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Editorial
A importancia da inteligéncia artificial na produgao cientifica

A inteligéncia artificial (IA) vem revolucionando diversos setores da sociedade, e na area
cientifica ndo é diferente. A capacidade dessa tecnologia em processar grandes volumes de
dados e identificar padrées complexos tem permitido avangos significativos na pesquisa
académica, desde a elaboracdo de hipdteses até a publicacdo de resultados. Com a IA,
pesquisadores podem otimizar processos, reduzir o tempo gasto em atividades repetitivas e
concentrar-se em tarefas de maior relevancia intelectual.

Um dos grandes beneficios da IA na produgéo cientifica é a sua aplicagéo no processo de reviséo
sistematica e na meta-analise, fundamentais para a sintese de conhecimentos ja produzidos.
Ferramentas baseadas em algoritmos inteligentes conseguem realizar buscas automatizadas em
bancos de dados cientificos, avaliar rapidamente a relevancia e qualidade dos estudos
encontrados e facilitar a selecdo daqueles mais adequados para inclusdo em revisdes. Dessa
forma, garante-se maior eficiéncia e qualidade na produgdo do conhecimento cientifico,
permitindo aos pesquisadores tomarem decisfes fundamentadas e embasadas em evidéncias
atualizadas e precisas.

Além disso, a inteligéncia artificial tem auxiliado significativamente na analise estatistica e na
interpretacdo dos resultados de experimentos. Softwares avangados podem identificar
correlagdes que seriam dificeis de serem observadas por métodos convencionais, permitindo
conclusdes mais robustas e precisas. Essa capacidade analitica aprimorada reduz a margem de
erro e eleva o nivel das publicagdes cientificas, contribuindo diretamente para o avango do
conhecimento.

Por fim, é importante destacar que a integragao da IA na produgao cientifica ndo substitui o papel
critico dos pesquisadores, mas sim amplia suas capacidades analiticas e criativas. Ao delegar
tarefas repetitivas ou altamente técnicas aos algoritmos, os cientistas podem dedicar mais tempo
a inovagéo e ao desenvolvimento de teorias mais elaboradas. Assim, a inteligéncia artificial se
torna uma aliada indispensavel para o futuro da ciéncia, impulsionando descobertas mais rapidas
e relevantes que beneficiarao toda a sociedade.
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RESUMO

INTRODUGAO: o trauma dentéario é uma emergéncia odontolégica que apresenta uma alta prevaléncia e
constitui um grave problema de saude publica no mundo, causando um grande impacto na qualidade de
vida e nos custos para tratamento de criangas e adolescentes. OBJETIVOS: apresentar uma breve reviséo
da literatura sobre traumas dentarios repetidos ou multiplos. METODOLOGIA: trata-se de uma reviséo da
literaturarealizada na base de dados PUBMED compreendendo estudos até novembro de 2024. A literatura
cinzenta (OpenGrey) também foi pesquisada. Os dados coletados dos estudos como titulo, autor, ano de
publicagéo, objetivos, metodologia, resultados e concluséo foram tabulados por duas revisoras e analisados
de forma qualitativa para a producéo dos resultados deste estudo. RESULTADOS: as principais sequelas
ocasionadas em casos de episddios de traumatismo dentéario repetido ou mdultiplos sdo necrose pulpar,
reabsorgao inflamatéria, reabsorgdo por substituicdo e obliteragdo do camara e do canal radicular. Em
relacdo a recorréncia de trauma nossos resultados mostraram que criangas com histérico inicial de trauma
dentario prévio tinham mais chances de sofrer novos episddios de trauma dentario. Além disso, foi
encontrado que criangas que tiveram a primeira ocorréncia de trauma entre 6 e 10 anos de idade
apresentam mais recorréncias traumaticas do que aqueles que tiveram o primeiro episédio entre 11 e 18
anos. CONSIDERACOES FINAIS: traumas dentarios, predominantes no sexo masculino, afetam incisivos
e caninos, com risco ampliado por histdrico prévio. A prevengéo € essencial para evitar novos episddios e
complicagdes.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos Dentarios; Denticido Permanente; Crianga.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Dental trauma is a dental emergency that has a high prevalence and constitutes a serious
public health problem worldwide, causing a major impact on the quality of life and treatment costs for children
and adolescents. OBJECTIVES: Present a brief review of the literature on repeated or multiple dental
trauma. METHODOLOGY: This is a literature review carried out in the PUBMED database comprising
studies up to November 2024. Gray literature (OpenGrey) was also searched. The data collected from the
studies such as title, author, year of publication, objectives, methodology, results and conclusion were
tabulated by two reviewers and analyzed qualitatively to produce the results of this study. RESULTS: The
main sequelae caused in cases of repeated or multiple episodes of dental trauma are pulp necrosis,
inflammatory resorption, replacement resorption and obliteration of the chamber and root canal. Regarding
trauma recurrence, our results showed that children with an initial history of previous dental trauma were
more likely to suffer new episodes of dental trauma. Furthermore, it was found that children who had their
first episode of trauma between 6 and 10 years of age have more traumatic recurrences than those who had
their first episode between 11 and 18 years of age. FINAL CONSIDERATIONS: Dental traumas, more
common in males, affect incisors and canines, with increased risk due to prior history. Prevention is essential
to avoid new episodes and complications.

KEYWORDS: Tooth Injuries; Dentition, Permanent; Child.

INTRODUGAO

O trauma dentario é uma
emergéncia odontoldgica que apresenta
uma alta prevaléncia em criangas e
adolescentes e constitui um grave

problema de saude publica no mundo,
causando um grande impacto na
qualidade de vida e nos custos para
tratamento (ANDREASEN; ANDREASEN;
ANDERSSON, 2018.; ANTUNESET et al.,



2012.; MAHMOODI et al., 2015.; AZAMI-
ADHDASHET et al., 2015).

Acontecem com maior frequéncia
em criangas entre 8 e 15 anos de idade,
apesar de um aumento nos casos
relatados entre pacientes com mais de 18
anos nas Ultimas décadas. A incidéncia
dos traumas dentarios em meninos é
maior em quase todas as idades quando
comparado com o sexo feminino
(PERHEENTUPAUET et al, 2001;
FASCIGLIONEET et al., 2007)
representando cerca de 62% dos traumas
nas idades entre 2 a4 anos e de 7 a 12
anos. As meninas apresentaram a maior
incidéncia nas idades de 2 a 12 anos,
representando 75% do sexo feminino.
(GLENDOR; KOUCHEKI; HALLING,
2000).

Grande parte das lesdes dentarias
envolvem os dentes anteriores e além dos
tecidos dentarios duros envolvem também
agengiva, os tecidos periodontais, a polpa
dentaria e o osso alveolar (GLENDOR,;
MARCENES; ANDREASEN, 2007).

Os traumas que acometem a
dentadura decidua ou permanente podem
ser classificados como de tecido dentario,
sdo eles: trinca de esmalte, fratura de
esmalte, fratura de esmalte e dentina sem
exposicao pulpar, fratura de esmalte e
dentina com exposi¢cao pulpar, fratura
coronoradicular sem exposigéo pulpar,
fratura coronoradicular com exposigao
pulpar, fratura radicular. E quando
acometem os tecidos de suporte séo eles:
concussdo, subluxagdo, luxagao lateral,
luxagédo intrusiva, luxacdo extrusiva e
avulsdo dentaria (IADT, 2020). Os
tratamentos dos traumas dependem da
intensidade e do tempo decorrido. As
sequelas mais comuns sao necrose
pulpar, reabsorgao inflamatéria,
reabsorcdo de substituicao e obliteragao
do canal pulpar (PISSIOTIS; VANDERAS;
PAPAGIANNOULIS, 2007).

Estudos mostram que algumas
criangas e adolescentes sao afetados
apenas uma vez com episodio de
traumatismo dentario, enquanto outros
parecem ser propensos a acidentes e
acabam sofrendo repetidos ou mdultiplos
episodios de traumatismo dentario
(GLENDOR; KOUCHEKI; HALLING,
2000).

Os fatores associados ao aumento do
risco de traumas dentarios envolvem

aspectos como aumento da protrusdo
ou overjet da crianga e a auséncia
de selamento labial, especialmente até
10 anos de idade (JARVINEN, 1978.;
KANIA et al., 1996.; NGUYENET et al.,
1999.; ANDRUP; EKBLOM; MOHLIN,
1998).

Embora o trauma dentario seja um
assunto amplamente discutido na
literatura cientifica os episédios de
traumas repetidos ou multiplos ainda €
pouco entendido. Isso ocorre porque, na
maioria dos casos, o0s materiais
publicados sobre essa pratica tendem a
se concentrar apenas em traumas
primarios ou em um tipo particular de
trauma.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da
literatura que utilizou como base de dados
principal a biblioteca eletrébnica PUBMED
e as pesquisadoras realizaram uma busca
de estudos até o més de novembro de
2024. A literatura cinzenta (OpenGrey)
também foi consultada nesse estudo. A
estratégia de busca utilizou termos e
sinbnimos MeSH visando n&o estabelecer
nenhum tipo de restricdo na busca dos
estudos e maximizar a busca por artigos
relevantes sobre o tema. A estratégia de
busca foi orientada por um revisor com
experiéncia e as buscas nao tiveram
restricbes de idioma ou ano de
publicacdo. A estratégia PICO/PECO foi
utilizada apenas com o intuito de
direcionar as buscas pelos estudos que
incluiram criangas ou adolescentes (P)
com exposicao a mais de um episodio de
trauma dentario (E) em comparagéo com
aqueles com exposig¢ao prévia a nenhum
ou apenas um trauma dentario isolado (C)
paradeterminar a associagdo entre
traumas repetidos ou multiplos e os
desfechos (O).

Uma busca nao padronizada
utilizando outras bases de dados como
Scielo e Google Académico também foi
realizada com o objetivo de obter
publicacbes relevantes e adicionais que
poderiam ter sido perdidas durante as
buscas no banco de dados oficial deste
estudo. As revisoras identificaram
primeiramente os estudos elegiveis e so
entdo realizaram a anadlise independente
dos titulos e resumos de todos os estudos.
Em seguida foi obtido o texto completo



dos estudos que atenderam aos critérios
de inclusao.

Os critérios de inclusdao foram:

artigos que incluiam episddios repetidos
de trauma dentario e estudos que
abordavam episddios multiplos de
traumatismo dentario em criangas ou
adolescentes. Foram excluidos os artigos
gue compreendiam relatos de caso clinico
ou artigos que nao apresentam
informacdes referentes a traumas
repetidos ou multiplos na dentadura
permanente especificamente de criangas
ou adolescentes.
Os artigos na integra foram avaliados de
forma independente pelas revisoras e as
divergéncias sobre a elegibilidade dos
estudos incluidos, em qualquer ponto
doprocesso foram resolvidas  por
consenso ou por meio de discussao com
um terceiro revisor com mais experiéncia.
Os dados coletados dos estudos como
titulo, autor (es), ano de publicagao,
objetivos, metodologia, resultados e
conclusdo foram tabulados pelas duas
revisoras e analisados de forma
qualitativa para a produgéo dos resultados
deste estudo.

RESULTADOS

Os resultados desta revisédo
mostraram que as principais sequelas
ocasionadas em casos de episddios de
traumatismo dentarios repetidos ou
multiplos s&o: necrose pulpar, reabsorgao
inflamatéria, reabsorgdo por substituicdo
e, obliteragdo dacdmara e do canal
radicular (PISSIOTIS et al., 2007). Em
relagdo a recorréncia de trauma os
resultados mostraram que criangas com
histérico inicial de trauma dentario prévio
tinham mais chances de sofrer novos
episodios de trauma dentario (MAGNO et
al,2019). Além disso, foi encontrado que
criangas que tiveram a primeira
ocorréncia de trauma entre 6 e 10 anos de
idade apresentaram mais recorréncias
traumaticas do que aqueles que tiveram o
primeiro episoédio entre 11 e 18 anos
(Glendor; Koucheki; Halling, 2000). Os
demais resultados dessa revisdao podem
ser observados na tabela 1.

REVISAO DA LITERATURA /
DISCUSSAO

A literatura é escassa em estudos
que caracterizem o trauma dentario

repetido ou multiplo em dentes
permanentes de criangas ou
adolescentes.

O estudo de Pissiotis e
colaboradores (2007) compararam os
tipos de lesbGes, complicagbes e
tratamentos em dentes permanentes
traumatizados com traumas unicos e
multiplos em 150 criangas com idade de 6
a 14 anos. Esses autores mostraram que
do total de 150 criangas analisadas 101
eram do sexo masculino enquanto apenas
32 eram do sexo masculino, mostrando
que os traumas dentarios sdo mais
prevalentes no sexo masculino. Além
disso, os autores mostraram que cerca de
50 criangas, ou seja, em um tergco das
criancas houve histéria de traumas
multiplos. Sendo que dessas 50 criangas
em que ocorreram traumas multiplos o
sexo masculino continuou
majoritariamente acometido com 32 de
casos, comparados com o sexo feminino
onde houve apenas 12 casos. Os autores
concluiram que o sexo masculino é mais
suscetivel ndo apenas ao trauma dentario
primario como também € mais
comumente afetado em casos de traumas
repetidos.

O numero de traumas dentéarios
multiplos variou de dois a seis episédios,
com média de 2,28 episddios por crianga.
Os dentes acometidos eram
majoritariamente os incisivos centrais,
laterais superiores e inferiores e caninos
(Pissiotis; Vanderas; Papagiannoulis,
2007). No estudo de Pissiotis e
colaboradores (2007) foi demonstrado
que o risco de complicagbes dentarias
associadas a episodios de traumas
repetidos €& maior. Nesse estudo as
principais complicagbes encontradas
foram: necrose pulpar, reabsorgao
inflamatéria, reabsorgdo por substituicdo
e obliteragdo do canal pulpar.

Para Glendor e colaboradores
(2000) em seu estudo que objetivou
avaliar o risco de multiplos traumas
dentarios em dentes permanentes de
criangas e adolescentes e em que foram
avaliadas 83 criangas e adolescentes com
histéria de traumatismos dentarios os
autores avaliaram cerca de 160 episddios
de traumas dos dentes permanentes
observando género, idade, data do
trauma, tipo e numero de dentes afetados
e tratamento realizado. Os autores



verificaram que das 83 criangas e
adolescentes com 160 episédios de
trauma, 41 tiveram multiplos traumas e os
pacientes que sofreram o trauma na
infancia entre 6 — 10 anos apresentaram
mais episodios.

Ainda segundo Glendor e
colaboradores (2000) a maioria dos
dentes afetados foram os incisivos, assim
como descrito por Pissiotis e
colaboradores (2007), e em cerca de 45%
dos casos de trauma multiplo pelo menos
um dente foi afetado repetidamente. Os
autores concluiram seu estudo mostrando
que os fatores que determinam o
traumatismo dentario s&do fortemente
influenciados por questdes bioldgicos, de
condutas, ambiente e organizagao dos
servigos de saude. Assim, a criacdo de um
perfil de risco individual, com informagdes
de especialistas, pacientes, familiares e
registros dentarios seria util para planejar
estratégias preventivas contra novos
traumatismos dentarios. Nesse sentido,
um banco de dados estruturado ajudaria a
entender melhor e prevenir mdultiplos
episodios de trauma.

Por sua vez, Magno e
colaboradores (2019) investigaram as
evidéncias do traumatismo dentario prévio
como fator de risco para a ocorréncia de
novos traumas entre criangas e
adolescentes. Segundo a meta-analise
realizada por esses autores criangas com
histérico de trauma dentario prévio
apresentavam maiores chances de sofrer
novos episodios de trauma dentario. Os
autores avaliaram 397 criangas com
traumatismo dentario prévio e verificaram
que a incidéncia de novos episodios
variou de 11,9% a 64,6% enquanto em
977 criangas com auséncia de historico
prévia de trauma dentario essa incidéncia
variou de 2,7% a 51,2% em um intervalo
de tempo de aproximadamente trés anos

REFERENCIAS
ANDREASEN, Jens (O}

ANDREASEN,

para os dois grupos analisados. Com isso
os autores reforgam a literatura
mostrando que criangas com historia
prévia de trauma sdo mais suscetiveis a
traumas repetidos ou multiplos.

Nesta revisao fica evidente que a
relagéo entre traumatismo dentério prévio
e novos episodios de trauma foi maior em
todos os estudos. Os autores mostram
que histérico de trauma dentario prévio
aumenta o risco de novos episodios de
forma  significativa. Nesse sentido
reforcamos que identificar o trauma no
consultério odontolégico € fundamental
para que se possa adotar medidas
preventivas para evitar novos casos e
complicacdes, especialmente em criangas
e adolescentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se que os traumas
prematuros, especialmente os episodios
repetidos, apresentam maior prevaléncia
no sexo masculino. As principais
complicagdes associadas a esses
traumas incluem necrose pulpar,
reabsorcédo inflamatoria, reabsorgéo por
substituicao e obliteragao do canal pulpar,
0 que reforga a gravidade do problema.
Os dentes mais frequentemente
acometidos sao os incisivos centrais,
laterais (superiores e inferiores) e os
caninos, evidenciando a vulnerabilidade
dessas estruturas durante os episddios
traumaticos. Além disso, o historico de
trauma sofrido € um fator de risco
significativo para a ocorréncia de novos
episodios, ressaltando a importancia do
diagnostico precoce e da implementagao
de medidas preventivas no consultério
odontolégico. Estratégias de prevengao
sd0 essenciais para minimizar novos
casos e complicagbes, garantindo um
melhor prognoéstico para os pacientes.

Frances M.; ANDERSSON. Lars

(Ed.). Textbook and color atlas of traumatic injuries to the teeth. John Wiley & Sons, 2018.

ANDRUP, Lena; EKBLOM, Kerstin, MOHLIN, Bengt. Orthodontics in 12-year- olds. Evaluation of
treatment in the primary and mixed dentition in general dental practice/Orthodontics in, 1998.

FASCIGLIONE, Daniele et al. Dental injuries in inline skating—level of information and prevention. Dental

Traumatology, v. 23, n. 3, p. 143-148, 2007.

GLENDOR, UIf; KOUCHEKI, B.; HALLING, A. Risk evaluation and type of treatment of multiple dental
trauma episodes to permanent teeth. Dental Traumatology, v. 16,

n. 5, p. 205-210, 2000.



GLENDOR, U.; MARCENES, W.; ANDREASEN, J. O. Classification, epidemiology and etiology. Textbook
and color atlas of traumatic injuries to the teeth, v. 4, p. 217-54, 2007.

JARVINEN, Seppo. Incisal overjet and traumatic injuries to upper permanent incisors: A retrospective study.
Acta Odontologica Scandinavica, v. 36, n. 5-6, p. 359-362, 1978.

KANIA, Michael J. et al. Risk factors associated with incisor injury in elementary school children. The Angle
Orthodontist, v. 66, n. 6, p. 423-432, 1996.

MAGNO, Marcela B. et al. The relationship of previous dental trauma with new cases of dental trauma. A
systematic review and meta-analysis. Dental Traumatology, v. 35, n. 1, p. 3-14, 2019.

NGUYEN, Q. V. et al. A systematic review of the relationship between overjet size and traumatic dental
injuries. The European Journal of Orthodontics, v. 21, n. 5, p. 503-515, 1999.

PERHEENTUPA, Ulla et al. Increased lifetime prevalence of dental trauma is associated with previous non-
dental injuries, mental distress and high alcohol consumption. Dental traumatology, v. 17, n. 1, p. 10-16,
2001.

PISSIOTIS, Aristides; VANDERAS, Apostole P.; PAPAGIANNOULIS, Liza. Longitudinal study on types of
injury, complications and treatment in permanent traumatized teeth with single and multiple dental trauma
episodes. Dental traumatology, v. 23, n. 4, p. 222-225, 2007.

SOARES, Adriana J. et al. Frequency of root resorption following trauma to permanent teeth. Journal of
Oral Science, v. 57, n. 2, p. 73-78, 2015.



Tabela 1 — Analise de estudos sobre traumatismos dentarios: Titulo, autores, resultados e conclusoes.
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Complicagdes e
Tratamento em dentes
permanentes
Traumatizados com
Traumatismo dentario
Unico e multiplo.

multiplos traumaticos variaram de 2 a 6 com média de 2,28 episddios por
paciente, ndo houve diferengas significantes de género no numero de
acontecimentos. A idade intermediaria do primeiro episddio de traumatismo
para pacientes com episddios unicos foi de 9,38 anos, quando para aqueles
com multiplos traumas dentarios o valor correspondente foi de 5,82 anos. Os
elementos dentarios traumatizados eram todos incisivos centrais, laterais
(superiores e inferiores) e caninos. Diferengas significativas na quantidade
média de dentes com diferentes tipos de traumatismo dentario entre
pacientes com dentes traumatizados repetidamente com 1 e 2 episddios
traumaticos ndo foi encontrado. Contudo, o teste mostrou diferencas
significativas no nimero médio de elementos dentarios com restauragéo
fraturada, fratura de raiz e concusséo, entre pacientes com Unico e dentes
traumatizados repetidamente. As principais complicagdes encontradas foram
necrose pulpar, reabsorgdo inflamatéria, reabsorgdo por substituicdo e
obliteracdo do canal pulpar.

Titulo Autor Resultados Conclusao
Estudo longitudinal  |Pissiotis; Os resultados do estudo mostram que a amostra é constituida de 158
sobre \Vanderas; pacientes, 101 meninos e 57 meninas, com trauma dentario. Os autores
tipos de Papagiannoulis,encontraram desses, 32 meninos e 18 meninas, ocorreram episédios
lesdes, 2007 multiplos de traumatismo dentario (MDTE). As quantidades de episodios

pulpar.

Os autores concluiram que episodios multiplos de traumal
dentario torna maior o risco de ter certos tipos de lesdes,
complicacdes e tratamento, como necrose pulpar, reabsor¢ao
inflamatdria, reabsorgéo por substituicao e obliteragdo do canal
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Episédios  multiplos de
traumatismo dentario para
avaliacédo de risco e tipo de
tratamento de dentes
permanentes.

Glendor; Koucheki;
Halling, 2000.

Os resultados do estudo mostram que dos 83 pacientes com um total de 160
episddios de trauma dentario, 41 apresentaram episédios multiplos de
traumatismo dentario (MDTE). N&o foram encontradas diferencas significativas
entre os géneros ou entre os traumas complicados e ndo complicados. Pacientes
que tiveram o primeiro episédio de trauma entre 6 - 10 anos de idade
apresentaram mais episédios de trauma do que aqueles que tiveram o primeiro)
episédio entre 11 - 18 anos de idade. A maioria dos dentes afetados foram
incisivos centrais e laterais e, em média 4,4% destes dentes traumatizados
sofreram episodios multiplos de traumatismo dentario (MDTE), enquanto 1,6%
tiveram apenas um unico trauma. Em 45% dos casos de episédios multiplos de
traumatismo dentario (MDTE), pelo menos

um dente foi afetado por trauma repetido.

Os autores concluiram que, o
traumatismo dentario tem causas
complexas e sugerem a criacao de
um perfil de risco individual, baseado
em informagbes de especialistas,
pacientes e registros dentarios, para
ajudar na prevengdo de novos
episddios. Um banco de dados com
esses perfis contribuiria para um
melhor entendimento sobre os
traumas e

possiveis prevencoes do trauma.

A relagdo de traumatismo
dentario prévio com novos
casos de traumatismo
dentario. A revisao
sistematica e meta-analise.

Magno, et al,
2019

Os resultados do estudo mostram que, as criangas com histérico de trauma
dentario (TD) tem mais chances de sofrer novos episddios de traumas dentarios
(TD). O estudo revelou que entre 397 criangas com traumas dentarios (TD)
anteriores, a incidéncia de ocorréncia de novos episédios variou de 11,9% a
64,6%, enquanto em 977 criangas sem histérico de trauma dentario (TD), a
incidéncia variou de 2,7% a 51,2%. O periodo de acompanhamento foi de 1 a 3
anos. A associagdo entre traumas dentarios anteriores e novos episddios de
traumas foi estatisticamente significativa em todos os estudos.

Os autores concluiram que uma
histéria de aumento do trauma
dentario (TD) refere-se ao risco de
novos episodios de trauma dentario.
Quando o trauma é identificado ng
consultério odontoldgico, € essencial
adotar medidas preventivas para
evitar a ocorréncia de novos casos,
prevenindo complicacdes
adicionais, especialmente em
criangas e adolescentes.
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RESUMO

INTRODUGAO: Hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) € um defeito no desenvolvimento do esmalte dentario que
afeta um ou mais primeiros molares permanentes, que pode estar associado aos incisivos permanentes e
apresentar uma relagéo com a rapida progresséo da lesdo de carie dentaria. OBJETIVOS: Investigar, com base
em uma revisdo da literatura cientifica, as perspectivas atuais do HMI e a experiéncia de carie dentaria em criangas.
METODOLOGIA: Realizou-se uma busca nas principais bases de dados eletronicas de saude (PubMed, Scielo e
Lilacs) sobre as perspectivas atuais do HMI e a experiéncia de carie dentaria em criangas nos ultimos cinco anos
(2016-2021). RESULTADOS: Inicialmente, 31 artigos foram identificados, sendo que apds a selegéo dos estudos
de acordo com os critérios de elegibilidade, onze artigos foram selecionados para leitura completa. Por sua vez,
sete artigos foram incluidos na revisdo da literatura e os seus dados foram extraidos. Em todos os estudos,
observou-se que as criangas diagnosticadas com hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) apresentam um fator de
risco para o desenvolvimento de lesdes cariosas CONSIDERAGOES FINAIS: O conhecimento cientifico sobre as
perspectivas atuais do HMI e a experiéncia de carie dentéria em criangas € de suma importancia para a pratica
odontopediatrica, principalmente quando se considera a importancia do diagndéstico e tratamento adequado de HMI
de acordo com a condicao clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Hipoplasia do esmalte dentario. Carie dentaria. Odontopediatria.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Molar-incisor hypomineralization (HMI) is a defect in the development of tooth enamel that affects
one or more first permanent molars, which can be associated with permanent incisors and present a relationship
with the rapid progression of dental caries injury. OBJECTIVES: To investigate, based on a review of the scientific
literature, the current perspectives of HMI and the experience of dental caries in children. METHODOLOGY: A
search was conducted in the main electronic health databases (PubMed, Scielo and Lilacs) about the current
perspectives of HMI and the experience of dental caries in children in the last five years (2016-2021). RESULTS:
Initially, 31 articles were identified, and after selecting the studies according to the eligibility criteria, eleven articles
were selected for complete reading. In turn, seven articles were included in the literature review and their data were
extracted. In all studies, it was observed that children diagnosed with molar-incisor hypomineralization (HMI)
present a risk factor for the development of carious lesions FINAL CONSIDERATIONS: Scientific knowledge about
the current perspectives of HMI and the experience of dental caries in children is of paramount importance for
pediatric pediatric practice, especially when considering the importance of the diagnosis and appropriate treatment
of HMI according to the clinical condition.

KEYWORDS: Dental enamel hypoplasia. Dental caries. Pediatric Dentistry.

Nesse contexto, dentre as DDEs,
INTRODUGAO inclui-se a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo
(HMI) (WEERHEIJIM et al., 2003), que é um
disturbio de mineralizagdo que afeta os
primeiros molares permanentes e,
ocasionalmente, os incisivos permanentes. A
taxa de prevaléncia da HMI é relativamente
alta e varia entre 2,9% e 44% em diferentes
paises (ELFRINK et al., 2015). Por sua vez,
as caracteristicas cinicas do HMI sao
distintas entre os pacientes, podendo
apresentar-se de forma leve, consistindo de
opacidades com tom branco / amarelo /
marrom, ou de forma grave com quebra pos-

Atualmente, na Odontologia, a carie
dentaria e os defeitos de desenvolvimento do
esmalte (DDEs) séo as condig¢des clinicas de
saude mais comuns observadas na dentigdo
decidua e na dentigao permanente jovem. Os
DDEs ocorrem devido a formagao defeituosa
do esmalte, o que torna o esmalte dentario
mais suscetivel ao ataque de 4&cidos e,
portanto, & carie dentaria (CORREA-FARIA
et al., 2015, VARGAS-FERREIRA et al,
2014).



eruptiva do esmalte, carie, restauragdes
atipicas e extragdes (WEERHEIJIM et al.,
2003).

Adicionalmente, varias hipoteses
etiolégicas para HMI foram postuladas, tais
como  exposicbes  pré-natais  (como
tabagismo materno ou doenga durante a
gravidez), exposi¢des perinatais (como parto
prematuro ou prolongado, baixo peso ao
nascer, parto cesareo e complicacbes no
parto) e exposigdes pos-natal (como doenga
na primeira infancia ou medicamentos ou
amamentacao) (ALALUUSUA, 2010;
FAGRELL et al., 2011; SILVA et al., 2016).

Vale ressaltar que
independentemente da etiologia da HMI,
devido a sua maior porosidade do esmalte e
sua menor resisténcia mecanica (MAHONEY
et al., 2004), a HMI é considerado um fator
de risco para carie dentaria em populagdes
com baixos niveis de carie (GARCIA-
MARGARIT et al., 2014; ELFRINK et al.,
2010), sendo que em regibes com alta
prevaléncia de carie, a HMI pode permanecer
nao detectada devido ao rapido avanco da
carie eliminar qualquer vestigio da
hipomineralizacao (DA COSTA SILVA et al.,
2010).

Nesse contexto, o objetivo
deste trabalho foi investigar e avaliar, a partir
de uma revisdo da literatura cientifica, as
perspectivas atuais da HMI e a experiéncia
da carie dentaria em criangas com enfoque
na prevaléncia e diagnéstico da HMI. A
investigagdo  atualizada na literatura
cientifica sobre as perspectivas atuais do
HMI e a experiéncia da carie dentaria em
criangas sao Uteis para promover um
atendimento  odontolégico  humanizado,
seguro e embasado cientificamente.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um
estudo de revisao da literatura, para verificar
as evidéncias disponiveis dos ultimos cinco
anos (2016 a 2021), sobre as perspectivas
atuais da hipomineralizagdo molar-incisivo
(HMI) e a experiéncia da carie dentaria em
criancas. Por sua vez, foram realizadas
buscas nas bases de dados eletronicas da
area da saude, como MEDLINE por meio do
PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/),
Scientific Electronic Library Online (SciELO)

(https://scielo.org/) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) (https://lilacs.bvsalud.org/).
As buscas foram realizadas usando-se a
seguinte estratégia de pesquisa: Molar
incisor  hypomineralization ~AND  caries
experience AND pediatric dentistry, sendo
qgue a estratégia de busca foi modificada de
acordo com as regras de sintaxe de cada
banco de dados.

Dentre os critérios de inclusao dos
estudos foram: - Estudos epidemioldgicos
(estudos transversais, caso-controle, coorte,
ensaios clinicos) ou qualitativos que
avaliaram criangas com HMI e experiéncia de
carie dentaria; - Artigos publicados em inglés,
portugués ou espanhol; - Tempo de
publicacdo dos estudos - limitado aos
ultimos cinco anos (2016 a 2021). Por sua
vez, dentre os critérios de exclusao foram: -
Estudos como: relatos de caso, séries de
casos, revisbes narrativas, editoriais e
protocolos; - Estudos que néao relataram a
condicéo clinica de criangas com HMI e
experiéncia de carie dentaria.

Na fase de selegao do estudo, o titulo
e o resumo das referéncias identificadas na
pesquisa de bases de dados foram lidos e
submetidos aos critérios de elegibilidade por
duas pesquisadoras independentes. As
referéncias consideradas relevantes e
aquelas que atenderam aos critérios de
inclusao foram submetidas a analise de texto
completo. Nos casos em que o texto
completo nado foi encontrado e quando
informacdes adicionais forem necessarias,
os autores foram contatados. Durante a
analise de titulo, resumo ou texto completo,
os desacordos foram resolvidos pelo terceiro
pesquisador.

RESULTADOS
Selecéo dos estudos

Um total de 30 referéncias foi
encontrado. Nao houve estudos duplicados.
No processo de selecao dos estudos de
acordo com os critérios de elegibilidade,
excluiu-se 19 artigos, sendo que, os
principais motivos de exclusao foram artigos
que abordavam questbes nao relacionadas
ao objetivo desta reviséo da literatura (n=19).
Entre os 11 estudos potencialmente elegiveis
para leitura completa, 04 estudos foram



excluidos apos a analise do texto completo.
Assim, sete estudos foram incluidos nesta
revisdo da literatura. Dentre os sete estudos
incluidos, seis foram estudos transversais e
um estudo caso-controle.
Os dados relevantes dos estudos
selecionados foram coletados por meio de
um quadro elaborado especificamente para
esse fim. Foram coletadas as seguintes
informagdes: autores, ano de publicacgao, tipo
de estudo, tamanho da amostra e principais
resultados dos estudos. Sintese dos estudos
Os estudos incluidos  foram
publicados em Inglés entre 2016 e 2021.
Dentre os seis estudos transversais (FARIAS
et al, 2021; MENONCIN et al., 2019;
GAMBETA-TESSINI et al., 2018; WUOLLET
et al, 2018; KUHNISCH et al., 2017
TOURINHO et al., 2016), observou-se que,
ao investigar o defeito de desenvolvimento

de esmalte, conhecido como
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo  (HMI),
observou-se uma variagdo de 1,72%

(KUHNISCH et al., 2017) a 20.4% (TOURINO
et al., 2016) da prevaléncia encontrada de

Adicionalmente, nesses estudos,
observou-se a associagao de
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) com
a experiéncia de carie dentaria. A prevaléncia
da carie dentaria nos individuos investigados
conforme os indices utilizados, seguindo
todos as metodologias propostas nos
estudos, variou de 0,83% (MENONCIN et al.,
2019) a 50% (GAMBETA-TESSINI et al.,
2018).

Por sua vez, dos estudos incluidos,
apenas um realizou estudo de caso-controle
com o objetivo de investigar a HMI dos
alunos matriculados no sistema publico, na
faixa etaria de 07 anos a 13 anos de idade
(GROSSI et al, 2107). Nesse estudo,
observou-se uma incidéncia de dentes
afetados por HMI com uma média de 18,21
(Desvio padrao * 9,44). Em relagédo a
experiéncia de carie dentaria, observou-se
uma prevaléncia de 47,6% para dentes
deciduos e 31,5% para dentes permanentes
(GROSSI et al., 2107).

Os resultados principais dos
estudos incluidos nesta revisédo da literatura

HMI na populagéo investigada.

Quadro 1 — Descrigao dos estudos.

estao descritos no Quadro 1.

Autor
(Ano)

Tipo de
estudo

NUmero amostral

Desfechos principais

FARIAS et
al., 2021

Transversal

471 alunos de 8 a
10 anos

- A prevaléncia de hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) foi
de 9,8%.

Destes, 65,2% das lesdes observadas foram consideradas
leves, enquanto 34,8% foram classificados como lesGes
graves;

- Em tudo, 121 dentes afetados foram identificados, dos
quais 82 eram primeiros molares permanentes (67,8%) e 39
eram permanentes incisivos (32,2%);

-Criancas com HMI tiveram maior nimero médio de carie
dentaria nos primeiros molares permanentes, bem como
maiores superficies afetadas no mesmo grupo de dentes;
-Aprevaléncia de carie dentaria na amostra foi positivamente
associado a presenca de HMI.

- Um total de 80% dos alunos com diagnostico de HMI tinham
carie dentaria moderada/grave, incluindo lesbes cavitadas
ou lesbes com dentina;

- A prevaléncia de HMI encontrada foi moderada, com base
em estudos anteriores, e a presenca de defeito de esmalte
foi associada a carie dentaria.

-Os dentes mais afetados pelas lesbes HMI foram os
primeiros molares permanentes.

MENONCIN
etal., 2019

Transversal

731 escolares de
8 anos de idade

- Das 643 criangas estudas, 88 foram diagnosticas como
Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI), sendo o percentual
de 13,7%.

-Foi encontrada associagédo significativa entre ansiedade
dentaria (DA) e hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI);

- A experiéncia de carie em dentes deciduos foi associada a
niveis mais baixos de ansiedade de carie DA;




-Nao foi possivel realizar acompanhamento para determinar
se hipomineralizagdo molar- incisivo (HMI) tem uma relagéo
causal com ansiedade dentaria (DA). Portanto, estudos de
coorte prospectivos sdo necessarios para resolver este
problema.

- O trabalho n&o relacionou dados de experiéncia de caries
com o Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI).

GAMBETA
etal., 2018

Transversal

327 criangas de 6
a 12 anos

- A porcentagem aproximada de criancas com
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) de criangas na
Australia é de 22%;

- Do total, 48 criangas (14,7%) apresentavam
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI), semelhante a média
mundial estimada de 16%;

- Lesbes hipomineralizadas demarcadas em esmalte
afetaram aproximadamente uma em cada cinco criangas;
-Quase 50% (N = 158) das criangas tiveram lesdes de carie.

WUOLLET
etal., 2018

Transversal

636 criancas de 8
a 13 anos

- Do total, 115 criangas (18,1%) apresentaram
hipomineralizagdo molar-incisivo;

- De acordo com os resultados do estudo, criangas com
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) tém um risco maior
de carie dentaria do que criangcas sem hipomineralizagédo
molar-incisivo (HMI).

GROSSI et
al., 2017

Estudo de
Caso-
Controle

260 criangas (130
criangas com HMI
Hipomineralizagédo
Molar Incisivo —
comparadas com
130 criangas sem
a condigao - todas
com idade entre 7
a 13 anos).

-A distribuicdo dos defeitos nos dentes afetados por
hipomineralizagdo molar-Incisivo (HMI) foi da seguinte
forma: 52,2% tinham opacidades demarcadas com
superficie intacta, 14,3% tinham perda superficial de esmalte
apds erupgdo, restrito ao esmalte, 24,5% tinham perda
superficial de esmalte apds erupgdo, com exposigdo de
dentina e 8,8% com restauragdo atipica. Extragdo por
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) n&o foi observada. A
prevaléncia de dentes afetados por hipomineralizagao molar-
incisivo (HMI) nos casos foi de 18,21 (+/- 9,44%), e o nUmero
médio de dentes afetados por crianga foi 1,13%;
-Considerando lesdes de carie dentinaria, foi apresentada
prevaléncia de 47,6% dos casos para os deciduos e 31,5%
para a denticdo permanente, enquanto os valores para os
casos controles foram de 53,8% e 4,6% para a dentigéo
primaria e permanente, respectivamente;

-No que diz respeito a associagdo entre hipomineralizagdo
molar-incisivo (HMI) e carie dentaria, a prevaléncia de lesdes
de carie dentinaria foi significativamente maior em criangas
com hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) (23,08%) do que
naqueles sem a doenga (5,74%);

-Consequentemente, a presenga de hipomineralizagdo
molar-incisivo (HMI) aumentou o risco de desenvolver lesbes
de carie dentinarias;

-Em relacéo a gravidade hipomineralizagdo molar-incisivo
(HMI), a maioria das criangas foram classificadas como
casos leves (70,76%).

KUHNISCH
etal., 2017

Estudo
Transversal

1.302
adolescentes de
15 anos de idade.

-Um total de 63,7% de todos os adolescentes ndo teve perda
de dentes permanentes. Foram encontradas lesbes de carie
nao cavitarias em 26% dos adolescentes estudados;

- A existéncia de Lesao de hipomineralizagdo demarcada foi
detectada em 40,2% dos casos, hipomineralizagdo molar-
incisivo (HMI) foi detectada em 17,2% dos casos e
hipomineralizagao molar-incisivo (HMI) severa foi detectado
em 9,8% de todos os adolescentes estudados;

- A principal descoberta do estudo epidemioldgico foi que
adolescentes com hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI)
tiveram uma carga de carie significativamente maior do que
os adolescentes que nado foram diagnosticados com
hipomineralizagdo molar-incisivo).




-Um total de 1181 criangas participaram do estudo. A taxa
de resposta foi de 85%. duzentos e quarenta e uma criangas
(20,4%) foram afetados com hipomineralizagdo molar-
incisivo (HMI);

-A hipomineralizagao molar-incisivo (HMI) foi
significativamente associada com oxigenagdo sem
intubagdo ao nascimento, bem como a ocorréncia de
doengas, pneumonia, asma e/ou bronquite, hospitalizagdo e
0 uso de antibidticos nos primeiros quatro anos de vida;
-Experiéncia de carie na denticdo permanente e Defeito de
Desenvolvimento do Esmalte (DDE) nos segundos molares
deciduos foram associados com hipomineralizagdo molar-
incisivo (HMI);

-Nenhuma associagao significativa foi encontrada entre com
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) e domicilio renda ou
escolaridade da mae;

-Depois de ajustar o modelo para sexo da crianga, renda
familiar, escolaridade da mae e oxigenagdo sem intubagao,
as seguintes variaveis permaneceram associadas ao com
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI): carie em dentigao
permanente, defeito de desenvolvimento do Esmalte (DDE)
no segundo molar deciduo e a experiéncia de asma e/ou
bronquite nos quatro primeiros anos de idade;

-A ocorréncia de hipomineralizagdo molar-Incisivo (HMI) foi
mais frequente em criangas com experiéncia de carie na
denticido permanente, com defeitos em esmalte em
segundos molares deciduos, e aqueles que tiveram
experiéncia de asma nos primeiros quatro anos de vida;
-Intervalos menores de retorno devem ser estabelecidos
para criangas com defeitos de esmalte em segundos
molares deciduos e experiéncia de asma nos primeiros
quatro anos de vida para prevenir as consequéncias do HMI,
como a quebra do esmalte e caries dentarias.

TOURINHO | Estudo 1.181 Estudantes
etal., 2016 Transversal
DISCUSSAO

Este estudo de revisdo da literatura
investigou as perspectivas atuais da
prevaléncia da HMI e a experiéncia da carie
dentaria em criangcas e adolescentes.
Observou-se, nos setes estudos incluidos
(FARIAS et al,. 2021, MENONCIN et al,.
2019, GAMBETA-TESSINI et al.,, 2018,
WUOLLET et al, 2018, KUHNISCH et
al.,2017, GROSSI et al., 2017, TOURINHO et
al., 2016) que ha uma relagéo entre a HMI e
a ocorréncia da carie dentaria nos individuos
investigados.

A grande maioria dos estudos era
transversal e apenas um estudo de caso-
controle, sendo que todos foram realizados
em criangas em idade escolar e com uma
variagdo ampla na média da prevaléncia (9%
a 20,9%) da ocorréncia da HMI nos
individuos estudados (FARIAS et al,. 2021,
MENONCIN et al,. 2019, GAMBETA-
TESSINI et al., 2018, WUOLLET et al., 2018,
KUHNISCH et al.,2017, GROSSI et al., 2017,
TOURINHO et al., 2016).

Além disso, observou-se, nesta

revisdo da literatura, uma escassez de
trabalhos relacionados especificamente a
prevaléncia da HMI e a experiéncia de caries
em criangas, o que dificultou uma
comparagado e analise pormenorizada das
qguestdes, como diagnostico e tratamento dos
individuos acometidos pela HMI.

Em relagédo a experiéncia de carie em
individuos acometidos por HMI, observou-se
em um estudo que em 80% dos casos de
pacientes com diagnostico de HMI foram
detectados lesdes de carie moderada a
grave, inclusive com lesbes cavitadas em
esmalte e dentina (FARIAS et al., 2021).

Adicionalmente, achados relevantes
nos estudos incluidos sugerem que existe
maior incidéncia de carie dentaria e
consequente deterioragdo nos primeiros
molares permanentes em pacientes com
diagnostico de HMI, uma vez que, esse
defeito de esmalte favorece uma maior
ocorréncia de depodsito de biofiime em
detrimento as areas que ndo ha opacidades
demarcadas (FARIAS et al,. 2021,
MENONCIN et al,. 2019, GAMBETA-
TESSINI et al., 2018, WUOLLET et al., 2018,



KUHNISCH et al.,2017, GROSSI et al., 2017,
TOURINHO et al., 2016).

Nesse contexto, observou-se que a
relagao de experiéncia de carie em criangas
afetadas pela HMI foi de 23% enquanto que,
nos casos de criangas nao afetadas pela
HMI, foi de 5,74% (GROSSI et al., 2017);
demonstrando assim, o maior e evidente
risco de desenvolvimento de carie em
individuos com afetados pela HMI.

Outro achado relevante esta
relacionado a associagdo de maior
prevaléncia de HMI em individuos com renda
familiar baixa (FARIAS et al., 2021). Por outro
lado, esse achado se contrapbe a outro
estudo que afirma ndo ter associagcédo
significativa entre a ocorréncia de HMI e
fatores sociodemograficos, como renda
familiar e escolaridade materna (TOURINHO
et al., 2016).

Nesta revisdo da literatura, ndo
investigou a relacdo da HMI e ansiedade
odontolégica, o que pode ser uma limitagao
do estudo, uma vez que sabe-se que o
acometimento de HMI pode ocasionar
hipersensibilidade dentinaria e desconforto
odontolégico na crianga, devido a pouca
porosidade no esmalte em decorréncia da
diminuicao de calcio e fésforo, o que reduz a
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RESUMO

INTRODUGAO: Na Odontopediatria, a carie dentaria é a doenga croénica mais comum durante a infancia e
apresenta um impacto negativo na saude bucal e geral futura do individuo. A amamentagéo por mais de 12, 18 ou
24 meses de idade pode elevar o risco a doenga carie. OBJETIVOS: investigar e avaliar, a partir de uma reviséo
da literatura cientifica, a relagédo entre a duragdo do aleitamento materno e o risco aumentado da crianga a carie
na primeira infancia. METODOLOGIA: estudo de reviséo da literatura, realizada em artigos publicados nos ultimos
cinco anos (2018 a 2022). As pesquisas foram realizada no MEDLINE por meio do PubMed. RESULTADOS: Os
principais resultados encontrados foram que a amamentagdo prolongada acima de 24 meses de idade,
alimentacdo noturna, ou seja, criangas que mamam na mamadeira, e também tomam bebidas agucaradas na
mamadeira, agucares nos alimentos complementares, ndo escovam os dentes de maneira adequada, nao visitar
o dentista desencadeiam a céarie dentaria. CONSIDERAGOES FINAIS: A alta prevaléncia de CPI é generalizada
em todo o mundo, e a educagdo em saude bucal desempenha um papel vital na prevengdo da CPI. Fornecer
acesso a agua fluoretada e educar os cuidadores sdo abordagens justificadas para a prevengéo da CPI. Limitar
agucares em mamadeiras e alimentos complementares, higiene bucal, acompanhamento por um dentista, deve
fazer parte dessa educagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria. Amamentag&o. Carie. Infancia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Pediatric Dentistry, dental caries is the most common chronic disease during childhood and
has a negative impact on the individual's future oral and general health. Breastfeeding for more than 12, 18 or 24
months of age may increase the risk of caries. OBJECTIVES: to investigate and evaluate, based on a review of the
scientific literature, the relationship between the duration of breastfeeding and a child's increased risk of caries in
early childhood. METHODOLOGY: literature review study, carried out on articles published in the last five years
(2018 to 2022). The searches were performed in MEDLINE through PubMed. RESULTS: The main results found
were that prolonged breastfeeding above 24 months of age, night feeding, that is, children who suckle from the
bottle, and also drink sugary drinks from the bottle, sugars in complementary foods, do not brush their teeth properly.
, not visiting the dentist trigger tooth decay. FINAL CONSIDERATIONS: The high prevalence of IPC is widespread
throughout the world, and oral health education plays a vital role in preventing IPC. Providing access to fluoridated
water and educating caregivers are justified approaches to preventing CPI. Limiting sugars in baby bottles and
complementary foods, oral hygiene, monitoring by a dentist, should be part of this education.

KEY-WORDS: Pediatric dentistry. Breast-feeding. Caries. Childhood.

especialmente, pode afetar criangas de
INTRODUGAO familias com baixa posigdo socioecondémica,
uma vez que a maioria é acometida por
problemas de saude bucal, incluindo a carie
dentaria. Dessa forma, é importante
identificar e compreender os fatores de risco
para a doenga carie, de modo a reduzir as
desigualdades em saude bucal no futuro
(CUl et al., 2017).
Por sua vez, o papel dos carboidratos
da dieta alimentar na etiologia da doenca

Na Odontopediatria, a carie dentéaria
€ a doencga crénica mais comum durante a
infancia e apresenta um impacto negativo na
saude bucal e geral futura do individuo
(KASSEBAUM et al., 2015; GBD, 2017).
Nesse contexto, a necessidade de
atendimento odontologico ao longo da vida
pode levar a altos custos sociais, 0 que



carie € bem conhecido, porém a influéncia da
alimentacao infantil e suas praticas sobre a
carie na primeira infancia sdo ainda
desafiadoras na area da saude. A
Organizacdo Mundial de Saude (2002)
recomenda o  aleitamento materno
(exclusivo) sob livre demanda dentro de uma
hora ap6s o nascimento até os seis meses de
idade, além da continuagdo parcial da
amamentacao por até dois anos de idade do
bebé. No entanto, no ano de 2016 foi
publicada um estudo no periodico Lancet
descrevendo os efeitos do aleitamento
materno ao longo da vida da criangca e
mostrou que a carie dentaria foi o Unico
resultado negativo de saude relacionado a
amamentagao prolongada (VICTORA et al.,
2016). Adicionalmente, duas outras revisdes
sistematicas observaram que o aleitamento
materno prolongado aumenta o risco de carie
na primeira infancia (THAM et al., 2015; CUI
et al.,2017).

A carie na primeira infancia ¢ uma
doenca dinamica, multifatorial, determinada
pelo consumo de agucar e mediada por
biofilme que resulta no desequilibrio entre os
processos de desmineralizagéo e
remineralizacdo das estruturas duras dos
dentes, sendo que clinicamente é definida
pela presenca de uma ou mais superficies
cariadas (cavitada ou nao cavitada), perdidas
ou restauradas (devido a carie) em qualquer
dente deciduo de uma crianga com menos de
seis anos de idade (PITTS et al.,, 2019).
Dessa forma, a presenga do aleitamento
materno noturno, em livre demanda e por
tempo prolongado séo fatores relacionados a
etiologia da cérie dentaria. A teoria de que a
alimentacdo noturna aumenta o risco da
doenca carie baseia-se no fato de que ha
uma reducéo do fluxo salivar durante a noite,
resultando em niveis de lactose
remanescentes mais elevados na boca do
que ocorreria durante o dia, o que leva a
acidogenicidade da cavidade oral
(GANDEEBAN et at., 2016; PERES et at.,
2018; COLOMBO et al, 2019).
Adicionalmente, a amamentagao por mais de
12, 18 ou 24 meses de idade pode elevar o
risco a doenga carie, sendo que
recomendada a redugdo da frequéncia e o
numero de mamadas noturnas (PERES et
al., 2018).

Os habitos alimentares,
principalmente durante o primeiro ano de

vida, envolvem uma série de
comportamentos  simultdneos e inter-
relacionados, como amamentagao, uso de
mamadeira e introdugdo de alimentos
complementares. Alguns comportamentos
alimentares estabelecidos nessa idade
podem ser mantidos em anos posteriores, o
que potencialmente impacta na saude do
individuo ao longo da vida (KLERKS et al.,
2021).

De acordo com as recomendagdes
cientificas nacionais e internacionais, o
aleitamento materno é aconselhado até os
dois anos de idade, com diversificagdo
alimentar a partir dos seis meses de idade.
Dessa forma, investigar a associagao entre
aleitamento materno prolongado e carie
dentaria € de extrema importancia, pois os
achados podem contribuir com politicas
nacionais sobre lactentes e reduzir a
ocorréncia de carie em dentes deciduos.

Diante disso, objetivo deste trabalho
foi investigar e avaliar, a partir de uma
revisao da literatura cientifica, a relagéo entre
a duracao do aleitamento materno e o risco
aumentado da crianga a carie na primeira
infancia.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um
estudo de revisao da literatura, para verificar
as evidéncias disponiveis dos ultimos cinco
anos (2018 a 2022), sobre a relagao entre a
duracdo do aleitamento materno e o risco
aumentado da crianga a carie na primeira
infancia.

Por sua vez, o MEDLINE por meio do
PubMed (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/)
foi a base de dado eletrbnica da area da
saude selecionada para realizagdo da busca
dos estudos da revisao da literatura, sendo
que a seguinte estratégia de pesquisa foi
utilizada: breastfeeding AND early childhood
caries AND increased risk of dental caries.
Durante o processo de busca dos artigos
cientificos, utilizaram-se o0s seguintes
critérios de selecao: - Estudos
epidemioldgicos (estudos transversais, caso-
controle, coorte, ensaios clinicos); - Tempo
de publicagdo dos estudos — limitado aos
ultimos cinco anos (2018 a 2022). Por sua
vez, dentre os critérios de exclusao foram: -
Estudos como: relatos de caso, séries de
casos, revisbes narrativas, editoriais e



protocolos; - Estudos que nao relataram a
relagdo da duracao do aleitamento materno e
0 risco aumentado da crianga a carie na
primeira infancia.

Na fase de selegao do estudo, o titulo
e o resumo das referéncias identificadas na
pesquisa de bases de dados foram lidos e
submetidos aos critérios de elegibilidade por
duas pesquisadoras independentes. As
referéncias consideradas relevantes e
aquelas que atenderam aos critérios de
inclusdo foram submetidas a analise de texto
completo. Durante a analise de titulo, resumo
ou texto completo, os desacordos foram
resolvidos pelo terceiro pesquisador.

RESULTADOS
Selecéo dos estudos

A partir da estratégia de busca
realizada neste estudo, 15 artigos foram
encontrados. De acordo com os critérios de
elegibilidade, 5 artigos foram excluidos por
nao estarem relacionados ao tema de estudo
desta revisdao de literatura. Entre os 10
estudos potencialmente elegiveis para leitura
Quadro 1 — Descrigao dos estudos.

completa, 2 estudos foram excluidos apés a
analise do texto completo. Assim, oito
estudos foram incluidos nesta revisdo da
literatura. Dentre os estudos incluidos, todos
foram de relatos de caso clinico.

Os dados relevantes dos estudos
selecionados foram coletados por meio de
um quadro elaborado especificamente para
esse fim. Foram coletadas as seguintes
informacgdes: autores, ano de publicacgao, tipo
de estudo, tamanho da amostra e principais
resultados dos estudos.

Dentre os 8 estudos, 6 sao estudos
transversais, 1 estudo qualitativo descritivo e
1 estudo de coorte prospectivo. De todos os
estudos apenas o de Chido et al. (2021),
demonstrou que a amamentagao prolongada
nao encontra-se associada a maiores
chances de CPI ou carie grave na infancia.
Dentre os estudos 3 (NGUYEN et al., 2018;
YOKOI et al., 2021; CHOUCHENE et al.,
2022), mostraram a prevaléncia de CPl em
pré-escolares.

Os resultados principais dos estudos
incluidos nesta revisao da literatura estao
descritos no Quadro 1.

Autor (Ano) Tipo de estudo

Nimero
amostral

Desfechos principais

PERES et al., 2018. Estudo de coorte

transversal

1303 criangas de | - O aleitamento materno foi a principal
3,12 e 24 meses | exposi¢édo coletada ao nascimento e aos
de idade.

3, 12 e 24 meses de idade. Os dados
sobre o consumo de acuUcar foram
coletados aos 24, 48 e 60 meses de
idade.

- Ser amamentado por 224 meses
aumentou o risco de carie dentaria aos 5
anos de idade.

- A amamentacao prolongada aumenta o
risco de caries dentarias.

NGUYEN et al., 2018.

Estudo transversal | 1.028
de2a5anosem | prevaléncia de carie e fatores de risco
seis jardins de | relacionados, como baixo nivel
infancia
provincia de | inadequado de saude bucal entre
Thua Thien Hue, | criangas do jardim de infancia no Vietna.
Vietna.

criangas | - Este estudo indicou uma alta

na | educacional da mae e comportamento

YOKOI et al., 2020. Estudo de coorte

prospectivo

640 Criancas de | - lincidéncia de CPI foi significativamente
18 meses a 3 | associada a receber cuidados diurnos em
anos de idade.

uma creche.

- Amamentacdo prolongada e lanches
frequentes estdo associados a um risco
aumentado de CPI entre criangas
japonesas em areas rurais.




ZHANG et al., 2020.

Estudo transversal

1301 criangas de
3 a 5 anos de
idade.

- A alta prevaléncia de cérie precoce da
infancia (CPI) é generalizada em todo o
mundo, e a educagdo em saude bucal
desempenha um papel vital na prevencao
da CPI.

- Escovar os dentes ndo foi associado a
CPI neste estudo, e algumas variaveis
positivas de conhecimento e atitude
foram positivamente correlacionadas
com alto risco de CPI.

- Destaca os efeitos dos métodos de
alimentacdo nas fases iniciais da
denticao decidua e habitos de agucar nas
fases tardias da dentigdo decidua na CPl,
bem como incentivar a visita odontoldgica
preventiva e treinamento complementar
para praticas de saude bucal.

CHIAOQ et al., 2021.

Estudo transversal

3.234 criangas
de dois a cinco
anos.

- A cérie infantil € uma doenga altamente
prevalente que esta intrinsecamente
ligada a dieta e outros fatores sociais e
comportamentais.

- Nao houve relagcao estatisticamente
significativa entre amamentagao e carie
precoce na infancia, e a duragdo da
amamentacdo ndo foi associada ao
aumento do risco de carie.

OLATOSI et al., 2021.

Estudo transversal

691 criangas
(338 com CPI,
353 sem CPI,

idade <6 anos).

- Das 338 criangas com CPI, 64 (18,9%)
apresentavam Carie Precoce Grave
(CPI).

- A CPI foi significativamente mais
prevalente entre as criangas que foram
amamentadas a noite = 12 meses, sem
consulta odontolégica anterior, aquelas
que usaram chupeta adocada e aqueles
que consumiam diariamente
bebidas/lanches agucarados.

CHOUCHENE et al.,
2022.

Estudo transversal

381 criangas
pré-escolares de
18 meses a 5 e
11 meses anos.

- A prevaléncia de CPI aumentou na
idade de 4 a 5 anos de idade com
alimentacdo noturna, que tomam bebidas
agucaradas na mamadeira, que pararam
de mamar ou mamadeira apos a idade de
18 meses.

SUPRABHA; SHENOY;
MAHABALA, 2022.

Estudo qualitativo
descritivo.

27 pais de
criangas com
CPI.

- Os pais das criangas desconheciam o
significado das praticas de higiene bucal
infantil.

- A incidéncia de CPI encontra-se nas
praticas de alimentagéo infantil incluiam
amamentacao prolongada ou mamadeira
além da idade exigida, alimentacdo na




hora de dormir e alimentacdo com
bebidas agucaradas

Este estudo de revisdo da literatura
investigou e avaliou a relacdo entre a
duracdo do aleitamento materno e o risco
aumentado da crianga a carie na primeira
infancia.

O estudo de Peres et al. (2018),
demonstrou uma prevaléncia de 23,9% de
criangcas que sdo amamentada por mais de
24 meses, o risco de carie é aumentado ao
cinco anos de idade. O aleitamento materno
entre 13 e 23 meses néo teve efeito sobre a
carie dentaria. De acordo com estes autores,
devem  ser realizadas intervencgbes
preventivas voltadas a carie dentaria, pois a
mesma quando néo tratada pode causar dor
e sofrimento, afetando o dia-a-dia das
criancas e familias. Diante disso, essas
intervencbes devem ser estabelecidas o mais
precocemente possivel, pois o aleitamento
materno é benéfico para a saude da crianga.
Os mecanismos subjacentes a este processo
devem ser investigados mais
profundamente.

Ja no estudo de Nguyen et al. (2018),
investigou a prevaléncia de carie e examinar
sua relagdo com o status socioecondémico e
o comportamento de saude bucal de criangas
viethamitas do jardim de infancia. O estudo
foi realizado em 1.028 criangas de 2 a 5 anos
em seis jardins de infancia na provincia de
Thua Thien Hue, Vietna. As informagdes
socioeconémicas e os comportamentos de
saude bucal foram coletadas por meio de um
questionario autoaplicavel e o estado de
saude bucal por meio de exame clinico
odontolégico. Os resultados do estudo
demonstrou que através do exame clinico
odontolodgico foi constada uma prevaléncia
geral de carie de 89,1%. A prevaléncia de
carie em relacéo as relagdes
socioeconémicas e os comportamentos de
saude bucal aumentaram muito de dois anos
para trés anos, e gradualmente se
desenvolveram de trés para cinco anos.
Aleitamento materno prolongado, consumo
mais frequente de doces, auséncia do habito

de chupar o dedo e maior pontuagdo no
indice de detritos modificados foram os
fatores de risco para carie em criangas de
trés a cinco anos.

Zhang et al. (2020), avaliou em seu
estudo ainda mais os fatores de risco
independentes para CPlI em diferentes
idades para fornecer evidéncias e
percepgoes para educagao em saude bucal.
Em seu estudo demonstrou que o risco
aumentado para CPI foram idade, método de
alimentacdo até 6meses de nascimento,
frequéncia de agucar na hora de dormir,
experiéncia de dor de dente no ultimo ano e
consultas odontolégicas. O aleitamento
materno completo dentro de 6 meses apds o
nascimento contribuiu principalmente para o
alto risco de CPI do grupo de 3 anos,
enquanto o consumo de doces de alta
frequéncia ao deitar contribuiu
principalmente para criangas de 5 anos de
idade. Escovar os dentes nao foi associado a
CPl neste estudo, e algumas variaveis
positivas de conhecimento e atitude foram
positivamente correlacionadas com alto risco
de CPL.

Yokoi et al. (2021), investigaram em
seu estudo a associagido entre a incidéncia
de carie precoce na infancia (CPI) e fatores
do ambiente diurno de creche entre criangas
em uma area rural do Japao. No total de 640,
159 (24,8%) criancas tiveram CPI recém-
identificada no acompanhamento
odontolégico. Analises de regressao logistica
indicaram que a incidéncia de CPI foi
significativamente associada a receber
cuidados diurnos em uma creche. Este
estudo conclui que receber cuidados diurnos
em uma creche, amamentagao prolongada e
lanches frequentes estdo associados a um
risco aumentado de CPIl entre criangas
japonesas em areas rurais.

Chouchene et al. (2022), em seu
estudo investigou a prevaléncia e os fatores
de risco de CPl em pré-escolares em
Monastir, Tunisia. Deste modo, a prevaléncia



de CPI foi de 20% em criangas de 18 meses
a 5 e 11 meses anos. A prevaléncia de CPI
aumentou na idade de 4 a 5 anos de idade
com alimentacdo noturna, que tomam
bebidas agucaradas na mamadeira, que
pararam de mamar ou mamadeira apos a
idade de 18 meses, que nao escovam 0s
dentes adequadamente, nao visitaram um
dentista. Essa prevaléncia foi menor em
criangas com pais mais escolarizados.

Suprabha, Shenoy e Mahabala
(2022), descreveram em seu estudo as
praticas precoces de alimentagdo, desmame
e higiene bucal de criangas com CPI,
conhecimento e atitudes de seus pais em
relagdo a alimentagéo infantil e os desafios
relacionados a alimentagdo enfrentados
pelos pais. Foi relatado pelos pais das
criangas que amamentar ou dar mamadeira
na hora de dormir além dos 12 meses de
idade e alimentar bebidas agucaradas
durante o desmame eram praticas padrao,
apesar de conhecer o risco de carie dentaria.
Os pais enfrentaram varios desafios em
relagdo ao desmame e desconheciam o
significado das praticas de higiene bucal
infantil.

Deste modo, em criangas com CPI,
as praticas de alimentagao infantil incluiam
amamentagao prolongada ou mamadeira
além da idade exigida, alimentagao na hora
de dormir e alimentagdo com bebidas
agucaradas. Embora os pais soubessem que
esses habitos alimentares  poderiam
aumentar o risco de carie, eles ndo tinham
autoeficacia para traduzir seu conhecimento
em acao durante o desmame. Além disso,
eles nao tinham consciéncia sobre as
praticas de higiene bucal infantil.

Olatosi et al. (2021), avaliou em seu
estudo os fatores de risco para CPl em uma
coorte de criangas da Africa Subsaariana.
Das 338 criangas com CPl, 64 (18,9%)
apresentavam Carie Precoce Grave (CPI).
Os principais fatores de risco demonstrados
foram entre as criangas que foram
amamentadas a noite =2 12 meses, sem
consulta odontoldgica anterior, aquelas que
usaram chupeta adogada e aqueles que
consumiam diariamente bebidas/lanches
agucarados.

Chido et al. (2021), em seu estudo
examinou a relagao entre a carie precoce da
infancia (CPI). Em seu estudo diferentemente
aos estudos anteriores, demonstrou que

amamentar de seis meses a um ano, um a
dois anos ou mais de dois anos nao foi
associado a maiores chances de CPI ou carie
grave na infancia (S-ECC) do que
amamentar por zero a seis meses apos
ajuste para covariaveis. Portanto, concluiram
que nao houve relagdo estatisticamente
significativa entre amamentacdo e carie
precoce na infancia, e a duragdo da
amamentacao nao foi associada ao aumento
do risco de carie. Assim sendo, sugeriram
que sejam realizadas mais pesquisas €
estudos analiticos bem controlados sé&o
necessarias para estabelecer ou refutar uma
relagdo entre amamentacao e CPI.

A exposicao ao fluor, certos habitos
alimentares e praticas de higiene bucal
podem influenciar o efeito da amamentagao
na carie dentaria, principalmente
considerando seus efeitos a longo prazo
(PERES et al., 2018).

As recomendagbes mais recentes
das sociedades de pediatria e odontologia
orientam o aleitamento materno até os 2
anos de idade, sugerindo que este seja
acompanhado de escovagdo e melhor
nutricdo, reduzindo a frequéncia e o consumo
de alimentos agucarados, visando auxiliar os
pais na escolha do aleitamento materno
prolongado, além de levar seus filhos ao
dentista.

CONCLUSAO

Neste estudo foi avaliada a relagao
entre a duragéo do aleitamento materno e o
risco aumentado da crianga a carie na
primeira infancia. Foi demonstrado que a CPI
€ uma forma de infecgdo dentaria de rapida
progressdao e um importante problema de
saude publica, especialmente entre
populagbes social e economicamente
desfavorecidas.

A alta prevaléncia de CPl ¢
generalizada em todo o mundo, e a educagéo
em saude bucal desempenha um papel vital
na prevengao da CPI.

Conforme visto no decorrer do
estudo, os principais fatores que
desencadeiam a prevaléncia de CPIl na
infancia, € a amamentacao prolongada acima
de 24 meses de idade, alimentagao noturna,
ou seja, criangas que mamam na mamadeira,
e também tomam bebidas agucaradas na
mamadeira, agucares nos alimentos
complementares, ndo escovam os dentes de



maneira adequada, nao visitar o dentista.
Além disso em alguns estudos demonstrou
que criangas com Os pais com maior
escolaridade tem menor prevaléncia de CPI
e outros fatores sociais e comportamentais.
O aleitamento materno prolongado é
um fator de protecao para carie infantil menor
de 1 ano de idade. Além de 1 ano, é dificil
concluir entre protecdao e agravamento da
carie devido a multiplicidade de fatores de
confusdo, como padrdes alimentares, que
variam de acordo com os paises e familias, e
problemas de higiene bucal. Em termos
praticos, quando a amamentagdo continua
além de 1 ano, € necessaria a consulta com
um dentista para exame e orientagao

(principalmente ingestao de agucar), higiene
bucal ou suplementacéo de fluor.

A melhor evidéncia disponivel indica
que a amamentacao até os 2 anos de idade
ndo aumenta o risco de CPIl. Fornecer
acesso a agua fluoretada e educar os
cuidadores sao abordagens justificadas para
a prevengao da CPI. Limitar agucares em
mamadeiras e alimentos complementares,
higiene bucal, acompanhamento por um
dentista, deve fazer parte dessa educacao.

Sugere-se a adogado de medidas de
prevencado da carie dentaria na infancia o
mais precocemente possivel, pois o
aleitamento materno € benéfico para a saude
da crianga.

preventiva quanto as praticas alimentares
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RESUMO

INTRODUGAO: caracteriza-se como corpo estranho qualquer estrutura ou objeto encontrado aderido ou inserido
a tecidos e estruturas do corpo humano incluindo a cavidade oral. As possibilidades de corpos estranhos dentro
da cavidade oral se tornam infinitas na infancia. OBJETIVOS: apresentar e discutir diferentes tipos e formas de
corpos estranhos encontrados na cavidade oral de criancas. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de reviséo
da literatura apresentando uma série de casos clinicos em que foram analisados artigos dos Ultimos 11 anos, de
2013 a 2024, sobre corpos estranhos na cavidade oral de criangas de 0 a 12 anos. RESULTADOS: os corpos
estranhos encontrados na cavidade oral de criangas apresentam grande diversidade de tipos, sendo o palato o
local mais frequentemente relatado para sua localizagdo. CONSIDERAGOES FINAIS: o diagndstico correto e o
manejo adequado de corpos estranhos na cavidade oral de criangas sdo fundamentais para prevenir complicagdes
graves, sendo essenciais a anamnese detalhada e o uso de exames complementares.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia; Crianga; Corpo Estranho; Odontopediatria.

ABSTRACT

INTRODUCTION: a foreign body is any structure or object found adhered to or inserted into tissues and structures
of the human body, including the oral cavity. The possibilities of foreign bodies inside the oral cavity become endless
in childhood. OBJECTIVES: present and discuss different types and shapes of foreign bodies found in the oral
cavity of children. METHODOLOGY: this is a literature review study presenting a series of clinical cases in which
articles from the last 11 years, from 2013 to 2024, on foreign bodies in the oral cavity of children aged 0 to 12 years
were analyzed. RESULTS: foreign bodies found in the oral cavity of children present a wide variety of types, with
the palate being the most frequently reported location. FINAL CONSIDERATIONS: the correct diagnosis and
adequate management of foreign bodies in the oral cavity of children are essential to prevent serious complications,
and detailed anamnesis and the use of complementary exams are essential.

KEYWORDS: Dentistry; Child; Foreign Body; Pediatric Dentistry.

INTRODUGAO interior dos tecidos moles, duros, ou até

Caracteriza-se como corpo estranho
toda estrutura ou objeto que se encontra fora
do seu local de formalidade com
possibilidade de serem inseridos
propositalmente ou acidentalmente nos
tecidos do corpo humano e podendo ser
bioldgicos ou ndao (MARTORELLI, 2018).

Ha varias possibilidades de corpos
estranhos incrustados na cavidade oral e os
objetos mais comumente descritos na
literatura sdo: pedacgos de brinquedos de
plastico, tampa de caneta, espinhas de peixe,
objetos metalicos, projétil e estilhagos. Esses
corpos estranhos podem ser encontrados no

mesmo em cavidades naturais da regido de
cabega e pescogo como fossa nasal e seio
maxilar (LIMA, 2014).

Os tecidos em que podem ser
encontrados os diferentes corpos estranhos
compreendem mucosa jugal, gengiva, labios
ou até dentro do préprio dente (ANDRADE,
2020). Estes corpos estranhos, introduzidos
dentro da cavidade oral, facilmente podem
ser deslocados para o trato digestivo, através
da degluticdo ou no sistema respiratério por
bronca aspiragdo, podendo caracterizar um
risco direto a vida da crianga (GARCIA,
2017).



Para o correto diagnostico
diferencial de corpos estranhos € de suma
importancia a realizacdo de uma anamnese
detalhada, contendo histéria médica,
odontolégica e sintomatologia. Realizagao de
um exame extra-oral e de um rigoroso exame
clinico intra-oral, analisando todas as
superficies e estruturas da cavidade bucal da
crianca (MARTORELLI, 2018).

E importante também associar os
achados clinicos com exames
complementares como radiografias e até
recorrer a exames de imagem mais precisos
como a ultrassonografia e a tomografia
computadorizada. Com isso sera possivel
obter um diagndstico e progndstico preciso e
mais seguro para 0 manejo adequado do
caso (MARTORELLI, 2018).

Os corpos estranhos nao resolvidos
na cavidade oral podem induzir uma reagao
inflamatéria crbnica de alto grau de
complexidade, podendo provocar
sintomatologia dolorosa ou até infecciosa.
Com isso o tratamento de eleigdo para
corpos estranhos encontrados na cavidade
oral de criangas € a remogao cirlrgica para
que, assim sejam evitados maiores agravos
na saude geral da crianca (FREITAS, 2020).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de reviséo de
literatura apresentando uma série de casos
clinicos. Foram pesquisados artigos
cientificos por meio das bases de dados:
PubMed, Google Académico e Scielo,
buscando estudos dos ultimos 11 anos, de
2013 a 2024, onde foram selecionados
previamente 36 artigos. Os 36 estudos
previamente selecionados foram avaliados
por duas revisoras por meio da leitura do
abstract e em seguida 10 estudos foram
incluidos e 26 foram excluidos desta revisao.

Foram incluidos estudos de reviséo e
casos clinicos que apresentavam
informagdes completas sobre corpos
estranhos encontrados na cavidade oral de
criangas. Como critérios de exclusdo foram
excluidos os artigos que compreendiam
criangcas maiores de 12 anos, estudos que
nao apresentam as informagdes completas
sobre os casos e estudos que ndo estavam
disponiveis pelas bases de dados eletrdnicas
gratuitas.

RESULTADOS

Os estudos revelam que os corpos
estranhos encontrados na cavidade oral das
criangas apresentam uma grande
diversidade, incluindo tipos inusitados. A
maioria desses objetos foi localizada no
palato duro dos pacientes. Entre os exemplos
mais frequentes, destacam-se brinquedos e
objetos variados, como botdes, pedagos de
metal, papelao, confetes, entre outros.

Os principais detalhes dos casos
clinicos analisados estao apresentados na
Tabela 1.

REVISAO DA LITERATURA / DISCUSSAO
A literatura mostra que corpos
estranhos presentes cavidade oral pode
causar complicagdes graves, incluindo
lesbes, sangramento e obstrugao subita das
vias aéreas, isso foi descrito por Gamze e
colaboradores (2024) que relataram um caso
de uma menina de 9 meses que foi levada
para uma sala de emergéncia depois que
uma parte de um brinquedo ficou presa em
sua cavidade oral. Os autores relatam que
uma pecga de brinquedo plastico rigido foi
vista durante o exame da cavidade oral e a
lingua do bebe encontrava-se presa dentro
dela caracterizando risco de aspiragao
eminente para a paciente e
consequentemente risco de vida.

Nitesh e colaboradores (2015)
também discutiram que corpos estranhos
encontrados na cavidade oral de criangas
caracterizam perigos potenciais de obstrugao
respiratéria, ruptura das mucosas, podendo
evoluir para sangramento gastrointestinal em
casos de degluticdo e possivelmente até
comprometer a vida do paciente.

Para Khalaf e colaboradores (2019)
0s corpos estranhos deveriam  ser
considerados diagnosticos diferenciais para
lesbes duras encontradas no palato de
criancas e nesse sentido Rasband e
colaboradores (2023) mostraram em seu
estudo que corpos estranhos podem imitar
lesGes orais sendo na maioria dos casos de
ocorréncia em bebés e criangas como
descrito também por Jay (2023). Além disos,
para Rasband e colaboradores (2023) assim
como para Khalaf e colaboradores (2019)
corpos estranhos deveriam também ser
considerados no diferencial de lesdes
encontradas na cavidade oral de criangas
reforcando a importancia da anamnese e da



histéria odontolégica da crianga.

Esses autores mostraram por meio

de um estudo de 32 casos que corpos
estranhos  intraorais geralmente séao
erroneamente diagnosticos, o que ocorreu
em 24 dos 32 casos analisados em seu
estudo. Nesse sentido os autores relatam o
caso de uma menina de trés anos de idade
com um adesivo plastico de 2,5 cm x 2,0 cm
alojado no palato duro por quatro meses e
que foi diagnosticado erroneamente como
tumor da glandula salivar.
Também Joshua (2017) descreveu um caso
de um menino de 9 meses com um corpo
estranho que foi diagnosticado erroneamente
como uma fenda palatina. Este autor discutiu
em seu estudo que corpos estranhos
encontrados no palato de bebés podem ser
diagnosticados erroneamente, assim como
observado por Jay (2023). Dentre outros
corpos estranhos encontrados no palato
Meshal (2024) demonstrou um caso de uma
menina de quatro anos com um pedago de
metal inserido no palato duro.

Outros corpos estranhos
ocasionalmente encontrados na cavidade
oral mais especificamente nas amigdalas e
na base da lingua de criangas sao: ossos de
peixe, segundo Kazuki (2015) e confetes de
festa, que no relato de Rohan (2023) foram
localizados na cavidade oral de dois bebés.
Esse autor relata a presenga de confetes
metalicos encontrados no palato duro que se
assemelhavam a baterias em formato de
botdes.

Para evitar que se tenha erro no
diagnodstico € necessario que o cirurgido

dentista esteja devidamente familiarizado
com os varios tipos de corpos estranhos
juntamente com uma anamnese detalhada
(Gianguido, 2015).

Outro estudo de Gaurav e seus
colaboradores (2020) foi apresentado um
caso de corpo estranho, uma tampa de
caneta de plastico, que se alojou
acidentalmente na mucosa oral na regiao
retro molar. O autor relata que o paciente
apresentou sintomatologia inflamatéria como
trismo, edema e secrecgao purulenta.

Dentre os mais diversos casos de
corpos estranhos em cavidades orais,
destacam-se também os casos de pacientes
que apresentam corpos estranhos em
cavidade dentaria como dentes com parte
coronaria destruida que acidentalmente
podem alojar objetos dos mais diversos tipos.
Treville (2013) nesse sentido relatou um caso
inusitado na qual uma crianga de 7 anos de
idade, com sintomas de dor na regido de
dentes posteriores e edema. Apods a
realizagdo de um exame radiografico,
observou-se que havia um parafuso de metal
alojado no canal radicular da crianga.

Em suma, os corpos estranhos
intraorais s&do estruturas muito facilmente
encontradas na cavidade oral de criangas e
que podem resultar em complicagdes sérias
incluindo risco a vida. Nesse sentido é
importante que o Odontopediatra aumente
seu conhecimento sobre as possibilidades de
corpos estranhos com possibilidade de
oferecer melhores diagndsticos e condutas
para seus pacientes.

Um menino 9

lestranhos no com queixa
palato duro de principal de uma
crianca: relato Tampa de leséo branca,
de caso de
revisao plastico. descoberta no
sistematica da palato duro. O
literatura. corpo estranho
apresentava-se
plano, circular e de
coloragao
lesbranquicada, com|
aproximadamente
1,5cm e
localizado no
palato duro.

Sob anestesia geral, o
ICorpos meses de idade |paciente foi intubado com
um tubo de 3,5 mm. A
suspeita de corpo
estranho foi confirmada
Khalaf, 2019.,Rosca de| incidentalmente |apds a remocéo cirdrgica
de uma tampa de rosca
de plastico circular
branca de 1,5 cm.
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Uma menina de
ICorpo estranho 2 anos de idade |Ap6és uma observagéol
incrustado na que clinicamente [clinica a parte do|
cavidade oral lapresente uma brinquedo com
de criangas: Parte de  |placa branca formatagdo esférica foi
uma agonia dos um (opaca) bem removido, com um
pais e um Ray, 2023. |brinquedo. |delimitada, instrumental estéril  de|
dilema arredondada e ponta afiada, apos af
disgnostico dura com cerca de [remog&do completa a area| .
lentre os 1 cm no palato. foi limpa com algodao ef
clinicos. clorexidina.
Apresentamos os |O primeiro paciente
Impactacédo de dois primeiros  |necessitou de
corpo estranho casos na literatura [recuperacéo de corpo
no palato duro: de confetes de |estranho por
confete de festa IConfete festa de mesa |otorrinolaringologista sob
de mesa Rohan, Pinto, de festa imitando pilhas tipojanestesia geral, enquanto|
imitando pilhas [{2023. metalico. botdo em dois |0 segundo passou por
tipo botdo em bebés. recuperagdo com
dois bebés. Departamento de [seguranga no
Emergéncia com |Departamento de
um Emergéncia.
corpo estranho.
Paciente  génerolSob anestesia local por
ICorpo estranho feminino, 12 anos,bloqueio do nervo
(fragmento com queixa de dormentoniano e infiltragdo
dentario) no 1abi0 inferior/local para
incluindo Dente, Divertindo-se numlvasoconstricgdo, fizemos
lacidentalmente |Martorelli, corpo parque deluma nova incisdo através
lem labio inferior [2020. biologico. |diversdes, ondedo bisturi de Bard Paker
I relato de pilotava ummuniciado com lamina 15
caso. carrinho de Bate-C.
Bate.
IAqui,
lapresentamos o |Se o examinador néo for
caso de uma capaz de examinar o
menina de quatro |paciente adequadamente,
lanos com um 0 exame sob anestesia
pedaco de metal |geral pode ser
Refletindo sobre incrustado em seu |necessario. O exame
um corpo Pedaco palato duro Um fisico também é
Estranho do Joshua de metal |menino de 10 extremamente importante |
palato duro. Halka, 2017. |cilidrico meses de idade para permitir que o
apresentou- se meédico evite
lem nosso testes
IConsultério com desnecessarios, como
histérico de uma  [tomografias
massa persistente |computadorizadas.
no
palato duro.
ICorpo estranho Crianca, do sexo
de palato durg feminino, quatro  |A apresentacéo foi
lem pacienteMeshal |IAdesivo  [anos com um aguda, e o corpo
pediatrico: /Atiyah, 2024. [cilindrico. [pedago de metal [|estranho foi removido
relato de caso incrustado em seu [com sucesso. Nenhuma
palato duro. complicagéo foi
observada no
acompanhamento de
duas semanas.




Um menino
indiano de 7 anos
foi acompanhado
porseus pais a
nossa clinica
odontologica, em
Um Airoli, Navi Mumbai,
Maharashtra, india,
objeto incomum|

no canallTreville Parafuso dedor e

radicular de um[Pereira, de metal.

dente 2013.

primario — um)|

relato de caso. direito. O paciente
deu um

histérico de dor
de 1

semana de
duragéo e

com uma queixa |O dente foi extraido e o
corpo estranho foi
inchago em |recuperado do canal para
relacdo aos dentes |evitar quaisquer
de trés do lado |complicagdes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho ressalta a importancia
de um diagndstico preciso e de um manejo
adequado na identificacdo e tratamento de
corpos estranhos na cavidade oral de
criangas. Os resultados evidenciam que tais
corpos apresentam ampla diversidade de
formas e materiais, sendo o palato duro o
local mais frequentemente acometido. O

clinicos e complementares, é essencial para
evitar erros diagndsticos, como confusao
com patologias mais graves. Os casos
relatados revelaram a relevancia de
protocolos padronizados para a remogao
segura desses objetos, a fim de minimizar
complicagdes, como inflamagdes ou
infecgdes graves, que podem impactar a
saude geral da crianga.

estudo também destacou que uma
anamnese detalhada, associada a exames
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RESUMO

INTRODUGAO: Os alinhadores ortoddnticos oferecem uma alternativa mais estética e discreta quando
comparados aos aparelhos fixos tradicionais, que utilizam braquetes de metal e/ou ceramica. Os alinhadores
atendem a crescente demanda por tratamentos ortodonticos discretos e eficazes. O estudo também destaca
beneficios, além de discutir as limitagbes dos alinhadores em casos mais complexos, onde os aparelhos
convencionais podem ser mais eficazes. OBJETIVO: Realizar uma revisdo de literatura sobre alinhadores,
avaliando suas indicagdes, vantagens e desvantagens no tratamento de diferentes tipos de ma ocluséao.
METODOLOGIA: Este trabalho foi conduzido por meio de uma pesquisa estratégica com objetivo descritivo e
revisdo de literatura. A pesquisa teve como foco abordar as vantagens, desvantagens e indicagdes dos alinhadores
ortodonticos. Para embasar a construgdo deste estudo, foram utilizadas as bases de dados PUBMED e Scielo
com artigos publicados entre 2014 e 2024. RESULTADOS: Os resultados do estudo foram nove artigos que se
enquadram no objetivo proposto. Artigos esses que evidenciam as movimentagbes dentarias realizadas com
alinhadores ortoddnticos, abordando tanto suas vantagens, como por exemplo a flexibilidade no uso, tanto as
desvantagens como uma menor eficacia em movimentos dentarios complexos e também como o uso de
dispositivos auxiliares ampliou suas indicagdes. CONSIDERAGOES FINAIS: Conclui-se que os alinhadores séo
eficazes em movimentos anteroposteriores e transversais, sendo assim indicados para ma oclusdes leves a
moderadas, e apresenta limitagdes em movimentos verticais, rotacdes e em casos mais complexos. O estudo
apresenta algumas limitagdes, portanto € fundamental que pesquisas futuras sejam realizadas para uma
compreensao mais aprofundada.

Palavras-chave: Alinhadores, aparelhos ortodénticos, vantagens, desvantagens.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Orthodontic aligners offer a more aesthetic and discreet alternative compared to traditional fixed
appliances that use metal and/or ceramic brackets. Aligners address the growing demand for discreet and effective
orthodontic treatments. The study also highlights their benefits while discussing the limitations of aligners in more
complex cases, where conventional appliances may be more effective. OBJECTIVE: To conduct a literature review
on aligners, evaluating their indications, advantages, and disadvantages in the treatment of different types of
malocclusion. METHODOLOGY: This study was conducted through a strategic research approach with a
descriptive objective and a literature review. The research focused on addressing the advantages, disadvantages,
and indications of orthodontic aligners. To support the development of this study, the PUBMED and Scielo
databases were used, with articles published between 2014 and 2024. RESULTS: The study’s findings included
nine articles that aligned with the proposed objective. These articles highlighted the dental movements achieved
with orthodontic aligners, addressing both their advantages—such as flexibility of use—and disadvantages,
including lower efficacy in complex dental movements. Additionally, they discussed how the use of auxiliary devices
has expanded their indications. FINAL CONSIDERATIONS: It is concluded that aligners are effective for
anteroposterior and transverse movements, making them suitable for mild to moderate malocclusions, but they
present limitations in vertical movements, rotations, and more complex cases. The study acknowledges certain
limitations, emphasizing the need for future research to achieve a more in-depth understanding.

Key-words: Aligners, orthodontic appliances, advantages, disadvantages.

INTRODUGAO sua procura vem crescendo em decorréncia da
Os alinhadores ganharam visibilidade sua estética. (MACHADO, 2020).
nos ultimos anos, sendo uma alternativa para o Diante disso, os alinhadores surgiram

tratamento ortodontico com aparelhos fixos e como uma solugao eficaz para pacientes que



desejam corrigir problemas de ma oclusdes
dentarias de maneira discreta. Com o avango
das técnicas ortodOnticas, uma variedade de
sistemas de alinhadores foram desenvolvidos
para solucionar essa demanda crescente, como
a Invisalign que foi a pioneira no uso da
tecnologia 3D e o Clear Aligner que ¢é fabricado
pelo proprio ortodontista. Essa evolugao
tecnolégica além de melhorar a eficacia dos
tratamentos, também contribui para a
qualidade de vida dos pacientes, oferecendo
uma alternativa eficaz e esteticamente
agradavel se comparado com os aparelhos
ortoddénticos convencionais (GERVASIO; VAZ;
MONTES, 2023)

Tradicionalmente, o] tratamento
ortoddntico era realizado com aparelhos fixos,
compostos por braquetes que podem ser
confeccionados de ago inoxidavel, titanio,
plastico, policarbonato e cerémica e fios
metalicos. Entretanto, os alinhadores tém se
tornado uma alternativa cada vez mais popular,
prometendo beneficios como maior conforto,
estética e a possibilidade de remogao. Contudo,
a escolha dos alinhadores, especialmente em
comparagdo com os aparelhos fixos
convencionais, € um aspecto que ainda suscita
discussbes na literatura cientifica, por tanto o
cirurgido dentista deve conhecer os estudos ja
existentes. (SOUSA et al., 2021).

O presente estudo tem como principal

objetivo realizar uma revisdo bibliografica
abrangente sobre os alinhadores, explorando
seus diversos aspectos, incluindo as suas
indicacbes, vantagens e desvantagens
associadas ao seu uso. Esta analise busca
aprofundar o entendimento sobre como esses
dispositivos se comparam aos métodos
ortoddnticos tradicionais, especialmente em
relagao a eficacia no tratamento de diferentes
tipos de ma oclusoes.
Além disso, o estudo se propde a examinar os
beneficios proporcionados pelos alinhadores,
como a discricao estética, o conforto e a
facilidade de remocgao, bem como as limitagdes
que podem surgir em casos de maior
complexidade, onde 0s aparelhos
convencionais podem ter um desempenho
melhor.

REVISAO DE LITERATURA
Conceito e Classificagao

Os avangos tecnolégicos e os
constantes estudos na area fizeram o

tratamento ortoddntico evoluir
significativamente em diversos aspectos,
trazendo opgdes de tratamentos capazes de
atender melhor as necessidades e preferéncias
dos pacientes.

Entre as principais alternativas
disponiveis estdo os aparelhos fixos
convencionais, conhecidos pelos seus

braquetes metalicos, e os tratamentos com
alinhadores ortodénticos. Os alinhadores s&o
uma opgao altamente popular entre as criangas
e os adolescentes com o langamento do
Invisalign First e também dos adultos que
desejam um tratamento ortoddntico discreto.
(MENDES RIBEIRO et al., 2023). Os
alinhadores oferecem maior praticidade,
estética e previsibilidade em relacdo com os
aparelhos ortodénticos convencionais em
algumas ma oclusoes.

O processo de desenvolvimento dos
alinhadores pode ser categorizado em trés
geracoes. Na primeira geragdo havia uma
dependéncia exclusiva do alinhador, sem
acessoérios adicionais, desta forma os
resultados eram limitados e n&o era possivel
tratar casos complexos e com grandes
discrepancias, se comparado a aparelhos fixos,
apresentou menor taxa de aprovagao e eficacia
(PUTRINO; BARBATO; GALLUCIO, 2021).

Na segunda geragdo, a grande

inovacao foi a inclusdo de acessoérios como
Attachments e elasticos intermaxilares para
melhorar a movimentagdo dentaria, assim
aumentando a retengdo, precisdao e
previsibilidade, especialmente em casos de
rotagdo dentaria, entretanto os Attachments
causam um efeito desconfortavel em relagéo a
estética. (MACHADO, 2020).
A terceira geragao de alinhadores apresentou
uma melhora em relagdo a automatizagao, a
colocagdo de attachments passou a ser
automatizada por softwares, permitindo ao
dentista solicitar posi¢cdes especificas para
cada caso. Atualmente, existem varios tipos de
attachments (elipséide, chanfrado, retangular
entre outros), cada um com fungdes especificas
para controlar os movimentos dentarios. Além
disso, a Invisalign trouxe novas tecnologias
com areas de pressao (SmartForce),
otimizacdo de attachments e rampas de
mordida (Bite Ramps), que permitem uma
maior  previsibilidade dos movimentos
dentarios. (PUTRINO; BARBATO;
GALLUCCIO, 2021).

Ao longo das geragbes, os alinhadores



evoluiram significativamente, passando de um
sistema simples e com resultados limitados
para um sistema altamente tecnoldgico e capaz
de tratar casos mais complexos. A primeira vez
que a literatura trouxe relatos sobre os
alinhadores  ortodbénticos foi em 1945,
apresentado por Kesling que era realizado com
base num setup individualizado em gesso.
(SOUZA et al., 2022).

Porém, somente em 1999, com a
evolugdo da Align Technology, surgiu o
Invisalign, o mais conhecido dos alinhadores
atualmente. Seu objetivo € movimentar a
arcada dentaria utilizando tecnologia 3D, ou
seja, fazendo uso de recursos digitais
tridimensionais. Sdo confeccionados
por meio de computadores e softwares
modernos ou em laboratérios. (SOUZA et al.,
2022).

A marca Invisalign foi langcada ao
mercado para o consumidor americano e nao
parou de evoluir desde entdo, os maiores
avancos aconteceram em 2013 com os
lancamentos do Smart track, este seria um
plastico com mais qualidade, forga mais
constante, alta elasticidade e resiliéncia, além
de adaptagcdo mais precisa e transparéncia
(MENDES RIBEIRO et al., 2023). Dois anos
depois, em 2015, aconteceu o aprimoramento
com inteligéncia artificial do Clincheck , que
permite ao ortodontista ter controle completo do
Setup digital.

Os diferentes sistemas de alinhadores
ortoddnticos variam principalmente em relagao
ao método de confeccdo e a tecnologia
envolvida.

METODOLOGIA

A presente revisdo de literatura foi
conduzida por meio de uma pesquisa
estratégica com objetivo descritivo e revisao de
literatura. A pesquisa teve como foco abordar
as indicagdes, vantagens e desvantagens dos

Quadro 1. Artigos selecionados para o estudo.

alinhadores ortodénticos através de uma
revisao bibliografica.

Para o afunilamento da busca e garantir
o0 aprimoramento da pesquisa, foram
pesquisados através das bases de dados:
PUBMED e Scielo (Scientific Electronic Library
Online), com base nos termos "alinhadores",
"aparelho ortodontico”. Bem como na lingua
inglesa: "aligners", "orthodontic appliance", and
"advantages". Esses termos foram combinados
para estabelecer conexdes relevantes e
garantir a abrangéncia da pesquisa.

Para a selegdo dos artigos, foram
estabelecidos critérios temporais e de
relevancia conforme descritos a seguir: artigos
com ano de publicagéo entre 2014 e 2024, que
abordam a eficacia dos tratamentos com a
alinhadores ortodénticos, que discutem as
vantagens e desvantagens, que comparam
com os sistemas fixos convencionais, revisao
de literatura e ensaio clinico randomizado.

Os critérios de exclusdo utilizados
foram: artigos que ndo condizem com a
tematica abordada no estudo, artigos
duplicados, intervencgéao ortoddntica em animais
e estudos publicados a mais de 10 anos.

Apés a aplicagdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, foram identificados 9
artigos que atendiam aos requisitos especificos
para os resultados finais da pesquisa (Quadro
1). Esses artigos foram selecionados para
analise, por serem considerados relevantes e
pertinentes aos objetivos propostos no estudo.

RESULTADOS

Foram incluidos 9 estudos na presente
revisdo de literatura, abrangendo os diferentes
topicos discutidos. Com base nesses estudos,
foi elaborada uma tabela que apresenta a
relagdo dos artigos cientificos selecionados,
organizados por autor, ano, titulo, revista/fonte
e sintese.

IAutoria/Ano Titulo Revista/Fonte

Sintese

IAzaripour et al., |Aparelho ortodbnticos
(2015) versus Invisalign:
Parametros gengivais
e satisfacdo dos
pacientes durante o
tratamento - Um
estudo transversal

BMC Oral Health

O artigo € de acesso aberto permitindo uso €
reprodugdo, esta sob a licenga da Creative
Commons. O estudo comparou a Invisalign e os|
aparelhos ortodonticos fixos em relagédo a higiene
oral e a satisfagdo dos pacientes durante o
tratamento de ambos os grupos.




fixed appliances: a
systematic review

ROSSINI et Efficacy of clear The Angle Tem o objetivo de avaliar a eficacia da
al., aligners in controlling |Orthodontist, Vol 85, |movimentagéo dentaria com alinhadores|
(2015) orthodontic tooth No 5, 2015 ortoddnticos;

movement: A

systematic review
Cardoso et al. Pain level between Progress in O artigo tem como objetivo investigar e comparar 4
(2020) clear aligners and Orthodontics dor associada aos alinhadores ortoddnticos em

relacdo aos aparelhos fixos convencionais,
visando fornecer

informagdes relevantes para a pratica clinica.

Machado RM et
al.,
(2020)

Space closure using
aligners.

Dental Press J
Orthod, SCIELO

Com a crescente demanda por alternativas mais|
estéticas e confortaveis para tratamentos
ortoddnticos, e o significativo avango tecnolégico na
area, os alinhadores ortodénticos ganharam uma|
relevancia consideravel.

Putrino; Barbato

Clear Aligners:

PubMed International

Os alinhadores ortodonticos passaram por uma

e Galluccio Between Evolution Journal of diversificagdo e evolugao significativas nos ultimos
(2021) and Efficiency—A Environmental anos, suas caracteristicas principais, como 0|
Scoping Review. Research and Public |material, design da margem gengival, oS
Health attachments, os divots

e os auxiliares, o que ampliou suas indicagbes €|

melhorou sua eficiéncia.
SOUSA, Aparelhos ortodénticos|Research, Society and|A ortodontia € uma especialidade que se dedica a
Heloisa A. de invisiveis: uma revisdo|Development avaliar o crescimento e o desenvolvimento da face
F. etal. (2021) e dos dentes, com o objetivo de prevenir e corrigin

ma oclusdes dentarias, bem como tratar desvios|
de
normalidade na estrutura facial.

Souza, Rafaela L.
et al., (2022)

Alinhadores
ortodonticos — relato
de caso.

Brazilian Journals of
Development

/Atualmente, a preocupacdo com a estética tem se
tornado cada vez mais relevante, levando jovens e
adultos a adotarem uma nova postura social,
especialmente no que diz respeito ao uso de
aparelhos ortodénticos.

Gervasio, N, R;
Montes, T, C.
(2023)

Alinhadores
Transparentes e o
Tratamento
Restaurador Estético:
uma revisao narrativa

Brazilian Journal of
Implantology and
Health Sciences

O artigo discute a evolugdo das tecnologias,
destacando o uso de softwares para os alinhadores
ortoddnticos, que melhoram a estética e
funcionalidade, demonstra através de pesquisas 3
eficacia e satisfagdo dos pacientes com o uso de
alinhadores.

Mendes Ribeiro |Alinhadores tal Press J Orthod. O artigo discute sobre a eficiéncia e os desafios dos|
SM. et. al. ortoddnticos: entre a alinhadores ortoddnticos, abordando aspectos
(2023) paixao e a ciéncia técnicos, biomecanicos e a
importancia da adesao do paciente ao tratamento,
Também fala da
importancia de saber os efeitos reais além do
alinhador de todo o marketing envolvido.
Vantagens Os alinhadores séo confeccionados a
As vantagens voltadas para os partir de uma Unica impressdo no inicio do

pacientes sao de aspecto estético, ja que os
alinhadores sao transparentes e se integram a
cor natural dos dentes; Outra vantagem € que o
paciente pode retirar o alinhador para comer,
participar de eventos especiais e para escovar
os dentes, proporcionando maior flexibilidade e
aceitagao do paciente. (GERVASIO; VAZ;

MONTES, 2023).

tratamento, o que garante comodidade ao
paciente, também € possivel determinar quais
dentes serdao movidos e prever o tempo, tipo e
intensidade do movimento, o tratamento com
alinhadores reduz o risco de lesées nos tecidos
moles,
comparagdo aos aparelhos convencionais

oferecendo maior conforto em

(MENDES RIBEIRO et al., 2023);



Por tanto, vale ressaltar também as vantagens
em relagdo a saude gengival, pois os indices
periodontais, assim como a quantidade e a
qualidade do biofilme dental, tendem a ser
melhores durante o tratamento com alinhadores
comparado com os alinhadores ortodénticos
fixos. Isso se deve ao fato de os alinhadores
serem removiveis, permitindo uma higiene oral
mais eficaz. Por outro lado, na terapia
ortodbéntica fixa, a presenga de braquetes,
bandas e arcos pode dificultar a limpeza
adequada dos dentes, o que facilita o acumulo
de biofilme dental. Esse acumulo pode levar
ao desenvolvimento de manchas brancas,
caries e até comprometer a saude periodontal,
aumentando o risco de doengas gengivais
(AZARIPOUR et al., 2015).

Igualmente as vantagens refletem para
o profissional, os setups digitais melhora a
comunicagao com o paciente e a previsibilidade
do tratamento, os alinhadores representam
uma alternativa atraente para pacientes que
ndo se adaptam ao uso de aparelhos
ortoddnticos fixos. A escolha de alinhadores
também pode contribuir para o aumento da

eficiéncia e otimizagdo dos tratamentos,
impactando positivamente o0 rendimento
profissional; bem como a motivacdo dos

pacientes para utilizar os alinhadores devido a
sua discricdo, gerando um efeito positivo no
marketing (MACHADO et al., 2020).

Desvantagens

Todo tratamento ortoddntico envolve
algum grau de desconforto durante o processo
de adaptagao, pois os dentes sao retirados de
sua posicao de estabilidade. Isso ocorre devido
ao uso do aparelho ortodontico. Assim, é
comum que haja certa sensibilidade nos
primeiros dias, seja ele no tratamento com
aparelho ortodéntico fixo ou com alinhadores.
No entanto, o tipo de aparelho pode influenciar
no nivel de desconforto, um estudo mostrou
que o alinhador de marca invisalign causa um
nivel de dor inferior até 3 meses de tratamento
comparado com os aparelhos fixos
convencionais, depois dos meses iniciais eles
se igualam. (CARDOSO et al. 2020)

Apesar dos avangos no sistema de
alinhadores, ele ainda apresenta limitagbes
para corrigir certos tipos de ma oclusdes
dentarias, os movimentos de rotagdo e
verticalizagdo tem baixa previsibilidade mesmo
com o auxilio de acessorios. A selegao
adequada dos casos é crucial para o sucesso

do tratamento e para prever o tempo de
tratamento, outra desvantagem dos
alinhadores, ja que corrigir ma oclusées em
casos mais complexos pode levar um tempo
maior de tratamento comparado aos aparelhos
ortodonticos fixos. (MENDES RIBEIRO et al.,
2023).

Outro fator que pode ser um obstaculo é que
os alinhadores se tratam de um sistema
removivel ou seja a colaboragdo do paciente é
fundamental. Caso o paciente ndo use os
alinhadores  conforme  recomendado, o
tratamento pode atrasar ou até mesmo vir a
falhar. (SOUZA et al., 2022).

DISCUSSAO

Esse estudo objetivou investigar e
fornecer melhores informagdes sobre a eficacia
dos alinhadores em relagdo aos aparelhos
convencionais, buscando explorar suas
indicacdes, vantagens e o impacto que podem
ter no tratamento ortodéntico (MACHADO et al.,
2020).

Como toda inovacgdo trazida para o
publico, inicialmente podem apresentar certa
resisténcia na receptividade do produto, com os
alinhadores ndo foi diferente, nos primeiros
anos de utilizagcdo do sistema de alinhadores,
nao havia estudos suficientes para avaliar o
planejamento e os efeitos dos alinhadores.
(MENDES RIBEIRO et al., 2023). No entanto,
ao longo dos anos, inovagdes nos biomateriais,
na tecnologia e no uso de recursos como
attachments, ancoragem com mini-implantes e
ligas de borrachas permitiram melhorias
significativas no tratamento. Essas inovagbes
proporcionaram aos profissionais a capacidade
de tratar um conjunto mais amplo de casos com
maior previsibilidade, aumentando a eficacia do
uso dos alinhadores e automaticamente o
sucesso com o publico. (SOUSA et al., 2021)

Estudos indicam que os alinhadores
sdo eficazes na realizagdo de diversos
movimentos  dentarios  ortoddnticos. As
indicacbes gerais para o uso de alinhadores
incluem casos de apinhamento leve, variando
entre 1 a 5 mm, assim como problemas de
espacamento de mesma magnitude. Esses
aparelhos sao eficazes em algumas situagdes
de sobremordida profunda (SOUSA et al.,
2021), porém quanto mais profunda a
sobremordida, maior sera a corregao no
clincheck e com isso uma menor eficiéncia e
previsibiidade no tratamento (MENDES
RIBEIRO et al., 2023).



Também podem ser utilizados em
tratamentos de arcos dentarios atrésicos, em
casos de intrusdo absoluta, geralmente de um
ou dois dentes, de apinhamento severo que
exigem a extragéo de incisivos inferiores, além
de serem indicados para molares que
necessitam de inclinagao distal para alcangar o
alinhamento adequado. (SOUSA et al., 2021).
No entanto, os novos estudos mostraram que a
distalizacdo dos molares inferiores € de dificil
controle, com uma menor resposta 0 mesmo
acontece com o tratamento de arcos dentarios
atrésicos que tem uma previsibilidade inferior
na expanséo na area de molares. (MENDES
RIBEIRO et al., 2023).

Os alinhadores apresentam algumas
limitagbes, como os movimentos de rotagéo e
0os movimentos verticais. Essas limitagbes
incluem: Ma oclusGes complexas que exigem a
extragcdo de pré-molares e incisivos inferiores,
extrusdes e rotagdes dentarias, bem como em
casos de mordida profunda acentuada ou
mordida aberta (MENDES RIBEIRO et al.,
2023). Com os recursos auxiliares aumentando
o poder de corregao € possivel tratar algumas
dessas limitagbes, porém os alinhadores
requerem um maior tempo de tratamento
comparado com os aparelhos convencionais
fixos em tratamentos de ma oclusdes
complexas, com isso os aparelhos fixos ainda
sdo considerados a opgado mais eficaz devido
ao maior controle que oferecem sobre esses
movimentos dentarios. (SOUSA et al., 2021)

Vale ressaltar também que, o
tratamento com alinhadores esta passando por
melhorias e inovagbes para tratar casos mais
complexos, novos materiais, desenhos dos
alinhadores e os recursos auxiliares como os
attachments trazem eficacia e aumenta o poder
de correcdo das ma oclusbes pelos
alinhadores. O avango da tecnologia tem
proporcionado uso de tecnologias digitais de
escaneamento, planejamento, modelagem
tridimensional utilizando sistema
computacional, e o ClinCheck que facilita a
previsibiidade e a comunicagdo com o
paciente. (SOUSA et al., 2021). Porém ainda
existem ressalvas sobre a aceitagdo dos os
attachments, um estudo mostrou que pacientes
que necessitam de muitos attachments
preferem a aparéncia dos braquetes de
ceramica em vez dos alinhadores com varios
attachments. (MENDES RIBEIRO et al., 2023)

Assim, a escolha entre o tratamento
ortoddntico com alinhadores e aparelhos fixos

convencionais deve ser cuidadosamente
avaliada com base nas necessidades
especificas de cada paciente. E essencial
consultar um ortodontista para avaliar qual
opgao é a mais indicada para cada caso.

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise realizada neste estudo de
revisao de literatura evidencia que mesmo com
0 avango dos alinhadores, os estudos ainda
apontam dificuldades e baixa previsibilidade em
alguns movimentos, como os movimentos de
rotacdo e movimentos verticais. Por outro lado
os alinhadores tem facilidade com movimentos
anteroposteriores e transversais,
demonstrando eficacia no tratamento de ma
oclusdes leves a moderadas, mas tém
limitagbes quando se trata de casos mais
severos. Também vale destacar que os
alinhadores requerem um tempo maior de
tratamento comparado com os aparelhos fixos
convencionais quando se trata de movimentos
complexos.

O ponto alto é a estética, pois os
alinhadores oferecem uma opgéao eficaz para
pacientes que buscam um tratamento
ortoddntico estético e discreto, proporcionando
resultados sem alteragbes bruscas no sorriso
durante o processo.

As principais desvantagens dos
alinhadores estéo relacionadas a necessidade
de colaboragdo constante do paciente.
Portanto, é fundamental que os ortodontistas
fornecam informagdes claras sobre o uso, a
higienizagdo e a adaptacdo dos alinhadores,
além de manter uma comunicagdo constante
para garantir o sucesso do tratamento.

A crescente  popularidade  dos
alinhadores torna fundamental para os
ortodontistas entender ndo apenas as

movimentagbes dentarias que podem ser
realizadas com esse sistema, mas também as
limitagbes associadas a essa modalidade de
tratamento. A evolugdo dos alinhadores ao
longo dos ultimos anos tem trazido inovagdes
significativas para a pratica ortodbntica, e é
responsabilidade dos profissionais acompanhar
esses avangos para oferecer o melhor cuidado
possivel aos pacientes. A busca continua por
novos métodos de diagndstico e tratamento &
essencial para maximizar os beneficios e
melhorar ainda mais os resultados para os
pacientes.

E valido ressaltar que este estudo



apresenta algumas limitagdes. Portanto, é
fundamental que futuras pesquisas sejam
realizadas nesta area, visando uma
compreensao mais aprofundada dos beneficios

explorar diferentes abordagens de tratamento,
protocolos de cuidados, bem como investigar o
impacto dos alinhadores em casos mais
complexos, permitindo uma avaliagdo mais

e limitagdes do wuso de alinhadores
ortodonticos. Estudos adicionais podem

detalhada de sua eficacia e possiveis desafios.
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ABORDAGEM ODONTOLOGICA EM CRIANCA NAO COLABORADORA COM CARIE
SEVERA NA INFANCIA - RELATO DE CASO

DENTAL APPROACH IN A UNCOOPERATIVE CHILD WITH SEVERE CARIES IN CHILDHOOD -
CASE REPORT
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RESUMO

INTRODUGAO: Para minimizar os danos causados pela dor de dente, é necessario garantir que o seu diagndstico
ocorra corretamente e de forma imediata. Diagnosticar a dor durante a infancia € um desafio, uma vez que, nessa
época, ainda ha pouco desenvolvimento cognitivo e verbal da crianga, limitando, dessa forma, a capacidade de
verbalizag&o sobre a dor. OBJETIVO: Relatar um caso clinico de abordagem odontolégica (terapia pulpar radical
ou exodontia) em paciente infantil com comportamento nao colaborador e diagnéstico de carie severa na infancia.
METODOLOGIA: Paciente A.P.V., 7 anos e 09 meses de idade, sexo feminino, encaminhada a Clinica Infantil da
Faculdade Unido de Goyazes, com diagndstico de carie severa na infancia e necessidade de tratamento
odontolégico complexo (pulpectomia ou exodontia). RESULTADOS: Devido ao comportamento ndo colaborador
persistente da crianga mesmo sob sessdes de condicionamento do comportamento infantil, a equipe odontolégica
e a familia optaram pela utilizagdo de técnicas de minima intervengédo nos dentes com lesdes cariosas rasas e
médias e nas lesbes cariosas profundas com comprometimento pulpar, a intervengao selecionada foi a exodontia.
CONCLUSAO: A abordagem odontolégica da equipe e da familia em prol a melhor conduta terapéutica para a
condigdo bucal da crianga foi importante, uma vez que o planejamento individualizado depende diretamente do
diagnéstico adequado e do comportamento infantil, aliados a condigéo financeira e satisfagdo do paciente e da
familia com a técnica a ser utilizada.

PALAVRAS-CHAVE: Cérie dentaria. Cirurgia bucal. Endodontia. Odontopediatria.

ABSTRACT

INTRODUCTION: To minimize the damage caused by toothache, it is necessary to ensure that its diagnosis occurs
correctly and immediately. Diagnosing pain during childhood is a challenge, since, at that time, there is still little
cognitive and verbal development of the child, thus limiting the ability to verbalize about pain. OBJECTIVE: To
report a clinical case of dental approach (radical pulp therapy or extraction) in a child patient with uncooperative
behavior and diagnosis of severe caries in childhood. METHODOLOGY: Patient A.P.V., 7 years and 09 months
old, female, referred to the Children's Clinic of Faculdade Unido de Goyazes, diagnosed with severe childhood
caries and need for complex dental treatment (pulpectomy or extraction). RESULTS: Due to the child's persistent
uncooperative behavior even under child behavior conditioning sessions, the dental team and family opted for the
use of minimal intervention techniques in teeth with shallow and medium carious lesions and in deep carious lesions
with pulp involvement, the selected intervention was extraction. CONCLUSION: The dental approach of the team
and the family in favor of the best therapeutic approach for the child's oral condition was important, since the
individualized planning depends directly on the adequate diagnosis and the child's behavior, combined with the
financial condition and patient satisfaction and of the family with the technique to be used.

KEYWORDS: Dental caries. Oral surgery. Endodontics. Pediatric Dentistry.

INTRODUGAO

Dor de dente é uma condigado
tipicamente inflamatéria (DE LEEUW;
KLASSER, 2013) resultante de infec¢des ou
outros danos teciduais (DREW, 2015) que
acomete aproximadamente 22% das
criangas jovens brasileiras (BRASIL, 2012;
SOUZA; MARTINS, 2016). Essa dor esta
comumente relacionada a carie dentaria
(CAVALCANTE et al., 2018; SOUZA;
MARTINS, 2016) e é capaz de impactar
negativamente a qualidade de Vvida

relacionada a saude bucal das criancas e de
seus familiares (CORREA-FARIA et al,
2018). Criangas com dor de dente podem ter
ainda mais medo odontolégico do que
aquelas sem dor (TORRIANI et al., 2014), o
que dificulta a realizagcdo do seu tratamento.

Para minimizar os danos causados
pela dor de dente, é necessario garantir que
0 seu diagnostico ocorra corretamente e de
forma imediata. Diagnosticar a dor durante a
infancia ainda é um desafio, uma vez que,
nessa época, o0 pouco desenvolvimento



cognitivo e verbal limita a capacidade de
verbalizagdo sobre a dor (UPTON;
LAWFORD; EISER, 2008). Nesse contexto,
0 exame radiografico € importante no
complemento ao diagndstico, uma vez que é
possivel observar e interpretar imagens,
principalmente a relacdo dente deciduo e
germe do dente permanente, pois possibilita
a tomada de decisbes segura no
estabelecimento de um adequado plano de
tratamento, principalmente na realizacdo de
procedimentos invasivos, como a terapia
pulpar radical ou a exodontia (PINHEIRO et
al., 2013).

Na Odontopediatria, existem varias
indicagbes da terapia pulpar radical ou a
exodontia em dente deciduo, sendo que a
capacidade da crianga em cooperar durante
a realizacdo de procedimento odontologico
com maior tempo clinico requer uma
avaliagdo cuidadosa entre a equipe e a
familia (AAPD, 2017).

Adicionalmente, no atendimento de
pacientes pediatricos varios fatores sao
levados em consideragdo na tomada de
decisdo na realizagdo de terapia pulpar ou
exodontia, tais como a condi¢gdo de saude
geral da crianca, a relagdo das raizes do
dente deciduo com o sucessor, a avaliagao
da presengca de lesdo de carie
comprometendo a regido de furca, raizes
fraturadas no tergo cervical abaixo da crista
alveolar ou destruicdo coronaria extensa
impossibilitando tratamento restaurador sao
critérios que determinam (Costa et al.,2019).

Tendo em vista os aspectos
mencionados, justifica-se a realizagdo deste
estudo de caso clinico, uma vez que se trata
de um paciente com necessidade
odontolégica complexa e invasiva devido a
carie dentaria, com problemas
comportamentais na cadeira odontoldgica e
gue exige uma maior atengao da equipe e da
familia no planejamento e execugdo do
tratamento.

Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi relatar um caso clinico de
abordagem odontoldgica (tomada de decisao
frente a abordagem da terapia pulpar radical
ou exodontia) em paciente infantii com
diagndstico de lesbes de carie severa na
infancia e discutir a importancia da
adequacdo comportamental em crianga com
comportamento n&o colaborador persistente.

METODOLOGIA

Este trabalho de caso clinico foi
realizado na disciplina de Clinica Infantil Il do
curso de Odontologia da Faculdade Unido de
Goyazes, no municipio de Trindade — GO,
situada no enderego Rodovia GO-060, 3184
- Laguna Park - Vila Emanoel, que foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Unidao de Goyazes (Projeto
parecer numero 4.418.892) (Anexo A), com
as atribuicdes definidas de acordo com a
Resolucao 466/12 do Conselho Nacional de
Saude/Ministério da Saude e
complementares.

Previamente a inclusdo na pesquisa,
0s responsaveis pelas criangas foram
esclarecidos sobre os objetivos do estudo e
a forma de participagdo. Havendo
concordancia em participar, os termos de
consentimento livre e esclarecidos e
assentimento livre e esclarecido foram
assinados pelo responsavel e crianga,
respectivamente.

Como critério de inclusao do estudo,
foi incluida uma crianga com lesdes de carie
dentaria e necessidade de tratamento
odontolégico complexo (exodontia e/ou
tratamento endodéntico). A crianga foi
atendida conforme as normas de
biosseguranga da Instituicito e com a
utiizacdo de técnicas basicas e nao
farmacologicas de adequacao do
comportamento infantil. Todos os cuidados
propostos pela Organizagdo Mundial de
Saude foram tomados para prevencédo da
COVID-19.

Dessa forma, paciente A.P.V., 7 anos
e 09 meses de idade, sexo feminino,
compareceu a Clinica Escola do curso de
Odontologia da Faculdade Unidao de
Goyazes, com a seguinte queixa principal da
responsavel da crianga: “T6 com um dente
que déi muito”. Durante a anamnese, a mae
relata experiéncia odontolégica prévia com
comportamento ndo colaborador da crianga e
sintomatologia dolorosa espontanea. Além
disso, a crianga faz uso de dentifricio
fluoretado e possui acesso a agua fluoretada.

Uma anamnese minuciosa foi
realizada de forma a conhecer os fatores de
risco a carie da crianga. Avaliar os fatores de
risco a carie consiste em determinar quais
individuos sdo provaveis de desenvolver a
doenca investigando variaveis clinicas,



socioeconémicas, demograficas, ambientais
e/ou comportamentais que  estejam
associadas a doenga num determinado
periodo de tempo (COSTA et al.,2019) .

Posteriormente, exame fisico extra e
intraoral foram realizados, além de exames
de imagem para complementar o exame
clinico com finalidade de se definir um
diagnostico correto e tragar um plano de
tratamento mais adequado (Figura 1), sendo
que foi observada a presenga de abcesso no
dente 85, além de relato de dor espontanea
€ a percussao.

Figura 1. Condicdo clinica intraoral e
radiografica do dente 85.

Sabe-se que em situagdo de dor
espontanea e presencga de fistula/abscesso,
a terapia pulpar radical é indicada, uma vez
que o tecido pulpar apresenta-se em estagio
de degeneragao avangado ou necrosado. No
entanto, o exame radiografico foi importante
para complementar o diagnostico, pois ao
associar o exame de imagem com exame
fisico, observa-se a falta de integridade da
cripta 6ssea do germe do dente permanente,
0 que indica para este caso clinico, a
exodontia do dente afetado, além da
persisténcia do comportamento nao
colaborador da crianga no atendimento
odontolégico; o que dificultaria para a
realizagdo do tratamento endodéntico.

Para a realizagao do tratamento do
dente deciduo (exodontia), foi utilizada a
técnica conforme as orientagdes do Passo a
Passo em Odontopediatria Clinica (COSTA
et al.,2019).

RESULTADOS

Paciente A.P.V., 7 anos e 09 meses
de idade, sexo feminino, foi submetida a
extragio do dente 85 devido a
comprometimento avangado da condigao
clinica e sintomatologia dolorosa
espontanea. Isso porque, a persisténcia do
comportamento ndo colaborador da crianga
mesmo sob tentativas de adequacgido do
comportamento infantil com a utilizagdo de
técnicas basicas e nao farmacologicas de

manejo comportamental foram
preponderantes para a escolha do
tratamento da exodontia como a mais viavel
para a paciente, uma vez que € essencial
promover um bem-estar da crianga,
melhorando a sua qualidade de vida,
principalmente por ser crianga com baixa
renda, que muitas vezes nao tem alternativa
de procura.

O passo-a-passo da técnica cirurgica
para exodontia do dente 85 consistiu na
realizagdo da anestesia topica com gel de
benzocaina (Benzotop 200mg/g ®, DFL,
Brasil) por 1 minuto e, em seguida, a
anestesia pterigomandibular com anestésico
cloridrato de lidocaina com epinefrina
(ALPHACAINA 2% 1:100.000® - NOVA
DFL, Brasil). Apés a anestesia, foi feito a
sindesmotomia (rompimento das fibras do
ligamento periodontal com sindesmoétomo),
uso de alavancas para luxacao do dente, uso
do forceps 44 para realizagcdo da
movimentagdo vestibulo-lingual ampla e
remogao do dente.

Adicionalmente, foi realizada uma
curetagem do alvéolo levemente para
remogdo do tecido de granulagdo com a
irrigacéo do alvéolo com soro fisioldgico e,
em seguida, a sutura do alvéolo com fio de
seda 4.0 (Figura 2).

Figura 2. Sutura apds a remocgéao do dente
85.

Vale ressaltar que, neste caso clinico,
nao foram possiveis o registro de imagens
com qualidade e quantidade, pois como
relatado anteriormente, a crianga nao
apresentava comportamento colaborador, ou



seja, durante o atendimento a mesma
apresentava movimentos disruptivos
(combativos), que foram necessarios a
estabilizacdo protetora (ativa) para a
concluséo do procedimento.

DISCUSSAO

A carie dentaria impacta
negativamente a qualidade de Vvida
relacionada a saude bucal em criangas, por
isso, necessita ser tratada, especialmente
nos casos onde ha dor (CORREA-FARIA et
al, 2018). O tratamento da carie em escolares
deve ser fundamentado em experiéncia nao
traumatica, para nado causar ansiedade
odontolégica posteriormente (FINUCANE,
2012).

Neste estudo de caso clinico, a
crianga além da experiéncia de carie
dentaria, apresentava comportamento nao
colaborador persistente ao atendimento
odontolégico mesmo sob técnicas basicas de
adequacdo do comportamento infantil. Na
maioria das vezes, o uso de técnicas
comunicativas para o controle do
comportamento das criangas € efetivo, mas
uma parcela necessitarda de técnicas
farmacologicas (HASS, 1996). No entanto,
esse acesso nao é facilitado para populagao
de baixo nivel socioeconémico, uma vez que
apresenta alto custo e necessidade de
equipamentos de maior complexidade e de
estrutura fisica.

Adicionalmente, é importante
ressaltar que quando a crianga ndo tem a sua
dor minimizada ou sanada, podem ser
observadas consequéncias fisicas como a
associagao com outras morbidades (AAPD,
2018), além de conseqiiéncias psicologicas
que inclui maior irritabilidade (FREIRE;
CORREA-FARIA; COSTA, 2018). Nos casos
em que a crianga é capaz de compreender e
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RESUMO

INTRODUGAO: Na Odontologia, defeitos de desenvolvimento de esmalte, como a fluorose dentaria, podem
comprometer a estética dental, gerando impactos na qualidade de vida da crianga e da familia. A fluorose dentaria
€ resultado da ingestéo cronica de fluor durante o desenvolvimento dental, sendo que a ocorréncia e severidade
podem variar entre os diferentes individuos. OBJETIVO: Investigar, a partir de uma revis&o da literatura cientifica,
os efeitos adversos da fluorose dentaria na Odontopediatria. METODOLOGIA: Realizou-se um estudo de reviséo
da literatura para verificar as evidéncias disponiveis sobre os efeitos adversos da flurose dentaria na
Odontopediatria, além do impacto na qualidade de vida da crianga e as conseqlentes alteragdes na saude geral
das mesmas. Foram realizadas buscas nas bases de dados eletronicas da area da saude, como Pubmed, Scielo
e Lilacs. Os dados foram apresentados por meio de descricdo quantitativa e qualitativa. RESULTADOS:
Inicialmente, 50 artigos foram identificados, sendo que apds a selegao dos estudos de acordo com os critérios de
elegibilidade, seis artigos foram selecionados para leitura completa. Destes seis artigos, todos os estudos foram
incluidos na revisdo da literatura e os seus dados foram extraidos. Observou-se que a ingestdo excessiva de
fluoreto contribui para aumentar os seus efeitos adversos nos individuos acometidos por essa condigdo clinica.
CONCLUSAO: O conhecimento cientifico sobre os efeitos adversos da fluorose dentaria na Odontopediatria é de
extrema valia para a pratica clinica, especialmente, ao se considerar uma indicagdo de tratamento estético com
a finalidade da redugdo das manchas fluoréticas. Além disso, o estudo contribui para promogao de salude bucal e
geral das criangas.

PALAVRAS-CHAVE: Fluorose dentaria. Odontopediatria. Intoxicacéo por fluor.

ABSTRACT

INTRODUCTION: In Dentistry, defects in enamel development, such as dental fluorosis, can compromise dental
esthetics, impacting the quality of life of children and families. Dental fluorosis is the result of chronic ingestion of
fluoride during dental development, and the occurrence and severity may vary between different individuals.
OBJECTIVE: To investigate, based on a review of the scientific literature, the adverse effects of dental fluorosis in
pediatric dentistry. METHODOLOGY: A literature review study was carried out to verify the available evidence on
the adverse effects of dental flurose in pediatric dentistry, in addition to the impact on the child's quality of life and
the consequent changes in their general health. Searches were performed in electronic databases in the health
area, such as Pubmed, Scielo and Lilacs. Data were presented through quantitative and qualitative description.
RESULTS: Initially, 50 articles were identified, and after selecting the studies according to the eligibility criteria, six
articles were selected for full reading. Of these six articles, all studies were included in the literature review and
their data were extracted. It was observed that excessive fluoride intake contributes to increasing its adverse effects
in individuals affected by this clinical condition. CONCLUSION: Scientific knowledge about the adverse effects of
dental fluorosis in pediatric dentistry is extremely valuable for clinical practice, especially when considering an
indication for aesthetic treatment with the purpose of reducing fluorotic stains. In addition, the study contributes to
the promotion of oral and general health in children.

KEYWORDS: Dental fluorosis. Pediatric Dentistry. Fluorine intoxication.

INTRODUGAO

A fluorose dentaria € um disturbio
estético especifico, que pode ser descrito
como uma condigdo cronica, onde o
desenvolvimento do esmalte € rompido e o
esmalte resultante €&  hipomineralizado
(FEJERSKOV; MANJI; BAELUM, 1990;
SUNDFELD et al, 2019). Simultaneamente

com o declinio mundial da cérie, a prevaléncia
de fluorose do esmalte aumentou nas ultimas
duas décadas, o que pode ser explicado por
um excesso de fluor ingerido originario de
medidas de prevengao da doenga carie, com o
uso de dentifricios fluoretados, enxaguatorios
bucais, géis ou vernizes incorporados no
esmalte durante o desenvolvimento do dente



(AOBA et al., 2014).

Nesse contexto, o aumento da
prevaléncia de fluorose dentaria em todo o
mundo tem causado desagrado estético em
criangas, o que pode levar a complicagbes
psicolégicas e  comportamentais  nos
individuos afetados (BUZALAF et al., 2013;
PAGLIARO TIANO et al., 2009). As manchas
causadas por fluorose “muito leve” e “leve” ndo
constituem um problema de saude publica,
embora, alguns estudos avaliaram que esses
niveis de fluorose dentaria ja séao
autopercebidas pelas criangas como um
problema (BRANDAO et al, 2002;
CANGUSSU et al, 2002; SHEKAR,
CHELUVAIAH, NAMILE, 2012).
Consequentemente, os pesquisadores estao
sendo incentivados a investigar os efeitos dos
sinais da fluorose dentaria na percepgao de um
individuo e em sua qualidade de vida
(BRANDAO et al, 2002; SHEKAR,
CHELUVAIAH, NAMILE, 2012).

Adicionalmente, dependendo da

quantidade de absorgao de fluor, a duragao da
exposicao ao fluor e estagio da amelogénese,
a gravidade do tom varia e requer medidas
diferentes (BERTASSONI et al., 2008; CELIK
et al., 2013). Portanto, esforgos consideraveis
sdo realizados na identificagdo de um meio
eficaz para tratar manchas fluordticas, que
podem ser escolhidas de acordo com a
gravidade da lesdao (KHANDELWAL et
al.,2013).
Tendo em vista os aspectos mencionados,
justifica-se a realizagao deste estudo para uma
atualizagao do conhecimento
cientifico embasado na literatura cientifica,
uma vez que os efeitos adversos da
fluorose dentaria podem  impactar na
qualidade de vida da crianga e sua familia,
sendo um impacto negativo quando a crianga
apresenta diagnodstico de fluorose dentaria
severa. Dessaforma, o objetivo deste trabalho
foi investigar, a partir de uma revisdo da
literatura cientifica, sobre os efeitos adversos
da fluorose dentaria na Odontopediatria.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo de
revisdo da literatura, para verificar as
evidéncias disponiveis dos ultimos cinco anos
(2016 a 2021), sobre os efeitos adversos da
fluorose dentaria na Odontopediatria. Por sua
vez, foram realizadas buscas nas bases de

dados eletrbnicas da area da saude, como

MEDLINE por meio do PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/),  Scientific
Electronic Library Online (SciELO)
(https://scielo.org/) e Literatura Latino-

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS)(https://lilacs.bvsalud.org/). As
buscas foram realizadas usando-se a seguinte
estratégia de pesquisa: dental fluorosis AND
adverse effects offluoride AND pediatric
dentistry, sendo que a estratégia de busca foi
modificada de acordo com as regras de sintaxe
de cada banco de dados.

Dentre os critérios de inclusdo dos
estudos foram: - Estudos epidemiologicos
(estudos transversais, caso-controle, coorte,
ensaios clinicos) ou qualitativos que avaliaram
os efeitos adversos da fluorose em criangas; -
Artigos publicados em inglés, portugués ou
espanhol; - Tempo de publicagédo dos estudos
— limitado aos ultimos cinco anos (2016 a
2021). Por sua vez, dentre os critérios de
exclusdo foram: - Estudos como: relatos de
caso, séries de casos, revisdes narrativas,
editoriais e protocolos; - Estudos que nao
relataram a condigao clinica de criangas com
HMI e experiéncia de carie dentaria.

Na fase de seleg¢édo do estudo, o titulo
e o resumo das referéncias identificadas na
pesquisa de bases de dados foram lidos e
submetidos aos critérios de elegibilidade por
duas pesquisadoras independentes. As
referéncias consideradas relevantes e aquelas
que atenderam aos critérios de inclusao foram
submetidas a analise de texto completo. Nos
casos em que o texto completo nao foi
encontrado e quando informacgdes adicionais
forem necessarias, os autores foram
contatados. Durante a analise de titulo,
resumo ou texto completo, os desacordos
foram resolvidos pelo terceiro pesquisador.

RESULTADOS
Selecéo dos estudos

Um total de 50 referéncias foi
identificado. Nao houve estudos duplicados.
No processo de selegdo dos estudos de
acordo com os critérios de elegibilidade,
excluiu-se 44 artigos, sendo que, os principais
motivos de exclusdo foram artigos que
abordavam questées ndo relacionadas ao
objetivo desta revisdo da literatura (n=44).
Entre os 06 estudos potencialmente elegiveis



para leitura completa, todos os estudos foram
incluidos nesta revisao da literatura. A Figura
1 mostra o processo de busca e os motivos da
exclusado das referéncias apds a avaliagcao do
texto completo.

Os estudos adicionados foram
publicados em inglés entre os anos de 2016 e
2021. Dentre os trés estudos observacionais
(SEZGIN Et al., 2019; Kebede Et al., 2016;
JAUME Et al.,, 2020 ), observou-se que a
ocorréncia da fluorose esta intimamente
relacionada a ingestdo de agua de
abastecimento publico com niveis de fluoreto
maiores que o ideal. Notou- se, em
unanimidade nos estudos que a fluorose esta
associada a ingestdo excessiva de fluor, seja
ela através da agua ou de alimentos.
(KEBEDE Et al., 2016; LI et al., 2019).

Adicionalmente, nesses estudos,
observou se que criangas submetidas ao fluor
em excesso obtém como consequiéncia uma
estrutura dentaria comprometida (XINGCHEN

Quadro 1. Descrigao dos estudos.

Et al., 2018), pois a fluorose deixa o esmalte
hipomineralizado, mais poroso e friavel.

Além disso, constataram que as
pessoas com fluorose dentarias mais graves
apresentaram maiores predisposicbes a
patologias  dentarias, como alteragdes
periodontais. Sendo assim, encontrou a
presenca de indice alto de placa a sondagem
e também a presenga de sangramento, a
causa pode ser associada com dentes mais
retentivos (JAUME Et al., 2020).

Em alguns estudos também foram
relatados sinais de fluorose esquelética e nao

esquelética, assim como alteragdes no
coeficiente de inteligéncia das criangas
avaliadas, sugerindo que o0s niveis

educacionais dos pais podem ter relagao com
essa avaliagdo. (KEBEDE Et al.,, 2016;
XINGCHEN Et al., 2018).

Os resultados principais dos estudos
incluidos nesta revisao de literatura estao
descritos no Quadro 1.

Autor, Ano Tipo de estudo Numero Desfechos principais Tempo de
amostral acompanhamento

Kebede Et al, Observacional * A alta ingestéo de fltor | 24 horas

2016

por criancas em trés
distritos da Etidpia
mostrou que 25% a 60%
das criangas ingerem
acima do nivel superior de
10 mg por dia, o valor
definido para prevenir
fluorose.

* A ingestao total de fltor
néo foi apenas de agua e
bebidas, mas também de
alimentos.

* Alta ingestdo foram
confirmados por altas
concentragdes de
excregao urinaria. Em dois
distritos, foi observada
fluorose dentaria
moderada e grave em
mais da metade das
criangas examinadas.

* Sinaisde  fluorose
esqueléticos e nao
esqueléticos e  seus
sintomas também foram
relatados

a maior gravidade e
prevaléncia de fluorose
dentaria foi no ultimo
distrito, onde os alimentos
basicos tinham niveis




mais baixos de calcio.

Xingchen Et
al.,2018

Estudo de base
populacional

2.886 criangas
residentes

* As criangas que vivem
em

areas endémicas de
fluorose possuiam
quociente de inteligéncia
(Ql) mais baixo do que as
de areas normais.

* Fontes de agua potavel
e as concentragdes de
flior em cada vilarejo
mantiveram-se em niveis
estaveis ao longo da
ultima década.

* Um total de 168
amostras de agua potavel
e 2380 amostras de urina
foram

coletados e analisados
para as concentragoes.

* O grupo com exposi¢ao
ao fluor de agua
apresentou probabilidade
47% menor de
desenvolver inteligéncia
excelente.

* Nossas descobertas
sugerem que a exposi¢ao
excessiva ao fluor,
mesmo em nivel
moderado, resulta em
comprometimento da
saude dentaria.

Lietal, 2019

Estudo
longitudinal
prospectivo

37 milhdes, 11
aréas

*O fluor é abundante na
natureza e pode ser
facilmente dissolvido nas
aguas subterraneas.

* Aingestao inadequada
ou excessiva de fltor
pode causar efeitos
adversos em criangas.

*. Niveis de fldor na agua
potavel acima de 10,0
mg/ L pode precipitar
mais doengas.

* Avaliacao de riscos
probabilisticos e
mapeamento de areas de
fluorose.

* Durante o periodo de
2008 e 2017, 3.427
amostras de agua,
incluindo agua da
torneira, dgua de
pinheiro, agua de pogo e
agua de nascente, foram
recolhidos de 11 areas
administrativas.

* Os seres humanos sao
expostos ao flior na agua
potavel por via oral de
ingestao, absorcao

Dez anos (2008 a
2017)




cutanea e inalagao.

* Nas 11 regides
geograficas, 63,64% de
todas as areas estavam
dentro da faixa ideal de
fltor.

* Resultados mostraram
que aproximadamente
10%, 1,3% e 0,06%
criangas, com base nas
concentragdes médias
gerais para os dez anos
periodo, estdo em risco
de carie dentaria.

Ling Etal, 2019

Transversal

2430 Criangas

* A exposigao ao fluor de
baixa a moderada,
principalmente pela agua
potavel, foi associado ao
aumento do IMC e a
chances de sobrepeso /
obesidade em criangas
chinesas em idade
escolar.

*Os resultados sugerem
que género e nivel de
educacao paterna podem
modificar essa relagdo de
vulnerabilidade ao fluor

SezginEt al, 2019

Estudo
observacional

30 criancgas de
23familias

* Durante o atendimento
odontolégico,

individuos em
desenvolvimento séo
vulneraveis a fluorose,
que é caracterizada por
graus de manchas
dentais intrinsecas.

* Foi coletado
informagdes sobre carie
dentaria, fluorose,
consumo diario de agua e
dieta, histéria infantil e
sua histoéria familiar de
cancer, cardiovascular
riscos / doengas e asma,
e obteve uma amostra de
sangue para extragao

de DNA genbmico.

*Em 23 criangas com
fluorose, apenas cinco
criangas apresentavam
carie dentaria.

* Fluoreto na agua em
niveis 2,5 vezes maiores
do que o nivel ideal levam
a uma alta porcentagem
de individuos afetados
por fluorose.




Jaume Et Observacional

al,2020

581 individuos

* Tanto a carie dentaria
quanto a gengivite foram
significativamente
associadas com a
fluorose dentaria
moderada ou severa.

* Os resultados
mostraram que grupos
com graus mais severos
de fluorose apresentaram
maiores taxas de
patologia dentaria.

* Apenas a fluorose leve
apresenta um certo efeito
protetor contra a carie.

* [ndice de placa mais
alto foram econtrados e
uma maior prevaléncia de
sangramento na
sondagem em pacientes
com fluorose moderada;
isso pode estar
relacionado com o
desenvolvimento de
dentes mais asperos e
retentivos.

* A Unica maneira
minimizar a fluorose
endémica é usar agua
engarrafada, mesmo para
cozinhar, e isso
representa um custo
enorme para as familias
de baixo status
socioecondmico.

Fonte: Elaborada pelos autores

DISCUSSAO

Nessa revisdo de literatura,
observou-se que a ingestdo de fluoreto em
quantidades elevadas podera causar
inUmeras sequelas devido a uma intoxicagao
de natureza aguda ou crénica. A fluorose
dentaria € um tipo de sequela cronica que tem
sua origem durante o0 processo de
desenvolvimento do germe dentario. Ha um
pensamento unanime entre os autores de que
o fluor ingerido em excesso pode causar
efeitos adversos em criancas (LI et al., 2019;
SEZGIN et al., 2019).

O acrescimento do fluor na sua
forma i6nica nas aguas de abastecimento
publico foi considerado necessario para o
controle da doenga carie, entretanto, aliado a
existéncia de inumeras outras formas de
fluoreto embutidos em outros produtos
disponiveis no mercado, a prevaléncia da
fluorose tem sido maior. Além das sequielas
dentarias constatam-se consequéncias fisicas

no corpo humano. Essa exposi¢ao ao flior em
nivel demasiado ou mesmo moderado tem um
significativo potencial em causar uma redugéo
dos niveis de quociente de inteligéncia (Ql)
nessas criangas. (XINGCHEN et al., 2018).
Acredita-se que ha uma influéncia
direta sobre os niveis do fluoreto ingerido pela
crianga e o nivel educacional dos pais (LING
et al., 2019). Muitos pais ndo apresentam um
nivel de instrugdo necessario, o que deixa
claro a importancia do conhecimento
partihado e de informacdes acerca dos
efeitos adversos do fluoreto. Tendo em vista
que os pais ou cuidadores podem nao ter
conhecimento a respeito da presenga do fluor
em determinadas bebidas e alimentos, assim
como podem ndo saber proceder diante do
uso de produtos de higiene bucal que
contenham fluor.
Este estudo de revisao da literatura
investigou as alteragdes esqueléticas por
fluorose. Sinais de fluorose esquelética e os



seus sintomas foram relatados, embora se
saiba que isso ocorre em regides onde a
ingestao de fluor é superior a 10 mg por dia
(KEBEDE Et al., 2016). A fluorose esquelética
€ designada como alteragdo metabdlica e
incuravel acarretada pelo consumo espagado
e continuo de quantias descomunais de
fluoreto. Essa demasia de fluoreto se torna
toxico aos o0ssos.

Houve uma analogia do flior com o
aumento do indice de massa corporal (IMC)
em criangas submetidas a exposig¢ao do fluor
de baixa a moderada. Existe certa tendéncia
ao sobrepeso ou a obesidade nessas criangas
(LING et al., 2019). Pode-se pressupor que o
alto consumo de produtos industrializados nos
quais possuem em sua composicao o fluoreto
como um dos ingredientes tenha relagdo com
essa tendéncia. E necessario que estudos
mais especificos sobre esse efeito adverso
sejam realizados.

No contexto da cavidade oral e
dentaria, constatou-se que a presenga de
carie e gengivite esteve associada a
existéncia de uma fluorose de natureza
moderada a grave. Quando se trata de
fluorose leve é possivel perceber o contrario,
ha uma protecgéo contra a carie (JAUME et al.,
2020). lIsso pode ter relagdo com o
desenvolvimento de um dente mais retentivo,
visto que um defeito na mineralizagdo do
esmalte € uma consequéncia da ocorréncia
fluorose dentaria e esse defeito coopera para
a formacgao de um esmalte mais enfraquecido.
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RESUMO

INTRODUGAO: Os dentes possuem funcdes essenciais e sdo compostos por tecidos especializados, como
esmalte, dentina e polpa. Descobertas recentes destacam o potencial regenerativo de células-tronco existentes na
polpa dentaria. Estas células apresentam alta capacidade de diferenciagdo e tém impulsionado avangos na
odontologia regenerativa, especialmente nos ultimos cinco anos, com aplicagdes promissoras em terapias
inovadoras e reparagao de tecidos. OBJETIVOS: Levantar as pesquisas cientificas realizadas nos ultimos cinco
anos sobre as aplicabilidades das células-tronco da polpa dentaria, assim como sua resposta frente a interagdo com
biomateriais na odontologia. METODOLOGIA: Para esta revisao, foi realizada uma busca sistematica dos Ultimos
5 anos, na plataforma PubMed utilizando os MeSH terms: stem cells e deciduous teeth. Os artigos foram
compilados, categorizados e subdivididos por area com foco principal na relevancia e aplicabilidade na odontologia.
RESULTADOS: Foram identificados 379 artigos envolvendo a tematica células-tronco dentarias. Apds triagem, 54
artigos da area odontolégica foram selecionados. A quantidade de artigos das subdivisbes selecionadas foi
Materiais/Biomateriais (29) e Regeneracédo Tecidual (17) Doencas Periodontais (7), Reabsorgdo Radicular (6),
Inflamagéo (4), Salivacédo (3) e Osseointegragédo (2). Estudos evidenciaram o potencial das células-tronco na
reparacao de tecidos 6sseos, tratamentos de xerostomia e de fendas palatina. Outros avangos incluiram o uso de
exossomos para tratar inflamagdes e doengas periodontais, além de estudos sobre os beneficios em reabsorgoes
radiculares, osseointegracéo e tratamentos endodénticos. Os biomateriais, destacaram-se Biodentine e hidréxido
de célcio, que demonstraram biocompatibilidade e estimulo & diferenciagéo de células-tronco. CONCLUSAO: Os
resultados apresentados através dessa pesquisa, reforcam a relevancia das células- tronco na odontologia
regenerativa, destacando ndo apenas sua interagdo positiva com biomateriais, mas sua variedade e eficacia em
aplicagdes terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE: Células-tronco, Biomateriais, Dentes deciduos, polpa dentaria

ABSTRACT

INTRODUCTION: Teeth serve vital functions and are composed of specialized tissues, including enamel, dentin, and
pulp. Recent discoveries have underscored the regenerative potential of stem cells found in dental pulp. These cells
exhibit a high capacity for differentiation and have driven significant advancements in regenerative dentistry,
particularly over the past five years, with promising applications in innovative therapies and tissue repair.
OBJECTIVES: The objective of this study is to survey scientific research conducted in the last five years on the
applicability of dental pulp stem cells, as well as their response to interaction with biomaterials in dentistry.
METHODOLOGY: In order to conduct this review, a systematic search was carried out on the PubMed platform over
the past five years using the MeSH terms "stem cells" and "deciduous teeth." The articles were collated, classified,
and divided into categories according to their relevance and applicability to dentistry. RESULTS: A total of 379 articles
were identified that addressed the theme of dental stem cells. Following the screening process, 54 articles from the
dental field were selected for further analysis. The number of articles from the selected subdivisions was as follows:
Materials/Biomaterials (29), Tissue Regeneration (17), Periodontal Diseases (7), Root

Resorption (6), Inflammation (4), Salivation (3), and Osseointegration (2). A number of studies have demonstrated
the potential of stem cells in the repair of bone tissue, the treatment of xerostomia, and the repair of cleft palates.
Other notable advancements include the utilization of exosomes for the management of inflammatory processes and
periodontal diseases, in addition to investigations into the advantages of root resorption, osseointegration, and
endodontic therapies. Among the biomaterials, Biodentine and calcium hydroxide exhibited notable characteristics,
namely biocompatibility and the capacity to stimulate stem cell differentiation. CONCLUSION: The findings of this
study reinforce the significance of stem cells in regenerative dentistry, emphasizing not only their favorable
interaction with biomaterials but also their diversity and efficacy in therapeutic applications.

KEYWORDS: Stem cells, Biomaterials, Deciduous teeth, Dental pulp




INTRODUGAO

Os dentes deciduos e permanentes
se desenvolvem a partir de uma interagéo do
epitélio oral e das células mesenquimais
derivadas da crista neural, sendo que os
dentes deciduos comegcam a se desenvolver
entre a 4% e a 62 semana de vida intrauterina.
Ja a denticdo permanente se forma ao longo
do primeiro ano de vida do bebe, sendo
resultado de atividades proliferativas
derivadas da lamina dentaria.

Os dentes possuem varias fungdes
desde a mastigagao, fonagao até a estética e
desempenham um papel crucial em nosso
sistema estomatognatico. Também possuem
uma variedade de tecidos que compdem sua
estrutura. O esmalte é extremamente duro e
mineralizado, com propriedades que permitem
suportar forgas mecénicas aplicadas durante
seu funcionamento.

A dentina, por sua vez, é formada
por células chamadas odontoblastos que sao
responsaveis pela secrecdo da camada
dentinaria. Ja a polpa dentaria que € um
tecido conjuntivo frouxo é responsavel pela
vitalidade e ocupa a porgéo central do dente.
Em mamiferos, os dentes estao fixados aos
0ssos maxilares e mandibulares, sendo a
partir do foliculo dentario a formacéo dos
tecidos de suporte como o cemento, ligamento
periodontal e osso Alveolar (Ten Cate et al.,
2008).

Dentro dessa complexa estrutura de
tecidos, descobriu-se a existéncia de células
pluripotentes na polpa dentaria que
apresentam grande potencial para a terapia
regenerativa, elas foram isoladas pela
primeira vez na medula d&ssea por
Friedenstein e colaboradores (1968) e o termo
células-tronco mesenquimais foi apresentado
pela primeira vez por Caplan (1991). As
células-tronco sdo células progenitoras
pluripotentes que se dividem muitas vezes e
tem sua origem nos tecidos esqueléticos:
cartilagem, osso, tendao, ligamento, estroma
medular e tecido conjuntivo, tais células nao
sdo limitadas a um numero fixo de divisdes de
mitoses.

Desde a sua descoberta, as células-
tronco foram isoladas de diferentes tecidos,
mas apenas nos anos 2000 Gronthos e
colaboradores (2003) isolaram pela primeira
vez uma populacdo de células-tronco
derivadas da polpa dentaria. A partir dai

descobriu-se entdo a existéncia de células-
tronco originarias de outras partes do 6rgao
dentario e estas foram nomeadas de acordo
com seu tecido de origem: células- tronco de
dentes deciduos esfoliados humanos (Miura
et al., 2003), células-tronco da papila apical
(Sonoyama et al., 2006, 2008), células-tronco
gengivais (Mitrano et al., 2010), células-tronco
do ligamento periodontal (Seo et al., 2004) e
células-tronco do foliculo dentario (Morsczeck
et al., 2005).

As células-tronco de origem
dentarias sao relativamente faceis de coletar,
podendo ser colhidas de  dentes
deciduos/permanentes, esfoliados ou
removidos cirurgicamente de humanos
(Grawish, 2024). Tal facilidade tem
despertado grande interesse em novas
pesquisas sobre o uso destas células, devido
principalmente ao seu promissor poder de
diferenciacao celular, sendo importante para
diversas areas na odontologia.

A literatura tem avangado na
perspectiva de estudar a aplicabilidade de
células-tronco da polpa dentaria na
odontologia, bem como a resposta dessas
células frente aos biomateriais. Os
biomateriais desempenham um papel
fundamental na odontologia regenerativa,
sendo utilizados para criar um ambiente estéril
e propicio a regeneragdo tecidual.
Medicamentos intracanais, como hidroxido de
calcio, pasta antibidtica tripla e dupla, sao
amplamente empregados. Por outro lado,
materiais como o Biodentine, composto de
silicato tricalcico, destacam-se por sua
biocompatibilidade, atividade antimicrobiana
e capacidade de estimular a formagdo de
dentina terciaria (Maru, 2022). Vidros
bioativos também tém se mostrado
promissores devido a sua bioatividade,
osteoinducédo e promogado da mineralizagéo
dentaria, consolidando-se como alternativas
eficazes no avango da regeneragao pulpar e
na odontologia regenerativa (Tran et al,
2023).

Compreender as aplicabilidades das
células-tronco da polpa dentaria e as
interacbes entre células-tronco dentaria e
biomateriais é essencial para 0
desenvolvimento  de novas terapias
regenerativas, contribuindo ainda mais para a
evolugao das praticas odontologicas



METODOLOGIA

Para a presente revisao de literatura,
utilizou-se a plataforma National Library of
Medicine (PubMed) como base de dados
principal. Foi realizada uma busca sistematica
utilizando os termos do Medical Subject
Heading (MeSH) [Stem cells] AND [deciduous
teeth]. Com um periodo de busca abrangendo
os ultimos 5 anos, de 2019 até abril de 2024.
Ao todo, foram encontrados 379 artigos
compilados em uma planilha de Excel para
organizagao e analise dos dados. Os estudos
relacionados as células- tronco de dentes
deciduos e permanentes inicialmente foram
categorizados em quatro grupos: Odontologia
(121 artigos), Medicina (173 artigos),
Revisbes de Literatura (79 artigos) e
Retratados (6 artigos).

Na primeira etapa da triagem todos
os artigos relacionados a area de medicina,
revisbes de literatura e retratados foram
excluidos, mantendo-se apenas artigos
experimentais in vitro, in vivo em animais e in

principais achados de cada estudo
para uma analise detalhada e obtencdo dos

RESULTADOS

As principais informagdes dos
estudos analisados nesta revisdo podem ser
observadas resumidamente no quadro de
numero 1.

Esta revisao identificou um total de
379 artigos, dos quais 173 foram
classificados como aplicados a medicina, 79
como revisao da literatura, 6 como retratados
e 121 como relacionados a odontologia.
Dentro da categoria odontologia, foram
identificados 80 artigos de estudos in vitro, 17
in vitro/in vivo animais, 23 in vivo apenas em
animais e 1 artigo com testes em humanos
(tabela 1).

A subdivisdo com o maior numero
de artigos foi materiais e biomateriais com 29
publicagbes  que mostram estudos
promissores no resultado da interagédo entre
mateiais como biodentine, hidroxido de
calcio, hipoclorito de sédio e as células-tronco
dentarias.

A segunda subdivisdo com o maior
numero de publicagdes foi a regeneragao
tecidual, com 17 artigos, nos quais as
células-tronco mostraram ser capazes de
promover regeneracao significativa dos
tecidos 0sseos e sua angiogénese. Além do
potencial das células-tronco no tratamento de

vivo em humanos que envolviam a area de
odontologia.

Em seguida os estudos foram
subdivididos de acordo com os seguintes
temas: Neuralgia, salivagdo, regeneragao
tecidual, osseointegracdo e remodelagao
Ossea, reabsorcdo radicular, materiais e
biomateriais, diferenciagao celular, cultura de
células, inflamacao, fotobiomodulagao,
medicamentos, genéticas, enxerto autégeno,
doencgas periodontais, angiogénese,
amiloidose, agenesia, engenharia de tecidos,
biologia molecular, displasias, doencas
degenerativas e antimicrobiano e outros. E
entdo classificados conforme o modelo
experimental, sendo: estudos in vitro (80
estudos), estudos in vivo em animais (23
estudos), estudos in vitro/in vivo em animais
(17 estudos) e estudos in vivo em humanos (1
estudo).

Um total de 70 estudos envolvendo a
area da odontologia foram integralmente
avaliados por 3 revisoras, que extrairam os
resultados desta revisao.

fendas labiais e palatinas por meio de
enxertos 0sseos autdgenos.

Outras subdivisdes identificadas foi
a aplicagao de células-tronco no dmbito das
doengas periodontais (7 publicagbes),
reabsor¢cdo radicular (6 publicagbes),
inflamagdo (4 publicagbes), salivagdo (3
publicagbes) e  osseointegragdo (2
publicagbes).

As principais aplicabilidades e
respostas biologicas das células-tronco na
odontologia estdo apresentadas em topicos a
seguir.

Salivagao

Foi demonstrado que células-tronco
podem ser capazes de estimular glandulas
salivares e diminuir o processo inflamatorio
associado em doengas como a Sindrome de
Sjogren (Du et al., 2019) e em casos de
xerostomia induzida por radiagéao (Kano et al.,
2023).

Osseointegragao

O uso de implantes dentarios
carregados com células-tronco melhora a
osseointegragao na regido transplantada
(Cao et al., 2022).



Reabsorg¢ao Radicular

A reabsorgao biologica da raiz em
dentes deciduos para Chen e colaboradores
(2019) e Han e colaboradores (2021)
fornecem insights importantes sobre a
influéncia das forgas mecénicas nas células-
tronco do ligamento periodontal sugerindo
que as forgas de mastigagao desempenham
um papel fundamental no inicio da
reabsorgao radicular fisiolégica.

Inflamagao
Os exossomos de células-tronco de
dentes deciduos esfoliados humanos

demonstraram capacidade de reduzir a
inflamacdo em condrdcitos da articulagao
temporomandibular, indicando seu potencial
como um agente terapéutico no tratamento
de inflamagdes na ATM (Luo et al., 2019).

Doengas Periodontais

Existem resultados positivos no
tratamento de periodontites e outras doencgas
O6sseas ao utilizar exossomos provenientes
de células-tronco que podem auxiliar na
regeneragao Ossea periodontal (Wei et al.,
2020; e Wu et al., 2019).

Tabela 1. Relacdo completa das subdivisbes e 0 nimero de publicacdes.

SUBDIVISOES

N° DE ARTIGOS

Materiais/Biomateriais
Regeneracao Tecidual

Outros
Doencas Periodontais
Reabsor¢ao Radicular

Genética

Biologia Molecular
Fotobiomodulagéo
Inflamacao
Medicamentos

29
17

14

Salivagao

Angiogenese

Cultura de Células

Diferenciagao celular

Engenharia de Tecidos

Neuralgia

Osseointegragao e Remodelagdo dssea

Agenesia
Amiloidose

Antimicrobiano
Displasias

Doencas Degenerativas
Enxertos Autégeno
Total Geral

=) A A A aa N WWW W WAl DD DS

121

Dentre os artigos de odontologia, o
ano com o maior numero de publicagdes foi
2022, com 30 artigos, seguido de 2021 (26

artigos), 2019 (22 artigos), 2023 (20 artigos),
2020 (19 artigos) e 2024 (4 artigos),
conforme mostrado na Figura 1.



Figura 1. Quantidade e porcentagem de artigos obtidos por ano de publicagao

Quadro 1 — Sintese dos principais achados dos estudos selecionados contendo titulo do artigo,
autor, metodologia, resultados e concluséo.

lexpressdo de ZO-1
mediada por
IAkt/GSK-3B/Slug

semanas de idade, um
modelo animal da fase
clinica da sindrome de
Sjogren, por injegéo local
ou infusdo intraductal. A
taxa de fluxo de saliva foi

medida apds injegdo
intraperitoneal de
pilocarpina em

camundongos diabéticos

secregdo de saliva.

TITULO ARTIGO IAUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSAO
CELULAS-TRONCO

Células-tronco foram [Em camundongos com 21 [Células-tronco de dentes deciduos|

colocadas nas veias de | semanas, a produgdo de fsfoliados aliviam a hipossalivagéo
Células-tronco de camundongos com | fluidos estava reduzida. O ([ausada pela sindrome de Sjégren
dentes  deciduos  |(Du et al., (diabetes. O fluxode saliva | tratamento com  células- por meio da diminuicdo das|
esfoliados aliviam a  [2019) foi medido depois que | tronco aumentou essa (citocinas inflamatérias, regulando o
hipossalivagao uma substancia produgao, diminuiu a |microambiente  inflamatério ¢
causada pela pilocarpina foi injetada na inflamagdo nas glandulas (diminuindo a apoptose e 4
sindrome de barriga dos | salivares e reduziu jautofagia. As células-tronco
ISjogren camundongos. A morte | substancias inflamatérias no feguladas na diferenciagdo de

celular e o processo de | corpo. As células-tronco [células T estdo envolvidas nos

reciclagem de | também diminuiram a morte [feitos imunomoduladores.

componentes  celulares | celular e a presengca de

foram analisados. As proteinas relacionadas a

células de defesa foram reciclagem celular nas

identificadas com um | glandulas salivares. Nao

lequipamento  chamado | houve efeito em outros

citdmetro de fluxo. 6rgéos.

Exossomos de células-

tronco de dentes
Exossomos deciduos esfoliados |As células-tronco derivadas de (A aplicagdo local de células-tronco|
derivados de SHED humanos foram exossomos foram absorvidas |derivadas de exossomos, podem
melhoram a |Du et  al., [administrados nas | por células epiteliais |melhorar a hipossalivagéo induzida
hipossalivagao 2023) glandulas glandulares e foram capazes [pela sindrome de  Sjogren,
causada pela submandibulares de | de aumentar a jaumentando sua permeabilidade
sindrome de camundongos diabéticos | permeabilidade paracelular, das células epiteliais glandulares.
ISjogren via ndo obesos de 14 | comprovando o aumento da




ndo obesos de 21

semanas de idade.

Meio condicionado derivado de
icélulas-tronco de dentes
deciduos esfoliados humanos

A administragdo intravenosa de
meio condicionado derivado de
células-tronco de dentes

proliferagdo, tempo de
duplicacdo populacional,
lexpressao de marcadores
de superficie celular e
potencial de diferenciagéo
in vitro em ostedcitos e

adipdcitos.

Beneficios Os camundongos foram foi mais eficaz em reduzir o deciduos esfoliados humanos
terapéuticos de irradiados localmente e |dano da glandula salivar previne efetivamente
fatores derivados  |(Kano et al, subsequentemente induzido por radiagdo em xerostomia induzida por
de células-tronco  [2023) tratados com meio [comparagdo com outros meios radiagcdo grave. Isso acontece
de dentes deciduos condicionado derivado de [de cultivo celular e fibroblastos porque essas células ativam o
lesfoliados humanos células-tronco de dentes |de meio condicionado sem soro. sistema de defesa antioxidante
para xerostomia deciduos esfoliados |Além disso, o meio do préprio corpo. O estudo
induzida por humanos sozinho ou junto |condicionado  derivado  de indica que a protegdo ndo vem
radiagao em com outra substancia [células-tronco de dentes apenas de antioxidantes
Icamundongos chamada de DETCA por 7 |deciduos esfoliados humanos produzidos pelas células-tronco
dias consecutivos. continha  multiplos  fatores mesenquimais, mas de diversos
troficos secretados que fatores que elas secretam, os
lativaram o sistema antioxidante quais ajudam a ativar o sistema
intrinseco  mais do que antioxidante nas células e
fibroblastos de meio tecidos afetados. Assim, o
icondicionado sem soro. sistema antioxidante  ativado
pelas células-tronco
mesenquimais pode ser
fundamental na prevencéo da
boca seca induzida por radiagdo.
Um total de 2 x 10 6 |As células-tronco de dentes O resgate mediado por células-
Células-tronco de células-tronco de dentes |deciduos esfoliados humanos | tronco de dentes deciduos
transplante de dentes |(Yang et al,, deciduos esfoliados |podem resgatar o equilibrio de | esfoliados humanos do
deciduos esfoliados [2021) humanos foram (células T reguladoras | equilibrio Treg/Th17 por meio
melhoram a sindrome infundidas (Treg)/células T auxiliares 17 | da via sPD- L1/PD-1 melhora a
de Sjogren sistemicamente em |(Th17) nos camundongos com inflamagcédo da glandula e os
secretando PD-L1 camundongos com |sindrome de  Sjogren - | sintomas de secura em
soluvel sindrome de Sjogren por [receptores. camundongos com sindrome de
injecdo intravenosa na Sjogren.
cauda em 200 pL de
solugdo salina tamponada
com fosfato.
Dentes anteriores |Células-tronco de  dentes
primarios saudaveis [deciduos esfoliados humanos
foram extraidos de acordo |de todos os trés grupos
com as necessidades de |[demonstraram caracteristicas
Caracterizagéo de tratamento do paciente. |morfoldgicas e celulares Com base nas caracteristicas
células-tronco de |(Chhabra et [Os dentes foram famplamente semelhantes. No | celulares, fenotipicas e
dentes deciduos |al., 2021) categorizados em |entanto, SHED(2/3) mostrou biolégicas, sugere-se  que
anteriores esfoliados SHED(1/3)- dentes com 0 caracterist SHED(2/3) pode ser uma fonte
humanos com @ 1/3 de reabsorgdo |icas relativamente melhores em util para regeneragéo tecidual e
diferentes niveis de radicular, SHED(2/3)- termos de cinética de | justifica investigacdes
reabsorgao radicular dentes com 1/3 a 2/3 de |[crescimento e expressdo de | adicionais.
reabsor¢cdo radicular e |marcadores fenotipicos. Além
SHED(COMP)-  dentes (disso, a capacidade de
com mais de 2/3 de |(diferenciagdo para linhagens de
reabsorgao radicular. Os [células osteogénicas e
SHED foram [adipogénicas foi ligeiramente
caracterizados com base |maior em SHED(1/3) e
lem sua morfologia, [SHED(2/3) em comparagéao
viabilidade, taxa de |com SHED(COMP).




Comparagao de
células-tronco de
dentes deciduos

posteriores esfoliados
humanos com
diferentes niveis de
reabsorgao radicular

(Bhandary etal.,
2021)

A polpa foi obtida dos
dentes posteriores
deciduos dependendo
do nivel de reabsorgéo
radicular, e as células-
tronco de dentes
deciduos esfoliados
humanos isolados
foram agrupados da
seguinte forma: Dentes
com 0 a 1/3 de
reabsorgao radicular
como SHEDs (G1) e 1/3
a 2/3 de reabsorgéo
radicular como SHEDs
(G2).Posteriormente, as

células-tronco de
dentes deciduos
esfoliados humanos
isolados foram

comparados em sua
morfologia, viabilidade,
cinética de crescimento,

capacidade de
formagdo de colbnias,
expressao de
marcadores de
superficie celular e
diferenciagéo in vitro

Nao foram observadas diferengas|
importantes em termos  de|
morfologia celular, viabilidade,
taxa de proliferacdo, capacidade
de formagdo de colbnias,
expressdo de marcadores de
superficie celular e diferenciagao

de linhagem mesenquimal de
células-tronco de dentes|
deciduos esfoliados humanos

isolados de dentes posteriores|
comO0a1/3rde 1/3rd a2/3 rdde
reabsorgao radicular. No entanto,
SHED de dentes com 0 a 1/3 rd de|

reabsorgao radicular (G1),
apresentaram  capacidade de
proliferacdo e expressdo de|
marcadores selecionados

relativamente maiores.

Coletivamente,
SHEDs (G2)
caracteristicas celulares €
bioldgicas comparaveis que
permitem suas possiveis aplicagdes|
em terapias regenerativas.

SHEDs (G1) e
apresentaram|

Células-tronco de
dentes deciduos
esfoliados humanos
como fonte celular
alternativa na
regeneragao de
raizes biologicas

(Yang et al.,
2019)

em ostedcitos e
adipdcitos.
As caracteristicas As células do foliculo dentario[Tanto células-tronco de dentes

biolégicas de células-
tronco de dentes
deciduos esfoliados
humanos e células do
foliculo dentario foram
determinadas in vitro.
As células foram
estimuladas a produzir
matriz extracelular e
formar folhas celulares
macroscopicas. Essas
folhas foram
combinadas

mostraram maior proliferagao e|
capacidades de osteogénese €|
adipogénese, enquanto as|
células-tronco de dentes
deciduos apresentaram maior|
migragao e potencial
neurogénico. Ambas as folhas|
de células expressam

proteinas de matriz

deciduos esfoliados humanos
quanto células do foliculo dentarig
possuiam uma capacidade de|
diferenciacao odontogénical
similar in vivo, e células-tronco de
dentes deciduos esfoliados|
humanos foram consideradas|
como uma célula




com dentina tratada para realizar
transplante  subcutdneo em
camundongos nus e implantagéo
Ossea em ratos, visando avaliar

extracelular,
odontogénicas,

osteogénicas
e

€|

conseguiram|

regenerar tecidos periodontais in
vivo, incluindo fibras do ligamento|

de semeadura prospectiva
para uso em regeneragdo de
raizes biologicas no futuro.

seu potencial. periodontal, vasos sanguineos ¢
osso alveolar recém- formado.
Foi desenvolvida uma estratégia |[Aos 12 meses apdés a
que combina matriz dentaria [implantagéo, os dentes |Descobertas sugerem que a
(6] descelularizada e agregados de |pbioengenheirados levaram a |engenharia do microambiente
microambient células-tronco da polpa dentaria [regeneragéo de dentes |odontogénico por matriz dentéria
e de (Guo et |humana para simular um ([funcionais, que apoiaram o [(descelularizada e agregados de|
desenvolvimento al., 2021) |microambiente  odontogénico. |desenvolvimento continuo da |[células-tronco da polpa dentaria
relacionado a Os dentes bioengenheirados |raiz, em humanos. |humana inicia a regeneracao
odontogénese facilita os reconstruidos por essa |Mecanicamente, exossomos [funcional dos dentes e serve como|
agregados de células- estratégia regeneraram tecidos [derivados de agregados de |um tratamento eficaz para avulsao
tronco da polpa dentaria pulpares e periodontais |células-tronco da polpa dentaria |dentaria.
decidua para revitalizar tridimensionais, com vasculatura |humana mediaram o processo de
um dente avulsionado e inervagédo, em um modelo pré- [regeneragéo dentaria ao regular
clinico em porcos apdés a [positivamente a capacidade
implantagao no osso alveolar. odontogénica e angiogénica de
células-tronco da polpa dentaria
humana.
Células-tronco da polpa dentaria
de dentes deciduos e
permanentes foram isoladas de
cées aos 4 e 9 meses de idade.
Foram comparados a expressao Esses resultados demonstraram
de marcadores de superficie, |Células-tronco da polpa dentaria |que células- tronco da polpa
atividades  de proliferagdo, |de dentes deciduos mostraram |dentdria de dentes deciduos
Caracteristicas migracao e expressao génica de |maior expressdo de marcadores |podem ser uma alternativa clinica
biologicas e potencial de marcadores de células- tronco, |de células-tronco e melhor |potencial para células-tronco da
regeneracgdo pulpar de |(Ziauddin (fatores migracdo em comparagdo com |polpa dentaria isoladas de dentes
células-tronco de dentes angiogénicos/neurotréficos e |células de dentes permanentes. |permanentes para terapia|
deciduos caninos em et al., marcadores de senescéncia. |O meio condicionado dessas |regenerativa da polpa. CélulasH
comparagédo com 2022) /Além disso, analisou-se o efeito |[células promoveu aumento na [tronco da polpa dentaria de dentes|
aquelas de dentes do meio condicionado dessas [proliferagéo, migracéo e |deciduos podem ser preservadas
permanentes células na proliferagdo celular, [angiogénese, sem diferengas |em um banco de células individual
migracao, angiogénese, |[significativas em crescimento de |e usadas para potencial terapig
crescimento de neuritos e |neuritos ou imunossupressao. regenerativa da polpa futura antes
imunossupressao. O transplante que o suprimento de dentes|
autdlogo de células-tronco de descartados saudaveis do proprio
dentes deciduos e permanentes, individuo se esgote.
junto com um estimulador de
colénias de granuldcitos, foi
realizado para ftratar dentes
pulpectomizados. A
vascularizagcdo e a reinervagéo
dos tecidos pulpares
regenerados foram avaliadas
qualitativa e quantitativamente
entre os grupos por meio de
analises histomorfométricas.
As células-tronco de dentes|Os resultados mostram a |O meio condicionado derivado de
Investigando os efeitos deciduos esfoliados humanos [eficiéncia promotora das células- |células- tronco de dentes deciduos|
de meios condicionados ((Vu, Han, [foram coletadas do dente deciduo tronco de dentes deciduos [esfoliados humanos pode servir
de células-tronco de et al., esfoliado (6 anos, masculino), e |esfoliados humanos em meio |como um aditivo para melhorar o
dentes deciduos 2022) células-tronco da polpa dentaria [condicionado sem soro na |[sucesso da terapia regenerativa
humanos esfoliados em foram isoladas do terceiro molar [proliferacéo, taxa de |do tecido pulpar. In vitro, o papel

células-tronco da polpa
dentaria

(18 anos, masculino).Os dentes
extraidos foram colocados em uma
solugdo salina com antibidticos a

4°C. Para medir o efeito do células-

sobrevivéncia e migragcdo de
células-tronco da polpa dentaria
de maneira dose-dependente.

do meio condicionado derivado de|

células-tronco de dentes|
deciduos esfoliados humanos|
foi




tronco de dentes deciduos esfoliados
humanos em meio condicionado sem
soro na viabilidade e proliferagéo de
células-tronco da polpa dentaria, 100
uL de células foram colocados em
placas de 96 pequenos recipientes,
@ uma densidade de

5.000 células por recipiente, e a
incubagdo durante a noite permitiu a
ladeséo celular. O efeito de atracéo
quimica de células-tronco de dentes
deciduos esfoliados humanos em
meio condicionado sem soro em
células-tronco da polpa dentéaria foi
avaliado usando um teste de
migracdo em uma camara especial
(transwell).

demonstrado em comparagéo ao
meio sem soro. O estudo expande o
conhecimento das citocinas
derivadas de células-tronco de
dentes deciduos esfoliados
humanos e seus efeitos biolégicos
na terapia regenerativa de tecidos,
lespecialmente em células-tronco da
polpa dentaria na terapia
regenerativa de polpa.

Regeneragao do Complexo
Polpa- Dentina com
'Técnica de Transplante

Os molares maxilares de 12 ratos
imunossuprimidos foram divididos
lem dois grupos: o grupo SC (células-
tronco) e o grupo PBS (apenas
solugdo salina tamponada com
fosfato padrédo). Apos a pulpectomia

IA analise imuno-histoquimica
detectou a proteina da matriz
dentinaria 1 nos grupos estudados.
No grupo PBS, uma substancia
lamorfa e remanescentes de tecido
mineralizado foram observados em

O transplante de células-tronco
pulpares promoveu neoformagéao

Celular Utilizando Células- (Santos et |e preparo do canal, os dentes todo o canal, e células inflamatérias tecidual parcial do complexo polpa-
Tronco Derivadas de lal., 2023) [receberam os materiais designados ejabundantes foram observadas na dentina. Além disso, foram
Dentes Deciduos las cavidades foram seladas. Apos 12 [regido periapical. No grupo SC, uma [observados infiltrados inflamatérios
Humanos: Estudo lsemanas, os animais foram substancia amorfa e remanescentes |(eves, vascularizagao intensa e
Histolégico e Imuno- leutanasiados e suas amostras foram (de tecido mineralizado foram tecido conjuntivo organizado na
histoquimico em Ratos preparadas para analise do lobservados em todo o canal; células [regido periapical.
Imunossuprimidos processamento histoldgico e a semelhantes a odontoblastos

avaliagdo qualitativa do tecido imunopositivas para proteina da

conjuntivo intracanal, células matriz dentinaria 1 e tamp&o mineral

semelhantes a odontoblastos, tecido foram observadas na regido apical

mineralizado intracanal e infiltrado  |do canal.

inflamatdrio periapical.

Células-tronco foram isoladas da

polpa dentaria primaria e cultivadas. |A regeneracéo 6ssea foi aumentada

Em seguida, foram criados defeitos |em defeitos tratados com células-

nos ossos do cranio de tronco e meio condicionados em

camundongos imunodeficientes, que comparagao com os controles
Meios condicionados foram tratados com colageno 8 semanas apos o transplante. A Os meios condicionados regeneram
derivados de células- (Hiraki et |contendo células-tronco ou meios  {formacéo 6ssea madura e a 0 osso de forma nao invasiva e

tronco de dentes deciduos
esfoliados humanos
promovem a regeneragao
bssea

lal., 2020)

condicionados. O novo osso formado
foi avaliado por meio de tomografia
computadorizada, coloragado de
tecidos e analise de proteinas.
Também foram examinadas
substancias relacionadas ao
crescimento de vasos sanguineos,
icomo VEGF, CD31 e CD34,
utilizando imuno-histoquimica, e
verificou-se a presencga de varias
proteinas e fatores de crescimento
nas células-tronco e nos meios

icondicionados.

langiogénese foram confirmadas com
0 meio condicionado, mas ndo com
células-tronco ou em controles. A
lanalise do secretoma usando
multiplos ensaios de citocina revelou
que células-tronco de dentes
deciduos esfoliados humanos em
meio condicionado continham fatores
de regeneragao de tecido com papéis
na angiogénese e osteogénese.

pode ser eficaz para reconstruir
fendas alveolares em pacientes
com fendas labiais e palatinas.




|As caracteristicas bioldgicas de
células- tronco/estro-mais derivadas de
tecido adiposo, células do foliculo
dentario e células-tronco de dentes
deciduos esfoliados humanos foram

A cultura 3D foi mais eficiente na
iconstrugcao de complexos de bio-
raizes. As células- tronco/estromais
derivadas de tecido adiposo
lexibiram boas caracteristicas
biolégicas semelhantes as células-
tronco derivadas de dentes in vitro.

fibroblastos
gengivais humanos
na regeneracao
pulpar: um estudo in
vitro

icom 1% de penicilina- estreptomicina a
4 °C. Para isolar fibroblastos gengivais
humanos, foram utilizados fragmentos

lajuda as células-tronco da polpa
dentaria a crescer, se mover e se
manter saudaveis, especialmente
lapos exposicao ao H,0O,. Além

Células lexploradas in vitro. Culturas Além disso, as células- |As células-tronco/estromais
bidimensionais (2D) e tridimensionais fronco/estromais derivadas de derivadas de tecido adiposo
lestromais/tronco (Yuan et |(3D) foram comparadas in vitro. tecido adiposo induzidas por matriz [sdo células-semente potenciais
derivadas de tecido |al., 2022) |Caracteristicas odontogénicas de de dentina tratada por suinos para a regeneragao bioldgica
ladiposo sdo células induzidas por matriz de dentina japresentaram capacidade de raizes induzidas por matriz
verificadas como tratada por suinos sob um lodontogénica semelhante as de dentina tratada por suinos,
potenciais microambiente 3D in vitro foram icélulas-tronco derivadas de dentes.fornecendo uma base para
candidatas a comparadas. Os complexos foram IAlém disso, o complexo células-  [futuras pesquisas e aplicagdes.
sementes para transplantados subcutaneamente em fronco/estromais derivadas de
regeneracgdo de icamundongos nus para verificar o tecido adiposo/matriz de dentina
raizes biologicas em potencial regenerativo. O tratada por suinos cultivados em
cultura sequenciamento de RNA foi usado 3D promoveu a regeneragéo de
tridimensional para explorar mecanismos moleculares ftecidos semelhantes a dentina,
de diferentes células-semente na polpa e fibras periodontais in vivo.
regeneracéo de raizes bioldgicas. A andlise indicou que duas vias de
sinalizacéo (PI3K-Akt e VEGF)
lpodem desempenhar papéis
importantes no processo de
indugéo da diferenciagéo
lodontogénica das células-
tronco/estromais derivadas de
tecido adiposo por matriz de dentina
tratada por suinos.
|As células do ligamento periodontal
humano foram analisadas ao serem  (Comparado ao grupo Csup, 0os
lexpostas em dois grupos: um recebeu exossomos liberados por células-
lexossomos liberados por células-troncofronco de dentes deciduos Exossomos de células-tronco
de dentes deciduos esfoliados lesfoliados humanos aumentaram (de dentes deciduos esfoliados
humanos (grupo SHED-exo) e o outro, pastante a migragéo, a apoptose e humanos podem melhorar a
Exossomos uma solugdo sem exossomos (grupo [a proliferagéo de células do proliferagéo celular, migragao,
derivados de SHED |(M. Wang [Csup). Para entender o comportamentoligamento periodontal humano. ciclo celular, apoptose e
melhoram a et al., 2023) [das células, foram feitos varios testes, [Eles também ajudaram a mover as (diferenciagdo osteogénica de
capacidade de icomo o CCK-8, que mediu o células da fase G1 paraafase S [regeneracgdo dssea de células
reparo e o potencial crescimento celular; analise de do ciclo celular, o que é importante [do ligamento periodontal
de osteogénese de movimento celular; citometria de fluxo, |para aregeneracéo 6ssea, e humano, o que destaca o valor
hPDLCs que analisou as fases do ciclo celular e aumentaram a produgéo de Runx2, fterapéutico desse componente
@ morte celular; e PCR em tempo real. juma proteina essencial para a bioativo na regeneracao de
'Também foram comparados os formacéo de ossos. Isso pode ser (tecidos periodontais usando
mMiRNAs (pequenas moléculas que lexplicado pelas grandes diferencas regeneragao dssea de células
regulam genes) nos exossomos das  jnos miRNAs presentes nos do ligamento periodontal
células-tronco e das células do lexossomos das células-tronco de |humano na pratica clinica.
ligamento periodontal, ajudando a dentes deciduos esfoliados
entender a influéncia dos exossomos ~ |humanos e nos das células do
nas células do ligamento. ligamento periodontal humano.
|A potencial IApGs a extragéo de cada dente fresco, [Uma série de experimentos Os resultados do presente
aplicagdo de meios |(Vu, Yoon, |ele foi armazenado em 5 mL de mostrou que o meio condicionado |estudo sugerem que o meio
condicionados por et al., 2022) |solugdo salina balanceada de Hanks (de fibroblastos gengivais humanos |condicionado de fibroblastos

gengivais humanos aumenta a
capacidade de proliferagéo e
migracéo de células-tronco da
polpa dentaria humana de
forma dose-

gengivais de uma paciente feminina de
13 anos. O fragmento foi imerso em
uma solucéo salina tamponada com
fosfato contendo 2% de penicilina-
lestreptomicina por cerca de 1a 2
minutos para minimizar o risco de
contaminacao, e depois lavado em
solugdo salina tamponada com fosfato
1X para remover o excesso de
lantibidtico.

disso, facilita a diferenciagao
lodontogénica de células-tronco da
polpa dentaria humana, como
indicado por testes especificos. Foi
descoberto que essa
transformacgéo esté ligada a certas
proteinas, como colageno e
laminina, presentes no meio
icondicionado. Também foi
identificado que a via ERK é um
mecanismo importante nesse

dependente e facilita a
lodontogénese de células-
tronco da polpa dentaria
humana por meio da
sinalizacéo da via ERK.
Embora haja uma falta de
levidéncias in vitro, células-
tronco da polpa dentaria
humana e meio condicionado
de fibroblastos gengivais
humanos podem ser uma




processo. Essas descobertas lcombinagao promissora para
lsugerem que o meio condicionado [regeneracgéo pulpar no futuro.
de fibroblastos gengivais pode ser
Util para a regeneracgéo da polpa
dentaria.
Em quatro caes Beagle machos
ladultos saudaveis, o mandibular
lesquerdo recebeu implantes e células-
tronco de dentes deciduos esfoliados (O contato total osso-implante
humanos como grupo experimental, e o (BIC%) e o osso interroscado IA aplicagao de implantes pré-
O efeito de implantes mandibular direito recebeu implantes e |melhoraram significativamente. A [aderidos com células-tronco de
carregados com (Cao et |[solucdo salina tamponada com fosfato jandlise da fragcdo de volume dsseo |dentes deciduos esfoliados
células-tronco de al., 2022) |como grupo controle. Os cées Beagle |e da espessura trabecular mostrou humanos melhorou
dentes deciduos foram divididos aleatoriamente em lque a trabécula 6ssea ao redor dos e
esfoliados humanos grupos A e B, que foram sacrificados jmplantes no grupo células- tronco acelerou
na osseointegragao lem 2 e 4 semanas apoés a implantagdo. [de dentes deciduos esfoliados a
precoce em um humanos era mais espessa e osseointegragdo precoce ao
modelo canino microtomografdensa do que no grupo controle, |redor do implante, resultando
ia computadorizada e a andlise isugerindo uma melhor lem osso trabecular mais
histologica foram usadas para losseointegracao. lespesso e denso.
investigar o efeito da carga de células-
tronco de dentes deciduos esfoliados
humanos na osseointegragdo precoce
ao redor dos implantes.
Um arcabougo de hidroxiapatita em
conjunto com células-tronco de dentes
Estudo da deciduos esfoliados humanos foi O teste t independente encontrou
remodelacdo 6ssea transplantado em modelos animais reducdo significativa da expressao |A combinagao de células-
alveolar usando com defeitos mandibulares alveolares. de MMP-8 (metaloproteinase-8 da [tronco de dentes deciduos
células-tronco de (Saskianti  [Um total de 10 ratos foram divididos  |matriz) e aumento da expresséo de|esfoliados humanos com
dentes deciduos e lem dois grupos: hidroxiapatita e VEGF (fator de crescimento larcabouco de hidroxiapatita em
hidroxiapatita por et al., 2022) |hidroxiapatita + células-tronco de lendotelial vascular) em grupos defeitos 6sseos alveolares pode
meio do aumento do dentes deciduos esfoliados humanos. fransplantados com hidroxiapatita |contribuir para a remodelagao
fator de crescimento IA coloragéo imuno-histoquimica foi lem conjunto com células- tronco de(6ssea alveolar inicial, como
lendotelial vascular e realizada apos 7 dias para facilitar o |dentes deciduos esfoliados levidenciado pelas avaliagdes
inibicdo da lexame das expressdes de MMP-8 humanos em comparagdo com o |das expressdes de MMP-8 e
lexpressao da (metaloproteinase-8 da matriz) e VEGF|grupo hidroxiapatita. \VEGF.
metaloproteinase-8 (fator de crescimento endotelial
da matriz in vivo \vascular).
Células-tronco Foram usados doze ratos de 8 A administragéo de células-tronco |A aplicagédo de células-tronco
derivadas de meios |(Odo et [semanas e seus primeiros molares derivadas de dentes deciduos de dentes deciduos esfoliados
de cultura baseados [al., 2024) |maxilares foram puxados com forga lesfoliados humanos afetou a humanos influenciou a
lem dentes deciduos ortoddntica excessiva para induzira  expresséo da osteoprotegerina, produgéo de varias substancias
lesfoliados humanos reabsorc¢ao radicular. Nos dias 1 e 7 portanto, essas células-tronco no corpo, como a
em apds o inicio podem inibir a reabsorgao osteoprotegerina e
diferentes
um modelo da tracéo, células-tronco derivadas de [radicular regulando sua interleucinas. Essas
de dentes deciduos humanos esfoliados e [expressdo. Nao foi observada  |substancias estéo relacionadas
reabsorgéo meio essencial minimo alfa (grupo diferenca significativa no a saude 6ssea e a inflamagao.
radicular em ratos controle) foram administrados. Apds 14 movimento dentario entre os dois|Com isso, as células-tronco
dias, o osso maxilar foi avaliado quanto|grupos. A reabsorgao radicular  |podem ajudar a prevenir a
@ movimentagao dentaria. diminuiu no grupo que recebeu o [reabsorc¢éo das raizes dos
sobrenadante da cultura em dentes, controlando a
comparagéo com o controle. quantidade dessas substancias
produzidas.
O estudo mostrou que aplicar
uma certa presséo nas células-
tronco do ligamento periodontal
Estresse mecanico /As células-tronco do ligamento |de dentes deciduos pode
modula o sistema Foram extraidos pré-molares periodontal de dentes deciduos |causar efeitos que levam a
RANKL/OPG de |(Chen et al.,|permanentes com necessidades de em estagios variados de reabsorgao dssea. Isso
células- tronco do [2019) tratamento ortoddntico e dentes reabsorgao respondiam de forma [acontece porque a pressao
ligamento deciduos retidos com periodonto diferente ao estresse, com as aumenta a atividade de uma
periodontal via a 7 saudavel. células de dentes nado proteina chamada a 7 nAChR e
nAChR em dentes reabsorvidos sendo mais ativa uma via chamada Wnt,
deciduos humanos: sensiveis a forga aplicada. resultando em mais RANKL e
um estudo in vitro menos RUNX2, ALP e OPG.
Pode-se sugerir que as forgas
de mastigacdo desempenham
um papel importante no inicio
da reabsorgéo fisiolégica da




raiz dos dentes deciduos.

Caracterizagéao
imunohistoquimica
de células- tronco
da polpa de dentes
primarios de ftrés
estagios de
reabsorgdo em
meio isento de
soro

(Alansary

et al., 2021)

Caninos primarios humanos sem caries
lem estagios de reabsorgéo radicular
foram utilizados (n = 9). Culturas in
vitro foram feitas em meio Essential 8™
com vitronectina truncada para fixagéo
celular. Células-tronco embrionarias
lserviram como controle positivo. A
lexpressdo de marcadores de células-
tronco embrionarias(Oct4, Nanog e
Sox2), marcadores de células-tronco
da crista neural (nestina e DIx2) e
marcadores de superficie de células-
tronco mesenquimais (CD90, CD73 e
CD105) foram analisada por
imunocitoquimica, enquanto alguns
marcadores mesenquimais e
hematopoiéticos foram quantificados
por citometria de fluxo.

Os marcadores progenitores
neurais precoces nestin e DIx2
foram detectados na maioria das
células-tronco da polpa dentaria
cultivadas sem soro,
independente do estagio de
reabsorgao dentaria que foram
coletadas. Apenas células
isoladas foram encontradas
expressando os fatores de
transcrigao de células-tronco
embrionarias Oct4A, Nanog e
Sox2, e nos estagios finais de
reabsorgao, nenhum Oct4A foi
detectado. A maioria expressou
os marcadores de células-tronco
mesenquimais CD90, CD73 e
CD105. Alguns marcadores
mesenquimais e hematopoiéticos
foram quantificados por
citometria de fluxo.

Este estudo identificou
populagdes de células da polpa
dentaria in vitro com
marcadores
caracteristicamente associados
a células- tronco embrionarias,
células derivadas da crista
neural e células-tronco
mesenquimais. A consisténcia
da expressédo do marcador de
células-tronco em células
cultivadas de dentes em
diferentes estagios de
reabsorgao sugere que dentes
primarios pré-esfoliados que
estao livres de caries podem
fornecer uma fonte conveniente
de células-tronco multipotentes
para uso em medicina
regenerativa.

[Efeito da forca
oclusal simulada
nas células-tronco
do ligamento
periodontal dos
dentes deciduos
em diferentes
estagios de
absorcao radicular]

(Han et al,
2021)

Extrairam doze incisivos deciduos
saudaveis e seis primeiros pré-molares
saudaveis, foram divididos em trés
grupos com seis dentes cada um, o
grupo deciduo néo absorvido (grupo
UN), o grupo absorvido (grupo R) e o
grupo de dentes permanentes (grupo
P), foram isolados e analisados.

Células-tronco do ligamento
periodontal de trés grupos
exibiram varias habilidades de
proliferagéo a pressao dindmica.
No entanto, ndo houve diferenga
significativa entre o grupo UN e o
grupo R. O resultado da
apoptose mostrou que os valores
das células-tronco do ligamento
periodontal no grupo UN, grupo
R e grupo P aumentaram
significativamente sob pressoes

dindmicas.

/As caracteristicas biolégicas
das células- tronco do
ligamento periodontal em
diferentes estagios de
absorgao da raiz foram
alteradas quando foram
estimuladas por estresse
mecanico, e as células-tronco
do ligamento periodontal dos
dentes deciduos no estagio de
ndo absorcéo da raiz foi mais
sensivel a estimulacédo de

estresse mecanico.

DISCUSSAO

As pesquisas sobre células-tronco
de dentes deciduos esfoliados tém focado
em suas propriedades bioldgicas,
capacidade de proliferagao e diferenciagao.

Um estudo de Alansary e
colaboradores  (2020), investigou a
expressdo de marcadores de células-tronco
em células da polpa dentaria humana
decidua de dentes com diferentes estagios
de reabsorgdo radicular. Os autores
observaram que a maioria das células-tronco
expressava marcadores progenitores
neurais, enquanto algumas expressavam
marcadores tipicos de células-tronco
embrionarias. Com isso, o estudo sugeriu
que dentes deciduos pré-esfoliados podem
ser uma fonte tili de células-tronco
multipotentes para aplicagbes em medicina
regenerativa.

No mesmo contexto, Yang e
colaboradores (2019) destacaram o alto
potencial odontogénico das células-tronco de
dentes deciduos e do foliculo dentario na
regeneragao de tecidos periodontais e
6sseos. Chhabra e colaboradores (2021) e

Bhandary e colaboradores (2021)
observaram a partir da cultura de células da
polpa radicular, que células-tronco de dentes
deciduos com grau de reabsorgao radicular
entre 0 a 1/3 e 2/3 apresentaram bom
potencial para crescimento e diferenciagao
celular. Além disso, os autores relatam que
as células-tronco dentarias podem ser
eficazes para regeneragéo 6ssea e dentaria
dependendo do tipo celular e da aplicagao.
Nao se limitando a regeneragao de
tecidos 6sseos, as células-tronco de dentes
deciduos também apresentam beneficios
terapéuticos como uma opgao promissora
para tratar disfungbes salivares, como a
hipossalivacdo associada a sindrome de
Sjogren e xerostomia induzida por radiagéao.
Du e colaboradores (2019, 2023) e Yang e
colaboradores (2021) demonstraram que as
células-tronco de dentes deciduos injetadas
nos tecidos salivares podem aliviar a
inflamacdo nas glandulas salivares e
melhorar o fluxo salivar, sugerindo um efeito
terapéutico relevante em modelos de
camundongos com essas patologias.
Kano e colaboradores (2023) também fizeram



uma comparacao entre células- tronco de
dentes deciduos e derivadas de fibroblastos
(células especializadas do tecido conjuntivo)
ndo provenientes de células-tronco e
observaram que as células- tronco trouxeram
mais bem resultados na recuperagdo das
glandulas salivares apd6s a indugdo de
xerostomia por radiagdo em camundongos,
reforcando seu potencial no tratamento de
doencgas que afetam a produgao de saliva.

Outra aplicabilidade descrita na
literatura para as células-tronco de dentes é
a regeneracao do complexo dentino-pulpar e
o tratamento de avulsdes dentarias. Nesse
sentido, Santos e colaboradores (2023)
demonstraram apds pulpectomia e aplicagao
de células-tronco dentro da camara pulpar de
dentes de ratos, que o uso de células-tronco
de polpa dentaria € capaz de promover a
neoformagédo de tecido mineralizado em
dentes de ratos, sugerindo que essas células
tém um papel crucial na regeneragdo do
tecido pulpar.

Corroborando com isso, Guo e
colaboradores (2021) exploraram o uso de
células-tronco de polpa dentaria em dentes
bioengenheirados, mostrando que a
combinagdo de células-tronco com uma
matriz dentaria descelularizada resultou na
regeneragdao de tecidos pulpares e
periodontais em modelos de porcos, o que
abre novas possibilidades para o tratamento
de avulsbes dentarias.

Outro estudo feito por Wu e
colaboradores (2019) explorou os beneficios
e 0s mecanismos da agao dos exossomos
secretados por células-tronco de dentes
deciduos esfoliados humanos na
regeneragao Ossea alveolar. Os autores
mostraram que 0s exossomos isolados e
avaliados in vitro, em ratos com defeitos
periodontais, aumentaram a expressao de
genes relacionados a angiogénese e
osteogénese. Confirmando os achados, Wei
e colaboradores (2020) observaram que os
exossomos de células-tronco de dentes
deciduos tém grande potencial para o
tratamento da periodontite e outras doencas
6sseas, e Wang e colaboradores (2023)
ressaltaram que o0s exossomos podem
ampliar ainda mais seu potencial terapéutico,
promovendo a migracdo celular e a
regeneracgao tecidual de células do ligamento
periodontal humano.

Nesse mesmo sentido, Xu e

colaboradores (2022) mostraram em ratos
que células-tronco de dentes deciduos
esfoliados humanos sido capazes de
melhorar defeitos Osseos periodontais. Os
autores demonstraram que apdés ©
transplante de células-tronco em ratos com
defeito o6sseo periodontal houve
sobrevivéncia das células, diferenciacédo em
osteoblastos e promogao do reparo 0sseo.
Assim como, a combinagao de células-tronco
com matrizes biocompativeis como a
hidroxiapatita, também tem se mostrado
promissora, como indicado por Saskianti e
colaboradores (2022) no tratamento de
defeitos 6sseos alveolares.
Prasad e colaboradores (2019) avaliaram a
eficacia das células-tronco obtidas de dentes
deciduos esfoliados humanos no
tratamento de uma grande lesao
periapical, além de ser identificado
perfuracdo no assoalho da camara pulpar .
Para isso, foi coletado um dente deciduo do
préprio paciente, de onde as células-tronco
foram isoladas. Apds a remogdo da polpa
dentaria, foi feita uma janela na placa cortical
para acessar a area periapical. As células-
tronco foram entdo aplicadas na regido
lesionada, e a janela foi fechada com sutura.
O reparo da perfuragéo foi realizado com
cimento de ionémero de vidro tipo IX,
enquanto a cavidade de acesso foi selada
com cimento de 6xido de zinco-eugenol. O
estudo concluiu que as células- tronco de
dentes deciduos esfoliados podem ser
eficazes no tratamento de lesbes periapicais
em dentes permanentes.

Yuan e colaboradores (2022), por
sua vez, compararam a capacidade
odontogénica de células-tronco de tecido
adiposo, células-tronco de tecidos de foliculo
dentario e células-tronco de dentes deciduos
por meio do transplante subcutdneo em
camundongos e encontraram resultados
semelhantes em termos de potencial
regenerativo para a regeneragao de raizes
dentarias. Esses autores sugerem que as
células-tronco de dentes deciduos podem ter
vantagens em relacdo a outras fontes,
especialmente em contextos odontolégicos e
de regeneracgéao dentaria.

Outro ponto importante ¢é a
comparagao entre células-tronco de dentes
deciduos e outras fontes de células-tronco



como a de dentes permanentes e do tecido
adiposo. Ziauddin e colaboradores (2022)
compararam as propriedades regenerativas
das células-tronco de dentes deciduos com
as de dentes permanentes e demonstraram
que as células-tronco de dentes deciduos
apresentaram maior capacidade de migragao
e angiogénese, além de uma expressao mais
robusta de marcadores de células-tronco, o
que as torna uma alternativa mais atraente
para terapias regenerativas.

Em relagao a aplicagao clinica e seu
potencial terapéutico os estudos tem
sugerido que células-tronco de dentes
deciduos esfoliados tém um grande potencial
para uma variedade de condi¢des, desde a
regeneragdao de tecidos salivares e
periodontais até a regeneragao de tecidos
pulpares e 0sseos.

O estudo de Luo e colaboradores
(2019) analisou exossomos de células-
tronco de dentes deciduos esfoliados
humanos e seu efeito terapéutico na
inflamacdo da ATM e mostrou que esses
exossomos de células-tronco tém a
capacidade de reduzir a inflamagdo em
condrocitos da ATM. Com isso os autores
sugerem o potencial dessas células como um
novo agente terapéutico para o tratamento de
inflamacao na ATM.

Ja no trabalho de Leyendecker e
colaboradores (2020) foi feita analise de
células-tronco mesenquimais isoladas da
polpa dentaria de dentes deciduos expostas
a um estimulo inflamatoério, para avaliar seus
potenciais proliferativo e osteogénico. O
estimulo inflamatério reduziu a proliferagao
celular, especialmente em altas
concentragdes, mas nao afetou a capacidade
dessas células de se diferenciarem em
osteogénico. Os resultados sugerem que
essas células tém grande potencial
terapéutico em contextos inflamatérios, com
propriedades imunomoduladoras que podem
ser potencializadas por esse estimulo,
tornando-as promissoras para futuras
aplicagbes clinicas.

O estudo de Colombo e
colaboradores (2020) investigou se a
exposi¢cdo das células-tronco a condi¢des
hipoxicas poderia influenciar a producao de
citocinas inflamatdrias em células de dentes
deciduos. Inicialmente, as células-tronco de
dentes deciduos humanos foram cultivadas

em construgdes tridimensionais de hidrogel,
em seguida, expostas a estresse hipodxico
pela adicdo de H202. As construgdes de
peptideos multidominio (peptideos
sintéticos) foram geradas, desafiadas com
H202, descelularizadas e liofilizadas,
formando um biomaterial potencial com
moléculas que favorecem a reparagao
induzida por hipéxia. Os resultados indicaram
que o estresse hipdxico pode induzir uma
resposta inflamatéria, promovendo a
transicao de macréfagos de um fenétipo pro-
inflamatério para anti-inflamatério. Isso
sugere que essa modulagdo da resposta
inflamatdria pode ser util na resolugdo da
inflamacdo pulpar e na regeneragcdo do
complexo dentina-polpa, criando um
microambiente favoravel a reparagao
dentaria.

Além de suas aplicagdes clinicas em
terapias regenerativas, a eficacia do uso de
células-tronco de dentes na odontologia,
pode ser potencializada com o uso de
biomateriais, ampliando ainda mais o escopo
de suas aplicacoes.

Um exemplo disso € o estudo
desenvolvido por Koutrouli e colaboradores
(2024) que avaliaram os efeitos do MTA e do
Biodentine™ em um modelo 3D de polpa
decidua, investigando a viabilidade,
proliferacdo celular e morfologia. Células-
tronco endoteliais humanas foram
incorporadas em hidrogel de colageno e
colocadas em contato direto com as
amostras de Biodentine™ e MTA. Ambos os
materiais a base de silicato de calcio
mostraram-se biocompativeis, com efeitos
angiogénicos e odontogénicos positivos.
Contudo, o Biodentine™, nos primeiros dias
de cultura, induziu maior proliferagéo celular
e gerou uma resposta odontogénica e
angiogénica mais significativa nas células-
tronco de dentes deciduos esfoliados
humanos. Kale e colaboradores (2022) e
Jung e colaboradores (2020) mostraram em
seus estudos o uso de biomateriais,
especificamente o Biodentine™ (cimento
endoddntico reparador com silicato tricalcico)
e o propolis (material resinoso e balsamico),
na regeneracdo e tratamento de tecidos
dentarios. Os autores mostraram os efeitos
do Biodentine™ em células-tronco de dentes
deciduos esfoliados humanos avaliando as
propriedades de viabilidade celular,



capacidade de diferenciagao e atividade anti-
inflamatéria. Nesse sentido, Jung e
colaboradores (2020) avaliando os efeitos do
Biodentine™ mostraram uma resposta
variada das células-tronco de dentes
deciduos esfoliados humanos ao material.
Os resultados dos autores mostraram que
apesar de uma resposta citotoxica em
estagios iniciais de presa, o Biodentine™
oferece beneficios significativos na indugéo
de diferenciagao odontogénica
demonstrando assim um potencial promissor
para estimular a regeneragio dentaria, uma
vez que promove a diferenciacdo de
odontoblastos contribuindo para a
recuperacgao de tecidos dentarios.

Por sua vez, o estudo de Kale e
colaboradores (2022) reforgaram a eficacia
do Biodentine™ destacando que este
cimento promoveu proliferagao e
diferenciacdo celular o que corrobora os
resultados de Jung e colaboradores (2020).

Além do Biodentine™, Kale e
colaboradores (2022) exploraram o prépolis
como uma alternativa potencial para terapias
de polpa vital. A pesquisa revelou que o
prépolis ndo apenas sustenta a viabilidade e
a proliferagdo celular, mas também possui
uma forte acao anti-inflamatéria,
especialmente contra as enzimas
metaloproteinases 2 e 9 que estdo
associadas a estimulagdo de processos
inflamatérios. Esta  capacidade  anti-
inflamatéria do propolis, somada a sua
biocompatibilidade e custo relativamente
baixo, sugere que ele pode ser uma
alternativa viavel e eficaz ao Biodentine™ em
certos contextos clinicos. No entanto, €&
ressaltada a necessidade de estudos
adicionais para aprofundar o entendimento
de seus mecanismos de agao e para testar
sua eficacia in vivo, antes de sua aplicagao
em larga escala.

Esses estudos juntos sugerem que
enquanto o Biodentine™  apresenta
resultados promissores na indugdo de
diferenciacado celular e na regeneragao de
tecidos dentarios, o propolis se destaca por
seu perfil anti-inflamatério e por ser uma
opgao economicamente viavel e apesar de
menos estudado em termos de indugédo de
diferenciacdo, apresentou uma agao anti-
inflamatéria mais forte e potencial para ser
usada como um agente bioindutor em

odontologia regenerativa.

Os estudos de Ribeiro e
colaboradores (2022) e Sadeghian e
colaboradores (2023) investigaram o uso de
hidrogéis como materiais para terapias
regenerativas em endodontia. Ribeiro e
colaboradores (2022), desenvolveram
hidrogéis de gelatina  metacrilatada
carregados com clorexidina em
concentragdes de 0,12% até 5%, como uma
terapia de desinfeccdo das células-tronco
antes de procedimentos endodénticos
regenerativos. O estudo destacou que o
numero de bactérias foi reduzido e impediu o
crescimento de biofilme, além disso, essas
formulagdes ndo causaram toxicidade
celular, apresentando uma  solugao
promissora para prevenir infeccoes e
promover um ambiente favoravel a
regeneracgao.

De maneira complementar,
Sadeghian e colaboradores (2023) utilizando
hidrogéis de gelatina combinados com 5% de
vidro bioativo e diferentes concentragdes de
matriz extracelular mostram que esses
materiais s&o0 promissores para a
regeneragao da polpa dentaria, oferecendo
bons resultados quanto a viabilidade celular
e atividade osteogénica. Esses materiais nao
sO apresentam boas propriedades
mecanicas, mas também possuem a
capacidade de induzir a diferenciagao
celular, tornando-os uma opg¢ao vantajosa
para a regeneracdo do tecido dentario,
especialmente em dentes com polpas
comprometidas.

Ja Souza e colaboradores (2019)
investigaram  biocompdsitos de  poli(L-
lactideo) com fosfato octacalcico e
hidroxiapatita funcionalizados, para melhorar
a disperséo e a bioatividade das particulas
minerais em uma matriz polimérica para
aplicagdes em ossos e dentes. Foram criados
compositos com diferentes proporgdes e
funcionalizados com cloreto de lauroila.
Mostraram que esses materiais ndo apenas
possuem boa dispersdo das particulas
minerais, mas também  apresentam
propriedades que favorecem a mineralizagao
e o crescimento celular, sugerindo seu
potencial para aplicagdbes em regeneragao
Ossea e dental.



CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio dos resultados encontrados,
podemos afirmar que os avangos no uso de
células-tronco de origem dentaria, associados
ao desenvolvimento de biomateriais, tém
demonstrado um impacto significativo na
odontologia regenerativa. A
biocompatibilidade de materiais como o
hidroxido de calcio e o ionémero de vidro,
aliada ao potencial das células-tronco na
regeneragao de tecidos 0sseos, periodontais
e endodonticos, evidencia uma area
promissora para terapias inovadoras. Além

otimizar técnicas e protocolos, como o uso de
diluigdes adequadas de hipoclorito de sédio
e implantes carregados com células- tronco,
para aprimorar a osseointegracdo e a
reparagao tecidual. Apesar dos avancgos, a
limitada aplicagédo clinica em humanos e a
necessidade de mais estudos in vivo
reforcam a importdncia de  novos
investimentos em pesquisa. Dessa forma, o
trabalho contribui para a expansédo do
conhecimento cientifico sobre o tema e
sugere que o uso de células-tronco pode ter
um forte impacto no futuro da odontologia.

disso, estudos destacam a importancia de
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RESUMO

INTRODUGAO: A fissura labiopalatal (FLP), também conhecida como labio leporino ou fenda labiopalatal, ¢ uma
malformagéo congénita em que ha uma abertura no labio superior e/ou no céu da boca (palato). Essa abertura
pode variar em tamanho e gravidade e pode afetar apenas o labio, o palato ou ambos. Essa condigao ocorre
durante o desenvolvimento fetal, quando os tecidos que formam o labio e o palato ndo se fundem corretamente.
OBJETIVO: Investigar, com base em uma revisdo da literatura cientifica, as perspectivas atuais das condutas
terapéuticas das fissuras labiopalatais. METODOLOGIA: Foi conduzida uma busca na base de dados eletrénicas
da area da saude MEDLINE (PubMed) com a seguinte estratégia de busca: “Cleft Lip Palate” AND “Pediatric
Dentistry”, aplicando-se filtro de publicagbes dos ultimos 5 anos. RESULTADOS: Foram encontrados 256 estudos
na base de dados e, apds os critérios de selegdo, foram incluidos 20 artigos na revisdo. A maioria dos estudos
abordou a influéncia dos modelos e técnicas de moldagens pré-cirirgicas, como a moldagem nasoalveolar, além
de outras técnicas convencionais. Também foram encontrados estudos que avaliaram a abordagem da ortodontia
nestes pacientes, além da prevaléncia de cérie e impactos da FLP na qualidade de vida. CONCLUSAO: Pacientes
com FLP apresentam diversas alteragdes orais que impactam diretamente na fungéo, estética e na qualidade de
vida. Assim, o acompanhamento odontol6gico € essencial desde o momento pré-cirdrgico, visando otimizar os
resultados pds-cirdrgicos, e na prevencado de doengas orais, impactando positivamente no bem-estar do paciente

PALAVRAS-CHAVE: Fissura labiopalatal; Odontopediatria; Tratamento Odontolégico.
ABSTRACT

INTRODUCTION: Cleft lip and palate (CLP), also known as cleft lip or cleft palate, is a congenital malformation
characterized by an opening in the upper lip and/or the roof of the mouth (palate). This opening can vary in size
and severity and may affect only the lip, the palate, or both. This condition occurs during fetal development when
the tissues that form the lip and palate fail to fuse properly. OBJECTIVE: To investigate, based on a review of the
scientific literature, the current perspectives on therapeutic approaches for cleft lip and palate. METHODOLOGY:
A search was conducted in the MEDLINE (PubMed) health database using the following search strategy: “Cleft Lip
Palate” AND “Pediatric Dentistry,” with a filter applied to publications from the last five years. RESULTS: A total of
256 studies were found in the database, and after applying the selection criteria, 20 articles were included in the
review. Most studies addressed the influence of pre-surgical molding techniques, such as nasoalveolar molding, as
well as other conventional techniques. Studies were also found that evaluated orthodontic approaches for these
patients, as well as the prevalence of caries and the impact of CLP on quality of life. CONCLUSION: Patients with
CLP exhibit various oral alterations that directly impact function, aesthetics, and quality of life. Therefore, dental
follow-up is essential from the pre-surgical stage to optimize post-surgical outcomes and prevent oral diseases,
thereby positively impacting the patient's well-being.

KEYWORDS: Cleft lip and palate; Pediatric Dentistry; Dental Treatment.

INTRODUGAO

As fissuras labiopalatais,
popularmente conhecidas como labio
leporino, s&o anomalias congénitas que
ocorrem devido a ndo fusdo dos processos
maxilares e palatinos durante a formacao
fetal, apresentando gravidade variavel.
(BARONEZA et al.,2005; FIGUEIREDO et

al.,2008; SANDRINI et al.,2005; NEVES et
al.,2002). As anomalias craniofaciais mais
comuns sao labio leporino e a fenda palatina,
associadas a mas formagbes congénitas do
labio, do palato, ou de ambos. Essas
anomalias sdo de causas variaveis, em
alguns casos sao associadas a sindromes,
todavia a maioria estd correlacionada a



fatores ambientais e genéticos (DA SILVA et
al., 2005). Estando também ligada ao
consumo de alcool, tabaco, drogas,
medicamentos e na deficiéncia em vitaminas
no primeiro trimestre de gestagdo (CUNHA et
al., 2019)

De acordo com dados da
Organizagao Mundial da Saude, no Brasil, a
cada 650 criangas nascidas, cerca de 1
crianga nasce com a presenga de fissura,
totalizando aproximadamente 5.800 novos
casos todos os anos no pais. (BEZERRA et
al., 2020).

Fissuras labiopalatais sao
consideradas  falhas estruturais na
morfologia facial e sdo classificadas como
uma anormalidade craniofacial. Durante a
fase embrionaria, as regides faciais passam
por crescimento e posteriormente a unidao
dos tergos e estruturas. Se houver qualquer
interferéncia na unido das estruturas faciais
de forma natural, fissuras podem ocorrer
como resultado. A integragdo entre o osso
maxilar e as projegdes nasais médias, ou
entre os processos palatinos, durante o
crescimento, conduz a formacéo de fissuras,
ocasionando uma variedade de
configuragbes, tanto unilateralmente quanto
bilateralmente (HIREMATH et al., 2016).

O fator mais prejudicial da fissura
labiopalatal é a dificuldade de obter uma boa
alimentacdo, fator necessario para o
crescimento e desenvolvimento dos recém
nascidos. Devido a fissura na area palatal e
a deformidade na arcada dentaria, a
dificuldade de posicionar o mamilo para se
ter uma succdo correta exercendo pressao
de forma intraoral, quando sao utilizadas as
mamadeiras e até mesmo a amamentagao
na mae, impede que a alimentagao e nutricao
sejam suficientes, 6 levando a desnutrigdo e,

consequentemente, o] atraso no
desenvolvimento da crianga. (HIREMATH et
al., 2016).

Quando nao tratada de imediato,
essas mas formagbes podem provocar danos
maiores na saude mental, fisica e
psicossociais. Como no comprometimento
da fala, da nutricdo diretamente ligada a
amamentacao, nas alteragbes dentarias e no
psicologico. Além de causar prejuizos na
respiragdo, que podem evoluir para
pneumonia  aspirativa, entre  outras
complicagdes. (CERQUEIRA et al., 2005).

De acordo com a lei de n° 1.172 de 2015,
onde deixa claro o amparo aos pacientes
com fissura labiopalatal, garantindo o
tratamento multiprofissional especializado
(clinico e cirurgico) pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), sendo assim, pacientes
diagnosticados durante a gestacao ou apos o
nascimento, devem ser encaminhados
precocemente para 0s centros
especializados em reabilitagdo de anomalias
craniofaciais para avaliagdo e conduta,
visando uma conduta de intervencao rapida,
onde ameniza os problemas que a fissura
pode ocasionar na crianga. (ESPINDOLAR,
2019).

Neste contexto, o objetivo desse
trabalho é de investigar, através de uma
revisdo de literatura, o manejo de pacientes
com fissuras labiopalatais na
odontopediatria.

METODOLOGIA

Para arealizagdo da presente revisao
de literatura, foi conduzida uma busca na
base de dados eletrénicas da area da saude
MEDLINE (PubMed)
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/). Para
isso, foi utilizada a seguinte estratégia de
busca: “Cleft Lip Palate” AND “Pediatric
Dentistry”, aplicando-se filtro de publicagdes
dos ultimos 5 anos.

Para a selegdo dos estudos, foram
lidos titulos e resumos dos trabalhos
encontrados nas bases de dados e aplicados
os critérios de elegibilidade. Os critérios de
inclusdo dos estudos foram: estudos
observacionais transversais, caso-controle,
ou coorte, ensaios clinicos, relatos ou série
de casos que abordassem estratégias de
manejo ou tratamento das fissuras
labiopalatais em criangas; artigos publicados
em inglés, portugués ou espanhol.

Dentre os critérios de exclusao, tém-
se: revisdes narrativas, editoriais, cartas ou
protocolos; estudos que incluiram pacientes
adultos, abordagens fora da odontopediatria.

Foram lidos os textos completos dos
trabalhos considerados relevantes e aquelas
que atenderam aos critérios de incluséo.
Todas as etapas de selegao foram realizadas
por dois revisores e os desacordos foram
resolvidos pelo terceiro revisor. Foram
extraidos os dados mais relevantes de cada
estudo e entdo apresentados de maneira



descritiva utilizando tabelas.
RESULTADOS

Selegcao dos estudos

Foram encontrados 256 estudos na
base de dados MEDLINE (Pubmed). Nao
houve estudos duplicados. No processo de
selecdo e aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, grande parte dos trabalhos foi
excluida por abordar estratégias fora do tema
de pesquisa, como protocolos diagnésticos e
aspectos etiologicos das fissuras
labiopalatais, além da avaliagdo por outros
profissionais da saude, nao cirurgides-
dentistas. Foram lidos os textos completos de
25 estudos, no entanto, 5 deles foram
descartados na tabulagdo dos dados, pois
apresentavam resultados que nao
contemplavam o tema de pesquisa, sendo
assim, incluidos 20 estudos nesta revisao.

Os dados foram extraidos de cada
estudo e apresentados em um quadro,
descrevendo: nome dos autores e ano de
publicagéo; tipo de estudo; numero amostral;
objetivo do estudo e principais resultados.
Sintese de resultados

Os estudos incluidos  foram
publicados entre 2020 e 2024. Todos
estavam escritos na lingua inglesa. Quatro
estudos clinicos randomizados foram
incluidos (EL-GHAFOUR et al., 2020;
KALASKAR et al., 2021; EL-ASHMAWI et al.,
2022; EL-GHAFOUR et al., 2022), ftrés
estudos clinicos (LIN et al., 2021; THAKUR et
al., 2021; RAMOS et al., 2022), quatro
estudos observacionais prospectivos
(ABIRAMI et al., 2020; CARDINAL et al.,

2021; PASINI et al., 2022; NEMOTO et al.,
2023) e seis retrospectivos (GALASSI et al.,
2021; RUIZ-GUILLEN et al., 2021;
VISWANATHAN et al., 2021; GIBSON et al.,
2021; BRUDNICKI et al., 2023; AMBROSIO
et al., 2023), além de trés relatos de casos
(OLIVEIRA et al., 2020; KABRA et al., 2022;
JAISWAL et al., 2024).

A maioria dos estudos abordou a
influéncia dos modelos e técnicas de
moldagens pré-cirurgicas, como a moldagem
nasoalveolar, além de outras técnicas
convencionais (EL-GHAFOUR et al., 2020;
OLIVEIRA et al., 2020; KALASKAR et al.,
2021; GIBSON et al., 2021; THAKUR et al.,
2021; EL-ASHMAWI et al.,, 2022; EL-
GHAFOUR et al.,, 2022). Além disso, os
impactos da fissura labiopalatina na oclusao
(GALASSI et al., 2021) e abordagens de
ortodontia também foram encontrados
(CARDINAL et al.,, 2021; LIN et al., 2021;
NEMOTO et al., 2023).

Foi evidente a atuagdo do cirurgiao-
dentista no acompanhamento de pacientes
pediatricos com fissuras labiopalatais, seja
na prevencao da carie (ABIRAMI et al.,
2020), seja nos impactos na saude oral e
qualidade de vida (PASINI et al., 2022; RUIZ-
GUILLEN et al., 2021; RAMOS et al., 2022).
Um estudo avaliou os enxertos 6sseos nesse
grupo de pacientes (BRUDNICKI et al.,
2023). Ademais, um estudo avaliou o impacto
da teleodontologia para pacientes com
fissuras labiopalatais no periodo da
pandemia de COVID-19 (VISWANATHAN et
al., 2021).

Os resultados principais dos estudos
incluidos nesta revisao da literatura estao
descritos no Quadro 1.

Quadro 1 - descrigcao dos estudos incluidos na revisao

alteragbes das
dimensdes do arco
maxilar em bebés
com FLP unilateral
completa antes da
reparagdo cirurgica

Autor, ano Tipo de Numero Objetivo Principais desfechos

estudo amostral
El-Ghafour Estudo clinico | 31 criancas Avaliar a eficacia do | Foram encontradas diferengas clinicas
et al., 2020 randomizado | com FLP taping isolado nas e estatisticamente significativas entre

todas as mensuragdes de dimensbes
do arco maxilar no grupo que recebeu
o taping antes da cirurgia de reparo
comparado com o grupo controle




Oliveira et Relato de 1 paciente Avaliar os beneficios | O uso da NAM como tratamento pré
al., 2020 caso com FLP da moldagem operatorio aproximou os segmentos
nasoalveolar (NAM) | alveolares, centralizou a pré-maxila,
como terapia pré diminuiu a fissura paliativa e gerou uma
cirdrgica em melhoria acentuada da arcada,
paciente com FLP proporcionando melhores resultados
bilateral cirdrgicos
acompanhado por
labioplastia e
palatoplastia
Abirami et Coorte 1.919 criangas | Avaliar a eficacia de | As intervengdes continuas, como
al., 2020 prospectivo com FLP intervencdes instrucdes de higiene oral e
periédicas em acompanhamento peridédico com
criangas com FLP lembretes, mostraram-se
para a prevencgdo da | significativamente eficazes na
cérie precoce da prevengédo da carie precoce da infancia
infancia em criangas com FLP
Kalaskar et Estudo clinico | 30 criangas Comparar a eficacia | A nova impressédo de moldeiras
al., 2021 randomizado | com FLP de novas moldeiras (cleftray) mostrou resultados superiores
com aquelas da a técnica tradicional do dedo em todos
técnica tradicional 0s parametros avaliados.
do dedo para
registro das
impressodes de
bebés com FLP
Galassi et Observacional | 112 Comparar arelagdo | A ortopedia infantil foi capaz de adiar
al., 2021 retrospectivo radiografias de | oclusal em pacientes | as cirurgias plasticas primarias.
criangas com submetidos a Os pacientes submetidos a cirurgia
FLP unilateral | cirurgia labial reparadora tardia do labio e palato
neonatal e tiveram melhor prognéstico.
convencional, com e | Pacientes submetidos a reparagéo do
sem ortopedia labio precocemente apresentaram pior
infantil prognastico.
Cardinal et Coorte 30 criangas Avaliar as Nao houve diferencas estatistica entre
al., 2021 prospectivo com FLP consequéncias da o lado com FLP e o lado sem fissura
expansao rapida de | palatina.
maxilar na As forgas ortopédicas da expansao
espessura 6ssea rdpida da maxila promovem a
vestibular e na diminui¢ao do volume 6sseo vestibular
deiscéncia em posterior em pacientes com FLP
criangas com FLP unilateral
unilateral
Linetal., Estudo clinico | 26 pacientes Investigar e A duragao do tratamento foi em média
2021 classe lll com | comparar os efeitos 18 meses, enquanto para o grupo
FLP; e 26 da protusao de controle foi de 12 meses.
pacientes maxila em pacientes | N&o foram encontradas diferengas
controle classe Ill com FLP significantes nas alteragdes de maxila e
unilateral e na relagao intermaxilar entre os dois
pacientes sem FLP grupos.
A terapia prolongada de protuséo de
maxila em pacientes com FLP foi tdo
eficaz quanto em pacientes sem FLP.
El-Ashmawi Estudo clinico | 30 criangas Comparar a eficacia | Ambas as modalidades diminuiram o
etal., 2022 randomizado | com FLP clinica da moldagem | gap da fenda. As placas CAD/NAM
bilateral nasoalveolar (NAM) | geraram maior redugdo no
com a técnica de comprimento total da arcada
moldagem comparado com o grupo convencional.
CAD/NAM em Nao houve diferengas entre as
pacientes com alteracdes transversais e verticais do
fissuras bilaterais arco maxilar
Pasini etal., | Observacional | 32 criangas Investigar a Instrugbes personalizadas de higiene
2022 prospectivo com FLP qualidade de vida de | oral foram aplicadas precocemente e

criangas e

apos a cirurgia corretiva.




adolescentes
afetados por FLP
apés um programa
de tratamento
odontolégico
personalizado na
Italia

O questionario de qualidade de vida
OHIP (Oral Health Impact Profile)
mostrou diferengas significantes para o
grupo de criangas com FLP,
apresentando menores valores
comparado com criangas controle.
Apbs o programa de acompanhamento
odontolégico, os indices de qualidade
de vida e de cérie dentaria foram
significantemente menores nas
criangcas com FLP.

Ruiz-Guilléen | Observacional | 60 criangas Mensurar a A qualidade de vida dos pacientes
et al., 2021 transversal com FLP qualidade de vida melhorou conforme os tratamentos
pela percepcao do recebidos, com efeitos mais altos na
paciente frente a saude psicolégica.
diferentes Medidas preventivas personalizadas e
tratamentos melhorias biopsicossociais sdo
cirdrgicos e essenciais para a melhoria da
ortodénticos qualidade de vida nesses pacientes.
realizados desde a
infancia
Thakur et al., | Estudo clinico | 16 criancas Avaliar a eficacia e Para ambos grupos de tratamento,
2021 com FLP eficiéncia da houve diminuigéo estatisticamente
unilateral moldagem significativa na largura nasal e aumento
nasoalveolar pré do angulo da columela.
cirirgica de Grayson | Houve uma melhora na morfologia da
modificada e a simetria nasal e no alvéolo maxilar em
convencional de pacientes com FLP unilateral tratados
Grayson em com ambas as técnicas, sendo a
pacientes com técnica de moldagem nasoalveolar pré
alteracdes cirirgica mais eficaz quanto a duragao
morfolégicas e do tratamento
anatébmicas de
alvéolo maxilar,
simetria nasal e
duracdo do
tratamento
Viswanathan | Observacional | 215 criangas Avaliar a eficacia de | Os diagndsticos de FLP foram
et al., 2021 transversal com FLP um servigo de registrados, sendo a fissura de palato a
consultas virtuais mais comum (94,44%).
com odontopediatras | 74% dos pacientes possuiam um
durante a pandemia | dentista local para cuidados.
da COVID-19 As consultas virtuais permitiram indicar
recomendagcdes, tranquilizar e
encaminhar 11% dos pacientes aos
dentistas locais.
A teleodontologia apresenta varias
vantagens no acompanhamento de
pacientes complexos com anomalias
de fissura palatina e/ou labial
Gibson et Observacional | 26 criangas Comparar os Nao foram encontradas diferengas
al., 2021 retrospectivo com FLP desfechos apods entre NAM e moldagem passiva quanto
reparo de FLP em a aparéncia nasolabial apés a cirurgia,
pacientes que e satisfagédo do paciente.
receberam Ambos tratamentos reduziram o
moldagem espaco alveolar.
nasoalveolar (NAM) | No entanto, a moldagem nasoalveolar
e aqueles que demanda maior cuidados nas familias.
receberam
moldagem alveolar
passiva com fita
labial
Ramos et Estudo clinico | 106 criangas Investigar as O aumento da qualidade de vida apés




al., 2022 com FLP mudancgas na o tratamento cirurgico foi encontrado a
qualidade de vida cada avaliagdo comparado ao inicial.
antes e apos a O aumento significativo da qualidade
cirurgia primaria em | de vida foi observado no momento de
criancas com FLP 12 meses apés tratamento

El-Ghafour Estudo clinico | 31 criancas Avaliar a eficacia do | Mudangas significativas foram

et al., 2022 randomizado | com FLP taping isolado nas encontradas em todos os momentos de
alteracdes da analise no grupo que utilizou taping.
estética de nariz e A intervencao apresentou sucesso nas
labio em criangas alteragdes da estética do nariz e labio
com FLP unilateral antes da cirurgia reparado. Apos a
antes e apos a cirurgia, ambos grupos apresentaram
cirurgia de estéticas semelhantes
reparacao

Kabra et al., | Relato de 1 paciente Apresentar o caso O paciente passou por cirurgia

2022 caso com FLP de um paciente de reparadora para FLP logo apés o
seis anos com nascimento.
anquiloglossia apés | Aos seis anos, apresentava
cirurgia de FLP anquiloglossia moderada. Foi realizada

anestesia local e cirurgia com laser de
diodo. Cicatrizacao foi excelente e o
paciente apresentou aumento do
movimento da lingua e foi
encaminhado para fonoaudiélogo.

Brudnicki et Observacional | 28 criangas Comparar o formato | Os achados sugerem que o enxerto

al., 2023 retrospectivo com FLP que do palato de 6sseo alveolar precoce tem um efeito

receberam criangas entre 8 e 11 | negativo limitado no formato do palato,
enxerto 6sseo | anos que passaram proporcionando resultados
precocemente; | por enxerto 6sseo comparaveis ao enxerto 6sseo tardio
33 criangas precoce e tardio

com FLP que

receberam

enxerto 6sseo

tardio

Ambrosio et | Observacional | 22 criangas Avaliar os efeitos A analise de regressao linear mostrou

al., 2023 transversal com FLP poés cirurgicos de 5 que a cirurgia labial aos 3 meses de
anos em criangas vida apresentou uma tendencia a maior
com FLP restricdo no desenvolvimento do palato

apos 5 anos de cirurgia.

A idade de realizacdo da cirurgia € um
fator que pode influenciar no
desenvolvimento do palato, mas outros
fatores também devem ser
considerados

Nemoto et Observacional | 10 criangas Comparar os efeitos | Criangas com FLP apresentaram indice

al., 2023 prospectivo com FLP; e 13 | da supressédo do de eventos respiratérios

criangas crescimento maxilar | significativamente mais elevado que
controle na dindmica dos criangas controle.
disturbios A largura e comprimento do arco
respiratorios do sono | dentario foram significativamente
em pacientes com menores em criangas com FLP.
FLP e, As criangas com FLP possuem maior
consequentemente, probabilidade de desenvolver disturbios
na morfologia das de sono devido ao estreitamento da via
vias aéreas por meio | aérea superior e do volume oral
de um teste de sono

Jaiswal et Relato de 1 paciente Apresentar o manejo | O manejo precoce com a moldagem

al., 2024 caso com FLP de um bebé de 2 nasoalveolar passiva pré-cirurgica

dias de vida com
FLP completa
utilizando moldagem
nasoalveolar passiva

mostrou resultados favoraveis, com a
obtengao da forma desejada do labio
superior, alveolo e nariz.

Essa intervencgéo pré-cirurgica nao
invasiva reduz a gravidade das




deformidades antes da reparagao
cirdrgica, aumentando o progndstico
favoravel do caso

*FLP — fissura labial e/ou palatina

DISCUSSAO

A fissura labial e/ou palatina é a
malformagcdo mais comum na regido
craniofacial, caracterizada pela presenga de
uma fenda devido a auséncia da fuséo do
labio, processo alveolar e palato (PASINI et
al., 2022). A etiologia é complexa e definida
como multifatorial e as consequéncias
envolvem problemas no desenvolvimento
dentoalveolar e esquelético, além de
impactos estéticos e na qualidade de vida
(CARDINAL et al., 2021; RUIZ-GUILLEN et
al., 2021).

A FLP pode ser uni ou bilateral. Na
deformidade bilateral, as cartilagens laterais
inferiores n&o sao capazes de migrar para a
ponta nasal e alongar a columela; além disso,
0 prolabio & posicionado na extremidade
desta columela encurtada e as cartilagens
alares se posicionam ao longo da pré-maxila
e 0s segmentos alveolares se situam por tras
dela (OLIVEIRA et al, 2020). Essas
alteragdes resultam na presenga de uma pré-
maxila saliente junto a distorcdo estética
labial e nasal, o que € um desafio para a
reparagado cirdrgica (EL-ASHMAWI et al.,
2022).

Além destas alteragdes, criangas
com FLP podem apresentar aumento da
prevaléncia da carie dentaria, principalmente
na primeira infancia (ABIRAMI et al., 2020).
O cirurgiao-dentista desempenha funcgéao
importante no tratamento de pacientes com
FLP, uma vez que ha anormalidades
dentarias e maloclusbes, mais prevalente
que na populacao geral (PASINI et al., 2022;
GALASSI et al., 2021). Muitos estudos na
literatura tém mostrado a eficacia de um
programa de acompanhamento e educagao
em saude, aumento os niveis de higiene oral,
além do uso da terapia de lembrete,
envolvendo pacientes e seus responsaveis
(ABIRAMI et al., 2020).

Os protocolos de tratamento da FLP
incluem equipe multidisciplinar, composta
por especialistas de diferentes areas no
manejo dos pacientes (VISWANATHAN et
al., 2021). Inumeras cirurgias podem ser
necessarias desde o nascimento até a vida
adulta, sendo os tratamentos de primeira

fase, pre-cirlrgicos ortopedicos, essenciais
para melhores resultados (RUIZ-GUILLEN et
al., 2021). A abordagem multidisciplinar vem
alcangado melhores resultados nos ultimos
anos devido as técnicas de ponta, momento
adequado de intervencédo e integracdo de
meétodos pré-cirirgicos como a ortopedia
(THAKUR et al., 2021).

A intervengao precoce em pacientes
com FLP tem o objetivo de guiar os
segmentos alveolares para um melhor
alinhamento do arco que facilitara,
posteriormente, a cirurgia reparadora de
labio, palato e nariz (EL-ASHMAWI et al.,
2022). O tratamento tem o objetivo basico de
devolver a anatomia normal ao paciente
(THAKUR et al., 2021).

A melhoria da anormalidade nasal
por meio do alongamento do revestimento da
mucosa nasal e alongamento nao cirurgico
da columela podem ser associados com a
modelagem do processo alveolar (THAKUR
et al., 2021). A moldagem nasoalveolar, cuja
sigla em inglés é NAM, promove uma
melhoria da estética a longo prazo, melhor
desfecho cirurgico além do nimero reduzido
de cirurgias necessarias (OLIVEIRA et al.,
2020; GIBSON et al., 2021; EL-ASHMAWI et
al., 2022). A intervencao pode ser realizada
logo apds o nascimento e diversos beneficios
sdo encontrados na literatura, vista um
redugdo pré-cirurgica da fenda alveolar,
corregao da deformidade das cartilagens e
resultados pds-operatorios mais consistentes
(THAKUR et al., 2021; GIBSON et al., 2021).

A intervengdo cirurgica utilizando
enxertos 0Osseos pode ser critica para
pacientes com FLP, porém muito necessaria
na reconstrugdo Ossea alveolar para
possibilitar a erupgdo adequada dos dentes,
suporte periodontal e alinhamento futuro dos
dentes permanentes (BRUDNICKI et al.,
2023). O crescimento do osso maxilar,
muitas vezes, é inibido devido ao tecido
cicatricial apos a palatoplastia, o que pode
gerar disturbios respiratérios e de sono
(NEMOTO et al., 2023).

Devido as alteragdes esqueléticas
Osseas, pacientes com FLP podem
apresentar mordida cruzada como resultado




da constricgédo transversal da maxila, sendo
a ortodontia eficaz na intervengdo dessas
anormalidades (CARDINAL et al., 2021).
Tratamentos como a expansao rapida da
maxila podem restabelecer o tamanho e
perimetro do arco. A maloclusédo classe Il
também é comum nesses pacientes, devido
ao desenvolvimento de uma mordida cruzada
anterior e aumento da tensao muscular do
labio, que impacta negativamente no
desenvolvimento e crescimento das
estruturas craniofaciais (LIN et al., 2021;
NEMOTO et al., 2023).

As consequéncias fisicas da FLP
impactam diretamente no bem estar
emocional dos pacientes. Os tratamentos
também visam atuar no aumento do estado
emocional relacionado a autoimagem,
gerando um impacto na qualidade de vida
(RUIZ-GUILLEN et al., 2021). Assim, as
intervencbes pré e pods cirdrgicas sao
capazes de melhorar ndo somente a fungao,
mas também a estética, autoestima,
autoconfianga, e relacionamento social
(RUIZ-GUILLEN et al., 2021; RAMOS et al.,
2022).
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RESUMO

INTRODUGAO: Bruxismo do sono ¢ a atividade involuntaria e repetitiva dos musculos da mastigagéo,
caracterizado pelo ranger e/ou apertar dos dentes. Origina-se no sistema nervoso central, sendo a
dopamina o principal neurotransmissor envolvido no processo. OBJETIVOS: Investigar, com base em uma
revisdo da literatura cientifica, as perspectivas atuais das condutas terapéuticas do bruxismo do sono na
infancia. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de revisdo de literatura para verificar as evidéncias
disponiveis sobre as perspectivas atuais das condutas terapéuticas do bruxismo do sono na infancia. Por
sua vez, as buscas foram realizadas nas bases de dados eletronica MEDLINE por meio do PubMed e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Os dados foram apresentados
por meio de descri¢cdo dos estudos incluidos apods leitura completa. RESULTADOS: Dos quatro estudos
incluidos, observou-se que existem diferentes condutas terapéuticas para o bruxismo do sono infantil,
contribuindo para fornecer um tratamento individual e especifico para cada paciente. CONCLUSAO:
Conclui-se que, neste estudo, observar cuidadosamente as condi¢gdes e necessidades de cada paciente
sdo as melhores indicagdes de uma conduta terapéutica adequada.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo do sono. Assisténcia odontolégica. Odontopediatria.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Sleep bruxism is the involuntary and repetitive activity of the mastication muscles,
characterized by grinding and/or clenching of the teeth. It originates in the central nervous system, with
dopamine being the main neurotransmitter involved in the process. OBJECTIVES: To investigate, based on
a review of the scientific literature, the current perspectives of therapeutic approaches for sleep bruxism in
childhood. METHODOLOGY: This is a literature review study to verify the available evidence on the current
perspectives of therapeutic approaches for sleep bruxism in childhood. In turn, searches were carried out in
the MEDLINE electronic databases through PubMed and Latin American and Caribbean Literature in Health
Sciences (LILACS). Data were presented through the description of the included studies after complete
reading. RESULTS: Of the four studies included, it was observed that there are different therapeutic
approaches for childhood sleep bruxism, contributing to provide an individual and specific treatment for each
patient. CONCLUSION: It is concluded that, in this study, carefully observing the conditions and needs of
each patient are the best indications of an adequate therapeutic approach.

KEYWORDS: Sleep bruxism. Dental Care. Pediatric Dentistry.

INTRODUGAO

Na Odontologia, o bruxismo do
sono é a atividade involuntaria e repetitiva
dos musculos da mastigagcao, podendo
ser ritmica (fasica) e nao ritmica (tbnica -
contragéo sustentada) (LOBBEZOO et al.,
2018). Origina-se no sistema nervoso
central, sendo a dopamina o principal
neurotransmissor envolvido no processo.
(LOBBEZOO et al., 2018; MANFREDINI
et al., 2017a; RESTREPO et al., 2017).
Por sua vez, o gerenciamento adequado

do bruxismo do sono na infancia, bem
como seus fatores desencadeantes, s&o
importantes aspectos de uma filosofia
humanizada no cuidado a crianga
(CLEMENTINO et al., 2017; COSTA et al.,
2017). Isso porque, o bruxismo do sono
infantil apresenta uma prevaléncia que
varia entre 3,5% a 40,6%, o que
demonstra a importancia de um
diagnostico precoce, visando o seu
controle e a sua prevengao
(CASTROFLORIO et al, 2015;



CLEMENTINO et al., 2017; COSTA et al.,
2017; MANFREDINI et al., 2017a).

Nesse contexto, estudos
cientificos tem demostrado os fatores
associados ao bruxismo do sono infantil
(MANFREDINI et al., 2017a; RESTREPO
etal., 2017; SERRA-NEGRA et al., 2018),
sendo que que o bruxismo pode ser
reconhecido pelos seguintes sinais e
sintomas: histéria atual de apertamento
e/ou ranger os dentes ou sons
confirmados pelos pais; detecgdo de
facetas de desgastes anormais que nao
sdo compativeis com o desgaste
funcional; cefaleia; cansagco ou fadiga
muscular ao acordar; estalidos e ruidos na
articulacdo temporomandibular (ATM);
dentes hipersensiveis; hipertrofia
muscular (LAVIGNE et al., 1999; MELO et
al., 2018).

Nesse contexto, o plano de
tratamento adequado do bruxismo do
sono infantii pode impedir severas
consequéncias ao longo prazo da crianga,
além de amenizar sintomas dolorosos
decorrentes do grande esforgo dos
musculos, ligamentos e articulagbes do
sistema mastigatério (MACHADO et al,,
2014; MELO et al., 2018). Na pratica
odontopediatrica, faz-se necessario um
manejo adequado na terapéutica
escolhida, visto que, a maioria das
criangas acometidas por essa condigao
pode persistir esse comportamento
durante a adolescéncia e idade adulta
(MANFREDINI et al., 2018).

Dessa forma, o objetivo deste
estudo foi investigar, com base em uma
revisdo da literatura cientifica, as
perspectivas atuais das condutas
terapéuticas do bruxismo do sono na
infancia.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de
um estudo de revisdo da literatura para
verificar as evidéncias disponiveis, nos
ultimos cinco anos (2017 a 2022), sobre
as condutas terapéuticas do bruxismo do
sono na infancia. Por sua vez, foram
realizadas buscas nas bases de dados
eletrbnicas da éarea da saude, como
MEDLINE por meio do PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), e
Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS)
(https://lilacs.bvsalud.org/). As buscas

foram realizadas usando-se a seguinte
estratégia de pesquisa: Sleep bruxism
AND Treatment AND Children, sendo que
a estratégia de busca foi modificada de
acordo com as regras de sintaxe de cada
banco de dados.

Dentre os critérios de inclusdo dos
estudos foram: - Estudos epidemiologicos
(estudos transversais, caso-controle,
coorte, ensaios clinicos) ou qualitativos
que avaliaram as condutas terapéuticas
do bruxismo na infancia; - Artigos
publicados em inglés, portugués ou
espanhol; - Tempo de publicagdo dos
estudos — limitado aos ultimos cinco anos
(2017 a 2022). Por sua vez, dentre os
critérios de exclusao sao: - Estudos como:
relatos de caso, séries de casos, revisdes
narrativas, editoriais e protocolos; -
Estudos que ndo relataram as condutas
terapéuticas do bruxismo na infancia.

Na fase de selegao do estudo, os
titulos e os resumos das referéncias
identificadas na busca nas bases de
dados foram lidos e aplicados os critérios
de elegibilidade por duas pesquisadoras
independentes.

Nesse contexto, as referéncias
consideradas relevantes e aquelas que
atenderam aos critérios de inclusdo foram
submetidas a analise do texto completo.
Nos casos em que o texto completo ndo
foi encontrado e quando foram
necessarias informacgdes adicionais, os
autores foram contatados. Durante a
analise de titulo, resumo ou texto
completo, os desacordos foram resolvidos
pelo terceiro pesquisador.

RESULTADOS

Selecéo dos estudos

Um total de 47 referéncias foi
encontrado. Ndo houve estudos
duplicados. No processo de selegdo dos
estudos de acordo com os critérios de
elegibilidade, excluiu-se 43 artigos, sendo
que, os principais motivos de exclusédo
foram artigos que abordavam questdes
nao relacionadas ao objetivo desta
revisdo da literatura (n=22). Entre os
quatro estudos potencialmente elegiveis
para leitura completa, todos os estudos
foram incluidos nesta revisao da literatura.
Dentre os quatro estudos incluidos, quatro
foram estudos de ensaio clinico. A Figura
1 mostra o processo de busca e os



motivos da exclusao das referéncias apods
a avaliagéo do texto completo.

Os dados relevantes dos estudos
selecionados foram coletados por meio de
um quadro elaborado especificamente
para esse fim. Foram coletadas as
seguintes informagdes: autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, tamanho da
amostra e principais resultados dos
estudos.

Sintese dos estudos

Os estudos incluidos foram
publicados entre os anos 2017 e 2022.
Observou-se que, nos estudos incluidos,
a abordagem terapéutica do bruxismo do
sono infantil ndo é especifica. Uma das
condutas para o manejo do bruxismo do
sono tem sido o uso de uma placa oclusal
rigida (HUYNH et al.,2006); no entanto,
existem limitagdbes para seu uso em
criangcas e sao necessarias alternativas
para seu manejo (GAGNON et al.,2004;
MAINIERI et al.,2014; GUAITA et
al.,2016). A literatura cientifica analisada
demonstra, tratamentos com placa
oclusal, fotobiomodulagdo, ansioliticos
como diazepam e medicamentos como
Melissa officinalis (MO) e Fhytolacca

Quadro 1 — Descrigao dos estudos.

decandra (PD) (KOBAYASHI et al., 2022;
MOSTAFAVI SN et al.,2019; SALGUEIRO
etal., 2021; TAVARES-SILVA et al., 2019;
KOLCAKOGLU et al.,2022).

0] tratamento com
fotobiomodulagdo vem se destacando,
uma vez que a aplicagdo do LED nos
musculos mastigatorios mostrou-se uma
alternativa eficaz para criangas com
bruxismo do sono, levando a menos
relatos de cefaleia e redugao na forga da
mordida (SALGUEIRO et al., 2021).

Adicionalmente, estudos
mostraram que medicamentos
homeopaticos como Melissa officinalis e
Fhytolacca decandra e ansioliticos como
o diazepam vem sido usados no
tratamento do bruxismo do sono infantil.
Contudo, resultados mostraram que a
eficacia da Melissa officinalis nao se altera
pela juncdo com a Fhytolacca decandra e
que a curto prazo o diazepam nao
apresenta melhora significativa do
bruxismo do sono (TAVARES-SILVA et
al., 2019; MOSTAFAVI SN et al.,2019).

Os resultados principais dos
estudos incluidos nesta revisdo da
literatura estdo descritos no Quadro 1.

Autor, Tipode | Num Condutas Desfecho Principal Tempo de
Ano estudo ero terapéuticas acompanhame
amos nto
tral
*Avaliou a eficacia | *Foi observada redugao significativa de BS na | 165 dias
TAVAR | Ensaio 52 de medicamentos | EVA apods o uso de Placebo (-1,72 + 0,29), MO (-
ES- clinico crian¢ | homeopéticos 2,36 £ 0,36), PD (-1,44 + 0,28) e MO + PD (-2,21
SILVA controlad as de Melissa + 0,30) em relagdo a linha de base (4,91
etal., o officinalis 1,87). MO apresentou melhores resultados em
2019 randomiz (MQO) Phytolacca | relagéo a PD (p = 0,018) e Placebo (p = 0,050), e
ado decandra (PD) e a | resultado semelhante em relagdo a MO+PD (p =
triplo- combinagao de | 0,724).
cego ambos no | *MO mostrou resultados promissores no
cruzado tratamento de | tratamento de possivel bruxismo do sono em
possivel bruxismo | criangas, enquanto a associacdo de DP néo
do sono (BS) em | melhorou os resultados de MO.
criangas.



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/melissa-officinalis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/melissa-officinalis
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/melissa-officinalis
https://www.sciencedirect.com/topics/pharmacology-toxicology-and-pharmaceutical-science/phytolacca
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sleep-bruxism
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/sleep-bruxism

DISCUSSAO
Este estudo de revisdo da
literatura investigou as perspectivas

atuais sobre as condutas terapéuticas do
bruxismo do sono infantil. Sabe-se que o
bruxismo € uma atividade repetitiva dos
musculos  mastigatérios de forma
involuntaria, caracterizado pelo
comportamento parafuncional de ranger
e/ou apertar os dentes (LOBBEZOO et al.,

* Investigou a | *Os sinais clinicos (marcas de mordida na | Tempo exato de
SALGU | Estudo 76 eficacia da | mucosa bucal e dores de cabega), forca de | acompanhamen
EIRO et | controlad | criang | fotobiomodulagdo | mordida (BF) e cortisol salivar (biomarcador de | to ndo
al., o] as como alternativa | estresse) foram avaliados antes e apods o | informado
2021 randomiz de tratamento para | tratamento.
ado bruxismo do sono | *Foi encontrada diferengca estatisticamente
(BS). significativa entre a frequéncia de criangas com
cefaleia antes e apods o tratamento no G1- grupo
com BS e submetidos a laserterapia (p =
0,0005) e G2- grupo com BS e submetidos ao
uso da placa oclusal ( p = 0,0001), ndo havendo
diferencgas significativas entre os dois grupos (G1
e G2).
*As criangas do G1 apresentaram menor AM em
ambos os lados em relagdo aos demais grupos
*Na analise intragrupo apos o tratamento, todos
0S grupos apresentaram aumento nos niveis de
cortisol salivar.
*As criangas com BS responderam bem a terapia
de fotobiomodulagao, evidenciada pela redugéo
da forca de mordida e relatos de cefaleia.
*Avaliou o efeito e | *Apds 2 semanas de intervengdo, a média de | 10 meses
MOSTA | Ensaio 109 | asegurangadeum | score de gravidade do bruxismo diminuiu
FAVI clinico criang | curso curto de | significativamente em todos os grupos (P =
SN et duplo- as diazepam no | 0,0001), mas néo foi significativamente diferente
al.,2019 | cego controle do | entre os grupos em nenhum  dos
randomiz bruxismo do sono | acompanhamentos ( P = 0,554). A sonoléncia no
ado (BS) em criangas | dia seguinte foi avaliada na semana 2 do estudo
controlad saudaveis. e foi significativamente maior nos grupos que
o por usaram diazepam ( P = 0,026).
placebo *O curso curto de diazepam nao foi mais eficaz
do que o placebo para o controle a longo prazo
do BS em criangas.
KOBAY | Ensaio 30 *Avaliou os efeitos | *A avaliacdo eletromiografica (EMG) do | Tempo exato de
ASHI et | clinico criang | da terapia de | masseter, temporal anterior e trapézio superior, e | acompanhamen
al., randomiz as fotobiomodulagao os niveis de dopamina salivar foram avaliados | to ndo
2022 ado com LED | antes e apds os tratamentos. informado.
infravermelho em | *Os resultados mostraram que, enquanto a
criangas com | atividade do musculo masseter direito em
bruxismo do sono | repouso aumentou apos a intervencdao em todos
(BS). os grupos, a atividade EMG temporal (direito e
esquerdo) e masseter esquerdo aumentou
apenas no grupo de criangas submetidas ao uso
de placa oclusal. Além disso, os niveis de
dopamina salivar ndo diferiram ao longo do
tempo nos trés grupos, mas foi observada
diferenca nos niveis pré-tratamento entre o grupo
de criangas com BS que usava placa oclusal e o
grupo controle (sem BS).
Fonte: Elaborada pelos autores
2018; MANFREDINI et al, 2017,

RESTREPO et al., 2017).

Apesar da alta ocorréncia do
bruxismo do sono (BS) e seus efeitos
durante a infancia, ha poucos estudos
relacionados ao manejo da condicdo em
criangas. As opgdes com sucesso limitado
incluem dispositivos orais, agentes
farmacoldgicos e fototerapia (HISINI et al.,
2019; LOBBEZOQOO et al., 2018).

Nesta revisdo da literatura,
observou-se que a fototerapia tem sido



recomendada como tratamento para o
bruxismo do sono infantil. A
fotobiomodulagéo com LED infravermelho
estimula as células, aumenta a circulagao
sanguinea, gera analgesia, e tem efeitos
anti-inflamatoérios, além disso, também
tem sido utilizada para o tratamento de
disturbios musculares (DA SILVA et al.,
2019; BATISTA et al., 2019; SALGUEIRO
et al., 2021; KOBAYASHI et al., 2022).
Diante dos estudos selecionados, foi
constatado que pacientes submetidos a
fotobiomodulagao, na atividade
eletromiografica do musculo temporal
direita/esquerda em repouso, nao diferiu
ao longo do tempo no grupo LED,
semelhante ao grupo controle (sem
bruxismo) (KOBAYASHI et al.,, 2022).
Além disso, foi evidenciado a diminuigao
dos relatos de cefaleia em criangas
(SALGUEIRO et al., 2021).

Outra conduta, consiste na
utilizacao de medicamentos
homeopaticos como a Melissa officinalis
(MO) e Phytolacca decandra (PD). Foi
avaliado a eficacia de tais medicamentos
tanto de forma isolada como em conjunto
para o tratamento do bruxismo do sono
infantil. Resultados apontam que a MO
possui certa eficacia no controle do
bruxismo, entretanto, sua associagdo com
a PD n&o aumenta de forma significativa a
eficacia do tratamento (TAVARES-SILVA
et al., 2019; CHISINI et al., 2020).

Ademais, tem se destacado como
conduta terapéutica o uso de agentes
farmacoldgicos, como ansioliticos. No
estudo avaliado, o medicamento
diazepam foi aplicado em doses baixas e
moderadas em criangas com bruxismo do
sono (BS). Resultados apontaram, que
em curto prazo pacientes com uso de
diazepam e pacientes com placebo,
obtiveram a mesma diminuigdo do BS
(MOSTAFAVI et al., 2019; BASOW et al.,
2018; MACEDO et al., 2014). Somado a
isso, os maleficios do medicamento
sobrepuseram, como a sonoléncia no dia

seguinte e possiveis efeitos adversos a
longo prazo (GRIFFIN et al., 2013;
CARRA et al., 2012).

Além disso, destaca-se como
manejo do bruxismo do sono infantil o uso
de dispositivos orais, como a placa oclusal
(KOBAYASHI et al.,2022). Foi observado
aumento da atividade eletromiografica do
musculo temporal e masseter em
repouso, no grupo de criangas
submetidas a terapia com placa oclusal
em comparagdo com grupo de criangas
sem bruxismo e com bruxismo em
tratamento com fototerapia. Os resultados
também sugeriram uma diferenca nos
niveis salivares de dopamina entre
criangas com e sem bruxismo do sono
(BS) comparado a criangas em uso da
placa oclusal. Pacientes que utilizaram
placa oclusal apresentaram niveis de
dopamina mais elevados no tempo pré-
tratamento em comparagdo com aquelas
sem BS (KOBAYASHI et al., 2022; CHEN
et al.,, 2004; LUCAS et al, 2014;
RESTREPO et al., 2011).

Com o propésito de um
tratamento odontoldgico mais confortavel
e humanizado para a crianga, este estudo
permitiu  um  maior avango no
conhecimento e na compreensido sobre
as condutas terapéuticas do bruxismo do
sono na infancia, tendo em vista a
importdncia para a pratica clinica,
especialmente, ao se considerar as
diferentes condutas terapéuticas
apresentadas e a necessidade de saber
indicar cada alternativa de tratamento de
forma correta.

CONCLUSAO

Conclui-se que, neste estudo de
revisdo da literatura, existem diferentes
condutas terapéuticas para o bruxismo do
sono na infancia e compete ao cirurgiao
dentista escolher a que melhor se adapta
ao seu paciente, levando em
consideragao a idade, condig¢ao financeira
e colaboragédo do mesmo.
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RESUMO

Introdugao: A odontologia teve grande revolugéo com o fluxo digital, transformando o diagndstico, planejamento
e tratamento executado pelo cirurgido-dentista (CD). Objetivos: Ressaltar os beneficios do fluxo digital ao
cotidiano do CD e seus pacientes. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, cuja busca de dados foi
realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Google Académico. Resultados: O fluxo digital possui
aplicagbes especificas nas especialidades odontolégicas, tendo como base o escaneamento intraoral somado ou
ndo a tomografia computadorizada de feixe conico, possibilitando diagndsticos mais complexos e precisos,
permitindo reconstrucéo digital de todo complexo cranio-face-dentes, com maior precisdo e detalhes dos dentes,
menor tempo de cadeira e maior conforto para o paciente. Conclusao: O fluxo digital é eficiente em relagéo ao
tempo de trabalho, tornando o tratamento mais previsivel através do planejamento digital, trazendo maior conforto
ao paciente durante as consultas e apds os procedimentos.

Palavras-chave: Odontologia digital. Beneficios. Dentista. Paciente.

ABSTRACT

Introduction: Dentistry has undergone a great revolution with the digital workflow, transforming diagnosis,
planning, and treatment executed by the dentist. Objectives: To highlight the benefits of digital workflow to the DS's
daily routine and their patients. Methodology: This is a literature review, carried out in the following databases:
PubMed, Scielo, and Google Scholar. Results: The digital workflow has specific applications in dental specialties,
based on intraoral scanning with or without cone-beam computed tomography, enabling more complex and
accurate diagnoses, allowing digital reconstruction of the entire craniofacial and dental complex, with greater
precision and detail of the teeth, shorter chair time, and greater comfort for the patient. Conclusion: Digital workflow
is efficient in terms of time, making treatment more predictable through digital planning, providing greater comfort
for the patient during appointments and after procedures.

Key-words: Digital dentistry. Benefits. Dentist. Patient.

INTRODUGAO

Com o passar dos anos, a
tecnologia se torna cada vez mais presente
no cotidiano das pessoas e isso nao tem sido
diferente na area profissional, inclusive dos
cirurgides-dentistas (HAIDAR et al., 2023;
VIOLA et al, 2011). Atualmente, a
odontologia digital oferece ferramentas
adicionais ao consultorio, visto que ha muitos
ganhos para o ambiente de trabalho, como
uma maior agilidade nos procedimentos,
melhoria da qualidade dos tratamentos e
uma boa comunicagao entre o profissional e
o paciente (SCHIERZ et al., 2023).

Isso aconteceu mais evidentemente
nos procedimentos de moldagem. A

odontologia convencional possibilita que ela
seja realizada a partir de hidrocoloides
irreversiveis ou elastdomeros. No entanto,
esses tipos de moldagens podem apresentar
falhas, rasgamento e presenga de bolhas,
durante o procedimento de moldagem ou ao
vazar 0 gesso, comprometendo assim a
qualidade do trabalho e consecutivamente o
tratamento do paciente (GOMES et al.,
2022). Evidencia-se que, além destas
situagoes, durante o ato da moldagem ha um
risco de obstrugcdo das vias aéreas e
aspiragdo do material de moldagem
convencional (SCHIERZ et al., 2023).

Em contrapartida, o modelo digital
obtido a partir do escaneamento intraoral,



trouxe um maior conforto ao paciente e maior
qualidade com menor tempo de trabalho para
o cirurgido-dentista (SIQUEIRA et al., 2021).
Ademais, vale ressaltar que o fluxo digital
torna a rotina clinica mais agil e precisa
através do uso de escaneres, cameras intra-
orais, impressoras 3D, fresadoras,
tomografia computadorizada de feixe conico
e producdo assistida por computador
(CAD/CAM) (ZAMPROGNO et al., 2023). O
sistema CAD/CAM tornou disponivel
materiais impressos e fresaveis, originando
assim restauragoes e proteses com melhora
no ajuste e estética, além de uma
previsibilidade do tratamento através de uma
pré-visualizagao tridimensional no
computador (SCHIERZ et al., 2023;
TALARICO M., 2020).

Em suma, nota-se que a
odontologia digital pode estar presente em
toda a metodologia de um consultorio,
passando pelo diagndstico, planejamento,
tratamento e proservacgao. E, além disso, ela
tem aplicabilidade em varias especialidades
odontolégicas como a Cirurgia, Ortodontia,
Periodontia, Endodontia, Dentistica e
Protese (HAIDAR et al., 2023; CECHELERO
et al., 2021; COELHO et al., 2022).

O presente trabalho tem como
objetivo relatar os beneficios que a
Odontologia Digital trouxe ao cotidiano do
cirurgido-dentista e seus pacientes.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo de
literatura que busca verificar as evidéncias
disponiveis sobre os beneficios da
odontologia digital para a pratica clinica.
Foram utilizadas as seguintes bases de
dados virtuais em saude: Scientific Electronic
Library online — Pubmed e Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informagdo em
Ciéncias da saude — Bireme e Google
Académico no periodo de 2010 a 2024,
utilizando como busca as palavras-chave:
odontologia digital, beneficios, dentista,
paciente, bem como 0s seus
correspondentes na lingua inglesa: digital
dentistry, benefits, dentist e patient.

Os critérios de inclusdo foram os
artigos que abordavam os beneficios para o
paciente e o cirurgido-dentista. Foram
excluidos resumos, artigos incompletos e
literatura cinzenta. Na busca, inicialmente,

foram levantados 10.200 artigos e, apds a
aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, foram considerados apenas 54
artigos.

REVISAO DE LITERATURA

Na década de 1970, a histéria da
odontologia digital surgiu juntamente com a
tomografia computadorizada. Ela trouxe
consigo imagens tridimensionais mais
detalhadas dos dentes e estruturas
adjacentes (HAIDAR, et al., 2023). O exame
tomografico permite o seccionamento de
imagens nos trés planos do espago e sua
reconstrugdo 3D em pequenas partes que
possibilitam um diagndstico mais preciso.
Outrora, existiam apenas radiografias
bidimensionais que n&o possuiam essa
riqueza de detalhes (DE FREITAS et al.,,
2011).

Atualmente, a Tomografia
Computadorizada de Feixe Cdnico é utilizada
para diversas finalidades clinicas como, por
exemplo, no diagnoéstico de cistos, tumores,
dentes impactados, reabsorcéo dentaria e
localizar canais de dificil acesso (ARAUJO et
al., 2019). Além disso, ela também é utilizada
no planejamento de cirurgias, tratamentos
endodOnticos e ortodénticos. Afinal, ela
mostra imagens tridimensionais, com alta
qualidade e com auséncias de sobreposi¢oes
e distorcdes de estruturas, visto que
consegue ter uma visualizagao de diferentes
angulos (NASCIMENTO et al., 2021).

Em 1980, surgiu o Sistema
Computer-Aided Design / Computer-Aided
Manufacturing (CAD/CAM) com finalidade de
promover restauragbes que aderissem
melhor a estrutura dental (HAIDAR et al.,
2023). Essa tecnologia consiste em uma pré-
visualizacao tridimensional que resulta em
uma produgdo de préteses pelo uso de
fresadoras e guias cirurgicos pelo uso de
impressoras 3D (CAM) (TALLARICO M.,
2020). Esse sistema, disponivel digitalmente,
s6 é possivel apdés um escaneamento dos
dentes do paciente ou de um modelo de
gesso. A partir disso, tem-se uma obtengéo
do modelo digital da arcada dentaria,
possibilitando assim o planejamento digital
(CAD). Resumidamente, o  Sistema
CAD/CAM consiste em trés etapas:
escaneamento, processamento  digital



(software CAD) e fresagem / impressao 3D
(CAM) (CAMARGO et al., 2018).

Figura 2: Imagem de uma impressora 3D
Fonte: Unigpro

A tecnologia CAD/CAM trouxe muitas
vantagens ao cirurgido-dentista, dentre elas,
a diminuicdo de distor¢des, falhas e uma
maior agilidade no processo, que facilita ao
profissional, confeccionar a protese em seu
consultério (CAMARGO et al., 2018). Vale
ressaltar que os pacientes também se
beneficiam com os materiais fresaveis e
impressos, pois eles contribuem para uma
melhora na qualidade de vida, oferecendo
um ajuste mais preciso, com uma estética
superior nos procedimentos em que saO

Scanner Tomografia Software Impressao 3D
intraoral computadorizada /CAD /CAM

Guia Cirargico
Periodontal

Figura 3: Fluxo de trabalho para confecgao
de guia cirurgico periodontal

Existem duas formas para obter o
modelo digital: usando o escaner de bancada
para escanear modelos de gesso (Figura B)
ou o escaner intraoral para escanear
diretamente a arcada do paciente (Figura A).
Ressalta-se que o profissional precisa ter
dominio das técnicas em ambos os casos

Figura 1: Imagem de uma fresadora.
Fonte: Dentsply Sirona

submetidos e entregues em menor tempo
(SCHIERZ et al., 2023).

Um dos avangos mais importantes do
fluxo digital na odontologia foi o
desenvolvimento do escaner intraoral (I10S)
no inicio da década de 1980. Ele, em
conjunto com a Tomografia
Computadorizada de feixe cdnico, permite
um planejamento digital a partir do
software/CAD, garantindo assim uma maior
previsibilidade e eficacia em procedimentos
cirargicos, como por exemplo, o de aumento
de coroa clinica (Figura 3) (ALBERTON et al.,
2019).

para alcangar resultados satisfatorios
(CECHELERO et al., 2021).

2 = A PR T . B
Imagem A: Escaner intraoral Imagem B:
Escéner de bancada

Fonte: Dentaltix Fonte: 3Shape

A utilizagcao do escaner possibilita um
diagnoéstico preciso, pois a partir deles
conseguimos ter uma malha tridimensional
da anatomia bucal do paciente (ANDRE et
al., 2020). Atualmente existem escaneres
que permitem a previsdo precoce de
desgaste dentario, detecta lesdes cariosas e
mostram onde tem acumulo de biofilme.
(LOIOLA et al., 2019).



O modelo digital obtido a partir do
escaneamento, trouxe um maior conforto ao
paciente, visto que ndo ha necessidade de se
preocupar com o incOmodo dos materiais de
moldagem tradicional (SIQUEIRA et al.,
2021). E, além disso, € um procedimento
rapido e eficaz, pois o cirurgido-dentista pode
eliminar etapas transoperatérias como a da
selecdo de moldeiras (POLIDO, 2010). A
partr do modelo digital, obtém-se
restauragbes de alta qualidade, guias
cirdrgicos para implante, reabilitagdes
protéticas e é possivel realizar
planejamentos ortodénticos (CECHELERO
et al., 2021).

Ha duas formas de trabalhar com o
modelo digital: o modelo digital propriamente
dito (disponivel em computador) e o
impresso. Essa tecnologia reduz também o
tempo de trabalho do laboratério, afinal, ndo
precisa vazar gesso, recortar e muito menos
montar em articuladores convencionais.
Além disso, é possivel imprimir o modelo
quantas vezes forem necessarias e eles
possuem um menor risco de fratura
(POLIDO, 2010).

1. A Odontologia digital nas
especialidades

1.1 Endodontia

Os  tratamentos  dos canais
radiculares calcificados tém se tornado cada
vez mais eficientes gragas ao Endoguide
(Guia impresso para acesso endodontico).
Essa tecnologia faz uso do escaner intraoral,
TCFC, modelos digitais e impressdes 3D a
fim de solucionar casos mais complexos,
evitando desgastes excessivos e desvios no
momento do acesso endoddntico (RIBEIRO
et al., 2020). Vale dizer que antes, dentes
com canais calcificados cujo tratamento nao
era possivel de forma tradicional,
necessitavam de intervengdo cirurgica. A
endodontia guiada tem tomado cada vez
mais espaco na rotina dos dentistas, pois a
partir dela esse indice de cirurgias tende a
diminuir, visto que muitos estudos tém
demonstrado a eficiéncia dessa tecnologia
(MAIA et al., 2019).

Dessa maneira, ressalta-se que
pacientes com dentes cujos canais séo de
dificil acesso podem ficar menos tempo nas

cadeiras odontolégicas, pois o Endoguide
diminui o tempo de tratamento. Além disso,
reduz o tamanho da cavidade no acesso aos
canais (preserva estrutura dental) e evita
imprevistos como por exemplo perfuragbes
que acabam gerando dor imediata e
sangramento intenso (CONNERT et al,
2019; DABROWSKI et al., 2022;
RODRIGUES et al., 2023).

Figura 4: Adébtagéo intraoral do éﬁdoguide
Fonte: CERO Imagem

1.2 Implantodontia

Os profissionais que atuam na
implantodontia também sdo beneficiados
com o fluxo digital em seu cotidiano, uma vez
que eles conseguem ter uma maior
segurangca durante as cirurgias, pois
atualmente o uso do escéner e da TCFC
(exame mais indicado para avaliar altura e
espessura dos ossos da maxila e mandibula)
possibilitam um planejamento digital prévio e
a confeccdo de guias cirdrgicos que
orientardo a posigdo tridimensional do
implante (BRITO et al., 2021). Dessa forma,
o risco de complicagbes, como por exemplo,
uma lesdo no canal mandibular, diminui
significativamente se o profissional seguir
todos os protocolos clinicos (CREMONINI et
al., 2015).

O planejamento reverso na
implantodontia gera uma diminuicdo do
tempo cirurgico. Ele é feito a partir de um
software CAD que possibilita informacbes
dimensionais importantes para uma melhor
qualidade (fungao e estética) na reabilitagao
implantossuportada (SALES et al., 2022).

O paciente submetido a uma cirurgia
de implante com o auxilio do fluxo digital
passa por uma cirurgia menos invasiva e
traumatica, o que faz, inclusive, com que ele
tenha um maior conforto pds-operatorio
(SANTOS et al., 2023).



Figura 5: Guia Cirurgico para implante
Fonte: Brito et al., 2021.

1.3 Periodontia

O periodontista também é favorecido
com a odontologia digital. Através da TCFC &
possivel diagnosticar, de forma precisa,
condi¢Ges periodontais como, por exemplo,
perdas osseas (ARAUJO et al.,, 2019). O
sistema CAD/CAM proporciona a produgao
de guias cirurgicos digitais para ajudar no
processo de remogao Ossea e gengival na
cirurgia de aumento de coroa clinica. Essas
tecnologias permitem uma maior
previsibilidade e eficacia dos tratamentos
(MIZUTANI et al., 2022).

O paciente consegue ter uma ideia de
como o sorriso ficara antes mesmo do inicio
da cirurgia. Dessa forma, ele tem maior
liberdade para decidir se esta de acordo ou
ndo com o tratamento. Ressalta-se que fazer
uma cirurgia periodontal guiada diminui o
risco de recessdes gengivais, dor e
sensibilidade (ALBERTON et al., 2019).

Figura 6: Guia cirurgico periodontal
Fonte: DE FREITAS et al., 2022

1.4 Cirurgia e
Bucomaxilofacial
Tanto para o cirurgido-dentista
quanto para o paciente, as cirurgias
odontolégicas podem se tornar menos
invasivas com o auxilio do fluxo digital. O
planejamento cirurgico para uma cirurgia
ortognatica virtual tridimensional tem um

Traumatologia

elevado nivel de detalhe e gera um maior
controle operacional. Hoje em dia existem
softwares que simulam virtualmente os
movimentos da maxila, mandibula e mento a
fim de criar um planejamento virtual e uma
intervencao cirurgica através do uso de guias
cirurgicos (OLIVEIRA et al., 2024).

A utilizagdo da tecnologia CAD/CAM
ajuda de forma eficaz na transferéncia do
planejamento para o momento da cirurgia,
deixando assim o procedimento menos
traumatico (melhor pds-operatoério) e com
mais otimizagédo do tempo (SCHMIDT et al.,
2022; DE ANDRADE LOIOLA et al., 2016).
Além disso, destaca-se que a tomografia
computadorizada auxilia a diagnosticar
traumas, anormalidades maxilomandibulares
e fraturas de face (ARAUJO et al., 2019).

Figura 7: Planejamento virtual cirurgico
Fonte: 3D Surgery

1.5 Odontopediatria

Os odontopediatras utilizam técnicas
de modelagem de  comportamento
diariamente em seus consultorios a fim de se
obter maior aceitagao por parte das criangas
aos tratamentos (MOREIRA et al., 2021).
Porém, mesmo assim, parte delas ainda
sentem medo no momento da anestesia.
Atualmente, existe a possibilidade da
administracdo da anestesia local ser
controlada por computador. Essa tecnologia
reduz a dor, visto que diminui a presséo no
momento da pungao anestésica (AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY et
al. 2020).

Com a finalidade de agilizar os
procedimentos, o cirurgido-dentista pode
fazer uso do escaner intraoral. Ele traz um
maior conforto a crianga, pois ndo precisa
usar os materiais de  moldagem
convencional, uma vez que eles possuem
gostos e odores que ndo sao bem aceitos
pelos pacientes (BURHARDT et al., 2016).



As restauragbes indiretas feitas para
dentes deciduos e permanentes dos
pacientes pediatricos também tiveram uma
melhora na estética e fungdo. Aléem de que
sdo procedimentos mais rapidos por causa
da tecnologia CAD/CAM (BURDE et al.,
2016).

Figura 8: Morpheus- Anestesia local
controlada
Fonte: Dental Shalon

1.6 Ortodontia

O diagnéstico na ortodontia, assim
como em todas as especialidades
odontolégicas, é uma importante etapa
clinica. A TCFC é utilizada em situagdes em
que as radiografias  bidimensionais
apresentam limitacdes. Ao eliminar as
sobreposicoes, essa técnica tridimensional
auxilia na avaliagdo cefalométrica, no
planejamento orto-cirdrgico, na localizagao
de dentes inclusos, na visualizagdo da
espessura do osso alveolar de suporte
(inclusive para colocagdo de mini implantes
de ancoragem ortoddntica) e na avaliagao do
movimento dentario nas regidbes de 0sso
atrésico (ARAUJO et al., 2019; NETO et al.,
2010).

O fluxo digital participa positivamente
no armazenamento da documentagdo do
paciente, diminuindo a necessidade de
grandes espacos fisicos e o risco de danos
ou perda. Nesse sentido, o digital contribui
com o0 meio ambiente, pois como
consequéncia reduz a geragao de residuos.
(CAMARDELLA et al.,, 2015; HSU et al.
2022).

O modelo digital obtido a partir do
escaneamento €& essencial para o
planejamento virtual. Embora alguns artigos
apontem para uma maior previsibilidade e
melhores resultados, esse assunto continua
controverso na literatura. O setup, técnica
utilizada para simular o tratamento

ortoddntico, atualmente pode ser feito de
forma virtual. Assim, ele demanda menos
tempo e facilita a comunicagdo entre o
profissional e o paciente (GUIMARAES et al.,
2021).

Os alinhadores confeccionados pelo
sistema CAD/CAM sao uma realidade e tem
se popularizado cada vez mais, pois
possuem muitas vantagens em relagdo aos
aparelhos ortoddénticos de braquetes. Dentre
elas podemos citar: maior conforto, estética
favoravel, facil higienizacdo e auséncia de
restricao alimentar (CAMARDELLA et al.,
2015; ROGRIGUES et al., 2019).

Figura 9: Alinhador ortoddntico
Fonte: Blog Odontoclinic

1.7 Protese

O sistema CAD/CAM tem alcangado
proteses fixas cada vez mais estéticas,
resistentes e bem adaptadas a estrutura
dental (FRAGOSO et al., 2024). Além disso,
o tempo de trabalho do dentista é otimizado,
pois as proteses podem ser entregues em
uma unica sessao a depender da tecnologia
disponivel no consultério e da complexidade
do caso (VANDENBERGHE et al., 2020).
Uma restauracao indireta pode ser projetada
em computador dentro de poucos minutos e,
a partir disso, fresa-la dentro de uma hora
(OZDEMIR et al., 2021).

A utilizacdo de articuladores digitais
tem tomado espago na pratica clinica dos
protesistas, pois os faz ter uma precisao
maior dos casos, além de superar as
limitagbes dos articuladores mecénicos
convencionais (modelos de gessos podem
sofrer distorcbes e o material utilizado para
registro de mordida pode sofrer deformagéao).
Utilizando essa tecnologia, € possivel
monitorar movimentos dinamicos inclusive
da articulagao temporomandibular



(MAESTRE-FERRIN et al., 2012; BOHNER
et al., 2016).

O paciente que busca um tratamento
protético tem uma maior previsibilidade e facil
entendimento ao dialogar com o dentista a
respeito do planejamento do caso. Ressalta-
se que ha uma maior seguranga no momento
de autorizar a realizagcdo dos procedimentos
apos visualiza-los na tela de um computador
(SALES et al., 2022).

Figura 10: Articulador virtual
| Fonte: Revista implantNews

1.8 Dentistica

A aparéncia do sorriso tem um
impacto significativo no bem-estar pessoal.
Atualmente, muitos pacientes estdo em
busca de um sorriso ideal e a area da
odontologia que tem como intuito solucionar
esse problema é a dentistica. Ela preconiza
a fungao e estética dos dentes e atualmente
tem utilizado do fluxo digital para alcangar
seus objetivos (GUEDES et al., 2021; MELO
et al., 2019).

A partir do avango da tecnologia,
foram desenvolvidas ferramentas
importantes no ambito da odontologia, tal
qual o software Digital Smile Design (DSD).
Ele permite que o cirurgido-dentista planeje

DISCUSSAO

A presente revisdo de literatura se
propbs a relatar os beneficios que a
odontologia digital trouxe ao cotidiano do
cirurgido-dentista e seus pacientes. Nesse
sentido, alguns trabalhos consideraram que
os profissionais e os pacientes tiveram uma

Além disso, foi observado a melhora
na comunicagao entre o dentista-laboratorio
e dentista-paciente, passando inclusive uma
maior seguranga no momento da autorizagao
dos procedimentos clinicos (SCHIERZ et al.,
2023; GUIMARAES et al., 2021; OLIVEIRA et

virtualmente, de forma completa, a
reabilitagdo oral e que o paciente tenha uma
previsao, antes mesmo de comegar, de como
podera ficar seu sorriso (CERVINO et al.
2019).

O planejamento virtual possibilita
fazer um enceramento digital, imprimir o
modelo em impressora 3D e produzir guias
de silicone para confeccionar as paredes
palatinas dos dentes, que receberdo as
facetas de resina composta. Além disso,
esse planejamento permite montar em
articulador virtual a fim de avaliar se essas
facetas futuramente falhardo ou nao por
interferéncias oclusais (LIMA et al., 2023).
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Figura 11: Software DSD
Fonte: Odontomania

1.9 Outras especialidades

Assim como nas demais areas
odontolégicas citadas anteriormente, as
outras especialidades também estdo
trabalhando com o fluxo digital. A exemplo
temos a Odontologia Legal que utiliza a
virtépsia como uma forma menos invasiva de
identificagdo humana, quando comparada a
necropsia, e a Harmonizagao Orofacial, que
utilizam escaneres faciais e softwares, que
geram uma maior previsibilidade de
procedimentos com alteragao volumétrica na
face (COELHO et al., 2022; MAl et al., 2021).

maior  previsibilidade do tratamento
odontoldgico ao fazer uso do fluxo digital em
seus consultorios. (SCHIERZ et al., 2023;
TALLARICO et al., 2020; ALBERTON et al,,
2019; MIZUTANI et al., 2022; GUIMARAES
et al., 2021; SALES et al., 2020 e CERVINO
et al., 2019)

al., 2023; CAMARDELLA et al., 2015; SALES
et al., 2020 e POLIDO, 2010).

Uma grande vantagem relatada nos
artigos € a agilidade que o fluxo digital traz a
rotina clinica dos dentistas em diferentes
especialidades odontologicas (CAMARGO et



al., 2018; ZAMPROGNO et al, 2023;
BURHARDT et al.,, 2016; POLIDO, 2010;
BURDE et al., 2016; LOIOLA et al., 2016 e
SCHMIDT et al., 2022).

Alguns autores afirmam que houve
uma melhora na qualidade dos tratamentos
ao utilizar escaneres e o sistema CAD/CAM.
(SCHIERZ et al., 2023; GOMES et al., 2022;
SIQUEIRA et al., 2021; SALES et al., 2022).
Outros trabalhos apontam que a TCFC faz
com que os diagnosticos sejam mais
precisos (NASCIMENTO et al., 2021; BRITO
etal., 2021; LIMA et al., 2011; ARAUJO et al.,
2019 e NETO et al., 2010).

Os pacientes tém um maior conforto
nas consultas, principalmente pela utilizagao
dos escaneres no momento da obtengao do
modelo digital da arcada dentaria, visto que a
moldagem convencional possui gostos e
odores mal aceitos por eles. (GOMES et al.,
2022; SCHIERZ et al., 2023, SIQUEIRA et
al., 2021 e BURHARDT et al., 2016).

As cirurgias podem se tornar menos
invasivas com a utilizagdo dos guias
cirargicos produzidos através do fluxo digital
(OLIVEIRA et al., 2024; LOIOLA et al., 2016
e SCHMIDT et al., 2022).

Ainda que existam inumeros
beneficios, o cirurgido-dentista precisa
aperfeicoar diariamente a técnica para evitar
erros ao utilizar as tecnologias, pois apesar
das grandes evolugdes, a odontologia digital
também traz novos desafios e limitagbes
(ANDRE, 2020; HAIDAR, 2023 e
CECHELERO et al., 2021). Nesse mesmo
sentido, alguns autores citaram como
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RESUMO

INTRODUGAO: O bruxismo é uma atividade parafuncional que consiste em apertar ou ranger os dentes diversas
vezes de forma involuntaria, podendo ser noturno ou diurno contudo considerado multifatorial. OBJETIVOS: O
objetivo dessa revisao integrativa da literatura é apresentar os indicadores para o diagnéstico do bruxismo do sono
infantil em diferentes faixas etarias. METODOLOGIA: Foram realizadas buscas na plataforma de dados eletronica
PubMed/Medline, utilizando os mesh terms bruxism, sleep bruxism e diagnosis. Foram considerados como critérios
de eleigéo estudos com criangas em idade de 0 a 18 anos, publicados entre 2014 a 2024 e que abordassem o
bruxismo do sono infantil e seus possiveis indicadores. RESULTADOS: Exames complementares como cortisol
salivar, polissonografia e eletromiografia ndo parecem ser parametros confiaveis para o diagnéstico de bruxismo do
sono infantil (BSI) diferente do que foi encontrado para o exame de ultrassonografia. Habitos de parassonia como
pesadelos e roncos assim como disturbios respiratérios parecem estar mais associados ao BSI. Em relagéo a
parametros psicoemocionais e relato dos pais, o estresse parece mais indicativo de BSI do que a ansiedade, e o
relato dos pais ndo pode ser considerado um indicativo para o diagnéstico de BSI. CONSIDERAGOES FINAIS:
Parassonias como pesadelo e ronco assim como o exame de ultrassonografia avaliando a espessura do musculo
masseter pode ser indicativos para o diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Bruxismo do sono; Bruxismo infantil; Diagndstico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Bruxism is a parafunctional activity that consists of involuntarily clenching or grinding teeth
repeatedly, which can occur during the day or night also being considered multifactorial. OBJECTIVES: The aim of
this integrative literature review is to present the indicators for the diagnosis of sleep bruxism in children across
different age groups. METHODOLOGY: Searches were conducted on the electronic database platform
PubMed/Medline using the mesh terms "bruxism," "sleep bruxism," and "diagnosis." Studies involving children aged
0 to 18 years, published between 2014 and 2024, that addressed sleep bruxism in children and its potential indicators
were included. RESULTS: Complementary exams such as salivary cortisol, polysomnography, and
electromyography do not seem to be reliable parameters for diagnosing pediatric sleep bruxism (PSB), differing
from the findings related to the ultrasound examination. Parasomnias such as nightmares and snoring, in the same
way as respiratory disturbances, seem to be stronger associated with PSB. Regarding psychological and emotional
parameters and parental reports, stress appears to be more indicative of PSB than anxiety, and parental reports
cannot be considered a reliable indicator for diagnosting PSB. CONCLUSIONS: Parasomnias such as nightmares
and snoring, as well as ultrasonography evaluating the masseter muscle thickness, may serve as potential
indicators for the diagnosis of sleep bruxism in children.

KEYWORDS: Sleep bruxism; childhood bruxism; Diagnosis

INTRODUGAO

O bruxismo do sono (BS) é definido
como uma atividade parafuncional que se
caracteriza como o ato de apertar os dentes,
ranger ou realizar o empuxo da mandibula de
forma involuntaria ou voluntaria. Pode ser
classificado como BS, que é aquele que
ocorre durante o sono e pode ser ritmico e
ndo ritmico, e bruxismo em vigilia (BV)
caracterizado como um toque forgado dos

dentes quando o paciente esta acordado
(Lobbezoo et al., 2018).

O bruxismo pode ser classificado em
primario, quando o fator causador é
desconhecido, ou seja, € um disturbio cronico
e controlado pelo sistema nervoso central. E
0 bruxismo secundario ocorre quando o
paciente €& exposto a alguma condigao
ambiental especifica como estresse (Bader
et al., 2000).



Ha alguns anos o BS tinha como
definicdo as parassonias, que sao disturbios
determinados por movimentos anormais
durante o sono. Atualmente passou a ser
classificado como uma desordem que tem
seu controle no sistema nervoso central e ndo
no periférico (AASM, 2005).

O bruxismo do sono infantil (BSI) por
sua vez, € aquele que ocorre em criangas de
0 a 18 anos durante o sono e tem fatores
etiologicos diversos e complexos (Restrepo
et al., 2001). Nao pode ser considerado como
algo fisioldgico (Gunnar et al., 2003) podendo
ser visto como um indicativo de alguma
alteracao funcional, estrutural, psicologica ou
sistémica (Castroflorio et al., 2015). Também
€ possivel fazer conexdes do BSI com
hiperatividade, déficit de atengdo e
sonoléncia (Saulue et al., 2015).

A prevaléncia de BSI varia de 5,9% a
49,6% para criangas (Machado et al., 2014).
O BSI pode ocorrer a partir de habitos
deletérios da infancia que influenciam
diretamente na sua chance de
desenvolvimento elevando esse risco em até
cinco vezes mais (Simbes-Zenari et al,
2010).

A acao continua de ranger os dentes,
mesmo que somente durante a noite pode
acarretar consequéncias nas estruturas de
mastigacdo, gerando sinais e sintomas,
como: dores de cabecga, hipertrofia dos
musculos da mastigagao, desgaste dentario,
fraturas radiculares, aumento na
sensibilidade, pulpite, necrose pulpar,
recessao gengival e inflamacao (Saulue et
al., 2015).

A forma mais utilizada atualmente
para o diagnostico do BSI € a associagao do
questionario associado ao exame clinico,
tendo como sua principal vantagem o baixo
custo. Usualmente o principal sintoma
considerado para o diagnostico do BSI pelo
odontopediatra € o relato do ruido de ranger
os dentes (Barbosa et al., 2015). Entretanto a
parcialidade nas respostas dadas pelos
pacientes, pais ou responsaveis torna esse
meétodo impreciso (Rios et al., 2018).

Disponivel e considerado padrédo ouro
para o diagnoéstico do BS em adultos temos o
exame de polissonografia. Esse exame tem
como finalidade monitorar a atividade
cerebral por meio do eletroencefalograma
(EEG) (Carra et al., 2012) e possui algumas

limitagbes como alto custo, tempo do
paciente e colaboragdo. Para o diagndstico
de BSI a literatura ainda nido apresenta
resultados com niveis considerados
confiaveis para o exame de polissonografia
(Restrepo et al., 2016).

Este estudo visa descrever os
principais indicadores para o diagnéstico de
BSI em criangas e adolescentes de 0 a 18
anos. Para isso, serao discutidos diferentes
indicadores diagnosticos, avaliando-se sua
consisténcia e confiabilidade. Primeiramente,
os diversos indicadores do BSI serdo
apresentados e analisados para proporcionar
uma visdo abrangente dos sinais dessa
condicdo. Em seguida, serao avaliados os
exames complementares, com foco em sua
precisao e aplicabilidade no diagndstico. Por
ultimo, examina-se a confiabilidade dos
relatos dos pais ou responsaveis como uma
fonte diagnostica, considerando a
importancia dessa percepgdo no contexto
clinico do BSI. Essa abordagem visa
contribuir para praticas mais eficazes e
sustentadas no diagnéstico e manejo do BSI
na infancia e adolescéncia.

Nesse cenario,b, a falta de
uniformidade nos métodos de diagndstico
reflete diretamente na prevaléncia e na
variabilidade do diagnéstico do BSI. O BSI
apresenta uma prevaléncia que varia de 5,9
a 49,6% da populagao infantil, contudo, nao
existem indicadores concretos para o seu
diagnostico. Os sinais e sintomas clinicos
comumente utilizados para a detecgdo do
bruxismo nem sempre sao confiaveis e,
portanto, existe a necessidade de se
estabelecer métodos mais precisos para um
diagnéstico preciso e com confiabilidade.

METODOLOGIA
Fontes de estudo

A busca dos artigos foi realizada na
base de dado eletrénica MEDLINE/PubMed.
Foram eleitos para o estudo artigos dos
ultimos 10 anos (2014 - 2024) e ndo houve
restricdo quanto ao idioma de publicagdo. A
ultima busca foi realizada em 09 de maio de
2024.

Estratégias de pesquisa

Dois pesquisadores realizaram os
processos de selegao dos artigos, coleta de
dados e analise de risco de viés de forma



independente e a estratégia de busca foi
guiada por meio dos Mesh termos bruxism,
sleep bruxism e diagnosis. Foram aplicados
os filtros de tempo e idade para refinar a
busca.

Inicialmente 46 artigos foram
encontrados e selecionados para compor o
estudo. Foi realizado a leitura do abstract dos
46 artigos e ap0s a leitura foram excluidos 18
estudos e os outros 28 foram lidos em sua
integralidade. Apds a leitura integral, 13
artigos foram excluidos por ndo atenderem
os critérios de inclusao, sendo elegiveis para
esse estudo 15 artigos (fluxograma 1).

Critérios de inclusao
Foram considerados como critérios de
inclusao para esta revisao:

Estudos sobre bruxismo do sono em
criancas e adolescentes de 0 a 18 anos;

Estudos sobre indicadores para o
diagnostico de BS;

Critérios de exclusao
Foram considerados como critérios de

RESULTADOS

Nesta revisdo foram encontrados 46
artigos sobre BSI, dos quais apenas 15
correspondiam a estudos que apresentavam
possiveis indicadores para o diagnostico de
BSI.

O BSI é mais comum no sexo
masculino (61,2%) do que no sexo feminino
(38,8%) e existe um aumento na sua chance
de desenvolvimento quando algum familiar ja
apresentou esse ou outros habitos
correlacionados como sonambulismo,
ansiedade e disturbio do sono (Us & Us,
2021).

Cerca de 99% dos adolescentes com
bruxismo do sono ou em Vvigilia,
apresentaram pelo menos um dente com
desgaste (Prado et al., 2023).

Os resultados foram divididos
didaticamente em tépicos e podem ser
observados abaixo e estdo resumidos no
quadro de numero 1 apresentado logo apos
os topicos.

Anatomia do paciente
O bruxismo do sono tem maior
prevaléncia na dentadura mista, quando

exclusao para esta revisao:

Estudos com populagéo alvo maior que 18
anos de idade;

Estudos que abordavam outros tipos de
bruxismo diferentes do BSI;

Publicagbes com mais de 10 anos;

Estudos que avaliavam o BSI em pacientes
nao tipicos/especiais.

Extracao e sintese de dados

Apos a selecao inicial dos estudos e
a leitura do abstract, dois revisores
entrepuseram as informagbes dos estudos
elegiveis de forma independente e em
duplicata em tabelas estruturadas. Duvidas e
discrepancias foram discutidas e, quando
nao foi possivel chegar a um consenso, um
examinador foi consultado. Apds a selegao
inicial a leitura integral dos artigos
selecionados foi realizada e para cada estudo
incluido, foram registrados sistematicamente
em tabelas os seguintes dados: detalhes da
publicacdo (autor e ano), objetivos,
metodologia, resultados e conclusdo dos
estudo.

comparada com a dentadura decidua
(Massignan et al., 2018).

Marcas de mordida na mucosa
bucal podem ser utilizados como método
para diagnéstico clinico complementar para
BSI (Salgueiro et al., 2021).

Criancas com BSI apresentam
aspecto de rosto cansado e frequentes
relatos de dores de cabega ou dores
mandibulares (Alencar et al., 2016).

Parametros socioeconémicos

Os padrdes do sono nao sofrem
diferencas quando comparados as diferentes
camadas socioeconémicas (Ribeiro et al.,
2018).

A influéncia das condigoes
socioeconémicas parece nao influenciar nos
comportamentos do sono (Restrepo et al.,
2017) e consequentemente podem néao estar
relacionados com o desenvolvimento do BSI.

Parametros emocionais do BSI

Em relagdo aos aspectos clinicos a
sensibilidade ao estresse parece estar mais
relacionada ao BSI do que a ansiedade
(Alfano et al., 2018).



Parassonias como ronco e pesadelo
elevam em até dezoito vezes a chance de
desenvolvimento do bruxismo do sono
(Alencar et al., 2016).

O bruxismo do sono foi mais
prevalente entre adolescentes, vitimas de
bullying verbal na escola ou agressores que
pertenciam a familias de um nivel
socioecondémico maior (Fulgencio et al.,
2016).

Luzes e sons nado apresentam
relagdo com o desenvolvimento do BSI,
entretanto pesadelos e horas de sono
reduzidas estdo associadas aos quadros de
BSI. (Ribeiro et al., 2018)

Fatores como atraso no inicio do
sono, ansiedade do sono, vigilia do sono,
assistir telas/TV antes de ir para a cama e
parassonias aumentam as chances de
desenvolvimento do BSI (Ribeiro et al.,
2018). Além disso, o despertar noturno
também parece estar associado ao BSI
relatado pelos pais (Restrepo et al., 2017).

Exames complementares bioquimicos

A dosagem do cortisol salivar em
criangas nao mostrou niveis aumentados em
pacientes com diagnostico de BSI. Em
pacientes adultos o cortisol se apresenta
aumentado (Fritzen et al., 2021).

Exames complementares de imagem
Para exames complementares no

diagnostico do BSI a correlagao dos aspectos
clinicos e dos exames de
eletromiografia/eletrocardiograma se
mostraram baixas (Castroflorio et al., 2015) e
em outros estudos estes mesmos exames
nao foram significativamente correlacionados
com o bruxismo do sono (Restrepo et al,
2018).

O exame de polissonografia nao
apresenta niveis de concordancia com o
relato de bruxismo descrito pelos pais (Alfano
et al., 2018) e apresenta resultados limitados
para o diagnostico o BSI (Restrepo et al.,
2016).

Em relagéo a ultrassonografia o uso
desse pode contribuir com o diagndstico de
bruxismo mostrando uma maior espessura
do musculo masseter bilateralmente sem
diferencgas entre idades e/ou sexo (Tatli et al.,
2023).

O exame de eletrografia por onda de
cisalhamento mostra por meio da avaliagao
da rigidez da articulagao temporomandibular
resultados maiores em pacientes com BSI
(Ozturk et al., 2022).

Parametros respiratorios

Disturbios respiratorios do sono
aumentam o risco do BSI (Ribeiro et al.,
2018) e parecem estar associados ao BSI
relatado pelos pais (Restrepo et al., 2017).

Quadro 1: Resumo dos artigos incluidos nesta reviséo

TiTULO AUTOR RESULTADOS

CONCLUSAO

Mé qualidade do sono e

Massignan et

Os resultados mostram uma prevaléncia do

Ha uma maior preponderancia de BS

prevaléncia de provavel al., 2018 BS de 22,3% na dentigéo primaria e 32,7% na na denticdo mista quando comparado a
bruxismo do sono em mista. O provavel BS foi correlacionado com a denticdo primaria. O bruxismo do sono
denticbes primérias e ma qualidade do sono na denticdo mista, foi correlacionado a uma ma qualidade
mistas: um estudo melhorando com a idade. Quanto ao sexo, do sono em criangas de 8 a 10 anos.
transversal nivel socioecondmico, escolaridade e

desgaste dentario n&o foi associado ao BS em

ambas as denti¢oes.
Concordancia entre o Castroflorio Dos 45 individuos incluidos no estudo, 26 Os resultados da avaliagéo clinica nao|

diagndstico clinico e portatil
de EMG/ECG do bruxismo
do sono

et al., 2015

tinham o diagnostico do BS e 19 ndo. A
relagéo entre o diagnéstico clinico e o uso do
eletromiografico para diagndstico do bruxismo
do sono foi considerado baixo, com uma
concordancia de 62%.

estéo relacionados com o diagnéstico de
BS feito com um gravador portétil de
eletromiografia/eletrocardiografia.




Diagndstico e prevaléncia |Prado etal.,
de provavel bruxismo 2023
acordado e do sono em
adolescentes: uma analise
exploratéria

125 adolescentes com relatos de BS em
alguma atividade. Quando foi considerado o
BV, a prevaléncia do relato e da atividade de
ranger e/ou apertar os dentes foi de 51,6%
(208). Quase todos os adolescentes
envolvidos (99%) mostraram pelo menos um
dente com desgaste de atrito (98,5% no
esmalte e 0,5% na dentina), com um ndmero
médio de 12,4 (+5,7) dentes envolvidos.

A inconsisténcia para a prevaléncia de
provavel bruxismo acordado e bruxismo|
do sono em adolescentes, influenciados
pelos diferentes sinais clinicos como,
recuo da lingua, linha alba, numero de]
dentes com desgaste o qual poderia sen
utiizado como indicadores  paral
diagnésticos do BSI. Contudo cefaleias|
frequentes, dor a palpagdo no masseter
e musculo temporal foi associado ao|
relato de BV e BSI.

Concordancia entre a
medida da atividade 2017
maxilar-muscular com
eletromiografia portatil de
canal Unico e
polissonografia em criangas

Restrepo et al.,

A frequéncia do BSI foi de “as vezes” em 12
(25,5%) e “usualmente” em 19 (40,4%) das
criangas que fizeram parte desse estudo, de
acordo com o relato dos pais. Foi realizado o
exame simultaneamente com GrinCare
Measure e eletromiografia na polissonografia,
a qual ndo obteve resultados significativos
para ser usado como indicador de BSI.

A medicdo da eletromiografia com
GrinCare Measure n&o foi precisa para
detectar o BSI. Nao havendo vantagens|
das avaliagbes muiltiplas com GrinCare)
Measure.

O diagnostico de Fulgencio et Um total de 205 adolescentes apresentou O possivel BSI foi mais recorrente
possivel

bruxismo do sono pode al., 2016 BS. Esta parafuncéo foi mais prevalente entre entre o0s adolescentes que se

auxiliar na deteccédo de adolescentes vitimas de bullying verbal na envolveram em bullying verbal na escola,

casos de bullying escolar escola, vitimas/agressores que pertenciam a 0 que sugere que essas situagbes pode

verbal e medir a satisfagdo familias de um maior nivel socioeconémico estar associadas ao desenvolvimento do

com a vida de BSI.

adolescentes

Bruxismo detectado por Alfano et al., Os resultados indicam baixa concordancia Quase 1/3 das criangas apresentou

polissonografia em criangas 2018
esta associado a queixas
somaticas, mas nao a

ansiedade

Efeito da fotobiomodulagédo Salgueiro et al.,

no cortisol salivar, forca 2021
muscular mastigatoria e

sinais clinicos em criangas

com bruxismo do sono: um
ensaio clinico randomizado

e controlado

Niveis de cortisol salivar em Fritzen et al.,
adultos e criangas com 2021
diagndstico de bruxismo

uma revisao sistematica e

meta- analise

entre a polissonografia detectada e o BSI
relatado pelos pais, apontam que o relato dos
pais isoladamente ndo € um método confiavel
para deteccdo do BSI. A falta de associacédo
entre BSI e a ansiedade sugerem que a
sensibilidade ao estresse esta mais
correlacionada com o BSI do que a prépria
ansiedade.

As criangas do grupo 1 que foram tratadas com
fotobiomodulagao, apresentaram marcas de
mordida mais baixa em ambos os lados em
comparagdao com os do grupo 2 que foram
tratados com placas oclusais, bem como o
grupo 3 e 4.

Apés todos os critérios de elegibilidade seis
estudos foram inclusos na pesquisa. Destes 6
estudos dois eram referentes a criangas e
foram utilizados para caso-controle com a
intencdo de analisar a relagdo do nivel de
cortisol salivar em criangas, o qual nao foi
observado diferencgas significativas em relagéo
ao grupo controle.

Em outra fase foi desenvolvido seis estudos
primarios,

envolvendo 854 participantes o qual
preencheram os critérios de elegibilidade e
foram incluidos.

evidéncia do bruxismo do sono baseado
na polissonografia. A presenga do BSI
esteve mais associada a dores
musculares e de estdmago, e as criangcas
com bruxismo do sono tiveram mais
tempo acordado apds o inicio do sono do
que aquelas sem o habito.

As marcas de mordida na mucosa bucal
podem ser utilizadas como sinal
complementar para o diagnéstico clinico
do BSI.

Os niveis de cortisol salivar em criangas
com BSI em comparagdo com o grupo
controle ndo se apresentou elevado,
diferente do nivel de cortisol salivar em
adultos que apresentam BS.



Avaliagéo da relagdo entre Us & Us. 2021.
bruxismo do sono e habitos

de sono em criangas em

idade escolar

Ribeiro et al.,
2018

Associagéo de possivel
bruxismo do sono em
criangas com diferentes
perfis cronotipicos e
caracteristicas do sono.

Comportamentos do sono  Restrepo et al.,
em criangas com diferentes 2017
frequéncias de bruxismo do

sono relatado pelos pais

Acuracia diagnodstica do uso Restrepo et al.,
de bruxismo do sono 2016

relatado pelos pais em

estudo polissonografico em

criancas

Foi observado BSI em 160 criangas dos 500
envolvidos na pesquisa, tendo maior
prevaléncia no sexo masculino. A presenca de
bruxismo em qualquer um dos membros da
familia aumentou o risco de forma significativa
para o desenvolvimento do BSI em criancga.
Desgaste dentario, cefaleia, morder objetos,

roer unhas, sonambulismo, ansiedade do
sono, disturbios respiratérios do sono,
parassonias, dificuldade ao acordar e

resisténcia ao deitar-se foram maiores em
criangas com BS.

No quesito das caracteristicas do sono, o
presente estudo ndo encontrou associagédo
entre bruxismo e duragado do sono bem como
o uso da PSG. Em contrapartida, encontraram
uma associagdo significativa entre BSI
naqueles que apresentaram noites de sono
reduzidas a menos de 8 horas diarias. O BSI
nao foi associado ao sono com luzes ou sons
ligados. Quanto aos fatores encontrados de
associagcdo ao bruxismo do sono, temos os
pesadelos.

Tanto no resultado final, quanto nas camadas
socioecondmicas, os padrdes de sono foram
considerados iguais. O resultado com maior
probabilidade do BSI nos diferentes grupos foi
observado no quesito "hora de dormir durante

os finais de semana" na camada
socioecondmica média, “hora de dormir
durante a semana" na camada
socioecondmica alta. Na camada

socioeconémica baixa, os itens "vai para a
cama ao mesmo tempo", "adormece em 20
minutos” e "assiste TV e/ou outras telas antes
de ir para a cama" apresentaram valores
significativamente maiores para o bruxismo do
sono. Os disturbios do sono e parassonias
também foram avaliados tendo relevancia no
"atraso do inicio do sono", "ansiedade do
sono", ‘"vigilia noturna" e "disturbios
respiratorios do sono", o qual aumentaram a
prevaléncia do bruxismo do sono.

23 pais referiram que seus filhos tinham
bruxismo do sono. Com base nos critérios de
adultos para referéncia na relagdo da
polissonografia/BS foi avaliado um total de 37
criangas. Considerando a polissonografia
como padrao-ouro.

Ao avaliar o bruxismo do sono utilizando a
polissonografia, verificou-se que havia 18
criangas com BSI grave/moderada e nove com
BSI de baixa frequéncia. Apds as analises a
variabilidade dos achados referentes a
prevaléncia de SBI em criangas deve-se a falta
de critérios validados de PSG/SB para
criangas.

Conclui-se que pais e responsaveis nao
possuem conhecimento e consciéncia de
forma adequada sobre o BSI nas
criangas e o estudo sugere que BSI pode
estar associado aos disturbios do sono.

O estudo apresenta insuficiéncia das
amostras na pesquisa com relagdo do
diagnodstico do BSI com o uso da PSG.
No entanto o estudo sugere que BSI com
ruido possui grande concordancia com o
relato dos pais, sendo 83% com relagao
ao relato/diagnostico.

Alguns disturbios do sono e parassonias
como atraso do inicio do sono, despertar
noturno e disturbios respiratérios do sono
parecem estar associadas ao BSI
relatado pelos pais. A influéncia das
condicbes socioeconémicas nos
comportamentos de sono parece néo
influenciar.

Essa pesquisa ndo apoia os métodos de
relato ou PSG para diagnostico do BSI
em criangas, como equivalente a PSG
como critério disponivel para adultos.



Estilo de vida e disturbios Alencar et al,,
faciais orais associados ao 2016
bruxismo do sono em

criancas

Provaveis efeitos do Tath et al.,
bruxismo na espessura do 2023
musculo masseter em

criangas: avaliagao

ultrassonografica

A utilidade de avaliar Ozturk et al.,
quantitativamente a rigidez 2022

do disco da articulagcao
temporomandibular

Considerando as possiveis parassonias
associadas ao BSI, a regressdo logistica
backward stepwise revelou que pesadelos e
roncos tém grande probabilidade de estarem
associados ao BS e BSI. Na verdade, a
pesquisa mostra que pesadelos aumentam a
chance de a crianga desenvolver BSI em 18
vezes. Contudo, babar, falar durante o sono,
despertar, sonambulismo e enurese noturna
nao demonstraram associacdo no modelo
final. A pesquisa revelou que as criangas com
bruxismo tém piores consequéncias no seu
despertar e consequentemente na sua ATM.
Durante o estudo n&o houve restricdo quanto a
idade das criangas ou sexo. No grupo de
estudo, 25 criangas (89,3%) tinham BSI e 3
(10,7%) tinham BV. Os valores médios da
espessura do musculo masseter nos lados
direito e esquerdo foram significativamente
maiores em criangas com BSI tanto na posicédo
relaxada quanto na contraida

Na utilizagdo da elastografia por onda de
cisalhamento (SWE), para diagnostico do BSI
os valores médios de elasticidade e velocidade
das partes anterior e intermediaria do disco
foram  significativamente = maiores  nos
pacientes com BSI.

A presenga de pesadelos e roncos foi
associada ao bruxismo em criangas.
Além disso, o0 bruxismo provoca
consequéncias na vida das criangas, ndo
sO nas suas rotinas diarias, mas também
nas suas queixas de dores orofaciais e
de cabeca, e na sua aparéncia pela
manha.

A espessura do musculo masseter foi
significativamente maior em criancas
com bruxismo. Mostrando assim que a
ultrassonografia pode proporcionar uma
oportunidade para o estabelecimento
precoce do BSI em criangas.

Conclui-se que o método de avaliagao
utilizando elastografia por onda de
cisalhamento para o diagnostico do BSI
pode ser considerada uma forma eficaz
para diagnéstico em criangas e

com elastografia por onda
de cisalhamento em
adolescentes com bruxismo

Contudo ndo foi encontrado correlagdo de
forma significativa entre os valores da
elastografia por onda de cisalhamento de
elasticidade e velocidade para com a idade ou
duragao do bruxismo.

adolescentes. Visto que no bruxista,
encontram-se valores maiores de rigidez
que ocorrem nas

partes anterior e intermediaria do disco|
da ATM.

Fonte: Elaborado pelos autores.

DISCUSSAO

Um estudo realizado por Massignan
e colaboradores (20718) em criangas de fase
escolar de 2, 8 e 10 anos, com BSI em
dentadura decidua e mista, mostrou que
esse habito afeta uma parte significativa
dessas criangas com estas dentaduras em
prevaléncia de 22,3% a  32,7%,
respectivamente. Esse mesmo estudo
demonstrou que o BSI esta frequentemente
relacionado a ma qualidade do sono, que
segundo os autores tende a melhorar com o
crescimento e nao possui correlagao do BSI
com classe socioecondmica e nivel de
escolaridade da crianga.

Embora os horarios de dormir e
acordar sejam, em geral, semelhantes entre
diferentes grupos sociais de criangas os
disturbios do sono merecem atengéo
especial segundo Restrepo e colaboradores
(2017). Esses autores avaliaram por meio de
questionario pais de 1475 criangas
colombianas com idades entre 9,8 + 1,6
anos. As criancas eram pertencentes a 3

camadas sociais diferentes e o0s pais
preencheram um questionario sobre o sono
de seus filhos com intuito de investigar
critérios como o "atraso do inicio do sono",
"ansiedade do sono", "vigilia noturna" e
"disturbios respiratérios do sono". Apds a
investigagdo os autores identificaram que
parassonias podem aumentar a frequéncia
do BSI, entretanto a classe socioecon6mica
parece nao influenciar nos casos de bruxismo
do sono, assim como demonstrado
anteriormente por Massignan e
colaboradores (2018).

Ozturk e colaboradores (2022) em
um estudo avaliando a rigidez do disco da
articulagdo temporomandibular (ATM) em
adolescentes com BSIl, por meio da
elastografia por ondas de cisalhamento,
mostraram que os niveis de rigidez eram
significativamente mais elevados nos
pacientes com BSI, sem, no entanto,
conseguir estabelecer uma correlagao direta
com a duragao do habito. Portanto os niveis
derigidez da ATM podem ser indicativos para



o diagnéstico do BSI.

Além das questdes de qualidade do sono e
alteracdes da ATM um estudo realizado por
Castroflorio e  colaboradores  (2015)
investigou o uso da eletromiografia como
uma ferramenta complementar no
diagndstico do BSI. Os autores avaliaram um
grupo de 45 criangas com idade de 2 a 10
anos que apresentavam um ou mais sinais e
sintomas do BSI. Nesse estudo as criangas
realizaram uma medi¢do de eletromiografia
utilizando um dispositivo portatil, que permitiu
a gravacado simultdnea dos sinais de
eletromiografia. Com isso o0s autores
encontraram uma correlagéao da
eletromiografia com episédios de BSI em
aproximadamente 62% dos casos, sugerindo
que, embora a eletromiografia possa
contribuir para o diagndstico esse exame
sozinho n&o é suficiente.

Assim como Castroflorio e
colaboradores (2015) outro estudo de
Restrepo e colaboradores (2016) investigou
os possiveis indicadores do BSI por meio de
relato dos pais e exames complementares
como a polissonografia (PSG) e o relato dos
pais de forma isolada. Os autores avaliaram
37 criangas com idade média de 9,2 anos e
encontraram que o relato dos pais €
insuficiente para o diagnéstico do BSI bem
como o uso da PSG que em adultos € usada
como método de diagnostico.

Em outro momento Restrepo e
colaboradores (2017) investigaram o BS| em
47 criangas com idades de 9,3 + 1,7 anos,
avaliando a atividade do musculo
mastigatério por cinco noites consecutivas
com GrinCare Measure (GCM) e na ultima
noite simultaneamente com a PSG. Assim
como no estudo anterior de 2016 Restrepo e
colaboradores (2017) reafirmam que o relato
dos pais ou responsaveis ainda sao
inconsistentes para o diagnéstico do BSI,
com uma concordancia de 40%, bem como a
inconsisténcia para diagnostico do BSI nas
medic¢des simultdneas da atividade muscular
com GCM durante a PSG.

Complementando essas
informagdes, a pesquisa de Alfano e
colaboradores (2018) investigou 31 criangas
com idades compreendidas entre 7 e 11 anos
que completaram uma  noite de
monitoramento por PSG e sete relatorios
diarios de sintomas. Por sua vez, como nos

estudos anteriores os autores identificaram
uma baixa concordancia para o diagnostico
do BSI por meio da PSG e do relato dos pais.
Além disso, os autores ainda acrescentam
que o BSI parece estar mais associado a
uma sensibilidade ao estresse do que a um
padrao de ansiedade.

Em outro estudo avaliando o exame de
ultrassonografia Tatli e colaboradores (2023)
compararam a espessura do musculo
masseter em criangas com BSI. Cinquenta e
duas criangas com denticdo mista e com
idades compreendidas entre 7 a 12 anos
compuseram o estudo e os autores nao
encontraram diferenga no que se refere a
idade ou sexo. Por outro lado, os valores
meédios da espessura do musculo masseter
de forma bilateral foi significativamente
maior em criangcas com BSI tanto na
posicdo relaxada quanto na de contragao.
Com isso esse estudo mostra a efetividade
do uso da ultrassonografia na medigdo do
musculo masseter como forma de exame
complementar para o diagnostico BSI.

Outros exames estudados para o
diagnostico do BSI compreendem os exames
complementares bioquimicos. Uma reviséo
sistematica com meta-analise realizada por
Fritzen e colaboradores (2021) avaliou o
nivel de cortisol ao acordar em criangas com
idade de 6 a 8 anos. Os autores afirmam que
adultos com BS apresentam o nivel de
cortisol aumentado ao acordar, porém, em
criancas com BSI os niveis ndo se
apresentam de forma aumentada ou
alterada, tornando o exame ineficaz para o
diagnostico do BSI.

Por sua vez Salgueiro e
colaboradores (2018) investigaram 76
criangas com idade média de 6 a 12 anos as
quais foram divididas em grupos para avaliar
a relagdo do BSI com os niveis de cortisol
salivar, cefaleia e sinais clinicos de marcas
de mordidas na mucosa. Os autores
encontraram marcas de mordida
unilateralmente ou bilateralmente na mucosa
bucal de todos o0s pacientes que
apresentavam BSI, assim como relatos de
cefaleia constantes. Por outro lado,
alteragbes do nivel do cortisol salivar ndo
foram observadas em decorréncia do BSI
como demonstrado também por Fritzen e
colaboradores (2021).

Assim como para Salgueiro e



colaboradores (2018) o estudo de Us & Us
(2021) também avaliaram a associagao entre
BSI e cefaleia avaliando os habitos do sono e
BSI em 502 criangas com idades entre 6 e 12
anos mostrando que a cefaleia esta presente
nesses pacientes. Além disso, os autores
mostraram que a prevaléncia do BSI é maior
no sexo masculino e sua chance de
desenvolvimento aumenta quando algum
familiar ja apresenta o habito, bem como a
ansiedade, desgastes dentarios e habitos
dentarios como morder objetos também
estao aumentados.

O BSI também pode ser
desencadeado a partir de alguma condigao
ambiental especifica e Fulgencio e
colaboradores (2016) em seu estudo
investigaram a possivel associagdo entre
BSI e bullying verbal em adolescentes de
13 a 15 anos. Os autores concluiram que o
habito do bruxismo se torna mais prevalente
entre as vitimas de bullying verbal e
vitimas/agressores que pertenciam a familias
de um maior nivel socioeconémico. Embora
Restrepo e colaboradores (2016) e (2017)
afirmem que o relato dos pais possui baixa
concordancia com o diagnéstico do BSI,
Ribeiro e colaboradores (2018)
apresentam em seu estudo que o diagndstico
do BSI associado ao relato dos pais, no que
diz respeito ao bruxismo com ruido, mostra
uma concordancia de até 83% com o
diagndstico do BSI. Em seu estudo realizado
com 220 criangas com idades de 3 a 12 anos
aplicou-se trés questionarios aos pais e
responsaveis, com o objetivo de avaliar a
existéncia da associacdo entre possivel BSI
com perfis e cronotipos especificos do sono.
No que diz respeito as caracteristicas do
sono, a pesquisa ndo apresentou relagdo
com o BSI, entretanto foi possivel uma
associacdo do BSI com horas de sono
reduzidas, onde ficou demonstrado que
menos de 8 horas de sono diarias e
pesadelos podem estar associados com o
BSI.

Avaliando a rotina do sono e historia
de dores orofaciais em criangas com BSI,
Alencar e colaboradores (2016) realizaram
um estudo abrangendo 839 criangas e
adolescentes com idade de 3 e 16 anos. O
estudo dividido em duas partes prop0s avaliar
a prevaléncia BSI e identificar a associagcéo
do BSI com aspectos sociodemograficos,

caracteristicas do estilo de vida, disturbios
orofaciais e atividade muscular do musculo
masseter. Considerando a associagao
desses fatores para o desenvolvimento do
BSI o estudo mostra relagdo com roncos,
aspectos faciais de cansago ao acordar e
pesadelos, sendo que este ultimo aumenta a
predisposigao ao BSI, como mencionando
por Ribeiro e colaboradores (2018), em até
18 vezes.

Por sua vez Prado e colaboradores
(2023) realizaram uma analise exploratéria
da provavel prevaléncia do BS e BV em
criancas e adolescentes, investigando 403
adolescentes com idade média de 14,3+ 1,5
anos através de um questionario e exame
clinico. Os autores relatam que quase todos
os adolescentes (99%) com o diagnostico de
bruxismo do sono ou vigilia apresentaram
pelo menos um dente com desgaste de atrito,
sendo 98,5% desses desgastes no esmalte e
0,5% na dentina e com uma média de 12,4%
dos dentes envolvidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnostico de BSI pode ser
complementado por diferentes métodos,
embora alguns tenham limitagdes quanto a
sua confiabilidade. A ultrassonografia, bem
como a elastografia por ondas de
cisalhamento por exemplo, pode ser util na
avaliacdo, avaliando a espessura do
musculo masseter e a rigidez do disco
da ATM respectivamente, fornecendo
informacdes adicionais sobre possiveis
alteracdes relacionadas ao BSI. No entanto,
a polissonografia, amplamente reconhecida
como padrdo ouro no diagndstico de
disturbios do sono em adultos, néao
apresenta a mesma aplicabilidade para o
diagnostico de BSI em criangas e
adolescentes, o que limita sua utilidade nesse
contexto. A eletromiografia, por sua vez,
também se mostra pouco eficaz como
método complementar no diagnéstico de
BSI, devido a sua baixa consisténcia em
identificar  padrdes especificos da
condicdo. Além disso, relatos dos pais
ou responsaveis, frequentemente utilizados
para fornecer informagbes sobre o
comportamento de sono das criangas, néo
devem ser considerados indicadores
confiaveis, uma vez que estdo sujeitos a
vieses de percepgao e interpretagao.



Os estudos indicam que o BSI esta
mais associado a padrbes de sensibilidade
ao estresse do que a ansiedade, apontando
uma diferenciacdo importante nos fatores
psicoloégicos  subjacentes.  Parassonias,
como ronco e pesadelos, tém sido
identificadas como manifestagdes
associadas ao BSI e, portanto, podem servir
como indicadores para seu diagnéstico.
Disturbios respiratorios sdo frequentemente
observados em individuos com BSI,
aumentando significativamente as chances

reforcando sua importancia como um fator
diagnostico relevante.

Exames bioquimicos, como a
avaliacdo do cortisol salivar, n&o
demonstraram ser ferramentas eficazes
como exames complementares no
diagnostico de BSI. Esses exames néao
fornecem informagdes  suficientemente
especificas para contribuir de forma
significativa na identificagdo da condigéo,
destacando a necessidade de critérios
clinicos e comportamentais mais robustos

de desenvolvimento da condicdo e para o diagndstico.
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RESUMO

INTRODUGAO: O transplante de células-tronco hematopoéticas (TCTH) é um tratamento importante para
pacientes com doengas hematolégicas malignas e ndo malignas. Uma complicagdo significativa desse
procedimento é a Doenga do Enxerto Contra Hospedeiro (DECH), que ocorre quando células do enxerto atacam
os tecidos do receptor, causando manifestagdes clinicas severas, podendo ser essas manifestagdes agudas ou
cronicas. Este estudo visa analisar a incidéncia das manifestagdes clinicas orais da DECH em pacientes
submetidos ao TCTH, destacando o papel crucial do cirurgido-dentista no diagnéstico precoce. OBJETIVOS:
Destacar a importancia do cirurgido-dentista frente a DECH em uma equipe multidisciplinar e demonstrar as
principais manifestagcdes orais da mesma. METODOLOGIA: A pesquisa foi conduzida por meio de revisdo de
literatura com base em artigos cientificos publicados desde 2014, obtidos em bases como PubMed e Scielo. A
metodologia incluiu uma analise critica dos estudos sobre sintomas orais da DECH RESULTADOS: Os achados
indicam que até 70% dos pacientes submetidos ao TCTH alogénico desenvolvem DECH, com cerca de 80%
apresentando manifestagbes orais, especialmente xerostomia e liquen plano. Essas complicagbes orais sédo
frequentemente detectadas inicialmente por cirurgides dentistas, evidenciando a importancia do diagnéstico
precoce e da abordagem multidisciplinar. CONCLUSAO: Conclui-se que a DECH é uma das complicagdes mais
graves apds o TCTH alogénico, impactando a qualidade de vida dos pacientes. O diagnostico precoce por dentistas
pode melhorar o prognostico e o manejo da condigdo, reforcando a necessidade de um acompanhamento
multidisciplinar para diminuir complicagdes e aumentar a qualidade de vida desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca do Enxerto vesus hospedeiro; cancer; transplante.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Hematopoietic Stem Cell Transplantation (HSCT) is an important treatment for patients with both
malignant and non-malignant hematological diseases. A significant complication of this procedure is Graft-Versus-
Host Disease (GVHD), which occurs when the transplanted cells attack the recipient’s tissues, leading to
severe clinical manifestations, which can be either acute or chronic. This study aims to analyze the incidence of
oral clinical manifestations of GVHD in patients undergoing HSCT, highlighting the crucial role of the dentist in early
diagnosis. OBJECTIVES: To emphasize the importance of the dentist within a multidisciplinary team regarding
GVHD and to demonstrate the main oral manifestations of the disease. METHODOLOGY: The research was
conducted through a literature review based on scientific articles published since 2014, obtained from databases
such as PubMed and Scielo. The methodology included a critical analysis of studies on the oral symptoms of GVHD.
RESULTS: The findings indicate that up to 70% of patients undergoing allogeneic HSCT develop GVHD, with
approximately 80% presenting oral manifestations, particularly xerostomia and lichen planus. These oral
complications are often initially detected by dentists, highlighting the importance of early diagnosis and a
multidisciplinary approach. CONCLUSION: It is concluded that GVHD is one of the most severe complications after
allogeneic HSCT, impacting patients' quality of life. Early diagnosis by dentists can improve prognosis and
management of the condition, reinforcing the need for multidisciplinary follow-up to reduce complications and
improve patients' quality of life.

Keys words: Graft versus host disease; cancer; transplant

INTRODUGAO

O transplante de células tronco
hematopoiéticas € uma proposta terapéutica
no qual células tronco s&o infundidas no
paciente receptor apés um periodo de
condicionamento com o intuito de

repovoamento deste tecido para que ele
possa substituir o tecido hematopoiético
anterior que apresentava algum tipo de
alteragdo maligna ou nao maligna (Silva,
Taisa Domingues Bernardes, 2017).
Podendo ser definido em transplante



autélogo, quando a fonte das células tronco
hematopoiéticas € do préprio paciente e em
transplante alogénico, quando a fonte destas
células sado de outro paciente que apresenta
histocompatibilidade - podendo ser este ser
aparentado ou nao aparentado (SILVA et. al
2005).

A Doenca do Enxerto Contra
Hospedeiro (DECH) é uma complicagao
comum em casos de TCTH alogénico (TCTH
alo), com manifestagdo clinica diversas e
com particularidades relacionada ao sitio de
acometimento. Esta pode afetar até 70% dos
pacientes submetidos ao TCTH alo, sendo
responsavel por até 40% da mortalidade
(SILVA et. al 2005; SHAZIB et al, 2020).

Acontece quando as células
imunolégicas do enxerto reconhecem os
tecidos do receptor como estranhos e iniciam
uma resposta inflamatéria e imunoldgica
contra eles. Esta patologia € um dos maiores
desafios para pacientes e equipe
assistencial, sendo seu diagnéstico inicial,
por vezes, feito pelo Cirurgidao Dentista. A
doenca do enxerto contra hospedeiro
(DECH) classificada em aguda (DECHa) ou
cronica (DECHc) podem causar grande
desconforto aos pacientes (SILVA, 2017).
Sua resposta imune pode ocorrer em duas
fases, uma aferente e outra eferente.

A fase aferente é a fase inicial da
resposta imunoloégica que ocorre apos o
transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH). Durante essa fase
as células do enxerto comegam a proliferar e
a migrar para os tecidos do hospedeiro. Este
processo de reconhecimento e ativagéo das
células do enxerto contra os tecidos do
hospedeiro € um dos principais eventos que
desencadeiam a DECH (ALEIXO; AMORIM,
2010; RAMOS et al 2023).

A fase aferente da rejeicéo € a etapa
inicial da resposta imune que ocorre quando
o sistema imunoldgico detecta a presenga de
um enxerto ou transplante como algo
estranho. Nessa fase, o sistema imunologico
do receptor reconhece o enxerto como nao
proprio e inicia uma resposta imunolégica
(JANEWAY; 2001).

Ap6s a fase aferente, observa-se a fase
eferente, também conhecida como fase
clinica dos sintomas da doenga. Esta fase &
caracterizada por uma alta produgdo de
citocinas pelas células T ativadas, com o

objetivo de estimular as células efetoras que
visam atacar os tecidos do enxerto e do
hospedeiro (SILVA et. al, 2005).

Apo6s a fase aferente, as células T
efetoras, como as células T citotdxicas
(CD8+) e as células T auxiliares (CD4+), sao
ativadas e migram para o local do enxerto. As
células T citotdxicas atacam diretamente as
células do enxerto, induzindo a morte celular
por mecanismos como a liberagao de
granulos citotoxicos e a inducdo de
apoptose. Além disso, as células T auxiliares
podem ativar outras células do sistema
imunoldgico, como macrofagos e células B,
para contribuir para a resposta inflamatoria.
A ativacdo de células inflamatérias e a
produgdo de citocinas pro-inflamatorias
(como TNF-a e IFN-y) resultam em
inflamacdo crénica e dano tecidual ao
enxerto, levando a rejeicdo (JANEWAY,
2001; MELLOR; MUNN, 2004; HOLT;
PHIPPS, 2005).

Durante a fase eferente da DECH, as
células do enxerto (células transplantadas)
reconhecem os tecidos do hospedeiro (o
paciente transplantado) como estranhos e
inicam uma resposta imunolégica que
resulta em danos aos tecidos do hospedeiro.
Essa fase é caracterizada pela manifestagao
de sintomas como erupgbes cutaneas,
diarreia, ictericia, disfungdo hepatica,
disfungdo gastrointestinal, entre outros,
dependendo dos 6rgaos e sistemas afetados.
E importante notar que a DECH pode ser
classificada como aguda ou crbnica,
dependendo do tempo de inicio e da duragao
dos sintomas. Na fase eferente da DECH
aguda, os sintomas geralmente se
manifestam nas primeiras semanas a meses
apos o ftransplante, enquanto na DECH
crbnica, os sintomas persistem por um
periodo mais longo (PINTO, 2010;
FERREIRA, 2014).

O que diferencia a DECHa da DECHc
€ sua resposta imune exacerbada que afeta
diretamente os tecidos do receptor (SILVA,
2017). O subtipo agudo pode se apresentar
nos primeiros 100 dias pos transplante
(RAMOS, 2021) enquanto o subtipo crénico
se apresenta apds esse periodo, e com
algumas particularidades relacionadas ao
tecido/sitio em que se manifesta. Pode-se
ainda classificar a DECHa em dois subtipos:
DECHa tardia e DECHa classica, sendo essa



ultima mais frequente apds a retirada dos
imunossupressores (SILVA, 2017).

Ja o subtipo DECHc se manifesta
mais tardiamente, apresentando sinais e
sintomas mais caracteristicos tornando o
diagnostico mais facil. Outro ponto
interessante € o envolvimento da cavidade
oral em aproximadamente 80% dos casos
(SANTOS et al., 2014). Essas manifestagdes
podem ser uma das primeiras a se manifestar
e incluem mucosite oral, Ulceras, lesdes
liquenoides, mucocele, dor, xerostomia
(boca seca) e até mesmo sindrome da boca
ardente (ALENCAR et al., 2016).

A gravidade das manifestacdes orais
da DECHc pode variar de acordo com
diversos fatores, incluindo a intensidade do
condicionamento pré-transplante, a presenca
de outras complicagdes, como infecgbes
virais oportunistas, e a resposta imunologica
do paciente (SILVA et al 2005). Apesar dos
avangos na prevencdo e tratamento da
DECH, essa condigdo continua sendo uma
das principais causas de morbidade e
mortalidade apés o transplante de células-
tronco hematopoéticas.

Além dos sintomas orais, essa
reagdo pode afetar uma ampla gama de
6rgaos e sistemas do corpo. Seus sintomas
muitas vezes sdo semelhantes a sintomas de
doengas autoimunes, podendo apresentar
inflamagdes e ulceragdes (DEAN; SROUSSI,
2022). As manifestagdes clinicas da doenca
do enxerto contra hospedeiro (DECHCc)
variam de leves a graves e podem
apresentar-se como erupgdes cutaneas,
ictericia, diarreia, hepatite, pneumonite e
muitos outros sintomas, dependendo da
gravidade e dos 6rgaos envolvidos (SILVA et
al 2005).

Por ter wuma prevaléncia de
manifestagcbes orais alta e ser de facil
diagnostico quando associada a boca, a
Odontologia tem se destacado positivamente
no diagndstico e tratamento adequado das
manifestagdes orais causadas pela doenga
do enxerto contra hospedeiro (DECH).
Podendo ocorrer simultaneamente em
cavidade oral e outros orgaos viscerais, a
doenca do enxerto contra hospedeiro
(DECH) é a principal porta de entrada para
infecgdes secundarias e/ou recorrentes, o
que prejudica diretamente na qualidade de
vida desses pacientes (DEAN; SROUSSI,

2022).

O acompanhamento regular do
Cirurgido-Dentista € essencial para garantir o
manejo adequado e a prevengdo das
manifestagdes e complicagbes da Doenga do
Enxerto contra o Hospedeiro (DECH),
promovendo assim o bem-estar bucal e
sistémico e contribuindo para a qualidade e
sobrevida dos pacientes transplantados
(MAJHAIL et al, 2012). Portanto, a
identificagdo precoce e o manejo adequado
das
manifestagbes orais da DECH feito pelo
Cirurgiao Dentista desempenham um papel
crucial na melhoria da qualidade de vida e no
prognostico dos pacientes submetidos a esse
procedimento terapéutico desafiador
(HEMATOPOIETIC-CELL
TRANSPLANTATION, 2007).

A doenca do enxerto contra o
hospedeiro €& uma das principais
complicacbes que acometem pacientes
submetidos ao transplante de medula 6ssea,
sendo especialmente relevante no contexto
do transplante alogénico. Essa condigéo,
frequentemente manifestada na cavidade
oral, esta intimamente associada ao
insucesso do procedimento, representando
um desafio significativo para o tratamento de
pacientes com doengas hematoldgicas, tanto
malignas quanto benignas. A presenca de
manifestagdes orais como lesbes
liquenoides, xerostomia e Ulceras pode
comprometer ndo apenas o bem-estar do
paciente, mas também a eficacia do
transplante, exigindo atencdo cuidadosa e
intervencgbes precisas.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura
com evidéncias cientificas sobre a doenga do
enxerto contra hospedeiro (DECH) e suas
manifestagbes em cavidade bucal. O
fluxograma apresentado na Figura 1
descreve as etapas seguidas no
desenvolvimento da pesquisa. Inicialmente,
ocorre a escolha do tema, que serve como
base para o direcionamento da investigacao.
Em seguida, define-se a linha de pesquisa,
etapa crucial para delimitar o campo de
estudo e garantir a coeréncia do trabalho.

As buscas para para esta revisao
foram realizadas em bancos de dados online
da area da saude sendo eles PubMed,



Google Académico e Scielo. Foram utilizadas
as seguintes palavras chaves para pesquisa
de dados: “Doenca do enxerto contra
hospedeiro; Manifestagdes orais da doenga
do enxerto contra hospedeiro; Complicagbes
do transplante de medula 6ssea; Diagndstico
da Doencga do enxerto contra hospedeiro.”

Foi utilizado como critério de
exclusdo artigos datados antes do ano de
2000. Foi excluido também artigos que nao
especificavam nenhuma manifestagdo oral
provocada tanto pela DECHc quanto pela a
DECHa.

Apos a leitura dos titulos e abstract
foram incluidos na revisdo de literatura
artigos a partir do ano de 2014 e que
apresentavam uma ou mais manifestagdes
orais provocadas pela a DECH.

A partir dessa busca, foram
identificados 22 artigos, dos quais 10
atenderam aos critérios de incluséo
estabelecidos, sendo considerados

relevantes para o aprofundamento do tema

proposto. Os 12 artigos restantes foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios
metodolégicos ou por  apresentarem
informacdes que nao se alinham diretamente
aos objetivos da pesquisa.

RESULTADOS

A doenca do enxerto contra
hospedeiro (DECH) se manifesta apds o
transplante de medula &ssea alogénico,
acometendo também a cavidade oral. As
manifestagdes bucais apresentam
caracteristicas clinicas que se assemelham
a doengas auto-imunes e até mesmo a
doengas com potencial de malignizacgao,
podendo se apresentar de forma leve,
moderada ou grave e estar ou nao
associadas a aparigdes sistémicas.

Nas tabelas a seguir encontram-se
listadas as principais manifestagbes bucais
da doenga do enxerto contra hospedeiro.

Tabela 1: Reviséo da literatura e manifestagdes orais da doenga do enxerto contra

hospedeiro
Titulo Autor Ano de |Manifestagoes orais
publicagao

Diagnostico histopatolégico da doenga do  |Santos et al. 2014 Lesdes de aspectos liquenoides,

enxerto contra hospedeiro cronica da xerostomia e sensibilidade a

mucosa oral conforme consenso do alimentagao

National Institutes of Health

Manifestag6es orais da doenga do enxerto |ALENCAR et al. 2016 Lesdes liqguenoides (82.5%),

contra hospedeiro crénica: uma revisao hipossalivagéo (80%), redugéo da

sistematica de abertura de boca (57.1%), entre

literatura outras

)Avaliagdo da mucosa oral dos pacientes SILVA, Taisa 2017 Lesdes liguenoides, xerostomia,

submetidos ao transplante de células troncoDomingues eritema, Ulceras e mucoceles

hematopoéticas na Bernardes

vigilancia de risco de neoplasias

secundarias

Oral Chronic Graft-Versus-Host Disease HAVERMAN et {2020 Alteragbes das glandulas

\What the general dental practitioner needs fal. salivares, boca seca, dor,

to know alteracdes no paladar e abertura
bucal limitada

O papel da Odontologia no diagnésticoda [SCOPEL, C.; 2020 Estrias brancas, les6es

doenca enxerto-contra-hospedeiro ANGHEBEN, C. ulceradas, xerostomia, lesdes
bolhosas, leucoedema, dor e
sindrome da ardéncia bucal

Treatment of oral chronic graft-versus-host |Ramos, Gabriela[2021 Lesdes liquenoides, eritema,

disease: a retrospective cohort study de Assis et al. Ulceras e hipossalivagéo (30%)

Oral Chronic Graft-Versus-Host Disease DEAN, D.; 2022 Ulceragbes, xerostomia,

SROUSSI, H mucocele e liquen plano

Doenca do enxerto oral versus hospedeiro: |ELAD, Setal. 2021 Dor, xerostomia, ulceras, eritema,

uma revisao pictorica e um guia para mucosite, lesbes semelhantes ao

dentistas liquen plano, entre outras




/A Review of Oral Chronic Graft-Versus-HostlJOHNSON et al. [2022 Lesdes liquenoides, disfungao
Disease: Considerations for Dental Hygiene das glandulas salivares, dor,
Practice fibrose
orofacial, eritema, Ulceras, entre
outras
Diagnostico e proservacgao de lesdes orais |GA Ramos et al. 2023 Lesbes liquenoides persistentes
potencialmente malignas em pacientes com lem labio inferior e mucosa jugal
doenca do enxerto contra o hospedeiro
cronica oral: relato de casos clinicos

Fonte: Elaborado pelas autoras.

Grafico 1: Incidéncia das manifestacoes orais da DECH na presente revisao de literatura
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Fonte: Elaborado pelas autora

O Gréfico 1 apresenta a incidéncia
das manifestagdes orais mais frequentes
da Doencga do Enxerto Contra Hospedeiro
(DECH) com base em uma revisdo de

literatura. As  manifestagdes
recorrentes  incluem  disfungéo

mais
das

glandulas salivares e lesdes liquenoides,
ambas aparecendo em uma alta
frequéncia, destacando-se como os
principais sinais clinicos dessa condigao.
Outros sintomas relevantes, como ulceras
e eritema, também foram registrados com



consideravel frequéncia, evidenciando a
variedade de impactos que a DECH pode
causar na cavidade oral.

Manifestagdes como dor ou
sensibilidade, trismo e mucocele foram
observadas com menor frequéncia, mas
ainda representam aspectos significativos
do quadro clinico da doenca. A analise do
grafico reforca a importancia de um
diagnéstico precoce e detalhado por meio
da avaliagdo das manifestagdes orais,
fundamentais para o manejo clinico
adequado da DECH e para a melhora
da qualidade de vida dos pacientes.

DISCUSSAO

A Doenga do Enxerto Contra
Hospedeiro (DECH), especialmente em
sua forma crénica, manifesta-se de
diversas maneiras em pacientes
submetidos ao Transplante de Medula
Ossea Alogénico (TMO). Em contrapartida,
através da observagdo das referéncias
incluidas, observamos que a xerostomia é
o sintoma predominante, seguido do liquen
plano. No contexto oral, a DECH
caracteriza-se predominantemente por
lesdes liquenoides, como destacado por
Alencar et al. (2016). A distingéo entre a
DECH crbnica e aguda nao se limita a
cronologia dos sintomas, mas também
abrange diferengas nas manifestagdes
clinicas e nos impactos na qualidade de
vida dos pacientes (Santos et al., 2014;
Ramos et al., 2021).
Pacientes com DECH oral, sejam casos
agudos ou crbnicos, frequentemente
apresentam uma série de lesdes que se
assemelham a condi¢des potencialmente
malignas ou autoimunes, como o lupus
eritematoso (Scopel e Angheben, 2020).
Portanto, o diagnéstico diferencial é
essencial para evitar diagnésticos erréneos
que possam atrasar o tratamento
adequado. Santos et al. (2014) sugerem
protocolos individualizados de
acompanhamento clinico e histopatologico
para pacientes pés- TMO. Scopel e
Angheben (2020) reforcam que esses
protocolos devem incluir biopsias de
glandulas salivares menores e mucosa oral

ao menor sinal clinico da doenca, dado que
estas glandulas podem apresentar
marcadores da DECH antes mesmo do
surgimento de lesdes visiveis.

A dor e a hipossalivagao
associadas a DECH tém um impacto
significativo na qualidade de vida dos
pacientes, limitando a abertura da
cavidade oral e dificultando a ingestéo de
alimentos e liquidos (Scopel e Angheben,
2020). Ferter (2020) ressalta que o inchaco
das glandulas salivares compromete a
producdo e a qualidade da saliva,
influenciando o paladar e causando
alteragbes nos sabores dos alimentos.
Alencar et al. (2016) observam que, apesar
da disfungéo das glandulas salivares estar
relacionada a DECH, a presenca de lesoes
como mucoceles podem nao ser
suficientes para um diagnéstico definitivo,
uma vez que lesdes liquendides oferecem
um critério mais confiavel para a detecgao
da doencga. Além das lesdes caracteristicas
da DECH, também se constatou a
presenca de condicbes como caries,
gengivites e periodontites, que podem ser
exacerbadas pelas alteragdes no pH
salivar e pela dificuldade de higienizagao
oral nesses pacientes. Este dado corrobora
com o observado nesse estudo, uma vez
que a manifestacdo primaria pode ser a
xerostomia e o diagnéstico precoce através
de bidpisa pode mudar o desfecho do
paciente.

Ferter (2022) e Alencar (2016)
discutem o impacto das manifestagdes
orais ulcerativas da DECH, que podem
levar a complicacbes sistémicas severas,
como sepse, devido ao potencial dessas
lesdes servirem como porta de entrada
para infeccbes oportunistas. Além disso,
lesdes liquendides estdo presentes em
pelo menos 80% dos casos (Alencar et al.,
2016), reforgando seu papel como critério
diagnéstico segundo o National Institutes
of Health.

Nesse contexto, Johnson et al.
(2022) destacam a necessidade de um
acompanhamento rigoroso e do manejo da
saude bucal por parte do cirurgido- dentista
para controlar a DECH e prevenir infeccoes



secundarias. Scopel (2020) também
sublinha a importdncia do diagndstico
precoce e da manutencao da saude bucal
para preservar a saude sistémica dos
pacientes.

O papel do cirurgido-dentista €, portanto,
central na equipe multidisciplinar,
proporcionando um manejo integrado da
DECH e minimizando os efeitos adversos
da imunossupressao (Scopel e Angheben,
2020). Protocolos individualizados sé&o
recomendados para um controle mais
eficaz da patologia, visando a melhora do
bem-estar e da qualidade de vida dos
pacientes (Ramos et al., 2021). Além disso,
Harveman (2020) enfatiza a necessidade
de capacitar cirurgides-dentistas
generalistas para reconhecer e tratar
lesbes associadas a DECH, dado o papel
fundamental desses profissionais no
diagnostico precoce e na intervencao

rapida. Isso pode melhorar
significativamente a qualidade de vida dos
pacientes, reduzindo infeccdes

oportunistas e lesdes secundarias, o que,
em ultima analise, aumenta a sobrevida
desses individuos. Da mesma forma,
através desta revisdo observamos que o
Cirurgiao - Dentista pode impactar
positivamente a experiéncia do paciente no
trans e pos transplante de medula 6ssea no
que tange a coleta de exames, diagndstico
precoce e intervengao para melhora dos
sintomas e prevencdo de deterioragao
clinica.

Assim, esta revisao deixa claro o
quao importante é a participagdo do
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RESUMO

INTRODUGAO: O abuso infantil ¢ uma ocorréncia global que afeta criangas independentemente do sexo, idade e
classe social, geralmente acometido por membros familiares ou cuidadores préximos a vitima. Este ato contra a
crianga é dividido em 4 categorias: abuso fisico, abuso emocional/psicoldgico, sexual e negligéncia, com a
possibilidade de ser isolado ou se apresentar como jungdo de categorias distintas. OBJETIVOS: Analisar as
manifestagdes clinicas resultantes do abuso infantil observados pelo cirurgido-dentista na consulta odontolégica.
METODOLOGIA: Trata-se de reviséo da literatura e as buscas cientificas foram realizadas na base de dados
PubMED, a partir do cruzamento das palavras-chaves: abuso infantil, injurias, boca e diagnostico. Além da busca
na literatura cinzenta (open gray), de eventuais estudos que pudessem complementar esta revisdo. Dos 112 artigos
encontrados, 15 foram incluidos nessa revisdo. RESULTADOS: Esta revisdo mostrou que o abuso fisico pode ser
identificado por meio de lesbes como marcas de mordidas, hematomas, queimaduras, laceragbes, fraturas
dentarias, lesbes em regido de cabega e pescogo, fraturas de mandibula, contusdes, entre outras.
CONSIDERAGOES FINAIS: Fica evidente que o perfil do agressor geralmente compreende a mée, pai ou padrasto
e as lesGes mais sugestiva sdo queimaduras, hematomas e lesdes de tecidos moles (lingua, labios, assoalho
bucal, palato mole, mucosa alveolar, gengiva).

PALAVRAS-CHAVE: Abuso infantil. Injurias. Boca. Diagnéstico.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Child abuse is a global occurrence that affects children regardless of gender, age and social
class, usually committed by family members or caregivers close to the victim. This act against children is divided
into 4 categories: physical abuse, emotional/psychological abuse, sexual abuse and neglect, with the possibility of
being isolated or presented as a combination of distinct categories. OBJECTIVES: To analyze the clinical
manifestations resulting from child abuse observed by the dentist during the dental consultation. METHODOLOGY:
This is a literature review, and scientific searches were carried out in the PubMed database, based on the keywords:
child abuse, injuries, mouth and diagnosis. In addition, the search in the gray literature (open gray) for possible
studies that could complement this review. Of the 112 articles found, 15 were included in this review. RESULTS: This
review showed that physical abuse can be identified through injuries such as bite marks, bruises, burns, lacerations,
tooth fractures, head and neck injuries, jaw fractures, contusions, among others. FINAL CONSIDERATIONS: The
profile of the aggressor generally includes a mother, father or stepfather and the most suggestive injuries are burns,
bruises and soft tissue injuries (tongue, lips, floor of the mouth, soft palate, alveolar mucosa, gums).

KEYWORDS: Child abuse. Insults. Mouth. Diagnosis.

INTRODUGAO

O abuso infantil & definido como uma
acdo ou omissdo que tem como
consequéncia um dano real ou potencial a
saude da crianga, prejudicando o
desenvolvimento fisico, sexual ou emocional

al., 2014).

A principal idade de risco para abuso
infantil compreende criancas entre 0 e 4
anos, e uma estimativa, segundo a
Organizagao Mundial de Saude, é que cerca
de 57.000 criangas com menos de 15 anos

e subtraindo sua dignidade. Essa acao pode
ser cometida por membros da familia,
responsaveis ou até mesmo os pais da
crianga (FAIN E MCCORMICK, 1988;
SOUZA-ACEVEDO et al., 2011; BATHIA et

de idade morram devido ao abuso infantil
(OMS, 2002). Os agressores sdo comumente
jovens, menores de 25 anos e de intelecto
comum, cuja motivagao do abuso infantil seja
stress financeiro, separagao familiar, uso de



substancias, doengas, desemprego e
habitacbes sobrecarregadas (BATHIA et al.,
2014; TSANG & SWEET, 1999).

As lesdes orais mais descritas em
casos de suspeita de abuso infantil e suas
respectivas ocorréncias sao: fratura dentaria
32%; hematomas orais 24%; laceragdes
orais 14%; fraturas de mandibula ou maxila
11% e queimaduras orais 5% (BECKER et
al.,1978). E as manifesta¢des orofaciais mais
comuns em casos de abuso sexual séo:
fraturas em regides de mandibula e maxila;
apresentam hematomas, laceragbes ou
escoriagdes nas regides de tecido mole,
incluindo, lingua, palato duro e mole,
gengiva, regido de mucosa oral, frénulo,
mucosa alveolar; avulsbes e luxagdes
dentarias (NAIDOO, 2000; RUPP, 2000).

E de extrema importancia que o
cirurgido-dentista esteja ciente das leis e dos
deveres para que realizem assim a devida
notificagdo de denuncia em casos de abuso e
negligéncia infantil. O cirurgido-dentista é
resguardado por departamentos civis,
sendo necessarias as realizagoes de
denuncias para as autoridades que séao
encarregues de exercer o dever de protegcao
a crianga (MATHUR & CHOPRA, 2013).

Como dever do cirurgiao-dentista, o
mesmo deve ser capaz de reconhecer 0s
sinais clinicos oriundos de agbes que
caracterizem o abuso infantil e assim ajudar
menores de idade ou individuos incapazes de
autodefesa, com a prevengao de lesdes ou
qualquer outro mal imposto a crianga e que
caracterize abuso infantil.

METODOLOGIA

Foi realizado uma revisdo da
literatura a partir de busca de artigos
cientificos na base de dados eletrénica
PubMED. Além disso, foi consultada a
literatura cinzenta (open gray) para inclusao
de eventuais estudos que pudessem
complementar esta revisao. Os artigos foram
encontrados a partir do cruzamento das
palavras-chaves em inglés: child abuse,
injuries, mouth e diagnosis. Foram
considerados elegiveis os artigos cientificos
publicados nos ultimos vinte e cinco anos
(1999 a margo de 2024).

Cento e quinze artigos foram
selecionados inicialmente e seus abstracts

foram lidos integralmente por duas revisoras
previamente treinadas. Apos a leitura prévia
dos resumos dos 115 artigos, destes 103
foram excluidos os outros 12 foram incluidos
nessa revisao.

. Como critérios de inclusdo foram
considerados qualquer tipo de estudo que
apresentasse ou discutisse as manifestagoes
clinicas orais oriundas do abuso infantil
diagnosticados por meio do cirurgiao-
dentista. Foram utilizados como critérios de
exclusao: artigos que nao contemplavam a
relagdo da odontologia com os sinais clinicos
de abuso infantil; artigos em outras linguas
qgue nao a lingua inglesa; artigos duplicados;
artigos cujo acesso digital ndo era open
access e artigos que nao tratavam do escopo
desta revisao.

RESULTADOS

Nossos resultados mostram que o
abuso infantil podem configurar quatro tipos:
abuso fisico (empurrar, bater, morder,
queimar); abuso sexual (beijos na boca,
caricias genitais); abuso emocional (insultos
verbais, humilhagdo, ridicularizagdo); e
negligéncia (ndo prover para a criangca a
necessidade de cuidados basicos). Os riscos
gue o abuso pode trazer para a vida de uma
crianga, vao desde problemas crénicos de
saude até perturbagbes de conduta ou
personalidade (CRESPO et al., 2011).

O hematoma €& a principal lesdo
encontrada em casos de abuso infantil e a
localizagcdo mais comum €& a regido de
cabega e pescogo. Além disso, hematoma,
rompimento do freio (MAGUIRE, 2010),
lesbes de carie, queimaduras e fraturas sao
as lesdes mais sugestivas de abuso infantil.
Alteragdes comportamentais sdo destaque
importante em relagdo a fatores de risco
(MELO et al., 2019).

Na regido orofacial as lesdes mais
comuns sao laceragbes, hematomas,
abrasdes de tecidos moles, luxagbes e
fraturas dentarias, avulsdo, equimose,
mordidas e arranhdes. Em relagéo as lesdes
infectocontagiosas que se manifestam na
regido orofacial e orofaringeas oriundas do
abuso infantii as mais encontradas s&o:
lesbes ulcerativas, vesiculobolhosas, herpes,
candidiase, sifilis, gonorreia e HIV/AIDS (VAZ
et al., 2022) (imagens 1 a 6).



Imagem 1

Imagem 2

Legenda: Equimose palatina por consequéncia

Imagem 3

Legenda: Freio labial rasgado, sugestivo de de felagao.
abuso infantil.

Imagem 4

Legenda: Condiloma acuminado e leséo no abuso infantil.
palato.

Imagem 6

Legenda: Crianga de 6 anos com HPV

Na cavidade oral dentre as lesbes
oriundas de abuso infantil e negligéncia
estdo: laceragdes nos labios, frénulo, mucosa
bucal, palato e assoalho da boca. Além de
outros aspectos como: avulsdo dentaria,
fraturas dentoalveolares, carie, e algumas
criangas podem apresentar também a
auséncia de alguns dentes (BARBI et al,
2021). Em relacdo aos abusos, nossos
resultados mostram que traumas fisicos

Legenda: Mucocele por trauma de
mordida. em labio decorrente de abuso sexual.

podem estar associados a laceragdes,
hematomas e fraturas dentarias, ja os abusos
de longo prazo, podem ser observados por
meio de caries extensas e problemas na
estrutura dentaria, muitas vezes nao
identificados ou negligenciados (DORFMAN
etal., 2017).

As lesdes orais sugestivas de abuso
infantil em ordem de prevaléncia podem ser
vistas na tabela de niumero 1.

TABELA 1 - Tipos de lesdes oriundas de abuso infantil e autores.



LESOES

AUTOR

Lesbdes em regiao
de cabeca e pescoco

MAGUIRE et al., 2010; CAIRNS et al., 2005;
\VAZ et al., 2022;

Contusoes CAIRNS et al., 2005;

Abrasdes CAIRNS et al., 2005; BARBI et al., 2021;
SANTOS et al., 2006; BARBI et al., 2021; MAGUIRE et
al., 2010; DORFMAN et al., 2017;

Hematomas VAZ et al., 2022;

Regido de tecidos moles (lingua, labios,

assoalho bucal, mucosa oral, palato mole, mucosa
alveolar,

gengiva)

FISHER-OWENS et al., 2017; BARBI et al., 2021;
MASSONI, 2010;
\VAZ et al., 2022;

Regiéo de palato duro

SANTOS et al., 2006;
MASSONI et al., 2010; VAZ et al., 2022;

Freio / frénulo

MAGUIRE et al., 2010; VAZ et al., 2022;

Fraturas dentoalveolares

BARBI et al., 2021;

Avulsoes

BARBI et al., 2021;

Fraturas de mandibula

BARBI et al., 2021;

Queimaduras

COSTACURTA et al., 2015; SANTOS et al., 2006;
MAGUIRE et al., 2010; BARBI et al., 2021; MASSONI,
2010;

MELO et al., 2019;

Marcas de mordida

FISHER-OWENS et al., 2017; MASSONI et al., 2010;
\VAZ et al., 2022;

Carie

COSTACURTA et al., 2015; BARBI et al., 2021;
MELO et al., 2019;

Infeccdes em regido oral

COSTACURTA et al., 2015.

Alteracao no desenvolvimento dentario

COSTACURTA et al., 2015 DORFMAN et al., 2017

Laceracgoes

COSTACURTA et al., 2015
DORFMAN et al., 2017 VAZ et al., 2022;

Fraturas dentarias

COSTACURTA et al., 2015; DORFMAN et al., 2017;
FISHER-OWENS et al., 2017;
\Vaz et al., 2022.

Em relagéo ao agressor, os principais
resultados mostram que geralmente sao
mae, seguida pelo pai e pelo padrasto, e a
casa da vitima é o principal local de

ocorréncia (CAIRNS et al., 2005).

Os demais resultados encontrados
nessa revisao estdo detalhados na tabela de
numero 2.

TABELA 2 - Resultados Encontrados na Revisao de Literatura

Titulo /Autores Resultados Conclusao




Aspectos orais

FISHER-

/A andlise mostrou que sinais de abuso

O estudo mostra a importancia dos|

desenvolvimento dos dentes, que
podem ser resultado de traumas
fisicos; problemas de higiene bucal
relacionados a negligéncia, como
caries extensas e infecgdes orais.

e dentarios do [OWENS fisico, como traumas na mucosa oral, |profissionais da saudde, incluindo
abuso e et al.,2017 nos dentes e nos labios, sdo comuns em |dentistas, em reconhecer lesdes e
negligéncia situagbes violentas. Marcas de (denunciar suspeitas de maus-tratos,
infantil mordidas devem ser suspeitas quando |garantindo  a protecdo das criangas. E

equimoses, abrasbes ou laceragbes |para isso € necessario treinamento

sdo encontradas em um padrdo [adequado e disseminacéo de|

eliptico, ou ovoide. Além disso, a |[informagdes.

negligéncia é frequentemente

associada a problemas como céries

graves e ma higiene oral, indicando

uma falta de cuidados adequados. O

estudo mostrou que os dentistas s&o os

melhores para identificar esses sinais

cedo.
Sinais orais e |COSTACURT|Foi identificado certos sinais orais e |O artigo conclui que o fator crucial contra
dentariosde |Aetal., 2015 | dentarios que podem ser indicadores [abuso infantil € o diagnostico precoce ¢
abuso e de abuso e negligéncia infantil, como: |intervengdo. Profissionais de saude,
negligéncia como laceragbes, fraturas dentarias e |especialmente dentistas e pediatras, tem
infantil queimaduras; alteracdes na estrutura e |a obrigacéo legal de conhecer e aplicar as

normas vigentes, melhorando a protecao
e 0 bem-estar das criangas em situagéo de
risco.

Lesdes orais e
danos ocultos
em criangas
avaliadas por
abuso

DORFMAN
etal., 2017

Os resultados indicaram que lesdes
comuns, como laceragbes, hematomas
e fraturas dentarias, estio
frequentemente associadas a traumas
fisicos. Danos ocultos, como caries
extensas e problemas na estrutura
dentaria, sugeriram negligéncia ou
abuso de longo prazo. A analise
mostrou que essas lesbes eram
frequentemente negligenciadas ou ndo
identificadas como sinais de abuso.

O artigo conclui haver uma alta taxa de|
lesbes ocultas em criangas. Os dentistas|
devem considerar o encaminhamento
para a avaliagdo médica se surgirem
preocupacdes com o abuso. Lesdes orais
inexplicaveis devem ser encaminhadas
para servico de protecdo e investigacao
policial.

Diretriz

sobreComité da

aspectos oraisAcademia

e
odontolégicos

Americana de

Pediatria

do abuso eSobre Abuso

negligéncia
infantil

e
Negligéncia
Infantil e
Conselho de
Assuntos
Clinicos da
Academia
Americana e
Odontopediat
ria, 2016

Os autores identificaram varios sinais
orais e odontoldgicos que podem estar
associados a abuso e negligéncia,
sendo os labios o local mais comum
para lesGes orais infligidas. Marcas de
mordida agudas ou curadas podem
indicar abuso.

O estudo concluiu que pediatras devem
reconhecer os sinais, monitora-los e
registra- los visando melhorar a
capacidade dos dentistas de reconhecer e
agir adequadamente em situagbes de
suspeita de abuso ou negligéncia,
promovendo assim a protecdo e o bem-
estar das criangas.



Quais
ferimentos
podem indicar
abuso infantil?

MAGUIRE,
2010

Os hematomas continuam sendo a
lesédo abusiva mais comum
encontrada, sendo a cabegca e o
pescoco os locais mais comumente
registrados. Areas especificas, como
antebracos, membros superiores e
area adjacente do tronco, ou parte
externa da coxa, podem indicar
"hematomas defensivos", onde a
crianca tentou se proteger dos golpes
recebidos. As fraturas com a maior
especificidade para abuso sao fraturas
de costelas. O padrédo de queimaduras
encontrado em casos de negligéncia se
sobrepde significativamente ao padrao
encontrado em queimaduras
acidentais. O rompimento do freio
poder ser um sinal de abuso.

O artigo conclui que reconhecer
padroes especificos de ferimentos é
importante para a identificacdo de
abuso infantil. Destaca a necessidade]
de formacéo continua paral
profissionais de saude na detecgéao)
desses sinais quando ha suspeita de
abuso.

Lesbes na CAIRNS 59% das criangas avaliadas |Os resultados indicam que a maioria
cabeca, rosto, apresentaram sinais de abuso na |das criangas vitimas de abuso fisico
bolet cabeca, rosto ou pescogo. Em 26,7% |apresenta lesdes orofaciais,

ca e dos casos, o agressor foi a mae, |principalmente contusdes e abrasoes,
pescogoem |al., 2005 seguida do pai em 25,6%, e do parceiro |que s&o facilmente identificaveis por
criancas da mae em 12,6%. A maioria das |dentistas. Isso reforga aimportancia do
abusadas agressoes (53,3%) ocorreu na propria |envolvimento de profissionais de
fisicamente casa da criangca. As lesdes mais |odontologia na identificagdo
em um comuns foram contusdes (95,2%) e |precoce de casos de abuso infantil.
ambiente abrasodes (32,6%), sendo o rosto o local
comunitario mais frequentemente afetado.
Manifestagdo |[NAGARAJAN| O abuso infantil pode ser classificado |O dentista possui a responsabilidade
craniofaciale |, 2018 como: abuso fisico, emocional, sexual, |de registrar, reconhecer, relatar e
oral de abuso falha de desenvolvimento, wuso |encaminhar, para a protecdo e
infantil: um guia| intencional de drogas ou |[prevencdo contra o abuso infantil.
para o envenenamento e sindrome de [Dentistas, principalmente
cirurgido- Munchausen por procuracdo. As |odontopediatras, devem possuir o
dentista lesbes orofaciais ndo apresentam |interesse em abuso infantil, realizar um

tamanha dificuldade de identificacdo |[treinamento juntamente com a

de abuso para o dentista bem treinado, |odontologia forense para detectar

desde que seja realizado um exame [suspeitas de casos de abuso em

intraoral e perioral cuidadoso e que |hospitais e consultérios.

coincida com as caracteristicas de

abuso e negligéncia infantil. As lesbes

do complexo craniofacial podem incluir:

lesbes faciais (contusdes, abrasoes,

laceragbes e equimoses) e intraorais

(contusdes, equimoses, abrasoes,

laceragbes e traumas na dentigdo).
O papel do CRESPO et| O estudo relata que existem quatro [Profissionais da saude precisam se
médico al., 2011 tipos principais de abuso, sendo eles: [envolver e ajudar na prevencdo do
dentista no abuso fisico (empurrar, bater, morde, |abuso e maus- tratos de criangas. Em

Diagnéstico e
sinalizagdo do
abuso de
criangas

queimar); abuso sexual (beijos na
boca, caricias genitais); abuso
emocional (insultos verbais,
humilhagdo, ridicularizar); negligéncia
(ndo prover para a crianga a
necessidade de cuidados basicos); os
fatores de risco que o abuso pode
trazer para uma crianga varia desde a

um abuso infantil, a area mais afetada
€ a area orofacial, por isso, ¢
responsabilidade do dentista sabern
diagnosticar e denunciar para as
autoridades legais.




problemas cronicos de saude até
perturbacbes de conduta ou da
personalidade.

odontopediatra

e Araguari,
Minas Gerais

s de Uberlandia

(14,3%) e queimaduras (14,3%).
77,8% destes profissionais tomaram
providéncia em relagdo a suspeita, ja
22,2% dos profissionais relataram néo
ter manifestado alguma atitude.

Maus-tratos  |[SANTOS et | Os principais achados de suspeita de |Existem poucos estudos nacionais
infantis: al., 2006 maus-tratos infantis foram: alteragdes (feitos referente a esse tema, porém,
conhecimento de comportamento (42,8%), [existem muitos estudos internacionais.
e Atitudes de hematomas (28,6%), lesGes no palato [No entanto, concluiram que é de

extrema importdncia o cirurgido
dentista possuir um treinamento
referente ao tema de abuso e maus-|
tratos infantis ainda na graduagéo.

Aspectos MASSONI eff Os resultados deste artigo constataram |O dentista deve ter o conhecimento e g
orofaciais dos [al., 2010 que os maus-tratos infantis tém |consciéncia em notificar e denunciar
maus tratos prevaléncia de ocorréncia no ambiente |casos de abuso e maus-tratos infantis.
infantis e da doméstico, independente de classe E necessaria uma acdo mais eficaz dos|
negligéncia social. Lesbes como: queimaduras, [cirurgides dentistas perante essas
odontoldgica. laceragdes de tecidos moles e duros, |[situagdes.

marcas de mordida, lesbes

periorbitarias e nasais.
Avaliacdo das |BARBIl etal.,| Todas as criangas que participaram |A cavidade oral € um foco principal
caracteristicas 2021 dessa pesquisa foram vitimas de abuso |para abuso fisico, por isso, realizar um
orofaciais nas ou negligéncia infantil. De 250 criangas |exame intraoral e perioral
vitimas de 130 (52,4%) eram do sexo masculino; |cuidadosamente é essencial. Agentes
abuso e 119 (47,6%) eram meninas; da saude, incluindo dentistas, devem)|

negligéncia de 72 criangas (30%) manifestaram [receber um treinamento ideal para 4
criancas de 5 laceragdo incluindo no labio(13), |identificagdo de casos de abuso e
a 16 anos. frénulo (8), mucosa bucal (26), |negligéncia infantil.

palato(16), e assoalho da boca (9) ; 29

criangas evidenciaram avulsao

dentaria (11,6%); 18  criangas

manifestaram fraturas dento

alveolares; 104 criangas evidenciaram

carie dentaria (41,6%); 19 criancas

apresentara auséncia de alguns dentes

(7,6%); 100% das criangas

apresentaram depdsitos de placa

bacterina.
Papel do MELO et al.,| O resultado deste estudo mostrou que |Uma grande maioria de dentistas
dentista no 2019 a maioria das lesdes causadas por [possui a habilidade de analisar essas
diagndstico de abuso infantil tem prevaléncia naregido |lesbes, porém, € necessario um
abuso e orofacial, incluindo: céries, |conhecimento mais amplo em como
negligéncia queimaduras e fraturas. Alteragbes no |relatar as autoridades. Portanto, se faz
infantil: uma comportamento estdo em evidéncia |necessario um treinamento bem
revisao como um fator de risco com maior |elaborado em odontologia forense €
bibliografica e identificagao. legal para aprimorar a deteccdo e
narrativa. notificagéo.

Fonte: Dados originais da pesquisa (2024).

REVISAO DA LITERATURA / DISCUSSAO
Crespo e colaboradores (2011) relatam
que os quatro tipos principais de abuso infantil

sdo: abuso sexual (beijos na boca ou caricias
em partes intimas); abuso emocional (insultos
verbais, ridicularizar ou humilhar); abuso fisico



(empurrar, bater ou morder); negligéncia
(recusar cuidados basicos para a crianga)
assim como demonstrando no estudo de
Nagarajan e colaboradores (2018). Para esses
autores independente do tipo de abuso as
consequéncias podem variar desde problemas
crénicos, que afetam a saude da crianga, até
perturbacdes da personalidade e da conduta.

Um estudo feito por Fisher-Owens e
colaboradores (2017) mostrou a importanciado
cirurgido-dentista na identificagao precoce dos
sinais clinicos de maus- tratos e abuso infantil.
Esses autores por meio de uma revisao de
literatura mostraram que os padroes
sugestivos de violéncia infantil geralmente
incluem traumas na mucosa oral, dentes e
labios, além de marcas de mordidas. Nesse
sentido, para Costacurta e colaboradores
(2015) que também realizaram uma analise
detalhada dos sinais orais e dentarios do abuso
infantii as laceracbes, fraturas dentarias,
gueimaduras e alteragdes no desenvolvimento
dentario podem ser evidéncias fisicas de
traumas severos oriundos de abuso, o que
também foi demonstrado por Dorfman e
colaboradores (2017).

Para Costacurta (2015) a negligéncia
pode ser percebida por meio de caries
extensas e infecgbes orais como resultado de
um cuidado escasso em relagdo a saude oral
da crianca. Esses autores relatam em seu
estudo que o diagnostico precoce e a
intervencdo sao fatores eficientes para a
prote¢gdo das criangas, reforcando a
responsabilidade dos profissionais de saude
em cumprir os protocolos e normativas
vigentes para garantir o bem-estar das
criangas.

Um levantamento realizado pelo Comité da
Academia Americana de Pediatria e a
Academia Americana de Odontopediatria
(2016) buscando os aspectos orais e dentarios
mais relacionados ao abuso fisico, sexual e a
negligéncia dentaria encontrou-se que lesdes
periorais e intraorais, marcas de mordidas e
infeccbes orais podem ser indicativas de abuso
ou negligéncia infantil. Os autores mostraram
que os labios sao frequentemente o local mais
comum para lesbes orais de abuso fisico.
Nesse mesmo estudo os autores ressaltam
que quando ha suspeita de contato oral-

genital a crianca deve ser encaminhada para
clinicas especializadas, para a realizagao de
exames mais detalhados, que podem fornecer
evidéncias mais precisas de abuso sexual.

Para Vaz e colaboradores (2005) as
lesbes fisicas mais comuns relacionadas ao
abuso infantii sdo em regides de cabeca:
pescogo, rosto e boca e os achados de lesdes
orofaciais incluem as laceragbes, hematomas
ou abrasdes em tecidos moles, laceragdes dos
freios fraturas e luxagdes dentarias,
equimoses, mordidas e arranhdes. Neste
mesmo estudo, relataram que em casos de
infeccbes sexualmente transmissiveis podem
surgir lesdes na cavidade oral manifestadas por
meio de Ulceras e lesbes vesiculobolhosas.

Um estudo de Santos e colaboradores
(2006) mostraram que entre as suspeitas de
abuso infantil também estao as alteragbes de
comportamento (42,8%) além de lesdes como
hematomas (28,6%), lesdes no palato (14,3%),
e queimaduras (14,3%). Melo e colaboradores
(2019) observaram que a maior parte das
lesbes decorrentes de abuso infantil ocorrem
consideravelmente, na regido orofacial,
incluindo caries, queimaduras e fraturas. Neste
mesmo estudo foram observadas alteracoes
comportamentais, destacadas como
importantes fatores de risco, contribuindo para
a identificagdo dos abusos.

Um estudo de Maguire (2010) avaliou a
distingdo entre lesbes acidentais e aquelas
causadas por abuso infantil. Lesbes
localizadas em regiao de cabega, pescogo e
extremidades superiores sdo suspeitas porque
sdo areas comumente associadas a tentativa
da crianga em sem proteger. Outro estudo de
Cairns e colaboradores (2005), investigando a
recorréncia das lesdes orofaciais em criangas
que foram vitimas de violéncia fisica, mostrou
aspectos importantes como o perfil do agressor
e especificidade das lesdes por meio de uma
analise retrospectiva de registros clinicos em
que os autores mostraram que 59% das
criangas apresentavam sinais de abuso na
cabega, rosto ou pescogo indicando potenciais
regides de agressao fisica.

Para Cairns e colaboradores (2005) os
tipos especificos de lesdes compreendem —
contusdes (95,2%) e abrasbes (32,6%) —
destacando a natureza fisica do abuso infantil



e a prevaléncia de lesdes visiveis que podem
ser detectadas facilmente por profissionais de
odontologia.

Nesse mesmo sentido, Maguire
(2010) também demonstrou que fraturas de
costelas sao altamente sugestivas de abuso e
que também existem semelhanga entre lesdes
de queimaduras acidentais e queimaduras
negligentes. Além disso, o0s autores
mencionam que as lesdes orais como freio
lacerado podem ser sinal de abuso fisico. Para
Barbi e colaboradores (2021) cerca de 50%
das criangas vitimas de abuso apresentam
manifestagbes orofaciais como abrasbes ou
hematomas na lingua, labios, mucosa oral,
palato duro e mole, gengiva, mucosa alveolar,
freios e lesbes dento- alveolares como

avulsoes, fraturas de mandibula,
queimaduras e lesdes de
"tatuagens”.

MASSONI e colaboradores (2010)
observaram-se que os maus-tratos infantis tem
uma prevaléncia maior no ambiente doméstico,
independente de classe social e dentre as
lesbes mais comuns estdo: queimaduras,
laceragbes de tecidos moles e duros, marcas
de mordida, lesbes periorbitarias e nasais.

Um estudo realizado com 250 criangas
de 5 a 16 anos de idade, com o intuito de
analisar achados orofaciais que levantavam a
suspeita de abuso e negligéncia infantil
mostrou que todas as criangas eram suspeitas
de terem sofrido abuso infantil. Das 250
vitimas, 130 eram do sexo masculino e 119 do
sexo feminino. Os autores mostraram que 72
criangas apresentaram lacerag¢des incluindo:
labio, frénulo, mucosa bucal, palato e assoalho
da boca; 29 criangas manifestaram avulsao
dentaria; 18 evidenciaram fraturas dento
alveolares; 104 criangas apresentaram doenga
carie; 19 possuiam auséncia de alguns dentes
e todas as criangas apresentaram depositos
acumulados de placa bacteriana. Com esse
estudo os autores concluiram que o principal
foco de abuso fisico € a cavidade oral e que,
portanto, um exame intra e extraoral minucioso

REFERENCIAS

e detalhado se faz primordial perante esses
casos suspeitos para abuso infantil (BARBI et
al., 2021).

Nesse mesmo sentido um estudo
observou que o local com maior prevaléncia de
lesbes provenientes do abuso infantil é a
regiao orofacial, dentre algumas
caracteristicas estdo: caries, queimaduras e
fraturas, além da vitima apresentar alteragdes
comportamentais que segundo os autores é
um grande fator de risco na identificacdo do
abuso (MELO et al., 2019).

Nesse cenario, diversos estudos
(ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA E
ACADEMIA AMERICANA DE
ODONTOPEDIATRIA et al.,2010; BARBI et al.,
2021; CAIRNS et al., 2005; COSTACURTA et
al., 2015; DORFMAN et al., 2017; FISHER-
OWENS et al, 2017; MAGUIRE, 2010;
MASSONI et al., 2010; SANTOS et al., 2006)
demonstram a extrema importancia que o
cirurgido-dentista tem na identificacdo dos
abusos e da necessidade desses profissionais
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RESUMO

INTRODUGAO: O bruxismo refere-se ao ato de apertar ou ranger os dentes, causado por movimentos repetitivos da
mandibula. Pode ser primario, sem causa médica, ou secundario, vinculado a problemas neurolégicos ou psiquiatricos.
Comum em criangas e adolescentes, se ndo tratado, pode causar desgaste dental, doengas gengivais e dores
musculares. As causas do bruxismo incluem ansiedade, tragcos de personalidade, alteragdes enddcrinas, fatores
oclusais, ma ocluséo, deficiéncias nutricionais, problemas respiratérios, alergias, parasitas intestinais, habitos orais,
neurotransmissores e qualidade do sono. O diagndstico e tratamento do bruxismo séo desafiadores. A terapia com
laser de baixa intensidade é eficaz, indolor e acessivel melhorando a circulagao, inflamagéo, dor, inchagos e acelerando
a cicatrizagdo. OBJETIVO: Realizar uma reviséo da literatura sobre a aplicabilidade da terapia fotodinamica com laser
de baixa poténcia e seus efeitos no tratamento do bruxismo do sono. METODOLOGIA: Foram realizadas buscas na
PubMED a partir dos Mesh termos laser, bruxism, treatment, LED e child. Estudos dos ultimos 10 anos foram
considerados elegiveis. Nove artigos foram encontrados; apds a leitura dos resumos, sete foram incluidos e dois foram
excluidos deste estudo. RESULTADOS: O uso do laser mostrou- se eficaz no tratamento do bruxismo do sono,
reduzindo a dor de cabega e diminuindo a forga da mordida. Os estudos sugerem que a fotobiomodulagdo como uma
alternativa viadvel para o tratamento do bruxismo. Entretanto, ainda sdo necessarios mais estudos clinicos
randomizados para comprovar sua real eficacia. CONCLUSAO: O bruxismo do sono esta crescendo e a abordagem é
complexa. Apesar da terapia fotodinamica ter mostrado bons resultados, faltam estudos que detalhem e comprovem os
beneficios do uso do laser.

PALAVRAS-CHAVE: Laser; LED; Bruxismo; Tratamento; Crianca.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Bruxism refers to the act of clenching or grinding the teeth, caused by repetitive jaw movements. It
can be primary, with no medical cause, or secondary, linked to neurological or psychiatric problems. Common in children
and adolescents, if left untreated, it can cause dental wear, gum disease and muscle pain. The causes of bruxism include
anxiety, personality traits, endocrine alterations, occlusal factors, malocclusion, nutritional deficiencies, respiratory
problems, allergies, intestinal parasites, oral habits, neurotransmitters and sleep quality. The diagnosis and treatment
of bruxism are challenging. Low-level laser therapy is effective, painless and affordable, improving circulation,
inflammation, pain, swelling and accelerating healing. OBJECTIVE: To conduct a literature review on the applicability of
photodynamic therapy with low-level laser and its effects in the treatment of sleep bruxism. METHODOLOGY: PubMed
searches were performed using the Mesh terms laser, bruxism, treatment, LED and child. Studies from the last 10 years
were considered eligible. Nine articles were found; after reading the abstracts, seven were included and two were
excluded from this study. RESULTS: The use of laser has proven effective in the treatment of sleep bruxism, reducing
headache and reducing bite force. Studies suggest that photo biomodulation is a viable alternative for the treatment of
bruxism. However, more randomized clinical studies are still needed to prove its real effectiveness. CONCLUSION:
Sleep bruxism is increasing, and the approach is complex. Although photodynamic therapy has shown good results,
studies detailing and proving the benefits of laser use are lacking.

KEYWORDS: Laser; LED; Bruxism; Treatment; Child.

INTRODUGAO

O bruxismo do sono (BS) é o ato de
ranger e/ou cerrar os dentes devido a atividade
repetitiva dos musculos mastigatoérios ou
movimentos involuntarios da mandibula

durante o sono. Pode ser classificado como
primario e secundario, o primario ndo tem
causa existente, ja o secundario pode ocorrer
devido a fatores neurolégicos, psiquiatricos ou



disturbios do sono. Este habito € comumente
observado em criangas e adolescentes, e se
nao tratado pode gerar maleficios como
desgaste dentario, doenga periodontal, dor de
cabega, limitagdo de abertura bucal, dor
muscular e disturbios temporomandibulares
(BADER & LAVIGNE, 2000; LOBEZOO et al.,
2006; DARIEN, 2014; GUO et al., 2017) além
de perda no desempenho escolar da crianga
ou do adolescente (EMODI-PERLMAN et al.,
2012; BARCLAY, 2013; GUO et al., 2017).

0] bruxismo na infancia é
frequentemente observado em criangas, com
taxas de prevaléncia que variam entre 13,5% e
33%, podendo ocasionar lesdes no sistema
estomatognatico. Seu diagndstico € complexo,
e nao existe um tratamento definitivo que
possa ser recomendado (LAVIGNE et al.,
1996; RODRIGUES et al., 2006).

Ranger os dentes geralmente é audivel,
e apresenta desconforto ao paciente e efeitos
colaterais e as causas podem ser associadas
a ansiedade, como tragos de personalidade, e
alteragbes endécrinas ligadas ao estresse.
Pode estar associado também a deficiéncias
nutricionais, problemas respiratérios (ronco e
apneia), alergias, parasitas intestinais,
alteragbes em neurotransmissores como a
dopamina, qualidade do sono e fatores
dentarios como ma oclusdo e habitos orais
deletérios (EMODI- PERLMAN et al., 2012;
GUO et al., 2017).

O diagnostico do bruxismo € de dificil
estabelecimento e o tratamento ideal ainda ndo
foi descrito. Métodos eficazes atualmente
compreendem a fisioterapia com estimulagao
neuromuscular transcutanea, estimulagao
elétrica neuromuscular por microcorrente,
crioterapia, ultrassom, terapia infravermelha,
cinesioterapia, massoterapia e acupuntura.
Além disso, a terapia com laser de baixa
intensidade e o dispositivo interoclusal podem
ser empregues (HACHMANN et al.,1999;
TSUKIYAMA et al., 2001; KATOT et al.,
2003; MC LEAN et al., 2003; SOLBERG et
al., 2007)
principalmente na odontologia.

O dispositivo interoclusal é considerado
a opgao mais utilizada atualmente para o
tratamento do bruxismo do sono. Este aparelho
diminui a atividade muscular fornecendo para o

paciente um maior conforto pois parece diminuir
o ranger de dentes, a atividade muscular
mastigatéria e a dor orofacial. Entretanto,
mesmo os dispositivos interoclusais sendo
bastante utilizados para o tratamento do
bruxismo do sono ndo existe nenhum método
especifico estabelecido ou padrao-ouro para a
cura deste habito (HACHMANN et al.,1999;
TSUKIYAMA et al., 2001; KATOT et al., 2003;
MC LEAN et al., 2003; SOLBERG et al., 2007),
sobretudo na infancia.

A terapia com laser de baixa
intensidade (TLBI) parece uma opgao de
tratamento eficaz, indolor, ndo invasiva, e de
baixo custo. E realizada por meio da aplicagéo
da luz sobre pontos de acupuntura, e a
literatura tem demonstrado uma certa eficacia
desse método. A TLBI parece aumentar a
circulagdo sanguinea local, possuindo efeito
anti-inflamatério e analgésico e atuando na
redugdo do edema e acelerando o processo de
cicatrizacao local (DA SILVA et al., 2015) o que
pode ser promissor no tratamento do BS.

METODOLOGIA

Foram realizadas buscas de artigos
cientificos na base de dados eletronicas
PubMED. Os artigos foram encontrados a partir
do cruzamento das palavras-chaves: laser,
bruxism, LED, treatment e child. Foram
considerados inicialmente elegiveis os artigos
cientificos publicados nos ultimos dez anos
(2014 a 2024), sem a aplicagdo de nenhum
outro filtro adicional na busca cientifica.

Inicialmente foram encontrados e
selecionados nove artigos para esta revisao.
Foi entdo realizada a leitura integral dos
resumos por duas revisoras previamente
calibradas e apos a leitura prévia dos resumos
sete artigos foram incluidos definitivamente
nesta revisao.

Foram excluidos dois estudos, um nao
foi encontrado integralmente em nenhuma
base de dados eletrénica disponivel e o outro
tratava do uso da terapia fotodinamica com
laser de baixa poténcia no tratamento de
disturbios temporomandibulares e nao do
bruxismo do sono.

Todos os tipos de estudos foram
incluidos nesta revisao devido a escassez de
trabalhos encontrados e nenhum filtro foi



aplicado nas buscas.

RESULTADOS

A terapia fotodindmica com o laser de
baixa poténcia aplicado sobre pontos de
acupuntura diminuiu a dor do paciente
observado através da mensuragéo do cortisol
salivar (SALGUEIRO et al., 2020) e foi eficaz no
tratamento de criangas com BS diminuindo as

dores de cabegca e a forga da mordida
(SALGUEIRO et al., 2022). Além disso,
mostrou-se como uma alternativa viavel para
tratar disturbios musculares ligados ao
bruxismo do sono (KOBAYASHI et al., 2022).

Os demais resultados desta revisao
podem ser observados resumidamente na
tabela de numero 1.

mordida e cortisol salivar
em criangas com
bruxismo antes e depois
de laser de baixo nivel
aplicado a pontos de
acupuntura: protocolo de
estudo para um ensaio
controlado randomizado.

momento, espera-se que este estudo
contribua com areas de
conhecimento como odontologia,
fisioterapia, pediatria, etc.

Titulo /Autores [Resultados Conclusao
Avaliagdo da atividade [Salgueiro | Né&o ha ensaios clinicos Houve diminuicdo da
muscular, forga de [al., 2017 randomizados controlados até o |ansiedade e dos niveis de

cortisol nas criangas apds o
tratamento com o laser
associado aos pontos de
acupuntura.

Efeitos da
fotobiomodulagao em
criangas com sindrome de
Down e possivel bruxismo
do sono: protocolo para
um ensaio clinico
randomizado, controlado
e cego: ensaio clinico de
protocolo de estudo
(compativel com SPIRIT)

Salgueiro
al., 2020

Sera esperado que o tratamento
com pontos de acupuntura seja
favoravel para melhorar os sintomas
do bruxismo nestas criangas e causar
uma diminuicdo nos niveis de
cortisol.

O estudo avaliou a terapia a
laser de baixa intensidade em
pontos de acupuntura em
criangas bruxismo. (0]
esperado € que o tratamento
melhore os sintomas e reduza
o cortisol salivar.

muscular mastigatoria e
sinais clinicos em
criangas com bruxismo
do sono:Um ensaio
clinico randomizado

Efeito da |Salgueiro
Fotobiomodulacdo no {al., 2021
Cortisol Salivar, Forga

Houve menos relatos de dores de
cabeca e da reducgédo na forga da
mordida, apos a fotobiomodulgdo em
pontos de acupuntura, que séo:

IG-4 (Hegu): Localizado na méo, entre
0 primeiro e segundo 0ssos
metacarpais. Beneficios: atua na face,
olhos, ouvidos, nariz e boca; alivia
ansiedade e acalma a mente.

F-3 (Taichong): No pé, entre os
primeiros e segundos metatarsos.
Possu forte efeito calmante,
especialmente combinado com 1G-4.
\VB-34 (Yanglingquan): Proximo a
cabeca da fibula. Indicado para
relaxar tenddes e aliviar tensdes
musculares. E-36 (Zusanli): Na perna,
labaixo da patela. Beneficios: reduz
irritabilidade, insénia, cansaco, dores
de cabeca e promove energia.

ID-19 (Tinggong): Préximo a orelha,
lacima do tragus. Indicado para
problemas de ouvido e disfungdo da

articulagdo temporomandibular ATM).

Marcas de mordida na
mucosa bucal podem ser um
sinal para complementar o
diagnostico do bruxismo do
sono. As criangas responderam|
bem a terapia de
fotobiomodulagéo evidenciando
uma diminuicdo nos relatos de|
cefaléia.




BP-6 (Sanyinjiao): Localizado acima
do maléolo medial, na perna. Usado
para ins6nia e possui forte agdo
calmante na mente.

/Avaliacdo imediata do
efeito da
fotobiomodulagao por

clinico randomizado

Kobayash
i et al.,
2022

A aplicacdo de LED nos mdusculos
mastigatérios impacta os tecidos
locais ao redor do ponto de aplicagcédo

Os resultados destacam a
necessidade de mais estudos para
confirmar a eficacia e o impacto da
fotobiomodulagdo com o LED em
desordens musculares relacionadas

A fotobiomodulagdo com LED
foi considerada uma alternativa
promissora de baixo custo e de

LED infravermelho no da luz, e pesquisas anteriores |facil aplicacéo.
bruxismo do sono demonstraram a eficacia desse
infantil: um ensaio tratamento em tecidos musculares.

para um ensaio clinico

relatos de dores de cabeca

ao

bruxismo.

A terapia com o laser mostrou efeitos

Efeitos de diferentes Soares ef | posivitos no alivio dos sinais e |A laserterapia, fisioterapia,

intervengoes no al., 2024 | sintomas do bruxismo do sono (BS). |biofeedback e toxina botulinica
bruxismo: uma visao No tratamento com biofeedback [manifestaram efeito benéfico
geral de revisdes indicaram uma redugéo do numero de |sobre os sintomas do bruxismo
sistematicas. eventos do BS, o mesmo foi obervado |do sono.

na fisioterapia e na toxina botulinica.

Aplicar laser de baixa poténcia em

Efeito da estimulacdo a |Mira et pontos de acupuntura trouxe |O laser de baixa intensidade

laser de baixa |al., 2023 | resultados benéficos para o |(LBP) nos pontos de
intensidade em pontos tratamento do bruxismo do sono. E |acupuntura estd diretamente
de acupuntura em importante salientar, que futuras |ligado com resultados positivos
odontopediatria: uma pesquisas sejam feitas para a [no bruxismo do sono
revisdo sistematica. padronizacédo do desenho do estudo

e dos métodos de andlises.

Os pesquisadores concluiram que
Avaliagdo da irradiagdo |Viarengo | criangas com bruxismo do sono [Este estudo inédito analisg
intravascular de sangue apresentaram uma boa resposta a |como o ILIB, junto com
em criangas com letal., terapia com fotobiomodulagdo, como |exercicios miofuncionais, pode
bruxismo do sono: [2022 demonstrada pela diminuicdo da |ajudar no bruxismo do sono em
Protocolo de estudo forca da mordida e menos criancas, abordando terapias

como a fotobiomodulagdo €

controlado randomizado. acupuntura, ja investigadas
anteriormente para esse|
problema.

REVISAO DA LITERATURA / DISCUSSAO

A literatura é escassa em relagdo a
estudos que avaliem o efeitos das terapias com
laser de baixa poténcia e LED no tratamento do
BS. Existem diferentes técnicas de manejo
para o BS e dentre estas existem a técnica de
biofeedback (uma técnica mental e corporal
que ensina aos pacientes como controlar
determinadas respostas fisiolégicas, como
respiragao e frequéncia cardiaca), fisioterapia,
terapia a laser e toxina botulinica. Esses

tratamentos sdo eficazes na redugédo do BS,
entretanto os estudos sobre a seguranga e
eficacia a longo prazo dessas terapias sao
limitados segundo varios estudos. A escolha da
terapia deve ser personalizada e aplicada com
cuidado para se obter bons resultados. Nesse
sentido uma série de diferentes estudos vem
demonstrando que a terapia a laser mostra
resultados positivos no alivio dos sinais e
sintomas de bruxismo do sono (STAPLEMAN
& TURP, 2008; MELLO- SPOSITO &



TEIXEIRA 2014; DE LA TORRE et al., 2017;
JOKUBAUSKAS et al., 2018; PATEL et al.,
2019; AGREN et al., 2020; CHENG et al.,
2021; MIRON et al.,

2022; MIRA et al., 2023).

Um estudo avaliando o efeito do laser
pela técnica de irradiagcdo intravascular do
sangue, conhecida em inglés como
Intravascular Laser Irradiation of Blood (ILIB)
em conjunto com exercicios miofuncionais no
tratamento do BS em criangas encontrou que o
ILIB, que ¢é uma forma sistémica de
fotobiomodulagédo, serve como terapia
complementar para o tratamento. Esses
autores mostraram que criangas com BS que
foram submetidas ao ILIB tiveram uma boa
resposta a fotobiomodulagdo com redugao da
forca da mordida e da dor de cabeca. Esses
sdo os primeiros estudos a investigar o efeito
do ILIB juntamente com  exercicios
miofuncionais no tratamento do BS em
criangas (KAZEMIKHOO, et al, 2015
ISABELLA, et al., 2019).

Esta demonstrado que a terapia a laser de
baixa intensidade é um tratamento promissor e
acessivel para auxiliar no manejo do BS. Um
estudo de Venezian e colaboradores (2010) ja
mostrou que a irradiagdo com laser no ponto-
gatilho é eficaz para resolver dor orofacial,
inchaco e hiperemia. Além disso, os autores
também relatam que o tratamento com
acupuntura pode ser benéfico na redugao dos
sintomas de BS em criangas resultando na
redugdo dos niveis de cortisol. Sendo assim,
esses autores apontam que o tratamento com
a terapia a laser de baixa intensidade em
pontos de acupuntura pode ser promissor para
melhorar os sintomas de bruxismo em criangas
causando uma diminuigdo nos niveis de
cortisol (Venezian

et al., 2010).

Os achados dos estudos analisados
nesta revisdo, relacionados aos sinais e
sintomas do BS em criangas, estdo alinhados
com os estudos realizados em adultos, e
reforcam que a eficacia da fotobiomodulagéo
em pontos de acupuntura como abordagem
para o tratamento do bruxismo do sono podem
ser relevantes (FERREIRA et al., 2013; NAIK
et al., 2014; XIUXIA et al., 2017; CANDIDO et
al., 2021).

Em contrapartida outro estudo
avaliando o efeito dos LEDs em pacientes com
BS foi realizada uma analise em diferentes
grupos, grupos de criangas sendo um grupo
controle: Criancas sem BS e que néo
receberam intervengdo; grupo 2 (LED):
Criangas com BS tratadas com uma unica
sessao de fotobiomodulagao utilizando um LED
infravermelho e grupo 3 (Placas oclusais):
Criangas com BS tratadas com placas oclusais
rigidas por 30 dias, utilizadas por pelo menos
12 horas diarias. Quando os musculos estédo
em repouso, espera-se que permanegam
relaxados, com baixa ou nenhuma atividade
elétrica. Essa atividade pode ser registrada por
meio de um exame chamado eletromiografia,
utiizado para medir o grau de contragcao
muscular. Nesse sentido, a fotobiomodulagéo
com LED n&o causou aumento significativo na
atividade dos musculos mastigatorios em
repouso, diferentemente do grupo tratado com
placas oclusais, que apresentou aumento na
eletromiografia de alguns musculos
(KOBAYASHI et al., 2022).

Nesse mesmo estudo uma analise de
niveis de dopamina foi realizada e os autores
discutem que embora ndo tenham sido
notadas mudangas nos niveis de dopamina
entre os grupos ao longo do tempo, observou-
se uma diferenga antes do tratamento entre os
que usaram placas (grupo 3) e o grupo controle
(grupo 1). A dopamina € um neurotransmissor
do sistema nervoso central e suas fungdes
estdo associadas ao controle motor, processos
de aprendizagem, regulagdo do humor,
emocgoes, cognicao e retengao de informagodes
(KOBAYASHI et al., 2022). Com isso os
autores mostram uma possivel correlagdo
entre os sinais e sintomas do BS com os niveis
de dopamina.

Com base no apresentado acima, fica
evidente que a terapia fotodindmica com o
laser de baixa poténcia para o tratamento do
BS ainda necessita de mais estudos incluindo
os clinicos randomizados para evidenciar a
eficiéncia do seu uso para o tratamento do BS
como ressaltado por Salgueiro e colaboradores
(2017).

CONSIDERAGOES FINAIS
O laser de baixa poténcia parece



melhorar os sintomas de dor de cabecga e forca
da mordida nos pacientes com bruxismo do
sono infantil. A terapia fotodindmica com laser
de baixa poténcia pode ser aplicada ou
associado a pontos de acupuntura para

necessarios mais estudos, do tipo clinico
randomizado, para confirmar a verdadeira
eficacia da terapia fotodinamica com laser de
baixa poténcia no tratamento do bruxismo do
sono.

melhorar o bruxismo. No entanto, séo
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RESUMO

INTRODUGAO: As cuspides de Talon sio anomalias que podem acometer dentes deciduos e permanentes e se
caracterizam como o desenvolvimento de uma estrutura semelhante a cuspides dentarias associadas as coroas dos
dentes, normalmente se projetam a partir da jungdo amelocementaria em dentes anteriores e sua etiologia é
desconhecida. OBJETIVO: Apresentar uma reviséo da literatura sobre cuspides de Talon, discutindo uma série de
casos tratados. METODOLOGIA: Foi realizado a busca de artigos cientificos na base da dados PUBMED, utilizando
mesh termos previamente selecionados e os estudos incluidos foram dos ultimos 10 anos. Os principais resultados
foram analisados, discutidos e tabelados duas revisoras. RESULTADOS: Tratamentos conservadores, como abrasio
a ar e remogao gradual, sdo recomendados para preservar a vitalidade do dente e evitar desconforto. O diagndstico
precoce e o acompanhamento sdo essenciais para prevenir problemas maiores e manter a fungéo e estética do dente.
CONCLUSAO: Apesar das cuspides de Talon ainda serem consideradas incomuns na pratica clinica é importante que
o cirurgido-dentista seja capaz de identificar e tratar essas anomalias da forma mais segura, resolutiva e conservadora
possivel.

PALAVRAS-CHAVES: Cuspides em garra; Cuspides supranumerarias; Cuspides de Talon; Tratamento.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Talon cusps are anomalies that can affect deciduous and permanent teeth and are characterized as
the development of a structure similar to dental cusps associated with the crowns of teeth, they normally project from
the cementoenamel junction in anterior teeth and their etiology is unknown. OBJECTIVE: To present a review of the
literature on talon cusps, discussing a series of treated cases. METHODOLOGY: A search for scientific articles was
carried out in the PUBMED database, using previously selected mesh terms and the studies included were from the last
10 years. The main results were analyzed, discussed and tabulated by two reviewers. RESULTS: Conservative
treatments, such as air abrasion and gradual removal, are recommended to preserve tooth vitality and avoid discomfort.
Early diagnosis and follow-up are essential to prevent major problems and maintain tooth function and aesthetics.
CONCLUSION: Although talon cusps are still considered uncommon in clinical practice, it is important that the dentist
can identify and treat these anomalies in the safest, most effective and conservative way possible.

KEYWORDS: Claw cusps; Supernumerary cusps; Talon Cusps; Treatment.

INTRODUGAO

As cuspides supranumerarias, em
garra ou de Talon, sdo anomalias dentarias
que podem acometer os dentes deciduos e
permanentes, caracterizando-se pelo
desenvolvimento de uma estrutura semelhante
a cuspides dentarias que normalmente se
projeta a partir da jungdo amelocementaria
(HATTAB et al., 2001; BANTANEN, 1971).

A etiologia das cuspides de Talon (CT)
ndao € conhecida. Existem estudos que
correlacionam fatores ambientais e genéticos
como determinantes para o seu surgimento

(HATTAB & YASSIN, 1996). A prevaléncia
dessa anomalia € maior no sexo masculino e
nos dentes incisivos laterais superiores, na
face palatina, podendo se apresentar unilateral
ou bilateral (HATTAB et al., 1995; PRABHU et
al., 2012) . A ocorréncia varia de 0,5% a 5,2%
da populagdo, dependendo da regiao
analisada (SEDANO et al., 1989; RUSMAH,
1991; CHUSY et al., 2008).

Clinicamente, manifestam-se como
estruturas acessorias projetadas na regido do
cingulo, proximas a juncdo cemento-esmalte
de dentes anteriores. Normalmente estao



presentes na superficie lingual, seguindo o
longo eixo da coroa dentéaria, podendo variar
em forma e comprimento. Dentes com CT
apresentam maior chance de envolvimento
pulpar (HATTAB et al., 1996; DASH et al, 2004;
MAIA et al., 2015) (figuras 1 e 2).

Exames de imagem, como radiografias
e tomografias computadorizadas, podem
auxiliar na analise dessas anomalias e
geralmente evidenciam uma ou mais
estruturas radiopacas em formato de "V",
sobrepondo-se a coroa clinica do dente
afetado. Cada caso tem suas peculiaridades e
apresenta determinada profundidade, podendo
ou nao comprometer os tecidos pulpares
(LAMCALI G et al.,, 1994; HATTAB FN et al,,
1996; VYVER et al., 2024) (figura 3).

O tratamento das CT pode variar de
conservador a radical, dependendo do
tamanho e do formato dos dentes afetados. As
opgdes de tratamento incluem o uso de
selantes de féssulas e fissuras, terapia pulpar
conservadora ou radical, cobertura total da
coroa, restauragdes e ou até mesmo a
exodontia. Alguns casos podem n&o necessitar
de tratamento (COGULU et al, 2006;
BALCIOGLU et al., 2011). O progndéstico para
CT é geralmente favoravel quando ha um
diagnostico preciso, seguido de tratamento
adequado e um acompanhamento clinico e
radiografico continuo.

As CT podem representar um desafio
para o cirurgido-dentista que nao esta
familiarizado as manifestagées clinicas dessas
anomalias, bem como como as opgdes de
tratamento, sejam elas conservadoras ou
radicais.

Figura 1 — Fotografia do incisivo lateral direito
superior com a presenga de uma CT na face
palatina do dente.

Fonte: Vyver, 2024. Gerenciaento de um
incisivo lateral permanente com uma cuspide

de garra e apcie imaturo- Relato de Caso.

Figura 2: Fotografia dos incisivos superiores
com a presenca de cuspides de talon nas
faces palatinas.

Figura 3: Tomograficoputadorizada de

incisivo central com CT.
vmryv

Fonte: Acervo do autor

As cuspides de Talon (CT) sao
consideradas uma anomalia  dentaria
relativamente incomum na pratica clinica, mas
podem representar um desafio significativo
para o cirurgido-dentista. Devido a sua
raridade e complexidade, o reconhecimento e
0 manejo adequado dessa condicao exigem
um conhecimento técnico aprofundado e uma
abordagem clinica criteriosa. A diversidade de
apresentagdes clinicas e a necessidade de
tratamentos personalizados reforcam a
importadncia de uma andlise detalhada dos
casos de CT.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao da literatura
com a apresentacdo de uma série de casos
sobre as manifestagdes clinicas e as
alternativas de tratamento para CT. Foram
selecionados artigos cientificos publicados na
base de dados PubMed utilizando os Mesh
termos pré-selecionados: Téalon cusps,
supranumerary cusps, claw cusps e treatment.

Foram incluidos nesta revisao estudos
publicados nos ultimos 10 anos, sem restricao
quanto a lingua estrangeira ou ao tipo de



estudo, sendo considerados elegiveis também
os artigos de apresentagéo de casos clinicos.
Na fase de selegado os artigos foram
primeiramente lidos e avaliados por meio do
titulo e do abstract. Em seguida, os artigos
considerados elegiveis e adequados para este
estudo foram incluidos, lidos em sua
integralidade e posteriormente classificados de
acordo com sua relevancia para esta revisao.
Os dados relevantes foram coletados
por duas revisoras e tabulados em uma tabela
para posterior discussdo. Foram excluidos
desta revisdo os estudos que nao
apresentavam claramente as alternativas de
tratamento para as CT ou que nao
apresentavam qualidade metodoldgica.

RESULTADOS

Os resultados desta revisdo mostram
que as CT podem se apresentar com variagdes
clinicas diversas como “ternion” (SHARMA et

al., 2022), CT bilateral (ARORA et al., 2016.), e
podem inclusive fazer diagnéstico diferencial
com Dens invaginatus (GOHSH et al., 2022).

Nossos resultados mostram que os
tratamentos conservadores apresentam varias
modalidades possiveis para o0 manejo das CT.
Dentre os tratamentos conservadores, os mais
encontrados foram a abrasdo a ar (ARORA et
al., 2016), desgastes seletivos de esmalte com
eliminagdo da interferéncia oclusal (MAIA et
al., 2015; MEHTA et al., 2022) e restauracgoes
em resina composta (YAZICIOG et al., 2014).

Entre as modalidades nao
conservadoras ou radicais para o tratamento
das CT, foram encontrados nesta revisdo a
pulpotomia parcial intencional (TSUJINO et al.,
2017), a pulpectomia total e a exodontia do
dente acometido (SRINIVASAN et al., 2021).

A série de casos discutida nessa
revisdo pode ser observado de forma
resumida na tabela de quadro 1.

Quadro 1: Série de casos de CT com respectivos tratamentos.

Titulo Autor/An| Metodologia / Caso

o clinico
Multiplas Suresh et|O estudo apresenta um
cuspidesem |al., 2017. |caso clinico de cuspides
Garra no lem incisivos centrais
incisivo superiores de um paciente
central de 32 anos. Exames
superior: clinicos e radiograficos

relato de caso| foram realizados para
avaliar a anomalia,
documentada com
imagens. O tratamento
sugerido incluia profilaxia,
esmaltectomia profilatica e
restauragdes. Embora nédo
houvesse interferéncias
oclusais observou-se carie
lem uma das cuspides.
IApesar das
recomendacoes, o
paciente recusou
tratamento cirurgico e
restaurador,
permanecendo
assintomatico.

Aspectos
clinicos

Aspectos Conclusao

imaginolégicos

/A ocorréncia de

\varias cuspides de
garra em um unico
dente é incomum e
pode levar a

requerem
intervengao imediata.
E crucial que os
dentistas
identifiquem essas
irregularidades, ja
que a detecgéo e o
tratamento
antecipado sao
fundamentais na
odontologia
preventiva.




Manejo
abrangente e
conservador
da cuspide
de Talon: uma
nova técnica.

lArora et
al., 2016.

Um paciente com cuspide

com abraséo a ar para
preparar as fendas e
restauragcao com cimento
de iondmero de vidro. A
reducéo da cuspide foi
realizada em trés sessoes,
utilizando um indice de
silicone para monitorar o
progresso. A cuspide foi
completamente eliminada
apos trés sessodes,
permitindo a retragéo
ortoddntica dos dentes
sem causar desconforto
ao paciente.

de talon bilateral foi tratado [Eg

- /A técnica mais
recente
recomendada aqui
permite o tratamento|
abrangente e
Conservador da
cuspide de Talon de
uma maneira
calculada passo

@ asso preservando
a vitalidade do dente
e evitando o
desconforto do
paciente.

Cuspide de
Talon: Gestao|
Restaurativa.

Maia et
al., 2015.

O relato discute o caso
clinico de um paciente de 8
anos que apresentava uma
projecdo de uma cuspide
talon nos incisivos centrais
superiores. o
tratamento envolveu a
reducdo radical da cuspide
lem uma unica sessao,
utilizando brocas e
materiais
dessensibilizantes para
levitar a exposicao pulpar.
A CT foi reduzida com
sucesso sem expor a
polpa. Nao foi relatada
sensibilidade pés-
procedimento, e a
interferéncia

oclusal foi eliminada.

O estudo destaca a
importancia do
diagndstico precoce
e do manejo
adequado da
cuspide talon para
Evitar
procedimentos
cirurgicos
desnecessarios e
complicagcdes como
caries ou problemas
oclusais. A
abordagem radical
de sess&o Unica
provou ser eficaz
neste caso

A garra
reversa:
Relato de
uma

cuspide de
garra facial
extremamente|
rara.

Hegde et
al., 2012.

O relato apresenta o caso
de uma mulher de 25 anos
com uma cuspide talon
isolada e ndo sindromica
no incisivo central superior
direito. A analise incluiu
observagao clinica e
analise radioldgica. A
anomalia foi diagnosticada
com base na presencga de
uma estrutura radiopaca
em formade V,
correspondente  ao
esmalte na superficie do
dente. A paciente nao
relatou desconforto
funcional ou estético, entdo
nenhum tratamento foi
necessario.

Este relato enfatiza
a importancia

de identificar
lanomalias dentarias,
como a cuspide de
talon , para prevenir
complicacdes.
Embora essa
condi¢cdo possa nao
causar desconforto
ou exigir tratamento
imediato, o
diagndstico
precoce e

o

lacompanhamento
regular sdo cruciais
para evitar
problemas futuros




relacionados a
caries, estética
ou

interferéncia oclusal.

Uma cuspide
em garra
nos incisivos
centrais
permanentes
superiores.

Chinni
et al.,
2012.

Exame clinico e
radiografico foram
realizados em um paciente
de 25 anos com cuspide
no incisivo central superior
lesquerdo e uma leve no
direito. A avaliagao incluiu
teste de vitalidade e
analise radiografica. A
cuspide ndo causou
sintomas ou problemas
funcionais significativos, e
nenhum tratamento foi
realizado. O estudo
envolveu uma paciente de
21 anos com uma cuspide
de talon no incisivo central
superior direito.

O dente foi avaliado
através deexame clinico e
radiografico incluindo
tomografia
computadorizada de feixe
conico (CBCT). O
tratamento consistiu em
desgaste seletivo da
cuspide utilizando uma
broca diamantada.
Posteriormente, foi
aplicada uma restauracao
de resina composta. O
tratamento resultou na
remocao bem- sucedida da
cuspide de talon sem
lexposicao pulpar. A
restauragao de resina
composta apresentou uma
boa adaptagéo. Apds um
ano, nao houve
sensibilidade pés-
operatéria, e a
restauracao

permaneceu estavel

Cuspides de garra
facial séo raras e,
embora geralmente
assintomaticas,
podem causar
problemas estéticos
e funcionais.




|0 estudo
1 | [demonstrou que a

gestao
conservadora de
uma cuspide de
talon pode ser
quando realizada

_| lcom planejamento

cuidadoso e
técnicas
restauradoras
adequadas.O
Tratamento bem-
sucedido melhorou
a estética da
paciente e manteve
a fungdo do dente
sem complicagdes.
O uso da CBCT foi
crucial para um
diagndstico preciso
e planejamento

do tratamento

Gestdode  [|Yaziciog |O objetivo do estudo foi
uma cuspide |et descrever a gestdo de umafg’ \ i |
emgarra em cuspide de talon em um
um incisivo  |al., incisivo central permanente |
central 2014. superior. O foco foi
maxilar apresentar uma
permanente: abordagem de tratamento
um relato de conservadora para essa
caso e anomalia dentaria rara,
revisdo da que afeta a estética e a
literatura funcionalidade do dente.
Pulpotomia  [Tsujino eflEstudo de caso
parcial al., 2017. |lenvolvendo uma menina
intencional de 11 anos com cuspide
para talon no incisivo lateral
tratamento de direito. Foi realizado
incisivo tomografia
maxilar computadorizada (TC)
permanente para avaliar a estrutura
imaturo com interna da CT. Foi feito a
Cuspide de resseccao da cuspide talon
Talon. e realizacdo de pulpotomia
parcial intencional para
preservar o tecido pulpar.
IAplicagéo de hidroxido de
célcio e restauragéo da
cavidade com resina
composta. O dente
manteve uma ocluséo
estavel com os dentes
opostos e ndo houve
complicacdes pos-
operatérias.
maxilares Mehta et [No presente caso foi feito
permanentes: jal., 2022. exame clinico e radioldgico
Um relato para diagnéstico da CT,
de caso, seguido de
revisao tratamento conservador
clinico- com reducéo gradual da
patoldgica e cuspide em vérias

proposta de
uma
classificacdo
integrada.

sessdes, além de
aplicacdo de verniz de
flior. O acompanhamento
foi feito por visitas
periddicas para monitorar a

evolucdo. A redugéo

O estudo conclui
que a pulpotomia

||parcial, é eficaz na

correcéo de
anomalias
morfologicas
complexas, =como a
cuspide talocom
polpa estendida,
preservando a
vitalidade pulpar.
Esta abordagem é
considerada
benéfica para
manter tanto a
funcionalidade
quanto a estética.

A CT é uma

anomalia dental rara
que exige
diagndstico precoce
e tratamento
multidisciplinar para
evitar complicagbes
no desenvolvimento

recomendado para
determinar o melhor
plano de tratamento




gradual da CT eliminou a
interferéncia oclusal, com o
paciente permanecendo
assintomatico apés um ano
de acompanhamento. O
progndstico é positivo, com
previsao de tratamento
ortoddntico futuro para
ajuste

do alinhamento dentério.

A cuspide
de Talon em
um incisivo
central
maxilar
primario:

Um relato
de uma ara
anomalia
odontogénica.

Galhotra
Et al.,
2022.

O paciente foi examinado
clinicamente e
Radiograficamente para
confirmar a presencga da
cuspide extra. Dada a
idade da crianga e a
complexidade do caso, foi
optado pelo uso de
anestesia geral para
realizar a pulpectomia e a
reducdo da cuspide extra.
O tratamento incluiu a
realizacao de
coronoplastia, pulpectomia
com obturagéo usando
Metpex e restauragéo com
compésitos. O
acompanhamento pos-
operatério foi programado
para garantir a saude
dental a longo prazo. O
tratamento foi bem-
sucedido, com a fase pos-
operatoria apresentando
um

bom desfecho. A
intervengéo impediu o
desenvolvimento de
problemas de fala e
habitos anormais, além de
garantir a preservagdo da
estética e da

funcéo do dente afetado.

A analise conclui
que o diagndstico e
a intervencao
precoces sao
cruciais para evitar
complicacdes
futuras, reforcando a
mportancia do
monitoramento
regular da oclusao
lem criangas com
cuspides extras.




IO artigo conclui que,

apesar da

ndo Realizagdo do
tratamento, a
condicéo é de
interesse clinico
devido a sua
raridade e aos
otenciais problemas
que pode causar.

Cuspide em |Arulraj ef/O caso foi estudado
Garra labial |al, 2023 [através de uma avaliagdo
duplano clinica e radiograficada  §
incisivo paciente, que apresentava
permanente uma cuspide extra
Uma duplamente lobulada
ocorréncia localizada no aspecto
Incomum. labial do incisivo central
direito. O exame visual
revelou a aparéncia de
dois dentes, e a paciente
foi encaminhada para
tratamento conservador,
embora tenha se
mostrado
relutante em prosseguir.
Correlagdo |Ghosh et |O estudo foi baseado em
da cuspide e |al., um exame clinico e
Taloncom  [2022. radiografico detalhado de
Dens uma paciente de
Invaginatus 25 anos, identificando
no incisivo anomalias dentérias
lateral (cuspide de garra e Dens
maxilar: um invaginatus) em um
relato de incisivo lateral superior
caso com esquerdo. A condigao foi
revisédo da observada clinicamente e
literatura confirmada por exames de

imagem.

O caso foi diagnosticado
como cuspide de garra tipo
Il associada a Dens
invaginatus tipo |. Embora
@ paciente estivesse
assintomatica e nao
desejasse tratamento,
foram feitas
recomendacgdes de
higiene bucal preventiva.

O estudo conclui
que, mesmo e casos
assintomaticos, é
importante

requente para

Iprevenir caries e

complicacdes




Significado  [Srinivasa [No presente caso foi feita wEm pacientes com
clinico da |netal, [uma analise clinicae denticdo mista e
cuspide de  [2021. radiografica, que revelou Jcuspides em garra
Talon em um uma CT no cingulo do | lem dentes
paciente com incisivo lateral e a largura ~|permanentes, as
denticéo aumentada desse dente _Jprincipais
mista. lem comparagao com o preocupacdes
incisivo central. Também incluem orisco de
foram observados sinais apinhamento devido
de impactacao dos caninos ao tamanho
e a proximidade do tecido aumentado do
pulpar com a cuspide. dente, carie ao redor
da cuspide,
interferéncias com
os dentes inferiores,
ma oclusédo e
danos periodontais.
Além disso, a raiz
do dente pode
apresentar
\variagoes,
complicando o
tratamento
lendodontico, e uma
cuspide em garra
maior pode interferir
na fungéo da lingua.
Tratamento [Vyver et |O caso envolveu o exame A conclusao destaca
de um incisivolal., 2024. clinico, radiografias, e uma a importancia de um
lateral tomografia diagndstico precoce
permanente computadorizada de feixe e preciso por meio
com uma conico (TCFC) para um
cuspide em diagndstico preciso de CT. CBCTpara orientar
garra e apice O tratamento incluiu a plano de tratamento,
imaturo: Um remogéao da cuspide, enfatizando a
relato de caso| tratamento endodéntico Preservacao da
com obturacao do canal vitalidade pulpar, a
radicular e apicificagdo correcéo oclusal e o
com MTA (agregado de tratamento das
trioxido mineral), seguido caries, além de
de restauragdo com resina ressaltar o sucesso
composta. do uso de MTA para
apicificagdo em
casos com apices
imaturos.




Ternion Cusp:
Uma Variante
incomumde
Cuspide de
Talon: Um
Relatério de
caso

Sharma e
tal.,
2022.

O estudo foi baseado em
um exame clinico,
radiolégico e de tecidos
moles do paciente, com o
consentimento da mae. O
tratamento envolveu uma
série de etapas, incluindo
extragdes dentarias,
restauragdes
intermediarias,
coronoplastia periddica
para os ternions, profilaxia
oral e aplicacao tépica de
flor, além de
lacompanhamento a cada
trés meses. O caso
ressaltou a importancia de
diagndsticos precoces e
tratamentos preventivos
[para minimizar possiveis
complicacdes periodontais,
estéticas e

clusais.

Celulite facial
devido a
Cuspides de
Talon em
um paciente
pediatrico:
Um relato de
caso

\Wakhloo
et
al., 2023.

O relato baseia-se em um
exame clinico e
radiografico detalhado do
paciente, que apresentava
dor aguda, inchago facial e
um dente de leite retido. O
plano de tratamento
incluiu, abertura de acesso
lendodéntico para
drenagem de pus,
remocao completa da
cuspide da garra;
Obturagéo do canal
radicular e
acompanhamentopara
verificar a melhora da
saude bucal. Apés o
tratame nto, o paciente
ficou assintomatico, com
resolugdo da infecgdo e
regeneracéo dos tecidos. Al
radioluscéncia periapical
melhorou
significativamente apos
trés meses,indicando
sucesso no tratamento

e prevencgao de futuras
complicacdes.

O conhecimento
precoce de
diferentes variagbes
e Ocorréncias pode
ajudar dentistas
pediatricos e
dentistas a planejar
tratamentos
preventivos e
terapéuticos
adequados para
melhorar o
progndstico e
minimizar
complicacdes
futuras.

O gerenciamento da

‘|[denticdo e ocluséo

lem desenvolvimento
€ uma parte
lessencial da saude
bucal

abrangente em
criancas. A celulite
facial pode ser
uma complicagao
rara decorrente de
uma cuspide em
garra. Os médicos,
lespecialmente os
dentistas pediatricos,
podem desempenhar
um papel
fundamental em seu
diagndstico precoce,
juntamente como
tratamento profilatico
imediato

com base na
apresentacéo inicial,
para evitar possiveis
complicacdes e
manter o estado
saudavel da saude
bucal em

criangas.

Fonte: Elaborado pelas autoras.



DISCUSSAO

A presencga de cuspide de Talon pode
causar variagdes na coroa dentaria do dente o
gue pode ocasionar problemas como aumento
no risco de carie, interferéncia oclusal, danos
periodontais e possiveis complicagdes
endodoOnticas (SRINIVASAN et al., 2021)
concordando com Suresh e colaboradores
(2017) que demonstraram em seu estudo que
CT geralmente estdo associadas a presenga
de carie.

A literatura mostra que a escolha de
técnicas conservadoras € essencial para
preservar a estrutura dental em casos de CT,
Arora e colaboradores (2016) demostraram
uma técnica conservadora utilizando abrasao a
ar no tratamento da CT, mostrando que a
abrasdao permite uma redugdo precisa no
tamanho das CT e, concomitantemente,
preserva a vitalidade dental diminuindo o
desconforto anatdbmico do paciente.

Outro estudo realizado por Mehta e
colaboradores (2022) demonstrou que a
redugdo gradual do volume das CT contribui
para eliminar as interferéncias oclusais e, em
concordancia com esses resultados, Maia e
colaboradores (2015) também mostraram que
a eliminacdo da interferéncia oclusal nas CT
pode ser realizada de forma segura,
diminuindo o risco de exposi¢ao pulpar e de
desenvolvimento de sensibilidade dentinaria
no paciente.

Nesse sentido, € necessario que haja
um diagnostico precoce das CT para que
tratamentos preventivos, como a corregédo
das interferéncias oclusais, possa ser
realizado de forma segura e resolutiva (MEHTA
et al., 2022; GALHOTRA et al., 2022).
Entretanto, nem sempre um tratamento
conservador como a abrasao a ar e o desgaste
seletivo para remogdo de interferéncias
oclusais pode ser feito. Tsujino e
colaboradores (2017) demonstraram um caso
de CT em um dente com presenga de polpa
volumosa, em que foi necessario realizar uma
pulpotomia parcial intencional com o objetivo
de resolver a CT sem, contudo, comprometer a
vitalidade pulpar do dente envolvido em sua
totalidade, mantendo assim, de forma
satisfatoéria, a vitalidade
da polpa radicular.

Em alguns casos, no entanto, isso néo
€ possivel, assim como demonstrado por Vyver
e colaboradores (2024). Os autores relataram
um caso de CT em que o paciente compareceu
com diagndstico de pulpite irreversivel e a
intervencédo endoddntica radical foi necessaria
para resolver o caso. Esses achados reafirmam
0s
achados de Mehta e colaboradores (2022) e
Galhotra e colaboradores (2022), reforgando,
mais uma vez, a importancia do diagnéstico
precoce em casos de CT, na perspectiva de
evitar tratamentos radicais como a pulpotomia
ou a pulpectomia.

Diante de todas essas possibilidades
de tratamento, a remogdo da CT sem
exposicao, pulpar acompanhada de
restauracdo em resina composta, parece ser a
opgao de tratamento mais conservadora e
adequada para manter a fungdo do dente e
evitar sensibilidade dentaria (YAZICIOG et al.,
2014)

Diferente do que ja foi discutido, em
alguns casos as CT podem nao necessitar de
tratamentos imediatos. Mesmo assim, o
diagnostico precoce e o acompanhamento
regular sao cruciais para evitar problemas
futuros (HEGDE et al.,, 2012; CHINNI et al,,
2012; ARULRAJ, 2023), como ocorreu no
relato de Wakhloo e colaboradores (2023), que
descreveram um caso de uma crianga de 12
anos que desenvolveu uma celulite facial
devido ao desgaste oclusal causado para o
tratamento de uma CT. Os autores também
reforcam a importdncia de intervencdes
precoces e conservadoras para evitar
complicagdes graves como essa.

Sendo assim, o conhecimento sobre as
CT e suas variagbes clinicas ajuda os
cirurgides-dentistas a planejarem tratamentos
preventivos e terapéuticos adequados para
melhorar o prognéstico e  minimizar
complicacdes futuras (SHARMA et al., 2022).

CONSIDERAGOES FINAIS

O cirurgido-dentista desempenha um
papel crucial no diagnostico, manejo e
tratamento das cuspides de Talon, uma
anomalia dentaria que pode gerar desconforto
funcional e estético. O reconhecimento
precoce dessas estruturas é essencial para a



escolha da abordagem terapéutica mais
adequada, garantindo saude para o paciente.
Os tratamentos conservadores devem ser
priorizados sempre que possivel.

Intervengdes como abrasdo a ar e desgastes
seletivos e graduais das CT sao eficazes na
remogao de interferéncias oclusais,
preservando a vitalidade pulpar € minimizando
o desconforto anatémico. Essas técnicas
permitem a resolugdo das anomalias sem

extensdo ou a profundidade da cuspide, é
necessario recorrer a intervengdes mais
invasivas. Pulpotomias ou pulpectomias
devem ser realizadas com o maximo de
cautela, buscando sempre preservar a maior
quantidade possivel de tecido saudavel e
assegurar a vitalidade do dente.

Dessa forma, o manejo clinico das CT
exige um equilibrio entre intervencéo
terapéutica e conservacgao estrutural, com o

comprometer a integridade dos tecidos objetivo de oferecer ao paciente um tratamento

dentais. seguro, eficaz e alinhado as melhores praticas
Nos casos em que a abordagem da odontologia moderna.

conservadora ndo €& possivel devido a

REFERENCIAS

ARORA, Ankit et al. Manejo abrangente e conservador do talon cusp: uma nova técnica. Case Reports in Dentistry,
v. 2016.

ARULRAJ, Peterlouis et al. Cuspide em garra labial dupla em incisivo permanente — uma ocorréncia incomum. Journal
of Pharmacy and Bioallied Sciences, v. 15, supl. 1, p. S789-S791, jul. 2023.

BALCIOGLU, H. A.; KEKLIKOGLU, N.; KOKTEN, G. Talon cusp: a morphological dental anomaly. Romanian Journal
of Morphology and Embryology, v. 52, n. 1, p. 179-181, 2011.

BANTANEN, A. V. Talon cusp. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, v. 32,

n. 3, p. 398-400, 1971.

CHINNI, Suneelkumar et al. Uma cuspide de garra facial nos incisivos centrais permanentes superiores. Journal of
Conservative Dentistry, v. 15, n. 1, p. 87-89, 2012.

CHU, S. Y. et al. Uma auditoria de anomalias dentarias concomitantes com cuspides em garra maxilar em um grupo
de criangas de Hong Kong. Primary Dental Care, v. 15, n. 4, p. 153-156, 2008.

COGULU, D.; ONCAG, O. Management of a case with bilateral talon cusp in primary dentition. Journal of Dentistry
for Children, v. 73, n. 3, p. 183-185, 2006.

DASH, J. K.; SAHOO, P. K.; DAS, S. N. Talon cusp associated with other dental anomalies: a case report. International
Journal of Paediatric Dentistry, v. 14, n. 4,

p. 295-300, 2004.

DAVIS, P. J.; BROOK, A. H. A apresentagao da cuspide da garra: diagnostico, caracteristicas clinicas, associagdes e
possivel etiologia. Irish Dental Journal, v. 160,

p. 84-88, 1986.

GALHOTRA, Virat et al. A cuspide de Talon em um incisivo central maxilar primario: um relato de uma rara anomalia
odontogénica. Journal of Indian Society of Pedodontics and Preventive Dentistry, v. 40, n. 1, p. 92-95, 2022.
GHOSH, Snehashish et al. Coocorréncia da cuspide de Talon com dens invaginatus no incisivo lateral maxilar: um
relatério de caso com revisdo da literatura. Case Reports in Dentistry, v. 2022, 2022.

HATTAB, F. N.; HAZZA'A, A. M. An unusual case of talon cusp on geminated tooth.

Journal of the Canadian Dental Association, v. 67, n. 5, p. 263-266, 2001.

HATTAB, F. N.; YASSIN, O. M.; AL-NIMRI, K. S. Cuspide talon: significado clinico e manejo: relatos de casos.
Quintessence International, v. 26, p. 115-120, 1995.

HATTAB, F. N.; YASSIN, O. M.; AL-NIMRI, K. S. Cuspide talon na dentigdo permanente associada a outras anomalias
dentarias: revisdo da literatura e relatos de sete casos. Journal of Dentistry for Children, v. 63, n. 5, p. 368-376, 1996.
HEGDE, Shruthi et al. A garra reversa: relato de uma cuspide de garra facial extremamente rara. Dental Research
Journal (Isfahan), v. 9, n. 5, p. 633-636, 2012.

LAMCALI, G.; HAZAR, S.; ALTINBULAK, H. Cuspide talon: relato de cinco casos.

Quintessence International, v. 25, p. 431-433, 1994.

MAIA, Rafael Alberto dos Santos et al. Talon cusp tipo I: gerenciamento restaurativo.

Revista Brasileira de Odontologia, v. 72, n. 1, p. 70-73, 2015.

MEHTA, Vivek et al. Cuspide de garra bilateral em incisivos laterais maxilares permanentes: um relato de caso, revisdo
clinico-patolégica e proposta de uma classificagao integrada. Journal of Oral and Maxillofacial Pathology, v. 26, n.
1, p. 143-146, 2022.

PRABHU, Rachana V. et al. Prevaléncia da cuspide Talon na populagdo indiana.

Journal of Clinical and Experimental Dentistry, v. 4, n. 1, p. €23-e27, 2012.



RUSMAH, M. Talon cusp in Malaysia. Australian Dental Journal, v. 36, n. 1, p. 11- 14, 1991.

SEDANQO, H. O. et al. Anormalidades clinicas orodentarias em criangas mexicanas.

Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, v. 68, n. 3, p. 300-311, 1989.

SHARMA, Varsha et al. Ternion cusp: uma variante incomum de cuspide de Talon: um relato de caso. International
Journal of Clinical Pediatric Dentistry, v. 15, n. 6,

p. 704-707, 2022.

SRINIVASAN, Bhuvaneshwari et al. Significado clinico do talon cusp em um paciente de dentigdo mista. Journal of
Pharmacy and Bioallied Sciences, v. 13, n. 6, p. 1040- 1042, 2021.

SURESH, K. V. et al. Multiplas cuspides de garra no incisivo central superior: um relato de caso. Journal of Dental
Research, Dental Clinics, Dental Prospects, v. 11, n. 2,

p. 100-104, 2017.

TSUJINO, Keiichiro et al. Pulpotomia parcial intencional para tratamento de incisivo maxilar permanente imaturo com
cuspide de taldo. Bulletin of Tokyo Dental College,

v. 58, n. 4, p. 267-271, 2017.

VYVER, Peet et al. Gerenciamento de um incisivo lateral permanente com uma cuspide de garra e apice imaturo: um
relato de caso. International Endodontic Journal, v. 57, n. 3, p. 203-207, 2024.

WAKHLOO, Tulika. Celulite facial devido a cuspides de talon em um paciente pediatrico: Um relato de caso. Cureus,
v. 15, n. 1, p. 45-48, 2023.

YAZICIOG, Oktay et al. Gestdo de uma cuspide de garra facial em um incisivo central maxilar permanente: um relato
de caso e revisao de literatura. Journal of Esthetic and Restorative Dentistry, v. 26, n. 6, p. 345-350, 2014.



TRATAMENTO DE CISTO PERIAPICAL INFLAMA’T()RIO EXTENSO EM MAXILA —
RELATO DE CASO CLINICO

TREATMENT OF EXTENSIVE INFLAMMATORY PERIAPICAL CYST IN THE MAXILLA -
CLINICAL CASE REPORT

Fernanda Domingues Soares, Claudio Maranhao Pereira
Cirurgid-Dentista, Goiania, Goias
Orientador: Professor Doutor, do Curso de Odontologia do Centro Universitario UniGoyazes

RESUMO

O cisto odontogénico inflamatério € uma patologia frequentemente observada tanto na maxila como na mandibula.
E considerado um cisto verdadeiro por possuir epitélio no interior da cavidade e ser preenchido por um contetido
liquido. Sua etiologia esta associada aos restos epiteliais de Malassez e uma inflamagao do organismo frente a
uma agressao local de longo prazo no periapice de um dente desvitalizado. Tem prevaléncia pelo género
masculino, acometendo principalmente a maxila em regido anterior. Radiograficamente observa-se uma imagem
radiolliicida circunscrita por uma linha radiopaca, de forma oval, apresentando reabsorgéo da Iamina dura na regiao
apical do dente envolvido. Por ser uma condigdo onde o paciente ndo se queixa de sintomatologia, os achados
clinicos associados com achados radiograficos podem ajudar a chegar em uma hipétese diagndstica, mas apenas
o exame histopatolégico pode confirmar o tipo de lesdo cistica. O objetivo deste trabalho foi descrever um
tratamento conservador em um cisto periapical de grandes dimensbes em regido anterior de maxila, na qual a
conduta de escolha foi a associagao do tratamento endoddntico e tratamento cirdrgico. Vale destacar a importancia
de uma minuciosa anamnese, de um criterioso exame clinico e radiografico, das informagdes obtidas pela pungao
aspirativa, testes de vitalidade pulpar e exames histopatolégicos, para um correto diagndstico. A conduta
terapéutica de forma conservadora, por meio do tratamento endoddntico complementado com apicectomia e
posteriormente enucleagio do cisto, foi a primeira opgéo de escolha, com o intuito de manter os dentes envolvidos
na lesdo. Para o éxito no tratamento de cistos periapicais de grandes dimensdes, € fundamental a interagéo de
uma equipe especializada e de um correto planejamento do caso para estabelecer um tratamento mais adequar
para o paciente.

Palavras-chaves: Cisto periapical; Tratamento endodéntico; Enucleagéo.

ABSTRACT

The inflammatory odontogenic cyst is a pathology often observed both in the jaw and in the jaw. It is considered a
true cyst by having epithelium inside the cavity and be filled by a liquid content. lts etiology is associated with the
epithelial remains of Malassez and an inflammation of the organism in the face of a local long-term aggression in
the periapice of a devitalized tooth. It has prevalence by the male gender, mainly affecting the jaw in the anterior
region. radiographically, a radiological image is observed circumscribed by an oval-shaped radiopaque line,
presenting a reabsorption of the hard blade in the apical region of the tooth involved. Because it is a condition where
the patient does not complain of symptoms, the clinical findings associated with radiographic findings may help to
arrive at a diagnostic hypothesis, but only the histopathological examination can confirm the type of cystic lesion.
The purpose of this work was to describe a conservative treatment in a large periapical cyst in the anterior jaw
region, in which the conduct of choice was the Association of Endodontic Treatment and surgical treatment. It is
worth highlighting the importance of a thorough history, of a judicious clinical and radiographic examination, of the
information obtained by the aspirational puncture, tests of pulpal vitality and histopathological exams, for a correct
diagnosis. The therapeutic conduct in a conservative manner, through the endodontic treatment complemented
with apicoectomy and subsequently enucleation of the cyst, was the first option of choice, with the intention of
keeping the teeth involved in the lesion. For success in the treatment of large periapical cysts, it is essential to
interact with a specialized team and to correct the case planning to establish a more suitable treatment for the
patient.

Key-words: Periapical cyst; Endodontic treatment; Enucleation.

INTRODUGAO

O cisto periapical representa cerca de
50% dos casos dos cistos de origem
odontogénica. E uma patologia que esta
diretamente ligada a presenga de uma
inflamacao crbnica proveniente da necrose

do tecido pulpar provocando a formagao de
uma lesdo em torno do apice de um dente
desvitalizado (LOPES E SIQUEIRA, 2010).
Sugere-se que esse tipo de lesdo é
consequéncia de uma infeccdo endoddntica
de longa duragéo, originando um granuloma



que podera progredir para um cisto. Sua
etiologia esta associada a presenga de
proliferagdo epitelial ativa dos restos
epiteliais de Malassez presente no ligamento
periodontal por um processo inflamatério
(NEVILLE et al, 1998; SHEAR, 1999;
CIULLL, et al., 2009).

Ao exame clinico pode ser observado
tumefagao, fistula, edema, o dente envolvido
pode sofrer alteragdo de cor e a evolugéo é
assintomatica. Uma condigdo importante
para o diagnostico de um cisto periapical, é a
resposta negativa frente ao teste de
vitalidade pulpar (GIBSON, 2002; SHEAR,
1999).

Radiograficamente o cisto periapical
apresenta imagem radiolluicida, unilocular,
bem delimitada com uma fina linha
radiopaca, apresentando reabsorgdo da
ldmina dura na regido do periapice
(FREITAS, et al., 2000; SILVEIRA et al.,
2005). Histologicamente € recoberto por
epitélio €scamoso estraficado nao
queratinizado, possuindo espessura variavel
de acordo com as regides do cisto (KUC,
2000; TOMMASI, 2002; LEONARDO &
LEAL, 2005).

Para realizagdo do diagnodstico
diferencial é preconizado a execugdo de
procedimentos que ajudem na identificacao
da lesdo. A pungao € uma técnica que tem
por intuito avaliar o conteudo presente no
cisto, juntamente a uma biopsia incisional
proporcionam a comprovagado da hipotese
diagnostica, sendo a observagéo clinica
fundamental neste processo (PETERSON et
al., 2000).

O tratamento proposto €& a
marsupializagdo ou a enucleagao cirurgica,
associada ou nao a extragdo do elemento
afetado. Em alguns casos, ha indicagéo do
tratamento endoddntico convencional do
dente acometido, seguido de apicectomia e
remocao total da lesédo cistica. Quando a
extensao da lesdo toma grandes proporgoes,
a enucleacao total se torna o tratamento mais
indicado, porém essas técnicas mais
conservadoras podem ser usadas em
conjunto (SHAFER, et al., 1987; REGEZI &
SCIUBBA, 2000).

Esse trabalho tem como objetivo
apresentar um caso clinico de cisto periapical
inflamatério na maxila, descrevendo sua
forma de tratamento através da endodontia e
cirurgia apical, em decorréncia da extenséo

da lesdo e seu progndstico, ressaltando o
estabelecimento do planejamento e conduta
terapéutica mais adequada.

REVISAO DE LITERATURA

Definigao e origem cistica

Por definicdo, o cisto periapical
inflamatério € uma cavidade patolégica
revestida por epitélio que contém em seu
interior material liquido ou semisélido
(NEVILLE et al., 1998; SAMPAIO; PRADO,
2004; ELLIS, 2009).

Representa o mais comum dos cistos
odontogénicos e tem sua origem associada a
um tecido de granulagdo de um epitélio
cronicamente inflamado formado pela
degeneragao de restos necroticos do tecido
pulpar. Esses produtos estimulam os restos
epiteliais de Malassez que se proliferam com
a intengao de separar o estimulo inflamatério
do tecido 6sseo envolvido, formando a
cavidade cistica que cresce conforme a
quantidade de liquido que possui no seu
interior (SHEAR, 1999; FREITAS, REGEZI E
SCIUBBA, 2000; CIULLI, et al., 2009).

O aumento de volume do cisto ocorre
devido uma elevagao da pressao osmatica
entre o meio interno e o meio externo da
lesdo, ja que o crescimento se da de dentro
para fora. Isso acontece porque ha um
acumulo de restos celulares e proliferagao de
produtos bacterianos liberados no interior da
lesdo (NAIR, 2007).

Em relagdo ao tamanho, dimenséo e
didmetro, Lindhe (1998) e Araudjo (1994)
relataram que os cistos periapicais podem
variar entre poucos milimetros a alguns
centimetros, podendo apresentar dimensées
consideraveis, acarretando na expanséao da
cortical 6ssea externa, clinicamente com uma
tumefagéo dura e assintomatica, com menor
consisténcia a palpagao, porém resisténcia
marcante, sendo nomeada de consisténcia
flutuante ou cistica. Apesar da lesao tomar
grandes proporgdes, a expansao cistica nao
gera deficiéncia sensorial nos nervos locais.
(NETO et al., 2004; LEONARDO & LEAL,
2005; SOARES et al., 2008).

Diferente de outros tipos de cistos, o
cisto periapical inflamatério esta associado
ao apice de um dente erupcionado e
desvitalizado, que na maioria das vezes esta
relacionado a uma infecgao da camara pulpar
e do canal radicular provocada pela carie



dentaria (SHAFER et al., 1987).

Incidéncia do cisto periapical

Os cistos radiculares sao mais
frequentes na denticdo permanente. Esse
tipo de lesdao é mais predisponente em
adultos do sexo masculino entre a segunda e
quarta década de vida, e o local mais comum
€ em regiao anterior de maxila. Ja a raga, foi
constatado que em pacientes que sao
leucodermas tem maior prevaléncia quando
comparados com pacientes melanodermas
(GROSSMANN et al., 2007; SOUZA et al.,
2003; MICHAEL, 2009).

Caracteristicas clinicas

Geralmente, o cisto periapical nao
demonstra sinais clinicos e é descoberto
através de exames radiograficos de rotina. O
dente com cisto periapical ndo responde aos
testes de vitalidade pulpar, ou seja, revelam
necrose pulpar (LASALA, 1983; SHEAR,
1999; LEONARDO & LEAL, 2005).

Ao exame clinico pode ser observado
tumefagdo, fistula e edema. O dente
envolvido pode sofrer alteragdo de cor e a
evolugdo é assintomatica (GIBSON, 2002;
SHEAR, 1999). Caso esse tipo de leséo
atinja grandes proporgdes, pode-se notar
mudanga na posi¢ao de dente, pois o cisto &
capaz de deslocar estruturas adjacentes
(NEVILLE et al., 2009).

Grande parte dos pacientes com
esse tipo de lesdo ndo apresentam
sintomatologia, mas quando existe uma
intensa resposta inflamatéria aguda na
parede do cisto provocada por uma infeccao
bacteriana secundaria, pode causar dor
espontanea, exsudato e aumento acelerado
da cavidade cistica (LEONARDO & LEAL,
2005; MARZOLA, 2008).

Caracteristicas radiograficas

Esse tipo de lesao cistica representa
de 7 a 54% das radiolucéncias apicais
(SOARES et al., 2008). Radiograficamente
apresenta-se uma imagem radiollcida,
arredondada ou ovalada, unilocular, bem
delimitada com uma fina margem radiopaca
e continua apresentando reabsor¢gdao da
l&mina dura na regido apical do dente afetado
(FREITAS, et al., 2000; NEVILLE, 2004;
SILVEIRA et al., 2005).

0] exame radiografico é
imprescindivel e orienta de forma segura a

conduta terapéutica, mas nao é o suficiente
para fechar o diagndstico e ndo pode ser
tomado como unico meio, pois existe a
possibilidade de outras patologias mais
graves também se localizarem no periapice
mimetizando um cisto periapical
(LEONARDO, 1998; INGLE 2001).

Caracteristicas histologicas

Histologicamente, o cisto periapical &
recoberto por epitélio escamoso estratificado
nao queratinizado, possuindo espessura
variavel de acordo com as regibes do cisto
(TOMMASI, 2002; LEONARDO & LEAL,
2005; CIULLI et al., 2009).

Esse revestimento é oriundo dos
restos epiteliais de Malassez que séao
encontrados no ligamento periodontal,
podendo apresentar corpusculos de Rushton
e o lumen do cisto, cristais de colesterol,
hemossiderina, células epiteliais
descamadas e células gigantes
multinucleadas (LEONARDO, 1998;
TOMMASI, 2002; REGEZI & SCIUBBA,
1991; NEVILLE et al., 2009).

Diagnéstico

O cisto periapical, por ter um
desenvolvimento silencioso e assintomatico,
0 seu diagndstico é feito através de exames
radiograficos de rotina. Para chegar em um
diagnostico, pode-se langar mao de meios
que auxiliem na identificagdo da lesédo. A
pungdo ¢é fundamental e concede
informacdes importantes sobre a natureza
das lesbes intra-Osseas, além também de
comprovar a hipétese diagndstica. Em lesdes
gue sao consideradas cisticas, ao realizar a
pungdo observa-se um liquido claro, de cor
palha ou amarelado, com pontos brilhantes
que sdo os cristais de colesterol
(PETERSON et al., 2000; LEONARDO &
LEAL, 2005).

Para o diagnéstico final € importante
a realizacdo de uma biopsia incisional. O
exame macroscopico € fundamental e
caracteriza-se pela presenga de epitélio
pavimentoso estratificado nao queratinizado,
apresentando a espessura com algumas
células ou extremamente espesso, sendo
variaveis conforme cada caso (REGEZI &
SCIUBBA, 2000; TOMMASI, 2002;
LEONARDO & LEAL, 2005).

E fundamental e necessario o



conhecimento entre as particularidades
radiograficas, clinicas e histopatoldgicas
desse tipo de lesao, para que as informagoes
sobre caracteristicas analisadas durante todo
o procedimento cirurgico, sejam passadas de
forma correta ao laboratério. Outro ponto
importante é o relacionamento interdisciplinar
para facilitar e determinar o diagndstico de
forma pratica e efetiva (SELVAMANI;
DONOGHUE; BASANDI, 2012).

Tratamentos

Varios tratamentos s&o indicados
para esse tipo de lesao cistica. Alguns
autores acreditam que o tratamento
endoddntico € o bastante para a solugao do
caso. Porém a maioria dos autores afirmam
gue € necessario o tratamento cirargico logo
apos tratamento endoddntico. Em alguns
casos, ha indicagdo do tratamento
endodbéntico  convencional do dente
acometido, seguido de apicectomia e
remogao da lesdo cistica (SHAFER, et al.,
1987; REGEZI & SCIUBBA, 2000). Em casos
gue o dente afetado ndo possui condigdes de
permanecer na boca, € indicado a exodontia
do mesmo e remogdo cirdrgica da lesao
(SAMPAIO & PRADO, 2004 MARTINS-
FILHO et al., 2009; NEVILLE et al., 2009).

O tratamento endodéntico em dentes
com lesbes periapicais consiste no preparo
biomecéanico do canal radicular, fazendo a
desinfecgdo quimica. Uma vez removida a
causa da infecgdo, esta tende a reduzir e
cessar, € o sistema imunolégico elimina as
células epiteliais proliferadas promovendo a
reparagao da regido periapical (DOVIGO et
al., 2006; GUIMARAES et al., 2006; LOPES
& SIQUEIRA, 2010).

Para minimizar a infecgao que ocorre
nos canais radiculares & preconizado o uso
de uma medicagado intracanal a base de
hidréxido de calcio por no minimo 15 dias e
maximo, 30 dias. Essa substancia &
antimicrobiana e ajuda na reparagao tecidual,
além de ser biocompativel com os tecidos
adjacentes (ANJOS NETO et al, 2005;
GUIMARAES et al., 2006).

O tratamento cirurgico indicado € a
enucleacdo ou a marsupializagdo. Entre
essas duas opgoes, deve-se levar em conta
alguns fatores como a origem, extenséo e
evolugao da lesdo, as caracteristicas clinicas
e radiograficas, as estruturas nobres
adjacentes bem como as condigbes

sistémicas do paciente (NUNES-URRUTIA,
S. et al.,, 2010; KETHINENI et al., 2013).
Ambas podem ser executadas para o
tratamento desse tipo de lesdo cistica
(REGEZI; SCIUBBA, 1991; ELLIS, 2009).

A enucleacdo ¢é uma técnica
cirdrgica, que visa a remogao de toda lesao,
sem a ruptura da mesma para evitar chances
de recidiva. Sua vantagem € a realizagdo do
exame histopatologico da lesdo por inteiro
(FREITAS, 2000; PETTERSON, 2000;
TOMMASI, 2002). A incisao deve formar um
retalho de espessura total, de acordo com o
tamanho do cisto. Quando nao ha ruptura da
cortical 6ssea, € preconizado a confecgao de
uma janela 6ssea para ter acesso a lesao.
Apods a enucleagao € recomendado fazer a
curetagem das paredes 6sseas da cavidade
cistica, para a remogao das células epiteliais
remanescentes. Em seguida, é feita a
lavagem da cavidade com soro fisioldgico e o
retalho reposicionado para a confeccédo da
sutura (PETTERSON, 2000; ELLIS, 2009).

A marsupializagao € uma técnica que
faz a descompressdo do cisto. E colocado
um dreno na regido da lesao, que faz com
qgue a mesma diminua, permitindo a
cicatrizagdo o¢ssea (SAMPAIO & PRADO,
2004; ULOOPI et al., 2015). Tem sua
indicagdo quando a lesdo se encontra
proxima a estruturas importantes que podem
ser danificadas pela enucleagédo, quando a
lesdo esta em dificil acesso ou quando o
paciente possui algum problema de saude,
estando debilitado (SAMPAIO & PRADO,
2004; ELLIS, 2009; VASCONCELOS et al.,
2012).

A marsupializagdo pode colaborar e
facilitar a enucleagado, e posterior a esses
procedimentos, pode ou ndo ter a
necessidade de extragdo do dente
responsavel pela formacgao e
desenvolvimento cistico (REGEZI;
SCIUBBA, 1991; ELLIS, 2009).

A apicectomia propriamente dita, é
realizada depois da curetagem de toda leséao
cistica e consiste na ressecgao do apice do
dente afetado, podendo ou ndo ser
acompanhada de uma obturagéo retrégada.
(DE DEUS, 1992). O material retro-obturador
para o selamento da regido apical possui boa
compatibilidade, evita infiltracdes, apresenta
acao antimicrobiana, e tem capacidade
osteoindutora (SAUNDERS, 2008).

Para o éxito na cura de lesbes



cisticas extensas, ¢ fundamental o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar
que envolva tanto o procedimento
endoddntico como o procedimento cirdrgico
(Diwan et al., 2015).

Recidiva

O tratamento tem como principal
objetivo a remocgao total da lesao cistica sem
vestigios patolégicos evitando uma possivel
recidiva. Quando €& executado de forma
correta a reincidéncia € minima (NEVILLE et
al., 2009; ELLIS, 2009).

Diante das proporgdes que o cisto
pode adquirir, suas chances de incidéncia na
regido de maxila sdo maiores, pois a leséao
pode se aproximar da membrana de
revestimento da cavidade nasal e do seio
maxilar. Essa aproximagdo complica o
procedimento cirurgico, porque a divisdo do
epitélio cistico e os tecidos sadios adjacentes
€ delicada, o que pode explicar a recidiva da
lesdo (ARAUJO et al., 2013).

Segundo Regezi e Sciubba (2000),
quando nado ha remogao correta da lesao,
existe a possibilidade de desenvolvimento de
um cisto residual, havendo a necessidade de
intervir cirurgicamente. Porém, a ocorréncia
de lesdes residuais é considerada baixa
(TOMMASI, 2002).

Cicatrizagao e recuperagao pos-cirurgica

Ap6s o procedimento cirargico, a
cavidade cistica & preenchida por sangue,
formando um coagulo e posteriormente a
cicatrizacao (ELLIS, 2009). Quanto ao poés-
operatorio, € importante examinar o paciente
na primeira semana logo apdés o
procedimento cirdrgico e realizar exames
radiograficos para controle imediato da
reparacdo. Radiografias devem  ser
realizadas com intervalos a cada 3, 6, 12 e 24
meses para acompanhamento da
regeneragao do tecido 6sseo (HOWE, 1990).

RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente feoderma, género feminino,
27 anos de idade, procurou a Clinica de
Estomatologia da Faculdade de Odontologia
— UNIP, para tratamento do dente 22.
Durante a anamnese a paciente relatou que
sentia muita dor no dente. Também relatou
que ja havia procurado atendimento em uma
Unidade Basica de Saude onde foi submetida

a tratamento de urgéncia e orientada que
procurasse uma clinica universitaria, pois o
tratamento do dente em questao, teria alto
custo. Paciente nega comorbidades.

No exame fisico extra oral ndo foi
observado alteragbes. Ao realizar o exame
intra oral, pode-se observar que os dentes
11, 12, 21 e 22 apresentavam alteracao de
cor (Figura 1), o elemento 22 com uma leve
movimentagao no sentido palatino (Figura 2).
Também verificou-se presenga de um
discreto abaulamento no lado esquerdo da
regido anterior de maxila e aumento de
volume no lado direito em regido de palato
duro (Figura 3 e 4).

Figura 1 — Vista frontal da boca da paciente.
Alteragao de cor dos dentes 11, 12, 21 e 22.

Fonte: A autora.

Figura 2 — Movimentacao do dente 22, no
sentindo palatino.

Fonte: A autora.

Figura 3 — Discreto abaulamento no lado
esquerdo da regido anterior de maxila.




Fonte: A autora.

Figura 4 — Aumento de volume em regiao
de palato duro.

Fonte: A autora.

Foi solicitada uma radiografica
panoramica e uma tomografia
computadorizada cone bean, para melhor
visualizagdo da extensdo da patologia e
estudo do caso. Durante a avaliagao
radiografica, constatou-se presenga de
imagem radiolicida, unilocular, na regiao
anterior de maxila, delimitada por uma fina
linha radiopaca, envolvendo os apices dos
dentes 11, 12, 13; 21, 22, 23 e 24 (Figura 5).

al.

Figura 5 — Radiografia panoramica inici

Fonte: A autora.

No exame de tomografia
computadorizada  observou-se  imagem
hipodensa, unilocular, homogénea, de limites
definidos. Na regido anterior direita da
maxila, esta relacionada com o periapice dos
dentes 11 e 12 estendendo se até a raiz do
dente 13. Na regido anterior e posterior
esquerda da maxila, esta relacionada com o
periapice dos dentes 21, 22, 23 e 24 (Figura
6), destruicdo da cortical vestibular e cortical
palatina, e comunicacao do lado direito com
o lado esquerdo (Figura 7, 8 e 9).

Figura 6 — Tomografia computadorizada
cone bean — reconstrugao panoramica de
referencia.
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Figura 7 — Tomografia cone bean -
reconstru¢do em 3D do lado direito da
maxila,

confirmando destruigdo da cortical dssea.
Fonte: A autora

3D DO LADO DIREITO

3D COM SUPRESSAO OSSEA

As imagens de recosntnxsbo 30 sko Rustaives e néo devem ser utltzadas como referéncies e supericie ou vallecéo de detaihes devido 4 Infudncle
dos parsmetos de reconseugso.

Figura 8 — Tomografia cone bean -
reconstru¢do em 3D do lado esquerdo da
maxila, confirmando destruigdo da
cortical 6ssea.

3D DO LADO ESQUERDO 3D COM SUPRESSAO OSSEA

s

As Imagens de recosnrugio 3D sdo lustrativas e ndo devem ser ueitzadas como reerénclas de superficls ou avallacdo de detaibes devido & Infubnola
os parimetos de reconstrusdo.

Fonte: A autora.

Figura 9 — Tomografia cone bean - cortes
axiais de superior para inferior. Confirmam a

comunicagdo entre o lado
direito e lado esquerdo € o rompimento da
cortical 6ssea por vestibular e
palatino.




Fonte: A autora.

Todos os dentes envolvidos na lesédo
foram submetidos aos testes de vitalidade
pulpar, os quais 13, 23 e 24 responderam
positivo e os dentes 11, 12, 21 e 22
responderam negativo.

Como método auxiliar no diagndstico
e na identificacdo da leséo foi realizada a
pungdo aspirativa com uma seringa de
agulha grossa, obteve-se a aspiragdo de
liquido amarelado seguido de sangue (Figura
10), onde foi sugerindo que se tratava de uma
lesdo cistica. Para acesso da leséo, foi feito
uma incisdo acima do dente 22, e o tecido
descolado por total. Devido ao rompimento
da cortical 6ssea vestibular, ndo houve
necessidade de fazer uma janela dssea
cirurgica (Figura 11).

Foi retirado um fragmento da leséo,
colocado em um recipiente com formol a
10%, com os dados para a identificagdo da
paciente (Figura 12). O material foi enviado
para exame histopatologico onde foi possivel
constatar epitélio escamoso estratificado ndo
queratinizado, associado a estroma frouxo,
cristais de colesterol e hemossiderina,
compativel com o cisto periapical de origem
inflamatéria (Figura 13), (ANEXO 01).

Fonte: A autora.

Figura 12 — A - Fragmentos da lesao; B -
Fragmentos da lesdo em recipiente com
formol 10%.

Figura 10 — Puncgao aspirativa por agulha
grossa, com presenga de liquido amarelado
seguido de sangue.

4 Fonte:A autora.
Figura 13 — Aspecto microscoépico da leséo.
Nota-se  possivel epitélio  escamoso
estratificado ndo queratinizado, associado a
estroma frouxo, cristais de colesterol e
hemossiderina.
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Fonte: A autora.

Figura 11 — A - Incisdo acima do dente 22
para acesso a lesdao; B — destruicdo da
cortical 0ssea e acesso a cavidade cistica.
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Fonte: Autora.




Por ser uma lesao cistica extensa a
opcédo mais indicada e apropriada, foi o
tratamento endoddntico de todos os dentes
envolvidos que ndo responderam ao teste de
vitalidade  pulpar, e  posteriormente
enucleagao cirirgica com curetagem da
cavidade cistica seguida de apicectomia de
todos os dentes afetados.

A paciente foi submetida a
desinfecgao e limpeza dos canais radiculares
dos dentes que apresentavam necrose
pulpar. O tratamento endodéntico foi
realizado com instrumentos manuais (limas
tipo K flexofile - Dentsply — Maillefer) e a
irrigagdo durante o preparo quimico
mecanico foi padronizada para todos os
dentes com solugdo de Labarraque
(hipoclorito de sdédio a 2,5%).

Devido uma grande quantidade de
secregao purulenta drenando via canal,
optou-se por curativos de demora em todos
os dentes. Foi utilizado formocresol como
medicagao, com troca a cada 14 dias por dois
meses. Para ajudar no processo de
desinfecgéo, foi prescrito amoxicilina 500mg
+ metronidazol 250mg (1 comprimido de 12
em 12 horas por 7 dias).

Apos controle da secrecgéao purulenta,
os canais foram obturados pela técnica de
condensacao lateral, com cimento resinoso a
base de resina epodxica (AH Plus) e o
selamento provisério das cavidades com
iondmero de vidro restaurador modificado por
resina (Figura 14).

Figura 14 — Radiografia periapical dos
dentes 11, 12, 21 e 22 com o0s canais
obturados pela técnica de condensagao
lateral.

Fonte: A autora.

Depois de finalizar do tratamento
endodéntico, a paciente foi encaminhada ao
HUGO (Hospital de Urgéncia de Goiania)
para inicio do tratamento cirdrgico. Ao se
apresentar ao atendimento ambulatorial,
durante a consulta pré-operatoria, a paciente
encontrava-se orientada, responsiva,
eupineica, afebril, sem deficit motor e com
pontuagdo 15 na Escala de Glasgow. O
procedimento cirurgico foi feito sob anestesia
geral, a paciente foi colocada na posi¢ao de
decubito dorsal horizontal, com intubagéo
pelo nariz sob ventilagdo mecénica, e
anestesia local com lidocaina 2% + epinefrina
1:200000, com bloqueio dos nervos alveolar
superior posterior, médio e anterior, nervo
naso palatino e palatino maior.

A inciséo foi do tipo intrasulcular do
dente 16 ao 26, com descolamento
mucoperiosteal (Figura 15). Para acesso da
lesdo foi realizada uma janela 6ssea cirurgica
com a broca 702, tanto do lado esquerdo
como direito, acompanhando as raizes dos
dentes (Figura 16). Apds a incisdo e a
enucleagao do cisto com curetagem das
paredes da cavidade cistica, foi feita lavagem
abundante com soro fisiolégico 0,9% com o
objetivo de remover qualquer vestigio
deixado pela lesdo. Optou-se por realizar a
apicectomia dos dentes que estavam
envolvidos na lesdo. A resseccgao radicular foi
feita com broca cirdrgica 702, em bisel de
aproximadamente 30 a 45° O retalho foi
reposicionado para a realizagdo da sutura.
Figura 15 — Procedimento cirurgico. A -
Incisdo intrasulcular do dente 16 ao 26; B -
Descolamento mucoperiosteal.

Fonte: A autora.
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Figura 16 — Realizagdo de janela dssea
cirdrgica para acesso da lesao.
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Fonte'A autdra.

No primeiro dia de pés-operatério do
procedimento  cirdrgico, a paciente
encontrava-se em bom estado geral, sem
queixas algicas, sem sinais de sangramento
ativo, aceitando dieta por via oral e com
necessidades fisiologicas presentes.

Por apresentar-se com um bom
estado de saude, a paciente recebeu alta. Foi
orientada sobre a higienizagao bucal e os
cuidados com o pos-operatorio e a conduta
terapéutica medicamentosa, envolveu o uso
de analgésico, anti-inflamatoério e antibidtico
por via oral, (Cefadroxila 500mg - 1
comprimido de 12 em 12 horas, por 7 dias /
Ibuprofeno 600mg - 1 comprimido de 12 em
12 horas por 3 dias / Dipirona 500mg - 1
comprimido de 6 em 6 horas, por 3 dias).
Durante a consulta de retorno apés uma
semana do procedimento cirdrgico, a
paciente nao relatou nenhuma alteragao
significativa. Apresentava-se assintomatica,
sem sangramento e sem secrecgao purulenta,
tudo constava dentro dos padrées de
normalidade.

A primeira radiografia panoramica
para observagao periodica e
acompanhamento da evolugao clinica, foi
realizada aproximadamente duas semanas
apos a enucleagdo da lesdo cistica.
Radiograficamente notou-se esfumagamento
da regido radiolucida, sugerindo inicio de
cicatrizacdo Ossea e inexisténcia de
processo inflamatério local (Figura 17).

Figura 17 — Radiografia panoramica
sugerindo inicio de cicatrizagao ossea.

Fonte: A autora.

No presente momento, a paciente
estd em acompanhamento clinico, e se
encontra sem sintomatologia, sem tumefagao
e com as necessidades fisiologicas
presentes. A proxima consulta esta marcada
para o final do més de maio, onde passara
por exames radiograficos para avaliar a
regressao da lesao intradssea.

DISCUSSAO

O cisto periapical inflamatoério € uma
das patologias mais comuns do grupo de
lesbes cisticas de origem odontogénica. Sua
etiologia esta associada a uma proliferagédo
dos restos epiteliais de Malassez associado
a uma resposta de inflamagao do organismo
frente uma agresséo local de longa duragao,
no apice de um dente desvitalizado, que
pode ter sido provocada pela carie (NEVILLE
et al., 1998; SHEAR, 1999; CIULLI, et al.,
2009; LOPES E SIQUEIRA, 2010).

Regezi e Sciubba (2000), relataram
que o cisto periapical tem predilegdo por
pessoas do género masculino, entre a
segunda e quarta década de vida, ocorrendo
principalmente em regido anterior de maxila.
De acordo com Shafer (1987), esse tipo de
lesdo é resultado de uma infecgdo do canal
radicular provocada pela carie. No relato de
caso descrito, a paciente enquadra-se na
faixa etaria acima citada, apresentava varias
outras caracteristicas descritas  pelos
autores, porém, o cisto era em uma paciente
do sexo feminino, sem vestigios de cérie no
dente causador da leséo.

Segundo Stuart e Michael (2009), o
cisto periapical normalmente cresce no
sentido da tabua éssea vestibular. Na maxila,
0 abaulamento da lesdao pode ocorrer tanto
por vestibular quanto por palatina. Ellis
(2009) relatou que era possivel perceber o
abaulamento através do exame de palpagao
da regido acometida pelo cisto, e que poderia
ou ndo ter rompimento da cortical éssea
devido a lesdao ter tomado grandes



proporcées. No caso relatado, pode-se
observar abaulamento na regido anterior de
maxila, proxima aos dentes 21 e 22. A
confirmagéo do rompimento da cortical 6ssea
vestibular, foi confirmada com o exame de
tomografia computadorizada cone bean,
onde foi possivel constatar destruicao éssea.

O cisto periapical inflamatério é
assintomatico e devido a isso o paciente nao
percebe o crescimento gradativo da lesao
(MARTINS FILHO et al., (2009). Berman e
Hartwell (2007), descreveram casos que
durantes procedimentos nao havia queixas
sobre sintomatologia, porém o paciente pode
relatar algum incomodo na regido acometida.
Quando apresentar sintomatologia, ¢
resultado de um aumento do processo
inflamatério agudo na parede do cisto. Por
isso, o paciente pode relatar inchaco,
sensibilidade e dor espontanea devido ao
crescimento da cavidade patologica
(GIBSON, 2002; LEONARDO & LEAL, 2005;
MARZOLA, 2008). A paciente do caso deste
trabalho, relatou que sentia dor por vestibular
e palatina, nos procedimentos endodéntico,
durante a drenagem via canal e que
observou um pequeno inchago por palatino.

Conforme Diwan et al., (2015) os
exames por imagens sdo meios que auxiliam
na elaboragdo do diagndstico, sendo
fundamental para a designagao do plano de
tratamento, e servem também como método
de proservagao para avaliar se o tratamento
foi eficaz ou ndo. A radiografia panoramica
junto com a tomografia computadorizada
cone-bean, tiveram um papel fundamental
para diagnosticar e planejar o tratamento do
caso exposto. Além do mais, também serve
como controle imediato e acompanhamento
da formagao de um novo tecido dsseo.
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RESUMO

INTRODUGAO: A escolha entre enxerto gengival livre e enxerto subepitelial na cirurgia de reconstrugéo gengival
continua a ser um tema relevante e debatido na Odontologia. OBJETIVO: Investigar, a partir de uma reviséo da
literatura, os fatores determinantes que contribuem para tomada de decisdo acerca das técnicas de enxerto
gengival livre e subepitelial. METODOLOGIA: Foi realizado um estudo de reviséo da literatura para verificar as
evidéncias disponiveis dos ultimos cinco anos sobre as técnicas de enxerto subepitelial e gengival livre, tendo sido
observados resultados de ambito funcional e estético, bem como em nivel de dor pds-operatéria apds o
procedimento cirdrgico, de forma a esclarecer os fatores determinantes para tomada de decisdo quanto aos
enxertos autégenos. Para tanto, foram realizadas buscas na base de dados eletronica da area da saude, como
MEDLINE por meio do PubMed. As referéncias consideradas relevantes e aquelas que atenderam aos critérios de
inclusdo foram analisadas integralmente. Os dados foram apresentados por meio de descricdo dos estudos
incluidos apos leitura completa. RESULTADOS: Dos estudos incluidos, observou-se que a técnica de enxerto
subepitelial apresentou resultados satisfatérios ao paciente em comparagéo a técnica de enxerto genvival livre,
especialmente ao proporcionar uma melhor aparéncia estética, otimizagéo da cobertura radicular ao tecido e menor
nivel de dor pés-operatéria. CONCLUSAOQ: Conclui-se que, nesta revisdo da literatura, os fatores determinantes
que contribuiram para tomada de decisdo entre enxerto gengival livre e subepitelial envolveram a estética, fungao
e estabilidade do procedimento cirurgico, além da espessura adequada da técnica de um enxerto autégeno e
longevidade funcional da técnica selecionada.

PALAVRAS-CHAVE: Periodontia. Recessao gengival. Retragdo gengival. Técnicas de retragéo gengival.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The choice between free gingival graft and subepithelial graft in gingival reconstruction surgery
continues to be a relevant and debated topic in dentistry. OBJECTIVE: To investigate, based on a review of the
literature, the determining factors that contribute to decision-making regarding free gingival and subepithelial graft
techniques. METHODOLOGY: A literature review study was carried out to verify the available evidence from the
last five years on subepithelial and free gingival graft techniques, having observed functional and aesthetic results,
as well as in terms of postoperative pain after surgery. surgical procedure, in order to clarify the determining factors
for decision-making regarding autogenous grafts. To this end, searches were carried out in the electronic health
database, such as MEDLINE through PubMed. References considered relevant and those that met the inclusion
criteria were fully analyzed. The data were presented through a description of the included studies after complete
reading. RESULTS: From the studies included, it was observed that the subepithelial graft technique presented
satisfactory results for the patient compared to the free gingival graft technique, especially by providing a better
aesthetic appearance, optimization of root tissue coverage and a lower level of post-operative pain. operative.
CONCLUSION: It is concluded that, in this review of the literature, the determining factors that contributed to the
decision-making between free and subepithelial gingival grafts involved the aesthetics, function and stability of the
surgical procedure, in addition to the appropriate thickness of the autogenous graft technique and longevity
functionality of the selected technique.

KEYWORDS: Periodontics. Gingival recession. Gingival retraction. Gingival retraction techniques.

INTRODUGAO

Na Periodontia, a exposi¢do da
superficie radicular € uma caracteristica que
pode ser observado em populagdes com
altos padrdes de higiene oral (SANGNES;
GJERMO, 1976; MURTOMAA et al., 1987,
LOE et al., 1992; SERINO et al., 1994) , bem

como, em populagdes com higienizagao
deficitaria  (BAELUM et al, 1986;
YONEYAMA et al., 1988; LOE et al., 1992;
SUSIN et al., 2004), sendo conhecida como
recessao ou retracao gengival.

Por sua vez, a recessao ou retragao
gengival é caracterizada como o



deslocamento da margem gengival para a
jungao cemento-esmalte (SANGNES;
GJERMO, 1976; MURTOMAA et al., 1987;
LOE etal., 1992; SERINO et al., 1994), sendo
que populagbes que apresentam um bom
nivel de higiene oral, costumam apresentar
recessbes gengivais decorrentes da
escovagdo traumatica e apinhamento
dentario, sendo a face vestibular a principal
acometida (LOE et al., 1992; SERINO et al.,
1994), muito associada a lesdo em forma de
cunha na éarea cervical de um ou varios
dentes (SANGNES; GJERMO, 1976).
Contudo, todas as faces dentarias séao
afetadas pela retragédo gengival, tendo maior
agressividade em dentes unirradiculares em
comparagéo aos molares (LOE et al., 1978;
MILLER et al., 1987; YONEYAMA et al.,
1988; LOE et al., 1992).

Nesse contexto, as retragbes
gengivais podem ser definidas em trés
grupos, retragdes associadas com fatores
mecanicos, predominantemente com o
trauma a escovagao, lesbes inflamatodrias
associadas a presenga de placa e a doencga
periodontal destrutiva (LINDHE; NYMAN,
1980; VALDERHAUG, 1980). Além disso,
podem ser relacionadas a doenca
periodontal destrutiva, sendo o deslocamento
da margem gengival para apical inevitavel,
pela perda de tecido de suporte periodontal
resultando na remodelagem compensatoria
na face vestibulolingual dos dentes (SERINO
et al., 1994).

A recesséao gengival pode causar
sensibilidade radicular, carie radicular e
estética prejudicada (TAVELLI et al., 2019).
A remocgao do fator etiolégico € essencial
para a paralisagdo da progressao da lesao e
prevengao de uma recessao futura.

Em 1985 Miller classificou os defeitos
de retragdo com base no resultado esperado
de uma cobertura radicular:

*Classe I: retracao do tecido marginal
que nao se estende até a jungao
mucogengival. Nao ha perda 6ssea nem de
tecido mole interdentais.

*Classe IlI: retragdo do tecido
marginal que se estende até a juncéo
mucogengival ou além. Nao ha perda 6ssea
nem de tecido mole interdentais.

*Classe lll: retragao do tecido mole
que se estende até a jungdo mucogengival
ou além dela. Perda de osso/tecido mole
interdentais ou posicionamento incorreto do

dente.

*Classe |V: retragdo do tecido
marginal que se estende até juncéo
mucogengival ou além dela; perda de
osso/tecido mole interdental grave ou grave
posicionamento incorreto do dente.

As técnicas que empregam um
enxerto de tecido mole subepitelial, ou seja,
tecido conjuntivo consistem na aplicagado
direta do enxerto sobre a exposicao da raiz
dentaria e na movimentagdo de uma porgao
da mucosa adjacente que é deslocada para
cobrir 0 enxerto. Essa cobertura pode ocorrer
de forma coronal ou lateral (LANGER;
LANGER, 1985; NELSON, 1987; HARRIS,
1992; BRUNO, 1994; ZUCCHELLI et al,,
2003) Uma técnica alternativa envolve inserir
a base do enxerto de tecido conjuntivo dentro
de um "envelope" criado por meio de uma
incisdo parcial feita na margem do tecido
mole, de modo que uma parte do enxerto
fique sobre a superficie da raiz, coronalmente
a margem do tecido mole (RAETZKE, 1985;
ALLEN, 1994). Para o tratamento de
retracbes multiplas adjacentes, & possivel
preparar um leito receptor com varios "tuneis"
ou envelopes (ZABALEGUI et al., 1999). O
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial &
retirado do palato ou da area retromolar
utilizando uma técnica chamada "al¢apao".

Existem duas abordagens para o
procedimento de enxerto livre de tecido mole
epitelizado. A primeira é uma técnica
cirdrgica em duas etapas, na qual o enxerto
livre de tecido mole epitelizado ¢é inicialmente
colocado abaixo da retragdo e, apos a
cicatrizagdo, € reposicionado acima da raiz
exposta (BERNIMOULIN et al, 1975;
GUINARD; CAFFESSE, 1978). A segunda é
uma técnica de uma unica etapa, em que o
enxerto é aplicado diretamente sobre a
superficie radicular (SULLIVAN; ATKINS,
1968a; SULLIVAN; ATKINS, 1968b; MILLER,
1982). A segunda técnica €& a mais
amplamente adotada. Os principios do
enxerto livre de mucosa foram inicialmente
descritos por Sullivan e Atkins (1968a;
SULLIVAN; ATKINS, 1968b) e
posteriormente aprimorados por Miller
(1982).

O procedimento de cobertura
radicular é cirurgico, sendo classificado em
enxerto pediculado de tecido mole e enxerto
livre de tecido mole. Enxertia de tecido mole
livre autégenos podem ser realizados de



duas formas, enxerto epitelizado ou enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial. A area
doadora costuma ser a mucosa mastigatoria
do palato. Na selegéo do tratamento fatores
como insergao muscular, disponibilidade do
tecido doador, estética e principalmente
profundidade e largura da recessdo devem
ser avaliados para tomada de decisdo
(LINDHE & LANG, 2018).

Dessa forma, o objetivo deste
trabalho foi investigar, a partir de uma reviséao
da literatura, os fatores determinantes que
contribuem para tomada de decisao acerca
das técnicas de enxerto gengival livre e
subepitelial.

METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um
estudo de revisao da literatura para verificar
as evidéncias disponiveis dos ultimos cinco
anos sobre as técnicas de enxerto
subepitelial e gengival livre, tendo sido
observados resultados de ambito funcional e
estético, bem como em nivel de dor poés-
operatodria apds o procedimento cirurgico, de
forma a esclarecer os fatores determinantes
para tomada de decisao quanto aos enxertos
autégenos. Para tanto, foram realizadas
buscas na base de dados eletrénica da area
da saude, como MEDLINE por meio do
PubMed. (https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/).
As buscas foram realizadas usando-se a
seguinte estratégia de pesquisa: Free
gingival graft AND Subepithelial graft AND
Periodontics AND Gingival recession.

Na fase de selegdo dos estudos,
foram lidos titulo e resumo das referéncias
identificadas na busca nas bases de dados e
aplicados os critérios de elegibilidade. Dentre
os critérios de inclusdo dos estudos sao: -
Estudos epidemioldgicos (estudos
transversais, caso-controle, coorte, ensaios
clinicos) ou qualitativos que avaliaram as
técnicas de enxerto subepitelial e gengival

livre; - Artigos publicados em inglés,
portugués ou espanhol; - Tempo de
publicacdo dos estudos — limitado aos

ultimos cinco anos (2019 a 2023). Por sua
vez, dentre os critérios de exclusdo sao: -
Estudos como: relatos de caso, séries de
casos, revisdes narrativas, editoriais e
protocolos; - Estudos que nao relataram as
técnicas de enxerto subepitelial e gengival
livre.

Nesse contexto, as referéncias

consideradas relevantes e aquelas que
atenderam aos critérios de inclusdo foram
submetidas a analise do texto completo.
Durante todas as etapas de selegdo, os
desacordos foram resolvidos pelo terceiro
revisor.

Os dados relevantes dos estudos
selecionados foram os seguintes:

- Informacgdes descritivas: autores e ano de
publicagcdo, desenho do estudo, objetivo do
estudo, tamanho da amostra.

- Principais resultados e conclusdo dos
estudos.

Os dados foram apresentados por
meio de descricao quantitativa (ex. Numero
de estudos avaliados, dados de frequéncia
das informacdes extraidas) e qualitativa (ex.
Descrigdo e comparacgao dos resultados dos
artigos  selecionados). Os  principais
resultados dos artigos selecionados estao
disponiveis em sintese dos resultados.

RESULTADOS
Selegcao dos estudos

Um total de onze referéncias foi
encontrada na base de dado eletrbnica
PUBMED de acordo com a estratégia de
pesquisa € ano de publicagdo (2019-2023).
Todos os estudos foram publicados na lingua
inglesa e ndo foram encontrados estudos
duplicados.

Os dados relevantes dos estudos
selecionados foram coletados, sendo
incluidas as seguintes informagdes: autor e
ano, tipo de estudo, objetivo, tamanho
amostral, abordagem realizada, resultados e
concluséo.

Sintese dos resultados

Nos estudos incluidos, observou-se
gue ambas as técnicas tém suas indicacoes
especificas, e a escolha entre enxerto
gengival livre e enxerto subepitelial
dependera das necessidades clinicas do
paciente, da localizagéo do defeito gengival e
das preferéncias do cirurgido periodontal. E
importante que essas decisdes sejam
baseadas em uma avaliagdo cuidadosa do
caso e em consideragcbes sobre o
prognostico a longo prazo, a estabilidade dos
resultados e o conforto do paciente durante o
periodo pos-operatorio.

Diversos estudos e revisbes tém
investigado os aspectos técnicos, beneficios
e desafios associados ao enxerto gengival



livre (HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-
YURKSEK & YAPRAK, 2022; MASHALY et
al, 2022). A simplicidade técnica e a
versatilidade desta abordagem tém sido
destacadas em pesquisas, como o trabalho
Sullivan e Atkins (1997), que discute a
aplicacdo do enxerto gengival livre em
procedimentos de aumento de tecido mole
periodontal.

Além disso, a literatura destaca a
importancia do enxerto gengival livre em
contextos diversos, desde a cobertura
radicular até a preparagao para a instalagao
de implantes dentarios (HYTHAM et al.,
2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK,
2022; MASHALY et al, 2022). Estudos como
o de Wennstrdm e Zucchelli (1996)
proporcionam uma analise aprofundada dos
fatores que influenciam o sucesso a longo
prazo do enxerto gengival livre, fornecendo
insights valiosos para a pratica clinica.

Por sua vez, a evolugdo continua
nesta area tem levado a aprimoramentos nas
técnicas cirdrgicas, materiais utilizados e
compreensdo dos processos bioldgicos
subjacentes, de forma a atualizar o
conhecimento existente sobre o enxerto
gengival livre, explorando as evidéncias
cientificas mais recentes para orientar a
pratica clinica e promover resultados
otimizados para os pacientes (HYTHAM et
al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK,
2022; MASHALY et al, 2022).

Nesse contexto, estudos mostram
que a reconstrugdo de tecidos moles na
odontologia, particularmente no contexto da
periodontia, desempenha um papel crucial na
restauragédo da saude gengival e na melhoria
da estética bucal. Entre as abordagens
cirdrgicas disponiveis, o enxerto subepitelial
emergiu como uma técnica valiosa,
oferecendo beneficios distintos na
reconstrucdo de defeitos gengivais e na
corregdo de  recessbes  periodontais
(HYTHAM et al, 2019; KAYAALTI-
YURKSEK & YAPRAK, 2022; MASHALY et
al, 2022)..

O enxerto subepitelial difere de
outras técnicas de enxerto, pois envolve a
utilizagdo de tecido conjuntivo subepitelial,

preservando a camada epitelial durante o
procedimento. Esta técnica tem se destacado
ndo apenas pela sua eficacia na
reconstrucdo de volume gengival, mas
também por minimizar a morbidade no sitio
doador, tornando-se uma opgao atrativa para
pacientes e profissionais de saude bucal
(HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-
YURKSEK & YAPRAK, 2022; MASHALY et
al, 2022).

Estudos pioneiros, como o trabalho
de Harris (2002), trouxeram atengéo
significativa para as potenciais vantagens do
enxerto  subepitelial, destacando sua
capacidade de fornecer resultados estéticos
satisfatorios e a estabilidade a longo prazo do
ganho de tecido. Desde entdo, pesquisas
mais recentes, incluindo a revisado
sistematica de Trombelli et al. (2018), tém
aprofundado a compreensao sobre os fatores
de sucesso e as indicagdes clinicas desta
técnica.

Nesse contexto, observaram-se nos
estudos incluidos, as caracteristicas
distintivas do enxerto subepitelial,
examinando a base cientifica por tras da sua
aplicacdo, as consideragbes clinicas
relevantes e o0s avangos recentes que
continuam a moldar a pratica contemporanea
na reconstrugdo tecidual periodontal, de
forma a fornecer uma visdo abrangente
dessa técnica, contribuir para a orientagao
clinica e promover uma compreensao mais
profunda de seu papel na busca pela saude
periodontal ideal.

A escolha entre enxerto gengival livre
e enxerto subepitelial na pratica periodontal é
uma decisdo clinica complexa e deve ser
guiada por diversos fatores, considerando as
necessidades especificas do paciente, as
caracteristicas do defeito gengival e as
habilidades do cirurgido. Varios elementos
influenciam essa decisdo, e a compreensao
desses fatores é crucial para obter resultados
eficazes e duradouros, como descrito no
quadro 1.

QUADRO 1 —  Principais  fatores
determinantes para tomada de decisao entre
o enxerto gengival livre e subepitelial.



Caracteristicas

Enxerto gengival livre

Enxerto subepitelial

Tipo e localizagdo do defeito
gengival

Indicado em casos de recessao
gengival onde a principal
preocupacdo é a cobertura de
areas expostas. E especialmente
eficaz para melhorar a estética do
SOITiso.

Indicado para aumentar a espessura do
tecido gengival em é&reas com
deficiéncias volumétrica, como em
defeitos infradsseos.

Espessura e Quantidade de tecido
necessario

Para aumentar a quantidade de
tecido gengival, especialmente em

casos de recessdo, O enxerto
gengival livre pode ser mais
apropriado.

Se o principal objetivo é aumentar a
espessura do tecido gengival, o enxerto
subepitelial pode ser preferido, pois
essa técnica é projetada
especificamente para fornecer um
volume adicional de tecido.

Localizagcéo da area doadora

A disponibilidade e a acessibilidade
da area doadora, geralmente o
palato, podem influenciar a
escolha. O enxerto gengival livre

O enxerto subepitelial, embora também
utilize o palato, remove uma camada
mais profunda, minimizando o
desconforto pds-operatério.

envolve a retirada de uma porcao
de tecido doadora

Habilidades e Experiéncia do
Cirurgido:

A execucdo bem-sucedida de ambas as técnicas exige habilidades cirurgicas
avangadas. O cirurgido periodontal deve considerar sua prépria experiéncia e
conforto com cada técnica ao fazer a escolha.

Em algumas situacdes, pode ser apropriado encaminhar o paciente a um
especialista mais experiente em uma técnica especifica.

Preferéncias do Paciente

As preferéncias do paciente em relagéo ao tempo de recuperagéo, desconforto
pbs-operatorio e estética podem influenciar a decisdo. Alguns pacientes podem
preferir uma técnica sobre a outra com base em suas proprias consideragoes.

Custo e Disponibilidade de
Recursos

O custo associado a cada técnica, incluindo o tempo de procedimento e os
materiais necessarios, pode ser um fator determinante, especialmente em
situacdes em que ha restricbes orcamentarias.

A disponibilidade de materiais especificos para cada técnica também pode
influenciar a escolha.

Prognéstico a longo prazo

O prognostico a longo prazo deve ser considerado, levando em conta a
estabilidade dos resultados, a manutenc¢ao do volume gengival e a resposta do
tecido ao longo do tempo.

DISCUSSAO

técnicas cirurgicas utilizadas na éarea da
periodontia para corrigir defeitos gengivais,

Nesta revisdo da literatura, a tomada
de decisdo entre enxerto gengival livre e
enxerto subepitelial € multifacetada e requer
uma abordagem personalizada para cada
caso. O dialogo aberto entre o cirurgiao e o
paciente, uma avaliagao cuidadosa do defeito
gengival e a consideracdo dos fatores
mencionados sado fundamentais para alcangar
resultados bem-sucedidos e satisfatorios a
longo prazo.

Os estudos corroboram que o enxerto
gengival livre e o enxerto subepitelial séo

melhorar a estética do sorriso e restaurar a
saude periodontal. Cada técnica possui
caracteristicas distintas, aplicagbes
especificas e vantagens préprias, sendo que o
enxerto gengival livre € uma técnica em que
um pedaco de tecido gengival € removido de
uma area doadora (normalmente do palato) e
transplantado para a area receptora onde
ocorreu a perda de gengiva. Essa técnica é
frequentemente utilizada para aumentar a
quantidade de tecido gengival em torno de
dentes ou implantes, corrigir recessdes



gengivais e melhorar a estética do sorriso
(HYTHAM et al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK
& YAPRAK, 2022; MASHALY et al, 2022).

Por outro lado, o enxerto subepitelial é
uma técnica que envolve a remogéo de uma
camada mais profunda do tecido do palato
(tecido  conectivo  subepitelial) e sua
transposicdo para a area receptora. Esta
técnica é frequentemente utilizada para
aumentar a espessura do tecido gengival em
areas com deficiéncias de volume (HYTHAM et
al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK,
2022; MASHALY et al, 2022).

De acordo com a literatura, as
vantagens do enxerto gengival livre envolvem
a boa vascularizacdo do enxerto
proveniente da area doadora, os resultados
estéticos satisfatorios, especialmente em
recessbes gengivais. No entanto, dentre as
desvantagens envolvem a possibilidade de
desconforto e dor na area doadora (palato),
necessidade de maior tempo de cicatrizagado
na area doadora e pode causar algum grau de
retracdo na area doadora (HYTHAM et al.,
2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK,
2022; MASHALY et al, 2022).

Com relagéo a enxerto subepitelial, os
estudos mostraram que as vantagens sio o
aumento efetivo da espessura do tecido
gengival, redugdo do desconforto pos-
operatorio na area doadora em comparagao
com o enxerto gengival livre e menor
probabilidade de retragdo na area doadora.
Dentre as desvantagens, os estudos
mostraram que para a técnica do enxerto
subepiteial requer habilidades cirdrgicas mais
avangadas devido a manipulagdo de tecidos
mais profundos, a cicatrizagdo pode ser um
pouco mais demorada em comparagao com o
enxerto gengival livre e pode ser mais
desafiador alcancar resultados estéticos ideais
em casos de recessdes gengivais (HYTHAM et
al., 2019; KAYAALTI-YURKSEK & YAPRAK,
2022; MASHALY et al, 2022).

Esse estudo tem limitagbes que
incluem o pequeno numero de artigos incluidos
devido a estratégia de pesquisa utilizada.
Sugere-se que, em investigagbes futuras,
utilize-se uma estratégia de busca sistematica
e outras bases de dados eletrénicas para uma
maior pesquisa investigativa sobre o tema.

Apesar das limitagbes, este estudo
avanga no conhecimento sobre os fatores
determinantes para tomada de decisdo entre
enxerto gengival livre e subepitelial. Embora
ambas as técnicas tém suas indicagbes
especificas, a escolha entre enxerto gengival
livre e enxerto subepitelial dependera das
necessidades clinicas do paciente, da
localizagdo do defeito gengival e das
preferéncias do cirurgiao periodontal. E
importante que essas decisdes sejam
baseadas em uma avaliagdo cuidadosa do
caso e em consideragdes sobre o prognoéstico
a longo prazo, a estabilidade dos resultados e
o conforto do paciente durante o periodo pds-
operatorio.

CONCLUSAO

Conclui-se que, nesta revisdo da
literatura, os fatores determinantes que
contribuiram para tomada de decisao entre
enxerto gengival livre e subepitelial envolveram
a estética, fungdo e estabilidade do
procedimento cirdrgico, além da espessura
adequada da técnica de um enxerto autdégeno
e longevidade funcional da técnica
selecionada.
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