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Avaliagao das propriedades de um cimento endodontico a base de
MTA

Loise Pedrosa SALLESI, Marcos Raphael de Souza ABREUZ, Ana Livia Gomes Cornélio®

Resumo

O cimento endodéntico MTA Fillapex (MTAF) representa a combinagdo do agregado de triéxido mineral (MTA),
com resinas e outros componentes para melhorar as propriedades requeridas a um cimento obturador. O
objetivo deste estudo foi avaliar qualitativamente o tempo de trabalho, a praticidade de manuseio e
quantitativamente o escoamento e a radiopacidade do MTAF. O cimento Sealer 26 foi utilizado com proposito
comparativo. No laboratério de endodontia das Faculdades Integradas do Planalto Central (FACIPLAC), os
alunos iniciantes na pratica de endodontia utilizaram o cimento MTAF como cimento obturador de canais
radiculares em dentes artificiais (n=25/grupo). Os alunos avaliaram o cimento quanto ao escoamento, tempo
de trabalho e manuseio como excelente, muito bom, bom, regular e ruim. Os cimentos também foram
avaliados quanto ao escoamento entre placas de vidro e radiopacidade comparada a escala de aluminio.
Andlise estatistica: Shapiro-Wilk e post-test t-Student (p < 0.01). Quanto ao tempo de trabalho os alunos
avaliaram o MTAF como muito bom e de excelente facilidade de manuseio. As analises estatisticas mostraram
diferengas significativas entre o escoamento do MTAF e Sealer 26 (526), sendo o MTAF com melhor
escoamento. Quanto a radiopacidade, o MTAF obteve radiopacidade significativamente inferior a do 526, mas
com valor compativel ao ISO para cimentos endodonticos. Podemos concluir deste estudo que o MTAF é um
cimento com qualidades interessantes para uso em Endodontia.

Palavras- chave: Cimento de Silicato. Canal Radicular. Endodontia.

tecidual da area afetada’. O MTA recebeu
aprovacdo da Food and Drug Administration
para uso humano em 1998.

A base do cimento MTA sdo dxidos de
calcio que, em contato com o meio liquido,
resultam em hidréxido de cdlcio. Esta
dissociagdo em ions calcio e hidroxila é
responsavel pelo aumento do pH no ambiente
ao redor do material, bastante desfavoravel a
proliferacdo bacteriana e extremamente
interessante  ao reparo de  tecidos
mineralizados®.
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Introdugao

Na década de noventa, Torabinejad
nos Estados Unidos empregou o Agregado
Trioxido  Mineral (MTA) em  estudos
endoddnticos, inclusive em perfuracGes
radiculares, verificando a aceitavel
biocompatibilidade e inducdo de tecido
mineralizado, apropriadas para o reparo

O agregado de tridxido mineral (MTA)
foi desenvolvido com o objetivo inicial de selar
a comunicac¢do da superficie interna do dente
com a externa em casos de perfuragdes’.
Atualmente, o MTA ¢é utilizado em
capeamentos pulpares diretos e indiretos,
apicificacGes, obturacbes retrdogradas, entre
outros. Além disso, possui satisfatoria
biocompatibilidade, boa capacidade seladora,
boa adaptagdo marginal, baixa citotoxicidade
e pH alcalino®.

Tais qualidades do material
despertaram um interesse industrial no
desenvolvimento de cimentos obturadores de
canais radiculares baseados no MTA.
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Consequentemente, novos cimentos retro-
obturadores a base de MTA e cimentos
endodonticos tém sido propostos. A empresa
Angelus, de Londrina (PR), desenvolveu o MTA
Fillapex (MTAF), um novo cimento
endodontico obturador de canais radiculares a
base de MTA®, principalmente devido as
excelentes propriedades bioldgicas de
biocompatibilidade, bioatividade e
osteocondutividade que os materiais a base
de MTA vem apresentando’.

O diferencial dessa inovacdo, que tem
patentes no Brasil e no exterior, é a presenca
em sua formulacdo de componentes que
tornam o ambiente do canal impréprio para o
crescimento de bactérias, combatendo a
infeccdo dental®. Possui também elementos
que liberam ions de calcio responsaveis pelo
processo de reconstituicdo da perda éssea da
periferia da raiz dental causada pela infeccdo
do canal. A despeito das propriedades
bioldgicas ressaltadas, o MTA reparador é de
dificil manipulagdo e curto tempo de trabalho,
assim, foi proposto agregar a este material,
polimeros e outros constituintes, a fim de
propiciar escoamento, tempo de
endurecimento e forca de adesdo adequados
para seu uso como material obturador de
canais radiculares®.

A adicdao destes componentes na
formulagdo dos cimentos endoddnticos a base
de MTA torna necessdria a reavaliagao de suas
propriedades bioldgicas e fisico-quimicas. O
objetivo deste estudo foi avaliar
qualitativamente o escoamento, tempo de
trabalho, facilidade de manuseio e
guantitativamente comparar o escoamento e
radiopacidade do cimento obturador MTA-F
ao cimento resinoso Sealer 26.

Material e Métodos
Preparo dos cimentos endodénticos

Os grupos de estudo compreenderam
os cimentos endodonticos MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, PN, Brasil) e Sealer 26
(Dentisply, York, PA, USA). Os cimentos foram
manipulados segundo as orientagdes dos
fabricantes para todas as andlises. O cimento
MTA Fillapex avaliado foi no formato pasta-
pasta em seringa de auto-mistura.

Andlise Qualitativa do escoamento, tempo de

trabalho e facilidade de manuseio

No laboratdrio de endodontia das
Faculdades Integradas do Planalto Central
(FACIPLAC), 25 alunos do 52 periodo,
iniciantes na pratica endodontia, utilizaram no
laboratdorio da faculdade o cimento MTA
Fillapex (MTAF) como cimento obturador de
canais radiculares em dentes artificiais, pela
técnica de condensacdo lateral ativa com
espacadores digitais. Foram obturados 25
dentes artificiais com o cimento MTAF
(n=25/grupo). Ao final do procedimento, os
alunos foram entrevistados quanto ao
escoamento, tempo de trabalho e praticidade
de manuseio do material. Os mesmos
responderam a um questiondrio para
avaliagdo do cimento utilizado quanto aos
indices: 5 — excelente; 4- muito bom; 3- bom;
2- regular; 1- ruim. Cada aluno avalioude 1a 5
de acordo com indices citados acima.

Teste de escoamento

Para a avaliacdo do escoamento, os
cimentos foram manipulados de acordo com
as normas dos fabricantes e colocados em um
recipiente pote tipo ”“Dapen”. Em seguida,
50uL de cada cimento foram depositados em
placas de vidro estéreis, com a ajuda de uma
pipeta. Apds posicionar as amostras, foi
colocada sobre elas outra placa de vidro que
permaneceu por 10 minutos para o
escoamento. A régua milimetrada de
Endodontia foi posicionada sobre as placas e
as mesmas foram entdo, fotografadas. As
imagens obtidas foram digitalizadas e os
diametros das amostras de cimentos
mensurados no programa Image J 1.45
(National Institutes of Health, Bethesda, MD,
USA). O experimento foi repetido 3 vezes de
forma independente e 5 amostras preparadas
por grupo de material (n=15/grupo).

Teste de radiopacidade

Os cimentos foram manipulados de
acordo com os fabricantes e posicionados em
um molde de polietileno de 2mm de altura
5mm de didametro. Apds o tempo de presa
inicial dos cimentos (2 horas), foram feitas as
radiografias dos corpos de prova utilizando
aparelho Spectro 70 X (Dabi Atlante, Ribeirdo
Preto, SP, Brasil) com 50Kv, 10 mA, 18
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pulsos/s e posicionamento a 33 cm do filme
periapical’. As radiografias foram digitalizadas
e a densitometria comparada a escala de 2 a
16 mm de aluminio (incrementos de 2mm) no
programa Image J 1.45 (National Institutes of
Health,  Bethesda, =MD, USA)’.  Os
experimentos foram repetidos 5 vezes e 3
amostras preparadas por grupo sobre os
filmes periapicais (n=15/grupo).

Andlise estatistica

As imagens  digitalizadas, dos

experimentos de escoamento e
radiopacidade, foram analisadas por dois
examinadores cegos de maneira

independente. Os dados obtidos foram
submetidos ao teste de normalidade Shapiro-
Wilk e post-test t-Student (p < 0.01).

Resultados
Avaliagdo subjetiva do MTAF

A avaliagdo qualitativa do cimento
MTAF revelou que 45% dos estudantes
entrevistados considerou este material de
excelente escoamento (Figura 1), 41%
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RUIM HREGULAR BOM HMUITOBOM  EXCELENTE

0%
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consideraram o cimento “muito bom ou bom”
e apenas 14% considerou seu escoamento
como regular. Nenhum aluno considerou o
escoamento do MTAF ruim. Quanto ao tempo
de trabalho, o MTAF foi avaliado como
excelente ou muito bom por 62% dos alunos,
24% considerou o MTAF como bom e 16%
avaliou o MTAF como regular. Nenhum aluno
avaliou o tempo de trabalho do MTAF como
ruim. A facilidade de manuseio do material foi
avaliada como excelente por 68% dos alunos
entrevistados e 24% como “muito bom ou
bom”. Apenas 8% dos alunos avaliou o
manuseio do MTAF como regular ou ruim.

Escoamento e radiopacidade

Os resultados experimentais de
escoamento (Figura 2A), demonstraram uma
média de didametro de 140.94 mm de
escoamento para o MTAF e de 127.62 mm
para o S26, sendo significativamente superior
para o MTAF quando realizada a analise
estatistica.

Quanto ao teste de radiopacidade
(Figura 2B), o grupo do MTAF apresentou
valor médio (entre 6-8 mm na escala de
aluminio) significativamente inferior ao do
cimento S26 (entre 10-12mm de aluminio)

TEMPO DE TRABALHO MANUSEIO

RUIM ®REGULAR BOM ®MUITOBOM  EXCELENTE

4%

4%
12%
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FIGURA 1 — Graficos de percentagem da analise qualitativa do MTA Fillapex quanto ao escoamento, tempo de trabalho e
facilidade de manuseio do material durante a obturagao pela técnica de Condensagdo Lateral Ativa.
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FIGURA 2A - Grafico do escoamento dos materiais
obturadores Sealer26 (S26) e MTA Fillapex (MTAF).
FIGURA 2B - Grafico de radiopacidades dos materiais
obturadores Sealer 26 (S26) e MTA Fillapex (MTAF).
Média e desvio padrdo dos cimentos avaliados, letras
diferentes (A, B) representam diferengas estatisticas
significativas entre os grupos (p< 0.01).

Discussao

Os novos cimentos a base de MTA
podem refletir uma exigéncia atual de
materiais a serem usados na terapia
endoddntica que sejam capazes de estimular
o processo de cicatrizagdo dos tecidos
periapicais, em vez de meramente materiais
biocompativeis ou inertes. Como resultado, o
MTAF representa o esforco em combinar um
material de  excelentes  propriedades
bioldgicas como o MTA, com a adicdo de
resinas e outros componentes para melhorar
diversas propriedades pretendidas de um
cimento endodontico, incluindo: adesividade,
estabilidade dimensional, tempo de trabalho,
radiopacidade, fluidez e efeitos
antibacterianos®.

De acordo com informag¢des do
fabricante, o MTAF é composto por resina de
salicilato, resina diluente, resina natural, dxido
de bismuto como agente radiopacificador,
silica nanoparticula, MTA, e pigmentos®. O
proprio MTA consiste de particulas finas
hidrofilicas de silicato tricalcico, 6xido de
aluminio tricdlcico, éxido tricalcio e gypsum
(sulfato de célcio di-hidrato), e outros éxidos

minerais. O gypsum é um importante
determinante do tempo de presa do material.
Os cimentos a base de MTA, geralmente
contém menos gypsum para permitir maior
tempo de trabalho®. Os resultados obtidos
neste estudo demonstraram que o MTAF
apresenta um tempo de trabalho adequado,
mesmo para os iniciantes da pratica de
endodontia. Quanto ao escoamento (fluidez) e
facilidade de manuseio, o MTAF agradou aos
alunos que utilizaram o cimento obturador
nas praticas de laboratério de Endodontia.
Poucos alunos (Figura 1) avaliaram o MTAF
como de facilidade de manuseio regular ou
ruim, ainda assim, esta opinido pode ser
devida a inexperiéncia natural e/ou ao carater
inovador da forma de apresentacdo do
cimento em seringa de auto-mistura. Em
contrapartida, a grande maioria dos alunos
avaliou o cimento como de excelente
facilidade de manuseio no emprego da técnica
de condensacdo lateral ativa.

Independente da técnica de obturagdo
utilizada, um dos objetivos almejados no
tratamento de canais radiculares é a obtencdo
de um selamento hermético dos sistemas de
canais radiculares’. O selamento hermético
impede a microinfiltragdo corondria e de
exsudato periapical para o interior do canal
radicular, evitando a reinfeccdo e assim
favorecendo o processo de reparo dos tecidos
periapicais'® ''. Para alcancar esse objetivo, é
fundamental que os cimentos endoddnticos
apresentem um bom escoamento para selar
os diversos sistemas de canais radiculares''.
Num relato de caso clinico realizado por
Mamede Neto et al."”> onde uma cavidade de
perfuracdo foi preenchida com MTA
reparador, os autores consideraram que o
material apresentou facilidade de manuseio e
bom selamento da perfuracdo. Este estudo
demonstrou que o cimento MTAF apresenta
escoamento significativamente superior ao do
cimento Sealer 26, possivelmente, esse
melhor  escoamento é devido aos
componentes resinosos na formulacdo do
MTAF. Os resultados de escoamento em nosso
estudo sdo semelhantes aos obtidos em
analise comparativa entre o MTAF e cimentos
experimentais a base de MTA, em que o MTAF
apresentou maior escoamento que Os
cimentos experimentais e semelhante ao do
cimento AH Plus (Dentsply, York, PA, USA)®.

Um dos requisitos principais exigidos
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de um material obturador é de que ele seja
mais radiopaco que a dentina, para que se
possa obter uma imagem radiografica nitida e
homogénea em toda sua extensdo™. Um
material obturador apresentando
radiopacidade deficiente podera ser
interpretado como obturacdo defeituosa do
ponto de vista radiografico, ou seja, deixard
marcas radiolicidas na obturacdo, dando a
impressao de falhas decorrentes da menor
radiopacidade do material obturador™. Os
resultados apresentados, guanto a
radiopacidade dos materiais avaliados neste
estudo, mostraram que houve diferenca
estatistica significativa entre MTA Fillapex e
Sealer26, sendo o MTAF com radiopacidade
inferior (6-8mm) ao Sealer 26 (10-12mm) na
escala de aluminio. No estudo apresentado
por Vivan et al.’®*, o cimento Sealer 26
apresentou média de radiopacidade de 9.39
mm de Al, uma boa radiopacidade
determinada pela presenca de tridxido de
bismuto e diéxido de titanio em sua
composicdo. O cimento MTAF associado a
20% de hidroxido de calcio apresentou
radiopacidade de 4.42 mm de Al, menor que o
Sealer 26. Os autores afirmaram que a idéia
de acrescentar hidroxido de calcio ao MTAF
foi na tentativa de melhorar ainda mais suas
propriedades como solubilidade, evitar
possivel extravasamento durante a aplicagao,
além de promover excelente compatibiidade
bioldgica; entretanto, a radiopacidade do
cimento ficou comprometida. Em um estudo

diferente®®, a radiopacidade obtida para o
cimento MTAF foi de, aproximadamente, 7.11
mm de Al, semelhante a outro cimento
endodontico e a média obtida em nossos
resultados para radiopacidade do MTF,
corroborando nosso estudo. E importante
ressaltar que os valores de radiopacidade
obtidos para o cimento MTAF estdo de acordo
com o ISO 6876:2012 que especifica as
propriedades requeridas aos cimentos
obturadores de canais radiculares e métodos
de avaliacdo a serem realizados.

Conclusao

Diante dos &timos resultados clinicos
e experimentais dos cimentos reparadores a
base de silicato, mais especificamente do
Agregado  Tridoxido  Mineral, cimentos
obturadores de canais radiculares a base de
MTA foram desenvolvidos e introduzidos no
mercado. Os resultados deste estudo
demonstram que o cimento MTAF pode
representar uma alternativa interessante para
obturacdo de canais radiculares nas clinicas de
Endodontia. Sua facilidade de manuseio, bom
tempo de trabalho, escoamento e
radiopacidade dentro do padrdo exigido, faz
deste cimento uma proposta viavel também
para iniciantes na prdtica endodobntica;
principalmente se levarmos em consideragdo,
suas excepcionais propriedades bioldgicas:
biocompatibilidade e bioatividade.

Evaluation of MTA-based endodontic sealer properties

Abstract

The endodontic sealer MTA Fillapex (MTAF) represents the effort of combining a material with excellent
biological properties with resins and other components to enhance various properties required for a sealer.
The aim of this study was to evaluate qualitatively the working time, fluidity and handling of MTAF; and
quantitatively: the flow and radiopacity of MTAF. The Sealer 26 was used for comparative purpose. At the
Endodontics Laboratory of Faculdades Integradas do Planalto Central (FACIPLAC), students new to the practice
of endodontics used MTAF as root canal sealer in artificial teeth (n=25/group). The students evaluated MTAF
regarding the fluidity, working time and handling as: excellent, very good, good, fair or poor. We analyzed the
cements flow between glass slides and radiopacity compared to aluminum scale, as well. Statistical analysis:
Shapiro-Wilk and post-test t-Student (p <0.01). The students evaluated the Working Time of MTAF as very good
and the sealer handling as excellent. Statistical analyzes showed significant differences between the flow of
MTAF and Sealer 26 (S26). MTAF presented significant superior flow than S26. In opposite manner, MTAF
showed significantly lower radiopacity than S26, but compatible with the ISO for the endodontic sealers. We
can conclude from this study that MTAF is a cement with interesting qualities for root canal sealing.

Descriptors: Silicate cement. Root canal. Endodontics.
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Prevaléncia das posi¢oes dos terceiros molares inclusos segundo a
classificagao de Pell & Gregory e das indica¢gOes para sua exodontia

Adriano DOBRANSZKI', Fernanda Penna LIMA®

Resumo

Apesar da remogdo de terceiros molares ser um dos procedimentos cirurgicos mais comuns em odontologia,

sua remocdo eletiva ndo é um consenso entre os profissionais. A identificagdo do posicionamento dentario é
um fator de grande importancia na tomada de decisdao de manter ou extrair o elemento incluso, assim como
para o planejamento da técnica cirdrgica e progndstico da intervengdo. Este estudo foi realizado com o
propdsito de identificar a prevaléncia do posicionamento dos terceiros molares inclusos e das indicagGes para a
sua exodontia. Prospectivamente foram identificados 400 dentes inclusos numa amostra de 175 pacientes,
sendo 90 do sexo masculino e 85 do sexo feminino, com média de idade de 26,6 anos, usuarios do sistema de
salde da Aeronautica na regido de Brasilia, D.F. Na ficha de identificacdo de cada paciente, foram inseridas
também informagdes sobre o motivo para exodontia e a posicao de cada dente incluso, identificada por meio

de radiografias panoramicas e periapicais e classificada de acordo com a classificagdo de Pell & Gregory. Os
dados obtidos foram submetidos a uma andlise estatistica descritiva, que encontrou: Posi¢cao B 39,00%, seguida
pela posigdo A (35,5%) e pela posicdo C (25,5%). Para os terceiros molares inferiores, a posi¢do mais
encontrada foi a de Classe | 49,23%, seguida pela de Classe Il (47,18%) e pela de Classe Ill (3,59%). As
indicagBes mais frequentes para exodontia dos terceiros molares foram por impaccdo/inclusdo (53%),
solicitacdo do ortodontista (11,25%), pericoronarite (11%) e cérie (10,75%).
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Introdugao

E considerado dente incluso o
elemento dentdrio que, chegada a época
normal de sua erup¢do, permanece ainda
imerso no interior dos tecidos' e é um achado
frequente. A remocgdo dos terceiros molares
inclusos é um dos procedimentos mais

11

comuns em
bucomaxilofacia

Existe muita controvérsia a respeito
da terminologia correta, eis que outros termos
sao também empregados como: dente
impactado mais utilizado pelos norte-
americanos; dente retido, pelos alemdes e
hispanicos e dente incluso, pelos franceses”.
Nesse trabalho, utilizaremos o termo
“inclusdao”, por verificar que na lingua
portuguesa a definicdo de incluso exprime a
ideia exata do que é um dente retido nos
tecidos.

As principais causas de inclusdao dos
terceiros molares relatadas sdo: falta de
espaco na arcada devido ao menor
desenvolvimento maxilar e mandibular,
dentes muito volumosos, obstaculo oferecido
por dente vizinho, resisténcia demasiada
oferecida pelo tecido &sseo, obstaculo
oferecido pela densidade ou inflamacdo da
fioromucosa, presenca de elementos
patoldgicos e falta na rota¢do de mesioangular
avertical®”®°.

Apesar de um dente incluso poder
permanecer assintomatico, sem causar

cirurgia e traumatologia

2,3,4
[
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nenhum problema ao paciente, uma série de
transtornos pode estar diretamente
relacionada & sua presenca'®. As indicacdes
para a remocdo dos terceiros molares inclusos
tém sido amplamente discutidas, sendo as
mais comuns: profilatica, pericoronarite,
lesBes cariosas, pulpite, cistos, tumores, dores
faciais inespecificas, reabsorcao radicular dos
segundos molares, cirurgia ortogndtica e
OutraSZ, 11, 12,13, 14.

A exodontia de terceiros molares
inclusos ndo é um procedimento cirdrgico
simples. Requer do cirurgidao bom
adestramento e conhecimento das estruturas
anatémicas relacionadas ao dente, por isso a
importancia da identificagdo do
posicionamento dentdrio para o planejamento
e prognéstico da cirurgia, visando intervencado
menos traumatica e prevencdo de acidentes e
complicacdes pés-operatdrias™ & 11> 181,

A proposicdo desta pesquisa foi de
identificar, neste grupo amostral, qual o
posicionamento prevalente dos terceiros
molares ndo irrompidos, tendo como base a
classificacdo de dentes inclusos proposta por
Pell & Gregory em 19428, e qual a prevaléncia
das indicagles para a sua exodontia.

Métodos

O projeto de pesquisa deste trabalho
foi submetido a Comité de Etica em Pesquisa e
aprovado. Os pacientes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
autorizando o uso das imagens radiograficas
para este estudo prospectivo. Foram incluidos
400 terceiros molares avaliados de forma
consecutiva, por meio de radiografias
periapicais e panoramicas, obtidas de 175
pacientes usuarios do sistema de saude da
Aeronautica na regido de Brasilia (D.F.) que
foram encaminhados para remocdo dos
terceiros molares.

Os achados radiograficos foram
registrados em fichas previamente
confeccionadas que continham os dados
necessarios para identificagdo de cada
paciente, com: nome, sexo, idade, dente,
indicacdo da extracdo e ainda os achados
radiograficos quanto as caracteristicas
radiograficas de cada dente, cuja inclusdo era
classificada segundo Pell & Gregory (1942)%,
que relaciona a posicdo do terceiro molar
inferior com a borda anterior do ramo da

mandibula e a profundidade no arco dentario,
tanto dos molares inferiores quanto dos
superiores, como ilustrado nas figuras a seguir
(FIGURAS 1 a 6)°.

A
=)

B

C

Figuras 1 a 3 — Classificagdo para o posicionamento
do terceiro molar inferior em relagdo ao plano
oclusal do segundo molar, referida como Classe A
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(mesmo nivel), B (entre o plano oclusal e a linha
cervical do segundo molar) e C (abaixo da linha
cervical do segundo molar) de Pell & Gregorylg.

Figuras 4 a 6 — Classificacdo para o posicionamento
do terceiro molar inferior em relagdo ao ramo
ascendente da mandibula, referida como Classe 1
(anterior a borda do ramo), 2 (cerca de metade do
dente coberta pela por¢do anterior do ramo) e 3
(completamente imerso no osso do ramo da
mandibula) de Pell & Gregoryls.

Os dados foram submetidos a uma
analise estatistica descritiva.
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Resultados

Para que se atingisse o nimero de 400
terceiros molares inclusos removidos, foram
incluidos 175 pacientes, sendo 90 do sexo
masculino (51,43% e média e idade de 25,41
anos) e 85 do sexo feminino (48,57% e média
de idade de 25,95 anos), com média de idade
de 25,68 anos (D.P.= 9,22 anos) e média de
2,28 dentes extraidos por paciente (D.P.= 1,22
dentes). As tabelas 1 a 4 apresentam a analise
descritiva dos dados.

TABELA 1 - Distribuicdo dos terceiros molares na
amostra.
Dente Quantidade %
18 93 23,25
28 112 28
Superiores 205 51,25
38 104 26
48 91 22,75
Inferiores 195 48,75

TABELA 2 — Relagdo entre a posicdo dos terceiros
molares inferiores e ramo ascendente da mandibula,
referida como Classe 1 (anterior a borda do ramo), 2
(cerca de metade do dente coberta pela porgdo anterior
do ramo) e 3 (completamente imerso no osso do ramo
da mandibula), de acordo com Pell & Gregory (18).

Classe Quantidade %
1 96 49,23
2 92 47,18
3 07 3,59
Total 195 100

TABELA 3 — Relagdo entre a posicdo dos terceiros
molares superiores e inferiores e o plano oclusal do
segundo molar inferior, referida como Classe A (mesmo
nivel), B (entre o plano oclusal e a linha cervical do
segundo molar) e C (abaixo da linha cervical do segundo
molar), de acordo com Pell & Gregory (18).

Posi¢do Superior % Inferior %  Quantidade (%)

A 89 43,41 53 27,18  142(35,50)

B 55 26,83 101 26,83 156 (39,00)

C 61 29,76 41 29,76 102 (25,50)
Total 205 105

TABELA 4 — Motivos apontados como indicagdo para
exodontia dos terceiros molares inclusos.

Indicagdo Quantidade Porcentagem

Inclusdo/Impacgdo 210 53,00%
Solicitagdo do ortodontista 45 11,25%
Pericoronarite 44 11,00%

Carie 43 10,75%

Fora de fungdo 21 5,25%
Trauma na bochecha 12 3,00%
Comprometimento periodontal 9 2,25%
Cisto/tumor 5 1,25%
Extrusdo 5 1,25%
Reabsorgdo do segundo molar 2 0,50%
Perfuragdo por pino 2 0,50%
Interferéncia oclusal 2 0,50%
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Discussao

Apesar da remocgdo de terceiros
molares ser um dos procedimentos cirdrgicos
mais comuns em odontologia, sua remogdo
eletiva ndo é um consenso entre os
profissionais. A ideia da exodontia profilatica é
prevenir o surgimento de um problema,
inerente ao risco de se manter o dente, mas
ao considerar o custo/beneficio biolégico do
procedimento, vdrios profissionais tém
preferéncia pela abordagem mais
conservadora®.

Do ponto de vista conservador, os
riscos associados ao procedimento cirurgico
sdo altos e a maior parte destes dentes
inclusos ndo criara problemas que necessitem
de intervengdo, o que nos traz aos pontos
principais da discussdo: que como medida
profilatica, é dificil predizer se os beneficios da
exodontia serdo maiores do que os riscos do
procedimento cirdrgico, e que as diferencgas
na indicacdo da extracdo dos terceiros
molares inclusos recaem sobre o pouco
conhecimento acerca da histdria natural de
terceiros molares™.

Existem poucos estudos longitudinais
sobre este tema, mas pesquisas recentes
mostraram que menos de 10 a 15% dos
terceiros molares irdo desenvolver alguma
alteragdo patolégica’®. O consenso é que eles
devem ser extraidos somente se sua
impactagdo causar problemas locais como
pericoronarite, formagdo de cisto, caries,
doenca periodontal e/ou reabsorcdo do
segundo molar adjacente”. Quando se cogitar
intervencdo cirurgica, deve-se levar em
consideracgdo as ocorréncias mais comuns pos-
operatérias, como dor, sangramento, inchago
e hematoma, além das menos comuns e com
piores consequéncias, como parestesia do
nervo alveolar inferior (1,3% tempordria e
0,5% permanente), do nervo lingual, infecgao
pds operatéria, comunicagdo oroantral ou
fratura mandibular (0,00049%)*" 2.

Os terceiros molares geralmente
erupcionam entre os 17 e 24 anos® e nesta
idade, se impactados por tecidos moles, tém a
chance de completar o irrompimento nos 4
anos seguintes, o que também pode ocorrer
para a impacta¢do dssea parcial e completa,
com chances razodveis e pequenas,
respectivamente®’. Nesta faixa etaria é
incomum encontrar alguma lesdo patoldgica
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grave em casos de impactagdo, o que sugere a
proservagao dos terceiros molares inclusos até
a idade média de 24 anos. Entretanto, deve
ser enfatizado que os pacientes em
proservacaio devem manter uma 6tima
higiene bucal e participar de consultas de
retorno periddicas, principalmente nos casos
de impactacdo dssea completa, pelo risco da
ocorréncia de pericoronarite.

Duas revisdes sistematicas recentes®
% fizeram uma extensa investigacdo em busca
de evidéncia cientifica para justificar a
extracdo profilatica dos terceiros molares.
Ambas concluiram que os dados encontrados
ndo foram suficientes para demonstrar para
apoiar ou refutar a remocdo profilatica de
terceiros molares assintomaticos impactados
em adultos. Dos trabalhos incluidos nestes
estudos, um Unico  estudo (ensaio
randomizado controlado) ndo encontrou
evidéncia de diferenca no apinhamento tardio
de incisivos, em pacientes que tiveram os
terceiros molares extraidos por motivos
profildticos ou no grupo controle, que nao
tiveram estes dentes extraidos. Em ambos os
estudos os autores concordam que o clinico
geral deve deixar claro ao paciente adulto,
com terceiros molares assintomaticos, que
nao existe evidéncia suficiente sobre os
beneficios em se manter ou remover estes
molares. A mesma estratégia de comunicagdo
deve ser aplicada para adolescente e seus
pais, com respeito ao impacto da remogdo
cirdrgica no apinhamento tardio dos incisivos
inferiores.

A evidéncia  cientifica parece
contradizer a crendice popular que "os sisos
entortam os dentes da frente quando
nascem". Estudos indicam outros fatores
envolvidos na etiologia do apinhamento
tardio® *’. Fatores que agem individualmente
ou em conjunto, ou em estagios diferentes do
desenvolvimento, que coincidem com a idade
na qual os terceiros molares erupcionam e
que tornam dificil o desenho de estudos
prospectivos capazes de isolar os fatores
etioldgicos. Os fatores citados sdo: movimento
mesial fisiolégico, o componente anterior da
forca de oclusdo sobre os dentes inclinados
mesialmente, vetores mesiais de contragdo
muscular, a quantidade e direcdo do
crescimento mandibular tardio, estrutura
esquelética, padroes de  crescimento
complexos, maturagao do tecido mole, fatores
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oclusais, morfologia dentaria, forgas
periodontais e alteracdes teciduais
degenerativas.

E importante a identificacido do
posicionamento dentdrio para o planejamento
e progndstico da cirurgia: previsdo de
ostectomias e avaliacdo da necessidade ou
ndo de odontossec¢des, visando intervencao
menos traumatica e prevencao de acidentes e
complicagdes pos-operatorias como
hemorragias, traumas, comprometimento de
estruturas nervosas, fraturas radiculares,
danos aos dentes vizinhos, fraturas o&sseas,
dor, edema, infeccdo, trismo, comunicacao
buco-sinusal e alveolite>®*1* 1,

No presente estudo, quando se
utilizou a classificacdo de Pell & Gregory
(1942)", as posicdes de inclusio mais
prevalentes foram as de classe 1 e posicdo B,
com 49,23% e 39,00%, respectivamente. No
estudo de Marzola® foram obtidos os
seguintes resultados: a prevaléncia pela classe

respectivamente. Dados semelhantes foram
referidos por Leite et al.?®, com 94% e 76%,
respectivamente. Norderam® também
verificou essa tendéncia de classe Il, porém a
posicdo mais encontrada por ele foi a posi¢cdo
A.

Conclusao

A prevaléncia das posicoes dos
terceiros molares inclusos em relacdo a
classificacdo de Pell & Gregory, em uma
amostra de 400 dentes foi: Posicdao B 39,00%,
seguida pela posicdo A (35,5%) e pela posicdo
C (25,5%). Para os terceiros molares inferiores,
a posicao mais encontrada foi a de Classe |
49,23%, seguida pela de Classe Il (47,18%) e
pela de Classe Il (3,59%). As indicagdes mais
frequentes para exodontia dos terceiros
molares foram por impacgdo/inclusdo (53%),
solicitagdo do  ortodontista  (11,25%),
pericoronarite (11%) e cérie (10,75%).

2 e posicago B, com 632% e 61,5%,

Title: Prevalence of the positions of incluted third molars to the according to Pell &
Gregory’s classification and the indications for its extraction

Abstract

Despite the removal of third molars is one of the most common surgical procedures in dentistry, its elective
removal is not a consensus among professionals. The identification of the tooth position is a factor of great
importance in making the decision to maintain or extract the included element, as well as for planning the
surgical technique and for the outcome of the intervention. This study was conducted with the purpose to
identify the prevalence of positioning of included third molars and the indications for its extraction.
Prospectively, four hundred included teeth were identified in a sample of 175 patients, 90 male and 85 female,
with a mean age of 26.6 years, users of the Air Force health system in the region of Brasilia, DF. In each
patient’s identification form were also inserted information about the reason for extraction and the position of
each impacted tooth, by the means of panoramic and periapical radiographs and classified according to the Pell
& Gregory’s classification. The data were submitted to a descriptive statistical analysis, which found: Position B
39.0%, followed by the position A (35,5%) and position C (25.5%). For the inferior third molars, the most found
position was Class | (49,23%), followed by Class Il (47,28%) and by Class Il (3,59%). The most frequent
indications for the third molars extraction was impaction/inclusion (53%), orthodontist’s request (11.25%),
pericoronaritis (11%) and cavity (10.75%).

Key-words: Third molar. Impacted tooth. Unerupted tooth. Prevalence.
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Identificagcao Humana Auxiliada por Comparag¢ao Prosopografica:
Relato de caso pericial

Alexandre Gongalves Barbosa de CASTRO'

Resumo

A identificagdo humana pode ser realizada através de diferentes técnicas. Sendo o profissional em odontologia
legal capaz de identificar caddveres desconhecidos, ele pode optar pelo método que melhor preencha as
caracteristicas necessarias para o sucesso dessa identificagdo. Este artigo relata um estudo de caso utilizando a
técnica comparativa prosopografica no auxilio de uma identificagdo positiva.
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Introdugao

Podemos conceituar a identificacdo
humana como um processo pelo qual se
estabelece a identidade de uma pessoa,
distinguindo-a de todas as demais. Segundo
Bilge et al.’, seu objetivo final, a elucidacdo e o
esclarecimento de um fato, tem recebido
contribuicdes da ciéncia moderna. Segundo
Oliveira et al.?, a identificacdo humana post-
mortem é uma das grandes dareas de estudo e
pesquisa da odontologia legal e da medicina
legal.

Almeida et al.? definem a Odontologia
Legal como um ramo da Medicina Legal
restrito a regido de cabegca e pescogo,
compreendendo as pericias no vivo, morto,
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nas ossadas, em fragmentos, em trabalhos
odontoldgicos e, até mesmo, em pecgas
dentais isoladas e/ou vestigios lesionais.
Porém ndo limitaram a utilizagdo de técnicas,
de forma exclusiva, a andlise de exames
odontoldgicos.

Segundo Carvalho et al,  na
identificacdo humana em odontologia legal, é
importante que haja um refinamento de
técnicas e a incorporacdo de novas
tecnologias. Portanto, o profissional em
odontologia legal pode optar pelo método que
melhor preencha as caracteristicas necessarias
para o sucesso da identificagdo que estiver
realizando, tomando o cuidado na aplicagdo
correta da técnica e na interpretagdo precisa
das informacgdes obtidas.

Varios sdo esses métodos: exames de
DNA que servem para identificagdo humana
em varias situacgdes (estupro, identificacdo de
cadaveres), exames radiolégicoss’ 6,
prontudrios odontoldgicos’, entre outros.
Segundo Miyajima et al.?, o tipo de exame
selecionado deve ser tecnicamente vidvel e
adequado para aquela tarefa, nunca se
esquecendo de considerar e, portanto, relevar
fatores temporais, logisticos, como também
de custo financeiro.

Dentre essas técnicas estd a
prosopografia que etimologicamente significa
a "descricdao de uma pessoa". Entretanto, nos
conceitos modernos, principalmente utilizados
no Brasil, prosopografia é a ciéncia
responsavel pelos exames faciais, ou seja, o
confronto de imagens faciais, de fotografias
ou videos, no intuito da produgdo de provas
materiais.
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Relato de caso
Historico

Cadaver exumado na noite do dia
02/11/2007, em &area de matagal na Cidade
Ocidental — GO. A missdo foi conduzida por
Autoridade da Delegacia de Homicidios da
Policia Civil do DF e coordenada tecnicamente
por peritos do Instituto de Criminalistica e do
Instituto de Medicina Legal.

O corpo provavelmente tratava-se de
M. S. F., que teria sido assassinado ha cerca de
5 anos, por dois disparos de revélver calibre
32, e inumado naquela regido.

Descrigcdo

Cadaver inumado (FIGURA 01) em
cova direta na terra com cerca de 60 cm de
profundidade, em decubito dorsal,
relativamente nivelado, entremeado de raizes
de plantas adjacentes com até cerca de 5 mm
de espessura.

FIGURA 1 — Cadaver inumado.

Todo o material que foi retirado da
sepultura foi tamisado no proéprio local e
objetos e ossos encontrados encaminhados ao
IML.

No IML os blocos de terra e restos
mortais foram cuidadosamente processados e
toda a terra removida submetida a dupla
tamisacdo. O peneirado grosso que nao se
desfez por processo mecanico simples foi
submetido a imersdo prolongada e nova
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tamisacdo umida.

A ossada, ja livre de partes moles, foi
analisada osso a osso e ndo foram
encontrados vestigios caracteristicos de lesdes
traumaticas (FIGURA 02).

FIGURA 2 — Ossada analisada.

Os o0ssos longos apresentavam as
dimensdes descritas , em milimetros na
TABELA 01.

Aplicando-se estas dimensdes nas
formulas de Trotter e Glesser, a estatura
calculada, considerando o sexo masculino e a
etnia mestica, foi de 165,6 cm. A etnia mestica
foi confirmada pelas féormulas de Krogman,
que apontou miscigenagao.

TABELA 1 — Dimensdes 6sseas, em milimetros.

Osso Direito  Esquerdo
Fémur 445 443
Tibia 365 364
Fibula 350 350
Umero 303 304
Radio 246 245
Ulna 258 260

Discussao
Da causa mortis

Foram encontrados dois projetis de
arma de fogo nus, de didametro proximo a 0,32
polegadas, um no tdérax e outro no podlo
cefdlico (ndo houve penetragdo na caixa
craniana). Ndo foi possivel estabelecer as
diregBes e sentidos dos trajetos dos projetis
de arma de fogo. Por exclusdo, a causa da
morte fica estabelecida como politraumatismo
por acao perfuro-contundente.

Da época da morte

Os restos mortais estavam livres de
partes moles, entretanto, ainda com atividade
entomoldgica representada principalmente
por thermitas. As raizes das arvores
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adjacentes alcangavam os restos mortais e
apresentavam calibres de até 2 mm. Esta
situacdo é compativel com inumacao direta na
terra ha 5 anos, conforme histdrico. Ndo é
possivel precisdo na cronotanatognose no
presente caso.

Da identificagdo

A partir do histérico, a probabilidade
de que os restos mortais correspondam a M.
S. F. é elevada, pelo local do encontro, pela
época do desaparecimento, entre outros.
Associa-se a este fato a compatibilidade da
idade, do sexo, da etnia e da estatura (165 cm
— 165,6 cm). Observe que a familia indicou
estatura diversa, refutada pela consulta ao
prontuario civil e pelas 52 fotografias, em
especial uma em que o desaparecido esta de
pé ao lado do Governador do Distrito Federal
(2007) (FIGURA 03).

FIGURA 3 — Comparagdo da estatura do desaparecido
com o Governador do Distrito Federal (estatura
conhecida).

Todas as caracteristicas relatadas pela
familia, exceto a estatura, correspondem com
a ossada. As diversas fotografias apresentadas
sdo compativel com a compleicdo fisica,
simetrias e demais caracteres observaveis. O
cracha de M.S.F. (FIGURA 04) apresentava um
adesivo do Corinthians, o mesmo clube cujo
brasdao aderecava as meias.
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FIGURA 4 — Cracha do desaparecido.
A familia reconheceu, em termo de

reconhecimento, o anel e o fragmento de
correntinha, além dos remanescentes das

vestes (FIGURA 05).
%;5
\

CEC ‘

FIGURA 5 — Objetos e vestes reconhecidos pela familia.

Esta probabilidade torna-se
praticamente absoluta quando realizada a
comparacdo prosopografica da fotografia
obtida em 07/06/2002 (FIGURA 06), préxima a
época do dbito, com o cranio, braquicefalico,
com acidentes anatébmicos proeminentes,
denticdo com perdas dentdrias restritas e
localizadas fora da bateria anterior e, em
especial, a forma mentoniana quadrada.

FIGURA 6 — Comparagao prosopografica.
Conclusao

Com base nos elementos técnicos
obtidos na pericia, pode ser aferido que existe
compatibilidade entre os achados nos exames
periciais com as informagdes oferecidas pelos
supostos familiares. A comparagao
prosopografica realizado auxiliou na
Autoridade Policial a inferir na identificacao
positiva, sendo esssa uma possibilidade a ser
utilizada pelo perito em odontologia legal.
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Human Identification Using the Comparative Prosopographic Technique: Case Report

Abstract

The human identification can be performed through different techniques. As the forensic dentists can identify
unknown corpses, he can choose the method that best meets the characteristics necessary for the success of
this identification. This article reports a case using the comparative technique prosopographic in a positive
identification.

Descriptors: Forensic Dentistry. Forensic Medicine. Forensic Anthropology.
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Hipossalivagao em Idosos

Evelyn Alves dos SANTOS', Nayara Cioletti de ANDRADE?, Geraldo Magela PEREIRA®

Resumo

Com o subito crescimento da populagdo idosa, a saude bucal do idoso tem adquirido maior importancia dentro
da odontologia, devido as alteragGes ocorridas na cavidade bucal. Portanto este estudo tem como objetivo
abordar as causas, os reflexos na saude bucal dos idosos que apresentam hipossalivagdo, diagndstico e
tratamento, a fim de proporcionar maiores conhecimentos ao seu respeito. A metodologia utilizada foi uma
revisdo de literatura narrativa por meio de um levantamento bibliografico referente ao tema proposto,
destacando os fatores etioldgicos, a importancia da saliva, consequéncias da redugdo do fluxo salivar, formas
de diagndstico e tratamento baseado na etiopatogenia e hipdtese diagnostica da hipossalivagao, podendo
utilizar para isso estimulos fisiolégicos gustatérios, mastigatérios e farmacolégicos.

Palavras-chave: Xerostomia. Saude bucal. Servigos de salde para idosos. Assisténcia odontoldgica para idosos.
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Introdugao

No Brasil a populacdo idosa vem
crescendo rapidamente, representando
atualmente 9% da populagdo, e estima-se que
em 2025 tera aproximadamente 15% e em
2050 19%, tornando o Brasil a 6° maior
populacdo idosa do mundo. Esse aumento na
longevidade é devido a diminuicdo das taxas
de mortalidade e fecundidade, melhoras das
condicdes de vida e avancos da medicina e da
tecnologia. A expectativa de vida atualmente
no Brasil é de 70 anos".

Devido a esse aumento, se torna
necessario a reorganiza¢do da assisténcia a
saude do idoso, mediante politicas de saude
publica, que enfoquem na qualidade de vida.
Problemas bucais podem influenciar na
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qualidade de vida e estar associados a
doengas sistémicas, sendo necessario servicos
odontoldgicos adequados para a promocdo da
saude dos idosos>>.

Um dos problemas bucais comuns ao
paciente idoso, é a hipossalivacdo, que é a
reducdo do fluxo salivar causado pela
disfuncao das glandulas salivares, tal probema
pode resultar do uso de medicamentos,
habitos como tabagismo, alcoolismo, ingestao
de bebidas cafeinadas, situa¢des de estresse e
algumas condicBes sistémicas como diabetes
mellitus, radioterapia em regido de cabega e
pescogo, hipotireoidismo, doengas
neuroldgicas, condi¢bes autoimunes ou ainda
comprometimento do parénquima glandular
por processos infecciosos e inflamatdrios”.

A auséncia ou diminuicdo do fluxo
salivar normal pode causar xerostomia
(sensacdo de boca seca), mudando a cor da
mucosa bucal de rosa pdlida para vermelho
vivo, o dorso da lingua fica levemente aspero,
podendo também gerar aumento da
prevaléncia de carie, doenca periodontal e
alteracdes da capilaridade. Casos mais severos
podem levar a insOnia, infec¢Ges flngicas
oportunistas na boca e orofaringe, halitose,
mucosite, queimagdo na lingua e em outras
regides da mucosa bucal, disfagia, biofilme,
dificuldade para ingestdo de sdlidos secos.
Portanto, a hipossalivagdo pode causar danos
de ordem fisica, funcional e social diminuindo
a qualidade de vida dos seus portadores™®.

A saliva se faz necessaria, pois
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apresenta protecdo da mucosa bucal pela sua
acdao antimicrobiana. Protegendo ainda a
estrutura dentaria, estando associadas ao
processo de digestdo. A saliva possui fatores
de defesa como anticorpos, citocinas e fatores
de crescimento que estdo associados aos
mecanismos de defesa e cicatrizacdo de
processos inflamatérios e infecciosos nao sé
da boca, como também da orofaringe, es6fago
e ao estdmago™®>®’.

A saliva se faz necessdria, pois
apresenta protecao da mucosa bucal pela sua
acao antimicrobiana. Protegendo ainda a
estrutura dentaria, estando associadas ao
processo de digestdo. A saliva possui fatores
de defesa como anticorpos, citocinas e fatores
de crescimento que estdo associados aos
mecanismos de defesa e cicatrizacdo de
processos inflamatérios e infecciosos ndo sé
da boca, como também da orofaringe, es6fago
e ao estdmago”®°*°.

O diagnéstico da hipossalivacdo pode
ser feito através de uma detalhada anamnese,
exame clinico intra-bucal e quando
necessarios exames complementares. A
sialometria pode ser usada para coletar a
guantidade de saliva, total ou de uma
glandula especifica, obtendo o fluxo salivar
estimulado ou em repouso. Deve-se primeiro
avaliar a saliva em repouso e depois sob
estimulo. A sialografia, imagem de
ressondancia magnética (IRM), bidpsia da
glandula salivar e cintilografia sdo outros teste
usados para ajudar na avaliagao das glandulas
salivares e auxiliar no diagndstico da
hipossalivagdo™*.

A abordagem  terapéutica da
hipossalivacdo deve ser feita de acordo com
sua etiologia. Quando a causa é
medicamentosa, deve-se avaliar a
possibilidade de substituir o medicamento de
menor efeito colateral™. Onde o progndstico é
mais favoravel, o estimulante salivar
fisiolégico pode ser indicado. Nos casos em
gue a hipossalivacdo ndao melhora com estes
tratamentos os substitutos salivares podem
ser eficazes. Para haver produg¢do normal da
saliva é necessdrio estar hidratado, ingerindo
diariamente a quantidade adequada de
liquidos™“.

O objetivo deste estudo foi abordar as
causas, os reflexos na saude bucal, diagndstico
e tratamentos. Realizando uma revisdo de
literatura narrativa, por meio de um
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levantamento bibliografico referente ao tema
proposto, tendo como base de dados SCIELO,
MEDLINE, BIREME, LILACS e Google
Académico. Sendo 35 artigos selecionados- 19
nacionais e 16 internacionais, com o periodo
de 1991 até 2013, utilizando os seguintes
termos: Xerostomia, Hipossalivagdo, Saude
bucal e Hipossalivacdo em idosos.

Revisao de literatura

O envelhecimento da populacdo é um
fenbmeno mundial. Estima-se que até 2050
dobrard o nimero de idosos no Brasil, sendo
resultado de fatores como a diminuicdo das
taxas de mortalidade e fecundidade, melhoras
nas condicdes de vida e avancos da medicina e
tecnologia. Devido a esse fenémeno, a saude
dos idosos tem adquirido maior importancia
dentro da odontologia’.

A odontologia geriatrica, por sua vez é
o ramo da odontologia que enfatiza o cuidado
bucal da populacdo idosa, especificamente
tratando do atendimento preventivo e
curativo de pacientes com doengas ou
condi¢cbes de carater sistémica e/ou cronica
associadas a problemas fisioldgicos, fisicos e
patoldgicos®.

Com o envelhecimento, a cavidade
bucal sofre altera¢cdes, como perda das
papilas, reducao de espessura da mucosa
bucal e dos tecidos periodontais, fissuras e
varicosidades na superficie lingual ventral,
diminuicdo da dimensdo vertical de oclusdo,
podendo ocorrer ainda a redug¢ao do fluxo
salivar, definido como hipossalivagio™.
Portanto, se torna necessario oferecer
politicas de salde publica, para que enfoquem
a melhoria da qualidade de vida, relacionada a
saude bucal.

Um dos problemas bucais que mais
acomete o idoso é a hipossalivacdo, que é a
reducdo do fluxo salivar®, causada por habitos
como tabagismo, ingestdo de bebidas
cafeinadas, alcoolismo, situagGes de estresse e
condicBes sistémicas como sindrome de
Sjogren, tratamento quimioterapico,
radioterapia na regido de cabeca e pescogo,
hepatite C, diabete mellitus, hipotireoidismo,
nefrite, menopausa, doengas neuroldgicas,
entretanto a causa mais comum é a utilizagdo
de medicamentos xerogénicos como laxantes,
diuréticos, antiacidos, anoréticos,
antidepressivos, anti-hipertensivos,
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antipsicdticos, sedativos, anticolinérgicos,
anti-histaminicos, antiparkisonianos.

A saliva possui importante fungao
protetora da mucosa bucal com acdo
antimicrobiana, tendo relagao com o processo
de digestdao, como paladar, formacdo do bolo
alimentar, mastigacdo, degluticdo e digestao
enzimatica e ainda sendo fundamental para a
preservacao da saude bucal e
orofaringea™®**"’. A diminuicdo do fluxo
salivar pode gerar vdrias consequéncias como
problemas na fala, mastigacdo, degluticao,
aumento na susceptibilidade de infeccoes
bucais, hiperplasia gengival, candidose,
halitose, estomatites, doencas periodontais,
caries, alteracdo no paladar, disfagia e
dificuldade na estabilidade de préteses
dentarias” '®. Em casos de hipossalivacdo
severa pode-se ter como conseqiiéncias
insOnias, devido a ingestdo de liquidos no
decorrer do dia e a noite, fazendo com que o
idoso levante mais vezes durante a noite para
urinar. Podem ocorrer também infeccGes
flngicas oportunistas, mucosite, queimagao
na lingua e na mucosa bucal, biofilme
dentdrio, disfagia e disgeusia, depressdo e
perda de memodria, afetando na qualidade de
vida do individuo.

Pacientes dentados com
hipossalivacdo tem reducdo da capacidade
tampao proporcionada pela saliva,
aumentando os riscos de carie principalmente,
radicular'®. Em pacientes edéntulos, a redugdo
do fluxo salivar induzido por drogas causa
problemas relevantes na retengao de préteses
totais®>. Outras consequéncias sd3o as
alteragcGes na mucosa oral e na lingua, em que
ambas se tornam secas. Na mucosa bucal
ocorre a mudanca da sua cor rosa palida para
um vermelho vivo, a lingua fica levemente
aspera, com a cronificacdo do problema a
lingua torna-se lisa, despapilada e fissurada®.

Para chegar ao diagndstico da
hipossalivacdo, pode ser feito a ordenha da
glandula e a sialometria, sem abrir mao de
uma detalhada anamnese, exame intra-oral e
quando necessarios exames complementares.
A sialometria pode ser usada para coletar a
quantidade de saliva, total ou de uma
glandula especifica, obtendo o fluxo salivar
estimulado ou em repouso. Sendo
considerado normal o fluxo salivar estimulado
de 1,0 a 3,0 ml/min.; hipossalivagdo, menos de
0,7 ml/min.; sialorreia, acima de 3,0 ml/min. e
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baixo fluxo, de 0,7 a 1,0 ml/min**. Com o
envelhecimento ocorre a degeneragdo das
glandulas salivares, levando a reducdo da
guantidade e viscosidade da saliva secretada
em repousozz’ 2. Deve-se primeiramente
avaliar a saliva em repouso e depois sob
estimulo. Outros testes usados para auxiliar
no diagndstico da hipossalivacdo sdao a
sialografia, imagem de ressonancia magnética
(IRM), exame anatomopatoldgico (bidpsia) da
glandula salivar e cintilografia™ 2.

Para o tratamento da hipossalivacao,
deve-se fazer um planejamento baseado em
sua etiopatogenia e hipdtese progndstica.
Quando a causa é medicamentosa, avalia a
possibilidade de substituir o medicamento por
outro que tenha menos efeitos colaterais.
Onde o progndstico é mais favordvel, o
estimulante salivar pode ser eficaz ***. Os
estimulantes salivares e os substitutos
salivares sdo alternativas usadas para o
controle da hipossalivacdo, a escolha de um
ou outro depende da gravidade da alteracao.

A estimulacdo salivar pode ser feita
através de receptores orais (via aferente) ou
por acdo direta no sistema nervoso auténomo
(via eferente). A via aferente abrange
estimulos fisiologicos gustatorios e
mastigatério enquanto a via eferente o
estimulo salivar é medicamentoso
apresentando mais efeitos indesejaveis® .

Para a estimulagdo gustatdria, pode
utilizar os acidos ascdrbico, malico e citrico.
Porém, mesmo proporcionando um aumento
no fluxo salivar, tais éacidos tém contra-
indicagdo por provocar irritacdo local da
mucosa, desmineralizacdo do esmalte
dentario, aumento do risco de cavitagdes
dentarias, dor e infeccOes sistémicas em
idosos 2. Em frutas como laranja e acerola s&o
encontradas o acido ascérbico, na macad e
péra, o acido madlico, e no limdo, o 4cido
citrico. O consumo dessas frutas nos
momentos de desconforto fornece alivio
imediato e aumento do fluxo salivar por um
periodo de tempo. Para a estimulagdo
mastigatdria, recomendam-se gomas de
mascar sem agucar ou com Xxiletol, cujos os
efeitos colaterais sdo reduzidos, podendo
ocorrer em alguns casos irritacdo local e
alteragBes gastricas. Elas proporcionam um
aumento do fluxo salivar rapido e duradouro.
Sendo contra indicados em casos de paciente
edéntulos, portadores de préteses mal
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individuos com  alteragbes
disfuncdo miofascial e/ou da
articulagdo temporomandibular e para
aqueles que possuem intolerancia aos
componentes da goma. Um dos cuidados para
o uso deste estimulo é a ndo composicao de
sacarose em sua formulagdo, evitando a
formacao de caries dentdrias.

Para a estimulacdo medicamentosa,
sdo indicados os sialogogos e os agentes
modificadores da doenca. Dentre os
sialogogos estdo a pilocarpina, a cevimelina, o
betonecol e o anetoltritiona.

A pilocarpina 1% e 2%, é um agente
parassimpaticomimético que age como
agonista dos receptores muscarinicos de
modo ndo-seletivo, com atividade B-
adrenérgica e excrecdo renal, promovendo
estimulacdo das glandulas exdcrinas e
secre¢do salivar. Devem ser usadas quatro
vezes ao dia, durante 12 semanas™ **. Por se
tratar de um fdrmaco ndo-seletivo a
pilocarpina causa alguns efeitos adversos
como sudorese, cefaléia, aumento da
freqUiéncia urinaria, visdo turva, contra¢do do
musculo liso, disturbio gastrointestinal,
taquicardia e aumento da secrecao pulmonar.
Sendo  contraindicada para  pacientes
portadores de glaucoma, célica renal e
inflamacdao aguda da iris A cevimelina
30mg, trés vezes ao dia é um agonista
colinérgico que se liga aos receptores
muscarinicos, é mais bem aceito por pacientes
com problemas cardiovasculares. Seus efeitos
colaterais sdo ndusea, cefaléia, sudorese,
distirbio gastrointestinal e aumento da
freqUéncia urinaria, sendo mais amenos que
os efeitos da pilocarpina 2”*. O betanecol
25mg, trés vezes ao dia podendo aumentar
para 50mg, trés vezes ao dia em casos de
hipossalivagdo grave. E um medicamento
analogo da acetilcolina, mas resistente a agao
das colinesterases apresentando atividade

adaptadas,
gastricas,

muscarinica. Seus efeitos colaterais sao:
alteracdes pulmonares, disturbios
gastrointestinais, sudorese, bradicardia
seguida de taquicardia reflexa **. O

anetoltritiona 25mg, trés vezes ao dia, € um
medicamento encontrado na Europa e Japao,
que estimula a secre¢do de acetilcolina pelo
sistema parassimpatico seu efeito colinérgico
age diretamente sobre as células responsaveis
pela secre¢do salivar '°. E contra indicado para
pacientes que possuam problemas renais e
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gastrointestinais.

A saliva artificial e os lubrificantes sao
utilizados para melhorar a hipossalivacdo e a
funcdo oral, sendo usados em casos de severa
reducdo do fluxo salivar onde o tratamento
medicamentoso ndo é eficaz. Os substitutos
salivares ndao precisam de prescricdo e sua
eficdcia é por um tempo reduzido, sao
utilizados antes de refei¢des, antes de dormir
e durante a noite, onde o fluxo salivar pode
chegar a zero gerando um desconforto
momentaneo. A saliva artificial se divide em
dois grupos: composto a base de
carboximetilcelulose e a base de mucina, onde
a escolha entre um ou outro depende do
tempo de efeito, lubrificacdo, custo e
adaptacdo do paciente. Podem ser aplicadas
guantas vezes o paciente achar necessario,
sendo o minimo de trés vezes ao dia ™.

E importante destacar que para haver
producdo normal de saliva é necessario que o

paciente  esteja hidratado, ingerindo
diariamente uma quantidade correta de
liquidos.
Discussao

Com o envelhecimento a cavidade
bucal sofre algumas alteracdes, entres elas a
hipossalivacdo, que é a reducdo do fluxo
salivar®™. Porém essa diminuigdo propriamente
dita, ndo esta relacionada diretamente a
senescéncia'®. Em contrapartida, com o
envelhecimento ocorre a degeneragdo das
glandulas salivares, levando a redugdo da
guantidade e viscosidade da saliva secretada
em repouso “**. Falcio et al. (2007)%
associam as causas da hipossalivacdo ao
comprometimento do parénquima glandular
por processos infecciosos e inflamatérios,
devido ou ndo a doengas granulomatosas,
condi¢des imunes, radioterapia da regido
cefalica e/ou cervical, disturbios do humor.
Outros autores descrevem associagdo a
habitos como tabagismo, ingestdo de bebidas
cafeinadas, alcoolismo, menopausa e doencgas
neuroldgicas”.

A saliva estda associada a diversas
fungdes importantes a saude bucal e sua
diminuicdo pode trazer como consequéncias
inimeras alteragdes, como caries, doengas
periodontais, infec¢des, disfagia, halitose™®.
Pode gerar ainda problemas na fala,
degluticdo e mastigacdo, queilite angular,
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ulceracgbes na mucosa e problemas na
retencdo de proteses totais’. E em casos mais
severos pode levar a insOnia, depressdo e
perda de meméria®

De acordo com Medeiros (1996
para chegar ao diagndstico da hipossalivacao
sdo necessdrios, uma boa anamnese, exame
clinico intra-oral e quando preciso exames
complementares. A avaliagao do fluxo salivar
pode ser feita através da coleta da saliva total
e ou a ordenha de uma glandula especifica,
obtendo o fluxo salivar com ou sem estimulo,
sendo avaliado primeiro a saliva em repouso e
depois sob estimulo® ?°. Sendo considerado
como hipossalivagao o fluxo salivar estimulado
menor de 0,7ml/min?.

Segundo Lucena et al. (2001)*,
estudos hematoldgicos, como teste de
velocidade de hemossedimentacdo, fator
reumatdide, anticorpo antinuclear, anti-RO e
anti-LA; podem ser uma ajuda para
diagnosticar as alteracbes do tecido
conjuntivo como causa da hipossalivacdo.
Outros testes como sialografia, imagem de
ressonancia magnética (IRM), cintilografia e
exame anatomopatoldgico da glandula salivar,
também auxiliam para esses diagndsticos™.

O tratamento da hipossalivagao deve
ser planejado de acordo com sua
etiopatogenia e hipdtese progndstica®. Para
Ship (2002)" quando o fator etioldgico é
medicamentoso, avalia-se a possibilidade de
substituicdo do medicamento por outro com
menores consequéncias. Em casos onde ndo
ha grave destrui¢cdao do parénquima glandular
ou diminui¢do parcial do fluxo salivar, o
estimulante salivar pode ser eficaz'® .
Entretanto, quando ndo houver melhoras com
esse tratamento sdo necessdrias manobras de
controle salivar mais especificas, como
substitutos salivares®. Sendo indicados de
acordo com a gravidade da causa™.

Os estimulantes salivares
através das, via aferente e via eferente
A via aferente engloba estimulos fisioldgicos
gustatdrios e mastigatoérios, utilizando acidos
ascorbico, malico e citrico, encontrados na
forma de comprimido, solugao e até mesmo
em frutas como laranja, acerola, maga, péra e
lim3o. Que proporcionam um alivio imediato e
aumento do fluxo salivar por determinado
tempo® *. Utilizam-se também gomas de
mascar para a estimulagdo mastigatéria,

)11,

agem
4,25,26
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promovendo um aumento rapido e duradouro
da saliva® ** **. A via eferente engloba
estimulo  medicamentoso, através da
utilizacdo de farmacos como sialogogos e
agentes modificadores da doenca®. Dentre os
sialogogos estdo a pilocarpina, cemivelina,
betanecol e anetroltritiona® **.

Estudos apontam que os substitutos
salivares encontrados na forma de saliva
artificial e lubrificantes podem auxiliar na
reducdo de problemas bucais, sendo indicados
em situagdes de extremo desconforto, para
melhorar a hipossalivacdo e a funcdo oral
como todo™ 3% 23>,

Cabe ressaltar segundo Tarzia (2004)
que para se ter uma producdo normal de
saliva é preciso que o individuo esteja
hidratado, consumindo uma quantidade
correta de liquidos diariamente.

14

Conclusao

A saliva possui diversas funcgoes,
incluindo  protecdo oral com acdo
antimicrobiana, ajudando no processo de
digestdo como formacdo do bolo alimentar,
mastigacdo, degluticdo e digestdo enzimatica.
O envelhecimento ndo constitui fator
etiolégico para a hipossalivacdo, ainda que
hajam descricdes de alteracdo do parénquima
glandular. Fatores causais como habitos de
tabagismo, ingestdo de bebidas cafeinadas,
situagbes de estresse, condigdes sistémicas,
uso de medicamentos, podem ser alterados. A
redu¢do do fluxo salivar ao interferir com
fungbes, pode levar a danos como halitose,
estomatite, doenca periodontal, caries,
alteracdo no paladar, tem impacto na
qualidade de vida do idoso. O tratamento
consiste na etiopatogenia e hipdtese
progndstica. Podendo levar a substituicdo do
medicamento xerostdbmico por outro com
menores consequéncias, uso de estimulantes

ou substitutos salivares em casos de
progndstico favoravel, saliva artificiais e
lubrificantes indicados em situagdes de

extremo desconforto e ingestdo de liquidos
diariamente.
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Hyposalivation in Elderly

Abstract

With the sudden growth of the elderly population, the oral health of the elderly has acquired greater
importance in dentistry due to changes in the oral cavity. Therefore this study aims to address the causes,
effects on the oral health of the elderly with hyposalivation, diagnosis and treatment in order to provide more
knowledge to him. The methodology used was a narrative review of the literature through a literature review
related to the theme, highlighting the etiological factors, the importance of saliva, consequences of reduced
salivary flow, methods of diagnosis and treatment based on pathogenesis and diagnostic hypothesis of
hyposalivation and may use it to physiological stimuli gustatory, masticatory and pharmacological.

Descriptors: Dry mouth. Oral health. Health services for the aged. Dental care for aged.
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Revisdo de Literatura

Saude bucal e cuidados na Unidade de Terapia Intensiva

Barbara de Oliveira DANTAS', Isménia Amorim DE ARAUJOZ, Helia Beatriz Nunes DE ARAlJJOB, Edmur Carlos DE
ARAUJO’, Ana Cristina Barreto BEZERRA®, Alexandre Franco MIRANDA®

Resumo

Pacientes hospitalizados e internados em Unidades de Terapia Intensiva apresentam grandes riscos de
contragao de doengas infecciosas, principalmente as pulmonares decorrentes de patdgenos respiratérios que
se encontram na cavidade bucal devido a deficiéncia de manutengdo da salde bucal por meio de agdes
preventivas e de minima intervengdo. As superficies dentarias, lingua, proteses e aparelhos da UTI que estdo
em contato com a boca constituem grande reservatorio para estes patdgenos, e os cuidados com a
higienizagdo e eliminacdo de focos de infecgdo podem influenciar positivamente na qualidade de vida e bem-
estar do paciente critico. O objetivo deste trabalho foi, por meio de uma revisdo de literatura, abordar a
importancia da atuagdo do cirurgido-dentista como membro integrante da equipe de saude nas UTls, as
atividades e cuidados odontoldgicos necessarios e a relagdo entre condigGes orais e sistémicas. Adotaram-se
como critérios de inclusdo: artigos publicados em portugués e inglés, indexados nas bases dos dados LILACS,
SciELO e PubMed, publicados no periodo de 2006 a 2015 e legislagdo sobre o tema, totalizando 20 referéncias.
Concluiu-se que a deficiéncia de higienizacdo da cavidade bucal em UTIs constitui fator de risco ao
desenvolvimento de doengas sistémicas, sobretudo as do trato respiratdrio; e que a participacdo do cirurgido-
dentista no tratamento do paciente critico é fundamental a promocdo da saide em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Unidade Hospitalar de Odontologia. Unidades de Terapia Intensiva. Pneumonia associada a
ventilagdo mecanica. Placa Dentaria. Saude Bucal. Qualidade de Vida.
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negativos prejudiciais a salde, fato que pode
contribuir, entre outras consequéncias, no
agravo da situacdo de saude geral, como a
presenca da pneumonia adquirida no
ambiente hospitalar, e consequentemente o
aumento do tempo de internacdo®”.

A integracdo da odontologia ao
atendimento de pacientes internados em UTls
é de grande importancia para a prevencao de
complicagbes  sistémicas  oriundas  de
problemas bucais, uma vez que esse publico é
mais susceptivel ao agrave da saude geral
devido a maior chance de contrair infeccdes
bucais e/ou sistémicas associadas™®.

A presenca do biofilme e saburra
lingual em grande quantidade e sua
complexidade, a higiene bucal deficiente e a
doenca periodontal em pacientes criticos
constituem fatores que podem favorecer o
desenvolvimento de graves infeccbes do
aparelho respiratério, como a pneumonia
nosocomial ou hospitalar, que representa a
segunda maior infeccdo hospitalar, com até
50% de chances de mortalidade®”®°.

Esses pacientes, também, estdo
propensos a desidratacdo terapéutica e
consequente  xerostomia,  sangramentos
espontaneos da mucosa bucal e fissuras*°.

O presente trabalho tem como
objetivo, por meio de uma revisdo de
literatura, abordar a importancia e formas de
atuagcdo do cirurgido-dentista na equipe
multiprofissional nas Unidades de Terapia
Intensivas, contribuindo para uma maior
divulgacdo dessa especifica atuagdo do
cirurgido-dentista.

Realizou-se uma investigacao
bibliografica com os seguintes critérios de
inclusdo: artigos publicados em portugués e
inglés, indexados nas bases de dados LILACS,
SciELO e PubMed, publicados no periodo de
2006 a 2015 e legislacdo sobre o tema,
totalizando 20 referéncias.

Revisao de literatura e Discussao

Odontologia Hospitalar

A Odontologia hospitalar surgiu na
América no século XIX, com o objetivo de
estabelecer e/ou manter boas condi¢des de
saude bucal no paciente hospitalizado para a
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melhoria de sua saude sistémica, buscando a
integralidade no que diz respeito a terapéutica
e promoc¢do de qualidade de vida a este
publico™’.

Cada vez mais é abordada a relagdo
entre saude sistémica e oral. Atualmente se
tem o conhecimento de que diversas
enfermidades sistémicas — sejam elas de
origem infecciosa, imunoldgica ou terapéutica
-, apresentam manifestacdes orais, bem como
também podem ser decorrentes de condicdes
inadequadas de saude bucal, como ma
higienizacao, acimulo de biofilme e doenga
periodontal™*?*3.

A realizagdo de procedimentos
odontolégicos em ambiente hospitalar é um
desafio, uma vez que a area de atuacdo ainda
ndo é amplamente reconhecida e sofre
preconceito por parte dos proéprios
profissionais de salde, descrentes quanto a
participacao efetiva de cuidados
odontoldégicos no tratamento integral do
paciente3’5.

Apenas o cirurgido-dentista, através
dos conhecimentos sobre a cavidade bucal,
suas caracteristicas e microbiota, tem a
capacitacdo especifica e adequada para atuar
na drea de promocdo, educacdo e prevencao
relacionadas a saude bucal de pacientes
hospitalizados, sendo essencial sua presenca
nas equipes multidisciplinares de atendimento
hospitalar, sobretudo no que diz respeito a
procedimentos relacionados a cuidados bucais
em geral'®**,

Projeto de Lei

Estd em tramitacdo no Senado
Federal, o Projeto de Lei (PL) n2 2.776/2008,
gue estabelece a obrigatoriedade da presenca
de profissionais de odontologia nas UTIs e em
hospitais publicos ou privados onde exista
centro de internagdo, tendo em vista que a
boca é um ambiente propicio a colonizacdo de
microrganismos patogénicos que apresentam
riscos a saude geral. O Projeto de Lei, que,
atualmente, aguarda a apreciagdo pelo
Senado Federal, defende que as acgdes
odontoldgicas de cardter preventivo possuem
baixo custo e seriam efetivas na redugao de
taxas de pneumonia nosocomial e pneumonia
associada a ventilagdo mecanica (PAV) em
pacientes criticos, além de baixar os gastos
hospitalares com internagdes prolongadas®.

R Odontol Planal Cent. 2015 Jan-Jun;5(1):28-32



Dantas BO, De Araujo IA, De Aratjo HBN, De Aradjo EC, Bezerra ACB, Miranda AF

Odontologia na UTI

Na Unidade de Terapia Intensiva, a
Odontologia vem ganhando destaque em
relagdo a sua importdncia na assisténcia
integral ao paciente. Pacientes criticos tém
maior predisposi¢ado a coloniza¢do da boca por
microrganismos de alta patogenicidade, que
podem ser rapidamente aspirados e
colonizarem a orofaringe, iniciando um
processo de infeccdo do trato respiratorio.
Outros fatores também predispdem o
paciente internado em UTI as pneumonias,
como o uso da sonda endotraqueal, a
deficiéncia de higienizacdo realizada pelos
profissionais da equipe de enfermagem, além
da complexidade do biofilme bucal, presente
nos dentes e lingua, principalmente®®.

Pacientes sob ventilagdo mecanica,
situagdo comum em UTls, apresentam maior
vulnerabilidade a contracdo de infecgbes do
trato respiratdrio, uma vez que barreiras
imunoldgicas naturais, como a tosse e
expectoracdo, se encontram prejudicadas. A
entubacdo via orotraqueal constitui riscos a
esse tipo de infeccdo, uma vez que o tubo tem
acesso direto as vias respiratodrias inferiores e
favorece o acesso mecanico dos
microrganismos da boca ao pulmao™”*.

Principais problemas nos pacientes nas UTls

A saude bucal depende de fatores
como o biofilme dental, a imunidade e

microbiota oral. A microbiota oral de
pacientes adultos saudaveis é
predominantemente composta por

microrganismos gram-positivos e anaerdbios
facultativos como Streptococcus oralis e S.
sanguinis. Por outro lado, a microbiota de
pacientes criticos é composta também por
microrganismos gram-negativos e anaerdbios
estritos de grande viruléncia, que sdo agentes

etioldgicos em potencial da pneumonia
aspirativa, como o S. pneumoniae e
Staphylococcus aureus®*®"’.

Alguns pacientes apresentam

problemas bucais pré-existentes no momento
da admissdo. Outros passam a apresentar
sintomas de higiene bucal deficiente apenas
durante sua internacdo. A deficiéncia na
higienizacdo das prdéteses e da cavidade bucal
como um todo (Figura 1) pelo préprio
paciente e/ou equipe de enfermagem, o
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estado de sedacdo do paciente, a presenca ou
ndo de ventilagdo mecanica e tipo de
alimentacdo sdo fatores que influenciam
diretamente a saude oral dos pacientes
internados em UTls, podendo favorecer o
acumulo de biofilme, saburra lingual (Figura
2), problemas periodontais (gengivite,
periodontite), além de infeccGes oportunistas
na boca devido a imunossupressdo e

diminuicdo do fluxo salivar devido a acdo
medicamentosa®.

” 7,

1 s 7
FIGURA 1 - Prétese mal higienizada de paciente
internado em Unidade de Terapia Intensiva -

necessidade de agdes de higienizagdo mais efetivas pela
equipe interdisciplinar

FIGURA 2 - Paciente submetido a alimentagdo por sonda
nasoenteral apresentando saburra em toda extensdo
lingual.

Saude bucal x saude sistémica

A doenca sistémica que mais se
relaciona a saude bucal é a pneumonia,
diretamente ligada a doenca periodontal. Nas
UTls, a sua correlagdo é frequente e constitui
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um elemento preocupante, uma vez que a
pneumonia nosocomial, infecgao
extremamente debilitante diagnosticada apds
48h da admissdo do paciente no hospital, é a
segunda maior causa de morte entre as
infeccGes adquiridas em ambiente hospitalar,
do qual 20 a 50% dos pacientes afetados
falecem”®,

As superficies dentarias e lingua,
principalmente, de pacientes hospitalizados,
sdao reservatérios microbianos de alta
complexidade, o que faz com que a secrecao
salivar se torne extremamente patogénica.
Pacientes debilitados se encontram,
geralmente, com os reflexos prejudicados, o
gue os predispde a aspiracao, tornando a boca

a principal porta de entrada para
microrganismos prejudiciais  a salde
sistémica™>* 1,

Em casos de pacientes sob ventilagdo
mecanica ou com tubo orotraqueal (Figura 3),
0s riscos aumentam em 6 a 21 vezes, pois o
balonete do tubo também serve como um
nicho microbiano de acesso direto para as

bactérias se translocarem aos pulm&es®*®.

“

/ 7 i 7 &7 Jdds

FIGURA 3 - Paciente submetido a intubagdo orotraqueal
e alimentagdo nasoenteral na UTl — Dificuldades de
manejo e adaptagdo profissional nas condutas de

higienizagdo bucal.

y &

Multi-interdisciplinaridade na UTI

Em equipes multidisciplinares de
Unidades de Terapia Intensiva constam
médicos, enfermeiros, técnicos de

enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas e
fonoaudidlogos; sendo os enfermeiros e
técnicos de enfermagem os responsaveis
pelos cuidados a cavidade oral. Entretanto, é

N

necessaria a atribuicdo do cirurgido-dentista a
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equipe, com a finalidade de instruir os demais
profissionais sobre seus conhecimentos e
assistir o paciente hospitalizado de forma
integral, uma vez que apenas o profissional da
odontologia possui o conhecimento amplo
sobre a higienizacdo correta, a microbiota e as
doengas que afetam a cavidade oral e agles
odontoldgicas especificas como raspagem
supragengival, condutas nas areas de proteses
dentdrias, avaliacdo clinica de lesGes bucais e
resolugdo de problemas que atingem
diretamente o sistema estomatognatico>*.

A interdisciplinaridade consiste na
unido de pareceres especificos de cada
especialidade, priorizando a abordagem em
equipe na assisténcia a saude. Busca a
interacdo e integracao de todos os elementos
envolvidos em uma situacdo de salde, de
forma a entender o ser humano em sua
amplitude, onde todos os tipos de ciéncia
estdo diretamente relacionados®**®%.

A salde bucal é, muitas vezes,
negligenciada dentro dos centros de
internacdo e UTls, o que pode desencadear
consequéncias graves a saude sistémica® %",

E preciso que seja feita a
determinacdo de protocolos especificos de
higienizacao bucal nos hospitais, além da
presenca efetiva do cirurgido-dentista, para
que a Odontologia seja inserida na rotina
hospitalar de forma humanizada e o
atendimento aos pacientes hospitalizados
torne-se de maneira integrada e completa no
contexto de promogdo de saude ao individuo
hospitalizado®***°.

Conclusao

A relacdo de fatores orais com os
sistémicos evidencia a necessidade da
participacdo efetiva do cirurgido-dentista na
equipe interdisciplinar nas Unidades de
Terapia Intensivas. A higiene bucal deficiente
e a negligéncia da saude oral por parte dos
proprios pacientes e profissionais
representam riscos para a saude sistémica.

A atuagdo do profissional da
odontologia ainda ndo é obrigatéria nas
Unidades de Terapia Intensiva, mas constitui
um elemento essencial para a promog¢ao da
gualidade de vida do paciente critico.
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Oral health and care at the Intensive Care Unit

Abstract

Hospitalized patients at Intensive Care Units are exposed to chances of infectious diseases contraction, mainly
the pulmonary ones, caused by respiratory pathogens that are found at the buccal cavity, considering oral care
maintenance disabilities by means of preventive and minimum intervention dentistry. Dental surfaces,
prostheses, tongue and ICU equipments that are in contact with the mouth represent reservoirs for these
pathogens, and hygiene care and focus of infection elimination can provide positively influence at the critical
patient quality of life and welfare. This article objective was, by means of a literature review, approach the
dentist assignments importance as an integral member of the ICU health care team, the activities, oral care and
the relation between oral and systemic conditions. It was used as inclusion criteria: published articles in
portuguese and english, indexed in LILACS, SciELO and PubMed databases, published during the period of 2006
to 2015 and legislation about the theme, totalizing 20 references. It was concluded that oral hygiene disability
at ICUs is a risk factor for developing systemic diseases, mainly the respiratory tract ones; and that the dentist
participation at the critical patient treatment is fundamental to the health promotion at the hospital
environment.

Descriptors: Dental Service, Hospital. Intensive Care Units. Pneumonia, Ventilator-Associated. Dental plaque.
Oral Health. Quality of Life.
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