Lesdao do canal sinuoso por implante dentario: Relato de caso
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Resumo

O canal sinuoso é uma variagdo anatémica rara que se inclina medialmente entre a cavidade nasal e o seio
maxilar, atingindo a pré-maxila nas regides canina e incisiva. E percorrido pelo feixe neurovascular alveolar
anterossuperior, sendo o componente nervoso um ramo do nervo infraorbital. O nervo infraorbital é
responsavel pela sensibilidade da pele e mucosa do ter¢o médio da face e o alveolar anterossuperior pela
sensibilidade dos dentes anteriores da maxila. Quando este canal é atingido em procedimentos cirdrgicos pode
ocorrer lesdo do nervo alveolar anterossuperior e o paciente poderd apresentar dor e/ou parestesia. O objetivo
deste artigo foi demonstrar a significancia clinica do conhecimento e localizacdo deste canal, em exames por
imagens, no planejamento pré-cirdrgico, por meio da apresentacdo de um caso clinico de uma paciente de 59
anos, do sexo feminino, que apresentou dor na gengiva e dorméncia no labio superior apds se submeter as
exodontias e instalagdo de implantes imediatos nas regides do canino e incisivo lateral superior.
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Introdugao

O nervo infraorbital é um ramo do
nervo maxilar, que se deriva do nervo
trigémeo. Ele é responsavel pela sensibilidade
da pele e da mucosa do terco médio da face.
Préoximo ao centro do canal infraorbital, parte
em sentido lateral, um pequeno canal,
denominado canal sinuoso (canalis sinuosus),
que permite a passagem do nervo alveolar
superior anterior, um ramo do nervo
infraorbital. O canal sinuoso (CS) inicia-se na
cortical inferior da drbita, passando abaixo do
forame infraorbitdrio para medial, em

direacdo a parede anterior do seio maxilar e
contorna as paredes lateral e inferior da fossa
nasal2.

Frequentemente sdo realizadas
intervengdes cirdrgicas na regido anterior da
maxila, como instalacio de implantes
dentarios, remocdo de caninos impactados,
cistos e tumores. Assim, o conhecimento de
estruturas anatémicas nobres presentes nesta
regido é essencial para o sucesso destas
cirurgias®. Muitos cirurgides-dentistas (CD)
desconhecem, ou ndo dao importancia ao
canal sinuoso. Em radiografias panoramicas e
periapicais, em fun¢do da sobreposicao de
imagens, muitas vezes o CS é descrito como
uma radioluscéncia periapical na regidao do
canino superior, normalmente interpretada
como uma periodontite periapical®* ou como
uma reabsorc¢do radicular externa quando sua
imagem se sobrepde a imagem da raiz de um
dente®.

A tomografia computadorizada do
feixe conico (TCFC) é um exame que permite a
visualizacdo das estruturas anatdmicas sem
sobreposicdes e possibilita a localizacao do CS,
identificando seu curso, dire¢do e local de
bifurcacdo?, possibilitando um planejamento
cirargico seguro.

Este estudo, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNICEPLAC, por
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meio do parecer 3953.976 de 03/04/2020,
teve como objetivo demonstrar, por meio do
relato de um caso clinico de dor e parestesia
apds instalacdio de implantes na regido
anterior da maxila, a importancia do CD
conhecer e localizar o CS em exame de TCFC
nos planejamentos cirdrgicos da regido
anterior da maxila.

Revisao de literatura

As estruturas anatOmicas da regidao
anterior da maxila frequentemente sao
desconhecidas ou negligenciadas, ao se
estabelecer diagnésticos e realizar
procedimentos clinicos e cirurgicos®. Esta
regido requer atencdo especial nas
intervengdes  cirdrgicas, pois apresenta
possiveis locais de emergéncia do CS* (FIGURA
1).
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FIGURA 1 — Origem e trajeto do canal sinuoso (Fonte:
Von e Lozanoff, 2015).

A visualizacdo dessa regido é
prejudicada em radiografias panoramicas e
periapicais, devido a sobreposicdo de
estruturas anatomicas na formacdo da
imagem®. Os canais acessorios do CS
raramente sdo observados em imagens
bidimensionais, devido a porosidade de suas
camadas corticais ou pequeno calibre que,
geralmente, é inferior a 1mm de didmetro®.
No entanto, a radiografia panoramica ainda é
a alternativa de grande parte dos profissionais
que realizam a técnica implantodéntica’.

A TCFC veio para suprir a deficiéncia
das radiografias, permitindo ao cirurgido
dentista uma avaliacao tridimensional precisa,
identificando variagdes anatémicas e possiveis
patologias para uma conduta clinica
adequada®.

A TCFC possibilita a localizagdao do CS,
identificando sua morfologia, seu curso,
direcdo e o local de bifurcacbes e ainda a

mensura¢do do seu didmetro® Estabelece o
diagnodstico diferencial das lesdes periapicais
ou reabsor¢ées radiculares verdadeiras
daquelas mimetizadas pela sobreposicdo da
imagem do canal sinuoso a raiz ou periapice
dos dentes*>.

A identificacdo e localiza¢do do CS por
meio de TCFC na prevencdao de sequelas aos
pacientes tém sido relatadas em
planejamentos pré-operatérios'®. Neves et al.
observaram um canal acessério bilateral, mais
espesso do lado direito do que no esquerdo,
estendendo-se da lateral da parede nasal até
um forame acessério localizado no palato,
lingualmente ao incisivo lateral superior.
Durante o procedimento cirdrgico para
colocacdo do enxerto dsseo na regido anterior
da maxila, o periésteo foi dissecado e a
inervacdo dos canais acessérios pbde ser
observada. As estruturas anatomicas foram
cuidadosamente preservadas durante a
cirurgia. Apdés 30 dias, o paciente ndo
apresentava complicacdes pds-operatorias.

Muitos procedimentos cirdrgicos sdo
realizados na regido anterior da maxila. Com o
incremento da instalacio de implantes
dentdrios e procedimentos de enxerto ésseo
para reabilitacdo, um numero crescente de
queixas tem ocorrido no pds-operatério”®. E
importante considerar a presenca de feixes
neurovasculares do canal nasopalatino e do
canal sinuoso na maxila e do canal incisivo na
mandibula, devido ao risco de disturbios
neurossensoriais e hemorragia®. Arruda et al.
descreveram o caso de uma paciente do sexo
feminino de 51 anos, com queixa de
parestesia na regido do labio superior direito e
sintomatologia dolorosa por 22 meses apds a
instalacdo de um implante na regido
correspondente ao incisivo lateral superior
direito. Foi submetida ao exame de TCFC da
maxila, que revelou a presenca de CS,
localizado entre a porgao apical do implante e
0 apice do canino. O 4pice do implante estava
em contato com o CS. O dentista que realizou
a instalacdo do implante, sem grandes
intercorréncias, confirmou a parestesia do
Idbio superior relatada pela paciente e havia
conjecturado duas possibilidades: lesdo da
estrutura nervosa durante anestesia ou
disturbio psicogénico.

A volta da fun¢do do nervo lesado
depende da regeneracao das fibras ou da
eliminagdo das causas secundarias, como a
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reducdo do edema e da inflamagcdo e
reabsor¢ao do sangramento local. Em muitos
casos, em algumas semanas, ocorre a
recuperacao espontdnea ou apenas por meio
de tratamentos conservadores. Quanto mais
rapido comecar o tratamento, mais favoravel
serd o progndstico de reparo funcional®®. No
entanto, em alguns casos pode haver a
necessidade de uma microneurocirurgia ou
até um enxerto nervoso autégeno para
restabelecer a integridade do nervo'’.

Os corticoides sao utilizados para
tratar disfuncbes de nervos motores ou
sensitivos injuriados, pois eles possuem efeito
anti-inflamatério e neurotrépico. Entretanto,
o mecanismo pelo qual se processa essa agdo
ainda é incerto'?. Pode ser usada, também, a
cortisona 100 mg a cada seis horas, durante os
dois ou trés primeiros dias e, se houver
melhora nesse periodo, pode-se utilizar um
espacamento maior entre as doses®. Outra
conduta medicamentosa para tratamento da
parestesia é o uso da vitamina B1, associada a
estricnina na dose de 1mg por ampola, em 12
dias de inje¢des intramusculares®

O laser de baixa intensidade (GaAlAs
820 nm) tem sido empregado no tratamento
de disturbios sensitivos de longa duracdo do
nervo alveolar inferior, pois ele é capaz de
reagir com proteinas fotossensiveis presentes
em diferentes dreas do sistema nervoso,
recuperando o tecido nervoso e afetando a
percepc¢io da dor em nervos sensitivos?®.

Relato do caso

Paciente de 59 anos, do sexo
feminino, apds se submeter a exodontias e
instalacdo de implantes imediatos nas regiGes
do canino e incisivo lateral superior direito,
relatou presenca de dor na gengiva na regido
dos implantes e dorméncia no labio superior
do mesmo lado.

Fez uso de analgésico e anti-
inflamatério por cinco dias. Apds este periodo
a dor cessou porém, a parestesia permaneceu
no labio.

Foi feito exame de Tomografia
Computadorizada de feixe Conico (TCFC) com
85 kVp, 7 mA, 16 bits e FOV de 5 x 5,5 cm, na
maxima resolucdo de imagem, no aparelho
Orthophos XG 3D Ready Sirona, Dental
Company, Alemanha, para melhor avaliacdo
da relacdo dos implantes com as estruturas
anatOGmicas e com a raiz do incisivo central.

O exame de TCFC demonstrou
presenca da imagem de uma linha hipodensa
na parede lateral da fossa nasal direita,
descendo até o osso alveolar das regies
correspondentes ao canino e incisivo lateral,
indicativa de magem do canal sinuoso com
bifurcacdo e em contato com o extremo
superior dos implantes destas regides

(FIGURAS 2 e 3). O canal sinuoso finalizava-se
no osso alveolar por palatal.

FIGURA 2 — Reconstrugdes coronais em TCFC da regido anterior da maxila, em sequéncia de vestibular para lingual,

9

R Odontol Planal Cent. 2020 Jan-Jun;10(1):4-9



Lima ABB, Taleeb DOM, Rodrigues CD

FIGURA 3 — Reconstrugdes sagitais, em 3D e axiais, em TCFC da
implantes das regides do canino e incisivo lateral.

Discussao

Muitos procedimentos cirdrgicos sdo
realizados na regido anterior da maxila e da
mandibula. Com a popularizagdo da
implantodontia e o incremento de implantes
instalados, um numero crescente de queixas,
como dor e perda de sensibilidade tem sido
descritas no pds-operatdrio®°.

As estruturas anatomicas da regiao
anterior da maxila, como o canal sinuoso,
muitas vezes, sdo desconhecidas e
negligenciadas em procedimentos clinicos®. O
pequeno calibre e porosidade das corticais do
CS, somada a visualizagdo prejudicada em
exames imaginoldgicos bidimensionais, devido
a sobreposicdo de estruturas na formagdo da
imagem, dificultam a sua identificacdo e o
diagndstico  radiografico dessa  regido®®.
Raramente o CS é observado em radiografias*
e ainda pode mimetizar lesGes periapicais ou
reabsor¢des radiculares pela sobreposicao de
sua imagem a raiz ou periapice dos incisivos e
do canino*”.

O CS apresenta variagcbes em sua
localizagdo, podendo ser encontrado mais

demonstrando canal sinuoso bifurcado e em contato com os implantes das regiGes do canino e incisivo lateral.

maxila, demonstrando canal sinuoso em contato com os

anteriormente, acima do incisivo central ou,

posteriormente, préximo ao canino, de ambos
os lados™*>®8, Além disso, o final da trajetdria
dos canais acessdrios do CS pode ocorrer por
palatal, transversalmente ou por vestibular
aos dentes anterossuperiores, sendo por
palatal mais comum?®, que foi corroborado
por este caso aqui descrito.

Antes da realizacao de cirurgias deve
se considerar a necessidade de localizar, por
meio de exames por imagens, os feixes
neurovasculares e suas variagbes anatémicas?,
que podem influenciar na conduta do
tratamento e evitar complicagdes trans e pds-
cirurgicas®. A insercdo de implantes préximos
ao CS pode comprometer o sucesso da
cirurgia, pois o contato com o feixe
neurovascular pode levar a ndo integracao do
implante ou parestesia temporaria ou
permanente com sangramento in situ®.
Assim, como neste relato de caso, alguns CS
somente sdo descobertos quando os
pacientes relatam desconforto, dor ou
parestesia no pds-operatério, como por
exemplo, apds a instalacdo de um implante®.

E recomendavel fazer sua localizagdo
uni ou bilateral, por meio de observagdo
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criteriosa em exame de TCFC, no pré-
operatdrio e assim, preservar suas estruturas
durante o ato cirdrgico®. O exame de TCFC
tem sido o padrdo ouro para identificar o
canal sinuoso, avaliar sua morfologia, percurso
e direcdo, bem como localizar bifurcacoes e
mensurar sua largurat?3%*>®8 No entanto,
fatores como custo e disponibilidade,
também, devem ser considerados’.

A recuperacdo de terminacles
nervosas lesadas pode ocorrer de forma
espontanea ou com tratamentos
conservadores, em algumas semanas, com a
redu¢do do edema e da inflamagdo. O
prognostico é melhor para os tratamentos
iniciados imediatamente apds a injuria®. Tem
sido recomendado o uso de corticdides, por
seu efeito anti-inflamatério e
neurotrépico'*!3, vitamina B1, associada a
estricnina na dose de 1mg para reducdo da
parestesia’® e o LASER de baixa intensidade
(GaAlAs 820nm), que pode recuperar o tecido
nervoso e a percepcdo da dorl. Neste caso foi
utilizado um complexo de vitaminas B, que
pode ter contribuido para a melhora da dor e
parestesia relatadas pela paciente. No
entanto, em alguns casos pode haver a
necessidade de uma microneurocirurgia ou
até um enxerto nervoso autdgeno para
restabelecer a integridade do nervo'l.

Conclusao

1. O conhecimento, a localizagdo e
preservacdo do canal sinuoso (CS) pelo
cirurgido-dentista, podem prevenir sequelas
aos pacientes.

2. A TCFC é o exame de escolha para
identificar e localizar o CS e suas variacbes
anatbémicas.

3. Neste relato de caso a TCFC
permitiu deduzir a causa da dor e da
parestesia, ao localizar um implante em
contato com o CS.
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Canalis sinuosus injury by dental implant: Case report

Abstract

The canalis sinuosus is a rare anatomical variation that medially inclined between the nasal cavity and the
maxillary sinus, reaching the premaxilla in the canine and incisor region. It is traversed by the anterior superior
alveolar neurovascular bundle, being the nervous component a branch of the infraorbital nerve. While the
infraorbital nerve is responsible for the sensitivity of the skin and mucosa of the middle third of the face, the
anterior superior alveolar nerve is responsible for the sensitivity of the maxillary anterior teeth. When this
canal is reached in surgical procedures, anterior superior alveolar nerve injury may occur, and the patient may
suffer pain and / or paresthesia. The objective of this paper was to demonstrate the clinical significance of
pointing out the existence and the location of this canal in imaging examinations in pre-surgical planning by
presenting a case report of a 59-year-old female patient with gum pain and numbness in the upper lip after
undergoing extraction and installation of immediate implants in the canine and upper lateral incisor regions.

Descriptors: Maxillary Nerve. Superior Alveolar Nerve. Anatomic Variation. Maxilla.
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Resumo

O presente trabalho teve por objetivo buscar o conhecimento quanto ao diagndstico e tratamento do bruxismo
na infancia, a fim de esclarecer e oferecer opgbes de tratamento mais seguros e eficazes. O bruxismo é uma
atividade muscular mastigatéria ritmica, caracterizada por ranger e apertar os dentes. Este artigo apresenta um
estudo de revisao de literatura, feito com busca eletronica nos sites Scielo, Pubmed. Conclui-se que o bruxismo
é uma atividade parafuncional de etiologia e diagndstico complexos, que ndo ha um tratamento Unico para o
bruxismo infantil, nem mesmo uma cura, e que a forma de tratamento discutido depende do fator etioldgico,
fazendo-se necessario um tratamento de forma individual e multidisciplinar.
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Introdugao

O fendémeno conhecido pelo termo
bruxismo, surgiu no ano de 1907, e teve sua
origem da palavra Brychein que tem por
significado apertar ou ranger dos dentes, e da
palavra Mania, com significado de compulsao.
Na literatura odontolégica o termo
Bruxomania, foi citado por dois
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pesquisadores, Pietkiewcz e Marie. E somente
no ano de 1931, o termo foi adequado para
bruxismo®.

O bruxismo é definido como uma
atividade muscular parafuncional que envolve
os musculos mastigadores, podendo ocorrer
durante o sono ou vigilia. Ele pode ser
caracterizado ainda como céntrico e
excéntrico (apertar e ranger
respectivamente), causando danos ao sistema
estomatognatico??.

A etiologia dessa parafuncdo é de
origem multifatorial podendo estar
relacionado a fatores sistémicos, ambientais,
psicolégicos e hereditario, podendo também
estar ligado a parossonias'™. Apresentando
sinais e sintomas como: o ranger dos dentes,
que causam ruido no momento da atricdo,
desgaste e fraturas nas estruturas dental, mais
comum em esmalte, nas faces oclusais e
incisais, causado pelo aumento das forgas
oclusais, que resultam em cargas extras para
denticdo, causando hipersensibilidade e
mobilidade dentaria, retracdo ou inflamacdo
gengival e reabsorc¢do do osso alveolar e entre
outros ainda, a hipertrofia do musculo
masseter, a cefaleia e dores orofaciais>®°.

Ainda com relagdo aos fatores
etioldgicos, o bruxismo também pode ser
classificado como primario ou secundario.
Sendo classificado como bruxismo primario
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quando ndo ha indicios de sua causa e
bruxismo secundario quando associado ao uso
de medicamentos com efeitos psiquicos, a
distirbios do sono, drogas e desordens
médicas>*1,

De acordo com Machado et al.
(2014)*?, a etiologia do bruxismo é
multifatorial, com atuacdo do SNC (sistema
nervoso central), com associacGes de ordem
genética e psicossocial.

Alguns autores acreditam que fatores
comportamentais relacionados aos aspectos
emocionais como a ansiedade, o estresse e a
hiperatividade, estao ligados ao
desenvolvimento do bruxismo®*14,

De acordo com os estudos, para
avaliar a relagdao dos fatores psicossociais com
bruxismo, alguns pesquisadores obtiveram
resultados que demonstraram que as
caracteristicas da personalidade e condi¢des
emocionais como depressdo, ansiedade e
estresse estavam ligadas ao desenvolvimento
do bruxismo®.

Apesar da inconclusividade na
etiologia do bruxismo, alguns pesquisadores
sugerem que sua etiologia, também esteja
ligada a fatores psicossociais,
socioecondmicas e culturais?®.

Com base nos dados obtidos através
da revisdo de literatura, este trabalho teve por
objetivo buscar o conhecimento quanto ao
diagndstico e tratamento do bruxismo na
infancia, a fim de esclarecer e oferecer opgdes
de tratamento mais seguros e eficazes.

Revisao da Literatura

Por meio da revisdo de literatura,
tendo por objetivo avaliar o bruxismo infantil
e suas variaveis, é possivel verificar que o
bruxismo é considerada a atividade
parafuncional que mais causa danos no
sistema estomatognatico. O bruxismo tem
trazido preocupacdo para os cirurgides-
dentistas, ndo sé com relagdo ao desgaste e
ao trauma dentdrio, mas devido ao grande
impacto negativo na qualidade de vida e por
ser um fator de risco para desenvolvimento de
disfuncdes temporomandibulares (DTM)*%’
conforme FIGURA 1.
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FIGURA 1 - Imagem intrabucal de uma crianca na
denti¢do decidua com desgaste provocado por bruxismo.
Fonte: www.vidadedentista.com.br.

Nos estudos feitos por Simdes-Zenari
et al.Y’, para investigar os fatores associados
ao bruxismo, feito com 141 criangas de 4 a 6
anos de idade, observou-se que a crianca que
dormia um numero de horas insuficiente,
assim como o recomendado para cada idade,
estava associado ao bruxismo e com um risco
cinco vezes maior, com relagdo a outras
criancas. Reafirmando essa correlagao,
estudos feitos por Nahds-Scocate et al.’?,
descrevem que criangas com o sono agitado,
apresentam maior predisposi¢ao ao bruxismo.

Ainda com relacdo a ma qualidade do
sono e o bruxismo, Serra-Negra et al.®, em
seus estudos feitos com 183 estudantes de
odontologia brasileiros com idade entre 17 e
46 anos, também verificaram que a ma
qualidade do sono foi um fator importante no
desenvolvimento do bruxismo diurno e
noturno.

Quando se tratando da associagdo do
bruxismo aos habitos orais deletérios, Simdes-
Zenari et al.Y’, observaram em seus estudos
gue o mesmo estava relacionado a sialorreia,
ao uso de chupeta, ao ato de roer unhas
(onicofagia) e morder os labios. Sendo que, no
uso da chupeta, a crianca tem sete vezes
maiores chances de desenvolver o bruxismo.

Com relagdo a outros fatores que
podem levar o individuo a desenvolver o
bruxismo, é possivel citar o uso de alguns
medicamentos para tratar o TDAH (Transtorno
do Déficit de Atencdo com Hiperatividade),
um transtorno neurocomportamental com
inicio na infancia, que caracteriza-se por um
conjunto de sintomas que envolvem
hiperatividade motora, impulsividade e
desatengdo. Estudos mostram que criangas

com TDAH, tratadas com o uso de
medicamentos, apresentaram uma
probabilidade maior de desenvolver o
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bruxismo, quando comparadas aquelas que
n3o faziam uso de medicamentos!*%,

Se tratando da agdo medicamentosa,
em estudos, foram obtidos resultados, que
mostraram que pacientes psiquiatricos em uso
de farmacos de acdo psicotrépica (receptores
de dopamina), apresentaram maior desgaste
dentario, causado pelo bruxismo. Se tratando
de acdo a nivel do SNC (sistema nervoso
central), ha indicios da participagdo neural
dopaminérgica, como o mais importante
neurotransmissor ligado ao bruxismo do
sono”,

Alguns estudos indicam que o
bruxismo do sono também esteja ligado a um
sono fragmentado, sendo articulado pela a¢ado
de neurotransmissores no SNC, tendo como

principal a dopamina (neurotransmissor
monoaminérgico)®?.
Um estudo transversal

sociodemografico e psicossocial, feito por
Gomes et al'®, para avaliar os fatores
associados ao bruxismo do sono em criangas
com idade pré-escolares. O estudo foi feito
através de questionarios aplicados aos pais e
avaliagdes clinicas bucais. Foram encontradas
associacGes do bruxismo ao desgaste dentario
e a ma qualidade do sono. Sendo o desgaste
dentdrio um dos sinais mais encontrados em
criangas. Porém somente a observagdo do
desgaste dessas estruturas, ndo confirmam o
diagnéstico do bruxismo do sono, pois ele
pode também estar associado a outros sinais e
sintomas.

Nahds-Scocate et al® em uma
pesquisa para avaliar a associacdo do
bruxismo a caracteristicas oclusais, a ma
qualidade do sono e a cefaleia, foram
selecionadas de uma escola em Tatuapé-SP,
937 criangas de 2 a 6 anos e 11 meses de
idade. Como método de diagndstico, foram
utilizados questionarios respondidos pelos
pais/responsaveis e exames clinicos feitos
pelos profissionais, onde foram obtidos
resultados que mostraram que criangas como
sono agitado tinham 2,4 vezes mais chances
de desenvolver o bruxismo e 1,6 vezes mais
chances quando relacionado a cefaleia, porém
ndao houve nenhuma associa¢cdo do bruxismo

aos aspectos oclusais no sentido
anteroposterior.
Nahds-Scocate et al'®, em seus

estudos para avaliar a prevaléncia de
bruxismo com a presenca de mordida cruzada
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posterior, selecionaram 940 criangas de 2 a 6
anos de idade, onde os dados coletados foram
por meio de questionarios respondidos por
pais ou responsdveis, exame clinicos, para
obter as caracteristicas oclusais .E foram
obtidos através deste estudo resultados que
mostraram a associa¢do do bruxismo a sono
agitado com 2,1 vezes mais chances de
desenvolver o bruxismo e a associagcdo do
bruxismo com a cefaleia com 1,5 vezes mais
chances de desenvolver essa parafuncdo, e
nenhuma relagdo da mordida cruzada
posterior ligada ao bruxismo. Porém acredita
gue ha uma limitacdo para chegar aos fatores
etioldgicos do bruxismo infantil, devido a
poucos estudos aplicados, e com padrdes, que
possam definir a associacdo entre o bruxismo
e seus fatores etiolégicos.

Definicées

E definido como wuma atividade
muscular parafuncional que envolve os
musculos mastigadores, podendo ocorrer

durante o sono ou vigilia®?*, De origem
multifatorial relacionado a vdérios fatores
como: sistémicos, hereditario, ambiental,
ocupacional e psicolégicos, podendo também
estar associada a parossonias®>*14,

a) Fatores sistémicos

CondicOes sistémicas respiratdrias
como bronquite, asma e renite alérgica, estdo
sendo avaliadas em alguns estudos como fator
predisponente para o desenvolvimento do
bruxismo. Sendo assim, estudos feitos por
Motta et al.??, com 90 criancas de 4 a 7 anos
de idade, avaliou a associacdao dos problemas
respiratdrios ao bruxismo, obtendo como
resultado, uma significante relagdo como o
bruxismo.

Alguns autores concluiram que as
criangas que dormiam menos que oito horas
por noite, em ambientes iluminados e
expostos ao barulho eram mais propensas ao
desenvolvimento do bruxismo?®®.

Estudos feitos por Nahas-Scocate et
al.%, através de dados coletados por meio de
guestionarios e exames clinicos, onde foram
selecionadas 937 criangas, de ambos géneros,
entre 2 e 6 anos de idade, verificou-se que
criangas com o sono agitado apresentaram 2,4
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vezes mais chances de desenvolverem o
bruxismo, e as que apresentavam cefaleias 1,6
vezes mais chances, comparadas as outras
criancas, evidenciando uma ligacdo do fator
emocional a etiologia do bruxismo.

Uma associagao entre o Bruxismo do
Sono (BS) e a Apneia Obstrutiva do Sono
(SAHOS), em alguns estudos, tem mostrado
uma associagdo entre as mesmas, podendo
ocorrer numa média de 50% dos pacientes,
porém se apresenta dessa forma, somente
nos casos mais leves e moderados da apneia
obstrutiva do sono, sendo que os episddios de
bruxismo do sono, ocorrem no periodo do
término obstrutivo respiratério®.

b) Fatores psicoldgicos

O estresse, a ansiedade, a
hiperatividade, o déficit de atencdo, a
depressdo e os disturbios do sono, sdo os
maiores fatores psicoldgicos encontrados em
criangas com bruxismo. Geralmente essas
criangas apresentam comportamentos mais
agitados¥1>2°,

Estudos feitos por Simdes-Zenari et
al.’, apontam que criancas que possuem
habitos deletérios como a onicofagia, o ato de
morder labios, e suc¢do ndo-nutritiva (chupeta
e digital), estdo mais propensas a desenvolver
essa parafuncdo. Sendo que as criangas que
faziam uso da chupeta apresentaram um risco
sete vezes maior com relagdo as outras
criangas.

c) Fatores hereditarios ou genéticos

Com relagdo aos fatores de ordem
genética, em estudos foi confirmado que o
bruxismo apresenta com significAncia uma
relacdo a predisposicdo genética, porém sem
exatiddo com relagdio ao mecanismo de
transmissdo %,

d) Fatores ambientais

Em uma pesquisa feita com criancas
com bruxismo do sono associado a exposicao
do cigarro verificou-se que as criancas
expostas frequentemente a fumaca do
cigarro, apresentaram sinais e sintomas do
bruxismo. A explicagdo cientifica é que fumacga
ao ser inalada pela crianca no ambiente, faz
com que ela seja exposta a nicotina,
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substancia capaz aumentar a liberacdo de
dopamina no organismo, um
neurotransmissor responsavel por vdrias
sensacdes e sentimentos?,

e) Fatores ocupacionais

Tais fatores podem estar relacionados
a ambientes ou atividades que causam
estresse. Os fatores psicossociais sdo
considerados um dos aspectos mais
relacionados ao bruxismo, se tratando de
situacdes de exposicdo a ansiedade e ao
estresse’s.

Segundo Serra-Negra et al.?*, em seus
estudos feitos com criangas entre 7 a 10 anos
de idade, de escolas publicas e privadas, para
avaliar a prevaléncia do bruxismo ligada a
fatores psicossociais, os resultados mostraram
que criangas com excesso de
responsabilidade, altos niveis de irritabilidade
e emoc¢des negativas, eram classificadas com
uma propensdao duas vezes maior a
desenvolver o bruxismo.

Prevaléncia

Se tratando da prevaléncia de
bruxismo em criancas, ha uma incerteza
guando equiparamos resultados de estudos
cientificos, por tratarem métodos distintos,
resultando em diferentes conclusdes. Varios
sdo os fatores relacionados ao bruxismo,
porém Diniz et al.l, acredita que a prevaléncia
do bruxismo tem sido mais comum em
criangas de idade pré-escolar.

Segundo Serra-Negra et al.?*, em uma
pesquisa realizada com criancas de 7 a 10
anos de idade, feita através de questionarios
respondidos pelos pais, onde respondiam a
perguntas relacionadas aos sinais e sintomas
do bruxismo, e se os mesmos eram notados
em seus filhos, além de outras perguntas
relacionadas ao bruxismo, concluiu-se que a
prevaléncia do bruxismo, nesta idade foi de
35,3%.

Porém, Machado et al.'?>, com seus
estudos acreditam que os resultados se
diferem nas prevaléncias, por se tratar de
estudos com diferentes critérios, ou seja sem
uma padronizagao, o que dificulta a precisao
da prevaléncia do bruxismo.
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Diagndstico

O diagnéstico do bruxismo retrata
como um grande desafio para a odontologia,
principalmente quando se tratando de
criancas e por ser de origem multifatorial.
Para que se tenha um diagndstico confidvel é
preciso avaliar fatores fisiopatoldgicos,
morfoldgicos e psicossociais. Ele depende nao
s6 do histdrico do paciente, ou seja de uma
boa anamnese, mas também de uma
avaliacdo clinica dos desgastes das estruturas
dentdrias e dos musculos mastigatdrios, para
ver se ha presenca de hipertrofia e dores na
articulagdo®'%,

Além da avaliagdo clinica, como
método alternativo para diagndstico do
bruxismo, hd o exame polissonografico, que
avalia atividades ritmicas noturnas dos
musculos mastigatérios no paciente, durante
0 sono, porém ndo é muito utilizado para esse
fim, pela complexidade relacionada ao valor e
a dificuldade de se dormir em um laboratério
do sono, o que se torna ainda mais dificil
utilizar em criangas!?21.2526,

Tratamento multidisciplinar

Sabe-se que a etiologia do bruxismo é
de origem multifatorial, sendo assim
atualmente o tratamento do bruxismo tem
sido adotada de forma multidisciplinar, sendo
proposto por alguns autores, a escolha do
tratamento conforme o fator etioldgico e os
seus sinais e sintomas apresentados,
trabalhando de forma individualizada®”?2?’.

O tratamento do bruxismo, com
relacdo aos fatores psicoldgicos, deve ser
trabalhado de maneira a controlar o estresse,
buscando os fatores motivacionais dessas
tensdes, que levam ao desenvolvimento do
bruxismo324%,

Alfaya et al.?, em seu estudo de caso
clinico, com paciente de 9 anos de idade, que
tinha como queixa principal a cefaleia e
apertamento dentdrio (bruxismo), como
forma de tratamento, foi tratado com a placa
oclusal, onde apresentou como resultado,
uma excelente terapia para a resolucdo da
cefaleia. No entanto, verificou-se ainda a
necessidade de mais estudos clinicos de longo
prazo, para buscar a melhor forma de tratar o
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bruxismo infantil.

De acordo com Giannasi et al.?®, em
seus estudos, onde foram selecionadas 9
criangas para avaliacdo, onde as mesmas
apresentavam sinais e sintomas como: dor de
cabeca, respiracdao bucal, ronco e bruxismo,
como forma de tratamento foram aplicados o
uso de placas oclusais em resina acrilica na
maxila, por um prazo de 90 dias. Apds esse
periodo, foram  verificados resultados
positivos, diminuindo o bruxismo e os outros
sinais e sintomas citados, consequentemente,
evitando o desgaste das estruturas dentarias.

Restrepo et al.?®, investigaram a
efetividade de duas técnicas de relaxamento
muscular direto (técnica psicoldgica) e reacdo
competente em criangas com bruxismo.
Foram selecionadas para o estudo total de 33
criancas de 3 a 6 anos de idade, com
caracteristica oclusais, sem habitos orais e
com pelo menos um tipo de desordem
temporomandibular. Os resultados vistos nos
pacientes, foi a redugdo no nivel de ansiedade
e desordem temporomandibular, com
resultados positivos estatisticamente.
Concluindo-se que as técnicas psicoldgicas
foram efetivas na reducdao dos sinais do
bruxismo em criangas com denticdo decidua.

Restrepo et al*, em seus novos
estudos, quiseram avaliar a eficdcia das placas
oclusais em criangas bruxémeras, com 3 a 6
anos de idade. Com a aplicagdo desse
tratamento, as mesmas apresentaram com o
uso reducdo no desgaste dental, nas
desordens da ATM e na reduc¢do da ansiedade.
Porém concluiram que o uso das placas
oclusais rigidas ndo foi eficiente, como um
todo, na reducao dos sinais do bruxismo, mas
reduziu o desvio da mandibula durante a
abertura.

Alguns autores acreditam que técnicas
psicolégicas podem ser utilizadas como um
dos principais tratamentos para eliminar o
bruxismo, quando sua etiologia é de ordem
psicoldgica, ja que o tratamento psicoldgico,
em sua forma terapéutica, trabalha o
relaxamento, controlando e diminuindo o
estresse do paciente, considerado um fator
predisponente para o desenvolvimento do
bruxismo?’.

Se tratando do aspecto
comportamental, Alde et al.!* consideram que
como forma de tratamento, para alivio dos

R Odontol Planal Cent. 2020 Jan-Jun;10(1):10-18



Santos RAS, Medeiros MSL, Ferreira RB, Gravina DBL, Vieira LDS

sintomas causados pelo bruxismo, podem ser
usadas técnicas de hipnose, de relaxamento e
higiene do sono. Ele afirma que ndo ha
tratamento farmacoldgico especifico e efetivo
a longo prazo, considerando que alguns
farmacos podem causar dependéncia e
intolerancia medicamentosa.

De acordo com Macedo et al.?, ndo
hd um tratamento Unico para o bruxismo,
nem mesmo a cura, e a forma de tratamento
discutida depende do fator etioldgico,
fazendo-se necessdrio um tratamento de
forma individual e multidisciplinar, para obter
resultados mais positivos e eficazes. E que
quando necessdrio estabelecer tratamento
com farmacos, os mesmos devem ser
adotados em casos de bruxismo com
episodios frequentes e com mais gravidade,
sugerindo o uso de relaxantes musculares,
antidepressivos, benzodiazepinicos e beta-
bloqueadores.

Estudos epidemiolégicos, apontam
que o bruxismo tem sua origem no SNC
(sistema nervoso central), estando associado a
varios fatores predisponentes, tendo como
um deles o estresse, estado emocional de
dificil controle. Desta forma alguns
pesquisadores acreditam que ndo ha
evidéncias cientificas pertinentes que sustente
o tratamento do bruxismo em criangas®..

De acordo com as observacgGes feitas
por alguns pesquisadores através da revisdo
da literatura, é possivel definir que se faz
importante o diagndstico precoce e a
implantacdo do tratamento de forma
multidisciplinar.

Discussao

Sabe-se que a etiologia do bruxismo é
de origem multifatorial, podendo estar
relacionado a fatores sistémicos, ambientais,
psicoldgicos e hereditérios, podendo também
estar associados a parossonias, e devido a
prevaléncia do bruxismo do sono em criangas,
o diagnéstico correto e precoce é de suma
importancia, para poder tragar um bom plano
de tratamento, afim de melhorar a qualidade
de vida da crianca¥*1214,

Com relagdo ao tratamento, em um
apanhado de estudos feitos por varios
pesquisadores, verifica-se as diferentes
formas de tratamento e seus resultados na
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eliminacdo ou diminuicdo dos sinais e
sintomas do bruxismo.
Nos estudos feitos por Serra-Negra et
e nos estudos feitos pelos
pesquisadores Gama et al.’, para verificar a
relacdo do bruxismo com fatores psicolégicos,
tais pesquisadores acreditam que quando o
bruxismo esta relacionado a esse fator, para
obter-se um bom resultado, o tratamento
deve ser trabalhado de maneira a controlar o
estresse, de forma a buscar os fatores
motivacionais dessas tensdes, que levam ao
desenvolvimento do bruxismo, para obter um
resultado melhor.

Nos estudos feitos por Restrepo et
al.?® com 33 criangas, de 3 a 6 anos de idade
que apresentavam pelo menos um tipo de
desordem temporomandibular, onde foram
usadas técnicas psicolégicas de relaxamento
muscular, para o tratamento do bruxismo,
verifica-se que as técnicas utilizadas, foram
efetivas na diminuicdo dos sinais e sintomas
do bruxismo. Porém ja em 2011, Restrepo et
al.*°, em seu novo estudo, ainda com criangas
de 3 a 6 anos de idade que apresentavam
bruxismo, eles utilizaram uma nova técnica
para o tratamento, o uso de placa oclusal e
seus resultados ndao foram positivos com
relacdo aos sinais do bruxismo, porém houve
reducdo nas desordens da ATM.

Entdo Giannasi et al?®, em seus
estudos com criangas bruxémeras, assim
como Restrepo et al3°, também optaram
como forma de tratamento para o bruxismo, o
uso de placas oclusais confeccionadas com
resina acrilica. Porém Giannasi et al.®
utilizaram um protocolo diferente, indicando o
uso da placa por um periodo de 90 dias,
verificando-se que houve nessa escolha de
tratamento resultados melhores, atuando na
diminuicdo dos sinais e sintomas causados
pelo bruxismo, como o ranger dos dentes e
cefaleia, melhorando até o humor das criangas
avaliadas, sendo assim considerado um
tratamento com resultados positivos.

E Alfaya et al.?, em seu estudo de caso
clinico, com um paciente de 9 anos de idade,
gue apresentava como queixa principal a
cefaleia e apertamento dentario, como forma
de tratamento, também aplicaram o uso da
placa oclusal, que resultou como uma
excelente terapia para a cefaleia, reduzindo
seu sintoma. Entretanto notou-se a
necessidade de mais estudos clinicos a longo

G/. 24,25
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prazo, para buscar uma forma melhor de
tratar o bruxismo infantil, o que nos faz
entender, que seus estudos comparados aos
estudos de Restrepo et al.*° e Giannasi et al.%,
com a mesma forma de tratamento, o uso da
placa oclusal, ele ndo obteve resultados tdo
positivos quanto aos deles.

Alde et al' acreditam que com
relacdo ao tratamento para o bruxismo, nao
hda um tratamento exclusivo para essa
parafuncdo, nem a cura e afirma que ndo ha
tratamento farmacoldgico especifico e efetivo
a longo prazo para esse tipo de parafuncao,
considerando que alguns farmacos podem
causar dependéncia e intolerancia
medicamentosa.

Macedo?® acredita que ndo ha um
tratamento Unico para o bruxismo, nem
mesmo a cura, porém acredita que a forma de
tratamento discutida depende do fator
etiolégico, fazendo-se  necessario um
tratamento de  forma  individual e
multidisciplinar, para obter resultados mais
positivos e eficazes. E que quando faz-se
necessario o uso de farmacos para ajudar no
tratamento do bruxismo, os medicamentos
devem ser indicados em casos mais graves e
com frequentes episdédios de bruxismo,
sugerindo o uso de relaxantes musculares,
antidepressivos, benzodiazepinicos e
betabloqueadores.

E de acordo com os pesquisadores
Ortega e Guimardes®, em seus estudos,
acredita-se que ndo ha evidéncias cientificas
pertinentes, que sustente o tratamento do
bruxismo em criangas.

Conclusao

Com base nos artigos revisados para
finalizacdo deste trabalho, concluiu-se que o
bruxismo é uma atividade parafuncional de
etiologia e diagndstico complexos e que ndo
hd um tratamento Unico para o bruxismo
infantil, nem mesmo a cura, e que a forma de
tratamento discutido depende do fator
etiolégico, fazendo-se  necessario um
tratamento de  forma individual e
multidisciplinar.
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Childhood bruxism: The importance of diagnosis and treatment: Literature review

Abstract

The objective of this study was to investigate the diagnosis and treatment of bruxism in childhood in order to
clarify and offer safer and more effective treatment options. Bruxism is a muscular rhythmic masticatory
activity characterized by grinding and clenching the teeth. This article presents a review of literature, done with
electronic searches on the websites Scielo and Pubmed. It was concluded that bruxism is a parafunctional
activity of complex etiology and diagnosis, that there is no single treatment for infant bruxism, not even a cure,
and that the form of treatment discussed depends on the etiological factor, making an individual and
multidisciplinary treatment necessary.

Descriptors: Bruxism. Oral habits. Sleep bruxism. Etiology. Diagnosis.
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Revisdo de Literatura

O aleitamento materno e carie dentaria: Revisao de literatura

Yohana de Oliveira PONTE'", Carlos Felipe Fontelles FONTINELES?, Amanda de Albuquerque VASCONCELOS?,
Daniela Cavalcante GIRAO?

Resumo

O aleitamento materno é considerado o alimento ideal no inicio da vida. Nele encontram-se nutrientes,
hidratacdo e protecdo imunoldgica, além de outros beneficios para o bebé e para a mae. Porém, o leite
materno tem sido apontado como um fator de risco para a carie dentaria. O objetivo deste trabalho foi
apresentar, por meio de uma revisdo de literatura, estudos que comprovem ou refutem a relagdo entre o
aleitamento materno e a carie dentaria, bem como identificar a relagdo risco-beneficio do aleitamento
materno na odontopediatria. Concluiu-se que o aleitamento materno por mais de 12 meses de idade, em alta
frequéncia, sobretudo durante a noite, e com alimentagdo complementar, em que comumente sdo consumidos
alimentos e bebidas acucaradas, pode desencadear a cdrie dentdria. Entdo, o bebé deve ter sua primeira
consulta odontoldgica por volta dos seis meses de vida, idade em que se inicia a erupg¢ao dos primeiros dentes
deciduos. Assim, o odontopediatra devera orientar e realizar procedimentos de prevencdo contra a cdrie e os
demais problemas bucais, além de estimular e incentivar a amamentacgao, pois, os beneficios oferecidos pelo
aleitamento materno sdo essenciais aos individuos e terdo repercussdo durante toda a vida.
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Categoria: Revisdo de literatura A a“mentagéo Complementar e
Area: Odontopediatria composta por todos os alimentos preparados
especialmente para a criangca e ofertados
durante o primeiro ano de vida, além do leite
materno® e visa suprir as necessidades até
entao preenchidas totalmente pelo
aleitamento materno exclusivo®.

Entretanto, a Il Pesquisa Nacional de
Prevaléncia de Aleitamento Materno mostrou
que cerca de % das criangas entre 3 e 6 meses
de idade, ja consumia comida salgada e
frutas’, indicando a necessidade de orientac¢do

Introdugao

A alimentacdo no inicio da vida é
fundamental para garantir condi¢des 6timas
de nutricido e desenvolvimento dos mais
diversos sistemas e aparelhos do organismo
humano, proporcionando saldde por toda a
vida do individuo®.

O sentido nutricional do aleitamento
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as maes sobre a importancia do aleitamento
materno nesse momento da vida do bebé e o
periodo adequado para a introdugdo de novos
alimentos.

Destacam-se entre o0s principais
problemas relacionados a alimenta¢do nesse
periodo a curta duracdo do aleitamento
materno exclusivo, oferta do leite de vaca no
primeiro ano de vida, introducdo precoce da
alimentacdao complementar, baixa densidade
energética e biodisponibilidade de
micronutrientes, escassa oferta de frutas e

hortalicas, contaminacdo no preparo e
armazenamento, engrossamento de
mamadeiras com carboidratos simples e

oferta de alimentos industrializados ricos em
acucar, gordura e sal®.

Segundo Maltz et al.® nutricio e dieta
podem afetar o processo de carie de trés
maneiras, através da sua influéncia no
desenvolvimento dentario, na saliva e no
metabolismo bacteriano.

Assim, é importante destacar que o
leite materno possui lactose, que é
considerada a menos cariogénica dos
acUcares, entdo o leite materno pode ser
considerado como cariogénico em potencial®.
Assim, a amamentacdo prolongada ¢é
considerada como um fator preocupante, pois
quando ndo associada a adequada higiene
oral, principalmente no periodo noturno,
onde o fluxo salivar é reduzido, o leite fica
estagnado na boca da crianga, o que favorece
ao acumulo de biofilme dental°.

A carie dentdria em criangas com
pouca idade pode se manifestar de forma
grave, levando a destruicdo completa da coroa
dentdria em um tempo surpreendentemente
pequeno e interferindo negativamente na
qualidade de vida da crianca??.

O presente trabalho objetivou
apresentar, por meio de uma revisio de
literatura, estudos que comprovem ou
refutem a relagdo entre o aleitamento
materno e a carie dentaria, bem como
identificar a relacdo risco-beneficio do
aleitamento materno na odontopediatria.

Revisao da Literatura

Consideragbes sobre a composicdo do leite
materno

20

A composicdo do leite materno sofre
modificagdes em sua composi¢ao, sobretudo
no 12 més de vida e acontecem de acordo
com as necessidades do bebé??,

Nos primeiros dias apds o parto, é
produzido o colostro, possuindo maiores
concentracdes de proteinas, minerais e
vitaminas lipossoluveis, particularmente A, E e
carotendides, bem como menores
quantidades de lactose, gorduras e vitaminas
do complexo B, além de ser muito rico em
fatores de defesa, como imunoglobulinas e
outros agentes antimicrobianos, substancias
imunomoduladoras, agentes anti-
inflamatdrios, dentre os quais se destacam os
fatores de crescimento ou trdéficos, e ainda os
leucécitos®.

As imunoglobulinas representam a
maior parte da fracdo proteica do colostro,
constituindo, nessa fase da lactagao,
elementos de capital importancia na protecao
do bebé contra microrganismos presentes no
canal de parto'®. Os niveis de anticorpos
sofrem rdpido e acentuado declinio nos
primeiros dias de vida, sendo seus valores
com 72 horas apenas 20% daqueles das
primeiras 24 horas®®.

As modificagGes na composicao lactea
apods o quinto dia ocorrem de forma gradual e
progressiva, sendo denominado leite de
transicdo aquele produzido no periodo
intermedidrio entre o colostro e o leite
maduro®® e embora o processo de transi¢do
perdure por todo o primeiro més de lactagao,
convencionou-se definir como leite maduro,
aquele produzido posteriormente ao décimo
quinto dia de vida®3.

Dentre os carboidratos que compdem
o leite materno, A lactose constitui cerca de
70% do seu contetido de carboidratos®®. Ela
fornece ao redor de 45 a 50% do conteudo
energético total do leite materno. Os outros
carboidratos, presentes em concentragdes
muito inferiores sdo representados pela
glicose (14 mg/dl), galactose (12 mg/dl),
oligossacarideos complexos (500 a 1200
mg/dl) e glicoproteinas®.

Os lactentes tém capacidade de
absorver mais de 90% do conteudo de lactose
do leite materno'®. A permanéncia de
pequena quantidade de carboidrato na luz
intestinal é considerada como um efeito
fisiolégico normal da alimentagdo com leite
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humano, resultando em algumas
consequéncias benéficas para a crianca, tais
como?®: eliminacdo de fezes mais amolecidas,
reduzindo a incidéncia de obstipacdo
intestinal; promog¢do do crescimento da flora
bacteriana ndo patogénica na luz intestinal em
conjunto com o fator bifido levando a queda
do pH e tornando o ambiente impréprio ao
crescimento de bactérias patogénicas; acdo
facilitadora sobre absorcdo de calcio e fésforo
na luz intestinal, o que poderia auxiliar na
prevencdo da doenca metabdlica éssea em
recém-nascido pré-termo?®.

O leite materno é o unico leite de
origem animal que contém também a lactase,
enzima capaz de digerir esse carboidrato,
evitando problemas sérios no aparelho
digestivo, que aparecem em pessoas com
baixa producdo enzimatica e, portanto, sdo
intolerantes a lactose.

Aleitamento materno

O leite materno é o Unico alimento
que atende perfeitamente as necessidades
dos lactentes, sendo muito mais do que um
conjunto de nutrientes, um alimento vivo e
dindmico por conter substancias com
atividades protetoras e imunomoduladoras.
Ele ndo apenas proporciona nutricdo perfeita,
mas também protecdo contra infec¢bes e
alergias, além de estimular o desenvolvimento
do sistema imunoldgico e a maturacdo dos
sistemas digestdrio e neuroldgico, além de
proporcionar um perfeito desenvolvimento do
sistema estomatogndtico do individuo, com

evidentes repercussdes por toda a sua vida
16,17

Acredita-se que a amamentacao traga
beneficios psicolégicos para o bebé e para a
mae. Uma amamentacdo prazerosa, os olhos
nos olhos e o contato continuo entre mae e
filho certamente fortalecem os lagos entre
eles, oportunizando intimidade, troca de afeto
e sentimentos de seguranga e prote¢do na
crianca e de autoconfianca e realizagdo na
mulher. Amamenta¢do é uma forma muito
especial de comunicacdao e uma oportunidade
de a crianca aprender muito cedo a se
comunicar com afeto e confianga®.

O aleitamento materno é fundamental
e deve ser sempre a primeira escolha, pois
exercita maior grupo muscular do bebg,

21

preparando o sistema craniofacial para uma
futura mastigacao eficiente e desenvolvendo
corretamente a harmonia facial. Satisfaz mais
faciimente as duas “fomes” de succdo:
nutritiva e neural/muscular; promove o
vedamento labial, que é fundamental na
prevencdo da respiracdo bucal’®, protege
contra o cancer de ovario e o cancer de mama
entre as nutrizes, e auxilia no espagcamento de
nascimentos®,

Um dos componentes bioativos do
leite materno é a IgA secretora que tem agao
anti-infecciosa e protetora de mucosas,
protegendo contra antigenos especificos!. Em
estudo recente, Mitterhofer et al®
encontraram resultados que sugerem que,
independentemente da salde bucal da mae, o
recém-nascido recebe as mesmas quantidades
de IgA anti-Streptococcus mutans pela
amamentacgao.

Além disso, sendo exclusiva até pelo
menos o 62 més, diminui a possibilidade do
uso de bicos artificiais evitando o fendémeno
de “confusdo de bicos” que leva ao desmame
precoce, além de ter um cardter protetor
quando se leva em conta a aquisicdo de
hébitos de succdo?.

Porém, o leite materno, tal como o
bovino, apresenta como um dos seus
constituintes o carboidrato lactose, um
dissacarideo composto por glicose e galactose,
porém, em quantidade maior se comparado
ao leite bovino?.

A questdo do leite torna-se complexa
guando nos lembramos de que ele apresenta
substancias protetoras como, por exemplo, o
calcio e o fosfato, por isso o leite pode até ser
considerado de “baixo potencial cariogénico”.
O leite é menos acidogénico se comparado a
solucdo de lactose pura, sacarose ou leite com
sacarose. O problema agrava-se, porém,
quando as criangas sdo expostas ao leite
materno em alta frequéncia e por muito
tempo, além de dormirem mamando, sem a
realizacdo de higiene dos dentes??.

A estagnacdo do leite durante a noite
é extremamente prejudicial ao esmalte
dentario. Nessas condi¢Bes, o leite humano
adquire maior potencial cariogénico que o
leite bovino devido a maior concentragdo de
lactose. Em consequéncia, o potencial
cariogénico pode variar de um individuo para
o outro, dependendo da exposi¢do da crianga
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No Brasil, a amamentacdo ¢é
considerada prolongada quando ultrapassa as
recomendacdes da SBP® e da OMS’. A
amamentacgdo prolongada é um conceito que
varia de acordo com a época e o local onde
acontece, pois depende do ponto de vista de
cada observador e cultura sobre esse
fendmeno?,

No contexto mundial, a amamentacao
resulta em menores custos com saude. O
investimento dos paises para melhorar as
praticas de amamentac3o resultaria em USS$S35
de retorno econémico por délar investido.
Taxas inadequadas de aleitamento materno
resultam em perdas econémicas de cerca de
USS$302 bilhdes anualmente, o que representa
0,49% da Renda Nacional Bruta (RNB) do
mundo. O aumento da amamentagdo pode
impedir 823.000 mortes anuais em criangas
menores de cinco anos e 20.000 mortes
anuais por cancer de mama®®.

Victora et al.** enfatizaram como a
protecdo, a promocdo e o0 apoio a
amamentacdo sao essenciais para o alcance
de muitos dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentdvel até 2030, estabelecidas pela
Assembleia Geral da ONU. A amamentac¢do é
claramente relevante para o terceiro objetivo
sustentavel, que inclui ndo somente a saude
materna e infantil, mas também doengas ndo
transmissiveis, tais como cancer de mama e
diabetes, bem como sobrepeso e obesidade.
Também ¢é relevante no segundo objetivo
(sobre nutricdo). O efeito da amamentagdo na
inteligéncia e no capital humano é relevante
para o quarto objetivo (educacdo), para o
primeiro (pobreza) e o oitavo (crescimento
econdmico inclusivo). Além disso, por ajudar a
diminuir a distancia entre ricos e pobres, a
amamentacgdo pode contribuir para o décimo
objetivo — reduzir as desigualdades.

Apesar de resultados consistentes e
fortes sobre os beneficios do aleitamento
materno nos indicadores de saude infantis e
maternos, a amamenta¢do ndo é mais uma
norma em muitas comunidades®.

Os determinantes multifatoriais do
aleitamento materno necessitam de medidas
de suporte em muitos niveis, desde diretivas
legais e politicas até atitudes e valores sociais,
trabalho das mulheres e condi¢bes de
trabalho, tanto quanto servigos de saude para
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permitir  que as  mulheres

amamentar?.

possam

Cdrie precoce da inféncia

A céarie dentaria é um desequilibrio no

processo salde-doencga, onde 0s
componentes  socioculturais  apresentam
influéncia marcante. Especialmente nas

criangas com pouca idade, a anadlise dos
fatores etioldgicos deve partir do conceito de
multicausalidade das doencas, onde variantes
bioldgicas e ndo bioldgicas atuam de forma
sinérgica?’. Portanto, é um processo dindmico
entre a composicdo dos dentes, suas
propriedades fisico-quimicas e o meio
ambiente bucal®. A formac3o ou ndo das
lesdes de carie dependerd das flutuagbes de
pH, decorrentes da formacdo da placa dental
cariogénica e conversdo de carboidratos em
acidos, da presenga ou ndo de fldor no meio e
do tempo em que o desequilibrio
permanecer®,

Atualmente, a carie dentaria ndo
tratada em dentes deciduos, afeta mais de
600 milhdes de criangas, em todo o mundo, e
compartilha fatores de risco comuns com
outras doengas crbnicas ndo transmissiveis
associadas a excesso de consumo de agucar,
como doengas cardiovasculares, diabetes e
obesidade®.

A partir do final da década de 1990,
surgiu o termo Cdrie da Primeira Infdncia, que
é definido como a presenca de uma ou mais
superficies dentdrias cariadas, perdidas ou
restauradas, em dentes deciduos de uma
crianca de até 5 anos de idade?’.

Especialmente na primeira infancia, o
aleitamento tem sido considerado um dos
principais fatores etioldgicos da doenca carie,
levando a denominagdes como: “carie de
mamadeira”, “carie de aleitamento” e “carie
de mamadeira noturna” etc, e que
representam uma sé doenca. Nesse sentido, o

CDC (Center for Disease Control and
Prevention) propGs que esse quadro
multifatorial fosse  denominado  early

childhood caries (ECC)?2.

No Brasil, esse quadro tem sido
denominado “carie severa na infancia”. Ele
constitui um quadro grave, agudo, que obriga
a mae a procurar um servico de Odontologia
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para seu filho na idade entre 0 e 36/48 meses.
Fatores determinantes como o uso frequente
e descontrolado da mamadeira
(principalmente para o sono, a noite) e a
auséncia de remocdo de placa tém sido
estabelecidos?.

A associa¢do desses fatores a falta de
higiene, em especial no periodo noturno, leva
a esse quadro, porque o fluxo salivar é
fisiologicamente reduzido ou praticamente
nulo durante a noite, ocorrendo a estagnacgao
de carboidratos na placa por horas seguidas.
Durante a noite, a estagnacdo do leite
acucarado nas superficies dentdrias tem um
efeito devastador, pois ndo had saliva para
promover limpeza mecanica nem o efeito
tamp3o®°.

Um grande nimero de estudos in vitro
e in vivo demonstrou que a cdrie ndo ocorre
sem a presenca de microrganismos, entre eles
os estreptococos e os lactobacilos. Os
estreptococos do grupo mutans possuem um
potencial patogénico particular, devido a sua
capacidade de colonizar o dente, produzindo
um biofiilme aderido, e por serem
acidogénicos e aciduricos®.

No estudo de Walter et al.** afirma-se
que o aleitamento materno n3o afeta os niveis
de S. Mutans no bebé, porém, o primeiro
contato com o aglcar ocorre muitas vezes, no
primeiro més de vida, em consequéncia do
uso da mamadeira ou chds adocados.

A cdrie severa na infancia deve ser
tratada na crianca e na familia®’. Deve haver
cooperacdo mutua entre mae-familia-crianca
para que novos habitos sejam introduzidos e
nova perspectiva em relagdo aos dentes seja
aceita. Dependendo da motivacdo da familia
para o tratamento, da extensdo da destruicdo
dos dentes e da idade e cooperagdo da
crianga, uma abordagem individualizada sera
planejada para cada caso. A identificacdo dos
fatores que levaram ao processo de carie e a
orientacdo aos responsdveis constitui um
tratamento inicial de “preparo do meio
bucal”. E necessdrio cessar a doenga
concomitantemente ao tratamento®.

Cuidados no aleitamento materno para a
prevengdo de cdrie

Para reduzir a prevaléncia e o 6nus da
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carie precoce da infancia em todo o mundo, a
Declaragdo de Bangkok, da IAPD, recomenda
as seguintes acgoes: aumentar a
conscientizacdo sobre carie precoce da
infancia com pais / responsaveis, dentistas,
higienistas dentais, médicos, enfermeiros,
profissionais de saude, e outras partes
interessadas; limitar e evitar a ingestdao de
acucar em alimentos e bebidas para criangas
menores de 2 anos de idade; realizar uma
escovac¢do duas vezes ao dia com escova e
pasta fluoretada (pelo menos 1.000 ppm) em
todas as criangas, usando uma quantidade
adequada de pasta, de acordo com a idade; os
profissionais de saude devem fornecer
orientacao preventiva dentro do primeiro ano
de vida e encaminhamento a um dentista para
cuidados continuados®.

Além do mais, na primeira visita ao
consultdrio odontoldgico e antes mesmo da
erupcao dos primeiros dentes, devem ser
fornecidas aos pais/responsaveis da crianca
informacbes e recomendagdes quanto a
habitos alimentares, frequéncia de ingestdo
de acucares, medicamentos, higienizacdo
bucal e uso de fluoretos tdpicos e sistémicos,

A prevencdo de carie dentaria
também pode ser realizada enfatizando que a
crianca amamentada ou em uso de
mamadeira, seja amamentada em intervalos
menos frequentes, uma vez que alimentos
complementares com valor nutricional
suficiente tenham sido introduzidos, além de
limitar a frequéncia de outros lanches ou
bebidas. E importante ressaltar que qualquer
recomendacao de profissionais de
odontologia e outros profissionais de saude
sobre alimentacdo deve estar alinhada com as
necessidades nutricionais da criangca em
crescimento, e com as crengas e valores dos
cuidadores®.

Com essas medidas e salientando-se a
importancia de uma rotina para a higiene
bucal, as lesGes de carie por aleitamento ndo
se desenvolverdo??.

Discussao

A importancia do aleitamento
materno e os seus inumeros beneficios é
consenso na literatura estudadal?#4>1617,22.35
Entretanto, no estudo de Victora et al.?, a
ocorréncia da cdrie dentdria foi o Unico
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desfecho negativo associado ao aleitamento
materno.

Com relagdo a composicdo do leite
materno, a lactose constitui cerca de 70% do
seu conteldo de carboidratos?® e apresenta-se
como o carboidrato menos cariogénico®.
Porém, os carboidratos lactose, frutose,
glicose, entre outros, podem provocar
elevados niveis de carie dental, sobretudo
qguando associados a sacarose, considerado o
mais cariogénico de todos os agucares
simples, e estad presente em grande parte da
alimentac3o humana®.

No estudo de Neves et al3® foi
avaliada a acidogenicidade do leite materno e
os resultados mostraram que o leite materno
ndo deixa o pH baixar de 6, mesmo em
contato com o Dbiofime e entdo, a
amamentacdo pode ndo contribuir para a
carie precoce da infancia, em concordancia
com os estudos de Avila et al?” e Tham et
al.*8, que indicam que o aleitamento materno
e prolongado pode proteger contra a carie
dentdria na primeira infancia.

Lemos et al* encontraram que o
aleitamento  materno  prolongado nao
apresentou  consequéncias negativas a
denticdo decidua, portanto, ndo existem
evidéncias cientificas que suportem a
afirmacdo de que o aleitamento materno esta
associado com a carie precoce da infancia.

Porém, no estudo de Avila et al¥’
(2015) verificou-se que o aleitamento
materno por mais de 12 meses e frequente
durante a noite poderia aumentar o risco de
carie em dentes deciduos, além disso, nesse
estudo a higiene bucal das criangas estudadas
nao foi considerada. No estudo de Victora et
al.*, percebeu-se que essa mesma associaco,
provoca um aumento de 2 a 3 vezes na
ocorréncia de carie dentaria em dentes
deciduos.

Em uma revisdo sistematica da
literatura, Santos et al.*® colocam que a cérie
se encontra associada ao aleitamento
materno quando o padrdo de consumo
apresenta determinadas caracteristicas como
livre demanda, frequéncia elevada de
mamadas ao dia, longa dura¢do das mamadas
e, principalmente, mamadas noturnas
frequentes, levando ao acumulo de leite nos
dentes, o que, associado a reducao de fluxo
salivar e a auséncia de limpeza dos dentes,
poderia favorecer o aparecimento de lesdes.
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Cruvinel et al.® ressalta os inimeros
beneficios do aleitamento materno, dentre os
quais estdo a protecdo contra infeccdes, a
redugdo da  mortalidade infantil, o
estabelecimento de vinculo emocional e
afetivo entre mae e filho, o estimulo ao
crescimento e desenvolvimento craniofacial e
do estabelecimento da respiracdao nasal, bem
como a prevencdo de habitos bucais
deletérios, contudo, seus resultados indicam
que o aleitamento materno prolongado e
irrestrito pode contribuir para o incremento
da carie precoce da infancia. Além disso, o
estudo possui algumas limitacdes que devem
ser consideradas. A possibilidade de falhas
e/ou incongruéncias durante o preenchimento
de prontuarios clinicos é reconhecidamente
uma possivel fonte de vieses de resultados de
estudos retrospectivos. Além disso, o
estabelecimento da relagdo de causa e efeito
entre tempo de aleitamento e cdrie dentaria é
dificultado pela caracteristica multifatorial da
doenca. Uma amostra de conveniéncia, obtida
entre pacientes atendidos em uma mesma
clinica odontolégica, foi utilizada para as
andlises, o que impossibilita a generalizacdo
dos resultados para maiores populagdes.

Feldens et al.3* afirmam que padrdes
identificaveis no inicio da vida podem
influenciar a formacdo de caries como um
potencial contribuinte, entre uma etiologia
multifatorial que inclui exposicao ao fluoreto e
comportamentos de higiene, possivelmente
definindo o cenario para habitos alimentares
em idades posteriores e a frequéncia de
alimentacdo também pode ter um papel no
desenvolvimento da carie, independente da
quantidade de alimentos potencialmente
cariogénicos  consumidos. Ademais, a
identificacdo de indicadores de risco
relacionados a alimenta¢cdo em uma idade tdo
precoce sugere que os esforgos para prevenir
a carie em criangas através da modificacdo da
dieta podem ser mais eficazes se comegar
cedo na vida, geralmente antes da idade
escolar, assim como enfatizado no estudo de
Cruvinel et al.®.

Andrade et al.** enfatizaram o papel
da odontopediatria na promocdo de saude da
crianga. Uma correta e precoce higiene oral é
extremamente importante no sentido de se
evitar o aparecimento de carie na denticdo
decidua, em concorddncia com o estudo de
Cruvinel et al.3!, que realcaram a importancia
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do atendimento odontolégico precoce para a
manutencdo da saude bucal de bebés em
periodo de amamentagao.

A doenga carie é multifatorial,
necessitando da influéncia de outros fatores
como microbiota, presenca de acucar,
principalmente a sacarose, e higiene oral
inadequada entdo, através da literatura em
estudo, ndo ha como afirmar que o
aleitamento materno exclusivo causa carie
precoce da infancia. As informacGes
encontradas sugerem que o aleitamento
materno se for prolongado, em alta
frequéncia, sobretudo no periodo da noite,
uma higiene bucal inadequada ou ausente e o
consumo de alimentos complementares e na
maioria das vezes, acucarados, pode provocar
0 aparecimento de carie.

Conclusao

Através da literatura estudada, pode-
se concluir que o aleitamento materno por
mais de 12 meses de idade, em alta
frequéncia, sobretudo durante a noite, e com
alimentagdo  complementar, em que
comumente sdo consumidos alimentos e
bebidas acucaradas, pode desencadear a carie
dentaria. Entdo, o bebé deve ter sua primeira
consulta odontoldgica por volta dos seis
meses de vida, idade em que se inicia a
erupcdo dos primeiros dentes deciduos.
Assim, o odontopediatra devera orientar e
realizar procedimentos de prevencao contra a
carie e os demais problemas bucais, além de
estimular e incentivar a amamentacao, pois os
beneficios oferecidos pelo aleitamento
materno sdo essenciais aos individuos e terdo
repercussdo durante toda a vida.

25

R Odontol Planal Cent. 2020 Jan-Jun;10(1):19-27



Ponte YO, Fontineles CFF, Vasconcelos AA, Girdo DC

Comparison between three orthodontic movement acceleration methods: Literature
review

Abstract

Breastfeeding is considered the ideal food in early life. It contains nutrients, hydration and immune protection,
as well as other benefits for the baby and mother. However, breast milk has been identified as a risk factor for
dental caries. The aim of this paper is to present, through a literature review, studies that prove or refute the
relationship between breastfeeding and dental caries, as well as to identify the risk-benefit ratio of
breastfeeding in pediatric dentistry. It was concluded that breastfeeding for more than 12 months of age, in
high frequency, especially at night, and with complementary feeding, in which sugary foods and drinks are
commonly consumed, can trigger tooth decay. Then the baby should have his first dental appointment at about
six months of age, the age at which the first deciduous teeth eruption. Thus, pediatric dentists should guide
and perform procedures to prevent caries and other oral problems, as well as encourage and encourage
breastfeeding, as the benefits offered by breastfeeding are essential to individuals and will have repercussions
throughout their lives.
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