi¢cdo de funcionamento de todo o corpo, incluindo o entéo
objetivo da terapia calmante com musica, que € a reducao da ansiedade por meio de
estimulos musicais determinados pelo tempo, volume, estilo e tipo de instrumentos

utilizados para dar vida a denominada composicao.

Estudos de Esperididao-Antonio et al. (2008) afirmam que a amigdala é encarregada
pela deteccdo e geracdo das emocdes de medo e respostas de perigo e ameaca
(respostas de luta ou fuga), ativando o sistema nervoso autbnomo e causando tanto
alteracbes de ordem sistémica, tais como o aumento da frequéncia cardiaca e da
pressao arterial, como hormonais. Portanto, quando estimulada, a amigdala aumenta
o estado de ansiedade e medo. Por esse motivo, muitos pacientes desmarcam suas
consultas, ou mesmo que comparecam, é possivel que seja necessario abortar o
procedimento na data prevista e assim remarca-la, podendo ainda o quadro de
ansiedade vir a se repetir. De acordo com Maulina et al. (2017), os sintomas
psicolégicos referentes a ansiedade e estresse como dispneia, hiperventilagcéo,
taquicardia, hipertensdo, aumento da frequéncia respiratéria, nausea e voémito sdo
consequéncias da liberacdo de hormonios estressores, como catecolaminas, que séo
a adrenalina e noradrenalina, e o cortisol, que € denominado como horménio do
estresse, secretado durante periodos curtos de ansiedade. Esses sinais e sintomas
sdo 0s que geralmente estdo presentes em pacientes que possuem ansiedade
odontoldgica, podendo ser percebidos tanto no periodo que antecipa o procedimento

cirargico como também durante.

Para Herando-Requejo (2018), o processo musical aplicado na medicina pode ser
divido em: percepcao, reconhecimento e reacdo. A percepcdo é a combinacdo da
informacé&o recebida pelo cérebro, captando a harmonizacéo, o tom, timbre, ritmo e a
melodia. O reconhecimento € ativado pelas estruturas encefalicas que envolvem o
giro temporal superior, via mesolimbica (via de recompensa) e o cerebelo. Ao ser
analisada anatomicamente, a estrutura cerebral € dividida em l6bulos temporais direito

e esquerdo. O hemisfério direito é responsavel pela percepcdo musical em si,

incluindo o reconhecimento de ritmos, as lembrancas musicais e entonacdes; ja no
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hemisfério esquerdo acontecem o reconhecimento de ritmo, timbre e melodias,
concluindo ainda que as percep¢des musicais acontecem nos dois hemisférios,
porém, prevalecendo em maior intensidade no hemisfério direito. Ainda para Herando-
Requejo (2018), o ultimo processo musical é a reacgéo, que foi visada na atencao por
despertar a concentracdo do paciente, sendo analisada por meio do exame
eletroencefalograma e também sendo vista na resposta cardiovascular, pois uma
musica de tons baixos é capaz de diminuir a vasoconstricdo cutanea e a tensao
arterial, resultando no relaxamento. Estudos ainda mostram que acordes musicais
classificados em tons menores proporcionam a ativacao do lobo direito, justamente o
desejado. Um exemplo sdo aquelas can¢fes que estimulam o choro, ou se passam
em alguma cena emocionante de um filme. Por outro lado, as musicas criadas em
tons maiores ativam o giro médio temporal inferior. Segundo Herando-Requejo (2018),

na ativacao desse giro ocorre o processamento compacto das informacoes.

Os aspectos neuroanatdomicos do processamento musical podem ser melhor

explicados da seguinte forma:

Quando a musica entra nossos ouvidos como um complexo de ondas mecanicas,
realiza-se um processo de transducdo a nivel coclear, o que gera impulsos elétricos
que viajam por intermédio do nervo auditivo, passando pelo tronco cerebral e pelo
mesencéfalo para alcancar o cOrtex auditivo primario e secundario. O primario esta
relacionado a percepcéao tonal individual, mas ndo com o componente melodico. A
partir daqui a informacédo é distribuida para outras zonas cerebrais por meio de
conexdes neurais intrincadas. Uma zona muito importante na conexao tonal é aquela
localizada em areas frontais inferiores, principalmente do hemisfério direito, lugar onde

estruturas harménicas também séo processadas (ROJAS, 2011, p.752).

Ainda em seu estudo, Rojas (2011) determina que areas frontais anteriores do
hemisfério direito estdo associadas a percepcdo de consoantes harménicos da
musica, sendo esses a musica suave e estavel. Ressalta-se ainda que areas cerebrais
como nucleo accumbens, area tegmental e hipotalamo (associado ao processamento
emocional) tém funcdo de resposta fisiologica de prazer e recompensa, também

relacionado a liberagcdo de dopamina no organismo. A dopamina é um

neurotransmissor conhecido por proporcionar o prazer e sensagao de recompensa. A
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chamada “teoria da dopamina” defendida por Herando-Requejo (2018) afirma a sua
comprovacéao eficaz do efeito de ouvir musica em elevar a cognicéo, a atencdo e a
calma de um paciente saudavel. Entende-se, porém, que apesar de ser um horménio
relacionado a sensacdo de bem-estar desencadeada a partir de estimulos neurais,
nao € a unica que pode ser secretada quando o paciente esta sobre efeito ansiolitico
da musica. E o que diz um estudo publicado na revista Cochrane no ano de 2013. “A
musica além disso desencadeia o sistema limbico no cérebro para liberar endorfinas;
esses neurotransmissores desempenham um papel importante em intensificar a
sensacao de bem-estar” (BRADT; DILEO; SHIM, 2013, p.5). Por consequéncia, as
combinacgBes desses estimulos hormonais permitem que o individuo tenha notavel

melhora de seu quadro de ansiedade, encontrando equilibrio e calma.

A musica também é incluida por comprovacgdes cientificas sobre a sua importancia
em testes de raciocinio espacial. O chamado “Efeito Mozart” € de grande repercusséo.
Tal denominacéo surge no ano de 1993, resultado de pesquisas e experimentos feitos
pelos neurocientistas Rauscher e Shaw da Universidade da California, EUA, onde, ao
realizarem estudos envolvendo ritmos, perceberam na tomografia as atividades de
células nervosas por meio de um computador. Segundo Tieppo et al. (2016), esses
neurocientistas transformaram os dados vistos no computador em ondas cerebrais
(sons). Portanto, eles mapearam as informac¢des sonoras, ou seja, essas ondas
cerebrais fisiol6gicas estavam presentes nessas pessoas em um dado momento de
relaxamento e puderam comparar com estilos musicais e composi¢cdes existentes.
Vérias musicas foram testadas a fim de se chegar a uma comparacao. As musicas do
compositor Wolfgang Amadeus Mozart foram as que mais se igualaram. Um motivo
também relatado seria por conta de Mozart ter criado suas composicdes diretamente
da sua mente e desde a infancia. Por conseguinte, entende-se que no momento em
gue compunha suas obras, ele estava em puro momento de relaxamento, o que
resultou na estimulacdo das ondas cerebrais. Conforme analisado por Herando-
Requejo (2018), sua composi¢cdo é altamente organizada e com linhas melodicas
repetitivas, porém com combina¢cdes e intervalos no andamento perfeitamente

calculado.

Os neurocientistas Rizzolatti e Craighero (2004) descobriram os neurdnios-espelho,

teoria conhecida também como de “simulador de acido”. Pode ser exemplificada
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gquando vemos uma coreografia e a repetimos, ou quando alguém boceja e
automaticamente fazemos o mesmo. No contexto da terapia musical, ao escutar uma
musica calma, composta por tons baixos, esses neurbnios em nosso cérebro,
especificamente localizados no coértex pré-motor, sendo estimulados como um
“espelho”, copiam a emogao contida na muasica para o cérebro, o que resulta na
sensacao relaxante. O simples fato de escutar musica classica dentro dos batimentos
por minutos consideraveis como efeito funcional ao relaxamento libera o neuro-
horménio endorfina, o que promove o “efeito analgésico” no organismo atuando no

desvio da dor ou da situacéo irritante.

Uma andlise de Shabanloei et al. (2010) mediu os efeitos da terapia musical na
ansiedade e dor em pacientes entre 18 a 60 anos, submetidos a bidpsia e aspiracédo
de medula 6ssea, no Tabriz Hemantology and Oncology Research Center, divididos
entre: grupo experimental (tratado com musica) e controle (ndo tratado com musica).
Os participantes responderam ao questionario STAI nos cinco minutos antecedentes
e novamente ao final. A terapia com musica foi realizada durante os procedimentos,
com duracdo de 10 a 20 minutos. As pecas escolhidas seguiam o padrao técnico
preconizado nas pesquisas, com o tempo entre 60 a 80 bpm e apenas instrumental.
Nos resultados, pode-se concluir que tanto os niveis de ansiedade como os de dor do
grupo experimental responderam positivamente a terapia, diminuindo
significativamente quando comparados ao grupo controle. Nao houve, porém,
diferenca significativa na analise comparativa entre géneros, entendendo que o efeito

€ muito semelhante tanto em homens como em mulheres.

Dessa forma, podemos afirmar quao minuciosos S&0 0S processos neurais que incitam
0s hormdnios responsaveis pela reducéo dos niveis de ansiedade a serem percebidos
de forma sistémica e também que ndo depende apenas de um horménio, mas que as
combinacdes entre eles possibilitam alcancar um estado de bem-estar fisico e
emocional. A musica, dessa forma, consegue por meio de ondas mecanicas e
impulsos elétricos, percorrer um caminho do meio externo para o interno, como se
transformasse suas notas, tempo e frequéncia, por intermédio de estimulos sonoros
em acgdes positivas no organismo. Em contrapartida, sinais vitais com altera¢des de
normalidade séo indica¢des de outras combinacdes hormonais que agem diretamente

no aumento da pressao sanguinea tendo como consequéncia sensagdes de desmaio,
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aumento do batimento cardiaco e respiratorio, alteracdo de cor da pele, tensGes
musculares e a reacdo da fuga como uma resposta fisiologica, caracteristica e
presente como, por exemplo, quando ocorre do paciente desmarcar ou remarcar uma
consulta. Esses eventos negativos sédo, além disso, psicolégicos e emocionais, 0 que
permite a compreensdo de que o0 organismo humano opera como um todo e néo
individualmente. E importante que o cirurgido-dentista saiba, nesse caso, identificar
tracos de ansiedade, para que possa trata-los antes de se tornarem empecilhos para
a realizacdo do tratamento cirdrgico, visto que essa demanda tempo e intensa atencao

do profissional, além de que interrupcdes transoperatdrias nem sempre sao viaveis.

A musica tem grande poder ansiolitico, podendo, dessa forma, ser utilizada como
alternativa aos farmacos. Os sinais vitais do paciente sdo uma forma de identificacéo
tanto de alteracbes negativas provenientes da ansiedade como uma maneira de
reconhecer o éxito do tratamento ansiolitico por meio da mudsica, que
comprovadamente possui eficadcia sobre os parametros vitais, como podem afirmar
Firmeza et al. (2017). Eles concluem em sua pesquisa do tipo ensaio clinico
randomizado no Hospital Universitario do estado do Cearda, que no grupo tratado com
a composicao classica de Antdnio Vivaldi Four Seasons “Spring” houve a redugao em
todos os parametros mensurados, sendo eles: pressédo arterial sistélica, presséo
arterial diastdlica, pulsacao e frequéncia cardiaca. Demonstrando, assim, a eficacia
da musica no controle da ansiedade como proposta reabilitadora em pacientes com
cancer de cabeca e pesco¢o no pos-operatorio. Dessa maneira, salienta-se que a
musica possui varias vantagens sobre nosso corpo, atuando, principalmente, como
uma terapia medicinal musical ndo farmacoldgica. E preciso atentar-se na escolha da
musica, pois ela pode também gerar efeitos contrarios ao desejado no paciente. Por
isso, se faz necessario o constante estudo e comprovacdes cientificas baseadas em

evidéncias para escolha correta, a fim de que se obtenha um bom prognadstico.

3 CONCLUSAO

Levando em consideragéo os aspectos mencionados, foi possivel alcangar que apesar
de serem corriqueiros, 0s procedimentos cirirgicos ainda causam apreensao e medo
aos pacientes com indicacao a ele, e que, em sua maioria, esses Sdo 0s que mais

precisam de tratamentos invasivos por conta do seu historico de negligéncia

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 1, 2020



69

odontologica como consequéncia do medo e ansiedade pré-cirdrgica. Constata-se,
porém, gue nem sempre é necessario o uso de benzodiazepinicos para solucionar o
quadro de sintomas psicossoméaticos da ansiedade, tendo como uma alternativa
potencialmente eficaz o uso da musica, tal qual de acesso e aplicacdo simples e ndo
farmacoldgica, sendo a do género classico a que mais se enquadra no perfil segundo

as orientacdes preconizadas nos estudos analisados.
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RESUMO

A recessdo gengival é uma intercorréncia de origem multifatorial, que consiste na migracéo apical da
margem gengival para além da jungdo amelocementéria. Diante disso, esse problema pode ocasionar
algumas alteracdes na vida do paciente, como hipersensibilidade dentinéaria, dificuldade para realizar a
higienizacdo nos locais acometidos e perda da estética. Para a resolugdo dessa adversidade, o
recobrimento radicular é bastante comum. Entretanto, mais de uma técnica pode ser encontrada como
meio de tratamento. Entre elas, existe o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo, considerado o
“padrao ouro”, no qual um tecido autégeno € utilizado para a realizagao do tratamento. Porém, hoje,
uma matriz de origem suina, denominada Mucoderm®, vem ganhando espaco nesse cendrio. Devido
as suas diversas vantagens, como, por exemplo, a necessidade de apenas um sitio cirdrgico para a
realizacdo do procedimento, ela tem sido motivo de novos estudos na comunidade cientifica. Assim, o
objetivo deste trabalho € analisar se os resultados obtidos com o uso da Matriz Straumann®
Mucoderm® séo satisfatérios assim como o tradicional enxerto de conjuntivo para o tratamento
cirurgico da recesséo gengival.

Palavras-chave: retracdo gengival; tecido conjuntivo; derme acelular

ABSTRACT

Gingival recession is an event of multifactorial origin, which consists of apical migration of the gingival
margin beyond the cemento-enamel junction. Therefore, this problem can cause some changes in the
patient's life, such as dentin hypersensitivity, difficulty in cleaning the affected areas and loss of
aesthetics. To resolve this adversity, root coverage is quite common. However, more than one technique
can be found as a means of treatment. Among them, there is the Subepithelial Graft of Connective
Tissue, considered the “gold standard”, in which an autogenous tissue is used for the treatment.
However, today, a matrix of swine origin called Mucoderm® has been gaining space in this scenario.
Due to its several advantages, such as, for example, the need for only one surgical site to perform the
procedure, it has been the subject of further studies in the scientific community. Thus, the objective of
this work is to analyze whether the results obtained with the use of the Straumann® Mucoderm® Matrix
are satisfactory as well as the traditional conjunctive graft for the surgical treatment of gingival recession.

Keywords: gingival recession; connective tissue; acellular dermis

1 INTRODUCAO

As recessdes gengivais sdo os problemas mucogengivais de maior prevaléncia,
consistindo na migracdo apical da margem gengival para além da juncéo
amelocementaria. Como consequéncia disso, tem-se uma coroa clinica maior,

hipersensibilidade dentinaria, mais acumulo de placa bacteriana e consequente
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aumento na suscetibilidade a carie e a formacao do processo inflamatorio (LACERDA
etal., 2011; VENTURIM et al., 2011; CUNHA et al., 2014; ESTEFANINI et al., 2020).
Além disso, pode-se observar perda de estética devido a recessdo em si e também
por essa ocasionar a perda das ameias interproximais, o que forma o “black space”
(LIMA et al., 2020).

Apesar de sua etiologia multifatorial, reconhece-se a presenca de fatores
predisponentes e desencadeantes e sabe-se também que eles atuam
concomitantemente. Como fatores predisponentes, tem-se como exemplo deiscéncia
e fenestracdo Ossea, tracdo de freios e bridas, tecido queratinizado de altura e
espessura reduzida e a ma posicao dentaria. J& como fatores desencadeantes, temos
a escovacao traumdtica, lesbes cervicais ndo cariosas, grampo, barra ou sela
compressiva do espaco bioldgico, traumatismo oclusal e violacdo do espaco bioldgico.
A recessdo ocorre com a presenca de um ou mais fatores predisponentes, juntamente
com um ou mais fatores desencadeantes (RODRIGUES et al., 2010; LACERDA et al.,
2011).

Para a resolucao dessa adversidade, o recobrimento radicular é bastante comum.
Porém, existem indicacdes diferentes para cada caso clinico. O Enxerto Subepitelial
de Tecido Conjuntivo (ESTC) é considerado o padrdo ouro para o tratamento de
recessdes gengivais e, por isso, frequentemente indicado (LIMA, 2020). Entretanto,
uma matriz de origem suina, denominada Mucoderm®, vem ganhando espaco nesse

cenario devido as suas diversas vantagens (SILVA, 2018).

A selecdo da técnica cirirgica depende de varios fatores, como o tamanho da
recessao, presenca e auséncia de tecido queratinizado, altura e largura do tecido mole
interdental, profundidade do vestibulo e presenca de freio. Além disso, a reducédo do
namero de cirurgias, juntamente com necessidade de satisfazer as exigéncias
estéticas do paciente, deve ser considerada (ZUCCHELLI; DE SANCTIS, 2000).

Karthikeyan et al. (2016) afirmam que o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo é
considerado confiavel e previsivel, fornecendo um resultado estético satisfatorio. E
barato, versatil, facilmente disponivel, gera bons resultados e € menos invasivo que

outras técnicas de remocdao de tecido conjuntivo, fazendo-a ter um menor periodo de
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cicatrizacao.

Segundo Amo et al. (2019), o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo ndo apresenta
substitutos equivalentes com relagcédo a previsibilidade, propriedades e resultado a
longo prazo. No entanto, apesar do enxerto de tecido conjuntivo ser considerado
padrdo ouro, a utilizacdo de enxertos ndo autébgenos apresenta diversas vantagens,
como a reducao da morbidade, tempo cirargico e possui disponibilidade ilimitada. Isso
justifica a busca de autores por substitutos ndo autdégenos a fim de substituir o enxerto

de tecidos moles.

Muitas evidéncias sugerem que o deslocamento coronal do retalho, juntamente com
o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo, € a melhor técnica cirargica para
tratamento de recessfes gengivais. Isso ocasiona resultados mais satisfatérios e
recobrimento radicular completo, assim como estabilidade em longo prazo. Entretanto,
isso requer um segundo sitio cirdrgico para a coleta do enxerto, 0 que aumenta o
tempo cirargico, a morbidade e a possibilidade de complicacdes pds-operatdrias
(MCGUIRE; SCHEYER, 2010; JEPSEN et al.,, 2013; NONCINI et al., 2014;
STEFANINI et al., 2020).

Para superar essas desvantagens, estudos estdo sendo realizados a fim de
desenvolver alternativas ao uso de enxerto, e a matriz dérmica acelular é uma dessas
opcles, tanto em caso de procedimentos periodontais como da éarea da
implantodontia. Estudos demonstraram resultados bem-sucedidos para promover a
regeneracao de tecido queratinizado e melhoria da cicatrizagao precoce (STEFANINI
et al., 2020).

Recentemente, uma matriz denominada “Mucoderm®” tem sido proposta como
possivel substituta do enxerto de tecido conjuntivo autégeno, buscando resultados
comparaveis em termos de estética e funcdo e evitando a remocao de tecido
conjuntivo da regido palatina. Esse material € composto por coldgeno natural do tipo

| e Il e foi desenvolvido para inUmeras situagdes clinicas (PAPI; POMPA, 2018).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho € comparar a utilizacdo da Matriz Straumann®

Mucoderm® e o Enxerto Subepitelial de Tecido Conjuntivo no tratamento de
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recessodes gengivais.

2 DESENVOLVIMENTO

A recessao gengival marginal é uma intercorréncia que afeta cerca de 60% da
populacdo. Nesse problema, ocorre uma mudanca na posicédo de origem da gengiva.
Se antes ela era a nivel de coroa, agora passa a ser a nivel de raiz, estando sobre
uma superficie adiante da juncéo cemento esmalte. O aumento da expectativa de vida
levou a um acréscimo do numero médio de dentes acometidos. Por conseguinte, a
recessao é o estado final do dano de muitos fatores causais que as vezes Sao
impossiveis de serem estabelecidos (DOMINIAK; GEDRANGE, 2014).

Essas recessfes podem ser do tipo localizada ou generalizada, tem causa
multifatorial, podendo estar envolvida a um ou mais fatores de ordem traumaética,
fisiol6gica, patoldgica ou anatébmica. A determinagdo de uma técnica cirdrgica de
tratamento sobre a outra depende das condi¢gbes anatdomicas do local a ser tratado,

das demandas do paciente e dos objetivos cirurgicos (VIEIRA et al., 2015).

A Terapia Mucogengival € um termo que descreve procedimentos cirdrgicos e nao-
cirtrgicos para a correcdo de defeitos de forma, posicao e/ ou quantidade de tecidos
moles e duros da cavidade oral. Dentre os procedimentos incluidos nessa categoria

esta o de recobrimento radicular (VIEIRA et al., 2015).

Uma das técnicas mais utilizadas para tratamento de recesséo gengival, seja de um
ou mais elementos, envolve o enxerto de tecido mole subepitelial (conjuntivo). E feita
a técnica de retalho reposicionado coronalmente na regido que apresenta a recessao
e 0 enxerto de tecido conjuntivo é coletado do palato ou da regido retromolar por meio
de vérias técnicas, como: técnica porta de alcapado, técnica do alcapdo, técnica
modificada e técnica das incisdes paralelas (AROEIRA, 2007; LINDHE, 2010).

Uma recente alternativa para eliminar esse segundo sitio cirdrgico é a utilizacdo da
matriz Straumann® Mucoderm®, que promete rapida revascularizacao e integracao
dos tecidos. Assim, considerando que o uso da matriz coladgena torna esse

procedimento mais rapido e com pds-operatério menos incomodo, devido a
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eliminacdo do segundo sitio cirdrgico, estudos sdo necessarios a fim de comparar
ambos os métodos e sua eficacia (NOCINI et al., 2014; TAVELLI et al., 2019). Porém,
para planejar esses procedimentos, & necessario, primeiro, saber a classificacdo das
recessodes gengivais (CORTELLINI; BISSADA, 2018).

2.1 CLASSIFICACAO DAS RECESSOES GENGIVAIS

Ha uma grande variedade de procedimentos que podem ser executados a fim de
reestabelecer estética e funcdo, mas € fundamental que antes de ser submetido a
procedimentos de recobrimento radicular, o paciente seja apresentado a um
tratamento conservador que vise remover os fatores etiolégicos e controlar as
condigbes de risco. E fundamental, também, que o profissional conhega a nova
classificagcdo das recessfes gengivais, visto que isso influencia diretamente no

prognéstico do tratamento cirargico (CUNHA et al., 2014).

A classificacao das recess0es gengivais proposta por Cairo et al. (2011) visa avaliar
a gravidade da recessdo, dimensdo da gengiva (biotipo gengival), presenca ou
auséncia de lesdo cariosa, expectativa do paciente e presenca de sensibilidade
dentinaria. Para se tomar conhecimento da classificacdo em si, primordialmente
alguns conceitos expostos pelos autores Cortellini e Bissada (2018) devem ser
entendidos:

* Fendtipo Periodontal

Também denominado de “morfotipo” ou "bibétipo", € considerado importante para a
avaliacdo dos resultados da terapia em varias areas odontoldgicas, incluindo
periodontia, implantodontia, prétese e ortodontia. A diferenca entre os bidtipos é
baseada em caracteristicas anatdmicas dos componentes do complexo mastigatério,
incluindo 1) biétipo gengival (incluindo espessura e largura do tecido queratinizado);

2) morfotipo 6sseo; e 3) dimenséo do dente.

Os fenotipos podem ser:

Fenotipo de recorte fino: para esse tipo, existe uma associa¢gdo com coroa triangular
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fina, uma sutil convexidade cervical, area estreita de tecido queratinizado, gengiva e
osso alveolar relativamente finos. Esse tipo tende a desenvolver mais recessdes

gengivais do que 0s espessos.

Fendtipo plano e espesso: associado a dentes quadrados, com convexidade cervical
pronunciada, grande contato interproximal, grande area de tecido queratinizado,

gengiva espessa e fibrotica, 0sso alveolar relativamente grosso.

Fendtipo grosso recortado: gengiva fibrotica espessa, area estreita de tecido

queratinizado com recorte gengival pronunciado.

» Fatores predisponentes a recessao

Os fatores predisponentes as recessoes sao: o0 bidtipo periodontal fino, auséncia de
gengiva inserida e espessura reduzida do 0sso alveolar devido a posi¢do anormal do
dente no arco e escovar os dentes de forma inadequada. Outros fatores
correspondem a inflamacé&o gengival persistente, posicéo do freio que compromete a
eficacia da higiene bucal e/ou deformidades teciduais (por exemplo, fendas ou

fissuras).

Dito isso, ha alguns elementos clinicos propostos para a classificacdo das recessoes,
sendo eles: a profundidade da recessao (quanto maior a profundidade menor sucesso
guanto ao prognaostico); a espessura da gengiva, e nivel de insercéo clinica interdental
(uma classificacdo de recessdo moderna baseada no nivel de insercao clinica,
proposta por Cairo).

Desse modo, entende-se a Classificacdo das Recessdes Gengivais da seguinte

forma:

2.2 CLASSIFICACAO DE CAIRO

Recessao tipo |: sem perda da fixagéo proximal, a jungdo cemento esmalte da porgéao

proximal ndo é notada.

Recesséao tipo II: recessdo associada a perda da inser¢cdo em area interproximal, a
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guantidade da insercdo medido da juncdo cemento esmalte interproximal até a
profundidade de sulco interproximal / bolsa é menor ou igual ao da perda de insercao

vestibular.

Recessao tipo lll: recesséo gengival associada a perda de insercéo interproximal, com
distancia da Juncdo Cemento Esmalte ao fundo da bolsa ou sulco maior que a perda

de insercéo vestibular.

Essa classificacdo supera algumas limitacdes da de Miller, como a dificil identificacéo
entre classe | e Il. Além disso, as técnicas de cobertura radicular mais avancadas nao

correspondem a classificagcéo de Miller.

A classificacdo de Cairo € orientada ao tratamento, a fim de prever o potencial de
cobertura radicular por meio da avaliagdo de insercéo interdental. Na classificacao de
Cairo tipo | (Miller Classe | e 1), 100% da cobertura da raiz pode ser prevista; ja no
tipo Il (Miller classe 1l1), alguns ensaios clinicos randomizados que indicam o limite de
perda de CAL dental, dentro da qual € previsivel uma cobertura radicular de 100%
com aplicacéo de diferentes procedimentos de cobertura radicular; no tipo Ill, ndo é

possivel obter cobertura total da raiz (classe IV de Miller).

2.3 ENXERTO DE TECIDO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL

Dentre as cirurgias mucogengivais para tratamento de recessdo gengival, a técnica
envolvendo tecido conjuntivo destaca-se devido a maior previsibilidade de sucesso
(RODRIGUES et al., 2010). Esse procedimento consiste no rebatimento de retalho de
espessura dividida no sitio receptor, posicionando o enxerto sobre a superficie
radicular. O enxerto é coberto pelo retalho de espessura parcial posicionado
coronalmente e é suturado nas porc¢les interdentais. Os resultados estéticos sao
favoraveis desde que o tecido doador seja tecido conjuntivo. ISso ocorre porque ele
permite a cicatriza¢ao por primeira intencao, diferente do enxerto gengival livre, sendo
nitidamente uma técnica que gera menor desconforto ao paciente (NEWMAN et al.,
2016).

Atualmente, os Enxertos de Tecido Conjuntivo Subepitelial sdo considerados o padrao
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ouro para procedimentos que visam o aumento de volume de tecidos moles (REINO
et al., 2011; SCHMITT et al., 2016). Porém os substitutos xen6genos, como matrizes
tridimensionais baseadas em colageno suino, estdo em foco, visto que permitem
evitar morbidades poOs-operatérias e riscos associados ao enxerto autdgeno
(SCHMITT et al., 2016). Os biomateriais tém ganhado popularidade devido as
vantagens em comparacao aos enxertos autégenos, como: disponibilidade irrestrita,
eliminacdo da necessidade de um segundo sitio cirargico e reducdo do tempo
cirtrgico (JEPSEN et al., 2013; NOCINI et al., 2014; TAVELLI et al., 2019).

De fato, o risco de desenvolver inchaco moderado e severo e dor no pos-operatorio
aumenta 3% e 4%, respectivamente, a cada minuto decorrido durante a cirurgia.
Assim, esses materiais precisam ser biocompativeis, facilmente adaptados e
posicionados, manter o espaco e estabilizar o coagulo, além de promover a
proliferacéo celular (TAVELLI et al., 2019).

Possiveis complicacdes podem acontecer quando da realizacdo de enxerto de tecido

conjuntivo subepitelial. Segundo Karthikeyan et al. (2016), temos no local doador:

* Necrose do enxerto e da zona palatina;

» Dor e hemorragia em excesso;

» Desconforto durante um longo periodo;

* Maiores chances de infec¢cdo na zona doadora;

» Perda de sensibilidade no palato (raro).

No local receptor, ainda segundo Karthikeyan et al. (2016), temos:

» Equimoses e inchacos pos-cirargicos;
* Reabsorc¢éao radicular externa;

» Cistos gengivais;

* Abcessos gengivais de tecidos moles;
» EXostoses;

* Perda do enxerto;

* Reagdo ao material da sutura;

» Defeitos gengivais no fundo de vestibulo.
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Diante disso, pelo fato da técnica tradicional de enxerto de tecido conjuntivo possuir
algumas desvantagens, muitos estudos tém avaliado a eficiéncia de biomateriais para
serem usados no recobrimento radicular. A matriz da Straumann® Mucoderm® de
origem suina € um biomaterial que tem sido amplamente utilizado, desenvolvido para
substituir o enxerto de tecido conjuntivo e alcancar resultados semelhantes, tendo
vantagens que superam limitacdes da &rea doadora em enxertos autdgenos (SUZUKI,
2018).

2.4 MATRIZ MUCODERM

A matriz Mucoderm® é uma matriz dérmica acelular xendgena derivada de suinos que
passa por varias etapas que objetivam remover todos os componentes génicos. Essa
€ uma matriz tridimensional que promove a proliferacdo de fibroblastos e células
endoteliais, além de dar suporte a uma rapida revasculariza¢do das estruturas, sendo
posteriormente transformada em tecido queratinizado (NOCINI et al., 2014; TAVELLI
et al., 2019).

Ela possui em sua constituicdo elastina e colageno | e lll, e a presenca de duas
camadas: a densa, formada por fibras de colageno e a porosa, que permite formacao
de coagulo, integracéo tecidual e angiogénese (SILVA, 2018). A angiogénese e a
formacdo de novos vasos sanguineos sao obrigatorios para fornecer oxigénio,

nutricdo, células imunoldgicas e fator de crescimento (BLATT et al., 2020).

A Mucoderm® apresenta elevado potencial clinico, porém as evidéncias na literatura
sobre o tema ainda sdo escassas. Segundo o fabricante, essa matriz passa por um
criterioso processo de purificacdo que remove o potencial de rejeicdo do material pelo
tecido, resultando em uma matriz estavel de coldgeno e elastina. Quando é
posicionado, o sangue do paciente infiltra na matriz, trazendo células que contribuem

na revascularizagao do tecido (SUZUKI, 2018).

Microscopicamente, esse material apresenta poros que fornecem um arcabouco para
as células do tecido conjuntivo e permitem sua vascularizacdo. Além disso, a

proliferacdo de fibroblastos em sua estrutura é facilitada e ela funciona como um
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mantenedor de espaco que favorece a formacdo de mucosa queratinizada (SUZUKI,
2018).

Estudos experimentais demonstram que essa matriz € posteriormente substituida por
tecido do hospedeiro, com ganho de altura, espessura e caracteristicas ideais
histoldgicas e funcionais. Esse resultado satisfatorio se da devido a estabilizacdo do
coagulo, visto que a matriz age mantendo o espacgo e evitando seu deslocamento,
devido a forcas de tracdo externa. Dessa forma, a utilizagdo da membrana
Mucoderm® foi considerada viavel em cirurgias de recobrimento radicular, atingindo
com éxito o objetivo de ganhar tecido (SUZUKI, 2018).

Além disso, essa matriz apresenta algumas vantagens ao paciente quando substitui o
Enxerto de Tecido Conjuntivo. Entre elas tém-se a reducéo do tempo total de cirurgia
e a diminuicdo da dor pés-operatéria, uma vez que ndo € necessaria a presenca de

dois sitios cirdargicos para o recobrimento radicular (SILVA, 2018).

Ja Sant’ana et al. (2013) expdem que esse biomaterial tem capacidade de gerar
aumento da faixa de gengiva ceratinizada e é eficiente para o tratamento de recessoes
multiplas e adjacentes, obtendo bons resultados sobre a hipersensibilidade dentaria e
estéticos, além de diminuicdo dos sintomas de desconforto pds-operatérios ao
paciente, consequentemente, levando ao menor consumo de analgésicos e anti-

inflamatorios.

O estudo de Zafiropoulos e John (2017) avaliou o uso da matriz Mucoderm® para
aumento de tecido mole peri-implantar. Para esse fim, realizou-se retalhos de
espessura dividida, hidratou-se a membrana por 10 minutos em solucao salina estéril,
foram aparadas e posicionadas no periosteo. O estudo apresentou bons resultados,
demonstrando boa integracéo tecidual, com remodelacéo e biodegradagéo completa.
Apesar das limitacbes do estudo, a membrana colagena parece ser uma boa
alternativa para substituir o enxerto de tecido conjuntivo nesses casos. O estudo de

Papi e Pompa (2018) corrobora com essa afirmativa.

Apesar dos estudos de Zafiropoulos e John (2017) e Papi e Pompa (2018) abordarem

0 uso da matriz coldgena Mucoderm® ao redor de implantes e ndo no tratamento de
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recessao gengival, o objetivo buscado era 0 mesmo: ganho de tecido queratinizado.
Ambos os estudos obtiveram resultados positivos com o uso da membrana, que
aparentemente seria uma boa alternativa para substituir o enxerto de tecido conjuntivo

removido do palato.

O artigo de Nocini et al. (2014) demonstrou um caso em que a técnica de enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial era invidvel devido a grande quantidade de tecido
necessario, além da localizagdo muito proxima da artéria palatina da potencial area
doadora. Como alternativa, utilizou-se a matriz colagena Mucoderm®, superando
essas limitacbes. Em especial, a Mucoderm® foi capaz de manter sua forma e
espessura durante todo o processo inicial de cicatrizacdo, com resposta clinica
positiva dos tecidos circundantes, aumento consideravel de tecido queratinizado e

manutenc¢ao da integracéo de tecidos moles e duros.

No entanto, ao comparar o reposicionamento coronal do retalho utilizando matriz
coldgena e o enxerto de tecido conjuntivo convencional, estudos apontaram que o
segundo demonstrou melhores resultados com relacéo a cobertura de raiz e reducéo
da recessao, enquanto o primeiro demonstrou bons resultados quanto ao desconforto

e dor, visto que se evitou 0 segundo sitio cirargico (STEFANINI et al., 2020).

2.5 ESTUDOS CIENTIFICOS E MATRIZES

Poucas sao as pesquisas que se referem especificamente a membrana Mucoderm®
associada ao tratamento da recessao gengival. Mas existem estudos vinculando a
membrana ao ganho de tecido peri-implantar e outros associando distintos tipos de
membrana e sua eficiéncia no tratamento da recessdo gengival, como os exemplos

abaixo:

O estudo de Agarwal e Dhruvakumar (2019) avaliou a membrana Periocol®, originaria
de matriz de peixe, e obteve resultados satisfatorios em termos de cobertura radicular
e aumento da quantidade de gengiva queratinizada, podendo também ser uma

alternativa de tratamento para a recessao gengival.

Amo et al. (2019) também compararam outros tipos de membranas colagenas e sua
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eficacia no tratamento de recessao gengival: Novomatrix® e Mucograft®. A primeira
€ oriunda de matriz dérmica acelular derivada de suino, e a segunda de matriz
baseada em coldgeno. Apdés 10 semanas de acompanhamento, seu estudo
demonstrou sucesso na incorporacdo dos materiais, sem sinais de rejeicdo. Na
segunda semana, ambos 0s materiais ja apresentavam leve degradacéao, sem reacao

inflamatoria significativa.

Apesar da similaridade histoldgica e sucesso na incorporagdo tecidual observada
tanto por Agarwal e Dhruvakumar (2019) quanto por Amo et al. (2019), nenhum dos
estudos fez uma andlise comparativa quanto a eficiéncia dessas membranas se
comparado a técnica tradicional. O ganho tecidual € inegavel, baseando-se nos
estudos existentes, porém ndo ha muitos estudos especificos afirmando se esse
ganho € maior, menor ou similar quando comparado a técnica tradicional. Isso
demonstra a necessidade de estudos comparativos ndo apenas entre os tipos de

membranas, mas também as comparando com as técnicas tradicionais.

3 CONCLUSAO

A saude periodontal pode ser mantida na maioria dos pacientes, mesmo com
quantidades minimas de tecido queratinizado. Porém, existe um risco maior de
desenvolvimento ou progressdo da recessdo gengival, sobretudo em casos que
apresentam biétipo fino e mé& higiene bucal. O desenvolvimento e progressao desse
problema nédo estdo associados a perda da vitalidade dentaria, no entanto, pode
causar incbmodo quanto a estética e a hipersensibilidade dentinaria. Observando-se
as duas técnicas abordadas neste estudo, o Enxerto Subepitelial de Tecido
Conjuntivo, assim como a utilizacdo do biomaterial Mucoderm®, apresentaram bons
resultados no recobrimento das recessfes gengivais. Porém, € necessario realizar um
minucioso plano de tratamento para determinar o que € melhor para cada caso.
Apesar do Enxerto de Tecido Conjuntivo ser considerado o padrdo ouro nessa
ocasido, a Mucoderm® apresenta algumas vantagens sobre essa técnica, como a
necessidade de apenas um sitio cirirgico para a realizacdo do procedimento e, assim,
reducdo do tempo total de cirurgia e diminuicdo dos sintomas de desconforto pos-
operatorio. Além disso, quando ha grande quantidade de tecido necessario para o

tratamento de uma recessdo, a Mucoderm® se apresenta como uma étima proposta,
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ja que sua disponibilidade é irrestrita, diferentemente do Enxerto de Conjuntivo. Assim,
essa membrana merece mais atencdo da comunidade cientifica, investindo-se em

mais estudos.

REFERENCIAS

AGARWAL, M.; DHRUVAKUMAR, D. Coronally Repositioned Flap with
Bioresorbable Collagen Membrane for Miller’s Class | and Il Recession Defects:
A Case Series. Med Princ Pract, v. 1, n. 1, 2019.

AMO, F. S. L. et al. Comparison of two soft tissue substitutes for the treatment
of gingival recession defects: an animal histological study. J Appl Oral Sci, v. 27, n.
1, 2019.

AROEIRA, P.R. Utilizacdo do Enxerto de Tecido Conjuntivo Subepitelial na
Implantodontia. Monografia (P6s-Graduacdo em Implantodontia) - Faculdade de
Odontologia Centro de Pos-Graduacao da Academia de Odontologia do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2007, p. 29- 34.

BLATT, S.; et al. Biofunctionalization of porcine-derived collagen matrices with
platelet rich fibrin: influence on angiogenesis in vitro and in vivo. Clinical Oral
Investigations, v.1, n.1, 2020.

CAIRO, F. et al. The interproximal clinical attachment level to classify gingival
recessions and predict root coverage outcomes: an explorative and reliability
study. Journal of clinical periodontology, v. 38, n. 7, p. 661-666, 2011.

CORTELLINI, Pierpaolo; BISSADA, Nabil F. Mucogingival conditions in the
natural definition: Narrative review, case definitions, and diagnostic considerations.
Journal of periodontology , v. 89, p. S204-S213, 2018.

CUNHA, F. A. et al. Decisdo Quanto A Escolha Da Técnica De Recobrimento
Radicular. PerioNews, v. 8, n. 2, 2014.

DOMINIAK M, GEDRANGE T. New perspectives in the diagnostic of gingival
recession. Adv Clin Exp Med., v. 23, n. 6, 2014.

JEPSEN, K. et al. Treatment of gingival recession defects with a coronally
advanced flap and a xenogeneic collagen matrix: a multicenter randomized
clinical trial. Journal of clinical periodontology, v. 40, n. 1, p. 82-89, 2013.
KARTHIKEYAN, B. V. et al. The versatile subepithelial connective tissue graft: a
literature update, GENERAL DENTISTRY, v. 1, n. 1, 2016.

LACERDA, A. C. Q. et al. Recobrimento radicular pela técnica de Zucchelli e
De Sanctis. RGO. Revista Gaucha de Odontologia (Online), v. 59, n. 2, p. 313-317,
2011.

LIMA, V.H.S.; et al. Enxerto subepitelial de tecido conjuntivo e enxerto gengival
livre para recobrimento radicular-relato de dois casos clinicos. Revista
Eletrénica Acervo Saude, v.12, n.4, 2020.

LINDHE, J. Tratado de Periodontia Clinica e Implantodontia Oral. 5%ed. Rio de
Janeiro:Guanabara Koogan, 2010.

MCGUIRE, M. K.; SCHEYER, E. T. Xenogeneic collagen matrix with coronally
advanced flap compared to connective tissue with coronally advanced flap for
the treatment of dehiscence-type recession defects. Journal of Periodontology, v.
81,n.8, p.1108-1117, 2010.

NEWMAN, M et al. Carranza — Periodontia clinica. 122 ed. Rio de Janeiro: Elsevier,

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 1, 2020



84

2016

NOCINI, P. F. et al. Extensive keratinized tissue augmentation during implant
rehabilitation after Le Fort | osteotomy: Using a new porcine collagen membrane
(Mucoderm). Journal of Craniofacial Surgery, v. 25, n. 3, p. 799-803, 2014.

PAPI, P.; POMPA, G. The Use of a Novel Porcine Derived Acellular Dermal
Matrix (Mucoderm) in Peri-Implant Soft Tissue Augmentation: Preliminary
Results of a Prospective Pilot Cohort Study. BioMed Research International, v. 2018,
n.7,p.1-7,2018.

REINO, D, M et al. Uso de substitutos de enxerto de tecido mole na
odontologia. SOBRAPE, v.21 n.4 p.39-45, 2011.

RODRIGUES, D. C.; ALVES, R.; SEGUNDO, T. K. Emprego do enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial no recobrimento radicular. RGO, Porto Alegre, v. 58, n.1,
p. 115-118, 2010.

SANT’ANA, A. C. P. et al. Matriz colagena suina no recobrimento radicular e
aumento da faixa de gengiva ceratinizada: revisdo sistematica da literatura. RFO-
revista da faculdade de odontologia, v. 18, n. 3, p. 373-380, 2013.

SCHMITT, C. M. et al. Soft tissue volume alterations after connective tissue
grafting at teeth: the subepithelial autologous connective tissue graft versus a
porcine collagen matrix—a pre-clinical volumetric analysis. Journal of clinical
periodontology, v. 43, n. 7, p. 609-617, 2016.

SILVA, J.C.Q.C.S. Substitutos de enxerto de tecido conjuntivo: Mucograft® vs
Mucoderm®. Trabalho de Concluséao de Curso, Universidade Fernando Pessoa,
Faculdade de Ciéncias da Saude, Porto, 2018.

STEFANINI, M. et al. An exploratory clinical study evaluating safety and
performance of a volume-stable collagen matrix with coronally advanced flap
for single gingival recession treatment. Clinical oral investigations, 2020.
SUZUKI, K. T. Comparacao clinica entre a utilizacdo de enxerto de tecido
conjuntivo e matriz colagena suina (Mucoderm) para tratamento de retracfes
tipo 1: estudo clinico controlado e aleatorizado. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.
TAVELLI, L. et al. Extracellular matrix-based scaffolding technologies for
periodontal and peri-implant soft tissue regeneration. Journal of periodontology,
v.91,n.1, p. 17-25, 2020.

VENTURIM, R. T. Z.; JOLY, J. C.; VENTURIM, L. R. Técnicas cirurgicas de
enxerto de tecido conjuntivo para o tratamento da recessao gengival. RGO -
Rev Gaucha Odontol., Porto Alegre, v.59, p. 147-152,2011.

VIEIRA, G. H. A. et al. Matriz colagena suina para o tratamento de retracdes
gengivais. SOBRAPE, v.25, n.3, 2015.

ZAFIROPOULOS, G. G.;JOHN, G. Use of Collagen Matrix for Augmentation of
the Peri- implant Soft Tissue at the Time of Immediate Implant Placement. The
Journal of Contemporary Dental Practice, v. 18, n. 5, p. 386-391, 2017.
ZUCCHELLI, G.; DE SANCTIS, M. Treatment of Multiple recession-Type Defects
in Patients With Esthetic Demands. Journal of periodontology, v. 71, n. 9, p. 1506-
1514, 2000.

Rev. ESFERA ACADEMICA SAUDE, v. 5, n. 1, 2020



85

DOENCA PERIODONTAL EM GESTANTES

LETICIA FARIA, NAIRA TONIATO, SUZANA MARA ENTRIGUE?, DANIELA PERTEL MILLERI?
1-Académicos do curso de Odontologia da Faculdade Multivix - Vitéria

2-Mestre em Clinica Odontoldgica pela UFES — Professora do Curso de Odontologia Faculdade
Multivix — Vitéria

RESUMO

O periodo da gravidez é um dos mais importantes na vida da mulher. E nesse momento, os cuidados
com a saude bucal sdo fundamentais, como também a necessidade de acompanhamento por um
cirurgido-dentista e a intensificacdo dos cuidados com a higiene bucal, promovendo qualidade de vida
e um periodo de gestacao tranquilo e sem afeccdes na cavidade bucal. Este estudo tem como objetivo
refletir sobre a necessidade e importancia de um cuidado mais frequente da gestante para com sua
saude bucal, por meio de saberes ja consolidados nas pesquisas e publicacdes especializadas. Para a
escrita deste, foram utilizados artigos selecionados dos sites Pub Med, Scielo e Google Académico,
produzidos entre os anos de 2010 a 2019 e livro ano 2002, textos completos e gratuitos, publicados em
portugués e inglés, condizentes com o objetivo do estudo. Dentre as doencas periodontais, o estudo
ressaltou informacgdes sobre Gengivite, Periodontite e Granuloma Piogénico. Pode-se perceber, pelo
estudo dos artigos, que o periodo gestacional, com suas diferentes alteragdes hormonais, somado aos
tabus quanto a realizar tratamentos odontolégicos durante a gesta¢do, podem contribuir com o
agravamento de doencgas periodontais, tornando de suma importancia o papel do cirurgido-dentista
nesse periodo.

Palavras—chave: Doencas Periodontais; Granuloma Piogénico; Gravidez; Tratamento Odontoldgico.

ABSTRACT

The period of pregnancy is one of the most important in a woman's life, and at this time, oral health care
is fundamental, as is the need for follow-up by a dentist and the intensification of oral hygiene care, thus
promoting quality of life and a quiet gestation period without affecting the oral cavity. This study aims to
reflect on the need and importance of more frequent care of the pregnant woman for her oral health,
through knowledge already consolidated in research and specialized publications. For the writing of this
study, selected articles from the sites Pub Med, Scielo and Google Academic, produced between the
years 2010 to 2019 and book year 2002, were used, full texts and free, published in Portuguese and
English, consistent with the objective of the study. Among the periodontal diseases, the study highlighted
information on Gingivitis, Periodontitis and Pyogenic Granuloma. It can be seen from the study of the
articles that the gestational period, with its different hormonal changes, added to the taboos about
performing dental treatments during pregnancy, may contribute to the worsening of periodontal
diseases, thus making the role of the dentist in this period of great importance.

Key words: Periodontal Diseases; Pyogenic granuloma; Pregnancy; Dental Treatment.

1 INTRODUCAO

No periodo da gravidez, as mulheres sofrem alteracdes hormonais e fisiolégicas que
podem atingir os tecidos gengivais, causando alteracdes nessa regido provenientes
de uma inflamacéo. A doenca periodontal afeta em demasia a saude da gestante,
provocando desconforto, vermelhiddo, edema, sangramento e, as vezes, dor. Assim

sendo, as mulheres precisam consultar-se periodicamente com um cirurgido-dentista
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para um acompanhamento mais sistematico e constante (MASCARENHAS et al.,
2012).

Por ser um periodo delicado, quando algumas mulheres se sentem mal, com nauseas,
vomitos, e se alimentam mais frequentemente, a higiene bucal fica comprometida e
algumas vezes, nao é realizada de forma adequada. Por esses motivos, ocorre, na
cavidade oral, um acumulo de bactérias que podem desencadear um processo
inflamatoério gengival, denominado Gengivite, que pode afetar a salude da gestante e
também do bebé. A gestante podera ter sintomas como dor e sangramento, que

poderdo causar desconforto durante a alimentacédo (BASTIANI et al., 2010).

A gravidez € uma época oportuna para romper tabus e preocupacbes sobre o
tratamento odontoldgico. Preocupacdes e insegurancas frequentes quanto a tomadas
radiograficas, uso de anestésicos ou a possibilidade de extracdes e restauracdes
nesse periodo, devem ser esclarecidas a gestante durante o primeiro atendimento
para que, além do tratamento, receba também, se necessario, informacgfes

essenciais, independente do periodo gestacional (ALEIXO et al., 2010).

Além disso, é fundamental informar sobre a relevancia do controle do biofilme dentario
e de uma dieta adequada. Também é importante a conscientizacéo da gestante sobre
as possiveis alteracfes bucais que podem ocorrer durante esse periodo e o que pode
ser feito para preveni-las. E indispenséavel que a relacdo entre paciente, médico e
dentista se dé de forma mais constante com o objetivo de definir os padrées de
atendimento a mée e a crianca de forma preventiva e ampla, com vistas a promoc¢éao
da saude de ambos. Para tanto, deve-se estabelecer o intercambio de informacdes,

buscando desenvolver um atendimento de qualidade (MARTINS et al., 2013).

O presente trabalho de pesquisa tera como objetivo refletir sobre a necessidade e
importancia de um cuidado mais frequente da gestante para com sua saude bucal,
por meio de saberes ja consolidados nas pesquisas e publicacbes especializadas,
assim como a jungdo dos mesmos, oportunizando uma revisdo bibliografica, sem
estudo de campo (GIL, 2002 p. 44).

Para a escrita deste, foram lidos artigos, teses e periédicos, encontrados em sites
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confiaveis da internet (Pubmed, Scielo e Google Académico) entre os anos de 2010 a

2019, para que o conhecimento seja 0 mais proximo da realidade.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CARACTERISTICAS ORAIS E DAS DOENCAS PERIODONTAIS NAS
GESTANTES

A opcéo e o desejo por uma dieta com alimentos salgados, azedos e doces, segundo
um estudo realizado por Al-Kanhal e Bani (1995) com gestantes da Arabia Saudita,
demonstrou que a maioria das gravidas aumenta consideravelmente o risco de

ocorréncia de céries e de eroséo dentéria (TOGOO et al., 2019).

Desde meados do século XX, as alteracdes fisiolégicas que ocorrem no periodonto
gestacional vém sendo objeto de estudo dentro da odontologia. Essas modificacdes
também podem ser associadas a alteracdo hormonal, inerente a essa etapa do ciclo
de vida da mulher. O periodo gravidico é um processo fisiolégico no ciclo de vida
feminino que engloba complexas alteracdes fisicas, emocionais e comportamentais
(ALEIXO et al., 2010).

Camargo et al. (2014) também afirmam que as alteracdes no periodonto de gestacdo

podem estar associadas as mudancas hormonais que ocorrem nesse periodo.

Ribeiro (2013) explica que os horménios estrogeno e progesterona sdo responsaveis
pelo aumento do fluido gengival, da profundidade do sulco gengival, da mobilidade
dentaria e da resposta inflamatoria a acao de irritantes locais. Dessa maneira, durante
o periodo gravidico, o periodonto da mulher fica mais suscetivel a afeccao por diversas

patologias.

De acordo com Botelho et al. (2019), embora muitas pesquisas comprovem que as
alteracdes hormonais consistem em agravantes para o processo inflamatoério gengival
durante a gravidez, outras pesquisas sao direcionadas para verificar a possibilidade

de as Doencas Periodontais acarretarem problemas na gravidez.
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Togoo et al. (2019) também afirmam que estudos anteriores demonstram que a ma

saude bucal pode acarretar situacdes adversas no periodo gestacional.

O termo Doenca Periodontal (DP) abrange todas as patologias que afetam o
periodonto, que € o conjunto de tecidos conjuntivos envolvidos no suporte do dente
no alvéolo, fixando-o ao osso da maxila ou da mandibula. A DP caracteriza-se por
sinais e sintomas clinicos como: abscessos periodontais, halitose, mudanca de
posicdo ou perda dos dentes e/ou sangramento (ALEIXO et al., 2010; KASSEBAUM
et.al., 2014).

Segundo Botelho et al. (2019), estudos tém demonstrado que infec¢gdes no periodonto
também podem interagir com 0 organismo e ocasionar agravos Sistémicos.
Resultados epidemioldgicos tém inter-relacionado a presenca de DP e a ocorréncia
de alteracbes sistémicas como: aterosclerose, doencas coronarianas, infeccdes

pulmonares e partos prematuros com bebés de baixo peso.

Corroborando, Junior (2010) afirma que o comprometimento da estrutura periodontal
pode levar ao parto pré-termo (referente aos recém-nascidos com idade gestacional

inferior a 37 semanas) e ao nascimento de bebés com baixo peso (inferior a 25009).

De acordo com Aleixo et.al. (2010), gestantes que apresentam DP tém sete vezes

mais chances de desenvolvimento de parto prematuro e de bebés com baixo peso.

Alguns autores evidenciam que as alteracdes no periodonto durante a gestacao estéao
relacionadas a insuficiéncias nutricionais, ocorréncia de enjoos e de vOmitos
subsequentes e também a presenca de placa bacteriana, recorrentemente favorecida
por fatores locais (ALEIXO et al., 2010).

Nascimento et. al. (2012) coadunam com a argumentacdo de que, no decurso da
gravidez, as modificacdes periodontais relacionam-se a fatores de deficiéncia
nutricional, elevacao nos niveis de estrogeno e progesterona e ao surgimento de placa
bacteriana, favorecidos por fatores locais e o estado transitorio de imunodepresséo.
Também afirmam que a méae passa a ser considerada como principal fonte de

microrganismos relacionados a DP e a carie e esse fato deve ser considerado, caso
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a mae apresente alto risco para qualquer uma dessas patologias.

Apesar das patologias que mais comumente atingem a regido periodontal serem a
gengivite e a periodontite (ALEIXO et al., 2010; KASSEBAUM et.al., 2014), vale
mencionar o granuloma piogénico, que do ponto de vista epidemiologico € mais
prevalente em individuos do sexo feminino (SEYEDMAUJIDI et al, 2011). Essa € uma
das alteragfes mais associadas a expanséao de tecidos moles, correspondendo a 3,8
e 7% de todas as bidpsias de lesdes realizadas na cavidade oral (KAMAL et al., 2012).
A gengivite consiste na inflamacdo dos tecidos moles que circundam os dentes
(KASSEBAUM et.al., 2014). Clinicamente, sua ocorréncia sucede do acumulo de
placa dentaria continuamente formada na superficie dentaria. Os sintomas que
caracterizam essa patologia sdo: edema, vermelhiddo, aumento da sensibilidade e

sangramento da gengiva. Na maioria dos casos, € indolor.

Essa DP, em muitos casos, ndo provoca dor no paciente, apresentando um
sangramento como sintoma e é frequentemente caracterizada por mudancas clinicas
sutis, dificultando aos acometidos o seu reconhecimento (LANG & BARTOLD, 2018).
Camargo et al. (2014) afirmam que, embora a gengivite seja ocasionada pela
presenca de placa bacteriana tanto em mulheres gravidas quanto em ndo-gravidas, o
periodo gravidico acentua a resposta para a placa, alterando o quadro clinico
resultante das gestantes.

Nascimento et. al. (2012) esclarecem que a inflamacdo gengival ocorre com alta
frequéncia no periodo gestacional, provocando a asseveracdo da gengivite, que tende
a se agravar e, muitas vezes, evidenciar-se de modo perceptivel, apresentando

irritacdes locais.

Bastiani et al. (2010) atestam que mesmo inexistindo uma comprovacao inconteste, é
possivel afirmar com seguranca que, se ndo tratado, o processo patologico da
gengivite tende a atingir os tecidos duros, alterando-os gradativa ou abruptamente,

vindo a estabelecer uma periodontite.

Indo ao encontro dessa afirmacéo, Kassebaum et.al. (2014) esclarecem que, quando

nao tratada em momentos oportunos, a gengivite pode envolver a migracdo apical do
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ligamento periodontal, evoluindo para uma periodontite. Consequentemente, esse
processo leva a inflamacao e a progressiva destruicdo dos tecidos de suporte e, por
sua vez, acometendo o organismo humano de modo sistematico, por meio de

mediadores inflamatorios.

A periodontite caracteriza-se ndo apenas pela inflamacdo da gengiva, mas também
pela destruicdo do ligamento periodontal e do osso de suporte. Se nao for
devidamente tratada, pode levar a destruicdo dos tecidos de suporte, tendo como
resultado a perda do elemento dentario (ALEIXO et al., 2010).

A principal alteragédo desencadeada pela periodontite é a reabsor¢éo do osso alveolar
e o0 desaparecimento do ligamento periodontal (fibras conectoras do osso ao dente),
acarretando a perda do dente (BASTIANI et al., 2010).

Além de ser a principal causa de perdas dentérias no mundo, essa doenga acomete
aproximadamente 11% da populagdo humana mundial, sendo considerada a 62
(sexta) doenca mais prevalente do mundo (KASSEBAUM et al., 2014). Entretanto, a
periodontite representa um importante indicador de risco ao surgimento de certos
quadros patolégicos (COHEN-CARNEIRO et al., 2010).

Por conseguinte, durante a gravidez, a periodontite deve ser alvo de atencdo no que
se refere a saude do binario mae-bebé, por tratar-se de uma doenca infecciosa. Essa
DP pode levar a ocorréncia de partos prematuros e ao nascimento de bebés com
baixo peso. E associada a bactérias anaerobicas, gram-negativas que colonizam a
area subgengival e, com o passar do tempo, estimulam a producdo de mediadores
inflamatorios na area infectada. De forma sistémica, esses microrganismos atuam
como uma cascata de eventos imunoldgicos, distribuindo patégenos por meio da
corrente sanguinea e contribuindo para a ocorréncia de infeccbes em sitios distantes
(MARTINS et al., 2013; MURAKAMI et al., 2018).

Estudos epidemioldgicos atuais também parecem corroborar as alegagbes que
estabelecem inter-relacbes entre as alteracOes sistémicas e a presenca de DP.
Ribeiro (2013) demonstra a existéncia de uma correlagdo entre a ocorréncia de

periodontite e as alteracdes durante o periodo gestacional. Diante da evidéncia dessa
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associacao entre DP e agravos sistémicos, constitui-se um problema de saude bucal
gue representa a segunda entidade de maior incidéncia no sistema estomatognatico.
A sua resolucdo vem sendo paulatinamente alcancada por meio de vérias tentativas
de mapear caracteristicas pessoais relacionadas a prevaléncia da DP (BOTELHO et
al., 2019).

Outra situagédo cotidianamente encontrada em gestantes, e que embora seja uma
patologia com patogénese completamente estabelecida, € o granuloma piogénico,
gue consiste em uma resposta tecidual exuberante a irritacfes locais e a traumas,

assemelhando-se a um tumor de natureza nao neoplasica (KAMAL et al., 2012).

Essa patologia se apresenta como uma massa firme, nodular e, as vezes, de forma
plana. Na maioria das vezes, a sua manifestacdo € indolor, apresentando
sangramento natural, sobretudo ao toque, por ser bastante vascularizado e de cor
avermelhada. Contudo, com o tempo de evolucédo da lesédo e o aumento de fibras
coldgenas, pode assume coloracdo rosea (MARTINS-FILHO et.al., 2011).

O diagnostico clinico dessa patologia relaciona-se com as seguintes lesdes:
angiossarcoma, fibroma, fiboroma ossificante periférico, fistulas, granuloma periférico
de células gigantes, hemangioma, hiperplasia gengival inflamatéria, linfoma né&o-
Hodgkin, metastase de tumores malignos, sarcoma de Kaposi e tecido de granulacéo.
A consecucdo do seu diagndstico conclusivo se da por meio de biopsia e exame
histopatolégico (MARTINS-FILHO et.al., 2011).

Na analise de Martins-Filho et.al. (2011), o granuloma piogénico é popularmente

conhecido como tumor gravidico.

Para Seyedmajidi et.al. (2011), nas mulheres, sexo sobre qual apresenta maior
prevaléncia, essa patologia se manifesta na segunda década de vida, principalmente
durante a gravidez, mais frequentemente no segundo e no terceiro trimestre

gestacional.

De crescimento muito rapido durante a gestacdo, essa DP pode ter seu tamanho

reduzido apés o término desse periodo, e em virtude das correlagdes hormonais
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associadas, o granuloma piogénico pode se agravar mais de uma vez (ALEIXO et.al.,
2010; SEYEDMAJIDI et al., 2011).

De acordo com Aleixo et al. (2010), em alguns casos, o granuloma piogénico fica para
ser tratado apds a gestacdo, mas quando ocorre sangramento excessivo, ulceracao
ou interferéncia na mastigacao, deve ser removido cirurgicamente envolvendo o tecido

conjuntivo associado assim como qualquer outro fator etiolégico presente.

2.2 TRATAMENTO DE DP DURANTE A GRAVIDEZ

Assim como as gestantes com salde gengival satisfatéria, aquelas que se submetem
a algum tratamento periodontal apresentam menos ocorréncia de partos prematuros

e de nascimento de bebés com baixo peso (MARTINS et al., 2013).

Entdo, levando em conta o fato de que as DP sé&o indicadores de risco de
prematuridade, diversos estudos vém sendo realizados para verificar o impacto de

tratamentos periodontais sobre o desfecho da gestacdo (BOTELHO et al., 2019).

No ano de 2011, foram publicadas duas meta-andlises: a primeira, de Chambrone
et.al. (2011), com onze ensaios, e a segunda, de Fogacci et al. (2011), com dez. Em
nenhum dos dois ensaios as publicacbes corroboraram a hipétese de que o
tratamento periodontal contribui para a reducao dos indices de prematuridade e de

nascimento de bebés com baixo peso.

Em contraste, George et.al. (2011) publicaram uma meta-analise contendo dez
estudos elegiveis com 5.645 gestantes. Por meio dos dados coletados, descobriu-se
gue o tratamento periodontal reduziu os partos prematuros de forma significativa (OR
= 0,65; IC 95%: 0,45-0,93; p = 0,02).

Junior (2010) aconselha que um tratamento deve ser realizado em gestantes com
condicdes inflamatodrias gengivais preexistentes ou com suscetibilidade a destruigéo
dos tecidos de suporte dos dentes, para prevenir o0 comprometimento da estrutura

periodontal.
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Farias et al. (2015) sugerem que se a DP se apresenta como um fator de risco para
complicacbes gravidicas, a realizacdo de uma avaliacdo a respeito da saude
periodontal das gestantes pode consistir em um método plausivel de agcédo pré-natal
preventiva no ambito da saude. A gestante necessitaria, assim, de um tratamento mais
intenso e se 0 mesmo for desenvolvido pela saude publica, acarretaria custos
elevados e que, em virtude disso, poderia ser descartado pelos Sistemas de Saude.
Sendo as DP consideradas indicadores de risco de prematuridade, diversos estudos
de intervencao tém sido realizados avaliando os impactos do tratamento periodontal

sobre o desfecho da gravidez.

De acordo com Aleixo et.al. (2010), em alguns casos, o tratamento do granuloma
piogénico pode ser postergado para depois da gravidez. Todavia, em casos de
interferéncia na mastigacdo, sangramento excessivo ou ulceragcédo, aconselha-se a

sua remocao cirargica, juntamente com o tecido conjuntivo a ele associado.

Segundo Seyedmajidi et.al. (2011), o tratamento mais recorrentemente utilizado para
essa patologia é a excisdo completa da lesdo, conjuntamente com o

acompanhamento de medidas profilaticas de higiene.

Ademais, a literatura indica que a maioria dos procedimentos odontolégicos pode ser
realizado durante a gravidez. Contudo, alguns cuidados especiais devem ser
adotados para a adequacao as necessidades da paciente gestante, contribuindo para
gue tenha o seu bem-estar favorecido e a sua confianca conquistada. Deve-se atentar
para o planejamento de sessdes curtas, para o posicionamento adequado da cadeira
e gque seja evitado o periodo matutino (periodo em que a gestante € mais acometida
por nauseas, vomitos e risco de hipoglicemia constantes). Na segunda metade da
manha, os enjoos matinais sdo menos frequentes, assim como a reducéo do risco de
hipoglicemia (BOTELHO et al., 2019; PRAJAPATI et al., 2014; LEE et al., 2010).

Durante a gravidez, as chances de surgirem doencas periodontais sdo maiores. Mas,
nao séo as alteragdes hormonais, por si sO, que provocam os transtornos periodontais,

eles decorrem de maus héabitos de higiene bucal (MARTINS et al., 2013).

Nesse sentido, o estudo de Farias et. al. (2015) também demonstrou que a maior
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necessidade de tratamento daquelas pacientes gestantes correspondia a caréncia de

instrucdes acerca de higiene bucal e praticas profilaticas.

Ribeiro (2013), em concordancia ao estudo anterior, defende que, idealmente, as
mulheres devem ser educadas e motivadas a manter um elevado nivel de higiene oral
antes e durante a gravidez, para que comecem a sua gestacdo sem infeccbes

gengivais e periodontais.

Complementarmente, Togoo et.al. (2019) sustentam que programas educativos
voltados para mulheres devem conter métodos de praticas de higiene bucal e
atendimento odontoldgico infantil. Devem ser dadas énfases a uma boa higiene bucal
entre os bebés desde o0 seu nascimento, para que eles desenvolvam uma denticao
primaria saudavel e, consequentemente, venham a obter uma denticido permanente

sadia ao longo da sua vida.

Piscoya et.al. (2012) defendem que a maioria das enfermidades pode ser tratada por
meio de processos curativos simples e procedimentos preventivos voltados para a
eliminacao de fatores locais. O controle periédico do cirurgido-dentista, informando a
suas pacientes sobre as causas e consequéncias das doencas odontoldgicas, é

fundamental para motiva-las em prol do comportamento preventivo.

Entretanto, no estudo de Nascimento et.al. (2012) foi constatado que a baixa
intervencao educacional por parte dos cirurgibes-dentistas relaciona-se com a falta de
motivacdo das gestantes a respeito de aspectos odontoldgicos preventivos. De um
modo geral, a educacdo em saude possibilita a mudanca de habitos e favorece a

autonomia dos assistidos.

Da mesma maneira, Togoo et.al. (2019) entendem que a promocé&o e a educagao em
saude bucal possibilitam a familiarizacdo das gestantes com medidas preventivas e
com tratamentos oportunos para alcancar uma saude bucal ideal. Essas sdo medidas
gue devem ser imperativamente transmitidas as mulheres, sobretudo no seu periodo
fértil. Pois durante a gravidez, as mulheres experimentam diversos problemas na
utilizagdo dos servigcos de atencdo e assisténcia disponivel. Essas dificuldades

contribuem para a deterioracdo da sua saltde bucal. E importante que elas tenham
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conhecimento acerca do momento mais apropriado para realizar tratamentos

odontologicos antes e durante a gestacao.

Tém sido recorrentes os estudos cujos resultados apontam para equivocos femininos
no que se refere aos cuidados dentarios, principalmente no periodo gravidico. Talvez
a necessidade de visitar o dentista seja o cuidado mais negligenciado de toda a
gravidez. Ao realizar um estudo com 61 gestantes com idade entre 25 e 27 anos,
Botelho et.al. (2019) observaram que 62,3% das gestantes frequentaram o consultério
odontoldgico durante menos de 6 meses. Ademais, mesmo com 93,4% das gestantes
observando a necessidade de tratamento dentério, 57,4% n&o haviam realizado

qualquer acompanhamento odontolégico durante o pré-natal.

Isso pode ser evidenciado por meio de um estudo realizado com 1452 gestantes
nepalesas, com idade média de 23 anos. Nessa pesquisa, Erchick et.al. (2019)
observaram que 40% das participantes apresentaram sinais de gengivite, enquanto
60% delas revelaram ter saude clinica. Os resultados ainda constataram que 88%
delas nunca haviam recebido assisténcia odontolégica, e 90% alegaram nao ter

procurado tratamento odontoldgico devido aos altos custos do atendimento.

Similarmente as pesquisas de Moawed et.al. (2014) e de Al-Swuailem et.al. (2014), a
maior parte (41,03%) das gestantes respondentes afirmaram nao ter realizado check-
up dentario antes ou no decurso da gestacdo. Estudos anteriores apresentaram
resultados semelhantes, inclusive indicando que as mulheres diminuem ou zeram o

namero de visitas ao dentista no periodo gestacional.

Caneiro-Queija et al. (2019) realizaram estudo com 40 gestantes, com 16 semanas
de gestacdo e idade entre 18 e 40 anos, com 20 dentes naturais e diagnosticadas com
periodontite. As gestantes receberam tratamento periodontal sem a realizagédo de
cirurgia e foi concluido na 242 semana da gestacdo. Do total, 20 receberam
atendimento de um periodontista, com regularidade na limpeza dos dentes, instrugdes
de higiene bucal e visita regular ao dentista. Essas foram chamadas de grupo de teste;
e as outras 20 ndo receberam o tratamento de controle. O estudo foi realizado para
observar se por meio desse acompanhamento o numero de partos prematuros

diminuiria, mas ndo obtiveram resultado satisfatério quanto a esse ponto, porém
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obtiveram notadamente uma expressiva melhoria periodontal da saude no grupo de

testes. Eles demonstraram que o tratamento era seguro e eficaz.

Em estudo realizado por Togoo et al. (2019) com 251 gestantes, faixa etaria 18 a 40
anos, residentes na Arabia Saudita, sobre qual tratamento achavam conveniente para
gengivite, tiveram como resultado o depoimento de 38% das entrevistadas dizendo
que para elas apenas a escovacédo e o fio dental eram suficientes para evitar a
gengivite na gravidez. A maioria das mulheres do grupo constituia-se de graduadas e
pos-graduadas, com um nivel educacional considerado elevado, onde um total de
13% confiava nos exames dentarios realizados no segundo trimestre, o que para elas
era suficiente para prevenir a gengivite, 24% acreditavam que exames dentéarios antes
da gravidez ndo eram confidveis, e 25% relataram que uma dieta balanceada seria

adequado e suficiente para prevenir e ndo desenvolver a gengivite na gravidez.

3 CONSIDERACOES FINAIS

Estudar a saude da mulher € muito importante, interessante e oportuno. Durante o
periodo gestacional, é necessario o0 aumento dos cuidados com a saude de um modo
geral, incluindo a saude bucal. Nesse periodo, ocorrem mudancas ocasionadas por
fatores bioldgicos e fisiologicos. Em virtude das caracteristicas sociais e econdmicas
da populacdo, podem surgir problemas quanto ao acompanhemento da salde da

gestante, acarretados pela dificuldade no acesso aos servi¢cos de salde prestados.

De acordo com os relatos, fica bem claro a importancia do cirurgido-dentista no
cuidado e na prevencdo da saude bucal desde o primeiro momento da gravidez. Esse
tipo de acompanhamento por parte da gestante proporciona uma melhor qualidade de

vida durante o periodo gestacional e oferece seguranca para o bebé.

Durante o periodo gestacional, € essencial um elo de ligagcéo entre dentista e paciente,
para que as alteragdes oportunas desse periodo néo influenciem na cavidade oral,
especificamente no periodonto. Assim como durante o pré-natal € imprescindivel que
a gestante seja muito bem orientada quanto as alteracées que podem ocorrer na

cavidade oral e 0 que deve ser feito como forma de prevencao.
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Os tabus em torno do tratamento dentario nesse periodo precisam ser desfeitos, por
isso a importancia das orientacdes. Necessario também o compartiihamento de
informacdes sobre as doencas periodontais enquanto problemas sérios que podem
surgir, em especial a gengivite, a periodontite e o granuloma piogénico.

Dessa maneira, programas de saude publica e pesquisadores deveriam atentar-se
mais acerca do comportamento e das necessidades de acompanhemento de saude
bucal das mulheres durante o periodo gravidico.

Por fim, fundamentado na reviséo de literatura, conclui-se que o periodo gestacional,
com suas diferentes alteracdes hormonais, pode ser responsavel pelo agravamento
das Doencas Periodontais. A gravidez por si s6 ndo possibilita o surgimento das
inflamacfes na regido oral, mas com as alteracbes pertinentes ao periodo, 0s

problemas que ja existem podem se agravar.
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