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Palavras do autor

Caro aluno, vocé esta sendo convidado a conhecer mais de perto
o mundo da saude bucall Vocé consegue imaginar o tamanho da sua
responsabilidade no tratamento dos pacientes em seu consultorio?
O quanto uma avaliagcao inicial bem-sucedida determina o futuro
da saude bucal das pessoas? Vocé tem habilidades e competéncias
que podem mudar a vida das pessoas oferecendo um Novo sorriso,
retirando a dor, e isso pode proporcionar uma melhoria incrivel na
qualidade de vida delas! E muita coisa, ndo &? Entdo é hora de se
dedicar ainda mais aos estudos para que tudo isso seja em breve
realidade em suavida. Vamos conhecer agora um pouco mais do que
sera apresentado. Nesta disciplina, vamos elencar os fundamentos
basicos para uma boa assisténcia odontologica possibilitando que
vocé saiba identificar os problemas/alteracdes na cavidade bucal do
paciente para entao propor o melhor plano de tratamento para ele.

Na Unidade 1, vamos compreender o processo patologico da carie
dentaria, abordando os fatores etiopatogénicos e epidemioldgicos.
Analise do risco de desenvolvimento da doenca, utilizando os meios
diagnosticos apropriados para cada caso. Veremos, ainda, controle e
predicdo da doenca e indices comumente utilizados para sua medicao.

Na Unidade 2, vamos conhecer o mecanismo de acdo do
fluoreto, bem como os métodos de usos topico e sistémico dos
fluoretos no controle da carie dentaria, e conhecer 0s recursos
clinicos usados na adequacdo do meio bucal e no ART (tratamento
restaurador atraumatico) e selamento. Posteriormente, na Unidade
3, vamos estudar o processo de saude e doenca em periodontia,
abordando epidemiologia, exame clinico e classificacao da doenca
periodontal, além de terapia medicamentosa e de suporte em
periodontia. Assim vocé sera capaz de examinar, diagnosticar e
classificar a doenca periodontal.

E, por fim, na Unidade 4, iremos compreender o exame intrabucal
completo, a elaboracdo do odontograma e periograma; bem como
a importancia da analise oclusal e do ajuste oclusal seletivo no
contexto periodontal.

Bem, agora € com vocé. Esta preparado? Entdo vamos!






Unidade 1

O processo patoldgico
da carie

Convite ao estudo

Caro aluno, nessa caminhada vocé vai perceber o quanto
os estudos lhe ajudarao a se tornar um profissional mais
competente e habilidoso, e como a nossa profissdo pode ser
tao gratificante por permitir ajudar as pessoas.

Ao fim desta unidade, vocé tera desenvolvido competéncias
gerais para compreender O processo patologico da carie
dentaria e assim ser capaz de elaborar um manual explicativo
sobre esse processo.

Para que possamos tornar o nosso aprendizado mais
didatico, ele sera feito por meio de uma aprendizagem
contextualizada logo a seguir. Vamos (!

Duas pacientes procuraram por renomados cirurgides-
dentistas da cidade para avaliar suas condicdes bucais. Isabella,
32 anos, procurou a Dra. Angela Souza para um exame de
rotina. No exame clinico foram encontrados: 2 dentes cariados
(carie inicial interproximal, por infiltracdao de restauracao
preexistente), 1 dente perdido por traumatismo e 4 dentes
restaurados. A paciente informou que estava ha 3 anos sem
se consultar com um cirurgido-dentista, mas que ndo sentia
dor e que realiza a higienizagdo dental de forma satisfatoria,
contudo, nao tem o habito de usar o fio dental. Relata, ainda,
que faz uma dieta de restricdo a alguns alimentos devido a
problemas gastricos.

A paciente Virginia, 48 anos, procurou o Dr. Adalberto
Campos relatando desconforto e sensibilidade nos molares
inferiores. No exame clinico foram encontrados: 6 dentes



cariados, 1 dente perdido por cérie e 8 dentes restaurados. A
paciente informou que estava fazendo tratamento para cancer
de mama ha 2 anos, tendo passado por radio e quimioterapia.
Relata sangramento nas gengivas durante a escovacao e
sensagao de boca seca.

A partir do que foi apresentado, vamos entender como se da
O processo patologico da carie. Vocé sabe quais sao as causas
da carie? E quais fatores estao associados ao desenvolvimento
da doenca?

Nesta unidade de ensino, iremos expor acerca do
processo de saude e doenca da carie. Analisando os fatores
etiopatogénicos e epidemioldgicos, assim como a analise do
risco e sua atividade,tendo por base as duas pacientes, Isabella
e Virginia, na Secdo 1.1, conheceremos a etiologia da carie
para identificar quais os fatores podem ter levado as condicoes
bucais das mesmas. Na Secao 1.2, abordaremos os temas
diagnostico de risco, diagnostico tatil visual e diagnostico
diferencial de carie. Na Secao 1.3, por sua vez, aprenderemos
um pouco mais sobre o controle e predicdo da carie, medidas
diagnosticas radiologicas e complementares, bem como 0s
indices de carie dental.



Secao ll

O processo saude e doenca da carie: fatores
etiopatogénicos e epidemioldgicos

Dialogo aberto

Voltando a situacdo das pacientes mencionadas anteriormente,
Isabella, 32 anos, foi entao atendida pela cirurgid-dentista (CD)
Angela Souza. A paciente apresentava 2 dentes cariados, sendo
a carie em estagio inicial, localizada entre os elementos 36 e 37
(face interproximal), no elemento 36 havia uma restauracdo de
resina composta preexistente. Na anamnese a paciente informou
nao fazer uso do fio dental,mas relata ter boa higienizacdo dental,o
que foi confirmado pela CD, pois apresentava gengivas saudaveis e
pouca retencao de placa ao exame intrabucal. Ja a paciente Virginia,
48 anos, consultada pelo CD Adalberto Campos,apresentava
sensibilidade nos molares inferiores, 6 dentes cariados em estagio
avancado com destruicao de tecido mineralizado (face oclusal dos
elementos 16, 27, 36, 38, 47 e 48)ja havia perdido 1 dente (elemento
46) devido a carie,aléem de 8 dentes restaurados com amalgama ha
pelo menos 10 anos.

Bem, agora que aprofundamos um pouco mais na condicao
clinica das pacientes, vocé consegue dizer como se dao processo
patologico da carie? Quais sdo as causas mais comuns para O
desenvolvimento da doenca? Quais as medidas preventivas que
podem ser indicadas para cada caso?

Para responder as questdes acima, vocé devera ler com atencao
esta secao, na qual encontrara informacdes sobre a etiopatogenia e
epidemiologia da carie, € assim solucionarmaos esses casos.

Nao pode faltar

Vamos iniciar os nossos estudos falando um pouco sobre a carie
dentaria, que sabemos ser um problema de saude publica, que afeta
praticamente toda populacdo mundial.



Etiopatogenia da carie | e Il

A palavra carie € usada para descrever 0s sinais e sintomas de uma
dissolu¢cdo quimica da estrutura dentaria ocasionada por eventos
metabolicos que acontecem no biofilme que cobre a area afetada:a
destruicdo de varias partes do tecido dentario, como o esmalte,
a dentina e o cemento. O biofilme nada mais € que colonizagcao
de bactéria provenientes da saliva na pelicula adquirida do esmalte
dental. Quando esse biofilme ndo € removido com a correta
higienizacdo, ha um acumulo maior dessas bactérias formando
assim a placa dental. As bactérias colonizadoras do biofilme, em
especial as do grupo Streptococcus mutans, produziréo acidos
capazes de desmineralizar os tecidos dentarios (FEJERSKOV:
NYVAD; KIDD, 2017).

A principio, as lesdes cariosas podem acontecer em qualquer
lugar — sitio dentario da cavidade bucal, no qual haja um biofilme
instalado por um certo tempo. Caso a placa dentaria ndo seja
removida e, € claro, na auséncia de tratamento, a doenga pode
avancar até a destruicdo total do dente (FEJERSKOV; KIDD, 2011).

A perda de mineral, que levara a destruicao do dente, € o resultado
cumulativo de diversas flutuacdes do pH ao longo de meses ou anos,
causando a perda total de calcio e fosfato, e consequentemente
havera um desequilibrio entre o mineral dentario e o biofilme. Sendo
assim, o biofilme é um pré-requisito para ocorréncia dessas lesdes.

Essa desmineralizacdo tornara o esmalte superficialmente
poroso do ponto de vista clinico, e a essas lesdes iniciais, daremos
o nome de lesbes de mancha branca.

De acordo com a Tabela 1.1, séo apresentadas as diferencas
clinicas e microscopicas no esmalte durante o desenvolvimento da
leséo cariosa inicial.

Quadrol.l | Mudancas no esmalte durante o desenvolvimento da lesdo cariosa
inicial (BLACK, 1914).

TEMPO ASPECTO CLINICO ASPECTO MICROSCOPICO

7 DIAS Nenhuma mudanca. Sinais claros de dissolugao
direta da camada mais
externa do esmalte.

10 U1 - O processo patologico da carie



4 140115 Mudangas no esmalte Um aumento adicional

Sao visiveis apos na porosidade do esmalte
secagem com jato de pela remogao seletiva do
ar, mostrando aspecto mineral mais intimo na
POroso € opaco. camada externa ja ocorreu.

Uma lesdo de subsuperficie
comega a se formar.

21 A 30 DIAS | Mudancas clinicas podem | Aumento geral na

ser vistas imediatamente porosidade do esmalte.
sem secagem com jatos
de ar.

Fonte: adaptado <https://biblioteca-virtual.com/detalhes/eds/edsoai/edsoai.645156320>. Acesso em: 1 abr. 2018.

A doenca carie ndo € autolimitante; para sua paralisacao é
necessaria a remoc¢ao da placa dentaria que cobre o sitio. A
destruicdo localizada dos tecidos duros, geralmente referida como
leséo, € o sinal ou sintoma da doenca. Contudo, a sintomatologia
dolorosa, que muitas vezes € o motivo da procura ao tratamento,
pode ndo estar presente em lesdes iniciais, além disso, as lesdes
de mancha branca sao de dificil percepcao pelo paciente. Dessa
forma, € comum que pacientes sO procurem ajuda quando estao
em estagio avancado da doenca (cavitagcao, perda acentuada de
mineral, coloracdo marrom escurecida), requerendo um maior
tempo de tratamento e tornando 0 mesmo mais caro.

vz| Exemplificando

Ao questionar a historia da doenca atual, devemos fazer perguntas que
nos esclarecam a respeito do quadro clinico. Quando comecou? Ha
dor? Como € a dor? Qual € a sua intensidade?

ApoOs explorar a doenga atual, passamos para as perguntas sobre os
fatores que podem ter levado ao estado atual, pois o bom profissional
ndo se preocupa apenas em devolver a funcionalidade ao paciente,
mas sim em remover os fatores etiologicos que fizeram o aparecimento
da doenga para assim prevenir futuros quadros clinicos semelhantes.
Prevenir ainda € o melhor remedio e sabemos que a carie € uma
doenca que pode e deve ser evitada!

o da carie 11



Agora vamos entender a natureza multifatorial da carie e os
mecanismos bioldgicos envolvidos na patogenia desta doenca.
Paul H. Keyes (2017) desenvolveu uma triade para explicar os fatores
envolvidos no desenvolvimento da carie (Figura 1.1), nele ao menos
trés fatores etiologicos sdo essenciais para que essa doenca se
desenvolva, 0 que convencionou-se chamar de fatores etiologicos
primarios, que sao: hospedeiro susceptivel (com dentes), microbiota
cariogénica da placa dental, substratos da dieta, e o tempo: este
quarto fator foi adicionado por Newbrun posteriormente, pois
percebeu-se que um determinado periodo de tempo precisava
estar associado aos demais fatores para que a desmineralizacao
progressiva do esmalte ocorra (FEJERSKOV: NYVAD; KIDD, 2017).

Figura 1.1 [Triade de Keyes

Fonte: Fejerskov, Nyvade Kidd(2017, [s.p.]).

Além desses fatores, outros ditos ndo essenciais também foram
apontados, pois podem favorecer a progressao e severidade da
carie, esses sao chamados de fatores etioldgicos secundarios.

Contudo, tantos fatores podem causar uma verdadeira confusao
multifatorial na qual a epidemiologia nos ajudara a determinar quais
fatores de risco sao 0s mais importantes para prevenir e controlar a
doenca carie.

12 U1 - O processo patologico da carie



Na Figura 1.2 é apresentada a relagdo entre o fator etiologico
- placa dentaria — e os fatores determinantes e confundidores
da doenca carie. Os fatores que agem diretamente na superficie
dentaria sdo observados no circulo interno.

Figura 1.2 | Fatores determinantes e confundidores da cariedentaria

Saliva (fluxo)

Flior

Capacidade
Tampéao
Dieta P
- Composicao 2
- Frequéncia ‘Ac_ucar
(indice de
Microbiota remocdo)

Saliva
(composicdo)

Fonte: adaptada de Fejerskov, Nyvad e Kidd (2017, [s.p.]); Fejerskov e Maji (1990).

Segundo Fejerskov e Manji (1990), além do biofilme que é um
pré-requisito para ocorréncia das lesdes de carie, existem fatores
causadores da carie que podem ser classificados como fatores
determinantes, como o tempo, microbiota, dieta, exposicdo ao
fluor, saliva; e fatores confundidores como escolaridade, renda, nivel
de conhecimento, entre outros. Os fatores determinantes precisam
estar presentes em conjunto com o biofilme para a doenca se
manifestar, e estdo diretamente relacionados a condi¢cdes biologicas
do paciente. Ja os fatores ditos como de confusdo, quando
presentes, ndo se manifestam da mesma maneira nas populacdes e
por isso é dificil medir ao certo a sua atuacao.

U1 - O processo patologico da cérie 13



D9 Pesquise mais

Saiba mais sobre a cérie dentaria e os fatores de risco associados,
acessando o link abaixo:

SILVEIRA, M. F. et al. Carie dentaria e fatores associados entre
adolescentes no norte do estado de Minas Gerais, Brasil: uma analise
hierarquizada. Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 20, n. 11,
p. 3.351-3.364,nov. 2015. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/scielo.
php?pid=S1413-81232015001103351&script=sci_abstractgting=pt>.
Acesso em: 25 mar. 2018.

Em relacao a suscetibilidade a carie, vamos fazer a diferenciacao
da suscetibilidade do individuo e a do proprio dente. A do individuo
sera determinada por fatores extrinsecos e intrinsecos. Fatores
extrinsecos sdo agueles que envolvem a estrutura sociocultural
na qual o individuo esta inserido. Ja os fatores intrinsecos, aqueles
relacionados ao fluxo, composicao e capacidade tampdao da saliva,
alem dos fatores hereditarios e imunologicos, mesmo sendo
importantes, sao de dificil controle (LIMA, 2007).

De acordo com Lima (2007), a suscetibilidade do dente sera
determinada pelo grau de mineralizagdo do esmalte, proporcionando
maior ou menor resisténcia a dissolu¢cao acida, alem disso, a
mineralizagao também sera influenciada por fatores intrinsecos que
ocorrem durante a formacao do dente e os extrinsecos, que sao
fatores ambientais e locais.

Em todo caso, a melhor maneira de interromper O processo
carioso € remover, se possivel, o fator causador da doenca e
introduzir uma boa higiene oral, assim, espera-se conseguir a
remineralizacdo da lesao (superficie brilnante e polida novamente),
embora pequenas cavidades possam permanecer.

Epidemiologia da doenca carie | e Il:

Quando falamos em epidemiologia, temos que compreender
gue na odontologia os dados epidemiologicos referentes as
doencas bucais sdo imprescindiveis para gue se promova a saude
bucal da populacao, por exemplo, os fatores de risco envolvidos
no desenvolvimento da carie, como a ingestdao de acucar, que

14 U1 - O processo patologico da carie



nao teriam sido apontados sem a compilacao dos dados clinicos
e laboratoriais pelos profissionais da saude; assim como os dados
clinicos e laboratoriais mostraram como o uso do fluor € importante
para a prevencao da carie para toda a populagao.

&z” Assimile
A carie dentaria € uma doenca multifatorial e complexa, e, devido a seu
carater comportamental pode ser influenciada por varios fatores de

risco, como os de origem bacteriana, consumo de acucar, quantidade
e qualidade da saliva, educacdo, renda, entre outros.

A epidemiologia tenta identificar os fatores de risco associados com a
doenca e determinar quais sao 0s mais importantes para prevenir e controlar.

Fator de risco € um fator ambiental, comportamental ou biologico que
aumenta diretamente, se presente, a probabilidade de ocorréncia da
doenca e, quando ausente ou removido, reduz essa probabilidade.

Nos ultimos anos, temos percebido um importante declinio na
prevaléncia de carie em todo o mundo. Esse declinio tem sido
acompanhado por expressiva redu¢cao na magnitude ou gravidade do
agravo, principalmente em criancas.

Figura 1.3| Fatores relacionados ao declinio na prevaléncia de caries no mundo

Niveis de carie em
alguns paises

A 1
— —

Fonte: elaborada pelo autor.

Ocorréncia da carie

A fluoretacao da agua e dos cremes dentais beneficia a todos,
por seu alcance potencialmente universal e alto poder preventivo,

U1 - O processo patologico da carie 15



e a maior exposicdo ao fluor produziu um quadro de menores
prevaléncias e magnitude da doenca carie. Estas acabaram por
produzir um quadro em que a enfermidade (doenca carie) vai
progressivamente se concentrar nos segmentos mais vulneraveis
da populagao. Isso se deve ao fato deas melhorias nas condicoes
gerais de vida ndo atingirem da mesma forma toda a populacao,
gerando as conhecidas iniquidades socioecondmicas.

Vocabulario

Iniquidades em saude: sao as desigualdades decorrentes das condi¢cdes
sociais, e ao contrario das outras, tais desigualdades sdo injustas e inaceitaveis.

No Brasil, também houve reducdo na prevaléncia dessa doenca,
contudo com menor impacto. Persistem as desigualdades com
carie descontrolada em grupos especificos e em diferentes regides
devido a falta de acesso a agua e cremes dentais fluoretados, alem
de tratamentos adequados.

Segundo dados do levantamento epidemiologico realizado pelo
Ministério da Saude em 2010, SB Brasil, a carie dentaria continua
sendo o principal problema de saude bucal dos brasileiros. No
entanto, quando comparamos 0s dados epidemiologicos de 2003
e 2010, uma melhora foi observada. Na idade de 12 anos, a doenca
atingia 69% da populacao em 2003, essa porcentagem diminuiu
para 56% em 2010. O numero medio de dentes afetados pela carie
também diminuiu nas criancas: era 2,8 em 2003 e caiu para 2,1
em 2010, uma redugao de 25% (SB BRASIL, 2010/2012). O destaque
cabe a uma relevante inversdo de tendéncia: as extracdes de dentes
vém cedendo espaco aos tratamentos restauradores.

o(;‘;) Reflita

A chave para o controle da carie reside na melhoria do amplo ambiente
social para as popula¢des afetadas, assim como na interveng¢do para
melhora do ambiente intrabucal. Vocé concorda com essa afirmagdo?
Consegue imaginar quais sao os determinantes sociais da carie?

16 U1 - O processo patologico da carie



E importante salientar que as informacdes epidemiologicas sdo
uteis para a avaliacdo e planejamento dos servicos em saude bucal;
esses dados devem nortear as politicas publicas voltadas para essa
drea da saude. E gratificante saber que houve declinio de carie em
criancas e este declinio tem sido mantido, mas mesmo diante desse
fato, os cuidados com a saude bucal ndo devem ser negligenciados,
pois a carie nadenticao decidua € motivo de preocupacdes. Tambem
€ importante salientar que ainda temos uma grande diferenca entre
as regides mais desenvolvidas (grandes centros) onde, por exemplo
temos uma prevaléncia mais baixa da doenca carie, se comparada
com outras regides, onde as condicdes de saude bucal ainda sao
consideradas precarias, neste caso, as condicdes socioecondmicas
tém um peso grande, e € essa populagcao que mais depende do
sistema de saude publico, portanto medidas governamentais
devem ser tomadas para minimizar essas diferencgas, isto €, existe
a necessidade de um plano/modelo de atencdo a saude bucal que
seja universal, humanistico e eficiente.

Caro aluno, esse assunto é fascinante, nao € mesmo? Amplie
seus conhecimentos, pesquisando em livros e artigos e debatendo
com amigos e professores, pois € muito importante para seu
crescimento profissional conhecer e compreender sobre os fatores
etiopatogénicos e epidemiologicos da doenca carie.

Sem medo de errar

Conforme aprendemos, a carie € uma doenca multifatorial e por
iISSO Ndo e facil fazer o seu controle. Entdo, quais sao as causas mais
comuns para o desenvolvimento da doenca e quais as medidas
preventivas podem ser indicadas?

Analisando a situagcao das duas pacientes, percebemos que muitos
fatores podem estar associados ao desenvolvimento da doenca. No
caso de Isabella, a dificuldade de higienizacao associada adc Ndo uso
do fio dental determinou o aparecimento de lesdes interproximais,
por bem, a paciente buscou ajuda odontologica cedo, pois a lesdo
ainda estava como mancha branca (estagio inicial). Neste caso, uma
melhora na escovacao e o uso regular do fio dental serdo capazes de
interromper a progressao da lesao sem necessidade de tratamento
operatorio. Ja a paciente Virginia, apresenta uma situacao bem mais
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complicada, além de fatores relacionados a ndo procura/a falta de
acesso ao servico odontologico e higiene precaria, a paciente possuli
condi¢des sistémicas que influenciam sua saude bucal, como € o
caso da quimioterapia, que pode modificar a quantidade de saliva,
alem de sua qualidade. Sem duvida, esses fatores associados podem
ter levado a piora da condicao bucal de Virginia, que apresenta caries
em estagio avancado, com cavitacdes profundas na face oclusal
dos molares. Como medida preventiva, um bom acompanhamento
da paciente com terapia de fluor associada a orientagdes sobre
higiene bucal e dieta podem ajudar a paciente. O importante € saber
reconhecer os fatores causadores da doenca para assim tracar o
plano de tratamento ideal para cada paciente.

Avancgando na pratica

Carie de mamadeira

Descricao da situagcao-problema

Imagine que vocé € um cirurgido-dentista da Estratégia de Saude
da Familia e recebe em sua Unidade de Saude uma crianca de 4
anos de idade, com carie rampante (de mamadeira) nas superficies
vestibulares e linguais dos incisivos superiores e face oclusal dos
molares, relatando dor e desconforto na boca. A mae informa que a
crianca faz uso de mamadeira com formula a base de leite e agucar
3 vezes a noite, alem disso a familia tem dificuldade de higienizagao,
pOIS a Crianca Nao permite a escovacao dos seus dentes.

Diante do exposto, quais orientacdes vocé daria para OS
responsaveis pela crianca?Quais medidas devem ser tomadas?

Resolucdo da situagcdo-problema

Vocé aprendeu que diversos fatores estdao associados ao
aparecimento de lesdes cariosas, e nesse caso podemos identificar
a dieta rica em acucar principalmente a noite, quando ha uma
diminuicdo no fluxo salivar, alem disso, a falta de higieniza¢ao regular
daboca. Como cirurgidgo-dentistaresponsavel, vocé precisara informar
aos responsaveis pela crianca sobre a importancia de controlar esses
fatores, para que haja uma melhora na condicéo bucal da paciente. E
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importante remover ou diminuir a ingestao dos alimentos acucarados
e garantir uma boa escovacao apos a alimentacdo da crianca. Se nada
for feito, a progressao das lesdes sera continua atingindo todos os
dentes da crianca, em breve a denticdo permanente, trazendo assim
uma piora em sua qualidade de vida.

Faca valer a pena

1. (Adaptada ENADE) - Uma criancade 2 anos e 6 meses de idade apresenta-
se no consultorio com a seguinte condigcdo bucal: incisivos superiores com
lesGes de carie extensas na regiao cervical das faces vestibulares; caninos
superiores com manchas brancas opacas e rugosas na regiao cervical; e
0s primeiros molares superiores com manchas brancas opacas, rugosas e
cavitadas, nas superficies oclusal e vestibular. Durante a anamnese, a mae
relatou que a crianga se queixa de dor nos incisivos superiores; realiza
sua propria higiene bucal duas vezes ao dia; utiliza mamadeira com leite
achocolatado durante a madrugada pelo menos duas vezes. Além disso,
consome alimentos acucarados livremente, de acordo com sua vontade.
Com o objetivo de realizar uma intervencado eficaz no caso acima exposto,
avalie os procedimentos a seguir.

|. Deverad ser instituida higiene bucal adequada, com treinamento
e orientagdo, para ser realizada pela crianca e supervisionada
pelos responsaveis.

II. Devera ser realizada intervencdo nos habitos alimentares dessa crianga,
com reducao da ingestdo de alimentos acucarados e eliminagao da
mamadeira noturna.

IIl. Devera ser instituida higiene bucal adequada, com dentifrico contendo
altoteor de fluor, realizada pela crianca e supervisionada pelos responsaveis.
IV. Devera ser realizado o tratamento odontoldgico restaurador nos dentes
que apresentam lesdes cavitadas.

Apos analise das afirmativas propostas para o caso da crianga de 2 anos e
6 meses, assinale a alternativa correta:

a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) Apenas | e lll estdo corretas.

c) Apenas Il e IV estao corretas.

d) Apenas |, lll e IV estdo corretas.
e) Apenas Il, lll e IV estdo corretas.
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2. A perda de mineral, que levard a destruicdo do dente, é o resultado
cumulativo de diversas flutuacdes do pH ao longo de meses ou anos,
causando a perda total de calcio e fosfato, e consequentemente havera
um desequilibrio entre o mineral dentario e o biofilme.

Sobre a desmineralizagao que leva a destruicdo dos dentes, assinale a
alternativa correta:

a) Apds 3 a 4 semanas sob biofilme, mudancgas clinicas ndo serdo vistas
imediatamente sem secagem com jatos de ar.

b) Apds 2 semanas sem a remocao de biofilme, observam-se modificagdes
estruturais no esmalte mais pronunciadas. A erosao da superficie é
caracterizada por microcavidades e porosidade aumentada.

c) Alteragdes no esmalte dentario ja foram observadas a luz da microscopia a
partir da estagnacado do biofilme cariogénico por, aproximadamente, um dia.
d) Clinicamente nenhuma mudanga serd percebida apds 1 semana de
biofilme intacto.

e) Apds 30 dias sob biofilme, o esmalte apresenta extensa perda mineral
com evidéncias clinicas de irregularidades na superficie. Os espacos
intercristalinos apresentam-se diminuidos, determinando uma diminuicdo
ainda maior da porosidade.

3. O Ministério da Saude realizou o levantamento epidemioldgico
conhecido como SB BRASIL 2010 com o intuito de melhorar o
planejamento de programas de prevengao e tratamento no setor, tanto em
nivel nacional quanto no ambito municipal. Dentre os aspectos analisados,
a carie dentaria foi novamente avaliada e percebeu-se comparativamente
com os dados anteriores a diminuicdo de sua prevaléncia.

Sobre a redugdo da carie no Brasil, assinale a alternativa correta:

a) Segundo dados do SB Brasil 2010, a carie dentaria ndo é mais o
principal problema de saude bucal dos brasileiros, cedendo lugar as
doencgas periodontais.

b) O numero médio de dentes atacados por carie ndo diminuiu nas
criangas, e em 2010 era o mesmo de 2003.

c) No Brasil, apesar da reducdo na prevaléncia, ainda existem desigualdades
com carie descontrolada em grupos especificos e em diferentes regides.
d) Os tratamentos restauradores estdo cedendo espagco as
extracdes dentarias.

e) Apesar da redugdo em criangas, a incidéncia aumentou principalmente
em adolescentes.
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Secao 1.2

O processo saude e doenca da carie: analise do risco
Dialogo aberto

Nesta secao, continuaremos a falar sobre o processo saude e
doenca da carie, mas agora apontando os fatores associados a essa
doenca, fazendo uma analise do risco, abordando o diagnostico
de risco tatil-visual e diferencial da doenca. Tendo por base as duas
pacientes citadas na Secao 1.1, Isabella e Virginia, elas apresentavam
condicdes clinicas completamente diferentes. Isabella, apesar de
apresentar duas caries, inclusive uma recorrente, demonstrava uma
melhor higienizacao bucal e fazia acompanhamento odontologico
de forma reqgular. Virginia, além de apresentar caries em estagio
avancado em varios elementos, ndo fazia acompanhamento
periodico com o cirurgiao-dentista e ainda possuia manifestacoes
bucais do tratamento para o cancer.

Sem duvida, o risco para o desenvolvimento da doenca entre elas
¢é diferente e vocé como bom clinico vai precisar fazer um correto
diagnostico para decidir o melhor tratamento, considerando as
condicdes clinicas e sistémicas de cada uma delas.

Imagine que vocé é o cirurgiao-dentista que esta atendendo
as pacientes e faz uma avaliacdo do risco de carie de cada uma,
apontando qual delas apresenta o maior risco e o porqué. No
caso da paciente Virginia, quais sdo os fatores que podem estar
associados ao alto indice de carie dela?

Vamos juntos construir o conhecimento necessario para
responder as questdes? Para isso, vocé precisara estudar o material
com muita dedicacdo! Vamos La!

Nao pode faltar

Carie dental e fatores associados

Como ja vimos na Secao 1.1, a carie dentaria pode ser definida
cCoOmoO um processo dinamico que acontece na superficie do
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dente coberto por biofilme, e se caracteriza pelo desequilibrio
entre os tecidos duros e o biofilme, que, ao longo do tempo tera
como resultado a perda mineral, fendbmeno esse conhecido como
desmineralizacao. Entretanto, esse processo podera ser compensado
pelos sistemas de tampdes da saliva bem como a presenca de fluor
Nno Meio bucal, ocasionando assim a reposicao mineral, fendbmeno
conhecido como remineralizacdo (PINTO, 2013).

A cérie apresenta uma etiologia multifatorial e sua ocorréncia
tem como determinantes fatores bioldgicos, alimentares,
comportamentais e socioecondmicos, bem como fatores de acesso
a bens de consumo e a servicos de saude (SILVEIRA et al,, 2015).

Torna-se necessario o entendimento dos fatores associados ao
desenvolvimento da carie dental para entdo promover o controle
da doenca, sao eles: microbiota; nutricdo e dieta; saliva; acesso a
fluoretos; e nivel socioecondmico.

Microbiota:

O biofilme dental ¢ composto por uma alta diversidade
de bactérias e a sua cariogenicidade aumenta quando niveis
normalmente baixos de bactérias aumentamem resposta a alta
frequéncia de acidificacdo do meio bucal.

Ndo ha duvidas de que a carie apenas se desenvolve na
presenca de microrganismos, e as evidéncias mostram que
0s lactobacilos e 0s estreptococos sao 0s mais comumente
relacionados a esse processo.

De acordo com Pinto (2013), os estreptococos do grupo mutans,
em especial as espécies S. mutans e o S. sobrinus, possuem um
potencial patogénico particular em decorréncia de sua capacidade
de colonizar a superficie do dente, produzindo um biofilme aderido,
acidogénico e acidurico, no entanto, 0 S. mutans € o mais estudado,
pois parece ser o principal responsavel pelo desenvolvimento da
carie. Alem desses microrganismos, os lactobacilos, principalmente
0s da espécie L. casei, que sdo bactérias aciduricas (sobrevivem
e proliferam em ambiente acido) e acidogénicas (elaboram acido
a partir da fermentacdo dos carboidratos), que aumentam a sua
frequéncia em pH baixos no biofilme e podem ser relacionados
com o desenvolvimento da carie.
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Nutricdo e dieta

A nutricao e a dieta podem afetar o processo de carie através
da sua influéncia no desenvolvimento dentario, pois a desnutricao
pode afetar de forma irreversivel esse desenvolvimento, alterando
a estrutura, tamanho, composi¢cao, erupcao e esfoliacdo do dente.
Ainda, deficiéncias nutricionais podem modificar a quantidade e
qualidade da secrecdo salivar e como sabemos, a saliva tem papel
crucial na protecao do dente contra a carie.

A dieta exerce um papel fundamental no desenvolvimento
da doenca, pois a metabolizacao dos carboidratos por bacterias
bucais gera produtos acidos, principalmente o acido lactico, que
ocasionarad o processo de desmineralizacdo do dente (PINTO,
2013). O consumo frequente de carboidratos durante o dia levara a
diversas gquedas do pH do biofilme, e com o tempo, a formacao da
leséo cariosa.

Saliva

A presenca da saliva em quantidade e composicdo normal no
meio bucal desempenha um papel importantissimo no controle
da carie.

Diversos autores ja apontaram inumeras fungdes protetoras
da saliva,resumidamente, podemos citar: limpeza mecanica de
detritos alimentares; efeito tampao, que neutraliza os acidos do
metabolismo bacteriano; equilibrio ecoldgico das bactérias bucais;
e remineralizarao através da precipitacao de ions Ca e P.

Acesso a fluoretos

A presenca do fluor participa do processo de remineralizarao do
dente em um limiar acima do que a saliva € capaz de promover,
sendo por isso, um dos fatores que mais influéncia no processo
de controle da cérie. O pH critico para a desmineralizagcdo do
esmalte € 5,5, e na presenca do fluor esse pH é reduzido para 4,5,
necessitando, portanto, de uma queda maior de pH para a perda
mineral acontecer. Apesar da perda mineral, ions fosfato e calcio
precipitam e junto com o fluor formam fluorapatita que potencializa
a remineralizardo do dente.



Nivel socioeconémico

Apesar dos fatores locais abordados até aqui, como a microbiota,
saliva, dieta e fluor serem universalmente reconhecidos na etiologia
da carie, novos estudos epidemiologicos tém apontado a existéncia
de fatores sociais no desenvolvimento da doenga.

Fatores como economia, sistema de saude, habitos alimentares,
cultura e ambiente ndo sdo iguais entre 0s paises e nem mesmo entre
as regides de cada pais. O entendimento da polarizacdo da carie
dental como uma consequéncia das disparidades socioecondmicas
é reforcado pela constatacao de que a doenca esta mais presente
em classes sociais menos favorecidas, pois influencia, aléem dos
habitos alimentares e de higiene, também o acesso a servicos de
saude e a produtos fluoretados, e por isso sao considerados fatores
modificadores da carie (PINTO, 2013).

Diagnostico de risco de carie

As lesOes de carie devem ser diagnosticadas ou classificadas no
intuito de se obter a melhor saude possivel ao paciente através das
melhores opcdes de tratamento para cada tipo de lesdo; alem de
fornecer a informag¢ao correta ao paciente; € monitorar © curso
clinico da doenca.

Antes de falarmos do diagnostico, torna-se necessario classificar
entdo as lesdes de carie.

De acordo com Fejerskov e Kidd (2011), a carie pode ser
classificada quanto a sua localizacao anatdmica em: cicatriculas e
fissuras (face oclusal de dentes posteriores); em superficies lisas;
carie de esmalte, e carie radicular.

Aléem disso, classificamos as lesdes em superficies dentarias
intactas naturais como cdarie primaria, carie recorrente ou secundaria
aguelas lesdes que se desenvolvem adjacentes as restauracoes; e
carie residual, o tecido desmineralizado que permaneceu antes da
restauracao ser colocada.

De acordo com os estagios da lesao, podemos ter carie sem
cavitagdo, que sao as lesdes nao cavitadas podendo ser tratadas
pelos meios Ndo operatorios — prevencao basica, Como a escovacao
diaria com dentifricio fluoretado. Lesdes de cdrie com cavitacdo
quando uma cavidade de carie se formou, sendo mais dificil
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controlar o biofilme pelos procedimentos de higiene oral, neste
caso o tratamento de escolha envolve a intervencdo operatoria na
forma de restauracoes.

Por fim, existe a classificacao das lesdes quanto a sua atividade. As
lesbes ativas sao aquelas que refletem a perda mineral continua em
funcado da atividade metabolica no biofilme. As lesdes inativas sao
aquelas que foram interrompidas, paralisadas em sua progressao.

Na literatura € possivel encontrar a terminologia de carie rampante
para as lesdes ativas que ocorrem frequentemente em superficies
dentarias que em geral ndo sofrem carie. Pode ser classificado de
acordo com a causalidade assumida, isto €, carie de mamadeira,
carie precoce infantil, carie apos radiagao ou carie medicamentosa.
E a carie oculta que sdo as lesdes na dentina que nao foram
detectadas no exame visual, mas sdo amplas e desmineralizadas o
bastante para serem detectadas radiograficamente.

As lesdes ativas nao cavitadas sempre requerem o tratamento
profissional nao operatdrio ja que de outra forma tais lesdes
provavelmente progrediriam. Assim, essas podem se transformar
em lesdes interrompidas (ndo ativas) ndo cavitadas. O tratamento
mais efetivo para uma lesdo ativa ndo cavitada envolve a remog¢ao
diaria do biofilme em conjunto com o uso do dentifricio fluoretado.

c@ Reflita

Vocé acha que a profilaxia realizada no consultério odontoldgico com
aplicacdo de fluor pode ajudar o paciente no controle da carie? Vocé
sabe explicar a acao do fluor?

Caro aluno, lembre-se de que o parecer sobre o diagnostico
e tratamento da carie ndo deve ser tomado somente baseado
nos sinais clinicos, pois requerem que o ambiente da cavidade
bucal do paciente seja considerado. Assim, também, a analise da
interacao entre a placa dentaria e os dentes deve ser minuciosa,
pois oferece informacdes consideraveis e Uteis para uma melhor
compreensdo dos meios intrabucais para o inicio, a progressao e
a estagnacdo da carie.
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Observe a Figura 1.4 que exemplifica qual deve ser a decisao
e tratamento diante da condicdo da superficie dentaria, se

clinicamente sadia, com lesdo ou com restauragao.

Figura 1.4 | Condicdo da superficie dentaria versus decisdo de tratamento
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nte: adaptada de Fejerskov e Kidd (2011, p. 52)

v=| Exemplificando

Imagine que um paciente de 18 anos o procura relatando leve
sensibilidade na face vestibular dos molares inferiores (36 e 37). Ao
exame clinico vocé percebe uma lesao de mancha branca ativa ndo
cavitada acompanhando a margem gengival desses elementos.

Qual o melhor tratamento para esse tipo de lesao? Ha necessidade de
remocdo da lesdo e restauracdo? O que vocé faria para interromper
esse processo carioso? Aprendemos que o estagio inicial da carie,
guando ainda nao ha cavitagdo, pode ser paralisado utilizando-se
meios Ndo operatorios para controle e monitoramento do curso clinico
da doenca. Assim, vocé deve remover o biofilme dentario, orientar o
paciente quanto a necessidade de higienizacdo efetiva, além do uso
do dentifricio fluoretado. O retorno do paciente ao consultério, nesses
casos, deve ser em periodicidade menor para garantir gue ndo houve
a progressao da lesdo bem como a utilizagdo de meios auxiliares
(aplicacdo topica de fluor e limpeza profissional) afim de garantir o
sucesso do tratamento.
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Apesar da carie dentaria ser uma doenca bastante comum,
nem sempre o seu diagnostico € simples de ser feito. Para a
realizacdo de um bom diagnostico € necessaria uma correta
interpretacao dos dados advindos dos sinais e sintomas clinicos e de
exames complementares.

Nos ultimos anos, o declinio da doenca e a mudanca em seu
padrao de desenvolvimento e aspecto clinico tem dificultado esse
processo diagnostico.

Segundo Ribeiro et al. (2012), como a carie pode se manifestar
clinicamente de forma subclinica, em seus estagios iniciais, o
cirurgiao-dentista deve estar apto para realizar um diagnostico
precoce, possibilitando assim um tratamento conservador no
lugar de invasivo.

U9 Pesquise mais

O diagnostico das lesGes cariosas € um processo muito complexo. Os
estagios subclinicos da lesdo nao sao visiveis pelo profissional e quando
as primeiras alteracdes passam a ser detectaveis clinicamente, é sinal
de que uma lesao de mancha branca ja ocorreu podendo evoluir para
lesdes cavitadas se nada for feito.

Saiba mais sobre Diagnostico Visual de Lesdes de Carie em:

Acervo do saber. Diagnostico Visual de Lesdes de Carie. UNESP
- Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho". 2018.
Disponivel em:<https://edutec.unesp.br/publicador/index.php/
conteudo/visualizarinteiro?pid=201>. Acesso em:29 mar. 2018.

Diagndstico tatil-visual de carie

Um meétodo considerado ideal para o diagnostico da carie
deve apresentar algumas caracteristicas, tais como: ser confiavel;
capaz de detectar lesdes precoces; possibilitar a diferenciacao
de lesdes reversiveis daquelas irreversiveis; alem de permitir sua
documentacdo. Ainda, € desejavel que tenha um custo acessivel,
seja confortavel ao paciente, rapido, de facil execucgao, e aplicavel
a todos os sitios dos dentes com a mesma eficiéncia.Por muito
tempo os principais métodos utilizados na pratica clinica para



deteccao e avaliacao da extensao de lesdes de carie foram exame
clinico visual, tatil e radiografico, classificados como meétodos
tradicionais ou convencionais de deteccdo (LEAO FILHO, 2011).

‘tz” Assimile

Apesar de tudo o que falamos, nao se pode dizer que existe um metodo
de deteccdo ideal para ser utilizado invariavelmente em todos 0s casos
COmM a mesma seguranga, precisao e sucesso. Dessa forma, torna-se
necessario conhecer os metodos de detecgdo atualmente disponiveis,
para que possam ser aplicados no intuito de aumentar a capacidade
diagnostica do profissional, facilitando o reconhecimento de lesdes
em atividade em estagios iniciais.

No diagndstico tatil-visual de carie, os aspectos como textura,
brilho e coloracdo das lesdes sdo relevantes para a diferenciacao
das lesdes ativas e inativas. O uso da sonda exploradora deve ser
feito de forma delicada para sentir a textura local e permitir a retirada
de detritos e biofilme, pois esta pode causar danos traumaticos
irreversiveis ao esmalte. Apesar de 0 exame clinico tatil-visual ser o
meétodo mais utilizado para a deteccao de caries, deve-se reforcar
a sua limitacdo para revelar pequenas lesdes cariosas em areas de
dificil acesso (MARINHO; PEREIRA, 1998). Nesses casos, méetodos
complementares, como o uso da radiografia interproximal, além
de outros métodos mais contemporaneos disponiveis, 0s baseados
em raios X, em luz e em corrente elétrica, podem ser associadas
a0 exame clinico.

Q Dica

Para uma boa inspecdo visual das lesdes de carie, sempre € necessaria
a limpeza, secagem e iluminacdo das superficies dentarias.

Diagnéstico diferencial de carie

No momento do diagnostico de carie, € preciso lembrar que
nem sempre manchas opacas nos dentes representam a carie
dentaria. Quando elas ocorrem, é sinal de que ha uma diminuicao
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no conteudo mineral Nno esmalte, contudo essas opacidades
podem ser ocasionadas por diversos mecanismaos, tanto durante a
formagao ou no momento pos-eruptivo do esmalte (FEJERSKOV:
KIDD, 2011). Por esse motivo, torna-se necessaria a realizacao do
diagnostico diferencial caso haja duvidas no processo.

A fluorose dentaria apresenta uma distribuicao simétrica
nos dentes homologos devido a sua origem ocorrer durante o
desenvolvimento dental. Em casos mais leves, a fluorose aparece
como estrias brancas horizontais finas refletindo o padréo das
periquimaceas do esmalte. Quando essas linhas se fundem na
porcdo gengival dentaria, sao sugestivas de lesdes inativas nao
cavitadas (FEJERSKOV, KIDD, 2011).

Outra situacao que pode apresentar problema diagnostico
diferencial sdo os defeitos do desenvolvimento de origem nao
fluorogénica, nestes casos, as opacidades, em sua maioria, sao
ovais ou arredondadas e claramente definidas em relacao ao
esmalte adjacente. Aparecem em dentes unitarios, geralmente nos
incisivos, com predominancia nos dois ter¢os incisais da coroa.

U9 Pesquise mais

Em alguns casos, manchas esbranquicadas, amareladas ou opacidades
acastanhadas ocorrem em molares e/ou incisivos na mesma pessoa
- hipomineralizagcdgo molar-incisivo, podendo atingir esmalte e/ou
dentina. A depender da severidade, tais defeitos do desenvolvimento
podem apresentar superficie amolecida com ou sem perda pos-
eruptiva do esmalte (FEJERSKOV; KIDD, 2011).

No Quadro 1.2 podemos comparar as caracteristicas diferencias
entreacariedentaria, fluorose dentaria e defeitos do desenvolvimento
de origem ndo fluorogénica, com relacdo a superficie, cor, limites,
distribuicdo e caracteristicas histopatologicas.



Quadro 1.2 | Caracteristicas diagnosticas diferenciais da carie dentaria, fluorose
dentaria e defeitos do desenvolvimento de origem nao fluorogénica

Carie dentaria

Fluorose

Defeitos do
desenvolvimento

de origem nao

Caracteristicas
superficiais

Lesdo ativa:
opaca/giz; aspera
na sondagem
Lesdo inativa:
brilhante; macia
na sondagem

Lisa/brilhante

fluorogénica
Lisa/brilhante

Cor

Lesdo ativa:
esbranquicada/
marrom/clara
Lesdo inativa:
esbranquicada/
marrom/escura

Esbranquicada/
opaca

Esbranquicada/
opaca ou castanha

Caracteristicas
dos limites

Lesdo ativa/
inativa: bem
demarcada

Estrias brancas
refletem o padrao
das periquimaceas

Bem demarcada

(origem
bacteriana)

Distribuicdo na Lesdo ativa: nos Ocorre Ocorre em
denticdo sitios de retengdo | simetricamente dentes unitarios
de placa em dentes (geralmente
Lesdo inativa: homologos incisivos)
longe da margem
gengival
Caracteristicas Desmineralizagdo | Hipomineralizagcao | Hipomineralizacdo
histopatologicas | subsuperficial subsuperficial subsuperficial

em funcgao do
desequilibrio da
maturacdo do
esmalte

em fungao do
desequilibrio

traumatico da
mineralizacdo

Fonte: adaptado de Fejerskov e Kidd (2011, p. 61).

A fluorose € uma intoxicacdo cronica por fluor, que ocorre
durante o periodo de formacao do esmalte dentario. Alguns fatores
de risco podem estar associados ao aparecimento da fluorose, tais
como: consumo de agua fluoretada, a utilizacdo de dentifricios
fluoretados e de suplementos de fluor e a ingestao de comidas e

bebidas industrializadas até os seis anos de idade.
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|:[9 Pesquise mais

Para conhecer um pouco mais sobre fatores de risco ou de protecao
para fluorose dentaria, acesse:

Teixeira, A. K. M. et al Andlise dos fatores de risco ou de protecdo
para fluorose dentaria em criancas de 6 a 8 anos em Fortaleza, Brasil.
Revista Panamericana de Salud Publica . 2010, v. 28, n. 6, p. 421-428.
Disponivel em: <https://scielosp.org/article/rpsp/2010.v28n6/421-
428/>. Acesso em: 31 mar. 2018.

Caro aluno, é muito importante que vocé busque mais € Nnovos
conhecimentos sobre os assuntos abordados nesta secao. Para
seu desenvolvimento como aluno e profissional, © conhecimento
€ imprescindivel!

Sem medo de errar

Vocé se lembra das pacientes lIsabela e Virginia que
apresentavam condicdes clinicas completamente diferentes.
Isabella, apesar de apresentar duas caries, inclusive uma
recorrente, demonstrava uma melhor higienizacdo bucal e fazia
acompanhamento odontologico de forma regular. Virginia, além
de apresentar caries em estagio avangado em varios elementos,
nao fazia acompanhamento periodico com o cirurgiao-dentista e
ainda possuia manifestacdes bucais do tratamento para o cancer.
Entdo, para fazer uma avaliacdo do risco de carie das pacientes
Isabella e Virginia, € necessario primeiro identificar os fatores de
risco que cada uma possui para entdo conseguir medir esse risco.
Vocé conseguiu identificar esses fatores? Percebeu que 0s riscos
sdo diferentes entre as pacientes? Como podemos atuar a nivel
populacional para combater a carie?

O diagnostico do risco envolve a analise das lesGes existentes
para entdo classifica-las quanto a sua atividade, localizacao e
progressao, entre outros aspectos que poderao nos ajudar na
decisdo do tratamento mais adequado. Pacientes com lesdes
cavitadas ativas possuem um risco mais acentuado, assim como
pacientes com recidivas (carie secundaria). Além disso, lesdes de



mancha branca possuem tratamento mais simples, barato e menos
dolorosos do que lesdes extensas e em estagio avangado.

Por isso a recomendacao de que 0OSs pacientes devem
procurar o cirurgido-dentista com certa regularidade para que o
diagnostico possa ser feito com a maxima seguranca e o melhor
prognostico possivel.

Infelizmente essa nao € a realidade de muitos brasileiros que nao
possuem acesso aos servicos odontologicos, e por isso acabam
recorrendo ao tratamento quando estdo com dor e as lesdes
em estagios avancados. Como vimos, a doenca carie tem como
determinantes fatores biologicos, alimentares, comportamentais e
socioecondmicos, dificultando assim o seu controle.

Acdes de promogdo de saude bucal sdo recomendadas para
aumentar o conhecimento da populacdo sobre os problemas
bucais e ajudar na mudanca de comportamento e devem ser
direcionadas especialmente aos grupos populacionais que
apresentaram polarizagcdo da doenca — 0s grupos vulneraveis. A
higienizacdo da boca, fluoragdo bem como uma alimentagéo ndo
cariogénica constituem medidas eficazes para reduzir os problemas
bucais, que para terem sucesso necessitam fundamentar-se em
programas educativos (SILVEIRA et al., 2015).

Avancgando na pratica

Odontologia Preventiva

Descricao da situagao-problema

Vamos imaginar uma situagao em que um cirurgidao-dentista,
Marcos Martins, trabalha como odontopediatra um periodo do dia,
trés vezes por semana numa Unidade de Saude de seu municipio e
nosoutros doisdias, como professor e pesquisador do Departamento
de Odontopediatria de uma Faculdade de Odontologia.

O profissional tem se interessado por Odontologia Preventiva
ha muitos anos e estabeleceu uma série de programas
preventivos. Seu interesse particular € trabalhar com criancas
desassistidas nas grandes favelas localizadas na periferia de
sua cidade.
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Para isso desenvolveu um programa visando a melhora do
conhecimento bucal das criangas, a habilidade de escovag¢do e ao
acesso a servigos de saude. Inicialmente realizou o exame clinico
tatil-visual nas criangas e para sua surpresa, a prevaléncia de carie
era mais alta do que esperava.

Lesdes ativas cavitadas, principalmente nas superficies oclusais
dos molares, era uma constante e algo precisava ser feito para
impedir a progressao das lesdes.

E agora, se estivesse no lugar do Dr. Marcos Martins, o que faria?
Consegue determinar o risco das criancas e apontar os fatores
associados a doenca? Quais medidas podem ser aplicadas para
interromper o processo carioso? Como o programa de prevencdo
poderia ser melhorado?

(Adaptado de Bonecker e Sheiham, 2004).

Resolugao da situacdo-problema

Bem, parece que ndo € tao facil assim desenvolver programas
preventivos para a populacdo, ndao €7 Para ajudar o Dr. Marcos
Martins, precisamos avaliar os fatores de risco associados a
doenca nessas criancas, fatores como falta de acesso ao dentista,
condicao socioecondmica e de moradia precaria, educacao, entre
outros podem estar atuando nesse cenario. Medidas educativas
para sensibilizar a comunidade (pais, criancas e educadores)
devem ser tomadas em conjunto com a ampliacdo do acesso
desses pacientes ao tratamento odontologico. Se essas acdes
forem aplicadas isoladamente e fora do contexto social dessa
comunidade, elas possivelmente falhardo. E preciso pensar no
paciente como um todo inserido em um meio ambiente favoravel
ao adoecimento. Nao é facil, mas este € o caminho para melhorar
a qualidade de vida das pessoas.

Faca valer a pena

1. A carie dentaria é a doenca bucal mais estudada na Odontologia,
contudo seu diagndstico nem sempre é simples de ser feito. E um
processo altamente complexo, que necessita da correta interpretacdo
de uma série de informacdes vindas dos sinais e sintomas clinicos e de
exames complementares.
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Sobre o diagnostico da carie, assinale a alternativa correta:

a) Para um bom diagndstico os cirurgides-dentistas ndo precisam de
grandes habilidades e conhecimento apropriados.

b) A maioria das lesdes iniciais pode ser diagnosticada apenas pelos
meétodos tateis-visuais, mesmo em areas de dificil acesso como nas
superficies proximais.

c) As lesdes de carie podem ser diagnosticadas para definir as opcdes de
tratamento mais invasivas para cada tipo de lesdo.

d) N&o é objetivo do diagnodstico oferecer informacdo apropriada
ao paciente.

e) O monitoramento do curso clinico da doencga néo é alcangado quando
se faz um bom diagndstico.

2. A avaliacdo da condicdo da superficie dentaria é um importante
momento para decidir qual o melhor tratamento a ser realizado. Lesdes
cavitadas ou ndo, ativas ou inativas, possuem tratamentos especificos que
devem ser oferecidos ao paciente.

A respeito da decisao de tratamento, avalie os procedimentos a seguir:

|. As lesdes ativas sem cavitacdo necessitam de tratamento profissional nao
operatorio ja que de outra forma tais lesGes provavelmente progrediriam.
[I. O tratamento mais efetivo para uma lesao ativa ndo cavitada
envolve a remocao diaria do biofilme em conjunto com o uso do
dentifricio fluoretado.

IIl. O cirurgiao-dentista pode ajudar o paciente realizando uma profilaxia
profissional, aplicacdo topica de fluor e instru¢cdes de controle adequado
da dieta.

V. Em superficies comlesdo de carieinativa, o melhor é oacompanhamento
do paciente sem necessidade de qualquer tratamento.

Apos analise das afirmativas em relacdo a avaliagdo da condicao da
superficie dentaria, é correto apenas o que se afirma em:

a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) Apenas | e Il estdo corretas.
c) Apenas |, Il e Il estdo corretas.
d) I, 1I, lll e IV estdo corretas.

e) Apenas | esta correta.

3. Segundo Fejerskov e Kidd (2011), as opacidades no esmalte apontam a

existéncia de conteddo mineral diminuido, contudo podem ser causadas por
diversos mecanismos, tanto durante a formagdo ou pos-erupgdo do esmalte.
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No diagnostico diferencial, a fluorose apresenta caracteristicas especificas
que sao:

a) Distribuicdo desigual em dentes homologos.

b) Em casos mais severos, a fluorose aparece como estrias brancas
horizontais finas refletindo o padrdo das periquimaceas do esmalte.

c) Apresenta uma distribuicdo simétrica nos dentes homologos devido a
sua origem ser dada no desenvolvimento dental.

d) Quando as estrias brancas horizontais se fundem na porgdo gengival
dentaria sao sugestivas de lesdes ativas cavitadas.

e) Aparecem em dentes unitarios, geralmente nos incisivos, com
predominancia nos dois tercos incisais da coroa.
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Secao 1.3

O processo saude e doenca da carie: atividade de carie
Dialogo aberto

Caro aluno, na Secao 1.3 falaremos sobre o processo saude e
doenca da carie, abordando a atividade da doenca. Estudaremos
0s métodos diagnosticos, radiograficos e complementares além
dos indices utilizados para medir a carie. Vocés se lembram das
pacientes Isabella e Virginia? Elas possuiam uma condicdo clinica
completamente diferente. Isabella apresentava maiores cuidados
com sua saude bucal e visitas mais regulares ao dentista. Virginia
tinha uma condicao sistémica que afetava muito a sua saude bucal,
além de dificuldade de acesso regular ao profissional. Mediante
iSSO, sera que a atividade da lesdo cariosa se desenvolve damesma
maneira nas duaspacientes? Existe um método ideal parase fazer
o diagnostico e que permita o acompanhamento da doenca?
Vamos conhecer e avaliar quais medidas diagnosticas poderiam ser
aplicadas para garantir um correto tratamento delas.

Sabemos que a atividade da doenca se da de maneira distinta entre
0s pacientes, de acordo com 0s fatores associados, além disso, ndo
parece certo afirmar que exista um meio diagnostico universal. Um
profissional experiente sabera avaliar cada caso e assim usar 0s meios
disponiveis para chegar ao tratamento adequado para o seu paciente.

Coloque-se nessa condicdo, agora vocé é o cirurgido-dentista
responsavel pelas pacientes e precisa fazer a avaliacdo da atividade
da doenca usando o melhor recurso disponivel. Consegue elencar
quais sdo essas medidas e quais indicacdes de cada uma delas?

Ainda, imagine que sua avaliacao € emum grupo de pessoas,
serd que podemos medir a carie em umapopulacao? Qual indice
€ 0 mais indicado quando se quer comparar os resultados em
diferentes épocas ou cidades ou paises?

Chegou a hora de ampliarmos 0s Nossos conhecimentos sobre o
assunto e assim responder a essas questdes! Vocé precisa continuar
se dedicando ao estudo do livro como tem feito até aquil Vai valer
a pena, vamos juntos?
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Nao pode faltar

Como foi estudado na Secdo 1.2, o exame tatil-visual de carie
€ rapido e facil de ser executado, sendo considerado a melhor
escolha para realizar o diagnostico de carie. Contudo, em alguns
casos, exames complementares podem ser necessarios para a
confirmacao do diagnostico.

Medidas diagndsticas radiologicas:

Apos finalizarmos todas as chances de diagnostico pelo meétodo
tatil-visual, devemos pensar se outras ferramentas adicionais devem
ser usadas.

O método radiografico mais utilizado para deteccdo de carie é
a radiografia bitewing (interproximal). Seu potencial para detectar e
avaliar a profundidade de les®es cariosas proximais € indiscutivel, e,
seqgundo Fejerskov e Kidd (2011), inumeras vantagens dessa técnica
podem ser apontadas:

e Superficies inacessiveis ao exame tatil-visual podem ser
avaliadas, permitindo que um numero maior de lesdes
cariosas seja diagnosticado.

e Permite a verificacdo da profundidade das lesGes proximais,
e, portanto, sua relacdo com o tecido pulpar.

e Eum método ndo invasivo.

« Possibilita ao cirurgido-dentista o acompanhamento da
progressao da lesdo, pois a radiografia podera ser arquivada
e examinada em outro momento.

Assim como todo exame, as radiografias bitewing também
apresentam limitagdes, por exemplo, para o diagnostico de carie
oclusalem esmalte ela € imprecisa. Sendo assim, essa técnica deve ser
usada para exame da carie oclusal em dentina e carie interproximal,
como um meio complementar no diagnostico de carie.

A constante busca por novas tecnologias tem levado a criacdo de
outras opcdes de medidas diagnosticas radiologicas, as chamadas
radiografias digitais. Nesse método, ndo se utiliza o filme radiografico
tradicional, este ¢ substituido por sensores que transformarao as
informacgdes em imagens digitais em um computador.



@ Saiba mais

Acredita-se que num breve futuro a radiografia convencional podera
ser substituida pela radiografia digital, que tem sido cada vez mais
usada na pratica clinica. De acordo com Fejerskov e Kidd (2011, p. 70):

[...] os novos sistemas de radiografia digital intraoral
e os filmes rapidos sdo tdo precisos quanto os
filmes convencionais e ainda apresentam diversas
vantagens, como exemplo: as facilidades para melhora
da densidade e contraste, otimizando a qualidade
diagnostica e reduzindo retrabalho; a dose de radiagdo
€ menor; ndo necessitam o uso de processamento;
além de ser uma técnica mais rapida.

Como diferenciais, as radiografias digitais permitem a
manipulacdo das imagens no computador e podem proporcionar a
realizacdo da técnica radiografica digital por subtracao.

A radiografia digital por subtracdo consiste na subtracao
de tons de cinza de uma imagem radiografica digital a partir
de uma primeira imagem produzida. Neste caso, avalia-se se
houve mudancas na estrutura dental (valor diferente de zero),
sendo, portanto, um importante aliado no acompanhamento da
progressao de lesdes cariosas.

E[9 Pesquise mais

A radiografia digital por subtracdo pode auxiliar no diagnostico de
caries primarias e secundarias. Saiba mais sobre os métodos de
deteccdo de carie em:

Ledo Filho, J. C. B; Souza, T. R. Métodos de deteccao de carie: do
tradicional as novas tecnologias de emprego clinico

Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo, v. 23, n. 3, set-dez. 201L
Disponivel em: <http://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/
principal/old/revista_odontologia/pdf/setembro_dezembro_2011/
unicid_23_253_265.pdf>. Acesso em: 12 abr. 2018.
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Medidas diagndsticas complementares:

Alem dos meétodos diagnosticos radiograficos, outras medidas
podem ser usadas para auxiliar no diagnostico da carie, sdo elas:
medidas baseadas na luz, e medidas baseadas em corrente elétrica.

Como medidas baseadas na luz, existe disponivel a
Transiluminacdo por Fibra Optica (FOTI - Fiber Optic
Transilumination); o DIAGNOdent; e ainda a Quantificacdo da
Fluorescéncia induzida por Luz (QLF).

A FOTI € uma técnica de inspecao visual avancada, com base em
propriedades de espalhamento de luz em esmalte, analisa a diferenca
que ha nas propriedades da reflexao de luz entre o esmalte sadio e o
poroso (por carie). E considerado um método de facil aplicacdo, ndo
invasivo e bem confortavel ao paciente (SOARES et al., 2012).

O DIAGNOdent ¢ um aparelno que utiliza a diferenca de
fluorescéncia entre esmalte saudavel e desmineralizado para o
diagnostico da carie. Essa diferenca € convertida em uma escala
numeérica de 0 a 99, e quanto maior 0 Nnumero, mais profunda é
a lesdo. Seu uso pode ser importante para acompanhamento da
progressao de lesdes durante o tempo.

Por fim, o QLF, que avaliaa estrutura do dente pela sua propriedade
de apresentar fluorescéncia quando se aplica a uma fonte de luz
ultravioleta, nos casos de desmineralizacdo, havera perda de sua
fluorescéncia natural e manchas escuras serao observadas na
imagem. Essa técnica pode ser bem aplicada para diagnostico de
carie em estagio inicial e monitoramento de sua progressao.

U9 Pesquise mais

Para aprofundar seus conhecimentos sobre osmeétodos de deteccdo
de carie, acesse o seguinte material:

SOARES, G. G. et al. Métodos de detecgdo de carie. Rev. Bras. Odontol,,
Rio de Janeiro, v. 69, n. 1, jan/jun. 2012. Disponivel em: <http://
revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
727220120001000198Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 14 abr. 2018.

Dentre as medidas baseadas em Corrente Elétrica, destaca-
se a Medicdo de Condutdncia Elétrica (ECM - Electrical
Conductance Measurement).
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O ECM ¢é um aparelho que diagnostica a cérie baseado na
diferenca de condutividade elétrica entre a regido sadia e cariada
do dente. Quando ha desmineralizagcdo, ocorre um aumento da
porosidade e diminuicdo da resisténcia do esmalte, aumentando a
condutividade elétrica do dente. A aplicacao dessa técnica possibilita
0 acompanhamento das lesdes sendo mais efetivo do que o
metodo radiografico, contudo, seu alto custo e tempo dispendido
para utilizacdo inviabilizam o uso em consultorio.

oéb Reflita

Para o diagnostico de carie, vimos entdo que ndo ha um metodo unico
para todas as situacdes, e o cirurgiao-dentista precisa ter conhecimento
e dominio das medidas disponiveis para avaliar qual se aplica melhor
a cada caso.

Vocé concorda que o mais importante € a combinacdo de métodos
para se alcancar um resultado mais preciso? Agora vocé se sente
preparado para fazer o diagnostico de seus pacientes?

indices de carie dental:

Antes de comegarmos O Nnosso estudo, precisamos alinhar
o conceito de indice. O indice ¢ uma escala graduada, numeérica
com limites superiores e inferiores, com contagens na escala
correspondentes a critérios especificos e que aborda mais de um
aspecto sobre um determinado tema. Os indices sdo geralmente
utilizados em epidemiologia parase conhecer e mensurar algumas
situacOes/doencas na populacdo.

Para isso, os indices precisam ter algumas propriedades, sao elas:

» \Validade — deve medir o que se propde a medir.

o Confiabilidade - deve ser capaz de medir reqularmente
em momentos diferentes e sob uma série de
condicoes. Deve possibilitar ~ que examinadores
diferentes interpretem os dados e usem-no do
mesmo modo.

e Clareza, simplicidade e objetividade — critérios claros.

» Quantificacdo — deve ser facil para analise estatistica.
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e Sensibilidade - deve ser capaz de detectar desvios
clinicamente relevantes apesar de pequenos em qualquer
direcdo na condigao.

e Aceitacao — Ndo deve ser doloroso ou desrespeitoso para
o individuo.

Dentre os varios instrumentos epidemiologicos utilizados para
avaliar a carie dentaria, 0 mais comum ¢ o indice CPO. Este indice
avalia dentes permanentes em trés categorias: C — cariado; P —
perdidos por cérie; e O — (obturados) restaurados. Para seu calculo, é
feito o escore individual correspondente a soma de dentes C, P e O.

Esse valor pode variar de O, quando nenhum dente se apresenta C,
P ou O, até 32 quando todos os dentes estao C, P ou O, incluindo os
32 molares, ou apenas 28 dentes se excluirmos os terceiros molares.

Importante destacar que o indice mede, portanto, a “experiéncia”
de carie das pessoas avaliadas, no tempo atual ou Nno passado, visto
que P e O — avaliam o passado dessa experiéncia, e C — estima a
prevaléncia da enfermidade no momento em que a medida € feita.

Podemos aplicar o indice em dentes deciduos - indice ceo-d
(numero de dentes deciduos cariados, perdidos e obturados), em
dentes inteiros (CPO-d) ou em superficies (CPO-s), contudo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) preconiza o indice CPO-d
como medida universal da carie, e recomenda a idade de referéncia
de 12 anos para avaliar a ocorréncia de carie em uma populagao.
Mesmo assim, podemos usa-lo em outras idades e faixas etarias, por
exemplo aos 6, 18, 35 a 44, e 65 a 74 anos(BRASIL, 2012).

Segundo o Ministério da Saude, no relatorio do levantamento
epidemiologico SB Brasil (2010):

O CPO-d/CEO-d expressam a soma dos dentes cariados,
perdidos e obturados. Mediante o registro das necessidades
de tratamentos, pode-se identificar a presenca de lesdes
ndo cavitadas (mancha branca presente), bem como os
diferentes niveis da doenca ativa (carie de esmalte, carie
de dentina e carie préoxima a polpa), além das necessidades
propriamente ditas (BRASIL, 2010/2012).



Além disso, o indice CPO-d deve ser usado para apoiar O
planejamento, gestdo e avaliacao de politicas e acdes voltadas a
melhoria da saude bucal da populacdo além de ajudar na avaliagcao
da efetividade de acdes de prevencao da carie dental.

Na Tabela 11 sdo apresentados os valores do indice
correspondentes aos graus de severidade na populacao.

Tabela 1.1 | Classificacdo da OMS para os valores do CPO-D meédio de uma
populacéo, aos 12 anos de idade (SB Brasil 2010/2012)

Valor médio do CPO Prevaléncia de cérie na populacao

0-11 Muito baixo
12-26 Baixo

2.7 -44 Moderado
45-6,5 Alto

6,6 e mais Muito alto

Fonte: elaborada pelo autor.

&ﬁ» Assimile
Altos valores de CPO indicam ma condicdo de saude bucal da
populacdo analisada, frequentemente associadas a condicdes
socioecondmicas desfavoraveis e a habitos deletérios, como alto

consumo de acucares. Alem disso, pode indicar limitado acesso ao
fluor e aos servicos de saude.

Apesar de sua abrangéncia, assim como qualquer instrumento, o
indice CPO apresenta algumas limitacdes que devem ser avaliadas
pelo profissional. Ndo ¢ valido quando os dentes foram perdidos
por outras razdes diferentes da carie; ndo considerando dentes com
selantes; os valores ndo sao relacionados ao numero de dentes com
risco; e atribui pesos iguais a dentes perdidos, cariados nao tratados
ou bem restaurados.

42 U1 - O processo patolégico da cérie



v=|] Exemplificando

A Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em 2010 no Brasil
mostrou que houve uma reduc¢do de 25% no valor do CPO-d em
relacao ao ano de 2003. Esse resultado colocou o Brasil no grupo de
paises com baixa prevaléncia de carie, 2,1.

Sera que a reducao aconteceu de maneira igual nas diferentes regides
brasileiras? Vocé consegue imaginar quais fatores podem estar
associados a essa importante diminuicdo da carie?

Sabemos que o Brasil, apesar de ter alcancado um baixo indice de
carie ainda apresenta distorcdes relacionadas adistribuicdo desigual de
recursos entre suas regides. O sul e o sudeste apresentam melhores
condi¢cdes de saude, maior acesso aos servigos e isso pode aumentar
as diferencas quando comparado aos estados mais carentes.

Controle e predicdo da carie:

Estudamos até aqui que a avaliacdo do risco de desenvolver a
carie € a determinacdo da probabilidade da incidéncia da doenca
em um periodo de tempo e que, para se realizar o controle da carie
dentaria € necessario avaliar sua atividade em conjunto com o risco.

A maneira de se estabelecer o risco da doencga deve ser facil,
rapido, apresentar bom custo/beneficio e assim fornecer subsidios
para definir o tratamento a ser realizado, bem como a periodicidade
do retorno ao consultorio.

Para se realizar a predicdo da carie dentaria, € importante
antes, se estabelecer os fatores de risco envolvidos na doenca,
desde os mais comuns como dieta, higiene até os mais dificeis
de serem mensurados, como os fatores sociais, comportamentais
e ambientais. A correta compreensdo desses fatores pode ser util
no controle da doenca, no estabelecimento da necessidade de
diagnosticos complementares, na identificacdo de pacientes que
necessitam de medidas de controle da carie, na determinacdo do
impacto das medidas de controle, na definicdo do melhor plano
de tratamento, além de estipular os intervalos das consultas de
manutengao preventiva.

E consenso entre os autores, que mais importante do que
realizar a predicdo futura da carie, € o controle das lesdes cariosas
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gue o paciente apresenta no momento da consulta. Dessa forma, a
avaliagdo da atividade de cérie dentaria torna-se fundamental no seu
diagnostico e tratamento.

Ressalta-se que a avaliacdo de risco e da atividade da doenca
Nao € um processo estatico podendo variar entre as consultas do
paciente ao consultorio. Dessa maneira, esses procedimentos devem
ser feitos para todos os pacientes e reavaliadas periodicamente afim
de se estabelecer o correto controle e predicao da doenca.

Sem medo de errar

Quais medidas diagnosticas complementares serao necessarias
para se avaliar a atividade da lesdo cariosa nas pacientes Isabella
e Virginia? Conforme estudamos, o metodo radiografico bitewing
tem sido recorrentemente utilizado para se confirmar diagnosticos,
mas além desse, outros meios estao disponiveis no mercado.

Como Virginia apresenta um risco mais elevado ao
desenvolvimento da carie, precisara de acompanhamento
constante pelo profissional de saude, para avaliar a atividade da
doenca e confirmar se as medidas preventivas instituidas, como
higiene oral e controle da dieta, estdo sendo realizadas. Nesse caso,
as medidas baseadas na luz, como o DIAGNOdent e Quantificagao
da Fluorescéncia induzida por Luz (QLF) podem ser utilizados com
O intuito de se avaliar a progressao da carie.

Isabella apresenta uma condi¢gdo bucal mais controlada, com
um risco menor para o desenvolvimento da doenca, nesse caso,
deveremos avaliar o custo/benéfico de se recorrer a meétodos
complementares no diagnostico, visto que o exame tatil-visual
aliado ao exame radiografico podera ser suficiente para auxiliar na
predicdo e controle da doenga.

Conforme estudamos, a atividade da doenca acontece de forma
diferente nos pacientes e esta estritamente relacionada aos fatores
de risco da carie. A partir de um bom diagnostico, sera possivel
definir o melhor tratamento para cada paciente.

Diferente de quando medimos a carie individualmente, em
termos populacionais, utilizamos os indices para comparar 0s
valores da doenca em diferentes lugares num determinado tempo.
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O indice CPO-d tem sido proposto pela OMS como referéncia
internacional aplicado aos 12 anos de idade, todavia ele pode ser
usado para medir pessoas,porém, suas limitacdes muitas vezes
enfraquecem sua utilizacao em consultorio, sendo mais eficiente
avaliar pacientes pela atividade da doenca para entdo propor meios
de controle e predicdo da carie.

Avancgando na pratica

Limitagdes do indice CPO-d

Descricao da situagao-problema

Vamos imaginar que dois pacientes, Joao Carlos e Roberto,
O procurem no consultorio e que ao final do exame clinico, eles
apresentem o mesmo valor para o indice de carie - CPO-d = 8.

Todavia, ao preencher o Odontograma desses pacientes, vocé
percebe que a condicado clinica deles € muito diferente. Enquanto
Jodo Carlos apresenta 1 dente cariado (lesdo cavitada na regido
proximal do pré-molar inferior) e 7 restaurados (com amalgama
ha mais de 5 anos), Roberto possui 6 dentes cariados (lesdes
cavitadas na regiao oclusal de molares superiores e interproximal
de molares inferiores) e 2 perdidos por carie, sem substituicao
por protese ou implante.

E agora, apesar do CPO-d ser igual, as condicdes sao muito
diferentes, como podemos explicar isso?

Resoluc¢do da situacao-problema

Aprendemos, que mesmo sendo o mais utilizado em estudos
epidemiologicos, o indice CPO-d apresenta algumas limitacdes e
uma delas € o fato de atribuir 0 mesmo peso a dentes perdidos,
cariados e restaurados, mesmo sabendo que estas condicdes sao
bem distintas. Um paciente com 7 dentes restaurados possui uma
condicdo bucal melhor do que aquele que apresenta 6 dentes
cariados, no presente, e 2 dentes perdidos por carie, no passado.
Néo podemos avaliar o resultado numeérico pura e simplesmente!
Figue ligado!
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Faca valer a pena

1. Existem no mercado diversos métodos auxiliares no diagndstico da
carie, radiograficos, baseados em corrente elétrica e na luz. Um deles
utiliza a diferenca de fluorescéncia entre esmalte higido e doente para esse
diagnostico, além de converter essa diferenca em uma escala numeérica.

Dentre as alternativas abaixo, assinale qual método se aplica a descricao
acima descrita:

a) DIAGNOdent.

b) ECM.

c) QLF.

d) Radiografia digital.

e) Nenhuma das alternativas anteriores.

2. As lesdes de cérie que se originam nas faces interproximais dos dentes
sdo de dificil visualizacao no exame clinico tatil-visual, principalmente
em seu estagio mais inicial. Para auxiliar no diagnodstico, nesses casos, a
radiografia interproximal pode ser indicada para dentes posteriores.

Assinale a alternativa que esta corretamente relacionada a essa técnica
radiografica acima descrita:

a) Essa técnica radiografica também é indicada para a visualizacdo de
reabsor¢cdes Osseas periodontais avancadas.

b) Seu potencial para detectar a profundidade de carie na face proximal
dos dentes posteriores tem sido discutida entre os pesquisadores.

c) Possibilita ao cirurgido-dentista o acompanhamento da progressao
da lesdo, pois a radiografia podera ser arquivada e examinada em
outro momento.

d) Permite a verificacdo da profundidade das lesdes proximais, e sua
relagdo com o tecido pulpar, sendo um método invasivo.

e) Faz-se necessaria a realizagdo de quatro radiografias interproximais para
a avaliacao radiografica de carie nos pré-molares superiores e inferiores,
dos lados direito e esquerdo.

3. Abaixo sdo apresentados os valores do CPO-d médio aos 12 anos no

Brasil, segundo regides do Brasil, considerando os anos em que foram
realizados os levantamentos nacionais de saude bucal.
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Regido 1986 1996 2003 2010

Brasil 6,7 31 2.8 2.1
Norte 75 4,3 31 3.2
Nordeste 6.9 29 32 2,7
Sudeste 6,0 2,1 2,3 17
Sul 6,3 24 2,3 2,0
Centro-Oeste 8,5 29 32 2,6

Fonte: adaptada de Brasil (2012).

Com relagdo ao indice CPO-d e avariagdo dos valores apresentada na
tabela, assinale a alternativa correta:

a) Aidade de 12 anos € adotada no Brasil como parametro basico para uso
do indicador, enquanto que no restante do mundo a idade de medida €
aos 16 anos.

b) Desde 1996 o Brasil ja apresentava um indice considerado baixo,
segundo os parametros da OMS.

c) A utilizagdo desse indice ndo pode ajudar na avaliagdo das agdes de
prevencao da carie dental.

d) O indice CPO-d mede apenas a experiéncia presente da carie dental a
denticdo permanente.

e) A carie dentaria se distribui igualmente na populagdo, independente da
regiao considerada.
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Unidade 2

Fluoretos e saude bucal

Convite ao estudo

Caros alunos, iniciaremos agora o estudo sobre o0s
fluoretos e saude bucal. O fluor € o elemento quimico mais
eletronegativo que existe, com certeza vocé ja ouviu falar
dele quando estudou a tabela periddica, lembra? Calma, ndo
vamos retomar os estudos a partir dai... nessa nova caminhada
VOCE Vvai perceber o quanto seus conhecimentos podem ser
ampliados quando vocé se dedica a estudar aquilo que gosta.
Afinal vocé escolheu a Odontologia como profissdo, entao,
com certeza vocé busca ser o melhor profissional em sua area.

Ao fim desta unidade, vocé tera desenvolvido as
competéncias necessarias para conhecer O mecanismo
de acao do fluoreto, bem como os métodos de uso topico
e sistétmico dos fluoretos no controle da carie dentaria e
conhecer os recursos clinicos usados na adequacao do meio
bucal e no ART.

Ainda, sera capaz de elaborar um manual explicativo sobre
mecanismo de acao do fldor, seu uso topico e sistémico e
O uso de materiais dentarios com fluor na odontologia. O
gue acha de tornarmos o aprendizado mais didatico? Vamos
entdo apresentar um caso em que vocé pode vivenciar na
clinica, escola ou no seu consultorio. Uma crianca de 3 anos
e 2 meses de idade apresenta-se no consultorio odontologico
do Dr. José Leonardo da Silva com a seguinte condi¢do bucal:
primeiros molares inferiores com manchas brancas opacas,
rugosas e cavitadas nas superficies oclusais: incisivos superiores
e inferiores com lesdes de carie extensas nas faces vestibulares;
e incisivos laterais superiores com manchas brancas opacas
e rugosas na regido cervical. No momento da anamnese, o
cirurgido-dentista questiona o responsavel pela crianga sobre
0s habitos alimentares e de higiene. O pai informa que a crianca



realiza sua propria higiene bucal no maximo duas vezes ao dia,
com dentifricio bucal infantil fluoretado; e tem relatado dor nos
molares nas ultimas semanas; faz uso de mamadeira com leite
em po agucarado por no minimo duas vezes durante a noite, e
ainda consome alimentos com alto teor de agucar (biscoitos,
balas e iogurtes) livremente, pois fica aos cuidados dos avos
durante o dia, enquanto os pais da crianca saem para trabalhar.

Agora, vocé como estudante de Odontologia, como
realizaria o tratamento e orientacao dos responsaveis por essa
crianca para melhoria da condi¢cao bucal desta?

Nesta unidade de ensino, iremos falar sobre os fluoretos e
sua relacdo com a saude bucal. Vamos usar como referéncia a
crianca, paciente do Dr. José Leonardo da Silva. Na Secdo 2.1,
falaremos como o fluoreto age no controle da carie dentaria.
Na Secao 2.2, abordaremos os metodos de uso topico e
sistémico dos fluoretos no controle da carie, por fim, na Secdo
2.3, 0s recursos clinicos usados na adequacdo do meio bucal,
ART e selamento.



Secao 2.1

Mecanismo de acao do fluoreto no controle da
carie dentaria

Dialogo aberto

Aluno, a partir de agora o nosso estudo se concentrara nos
fluoretos e sua atuagdo na saude bucal. Na Secdo 2.1, vamos
falar sobre como o fluoreto age no controle da carie dentaria,
aprofundando na composicao do esmalte e dentina, mecanismo de
acdo do fluoreto e sua toxicidade.

Vocé se lembra da crianca atendida pelo Dr. José Leonardo
da Silva? No exame clinico o cirurgido-dentista observou que os
primeiros molares inferiores apresentam manchas brancas opacas,
rugosas e cavitadas nas superficies oclusais; incisivos superiores e
inferiores com lesdes de carie extensas nas faces vestibulares; e
incisivos laterais superiores com manchas brancas opacas e rugosas
na regiao cervical. Diante dessa situacdo, como bom profissional de
saude, vocé consegue explicar como o fluoreto pode interferir na
formacao da carie? Serd que ha risco de intoxicagao da crianga pelo
uso de dentifricio infantil sem supervisao? E se sim, quais seriam as
caracteristicas da fluorose dentaria?

Para gque vocé possa ajudar a resolver esse caso sera necessario
entender como a lesdo cariosa se forma, e para iSso vamaos revisar
a composicdo dos tecidos dentarios (esmalte e dentina), apontando
as diferencas na denticdo decidua e permanente. Ja estudamos
os fatores que interferem na formacao da carie, bem como sua
progressao pode ser influenciada por eles. Agora precisamos
conhecer um pouco mais dos aspectos microscopicos dos tecidos
dentais para entdo entender como um elemento quimico, disponivel
na natureza — o fluor, podera agir na prevencdo da carie ou ate, em
alguns casos de ma utilizagao, causar uma intoxicagao.

Bem, agora chegou a hora de entrarmos de vez no mundo
da odontologia e aprofundar os nossos conhecimentos a fim de
responder a todas essas duvidas. Mais uma vez, sua dedicacao e
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perseveranca serao primordiais para 0 sucesso dessa caminhada. Ao
final vocé se sentirad orgulhoso por poder mudar a vida das pessoas
com 0s seus conhecimentos e habilidades.

Nao pode faltar

Composicdo do esmalte e dentina: como a lesao cariosa se forma?

Vamos comecar nossos estudos entendendo como a lesao
cariosa se forma. Vocé saberia explicar? A carie caracteriza-se pela
perda progressiva de tecido duro (conteudo mineral) em funcao de
frequentes quedas de pH, causadas pela producao de acidos por
bactérias presentes no biofilme dentario, em especial pela bactéria
estreptococos mutans e lactobacilos, o que levara ao longo do
tempo na formacdo de uma cavidade.

Os tecidos dentarios, esmalte e a dentina, apesar de serem duros,
sao altamente porosos, permitindo a constante troca de minerais
com o meio bucal.

A composicdo do esmalte é de aproximadamente 97%
de conteudo inorganico (hidroxiapatita), 1% de proteinas nao
colagénicas e 2% de agua. A dentina apresenta em torno de
70% de conteudo inorganico (hidroxiapatita); 18% conteudo
organico (principalmente colageno) e 12% agua (KATCHBURIAN;
ARANA, 2017), e essa menor mineralizacdo confere uma maior
suscetibilidade a formacdo e progressdo mais veloz da lesao
cariosa quando comparada ao esmalte.

Ainda, os dentes deciduos sdo0 menos mineralizados e espessos,
e assim, mais suscetiveis a perda de estrutura dentaria pela carie.

No processo (desmineralizacdao — remineralizacédo) Des-Re,
a desmineralizacao € a dissolucdo dos cristais de apatita levando
a lesdo de carie inicial, e a remineralizacao sera a restauracao da
perda dos cristais de apatita em funcao da difusdo e precipitacdo de
calcio e fosfato provenientes do meio bucal.

Dessa forma, € o desafio cariogénico constante no processo
Des-Re que levard a formagao da cavidade — lesdo cariosa, se ndo
houver controle da saude bucal. Mas se esse processo e fisiologico,
em quais situacdes o fluor podera agir ajudando na remineralizarao
dos tecidos dentarios?



|:[9 Pesquise mais
Leia mais sobre o poder preventivo do fluor em:

NARVAI, P. C. Carie dentaria e fluor: umarelacao do século XX. Ciénc. Saude
coletiva, Rio de Janeiro, v. 5,n. 2, p. 381-392, 2000. Disponivelem: <http://
www.scielo.br/scielo.php?pid=51413-81232000000200011&script=sci_
abstractgting=pt>. Acesso em: 20 abr. 2018.

Mecanismo de acdo do fluoreto

A principio acreditou-se que o0 mecanismo de acao do fluor
aconteceria de forma sistémica, na qual o fluoreto ingerido e
metabolizado pelo organismo, atingiria os tecidos dentarios em
desenvolvimento, conferindo a formag¢do de um tecido mais
resistente a carie. Essa teoria ndo se sustentou, pois ficou provado
que o fluoreto nao possui efeito sistémico significativo na prevencao
da carie e que seu efeito seria essencialmente topico quando esta
presente no meio bucal.

Mesmo assim, outros métodos de fluoretacao, classificados
como sistémicos, ndo sao invalidos, pois promovem uma acao local
no momento em que entram em contato com os dentes. E o caso
da fluoretacao da agua, do sal, do leite, entre outros.

Outra teoria foi a do efeito do fluoreto na producao de acidos na
placa bacteriana. Os fluoretos possuem uma atividade antimicrobiana
quando utilizados em concentracdo maior que 100ppm, inibindo a
colonizacdo, o crescimento e multiplicacdo bacteriana (BUZALAF, 2013).
Uma vez absorvido pela placa, o fluoreto inibe a glicolise, processo
pelo qual o carboidrato fermentavel € metabolizado por bactérias
cariogénicas para produzir acido, dessa forma, a disponibilidade de
fluor na placa ajudaria na resposta aos desafios acidos.

O efeito do fluoreto nas bactérias bucais € reconhecido, contudo
para gue aconteca sao necessarios niveis de fluoreto que excedam
bastante aqueles prevalecentes na cavidade bucal, ndo podendo ser
a explicacdo para o efeito preventivo do fluor.

Por fim, a teoria mais aceita para explicar © mecanismo de acao
do fluoreto, € a que relaciona o fluor no fluido que envolve os cristais
de esmalte e dentina.



Como ja estudamos, o esmalte dentario possui uma relacdo
dinamica de troca de Calcio (Ca) e Fosforo (P) com a saliva (ganho
e perda). A saliva apresenta uma capacidade de tamponamento e
de manutencdo do equilibrio dinamico destas trocas quando o pH
€ maior que 55. O pH € considerado critico quando esta menor
gue 5,5 para o esmalte e 6,5 para a dentina. Assim, quando o pH
fica menor do que 5,5, a saliva perde sua capacidade tampdo e nao
rep&e os ions perdidos de Ca e P, levando a desmineralizacdo. Nesse
momento, apenas o fluor podera agir dentro de um limiar maior ou
igual a 4,5, promovendo a remineralizarao. Contudo, quando o pH
atinge valores menores do que 4,5 nao ha reposicdo dos minerais
perdidos e com o tempo iniciara a cavitacao do tecido dentario.

Dessa forma, a presenca continua durante a nossa vida de
baixas quantidades de fluor no meio bucal €, imprescindivel
para que o efeito de prevencdo se manifeste, com a formacdo
de fluoreto de calcio na etapa de remineralizagdo (FEJERSKOV;
NYVAD; KIDD, 2017).

Ndo ha duvidas de que o mecanismo de acao do fluoreto,
independentemente do meio utilizado, se na agua, dentifricio bucal,
sal, gel, vernizes, entre outros, € baseado na disponibilidade de ion
nos fluidos bucais (saliva, fluido do biofilme) que interferirdao no
processo de carie.

@ Reflita

A descoberta de que o0 mecanismo de acdo do fluor € topico forneceu
grande importancia a veiculos capazes de concedé-los por essa
via. As pastas de dente, ou dentifricios bucais, que até os anos 60
apresentavam papel apenas cosmeético, alcancaram a condi¢cdo de
agentes preventivos.

Em todo o mundo ocidental foi crescente a
incorporagdao do fluor aos dentifricios no terco final
do século XX, aceitando-se que seu “poder preventivo”
esta em torno de 20 a 40%, sendo compativel com a
fluoretacdao da dgua e podendo, portanto, ser utilizado
concomitantemente. (NARVAI, 2000, p. 386-387)
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Toxicidade do fluoreto

O fluor € 0 13° elemento mais abundante na natureza e, tambem,
o0 mais eletronegativo. O que lhe confere uma enorme capacidade
de reagir com outros elementos quimicos e formar compostos
organicos e inorganicos. O fluor esta presente no ar, Nno solo e nas
aguas e raramente existe isolado.

Antes de falarmos da toxicidade desse elemento, precisamos
aprender um pouquinho sobre a sua fisiologia.

O fluor, depois de ingerido, € prontamente absorvido no estdrmago
e niveis plasmaticos aumentam em minutos, atingindo o pico em meia
hora. Sua absor¢cdo depende do pH, quando o meio gastrico esta
acido ou o individuo esta com o estomago vazio ocorre um aumento
da sua absorcdo. Substancias como calcio (Ca), magnésio (Mg) e
aluminio (Al) podem reduzir a absorcao do fluor, pois esses minerais
se ligam rapidamente ao fluor, formando complexos insoluveis.

A retencdo dos fluoretos pode acontecer com a sua associacao
aos tecidos mineralizados do nosso corpo, e quanto menor a idade
mMaior sera essa retencao.

A excrecao dos fluoretos pode acontecer por diversas vias, Como
os rins, fezes, saliva, suor e até no leite materno. Os rins representam
a principal via de eliminacdo, e também aqui, 0 pH € uma variavel
importante. Pacientes renais cronicos podem ter um aumento Nos
niveis plasmaticos e quanto mais acida estiver a urina do individuo,
Mmenor sera a excrecao.

“Tudo é toxico. A dose certa diferencia o veneno de remedio”, essa
frase atribuida a Paracelsus (1493-1541) explica bem o efeito do fluor
em nosso corpo. Ele é benéfico em pequenas quantidades e toxico
em grandes quantidades. Essa gradacdo em resposta a variacdes na
dose € um fendmeno farmacéutico comum chamado de relagao
dose-resposta. Para se ter uma ideia, a ingestao de uma dose unica
de 5a10 g de fluoreto de sdédio (NaF) por um homem adulto, resulta
em uma morte desagradavel em 2 a 4h, se 0Os primeiros sOCorros
nao forem aplicados imediatamente (BUZALAF, 2013).

Em caso de suspeita de que uma pessoa tenha ingerido uma
quantidade potencialmente toxica de fluor, a base para o tratamento
dessa intoxicacdo € ainducdo do vomito ou ingestao de um produto
para se ligar ao fluor, como o leite.
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O Quadro 2.1 apresenta a comparacao entre algumas formas de
administragao do fluoreto de sodio e sua toxicidade.

Quadro 2.1| Quantidades necessarias, de acordo com cada veiculo de administrac&o,
para ser atingida dose toxica em criangas de 10 e 20 Kg

Peso corporal 10 Kg Peso corporal 20Kg
Agua fluoretada 50litros 100litros
Bochecho 0,05 215ml 430ml
Bochecho 0,20 55ml 110ml
Dentifricio 509 100g
Fluor Gel 4ml 8ml

Fonte: adaptado de Buzalaf (p. 80, 2013).

O cirurgido-dentista deve estar preparado para identificar os
sinais e sintomas da intoxicagcao assim que eles comegarem a se
manifestar, sdo eles:

e Gastrointestinais:  nauseas, vOmitos, diarreia, dores

abdominais e colicas.

» Neurologicos: parestesia, depressao do sistema nervoso

central e coma.

o Cardiovasculares: pulso fraco, hipotensao, palidez, choque,
irreqularidade e falha nos batimentos cardiacos.

e Bioguimicasanguinea: acidose, hipocalcemiaehipomagnesemia.

O cirurgiao-dentista deve oferecer 0s primeiros SOCOIros e
aguardar o restabelecimento do paciente para depois libera-lo
para casa, mas caso os sintomas apresentem gravidade (conforme
descrito acima), a hospitalizagdo deve ser feita imediatamente.

oéb Reflita

Apesar da administracdo do fluor ter sido difundida no mundo inteiro,
€ necessario muito cuidado na hora de prescrever o fluor. Atualmente
ha uma infinidade de produtos que contem fluor em sua formulacdo
e cabe ao cirurgido-dentista a correta orientacdo dos pacientes para
uso consciente desse produto. Percebe o quanto € importante a
administracao segura do fluor aos seus futuros pacientes?
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Fluorose dentaria

A fluorose dentaria € uma intoxicacdo cronica do fluor que
acontece no periodo de formacao do esmalte dentdrio. Na
pratica clinica, ela ¢ identificada pela presenca de opacidades
difusas em todo o esmalte ou parte dele, o que pode levar a um
comprometimento estético, e, em casos mais graves, ate alteracdes
funcionais com perda de estrutura dental (TEIXEIRA et al,, 2010).

As lesdes de fluorose sao em geral simétricas bilateralmente e
tendem a mostrar um padrdo estriado horizontal através do dente
(relativo as periguimaceas do esmalte). Os dentes pré-molares e 0s
segundos molares sdo 0s que com mais frequéncia sao afetados,
seguidos dos incisivos superiores e por ultimo os incisivos inferiores.

&ﬁ» Assimile
A severidade da doenca esta diretamente relacionada a quantidade de
fluor ingerida durante a génese dental. Portanto a acao dos fluoretos €
basicamente dose dependente. Quando a exposicao ao fluor acontece
de forma adequada, ha o controle da carie dentaria, no entanto,
quando a exposicao € muito elevada pode causar manchas brancas,
hipomineralizacao e até uma pigmentacao marrom do esmalte dentario.

A combinagao entre o fluor e o manchamento do esmalte foi
inicialmente percebida no inicio do século XX por dois dentistas
norte-americanos Fredrick McKay e Trendley Dean gue designaram
0 aspecto clinico da fluorose com o termo “esmalte mosqueado”.
Na época, esses profissionais notaram uma associacdo positiva
entre a exposicao elevada aos fluoretos e uma menor prevaléncia
de lesdes cariosas na populagao.

A partir dessa constatacdo, diversos estudos aconteceram no
intuito de padronizar a quantidade ideal de fluoretos que poderiam
ser acrescentadas a agua de consumo humano a fim de promover
O maximo de benéfico preventivo contra a carie e o minimo de
manchamento no esmalte — fluorose.

Com base nos estudos de Dean, sobre ‘o limite minimo da
fluorose dental endémica crénica”, concluiu-se que ‘quantidades
gue nao excedessem uma parte por milhao (1 ppm) expressas em
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termos de fluoreto, ndo tém qualquer significado na perspectiva da
saude publica” (FERJESKOV, 2017).

Ainda, Dean desenvolveu um indice para classificar a fluorose
de acordo com sua intensidade. O indice de Dean avalia a
doenca como questionavel, muito leve, leve, moderada e grave,
e pode ser analisada de acordo com oS seguintes critérios
(FOUSP, 2017):

e 0 =Normal Asuperficie do esmalte e lisa, polida e geralmente
cor creme clara.

e 1= Questionavel. O esmalte mostra pequena diferenca com
relacdo a translucidez normal do esmalte e que pode variar
de poucas manchas esbranquicadas a pontos ocasionais.

« 2 = Muito leve. Areas pequenas, opacas, brancas como papel
espalhadas irregularmente pelo dente, mas envolvendo
menos que 25% da superficie vestibular.

» 3 = Leve. Opacidades brancas do esmalte envolvendo mais
que 25% e menos que 50% da superficie do dente.

e 4 = Moderada. As superficies do esmalte mostram
desgaste  evidente, e manchas castanhas  sao
frequentemente desfigurantes.

e 5 = Severa. As superficies do esmalte estao severamente
afetadas e a hipoplasia € tdo evidente que a forma geral do
dente pode ser afetada. Observam-se areas com depressodes
ou desgastes e as manchas castanhas estdo generalizadas;
os dentes frequentemente possuem uma aparéncia
de corrosao.

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) (Centros
para controle e prevencdo de doencas), nos Estados Unidos,
indicam os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da fluorose, sédo eles: o consumo de agua fluoretada, a utilizagdo
de pasta dentais com fluor além de suplementos de fluor, e a
ingestdo de comidas e bebidas industrializadas que contenham
flior até os 6 anos de idade (Centers for Disease Control and
Prevention, 2001).
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[19 Pesquise mais

Para aprofundar seus estudos sobre a fluorose dentaria, acesse o
seguinte material:

RIGO, L., LODI, L., GARBIN, R. R. Diagnostico diferencial de fluorose
dentdria por discentes de odontologia. Einstein. 13(4):547-54, 2015.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/eins/v13n4/pt_1679-4508-
eins-13-4-0547.pdf>. Acesso em: 25 abr. 2018.

Percebe-se que aampliacdo da fluoretacdo da dagua acompanhou
O aumento na exposicao da populacdo a novos veiculos contendo
fluor, como géis e solucdes para aplicacdo topica, suplementos
dieteticos, dentifricios, solucdes para bochechos, alimentos
e bebidas industrializadas. Assim, inevitavelmente, nos locais
onde ha funcionamento de sistemas de fluoretacédo da agua de
abastecimento publico, havera a ocorréncia de fluorose dental em
uma parte significativa da populagcao, mesmo gue no nivel ‘'muito
leve” e "leve” pela classificacdo de Dean.

vZ| Exemplificando

O papel dos fluoretos na prevencao da carie representa uma das
historias de sucesso na saude publica, e ndo € a toa que a fluoretacao
das aguas foi considerada uma das dez maiores conquistas do milénio
pela Organizacdo Mundial de Saude. Apesar disso, uma corrente
crescente de pesquisadores, nem sempre baseados em evidéncias
cientificas, tem condenado o uso dos fluoretos, principalmente nas
aguas de abastecimento publico

Vocé sabe dizer como isso pode ter acontecido? Como nos,
profissionais de salde, devemos nos posicionar diante dessa discussao?

Bem, o fluoreto apresenta efeitos benéficos e também prejudiciais
sobre a saude. Seu beneficio é resultado de seu efeito local (agcdo
topica) sobre as superficies do dente apos sua erupgdo na cavidade
bucal, em contrapartida, os efeitos deletérios acontecem pela sua
absorcdo sistémica durante a génese dos dentes. Assim, precisamos
avaliar bem a condi¢cao clinica dos pacientes antes de introduzir
uma nova fonte de fluor a ele. O que vemos muitas vezes € a pratica }
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‘] disseminada de aplicacdo de flior mesmo em pacientes que Ndo serao
beneficiados ou ainda a comercializagao desenfreada de produtos
contendo fluor associadas a sabor agradavel, personagens infantis
entre outros, e isso sim devia ser combatido a fim de evitar maleficios
a saude da populacdo.

Caro aluno, este assunto € fascinante, ndo € mesmo? Entdo, nao
pare aqui, busque novos conhecimentos, pesquisando em livros e
artigos, além de debater esses conteudos com seus professores e
colegas. Lembre-se de que para sua vida profissional, vocé sempre
precisara se atualizar.

Sem medo de errar

Retomando a situacdo clinica da crianca atendida pelo Dr. José
Leonardo da Silva, o paciente apresenta uma condicao bucal ruim
devido a presenca de inumeras caries iniciais e em estagio avang¢ado.
Ainda, quando o cirurgidgo-dentista questiona o responsavel pela
crianca sobre os habitos alimentares e de higiene, a resposta
enfatiza que a propria crianca realiza sua higiene bucal, Nno maximo
duas vezes ao dia, com dentifricio bucal infantil fluoretado. Neste
momento, NOssa preocupacao Nao sera o tratamento do paciente e
sim como devemos orientar 0s responsaveis por essa Ccrianca para
melhoria da condi¢ao bucal dela.

Os responsaveis pela crianca devem ser corretamente orientados
visando melhorar a condi¢cao de saude da crianca.

Serd que aos 3 anos de idade essa crianga tem condicdes de
fazer sua higiene sem supervisao? Aos 3 anos ela nao tem condicdes
(fisicas-motoras) para realizar sua higiene bucal de forma satisfatoria,
precisando da ajuda dos pais para garantir que a escovacao se€ja
efetiva e que ela ndo ingira quantidades prejudiciais de creme
dental. Apesar da tenra idade, ndo € recomendado utilizar creme
dental sem fluor, pois poderia ter um efeito negativo no futuro caso
a crianca entendesse que pode engolir o creme dental agora.

Sera que ela ndo poderia estar fazendo a ingestao de fluor em
excesso colocando emrisco sua saude? Pela pouca idade da crianca,

62 U2 - Fluoretos e saude buca



€ sem supervisao, a criang¢a pode sim estar ingerindo o creme
dental fluoretado. Os pais precisam estar cientes da quantidade a
ser depositada sobre a escova dental e cuidar para que a crianca
Cuspa esse creme.

Consegue elencar os riscos, sinais e sintomas no caso de uma
intoxicacao? No caso da ingestao de uma alta quantidade de fluor,
a crianca podera manifestar sinais e sintomas, variaveis de acordo
com a quantidade ingerida, como nauseas, vomitos, diarreia,
dores abdominais e colicas, sendo necessario em alguns casos dar
alimentosricosem calcio, porexemplo o leite, ou até a hospitalizacao.
Além disso, caso a ingestao seja em pequenas quantidades, mas
frequente, a crianca podera desenvolver a fluorose em sua denticao
permanente, que esta se desenvolvendo nesta fase.

Avancando na pratica

A fluorose no Brasil

Descri¢cdo da situacao-problema

Dados da Pesquisa Nacional de Saude Bucal realizada em 2010
(BRASIL, 2012) mostraram que a prevaléncia de fluorose dentaria
em criancas de 12 anos de idade no Brasil € de 16,7%. Sendo que
15,1% apresentaram niveis de severidade muito leve (10,8%) e leve
(4,3%), e a fluorose moderada foi identificada em 1,5% das criancas.
Percentualmente, o numero de individuos com fluorose grave pode
ser considerado nulo. A maior prevaléncia de criancas nessa faixa
etaria com fluorose foi observada na regido Sudeste, 19,1% e o
menor valor na regiao Norte, com 10,4%.

Analisando esses resultados, vocé consegue apontar quais
os fatores podem ter levado a essa prevaléncia de fluorose no
Brasil? £ a diferenca apontada entre as regides, vocé conseqguiria
explicar o motivo?

Resolucédo da situacdo-problema

A prevaléncia de fluorose tem aumentado no Brasil, seguindo
a tendéncia do restante do mundo. Os fatores associados a esse
aumento foram discutidos até aqui, e sao a disseminagcao de
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novos veiculos contendo fluoretos como a pasta de dente, os
géis fluoretados, suplementos, alimentos industrializados que
utiizam na sua formulacao agua fluoretada, além da propria
adicdo de fluor a agua de abastecimento publico. Isoladamente,
essas medidas ndo provocariam qualquer problema, contudo, seu
uso indiscriminado e sem controle profissional tem levado a esse
aumento na prevaléncia da fluorose.

Faca valer a pena

1. Afluorose dentdria caracteriza-se por manchas, em geral esbranquicadas,
que aparecem nos dentes por ingestao em excesso de fluor.

Sobre a fluorose dentaria, assinale a alternativa correta:

a) A fluoretacdo das aguas € o maior fator de risco para desenvolvimento
da fluorose e atua de forma isolada dos demais veiculos de administragao
dos fluoretos.

b) A indicacdo de que criancas deveriam receber uma forma sistémica de
fluor e formas de uso topico esta embasada nas evidéncias do efeito pré-
eruptivo dos fluoretos no controle da carie.

c) A severidade e distribuicdo da fluorose independe da concentracdo
do fluor, tempo de ingestao, estagio de formacdo do esmalte e de
variagdes individuais.

d) Pode acometer pessoas em qualquer idade e desenvolvimento dentario.
e) Os beneficios procedentes da reducao da carie e o risco para a fluorose
sao relacionados.

2. O fluor, depois de ingerido, é prontamente absorvido no estémago e
niveis plasmaticos aumentam em minutos, atingindo o pico em meia hora.
Isso significa que os primeiros sinais e sintomas da intoxicacao por fluor
aparecerao de forma rapida e o cirurgiao-dentista precisa estar preparado
para atuar.

Sobre a toxicidade do fluor, analise as questdes indicando a alternativa correta.

a) Em caso de suspeita de que uma pessoa tenha ingerido uma quantidade
potencialmente toxica de fluor, a conduta imediata € a inducao do vémito
ou ingestao de um produto para se ligar ao F.

b) Os primeiros sinais e sintomas da intoxicacdo sdo os gastrointestinais,
como pulso fraco, hipotensao, palidez.
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c) Esvaziar o estbmago induzindo ao vémito deve ser feito em todas as
pessoas com suspeita de intoxicagcdo, sem qualquer contraindicagdo.

d) A ingestdo de uma dose Unica de 5 a 10 g de NaF por um homem adulto
resulta em um desconforto gastrico, sem gravidade, portanto nao ha
necessidade de primeiros socorros.

e) Caso paciente apresente depressao do sistema nervoso central, choque,
falha nos batimentos cardiacos, o dentista deve oferecer os primeiros
socorros e aguardar o restabelecimento do paciente para depois libera-lo
para casa, ndo havendo necessidade de encaminhamento hospitalar.

3. A fisiologia do fluor é bastante complexa e precisa ser bem entendida
pelo profissional de saude.

A esse respeito, avalie as afirmativas abaixo:

| - Substancias como Ca, Mg e Al influenciam na absor¢do do fluor atraveés
da formacao de complexos insoluveis.

Il - Se o fluoreto é ingerido com comida ou leite, a absor¢ado é reduzida
ou retardada.

[l = O fluor é prontamente absorvido no estbmago, e sua absorcdo e
excrecdo independe do pH.

IV — Se o pH da urina estiver baixo, a excrecdo do fluoreto tambem
sera baixa.

V — A retencdo dos fluoretos pode acontecer com a sua associagdo aos
tecidos mineralizados do N0ssoO corpo, COmMo 0s 0Ss0s, € quanto menor a
idade maior serd essa retencao.

Apds andlise das afirmativas em relacdo a fisiologia do fluor, é correto
apenas o que se afirma em:

a) Somente |, Il e lll estdo corretas.
b) Somente |, II, IV e V estdo corretas.
c) A lll esta correta.

d) I, I, 1II, IV e V estdo corretas.

e) Somente a | estd correta.
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Secao 2.2

Métodos de uso tépico e sistémico dos fluoretos
no controle da carie dentaria

Dialogo aberto

Caro aluno, continuando os nossos estudos sobre o uso dos
fluoretos no controle da carie dentaria, na Secdo 2.2, conheceremos
melhor os métodos de aplicacao topica de fluoretos pelo profissional,
meétodos de autoaplicacao de fluoretos além das formas sistémicas
de fluoretacdo, como fluoretacdo das aguas.

Retomando o caso da crianca atendida pelo Dr. José Leonardo
da Silva, lembra dela? Ela apresenta uma condicdo bucal muito
ruim, com manchas brancas opacas, rugosas e cavitadas em
alguns dentes, aléem de lesdes de carie extensas em outros. Entdo,
para se realizar uma intervencao No caso exposto, precisaremaos
aprofundar nossos estudos sobre o plano de tratamento mais
indicado para o paciente.

Como aluno de Odontologia vocé poderia descrever pelo menos
um méetodo de aplicacdo topica de fluoreto pelo profissional e um
metodo de autoaplicagdo de fluoretos como reforco?

Ainda, a fluoretacao das aguas de abastecimento publico
esta entre as variaveis que podem ter influenciado os padrdes da
carie dentaria nos ultimos anos. Além dessa, quais sao as outras
variaveis? Expligue o mecanismo de ag¢ao do fluor nos metodos
de uso sistémico.

Estudamos os mecanismos de acao do fluor no controle da carie
e agora entenderemos quais 0s metodos disponiveis de utilizacdo
dos fluoretos e assim vocé poderd ajudar o Dr. Leonardo a indicar
a melhor op¢ao para cada caso, ndo apenas individualmente, mas
pensando também na populacao.

Continuamos contando com a sua dedicacdo nos estudos para
que possamaos avancar em nossos conhecimentos. Vamos 137
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Nao pode faltar

Métodos de aplicacao topica de fluoretos pelo profissional

Como sabemos, as lesdes de carie ainda representam um
problema de saude, e seu controle € um aspecto muito importante
e bastante estudado na Odontologia e uma das formas de minimizar
esse problema e com uso de fluor.

Os meétodos de uso dos fluoretos tém sido classificados por
alguns autores em metodos comunitarios, de autoaplicacao e de
uso profissional.

Quando a aplicacao € pela via topica, dizemos que ela pode ser
realizada pelo profissional ou pelo proprio paciente (autoaplicacéo).
Pela via sistémica dizemos que € O uso comunitario. Importante
relembrar que independente da via utilizada para aplicacao do fluor,
seu efeito benéfico sera sempre topico, no momento em que passar
pela boca e tiver contato com os dentes.

Existe uma grande variedade de compostos fluoretados
disponiveis no mercado, e sua concentragao vai variar de acordo
com seu uso. Nos casos de autoaplicacao desses compostos, a
concentracao de fluoreto sera menor e pode variar de 120 ppm
(partes por milhdo) a 1.500 ppm. Quando a utilizacao so € permitida
ao profissional, a concentragcdo desses compostos sera maior,
podendo variar de 1.000 ppm a 56.000 ppm.

O fluoreto de sddio (NaF) € o composto mais utilizado em produtos
caseiros (como dentifricios, solucdes para bochechos, geis) bem como
para uso pelo profissional (solucdes aquosas, géis, vernizes, pastas
profilaticas). O fluoreto Estanoso (SnF2) também € muito utilizado,
principalmente em dentifricios, solucdes para bochechos e géis, e ainda
em solucdes aquosas, geis, pastas profilaticas utilizadas pelo profissional.

OQutros compostos como o tetrafluoreto de titanio (TiF4),
fluoreto de amonio (NH4F) e o fluoreto de amina (AmF), tambem
estdo disponiveis no mercado, mas com uma menor utilizagao.

Podemos elencar diversos produtos contendo fluor e que sao
usados no dia a dia da clinica pelo cirurgiao-dentista, como os geis,
espumas, vernizes e materiais odontologicos. Nesses produtos
encontraremos uma alta concentracdo de fluoreto, o que inviabiliza
a sua aplicacao domestica.



Gel/Espuma (mousse) fluoretado

Os géis representam uma das modalidades mais amplamente
empregadas pelos profissionais. Foram desenvolvidos objetivando
a facilidade de aplicagao topica de fluoreto, pois sua viscosidade
torna possivel a aplicagdo com moldeiras em um arco inteiro ou
diretamente nos dentes do paciente. Além disso possuem uma
caracteristica conhecida como tixotropica em que esses geis fluem
sob pressao, mas permanecem viscosos quando nao pressionados,
diminuindo assim o risco de ingestdo acidental e facilitando sua
aplicagao no paciente.

O fluor fosfato acidulado (FFA) € o gel mais frequentemente
utilizado na pratica clinica devido ao seu pH acido e maior
reatividade com o esmalte dentario. Somado a ele, estdo disponiveis
no mercado o NaF 2% neutro e o SnF2 2%.

A frequéncia de aplicacdo dependera da condicao do paciente,
principalmente com relacao ao risco apresentado, podendo variar
de uma a quatro vezes ao ano. Em pacientes com baixo risco, 0s
beneficios sdo inconsistentes tanto para dentes deciduos quanto
para permanentes, pois o simples consumo de agua fluoretada e
a utilizacdo regular do dentifricio fluoretado sao suficientes para
garantir uma protecdo adequada.

‘tz” Assimile

As espumas fluoretadas sdo uma alternativa semelhante para a
aplicacdo topica por profissionais. Sdo produtos disponibilizados mais
recentemente no mercado e possuem uma composicao parecida com
a do gelde FFA. Por serem menos densas, sdo consideradas ainda mais
seguras, pois utiliza-se uma menor quantidade de fluoreto. Todavia,
mais estudos sao necessarios para avaliar sua real efetividade clinica.

Verniz fluoretado

Essa forma de apresentacao tem sido muito utilizada por ser
de facil execucdo, rapida aplicagdo, bem aceita pelos pacientes,
inclusive por criangas, e ainda muito segura em relagao a toxicidade
aguda, mesmo tendo uma concentracdo maior de fluor em sua
composicao. Na Europa, o verniz € o meio mais amplamente
utilizado de administracao topica profissional de fluoreto.

68 U2 - Fluoretos e saude buca



Foi desenvolvido com o objetivo de prolongar o tempo de
contato entre o fluoreto e a superficie dentaria, pois devido a sua
caracteristica de verniz, o produto fica aderido ao esmalte por
longos periodos, de 12 horas ou mais.

No Quadro 2.2, veremos a comparacao entre os trés meétodos de
aplicacao topica de fluoretos pelo profissional quanto a prevencao,
aplicacao clinica, toxicidade, custo e aceitacdo pelo paciente.

Quadro 2.2 | Comparacdo entre métodos de aplicagcdo topica pelo profissional

Prevencédo Aplicacdo Ingestao Custo Aceitabilidade

da cérie clinica de
fluoreto
Verniz Efetivo em Facil Pouco Alto Preferido
criancas de | Tempo risco pelos
alto risco varia pacientes e
higienistas
Gel Efetivo em Facil Grande Baixo | Bem tolerado
criancas de | Tempo 4 | quantidade pela maioria
alto risco min. pode ficar
retida na
boca
Espuma | N&do avaliada | Facil Risco de Baixo | Ndo avaliado
clinicamente | Tempo 4 | ingestdo formalmente
min. menor que Similar ao gel
em gel

Fonte: adaptada de Buzalaf (2013, p. 134).

Materiais odontologicos

Os materiais odontologicos contendo  fluor sao uma
alternativa extremamente vidvel para pacientes que necessitem
de tratamento restaurador. Os principais sao os cimentos de
iondmero de vidro (CIV).

Como vantagens, o CIV apresenta ligagao quimica com o esmalte
e a dentina; liberacao de fluoretos para as margens da restauracao e
para 0 ambiente bucal; e capacidade de recarga de fluoretos. Como
desvantagens podemos citar uma baixa resisténcia ao desgaste e a
instabilidade de cor.

Os CIVtambém podem ser usados nos tratamentos restauradores
atraumaticos (TRA/ART), que estudaremos mais adiante, ainda como
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selante de fossulas e fissuras, e na cimentacao de coroas, bandas e
braquetes ortodonticos.

Métodos de autoaplicacao de fluoretos:

Inumeros sao os metodos autoaplicacdo de fluoretos, como as
solucdes para bochecho; géis e espumas; e dentifricios fluoretados.

Solucébes para bochecho

As solugdes para bochecho estdo associadas a uma redugao
de 30% nos indices de carie. E muito utilizada como intervencdo
preventivaemprogramasescolares. O fluoreto de sodio € o composto
mais utilizado, podendo ser administrado na concentracao de 0,2%
para bochecho de uso semanal e 0,05% para uso diario.

Dentre suas vantagens, sabe-se que possui uma boa relacdo
custo-beneficio quando usado corretamente e é de facil aplicacdo,
n3o requerendo um profissional especializado para sua aplicacdo. E
preciso ter cuidado com a possibilidade de ingestdo de doses acima do
recomendado e deve ser administrado em criancas maiores de 6 anos.

Quando usadas em casa, as solucbdes devem ser aplicadas
em horarios diferentes daqueles em que outras terapias com
fluoretos, como dentifricios, sao utilizadas. Atualmente indica-se
O USO apenas para grupos de alto risco de carie, devido ao uso
disseminado de dentifricios fluoretados e o decorrente declinio de
carie entre as criangas.

Dentifricios fluoretados

As pastas de dente, ou dentifricios fluoretados, sdo a forma mais
amplamente difundida de autoadministragao topica de fluoretos
no mundo. Como vantagem apresenta a associacao da limpeza
mecanica dos dentes através da escovacdo e as propriedades
cariostaticas dos fluoretos.

Sua utilizacao é recomendada por todos os orgaos de saude
mundiais € um consenso na saude publica. Atualmente ha no
mercado produtos com beneficios cosméticos associados, como
para a remog¢ao de manchas, branqueamento, protecdo contra o
mau halito, entre outros.
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No Brasil, as concentracdes variam de 1.000 a 1.500 ppm,
como limites maximo nos dentifricios comercializados. Sua eficacia
estd associada a reducdo de carie em torno de 24% em dentes
permanentes e 37% em dentes deciduos (BUZALAF, 2013).

Devido a sua alta disseminacdo, deve-se ter cuidado com a
apresentacdao comercial do produto, pois pode levar a compra de
dentifricios ndo apropriados para as criancas, aléem de cor, sabor
e embalagens especialmente desenvolvidos para elas, gue podem
induzir a ingestao demasiada do produto.

Sabe-se que a coordenacao motora de criancas menores de 7/8
anos ainda ndo esta completamente desenvolvida e para prevenir
que elas deglutam a espuma da pasta dental, 0s pais ou responsaveis
devem ser orientados para supervisionarem as escovacdes domesticas
e para adicionarem na escova pequena quantidade de pasta.

A partir de tudo que vimos, percebe-se que ndo existe um unico
meétodo de utilizacdo do fluoreto que possa ser considerado ideal
para todas as pessoas, assim, para se definir essa recomendacao,
deve-se observar os riscos, beneficios e a relagdo custo/efetividade.

[19 Pesquise mais

Leia mais sobre os diversos produtos fluoretados disponiveis no
mercado e suas indicacdes:

ALMEIDA, G. J. F. et al. Indicagdes de odontopediatras quanto ao uso
de fluor topico por criangas entre zero e seis anos de idade: dados
para a elaboracdo de um protocolo de acdes. Salusvita, Bauru, v. 27,
n. 3, p. 373-392, 2007. Disponivel em: <https://secure.usc.br/static/
biblioteca/salusvita/salusvita_v26_n3_2007_art_08.pdf>. Acesso em:
29 abr. 2018.

Fluoretagao das aguas

A fluoretacao é a adicao controlada de um composto de fluoreto
na agqua de abastecimento publico e possui um efeito de acao topica
que age na passagem pela boca em curtos periodos durante o dia.
A concentracao do fluor deve ser ajustada a um teor, variando ente
0,7 e 1,2 mg/L e, dessa forma, atuar no controle da carie dentaria.
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Apos sua absorcdo, o fluoreto retorna a boca por meio da saliva
e dos fluidos bucais, participando da manutencao da presenca
constante de pequenas concentracdes.

Aconcentracdoidealdefluoretonadguaédelmg/Lesuavariacdo
deve ser feita com relacdao ao clima. Quanto maior a temperatura,
maior a quantidade de agua ingerida e, consequentemente,
maior a quantidade de fluoreto absorvida. Em temperaturas mais
amenas, menor quantidade de agua sera ingerida e, portanto, maior
quantidade de fluoreto devera ser adicionada a agua.

v=| Exemplificando

A quantidade de fluoreto a ser adicionada a agua de abastecimento
publico deve ser regularmente controlada, pois o clima € uma variavel
importante. A Tabela 2.1 apresenta a relagdo entre a media das
temperaturas diarias e os limites recomendados para a concentragao
de fluoreto na agua.

Tabela 2.1 | Média das temperaturas maximas diarias do ar e limites
recomendados de fluoretos

&dia das temperatura es recomendados para a

4ximas diarias do a oncentracdo do io oreto

g
Minimo Maximo | Otimo

10,0 -12.1 0,9 1.7 1,2
12,2 -14,6 0.8 1,5 11
14,7 -177 0,8 1.3 1.0
178 - 214 0,7 1.2 0,9
21,5-26,3 0,7 1,0 0,8
26,4 - 32,5 0,6 0.8 0,6

Fonte: Portaria n® 635/1975.

Assim, a adicdo de fluoreto ao sistema de abastecimento de dgua nao
pode ser padronizada, pois em cada cidade havera uma concentragdo
de fluor, naturalmente presente na agua e cabe a empresa de
tratamento essa correlagdo com a temperatura média da regido.
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A Portaria do Ministério da Saude n2 2.914/2011 estipula o valor
maximo permitido de 1,5 mg/L de fluoreto a ser adicionado na
adgqua. Desde 1974, a Lei no 6.050, determina a obrigatoriedade da
fluoretacdo das aguas em localidades que possuam estacdes de
tratamento no Brasil,

@ Reflita

Apesar de existir uma lei brasileira desde 1974, tornando obrigatoria
a fluoretagdo das aguas, por que ainda nao garantimos esse
beneficio a totalidade da populacdo? Sera que 0s que mais precisam
estdo realmente recebendo o fluor em suas aguas? Sabe-se que o
saneamento basico é problema social e politico em Nosso pais e isso
tem dificultado a expansdo da fluoretacdo das aguas. Apesar de ser
considerada uma importante medida de salde publica, beneficia em
torno de 50% da populacdo no Brasil.

No Brasil, o primeiro sistema de fluoretacdo de aguas foi
implantado na cidade de Baixo Guandu, no Espirito Santo, em 31
de outubro de 1953. Na época, o teor natural de fluor na agua era
de 0,15 mgF/L sendo ajustado para 0,8 mgF/L. Esse foi um projeto-
piloto para comprovar os beneficios obtidos em outros paises
na reducdo de carie dentaria. Estudos realizados 14 anos apos a
iniciativa do projeto, mostrou uma redugdo de 67% no indice CPO
em criancas de 6 a 12 anos.

Nédo se tem duvidas de que a fluoretacdo da agua de
abastecimento publico € um método sequro, eficaz e barato, de
grande beneficio social e que vem mudando o perfil epidemiologico
da carie na populacao.

EL'Q Pesquise mais
Para saber um pouco mais sobre a fluoretacdo das aguas, leia o artigo:

GARBIN, C. A.S. et al. Fluoretacdo da agua de abastecimento publico:
abordagem bioética, legal e politica. Rev. bioét. (Impr.). 25 (2): 328-
37.2017. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/bioet/v25n2/1983-
8042-bioet-25-02-0328.pdf>. Acesso em: 1 maio 2018.



Outras formas de fluoretacao sistémica

Alem da fluoretacdo das aguas de abastecimento publico,
existem outras formas de fluoretacdo sistémica, menos comuns,
mas mesmo assim eficazes.

Fluoretacdo do sal

A fluoretacdo do sal € um meétodo de adi¢gdo controlada de um
composto de fluoreto ao sal, comumente utilizado para preparar
alimentos. Seu mecanismo de acao € semelhante a fluoretacao
da agua, em que a ingestdo durante alguns periodos do dia, de
pequenas concentracdes de fluoreto, serda mantida constante na
cavidade bucal.

No Brasil, a Portaria n? 1437 (MS) 1990 propds a implantacao
da fluoretagcdo do sal nas regides Norte, Nordeste e parte do
Centro-Oeste, pois nessas regides estavam presentes os maiores
indices de carie. Contudo, pouco tempo depois uma nova portaria
revogou a anterior, pois peculiaridades do nosso pais inviabilizaram
a implantacao, como os aspectos culturais, sociais e climaticos de
cada uma das regides, além da possivel influéncia no padrao de
consumo individual de sal.

Para a OPAS (2005), a fluoretacao do sal € considerada um
metodo eficaz de prevencdo, devendo assim ser incentivada a
sua aplicacdo em todo o mundo, em especial em lugares onde
outras formas de fluoretacao nao forem possiveis. Além disso, a
concentracdo otima deve ser determinada com base em estudos de
ingestdo de sal e estudos periddicos sobre carie dental e fluorose,
sendo necessarios para acompanhamento da populagao.

Fluoretacdo do leite

Oleitetem sido sugerido como uma possibilidade paraadministracao
de fluoreto com o intuito de melhorar a saude bucal aliado ao perfil
nutricional em criangas de areas socialmente desfavorecidas.

O leite bovino tem um baixo potencial cariogénico e estudos
longitudinais tém sido realizados, constatando uma reducdo na
prevaléncia de carie em criancas, variando entre 15% e 60% na
denticao decidua e entre 30% e 85% na denticao permanente
(BUZALAF, 2013).
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Suplementos

Os suplementes sao fabricados na forma de comprimidos ou
pastilnas que podem ser mastigados ou sugados, de acordo com
a indicagao de cada um. No Brasil, apesar de pouco utilizado, sua
venda é livre.

A suplementacdo, se usada, deve ser em pacientes com
alto risco de carie, com prescricdo correta, sob constante
acompanhamento profissional.

Todavia, considerando as diversas outras fontes de fluoreto
encontradas no mercado, a indicacao de suplementacao de fluoreto
para a maioria das criancas parece ser um verdadeiro excesso.

Caro aluno, vocé percebe como € importante toda a sua
dedicacdo e perseveranca na construcdo do conhecimento? Nao
pare por aqui, continue seus estudos pesquisando na internet, livros
e artigos e discuta com os colegas sobre esse conteudo, pois assim
sera mais facil assimilar todas as informacades.

Sem medo de errar

Lembra da criangca de 3 anos que esta sendo atendida pelo
Dr. José Leonardo da Silva, ela apresenta diversas caries em sua
denticdo e nos chama a atencao a maneira que sua higienizacao
esta sendo realizada e sua dieta altamente cariogénica.

A partirdo que estudamos, vocé consequiria dizer qual o tratamento
mais indicado para o paciente? O que acha de apontarmos ao menos
um metodo de aplicacdo topica de fluoreto pelo profissional e um
método de autoaplicacdo de fluoretos como reforco?

Retomando a condicdo bucal da crianga, vimos que sera
necessaria uma correta orientacdo dos pais e responsaveis para
que haja uma melhora significativa da higiene bucal desse paciente,
alem é claro da mudanca necessaria da alimentacao.

Como alternativa de reforcar o contato com o fluor para reduzir a
atividade cariogénica, podemos optar pela aplicacao de fluor verniz
nas lesdes de carie iniciais em consultorio, alem da restauracao das
lesGes cavitadas com CIV. A autoaplicagdo indicada para a faixa
etaria da crianca € a manutengdo do dentifrico fluoretado, nao
sendo necessario o infantil para que ela nao associe a degluticao do
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creme dental ao habito de escovacao, mas sempre sob supervisao
dos pais e utilizando uma quantidade minima para evitar fluorose na
denticao permanente.

Avancando na pratica

O custo da fluoretagao das aguas

Descri¢cdo da situacao-problema

A fluoretacdo das aguas apesar de ser largamente difundida na
saude publica ainda e recorrentemente discutida devido a efetividade
da medida, bem como os custos envolvidos na sua implantagdo.
Que essa medida reduz significantemente o indice de carie parece
nao ser uma duvida entre os pesquisadores. Sequndo um estudo
realizado na cidade de Sdo Paulo sobre o custo da fluoretacao da
3gua entre os anos de 1985-2003, o gasto para proteger um cidaddo
equivale a RS 1,44 (por habitante/ano). Este valor € muito menor que
O custo de qualquer tratamento odontologico, desde uma limpeza,
extracao, restauracao ou protese dentaria.

Com base no texto acima e caso queria, na leitura complementar
do artigo "Custo da fluoretacao das aguas de abastecimento
publico, estudo de caso — Municipio de Sado Paulo, Brasil, periodo de
1985-2003" (FRIAS et al., 2006), vocé conseguiria responder por que
dizemos que a fluoretacdo das aguas € uma acao de alta eficiéncia,
baixo custo relativo e grande beneficio social?

Resolucdo da situacdo-problema

Sua alta eficiéncia estd mais que comprovada por diversos
estudos que apontam uma reduc¢ao na severidade do indice CPO na
populacao de em media de 50 a 60%. Seu custo € irrisorio guando
comparado aos tratamentos odontologicos mesmo no setor publico
e no privado, aléem disso, a fluoretacao atinge a todas as parcelas da
populacao que tenham agua tratada, sem fazer qualguer distin¢ao
social, melhorando a qualidade de vida das pessoas.
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Faca valer a pena

1. Afluoretacdo da dgua para consumo humano é uma medida preventiva
de comprovada eficacia, que reduz a prevaléncia de carie dental entre 50%
e 65% em populacdes sob exposicdao continua desde o nascimento.

Em relacdo aos métodos de uso sistémico dos fluoretos, assinale a
alternativa correta:

a) Os métodos de uso sistémicos mais conhecidos sdo: vernizes
fluoretados, fluoretacao do sal e fluoretacdo do leite e suplementos.

b) Nos métodos de uso sistémico, sempre se utiliza altas concentracdes de
fluoretos na populacao.

c) No uso sistémico dos fluoretos, o efeito de acdo é tdpico, com a
passagem do fluoreto pela boca em curtos periodos durante o dia.

d) O beneficio da fluoretacdo das aguas atinge toda populacdo sem
distincao de ordem econdémica, social ou educacional, mesmo naqueles
lugares onde nao ha tratamento da agua.

e) Os métodos de uso sistémico atuam apenas nos primeiros anos de
vida do individuo provocando efeitos benéficos a saude e protegendo os
dentes contra a carie.

2. O Fluoreto de Sodio (NaF) é o composto mais utilizado em produtos
caseiros (como dentifricios, solucdes para bochechos, géis) bem
como para uso pelo profissional (solugbes aquosas, geis, vernizes,
pastas profilaticas).

Sobre os métodos de uso topico dos fluoretos, analise a alternativa correta:

a) Os géis com fluor sdo uma das modalidades mais amplamente
empregadas pelos profissionais, recomenda-se a aplicagao 2 x a0 ano em
pacientes com baixo risco de carie.

b) A concentracao de fluoreto para uso pelo profissional é baixa podendo
variar de 1.000 ppm a 56.000 ppm.

c) Os bochechos fluoretados séo os métodos mais amplamente utilizados
de administracdo topica profissional no continente europeu.

d) Os vernizes fluoretados foram desenvolvidos com o objetivo de
prolongar o tempo de contato entre o fluoreto e a superficie dentaria.

e) Os odontopediatras condenam o uso de dentifricios contendo fluor em
criangas menores de 6 anos de idade.
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3. Ousodos fluoretos nas diversas formas de apresentacdo como métodos
preventivos coletivos e individuais tem contribuido para o declinio da carie
no Brasil, nos ultimos 20 anos. Considerando a importancia dos fluoretos
na prevencao da carie dentaria, avalie as seguintes afirmacdes:

I. A agdo preventiva do fluor da agua de abastecimento é devida ao
aumento da concentracao do fluoreto na saliva.

II. Os dentifricios fluoretados mais eficazes sao aqueles que possuem, na
sua formulagao, o fluoreto de sodio e o calcio como abrasivo.

IIl. O dentifricio fluoretado € o método mais racional na prevencao da
carie dentaria, porque, a0 mesmo tempo em que se remove o biofilme,
aumenta-se a concentracao de fluoreto na saliva.

IV. A concentracdo de fluor nas daguas de abastecimento varia de acordo
com a temperatura média anual da regido, ou seja, nos dias frios diminui a
quantidade de fluor enquanto, nos dias quentes, aumenta.

Apos a analise das afirmativas, sobre a utilizacao dos fluoretos, é correto
apenas o que se afirma em:

a) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.

b) Apenas as alternativas | e Il estdo corretas.
c) Apenas as alternativas | e IV estdo corretas.
d) Apenas as alternativas Il e Il estdo corretas.
e) Apenas as alternativas Il e IV estdo corretas.
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Secao 2.3

Recursos clinicos usados na adequacao do meio
bucal, ART e selamento

Dialogo aberto

Caro aluno, dando seguimento aos nossos estudos sobre
O uso dos fluoretos no controle na saude bucal, na Secdo 2.3,
conheceremos mais sobre 0s materiais odontologicos que contém
fluoretos, além dos recursos clinicos usados para a adequacao do
meio bucal, tratamento restaurador atraumatico e no selamento de
fossulas e fissuras.

Continuando o atendimento da crianca de 3 anos e 2 meses,
o cirurgido-dentista Jose Leonardo da Silva constatou no exame
clinico que os primeiros molares inferiores apresentavam
manchas brancas opacas, rugosas e cavitadas nas superficies
oclusais; incisivos superiores e inferiores com lesdes de carie
extensas nas faces vestibulares; e incisivos laterais superiores
com manchas brancas opacas e rugosas na regiao cervical.
Entédo, chegou a hora de realizarmos o tratamento odontologico
operatorio desse paciente.

Vocé poderia apontar quais sdo 0s materiais odontologicos
com fluoretos em sua composicao, disponiveis no mercado? Com
relacdo aos recursos clinicos, saberia dizer quais sdo as diferencas
na aplicacao da técnica entre a adequacdo do meio bucal e o
ART? E o selamento de fossulas e fissuras, sabe dizer quais sao as
indicacdes e vantagens desse procedimento?

Estudamos até aqui sobre mecanismos de acao dos fluoretos na
prevencdo da carie, sobre os métodos disponiveis de utilizacdo dos
fluoretos, e agora vamos avancar em nossos estudos para conhecer
gual o melhor recurso clinico disponivel para tratarmos a crianca
em questao.

Mais uma vez sua dedicacao e interesse sao fundamentais para

O sucesso dos nossos estudos. Continuaremos juntos em mais essa
etapa, animado? Entdo, vamos (a!




Nao pode faltar

Materiais odontolégicos que contém fluoretos:

Como sabemos, a acdo dos fluoretos usados para controlar
caries comprova uma das historias mais bem-sucedidas na area da
saude publica.

No mercado, estdo disponiveis diversos produtos liberadores de
fluor atualmente, sdo 0s materiais forradores, para uso endodontico,
vernizes com fluor, bochechos, selantes de fossulas e fissuras,
adesivos e 0s mais comuns, os materiais restauradores como o
cimento de iondmero de vidro (CIV) (CARVALHO; CURY, 1998).

Sob a otica preventivista, o uso de produtos que liberam fluor &
desejavel, pois poderia representar uma diminuicdo na necessidade
de uso de fluor por outras fontes pelo paciente, além do importante
efeito cariostatico do fluor em concentracdes baixas e constantes
no meio bucal. Estudos apontam resultados significativos de
reducao de carie quando esses materiais sao utilizados.

Conforme estudamos, o CIV possui adesao guimica ao esmalte
e a dentina, proporcionando excelente selamento cavitario, além de
promover a liberagcdo continua de fluoretos por um longo periodo,
produzindo uma hipermineralizacdo da dentina e impedindo
infec¢des secundarias, pois inibe a atividade bacteriana. Ainda, esse
material apresenta boa biocompatibilidade com a polpa dentaria, o
que causa 0 minimo de reacdo aos tecidos adjacentes ao local de
sua aplicacao.

Apresenta também boa dureza e resisténcia ao desgaste, com
minima degradacao aos fluidos bucais, contudo nao € um material
estético, sendo pouco utilizado pelos cirurgides-dentistas em geral.

Os materiais que contém fluoretos sao indicados em restauracdes
de superficie Unica em dentes permanentes ou deciduos, como
seladores de sulcos e fissuras; e até como materiais restauradores
provisorios de longa duragao.

Adequacdo do meio bucal:

A adequacdo do meio bucal € considerada uma técnica
minimamente invasiva com a finalidade de reduzir ou até eliminar
a lesdo cariogénica na cavidade bucal. Esta adequacao representa



medidas que sao utilizadas pelo cirurgidgo-dentista, com o objetivo de
produzir um ambiente favoravel para que a doenca seja paralisada,
isto por meio do controle dos diferentes fatores associados ao
desenvolvimento da carie. Para tanto, deve-se promover a limpeza
das cavidades lesionadas pela carie para o posterior vedamento
com um material provisorio.

Apesar de ser classificada como uma técnica minimamente
invasiva, deve-se realizar a remocao de uma gquantidade maxima de
tecido cariado com posterior fechamento das cavidades com oxido
de zinco e eugenol, cimento ionomeérico ou outro material provisorio
convencional. Assim, O paciente terd tempo para restabelecer o
equilibrio bucal e aguardar que as restauracdes definitivas sejam
colocadas em um ambiente menos contaminado. Seu principio
se baseia que em dentes com lesdGes cavitadas ha a existéncia de
coldnias microbianas na cavidade bucal, e a adequacao do meio
diminuiria essa coloniza¢ao.

As etapas para realizagao dessa técnica sao:
e Identificar, remover e/ou controlar os fatores da doenca.

e Fazer o controle do biofilme através da higienizagdo da
cavidade bucal e profilaxia realizada pelo cirurgido-dentista.

 Remover parcialmente o tecido cariado, utilizando curetas e
colheres de dentina, e promover imediato preenchimento da
cavidade com material restaurador provisorio.

e Todos esses passos devem ser realizados de maneira
intensiva, Nno menor tempo possivel, para que, apos a
diminuigdo do risco e/ou atividade da carie, seja possivel
remover as coberturas temporarias e realizadas as
restauragdes definitivas.

oé) Reflita

A adequacdo do meio bucal €, portanto, uma fase considerada como
intermediaria entre o estado inicial da cavidade bucal (quando o paciente
chega ao consultorio) e o seu estado final de controle da doenca carie.
Dessa forma, a adequacao poderia ser considerada como uma fase de
preparo da cavidade bucal para receber o tratamento definitivo?
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A indicacdo de adequacdo do meio bucal vai além do
tratamento as comunidades carentes, e € recomendada desde as
pacientes infantis e até idosos, pacientes acamados, portadores de
necessidades especiais ou em qualguer outra situagao.

Tratamento restaurador atraumatico

O Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA) ou a sigla do
inglés Atraumatic Restorative Treatment (ART) € um procedimento
embasado nos principios de promocdo de saude. E considerado
uma técnica pouco invasiva, pois preconiza a remocao apenas
da dentina infectada por microrganismos cariogénicos, utilizando
instrumentos manuais e fazendo a restauragdo da cavidade com
um material restaurador adesivo, como o CIV. A dentina quando
estd nesse estagio (infectada) se apresenta necrosada e insensivel.
Assim, havera a preservacao da dentina afetada, em sua parte mais
profunda, mas ainda passivel de remineralizacao.

Nessa técnica os instrumentos manuais como curetas e colheres
de dentina sao utilizados para se remover a maior parte do tecido
necrosado e preservar o tecido remanescente sadio.

O termo atraumatico deve-se a realizacdo da técnica na auséncia
de dor, desde a remocdo do tecido cariado, que se encontra
necrosado e, portanto, sem sensibilidade dolorosa, até durante
a restauracao, que é feita sob isolamento relativo e utiliza, como
citado acima, o cimento de iondmero de vidro autopolimerizavel.

A técnica de restauracao atraumatica foi desenvolvida nas
décadas de 1980 e 1990 para ser aplicada em comunidades de
refugiados da Asia e Africa, locais estes que ndo possuiam energia
elétrica (MONNERAT, 2013). Posteriormente, devido a sua facilidade
de realizacao, passou a ser utilizada em zonas rurais e comunidades
indigenas no Brasil.

Como ndo € necessaria a aplicacao de anestesia, de isolamento
absoluto e de instrumentos de rotacao, possibilita sua realizacdo em
locais desprovidos de equipamentos odontoldgicos e de dificil acesso.

Conforme foi citado anteriormente, o cimento de iondmero de
vidro possui adesao quimica ao esmalte e a dentina, © que propicia
excelente selamento cavitario, além de possibilitar a liberacdo
continua de fluoretos, resultando em uma hipermineralizacdo
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da dentina e impedindo dessa forma infeccdes secundarias. Esse
material também apresenta boa biocompatibilidade com a polpa
dentaria, o que resulta no minimo de reacdo aos tecidos adjacentes
ao local de sua aplicacao.

De acordo com Monnerat (2013), a técnica de aplicagdo do ART
deve ser realizada da seguinte forma:

Fazer o controle do biofilme atraves da higienizacdo da
cavidade bucal.

Realizar o isolamento relativo do campo operatorio com rolos
de algodao, selecionando o quadrante que sera trabalhado.

Abertura da cavidade com instrumento cortante manual
(cinzel e curetas de dentina).

Remocdo do tecido cariado (dentina infectada), com
movimentos suaves e cuidadosos, circulares e horizontais
(colheres de dentina) até, sob o ponto de vista clinico, o
cirurgido-dentista achar necessario, de modo gue ndo ocorra
a exposicao pulpar e sensibilidade do paciente.

Limpeza e secagem da cavidade com bolinhas de algodao.
Secagem da cavidade com bolinhas de algodao, enquanto
O auxiliar odontologico com a espatula retira o cimento
de ionbmero de vidro, seguindo as recomendacdes
do fabricante.

Insercdo do material restaurador, CIV de alta viscosidade, na
cavidade com auxilio de uma espatula de inserc¢ao.
Compressdo digital da restauracdo apos a perda do brilho da
superficie do CIV.

Retira-se o excesso do material e faz-se o ajuste oclusal com
um instrumento cortante manual, caso necessario.
Orientagdes ao paciente: nao mastigar por 1 hora e se
possivel, alimentagcao pastosa por 24 horas.

Sua diferenca em relacdo a adequagao do meio bucal consiste
em ser um tratamento definitivo e nao intermediario, ndo sendo
considerado uma etapa de transicao, utilizando materiais temporarios.

Como vantagens, o ART apresenta baixo custo, tornando-o uma
alternativa viavel na saude publica e permite que o atendimento



odontologico seja realizado atraves de visitas as pessoas em
seus proprios ambientes, como em instituicdes para pacientes
portadores de necessidades especiais, pacientes hospitalizados ou
institucionalizados, zonas rurais, € outros que ndo tenham acesso a
tratamento dentario.

|’_'|9 Pesquise mais
Leia mais sobre as vantagens, indicacdes e contraindica¢cdes do ART em:

MONNERAT, A. F.; SOUZA, M. I. C.; MONNERAT, A. B. L. Tratamento
Restaurador Atraumatico. Uma técnica que podemos confiar? Rev. Bras.
Odontol., Rio de Janeiro, v. 70, n. 1, jun. 2013. Disponivel em: <http://
revodonto.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttextgpid=S0034-
727220130001000088Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 7 maio 2018.

Selamento de féssulas e fissuras

O selamento de fossulas e fissuras utiliza materiais a base
de resina (BIS-GMA) e cimentos de iondmero de vidro, que sao
aplicados nas superficies oclusais de dentes posteriores (molares e
pre-molares) com o objetivo de formar uma barreira fisica entre a
superficie do dente e o meio bucal, ndao permitindo a entrada e a
adesdo dos microrganismaos responsaveis pelo desenvolvimento de
lesdes cariosas.

Se levarmos em conta gue ha um importante declinio da carie nos
ultimos anos, os selantes ganham espaco como metodo preventivo
de carie em fossulas e fissuras dentais para aplicacao profissional.

As superficies oclusais dos molares, em especial logo apos a
sua erupcao, sao altamente susceptiveis ao desenvolvimento de
lesGes de carie devido a sua anatomia, por issoO O selamento se
torna necessario e recomendado em criancas na faixa etaria de 6 a
7 anos, em relacao a erupcao dos primeiros molares permanentes
superiores e inferiores, e depois de 10 a 12 anos, com a erupcao dos
primeiros e segundos pré-molares e segundos molares permanentes
na arcada inferior e superior.

A indicacdo de realizacao do selamento deve levar em conta o
tipo de sulco; a idade do dente desde a erupc¢do; a susceptibilidade a
carie dental; a utilizacdo conjunta com outros metodos preventivos;
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e a possibilidade de realizar o isolamento absoluto, imprescindivel
para o sucesso do tratamento.

Dessa forma, nao ¢ indicado para pacientes com baixo risco de
carie, com dentes que tenham sulcos e fossulas rasas, pois estes
permitem facil impeza. Além disso, em dentes deciduos, pesquisas
apontam que a retencdo € pior pelo fato das superficies oclusais
nao serem muito fissuradas.

Quadro 2.3 | Guias para determinacdo do uso de selantes em pacientes individuais

Determinagao do risco do paciente

e Experiéncia de carie
e Padrao de uso dos servicos odontologicos
e Uso de servicos preventivos

Historia meédica (xerostomia, por exemplo)

Determinacdo do risco de dentes individuais
Selar de acordo com: Nao selar se:

A morfologia do sulco e O dente ndo puder ser isolado

fissura e Arestauracdo proximal
« O nivel da atividade de carie envolver sulcos e fissuras
e O padrdo de carie A expectativa de vida de um

dente deciduo for curta

Fonte: adaptado Pinto (2013, p. 524)

Quando a técnica € corretamente aplicada, seu potencial
preventivo chega a 100% na area indicada.

Segundo Machado et al. (2014), as etapas para realizacao do
selamento sdo:

e Realizacdo do isolamento absoluto do campo operatorio.

e Promocdo de profilaxia dental profissional com escova
de Robinson.
» lLavagem com jatos de agua e secagem com jatos de ar.

« Condicionamento acido do esmalte dental em toda a
superficie oclusal, seguida de lavagem criteriosa com jatos
suaves de dgua e secagem com jatos de ar.

e Aplicagao do selante em fina camada, em todos os sulcos
e fossulas com auxilio de uma sonda exploradora, sob
vibracao, de acordo com as especificacdes do fabricante.
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e Polimerizacao de acordo com o selante utilizado.
» Ao final, deve-se realizar os testes de retencao e de oclusao.

‘t&” Assimile
A efetividade e durabilidade dos selantes de fossulas e fissuras estdo
intimamente relacionadas com o condicionamento acido do esmalte no
tempo correto, num isolamento absoluto sem riscos de contaminacao
e com uma técnica de aplicagao bem realizada. Ndo observar qualquer
um desses critérios € certeza de ma adaptacdo do selante e retrabalho,
aléem de risco de desenvolvimento de carie pelo paciente.

O controle clinico do selante deve ser realizado pelo profissional
a cada intervalo de seis meses para a verificacdo da integridade
do material selador. A perda do selante € maior nos seis primeiros
meses apos a aplicagao.

v=| Exemplificando

Diversos estudos apontam a efetividade clinica do selante na prevengao
a carie. Se a técnica for corretamente aplicada, € seqguro dizer que
O paciente ndo corre risco de desenvolver carie oclusal nos dentes
posteriores. Contudo, podemos nos deparar com a seguinte situacdo —
selarmos um dente onde o processo carioso esta presente, porem nao
e detectavel clinicamente? O que aconteceria nessa situagao?

Algumas pesquisas comprovaram que o condicionamento acido do
esmalte reduz em 75% o numero de microrganismos cultivaveis, alem
disso, existe uma reducdo progressiva nesse numero a partir de 14
dias apos a aplicacdo do selante, fazendo com que microrganismos
persistentes ndo sejam capazes de prosseguir com a destruicao do
tecido dentario. Dessa forma, desde que o selante permaneca com
sua integridade, as lesdes cariosas tornam-se clinicamente inativas e
bacteriologicamente estéreis (BUZALAF, 2013).

Caro aluno, viu como sua dedicacdo e empenho foram
importantes na nossa jornada até aqui? Continue estudando e
aprofundando os conteudos para seu crescimento profissional.
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Sem medo de errar

Retomando mais uma vez o paciente infantil que estad sendo
atendido pelo Dr. José Leonardo da Silva, vocé se lembra que ele
possui uma condi¢ao clinica critica com diversas lesdes de carie em
variados estagios e possivelmente seu tratamento ndo sera rapido,
pois necessitaremos de condicionar o paciente ao tratamento
operatorio e além disso, possivelmente ndo conseguiremos intervir
em todos os dentes em uma Unica sessao.

Vocé saberia apontar uma boa técnica para se fazer esse
condicionamento? Com relacdo aos recursos clinicos, qual técnica
seria melhor para essa crianca, a adequac¢ao do meio bucal ou o
ART? E o selamento de fossulas e fissuras, seria indicado para ela?

Bem, estudamos até aqui que dependendo da situacdo clinica de
alguns pacientes podera ser necessaria a divisao do tratamento em
etapas, nesse caso especifico, por se tratar de uma crianca devemos
iniciar os procedimentos de forma menos dolorosa e invasiva, para
condiciona-la ao tratamento. O condicionamento deve ser realizado
em pacientes que podem nao aceitar bem o tratamento, como
criancas, principalmente em situacdes em gue a crianga apresenta
sintomatologia dolorosa, o que pode comprometer o tratamento e
torna-lo traumatico ao paciente.

Inicialmente, podemos indicar uma adequacao do meio bucal
para diminuicdo da coldnia de microrganismos patologicos
e restabelecimento do equilibrio bucal. O retorno do paciente
pode ser agendado para 2 a 4 semanas, a depender da existéncia
de algum dente com comprometimento pulpar, © que Nndo € o
caso da crianga.

Posteriormente poderemos realizar a técnica do ART,
considerando que a crianca apresenta uma denticao decidua e ainda,
a liberacao de fluor na cavidade bucal através do CIV sera de grande
valia para protecdo dos demais dentes. A aplicacdo de selantes
nao sera indicada ainda, pois conforme estudamos a retencdo dos
materiais seladores nao é efetiva nos dentes deciduos, mas assim
que essa crianca alcancar em torno de 6 anos e 0s primeiros molares
permanentes erupcionarem, o tratamento selador sera fundamental
para prevencao de novas lesdes na denticao permanente.
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Avancando na pratica

Atendimento a pacientes acamados

Descricao da situagcao-problema

Imagine que vocé € o novo membro de uma equipe de saude
bucal da Estratégia de Saude da Familia em sua cidade. Logo na
primeira reunido de equipe, OS agentes comunitarios de saude
apresentam um levantamento com diversos pacientes acamados,
entre idosos e pacientes com necessidades especiais, e que
precisam de tratamento odontologico. No primeiro momento vocé
avalia com cada agente se algum desses pacientes poderiam ser
deslocados para atendimento na propria unidade de saude, contudo,
a resposta € gue seria muito dificil fazer esse deslocamento e que
o ideal seria o tratamento ser realizado nas casas dos pacientes.
Bem, vocé precisa avaliar essa situagcao e propor um plano de
tratamento individual para cada um. O que acha que poderia ser
feito? Quais recursos clinicos estdao disponiveis para atendimento
nessas situacoes?

Resolucdo da situacdo-problema

Em situacdes de dificuldade de acesso ou impossibilidade de
utilizacdo de equipamentos odontologicos, devemos lacar mao
das técnicas de adequagao do meio, ART e até selamento com
CIV autopolimerizavel. Para cada paciente devera ser feita uma
visita domiciliar inicial para se avaliar a condicao clinica do mesmo
e promover as orientacdes quanto a higiene bucal e controle dos
fatores de risco para desenvolvimento da carie.

Para a definicdo do plano de tratamento, a escolha entre uma das
técnicas ou até a sua associacao com outras deve ser feita levando
em consideracdo as indicacdes e contraindicacdes apontadas
anteriormente. Lembre-se de que € importante uma determina¢ao
do risco individual antes de optar pela melhor técnica, pois nao
ha uma unica escolha para qualquer paciente e sim avaliacdes de
acordo com cada situacao.



Faca valer a pena

1. O cimento de iondmero de vidro (CIV) ¢ o material restaurador de
escolha para realizacao da técnica ART por permitir uma adesdao quimica
ao esmalte e a dentina, ser biocompativel e liberar fluor no meio bucal.

Sobre o tratamento restaurador atraumatico, é correto afirmar:

a) E considerada uma técnica muito invasiva.

b) Pode ser realizada com isolamento relativo utilizando roletes de algodao.
c) E indicado como um tratamento intermediario.

d) Deve-se realizar a reabertura da cavidade para realizagdo da
restauracao definitiva.

e) Preserva a dentina afetada na parte mais profunda e passivel
de remineralizacao.

2. A técnica da adequacdo do meio bucal pode ser realizada em situacdes
em que o cirurgido-dentista nao disponha de equipamentos odontoldgicos
e até energia elétrica. Todavia, isso nao significa que a técnica possa ser
realizada de qualquer maneira e seus passos devem ser seguidos para o
sucesso do tratamento. Analise as afirmativas abaixo sobre algumas etapas
dessa técnica:

|. Identificar, remover e/ou controlar os fatores da doenca.

Il. Promocgao de profilaxia dental pelo profissional.

IIl. Realizagao do isolamento absoluto do campo operatorio.

IV. Remocao parcial do tecido cariado e imediato preenchimento da
cavidade com material restaurador provisorio.

Apos analise das afirmativas sobre as etapas para a aplicagdo correta da
técnica de adequacdo do meio, € correto apenas o que se afirma em:

a) Apenas |, Il e Ill estao corretas.

b) Apenas |, Ill e IV estdo corretas.

c) Apenas |, Il, e IV estdo corretas.

d) I, 11, Il e IV estdo corretas.

e) Apenas a alternativa Ill esta correta.

3. O selante tem por finalidade a formacdo de uma barreira fisica entre a
superficie do dente e o meio bucal, impedindo a penetracdo e a adesao
dos microrganismos responsaveis pela carie.

A respeito desse procedimento clinico, avalie as afirmacdes a sequir.

|. Deve ser aplicado nas superficies oclusais de molares e pré-molares.
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II. Os selantes ionomeéricos possuem a capacidade de liberar fluoretos e se
recarregarem na presenca de fluor no meio bucal.

[Il. Ndo deve ser aplicado em pacientes que apresentem baixo risco de
carie, com dentes que tenham sulcos e fossulas rasas.

IV. Em caries interproximais os selantes nao sao efetivos.

Apos analise das afirmativas em relacao ao selamento de fossulas e fissuras,
é correto apenas o que se afirma em:

a) Apenas | e Il estdo corretas.

b) Apenas | e lll estdo corretas.

c) Apenas |, Il e Il estdo corretas.

d) As alternativas, I, Il, lll, IV estdo corretas.
e) Apenas alternativa Ill esta correta.
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Unidade 3

Saude e doenca em
periodontia

Convite ao estudo

Caro aluno, agora vocés irao acessar o conteudo de
periodontia desta disciplina. A periodontia € uma area da
odontologia que lida com as alteragcdes patologicas das
estruturas que sustentam o dente na boca, o periodonto. Nesta
unidade vocé sera capaz de sugerir um diagnostico periodontal
a partir de uma dada condicao clinica descrita. Para isso, faz-
se importante conhecer todas as etapas de um exame clinico
periodontal e a classificacao das doencas periodontais para,
assim, definir um provavel diagnostico e o tratamento adequado
(Secdo 3.1). Iremos discutir também as alteracdes sistémicas que
alteram o curso e o tratamento oferecido aos pacientes bem
como as bases epidemiologicas para o diagnostico periodontal
(Secdo 3.2). Por fim, na Secao 3.3, iremos discutir as indicacdes e
0s protocolos para otimizar 0 uso dos agentes antimicrobianos
no tratamento das doencas periodontais.

Para vocé comecar a se familiarizar com esses assuntos,
vamos iniciar com a seguinte situacao clinica: a Sra. Jéssica
da Silva, 32 anos, portadora de diabetes tipo 1, compareceu ao
consultorio odontologico do Dr. Felipe Santos com queixa de
dor e coceira na gengiva. Além disso, apresentava sangramento
gengival com o uso do fio dental. A paciente também
mostrou incbmodo com o afastamento entre as coroas dos
incisivos centrais superiores. O exame clinico periodontal
mostrou presenca de profundidade de sondagem maior que
6 mm (com nivel de insercdo clinica de 9 mm por palatino)
nos elementos 11,12 e 21 e na regido de molares superiores
(mobilidade grau ). Para sua surpresa, a quantidade de placa/
biofilme bacteriana acumulada nas superficies dentarias nao



era grande, desproporcional a gquantidade de inflamagao e
perda Ossea presente. Assim, considerando a situacao clinica
descrita acima, qual seria o seu diagnostico para essa paciente?
Em relacdo ao tratamento proposto: junto a realizacao da
terapia periodontal basica (raspagem e alisamento radicular),
qual a terapia medicamentosa proposta?

Fique tranquilo! Sim, nesta unidade vocé sera capaz de
identificar o quadro clinico periodontal desta paciente. Para
se fazer o diagndstico periodontal, primeiramente, deve-se
determinar a presenca ou ndo da doencga; em seguida, fazer a
identificacdo dotipo, extensdo, distribuicdo e gravidade e, entdo,
oportunizar um entendimento dos processos patologicos
implicitos e suas causas. Para se determinar o diagnostico
periodontal € necessaria uma analise minuciosa do historico do
Caso e uma avaliacao dos sinais e sintomas clinicos bem como
do resultado de varios testes (p. ex., avaliacdo da mobilidade,
sondagem, radiografias, testes sanguineos e biopsias).
Uma vez que vocé ja assimilou o exame clinico, realizou o
diagnostico corretamente e elaborou o plano de tratamento,
podera surgir uma duvida sobre a necessidade de uso de
antimicrobianos. Ja se sabe que varias doencas periodontais
Sao causadas por infeccao bacteriana. As bactérias se aderem
aos dentes logo apos a limpeza mecanica (escovacdo) e ha,
entdo, a formacao de novo biofilme. Numa bolsa periodontal,
0s periodontopatogenos formam um biofilme altamente
estruturado e complexo; portanto, € logico tratar as bolsas
periodontais por meio da remocao mecanica dos fatores
locais, e a terapia antimicrobiana sistémica (antibioticos de uso
oral) pode reduzir a infeccdo bacteriana no periodonto. Por
fim, uma vez que o tratamento foi realizado e bem-sucedido,
qual seria o intervalo de tempo para o retorno da paciente ao
consultorio? A importancia da terapia periodontal de suporte
sera outro assunto a ser abordado na Secéo 3.3.



Secao 3.1

Abordagem do processo de saude e doenga em
periodontia: exame clinico e classificagcao da
doenca periodontal

Dialogo aberto

Vamos voltar ao nosso caso clinico acima, mas ampliando
os resultados da analise clinica. A Sra. Jéssica da Silva, 32 anos,
portadora de diabetes tipo 1, compareceu ao consultorio
odontologico do Dr. Felipe Santos com queixa de dor e coceira
Nna gengiva; além disso, apresentava sangramento gengival com
o0 uso do fio dental e mostrou incbmodo com o afastamento
entre as coroas dos incisivos centrais superiores. O exame
clinico periodontal realizado pelo dentista mostrou presenca de
profundidade de sondagem maior que 6 mm (com nivel de insercao
clinica de 9 mm por palatino) nos elementos 11,12 e 21 e na regido
de molares superiores (mobilidade grau ). O exame clinico mais
detalhado mostrou profundidade de sondagem de 7 mm com
sangramento a sondagem por vestibular nos elementos 36 e 46
e de 6 mm por lingual nesses mesmos elementos, sendo que o
elemento 46 apresentava lesdo de furca grau Il (vestibulo-lingual).
Ao realizar uma pressdo lateral nesse elemento, ele observou a
presenca de exsudato purulento. O nivel clinico de insercao estava
de 8 mm na face vestibular e 7 mm na face lingual desses dois
elementos. Ambos apresentavam mobilidade grau Il. Para sua
surpresa, a quantidade de placa/biofilme bacteriana acumulada
nas superficies dentarias nao era grande, desproporcional a
guantidade de inflamacao e perda Ossea presente.

Para que vocé consiga estabelecer um correto diagnostico,
€ necessario o entendimento sobre conceitos importantes
no exame clinico. Qual seria o seu diagnostico? Como vocé
poderia ajudar o Dr. Felipe a entender como vocé chegou a
esse diagnostico?
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Nao pode faltar

Exame clinico e diagndstico em periodontia:

Entdo, apesar de parecer dificil, existem elementos importantes
nessa descricdo que o permitirdo fechar o diagnostico corretamente.
Para isso, vocé precisa aprender a realizar um correto exame clinico
periodontal. O exame periodontal deve ser considerado obrigatorio
em uma avaliacao completa da saude bucal dos pacientes dentados
gue buscam atendimento odontologico.

Vamos considerar que voce receba um paciente com dor e coceira
na gengiva. Ainda que a sondagem seja o unico método mais fidedigno
para deteccao das bolsas, os sinais clinicos, como alteracdes na cor
(gengiva marginal vermelho-azulada estendendo-se da margem da
gengiva para a gengiva inserida); uma margem “arredondada’ separando
a margem gengival da superficie do dente ou uma gengiva edematosa
aumentada podem sugerir a presenca de doencga periodontal.

Nesse casoclinico, porexemplo, haainformacao de profundidade
de sondagem superior a 6 mm nos incisivos e primeiros molares.
Qual seria a importancia dessa informagao?

A bolsa periodontal trata-se de um sulco gengival
patologicamente aprofundado, e a profundidade de sondagem ¢é a
medida da margem gengival ao fundo do sulco/bolsa periodontal.
A avaliacdo das bolsas periodontais precisa conter sua presenca e
distribuicdo em cada superficie dentaria, profundidade da bolsa,
nivel de insercdo da raiz e tipo de bolsa (Takei & Carranza, 2016).
A sondagem das bolsas & executada em varios momentos para
diagnosticar € monitorar o curso do tratamento e a manutencgao.
Esse exame é realizado com a sonda periodontal milimetrada. A
sonda deve ser inserida paralelamente ao eixo vertical do dente e
‘caminhar” circunferencialmente em torno de cada superficie do
dente para detectar areas de penetracao mais profunda (Figura
3.1). Essas bolsas podem envolver uma, duas ou mais superficies
do dente e ter diferentes profundidades e tipos em diferentes
superficies do mesmo dente e sobre superficies proximas ao
mesmo espaco interdental. Isso caracteriza o desenvolvimento de
uma doenca sitio-especifica; portanto, neste caso descrito acima,
Nao sao todos os elementos acometidos por essa profundidade de
sondagem superior a 6 mm.



Figura 3.1 | Trajetdria da sonda para explorar a totalidade da bolsa

Fonte: Takei e Carranza (2016, p.344)

Um outro dado descrito foi o nivel de insercdo de 9 mm na face
palatina desses elementos e de 7 e 8 mm nos molares. O nivel de
insercao clinica (NIC) ¢ a distancia entre a base da bolsa e um ponto
fixo na coroa, como a juncao esmalte-cemento (JEC). Mudancas no
nivelde insercao podem ser resultado de ganho ou perda de insercao
e proporcionam uma melhor indicacdo do grau de destruicdao
periodontal (ou ganho) (melhor correlacionado a perda ossea
radiografica). Mas € importante considerar os dados de sondagem
(profundidade) e nivel clinico de insercao concomitantemente, pois
podemos ter uma mesma profundidade de sondagem com niveis
clinicos de insercdo diferentes (Figura 3.2) e o inverso também pode
ocorrer, conforme a Figura 3.3
Figura 3.2 | Mesma profundidade de sondagem com diferentes niveis de insercéo.
A e B diferentes posicbes de margem gengival, porém, A mostra uma bolsa

gengival. Na imagem C observa-se a perda clinica de insergdo com retracdo da
margem gengival

XXy

Fonte: Takei e Carranza (2016, p.272).
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Figura 3.3 | Diferentes profundidades de sondagem, porém, o mesmo hivel de insercdo

T
HAN

Fonte: Takei e Carranza (2016, p. 272)

v=| Exemplificando

Atencdo! Quando a margem gengival coincide com a JEC, a perda
de inser¢ao iguala-se a profundidade da bolsa e a perda de insercdo e
igual a zero.

Uma outra informacdo descrita no caso acima refere-se ao
sangramento a sondagem. A insercao de uma sonda na base da bolsa
causara sangramento se houver inflamac¢ao gengival e o epitélio da
bolsa estiver atrofico ou ulcerado. Regides nao inflamadas raramente
sangram. Na maior parte dos casos, o sangramento a sondagem é
um sinal mais precoce de inflamac¢ao do que a mudanca de cor da
gengiva. Como um teste simples, 0 sangramento a sondagem € um
indicador ruim de perda progressiva de insercao, no entanto, a sua
auséncia € um otimo indicador de estabilidade periodontal.

Agora, vamos analisar a informacao sobre a leséo de furca no
elemento 46. O termo envolvimento de furca refere-se a invasao
da bifurcacdo e trifurcacdo de dentes multirradiculares pela
doenca periodontal (Figura 3.4). Os envolvimentos de furca foram
classificados nos graus |, Il, lll e IV, conforme a quantidade de
destruicdo tecidual. O grau | € uma perda 0ssea incipiente, o grau Il
€ uma perda ossea parcial (fundo-de-saco) e o grau Il € uma perda
ossea total com uma abertura de lado a lado da furca. O grau IV
€ similar ao grau Ill, mas com retragao gengival expondo a furca
a visualizacdo direta. E importante ressaltar, que saber a extensdo
do envolvimento de furca € imprescindivel para se estabelecer o




diagnostico e o prognostico da doenca bem como elaborar um
plano de tratamento.

Figura 3.4 | Importancia do uso da sonda de Nabers para analise de lesdo de furca

Fonte: Takei e Carranza (2016, p.345)

Neste mesmo elemento 46, observou-se a presenca de exsudato
purulento ao realizar pressao digital da gengiva contra a coroa
do dente (Figura 3.5). A presenca de um numero abundante de
neutrofilos e celulas mortas no fluido gengival o transforma em um
exsudato purulento.

Figura 3.5 | Exame da presenca de exsudato purulento
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Fonte: Takei e Carranza (2016, p.348).

Neste caso, vocé tambem pode observar a queixa do paciente
em relacdo a alteracao da posicao dos dentes anteriores superiores
e molares inferiores, que, No exame clinico periodontal, mostraram
mobilidade graus | e ll, respectivamente.

A mobilidade € graduada clinicamente segurando-se o dente
firmemente entre os cabos de dois instrumentos metalicos ou
entre um instrumento metalico e um dente (Figura 3.6). Um esforco

U3 - Saude e doenga em periodontia 99



€ realizado para mover o dente em todas as direcdes, e essa
mobilidade pode ser graduada em:

Mobilidade normal

Grau |: ligeiramente maior que a normal.

Grau II: moderadamente maior que a normal.

Grau Ill: mobilidade grave vestibulolingual e/ou mesiodistal
combinada com deslocamento vertical.

Figura 3.6 | Afericdo da mobilidade dentaria
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Fonte: Takei e Carranza (2016, p. 339).

Alteracdes na posicao dos dentes, como afastamento das coroas
de incisivos superiores, devem ser avaliadas cuidadosamente,
particularmente visando a identificacdo de forcas anormais, o
habito de empurramento lingual ou outros habitos que possam ser
fatores contribuintes (Figura 3.7). A migragao patologica dos dentes
anteriores em pessoas jovens pode ser um sinal de periodontite
agressiva localizada devido a perda de insercdo caracteristica desse
tipo de quadro clinico.

Figura 3.7 | Vista frontal e vista lateral da migracdo para vestibular dos incisivos
centrais superiores

Fonte: Takei e Carranza (2016, p. 291).
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Classificagao das doencas periodontais | e Il:

Assim, diante do conhecimento sobre o exame clinico
periodontal, vocé precisara estabelecer um diagnostico. Todos
os diferentes tipos de periodontites descritos tém em comum
caracteristicas histopatologicas, como alteracdes teciduais na bolsa
periodontal, mecanismos de destruicao tecidual e mecanismos
de cicatrizacdo. Eles diferem, entretanto, na sua etiologia, historia
natural, progressao e resposta a terapia. A classificacao das doencas
periodontais € util para ajudar no estabelecimento do diagnostico,
determinar o prognostico e facilitar o plano de tratamento.
Diferentes classificacdes das doencas periodontais utilizadas ao
longo dos anos foram substituidas assim gque novos conhecimentos
melhoraram nossa compreensdo sobre a etiologia e a patologia
das doencas do periodonto. A classificacdo apresentada nesta
unidade é baseada no mais recente e internacionalmente aceito
consenso de opinido sobre as doencas e condi¢cdes que afetam os
tecidos do periodonto e que foi apresentado e discutido em 1999
no International Workshop for the Classification of the Periodontal
Diseases, organizado pela American Academy of Periodontology
(AAP) (Holmstrup, 1999). Vamos entdo pensar sobre os trés grandes
grupos de doencas periodontais:

1. As doencas gengivais.
2. Os varios tipos de periodontite.
3. As manifestacdes periodontais decorrentes de doencas sistémicas.

As doencas gengivais sao caracterizadas clinicamente pela
presenca de algum dos seguintes sinais clinicos: tecido gengival
vermelho e esponjoso, sangramento a um estimulo, alteracdes
no contorno da gengiva e presenca de calculo ou placa sem
evidéncias radiograficas de perda Ossea na crista alveolar.
Pode ser do tipo gengivite recorrente, que reaparece apos ser
eliminada pelo tratamento ou desaparecer espontaneamente, e
do tipo gengivite cronica, que tem inicio lento e longa duragao.
Pode ser localizada (confinada a gengiva de um uUnico dente
ou grupo de dentes) ou generalizada (envolve toda a boca).
Assim, as doencas gengivais sao divididas por dois grandes
grupos: doencas gengivais induzidas pela placa dental e lesdes
gengivais nao induzidas por placa (Quadro 3.1). A doenca
gengival induzida pela placa € o resultado de uma interagdo




entre 0s microrganismos encontrados no biofilme e os tecidos
e celulas inflamatorias do hospedeiro (Figura 3.8) (Takei &

Carranza, 2016).

Quadro 3.1 | Doencas Gengivais

Doencas gengivais induzidas por placa

Essas doengas podem ocorrer em um
periodonto sem perda de insergdo ou em um
periodonto com perda de inser¢cdo que esta
estavel e ndo progredindo.

|. Gengivite associada a placa dental
A. Sem fatores locais contribuintes.
B. Com fatores locais contribuintes.
II. Doencgas gengivais modificadas por fatores
sistémicos
A. Associadas ao sistema endocrino
1. Gengivite associada a puberdade.

3. Associada a gravidez.
a. Gengivite.
b. Granuloma piogénico.

B. Associada a discrasias sanguineas.
1. Gengivite associada a leucemia.
2. Outras.
Ill. Doencas gengivais modificadas por
medicamentos
A. Doencas gengivais influenciadas por
drogas
1. Crescimento gengival influenciado por
drogas.
2. Gengivite influenciada por drogas.
a. Gengivite associada a
contraceptivos orais.
b. Outras.
V. Doencas gengivais modificadas por
desnutricdo
A. Gengivite por deficiéncia do acido
ascorbico.
B. Outras.

2. Gengivite associada ao ciclo menstrual.

4. Gengivite associada ao diabetes melito.

Lesdes gengivais ndo induzidas por placa
I. Doencas gengivais de origem bacteriana
especifica
A. Neisseria gonorrhoeae.
B. Treponema pallidum.
C. Espécies estreptococicas.
D. Outras.
II. Doengas gengivais de origem viral
A. Infecgdes por herpes virus
1. Gengivoestomatite herpética primaria.
2. Herpes oral recorrente.
3. Varicela zoster.
B. Outras.
Ill. Doengas gengivais de origem fungica
A. Infecgdes por espécies de Candida:
candidiasegengival generalizada.
B. Eriterma gengival linear.
C. Histoplasmose.
D. QOutras.
V. LesGes gengivais de origem genética
A. Fibromatose gengival hereditaria.
B. Outras.
V. Manifestacdes gengivais de condigbes
sistémicas
A. Lesdes mucocutaneas.
Liquen plano.
. Penfigoide.
. Pénfigo vulgar.
. Eriterna multiforme.
. Lupus eritematoso.
. Induzidas por drogas.
. Outras.
B. Reagdes alérgicas
1. Materiais restauradores odontologicos
a. Mercurio, Niquel, Acrilico.
b. Outros.
2. Reagdes atribuidas a:
a. Pastas de dente ou dentifricios.
b. Enxaguatorios orais.
c. Aditivos nas gomas de mascar.
d. Alimentos e aditivos.
3. Outras.

VI. LesGes traumaticas (facticias, iatrogénicas
ou acidentais)

A. Lesdo quimica, fisica ou térmica
VII. Reagbes a corpo estranho
VIIl. Ndo especificadas de outra maneira

N U A e

Fonte: adaptado de Holmstrup (1999) e Marioti (1999)
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Figura 3.8 | A- Gengivite relacionada a placa, mostrando inflamacdo marginal
e papilar com 1 a 4 mm de profundidade de sondagem e generalizada perda
de insercao clinica igual a zero, exceto pela retragdo no dente 28. B- Imagens
radiograficas do paciente

Fonte: Takei e Carranza (2016, p. 314).

Agora que vocé conheceu o grande grupo das lesdes gengivais,
vamos falar sobre as periodontites. A periodontite € definida como
‘uma doenca inflamatoria dos tecidos de suporte dos dentes
(periodonto), causada por microrganismos especificos ou grupos
de microrganismos especificos, resultando em uma destruicdo
progressiva do ligamento periodontal e 0sso alveolar, com formacao
de bolsa, retracdo ou ambas’. A caracteristica clinica que distingue
a periodontite da gengivite € a presenca da perda de insercao
clinicamente detectavel (OPPERMAN e ROSING, 2013).

c@ Reflita

A periodontite € sempre antecedida pela gengivite, mas nem toda
gengivite progride para periodontite. O que leva um individuo a
desenvolver a periodontite? E possivel prever clinicamente qual seria o
paciente com essa predisposicdo a periodontite? O que isso interfere
na conducao clinica dessas alteracdes periodontais?

Isso geralmente € acompanhado pela formacdo de bolsa
periodontal e alteracdes na densidade e altura do 0sso alveolar. Em
alguns casos, a retracdo da gengiva marginal pode acompanhar
a perda de insercdo, mascarando a progressao da doenca, se as
medidas de profundidade da bolsa forem realizadas sem a verificacao
dos niveis de insercao clinica. Conforme ja citado anteriormente, os
sinais clinicos de inflamag¢ao, como alteracdes na cor, contorno,
consisténcia e sangramento a sondagem, Nao necessariamente
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sdo indicadores positivos da progressao da perda de insercao.
Entretanto, se houver sangramento continuo durante a sondagem,
em visitas subseguente, este pode ser um indicador confidvel da
existéncia de inflamacdo e do potencial para uma sequente perda
de insercao no sitio com sangramento.

&z‘) Assimile
A diferenca entre gengivite e periodontite esta na perda do periodonto

de sustentacao do dente, mas ambas tém como origem bioldgica a
interacdo biofilme-hospedeiro.

A classificagcdo das diferentes formas de periodontite foi
simplificada para descrever trés manifestacdes clinicas gerais
da periodontite: periodontite cronica, periodontite agressiva e
periodontite como manifestacdo de doencas sistémicas.

Quadro 3.2 | Diferentes tipos de periodontite

Periodontite Crénica Periodontite Agressiva
As seguintes caracteristicas sdo As seguintes caracteristicas sdéo comuns em pacientes
comuns em pacientes com com periodontite agressiva:

periodontite cronica:

« Ocorre também em pacientes clinicamente
« Maior prevaléncia em adultos, mas | saudaveis.

pode ocorrer em criangas. « Rapida perda de insercdo e destrui¢cao ossea.

» Quantidade de destruicdo « Quantidade de depositos microbianos inconsistentes
consistente com fatores locais. com a gravidade da doenca.

» Um padréo microbiano variavel. « Agregacao familiar dos individuos doentes.

» Calculo subgengival As seguintes caracteristicas s§o comuns, mas ndo
frequentemente encontrado. universais

* Progressdo lenta a moderada, com |+ Areas doentes infectadas com aggregatibacter
possiveis periodos de progressao actinomycetemcomitans.

rapida.

« Anormalidades na funcdo fagocitaria.
« Possivelmente modificada ou

> * Macrofagos hiper-responsivos, causando aumento
associada a:

de prostaglandina E2 (PGE2) e interleucina-1B
(IL-1B)

« Em alguns casos, uma auto-interrup¢ao na
progressdo da doenga.

« Doengas sistémicas, como diabetes
melito e infecgdo por HIV.

« Fatores locais predisponentes a
periodontite.
« Fatores ambientais, como cigarro e

estresse emocional. A periodontite agressiva pode ainda ser classificada

nas formas localizada e generalizada, com base
nas caracteristicas em comum descritas aqui e nas
seguintes caracteristicas especificas:
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A periodontite crénica pode ser,
ainda, subclassificada nas formas
localizada e generalizada e
caracterizada como leve, moderada
ou grave, baseada nas caracteristicas
em comum descritas anteriormente
€ nas seguintes caracteristicas
especificas:

e Forma localizada: < 30% dos sitios
envolvidas.

* Forma generalizada: > 307% dos
sitios envolvidas.

e Leve: 1 a 2 mm de perda de
insergdo clinica.

* Moderada: 3 a 4 mm de perda de
insercao clinica.

« Grave: > 5 mm de perda de
insergdo clinica.

Forma localizada

« Inicio da doenga na fase da puberdade.

« Doenca localizada no primeiro molar ou incisivo,
com perda de insercao proximal em pelo menos dois
dentes permanentes, sendo um o primeiro molar.

« Grave resposta de anticorpos sorologicos aos
agentes infecciosos.

Forma generalizada

» Geralmente afetando pessoas abaixo dos 30 anos de
idade (contudo, podem ser mais velhas).

« Perda de insercao proximal generalizada atingindo
pelo menos trés dentes, que ndo sejam Os primeiros
molares e incisivos.

 Pronunciada natureza episodica da destruicdo
periodontal.

« Pouca resposta de anticorpos sorologicos aos
agentes infecciosos.

Periodontite como manifestacdo de
doencas sistémicas

Doencas Periodontais Necrosantes

A periodontite pode ser observada
como manifestacdo das seguintes
doencas sistémicas:

1. Disturbios hematologicos

a. Neutropenia adquirida.
b. Leucemias.
c. Outras.

2. Disturbios genéticos

a. Neutropenia familiar ou ciclica.
b. Sindrome de Down.

c

. Sindrome de deficiéncia de adesdo
leucocitaria.

d. Sindrome de Papillon-Lefévre.
e. Sindrome de Chédiak-Higashi.
f. Sindromes de histiocitose.

g. Doencga do armazenamento do
glicogénio.

h. Agranulocitose genética infantil.
i. Sindrome de Cohen.

j. Sindrome de Ehlers-Danlos (tipos
Ve VIIIAD).

k. Hipofosfatasia
L. Outras.
3. Ndo especificadas de outra forma

Doencgas Periodontais Necrosantes

Genaglvite ulcerativa necrosante (GUN)

- doenga aguda.

- lesdes caracteristicas sdo depressdes semelhantes
a crateras na crista das papilas interdentarias,
estendendo-se subsequentemente para a gengiva
marginal e, raramente, para a gengiva inserida
e a mucosa oral. A superficie das depressdes
gengivais € recoberta por epitelio necrosante
pseudomembranoso acinzentado, demarcado do
restante da mucosa gengival por uma regido de
eritema linear pronunciado.

- hemorragia gengival espontanea ou sangramento
intenso apos minima estimulagdo.

- odor fétido e aumento da salivagdo.
Periodontite ulcerativa necrosante (PUN)

- pode ser uma extensdo da gengivite

ulcerativa necrosante (GUN).

-necrose e ulceragdo da porgdo coronal da papila
interdental e da margem gengival, com uma gengiva
marginal dolorosa de coloragdo vermelho-brilhante e
que sangra facilmente.

- progressao destrutiva da doenga, incluindo as perdas
ossea e de insergao.

- profundas crateras osseas interdentais.
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Abscessos do periodonto
Abscesso gengival.
Abscesso periodontal.
Abscesso pericoronario.

Periodontite associada a lesdes endoddnticas
Lesdo endodoéntico periodontal.

Lesdo periodontal endododntica.

Lesdo combinada.

Fonte: adaptado de Flemming (1999); Kinane (1999); Tonetti e Mombelli (1999).

Quadro 3.3 | Demais classificacdes

Deformidades e Condicdes de Desenvolvimento ou Adquiridas

Fatores localizados Relacionados aos
Dentes que Modificam ou Predispdem a
Doengas Gengivais Induzidas por Placa ou
Periodontite

1. Fatores anatdmicos dentarios

2. Restauragdes ou proteses dentarias.

3. Fraturas radiculares.

4. Reabsorcao radicular cervical e fraturas
cementarias.

Deformidades e Condi¢des Mucogengivais
em Rebordos Edentados

1. Deficiéncia vertical e/ou horizontal do
rebordo.

2. Auséncia de gengiva ou tecido
queratinizado.

3. Aumento gengival ou de freios e bridas.
4. Posigao inadequada do freio ou musculo.
5. Profundidade vestibular diminuida.

6. Coloracdo anormal.

Deformidades e Condigdes Mucogengivais
ao Redor dos Dentes

1. Retragdo gengival ou de tecido mole.

a. Superficie vestibular ou lingual.

b. Interproximal (papilar).

2. Auséncia de gengiva queratinizada.

3. Profundidade vestibular diminuida.

4. Posicao inadequada do freio ou musculo.
5. Excesso gengival.

a. Pseudobolsa.

b. Margem gengival irregular.

c. Exposigao gengival excessiva.

d. Crescimento gengival.

e. Coloracdo anormal.

Trauma Oclusal
1. Trauma oclusal primario.
2. Trauma oclusal secundario.

Fonte: adaptado de Blieden (1999); Halmon (1999) e Pini (1999).

Bom, como vocé pode observar, sao inumeros os tipos de
alteracdes que podem acontecer no periodonto. Vamaos, agora,
analisar uma sequéncia de imagens que refletem algumas das

condicdes explicadas acima:

106 U3 - Saude e doenga em periodontia




Figura 3.9 | A- Imagem clinica de periodontite crénica moderada relacionada a
placa, com 3 a 4 mm de perda de insercdo num homem fumante de 53 anos de
idade. B- Imagens radiograficas do paciente

Fonte: Takei e Carranza (2016, p.54)

Vamos a este outro caso:

Figura 3.10 | A- Imagem clinica de periodontite agressiva grave relacionada a placa,
com 3al3mmdePSe7al5mm de perda de insercdo clinica em um homem de
32 anos de idade. B- Imagens radiograficas do paciente

Fonte: Takei e Carranza (2016, p.56)

Os dois casos apresentados sao de periodontite, no entanto, no
primeiro caso (Figura 3.9) o paciente tem idade mais avancada e a
quantidade de depositos bacterianos (calculo salivar) € compativel
com o padrdo de destruicdo, sendo, assim, um quadro de
periodontite cronica moderada generalizada. Ja no segundo caso,
temos um paciente jovem, com um padrao de destruicao ossea
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avancado, e clinicamente ndo ha uma quantidade de calculo que
remeta a sua condi¢cao de perda Ossea avancada.

Classificacao das doencas periodontais - Lesdes agudas

No que diz respeito as doencas periodontais necrosantes, a
gengivite ulcerativa necrosante - GUN e a periodontite ulcerativa
necrosante, pode-se observar no Quadro 1.2 que ambas
compartilhnam quadros clinicos parecidos (porém, a perda de
insercao é vista somente na periodontite), definidos por necrose
e ulceracdo da porg¢ao coronal da papila interdental e da margem
gengival, com uma gengiva marginal dolorosa de coloragao
vermelho-brilhante e que sangra facilmente, conforme as imagens
qgue seqguem (Figuras 3.11 e 3.12) (TAKEI e CARRANZA, 2016).

Figura 3.11 | A- Gengivite ulcerativa ilustrando a necrose da gengiva marginal.
B- Microscopia de contraste de fase revela espiroquetas na amostra do biofilme
subgengival

T,
FE Y
Fonte: Takei e Carranza (2016, p. 60).

Figura 3.12 | Paciente branco, do sexo masculino, HIV-negativo, com 45 anos de
idade, apresentando periodontite ulcerativa necrosante. A- Visualizagao vestibular
da regiao de caninos e pré-molares superiores. B- Visualizacao palatina da mesma
area. C- Visualizagao vestibular da regido mandibular anterior. Observe as profundas
crateras associadas a perda ossea

Fonte: Takei e Carranza (2016, p. 307)
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|:[9 Pesquise mais

Para melhor compreensdo das doencas que podem acometer
o periodonto, com as lesdes gengivais ndo associadas a placa e as
periodontites como manifestacdes de doencas sistémicas, sugiro a
leitura do capitulo sobre a classificacdo das doencgas periodontais, do
livro de Periodontia Clinica (Carranza e Newman, 2016).

TAKEI N; CARRANZA, K. Carranza - Periodontia Clinica. 12. ed. Rio de
Janeiro: Elsevier, 2016.

Caro aluno, tenho certeza de que vocé ficou fascinado
com oS conteudos dessa secao, entdo, anime-se e busque mais
conhecimentos, debata com seus amigos e professores. Amplie
seus conhecimentos!!

Sem medo de errar

Vamos agora voltar a situacdo da Jéssica: foi observada perda
ossea avancada em molares e incisivos, conforme observacao da
propria paciente pelo afastamento entre as coroas dos incisivos
centrais superiores e pelo exame clinico periodontal realizado
pelo dentista. Observe a informacgdo de que quantidade de placa/
biofilme bacteriana acumulada nas superficies dentarias nao era
grande, desproporcional a quantidade de inflamacao e perda
ossea presente nesses elementos. Apos conhecer o caso de
Jéssica, vocé acredita que esta diante de um quadro de gengivite
ou periodontite? Sem duvida, por apresentar, perda de insercao,
elementos com mobilidade, grandes profundidades de sondagens e
migracao patologica dos incisivos, estamos diante de um gquadro de
periodontite (e ndo de gengivite). Agora, resta-nos entao descrever
o diagnostico com base nas possibilidades de periodontites.

Em sua opiniao, qual seria seu diagnostico? Periodontite agressiva
ou periodontite cronica, considerando que sistemicamente a
paciente é portadora apenas de diabetes do tipo 1 controlada, (o que
exclui a periodontite como manifestacao de doengas sistemicas).

Ao avaliarmos a classificacdo descrita acima, observamos
elementos que sugerem uma periodontite agressiva, pois ocorreu
perdadeinsercao rapida, destruicao ossea e quantidade de depositos
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de microrganismos incoerentes com a gravidade da doenca. Assim,
continuando o diagnostico, podemos sugerir que se trata de uma
periodontite agressiva localizada, pois:

- Inicio da doenca na fase da puberdade (portanto, acomete
pacientes jovens).

- Doenca localizada no primeiro molar ou incisivo, com perda de
insercao proximal em pelo menos dois dentes permanentes, sendo
um deles o primeiro molar.

- Graveresposta de anticorpos sorologicos aos agentes infecciosos.

Avancando na pratica

Periodontite associada a lesdes endoddnticas

Descri¢cdo da situacao-problema

Um paciente chegou a Clinica de Odontologia da Faculdade
Pitdagoras com queixa de dor e mobilidade no elemento 36. Agora,
VOCé, ao executar um exame clinico periodontal constata uma
sondagem de 10 mm na raiz distal (profundidade) e uma lesdo de
furca de 2 mm. Ao ampliar 0 exame, vocé percebe que ha outros
elementos dentarios com perda de inser¢cao e sangramento a
sondagem. A presenca de calculo supra e subgengival estava
evidente em diversos elementos. A pressao lateral sobre o tecido
gengival do elemento 36 mostrou presenca de secrecao purulenta.
Ao realizar uma radiografia periapical, foi observada que a perda
ossea periodontal estava extensa na raiz distal, bem proxima ao
apice radicular. O teste de vitalidade pulpar foi negativo, o que
sugere quadro de necrose pulpar. Diante disso, qual o provavel
diagnostico especifico para esse elemento?

Resolucdo da situagcdo-problema

Trata-se de uma leséo periodontal-endoddntica. A infecgcao por
bactérias da bolsa periodontal correlacionada a perda de insercao e
exposicao radicular pode penetrar nos canais acessorios, tendo como
resultado a necrose pulpar. No caso de uma doenca periodontal
avancada, a infeccao pode alcancar a polpa pelo forame apical.
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Faca valer a pena

1. Um sinal importante na avaliacdo da doenca periodontal é a mobilidade
dentaria. E graduada clinicamente segurando o dente firmemente entre os
cabos de dois instrumentos metalicos ou entre um instrumento metalico
e um dente (QUESTAO CERTA, 2015).

Ela é classificada, segundo a literatura em:

a) Grau | — Mobilidade da coroa do dente de 0,2 a 1 mm no sentido
horizontal. Grau Il — Mobilidade da coroa do dente excedendo 1 mm no
sentido vertical. Grau lll — Mobilidade da coroa no sentido vertical.

b) Grau | — Mobilidade da coroa do dente de 0,2 a 1 mm no sentido
vertical. Grau Il — Mobilidade da coroa do dente excedendo 1 mm no
sentido horizontal. Grau Il — Mobilidade da coroa excedendo 3 mm no
sentido horizontal.

c) Grau | — Mobilidade da coroa do dente de 0,2 a 1 mm no sentido
horizontal. Grau Il — Mobilidade da coroa do dente excedendo 1 mm no
sentido horizontal, Grau Il — Mobilidade da coroa nos sentidos vertical
e horizontal.

d) Grau | — Mobilidade da coroa do dente de 0,2 a 1 mm no sentido vertical.
Grau Il = Mobilidade da coroa do dente excedendo 1 mm no sentido
vertical. Grau lll — Mobilidade da coroa nos sentidos vertical e horizontal.
e) Grau | — Mobilidade da coroa do dente de 0,2 a 1 mm no sentido
horizontal. Grau Il — Mobilidade da coroa do dente excedendo 1 mm no
sentido horizontal e vertical. Grau lll — Mobilidade da coroa nos sentidos
vertical e horizontal.

2. (UFG - 2017) No exame clinico de um paciente adulto jovem,
verificam-se infeccdo gengival aguda, destruicao da papila interdental
e sangramento espontaneo. No exame microscopico, verifica-se uma
pelicula ou pseudomembrana que contém células epiteliais mortas, células
inflamatorias e espiroquetas que sdo vistas invadindo o tecido conjuntivo
subjacente. No exame radiografico ndo foram observadas perdas osseas.

Este quadro é caracteristico de:

a) Gengivite Ulcerativa Necrosante.

b) Periodontite Ulcerativa Necrosante.

c) Periodontite Agressiva.

d) Gengivite associada ao ciclo menstrual.
e) Gengivite Induzida por placa.
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3. Segundo a classificacdo da American Academy of Periodontology (AAP
— 1999), na gengivite associada somente a placa, a gengiva se encontra
com sinais de inflamacgao, porém néo ha perda de insercdo. (IDECAN-2017)

Diante do exposto, é correto afirmar que:

a) a gengiva torna-se bastante mole e fridvel porque ha uma proliferagéo
do tecido conjuntivo e do epitélio.

b) nos quadros de gengivite, a superficie gengival é fosca devido a
alteracdes fibréticas que acontecem no tecido conjuntivo.

c) a gengiva torna-se vermelha quando a vascularizacdo diminui ou
quando o grau de queratinizagao epitelial é reduzido ou desaparece.

d) o sangramento gengival a sondagem indica uma lesdo inflamatoria,
tanto no epitélio quanto no tecido conjuntivo, apresentando diferencas
histologicas em comparagdo com a gengiva saudavel.

e) A gengivite caracteriza-se pela perda do periodonto de insergdo.
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Secao 3.2

Abordagem do processo de saude e doenca
em periodontia: epidemiologia das doencas
periodontais e influéncia das condicoes
sistémicas sobre o periodonto

Dialogo aberto

Caro aluno, na secado anterior vocé aprendeu como realizar o
exame clinico periodontal e, a partir dos dados obtidos, identificar o
tipo de doenca periodontal presente. Nesta secao vamos nos atentar
para condi¢cdes sistémicas que podem afetar o periodonto. As listas
dessas condicdes ja foram apresentadas na secao anterior. Assim,
vamos detalhar as duas condicdes mais frequentes: a diabetes
mellitus e posteriormente o tabagismo.

Vamos voltar ao caso da Sra. Jéssica da Silva, 32 anos, portadora
de diabetes tipo 1, que compareceu no consultorio odontologico
do Sr. Felipe Santos com queixa de dor e coceira na gengiva,
conforme descrito na primeira secao. Aléem disso, apresentava
sangramento gengival com o uso do fio dental. A paciente também
mostrou incobmodo com o afastamento entre as coroas dos
incisivos centrais superiores. O exame clinico periodontal mostrou
presenca de profundidade de sondagem maior que 6 mm nos
elementos 11,12 e 21 e na regido de molares superiores. Para sua
surpresa a quantidade de placa/biofilme bacteriana acumulada nas
superficies dentarias nao era grande, desproporcional a quantidade
de inflamacdo e perda oOssea presente. Considerando o quadro
sistémico de diabetes do tipo |, de que forma essa condicdo altera a
resposta ao tratamento?

Para que vocé possa ajudar a resolver esse caso, nesta secao
vocé aprendera sobre a epidemiologia das doengas periodontais e
a influéncia das condi¢des sistémicas sobre o periodonto.

Tudo o que voceé estudara agui € muito importante para seu

desenvolvimento e futuro profissional, entdo dedique-se e faca
a diferencal



Nao pode faltar

Epidemiologia das doencgas periodontais | e II:

Prezado aluno, em um mundo moderno baseado em evidéncias,
estudos de caso-controle, estudos de coortes e ensaios clinicos
controlados randomizados sao estudos que podem levar a um alto
nivel de evidéncia sobre as causas e o tratamento de uma doenca.
Esses trés modelos de estudos epidemiologicos fornecem uma
inferéncia confiavel sobre a etiologia, © diagnostico, o tratamento
e O prognostico.

- Estudos de caso-controle e de coorte sdo os dois modelos
de estudos mais comumente empregados para identificacdo segura
de fatores etiologicos que causam uma doenca. No estudo de
coorte, 0s sujeitos sao classificados de acordo com uma exposicao,
como o tabagismo ou diabetes, e acompanhados longitudinalmente
para a avaliacdo dos desfechos periodontais. Ja no estudo de caso
controle, as pessoas com uma condicdo ou desfecho de interesse
(casos) sdo comparadas as pessoas sem a condi¢ao de interesse
(controles) em relacao ao passado historico dos fatores causais
suspeitos. E o tipo de estudo mais dificil de realizar, ha grande
probabilidade de viés. Uma revisdo recente da qualidade dos estudos
de caso-controle periodontais sugeriu que eles sao frequentemente
conduzidos e reportados inadequadamente. Neste desenho, © caso
€ uma pessoa que possui determinada doenca e o controle seria
aguela que esta em risco de desenvolver a doenca.

- Ensaios clinicos controlados randomizados oferecem
O método mais seguro de se avaliar o diagnostico, tratamento
e prognostico de doencas. Sendo assim, € o unico desenho de
estudo que pode proporcionar uma base probabilistica para fazer
inferéncias de causalidade entre uma intervencao e um desfecho.
Fatores importantes na obtencdo de respostas confiaveis incluem
um processo de randomizagcao seguro, mascaramento dos
pacientes e examinadores, a presenca de dados independentes,
seguranca no quadro de monitoramento e uma adesao estrita a
hipotese preventiva, incluindo a analise de intencao de tratar.




Estudos epidemiologicos apresentam um nivel mais elevado de
evidéncia do que estudos de série de casos ou estudos em animais.
Eles tém tido um impacto poderoso na incidéncia de doencas
cronicas por seguramente identificarem as causas primarias.
Evidéncias confiaveis sobre o que causam as doencas permitem que
as pesquisas laboratoriais foquem em intervencdes Nos percursos
causais, que podem levar a ensaios clinicos. O alto nivel de evidéncia
epidemiologica emergente na etiologia de doencgas periodontais e
sugere que fatores sistémicos podem ser os verdadeiros condutores
da epidemia. Fatores como tabagismo e diabetes sao cada vez mais
reconhecidos como causas de doenca periodontal, e seus efeitos
no periodonto ndo parecem relacionados a fatores infecciosos.

@ Reflita

Diante de tantas dificuldades e possibilidade de vieses experimentais, ao
ler um artigo cientifico, considerar que muitos resultados conflitantes
partem de desenhos experimentais diferentes. Sendo assim, qual
literatura cientifica vocé deve considerar a mais relevante? Cuidados
devem ser tomados ao validar um resultado de um artigo cientifico.
Esteja sempre atento ao desenho experimental.

Medindo a ocorréncia de condicdes ou doencas

Para entender melhor as informacdes desses estudos, vamaos
agora revisar alguns conceitos utilizados:

A prevalénciarepresenta o numero de individuos ou sitios que tém
uma condicao ou doenca em particular dentro de uma populacao
definida. A prevaléncia € a soma do numero de individuos ou sitios,
divididos pela soma de todos os individuos ou sitios examinados
que exibiam a condicdo ou a doenca de interesse. A prevaléncia de
uma condigcao pode variar de 0% (ninguém tem a condicao ou a
doenca de interesse) até 100% (todos tém a condicao ou a doenca
de interesse).

O risco representa a probabilidade de que um individuo ou
sitios irdo desenvolver determinada condicdo ou doenca durante
0 acompanhamento. O risco para uma condicao ou doenca é
(mostrada da mesma forma que a prevaléncia) um numero que
varia entre 0% e 100%. O modo mais simples de estimar risco
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é ter um numero fixo de pessoas ou de dentes em risco num
momento definido (tempo zero [t0]). Os participantes em si, ou
uma dada condicdo da saude bucal (hum determinado elemento
dentario isoladamente, por exemplo) sdo acompanhados ao longo
do tempo posterior a este momento de definicao. Depois de um
periodo de acompanhamento (desde o tempo t0 até o tempo
tn), o risco pode ser calculado como a proporcao de pessoas, ou
dentes, que desenvolvem o desfecho clinico de interesse durante
0 acompanhamento.

A chance de um evento acontecer € a probabilidade de que
ele aconteca dividida pela probabilidade de ndo acontecer.
Considerando que a probabilidade ¢ um valor que varia entre
zero e um, os valores de chances variam entre zero até infinito.
Se a probabilidade de se observar um evento é pequena, entao as
chances e a probabilidade sdo quase idénticas.

As taxas de incidéncia representam uma medida alternativa
intuitiva, para se descrever a ocorréncia de uma doenga. Em ensaios
clinicos epidemiologicos, a taxa reflete a numero de ocorréncias de
doencas por unidade de tempo, por pessoa ou sitio. A estimativa
mais comumente utilizada para a taxa de doenca € a proporcao na
qual o numerador € um numero de sujeitos ou sitios diagnosticados
com a doenca de interesse e 0 denominador € a soma do tempo de
risco de todos os sujeitos ou sitios na populacao.

(tz” Assimile
Atualmente ¢ dificil acessar de forma precisa dados epidemioldgicos
sobre doenca periodontal, devido a alta variedade de indices e
mensuracdes usados, assim como as grandes diferencas na experiéncia
e confiabilidade dos examinadores clinicos. Por exemplo, algumas
pesquisas epidemiologicas avaliaram a profundidade de sondagem
usando sondas que tém uma esfera na ponta; em contraste, clinicos
praticam mensuragdes de bolsas profundas com sondas que tenham
pontas finas e arredondadas. Esses dados epidemiologicos podem ser
muito diferentes das mensura¢cdes do dia a dia, que sdo usadas para
planejamento de diagnosticos e tratamentos individuais de pacientes.
Um erro comum de interpretacdo de dados epidemiologicos € assumir
uma relacao entre causa e efeito quando duas medidas mostram uma [}



alta conexdo estatistica. Essas conexdes estatisticas podem ou nao
estarem relacionadas a causa e ao efeito, e ensaios clinicos controlados
S30 necessarios para provar se tal relagao existe.

A esséncia da epidemiologia geral e da epidemiologia clinica
€ relacionar as medidas de ocorréncia da doenca para causas
suspeitas ou intervencoes.

Prevaléncia das doencas periodontais no mundo e no Brasil

A gengivite associada a formacao da placa dental € a forma mais
comum de doenca gengival.

Com relacdo a prevaléncia da doenca periodontal, no mundo a
doenca periodontal avancada mostra uma prevaléncia de 15-20%
nos adultos (ALBANDAR; RAMS, 2002). A atualizacdo mais recente da
prevaléncia das doencas periodontais nos Estados Unidos mostrou
uma incidéncia de 46% de periodontite em adultos com mais de 30
anos, sendo que 8,9% apresentaram a forma mais avancada (EKE et
al,, 2015).

No Brasil, ainda nao ha levantamentos epidemiologicos
adequados e determinantes sobre a gravidade e prevaléncia das
doencas periodontais. Corraini et al. (2008), por exemplo, estudaram
a prevaléncia da periodontite e sua associacao com fatores de
risco demograficos socioecondmicos e comportamentais em uma
populacao isolada e sem tratamento no Brasil, e 83% das pessoas
apresentaram profundidades de sondagem maiores que 4mm. Um
outro estudo transversal realizado em area rural no Brasil encontrou
uma prevaléncia de 24,4% num total de 172 participantes (DE
MACEDO et al., 2006).

Mas ha resultados instigantes. Grandes declinios na prevaléncia
da doenca periodontal ja foram relatados e, no entanto, parecem
dificeis de se explicar por meio de melhores tratamentos
periodontais ou por procedimentos periodontais mais efetivos. Os
declinios dramaticos na prevaléncia da doenga periodontal sao mais
pronunciados entre aqueles que tém menos acesso aos cuidados
odontologicos, as pessoas mais pobres. Aléem disso, esses grandes
declinios ocorreram quando os estudos anteriores relataram
grandes reducdes na utilizacao do tratamento periodontal. Uma
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explicacdo mais plausivel para a diminuicao da prevaléncia da
doenca periodontal € o tabagismo. O grande declinio pode, pelo
menos em parte, ser atribuido a queda continuada do tabagismo
(NEWMAN et al., 2016).

Influéncia das condi¢cdes sistémicas sobre o periodonto — | e Il

Muitas doencas ou condicdes sistémicas foram apresentadas
como indicadores de risco ou fatores de risco para as doencas
periodontais. A resposta imune do hospedeiro pode variar entre 0s
individuos e, caso ela esteja alterada ou deficiente, na presenca dos
periodontopatdgenos, pode-se desenvolver as formas mais graves
das doencas periodontais. Porém, ¢ importante reconhecer que
condi¢des, desordens, ou doengas sistémicas, por si SO Ndo causam
doenca periodontal, mas podem predispor, acelerar ou aumentar
sua progressao. Essas alteracdes foram incluidas na classificacao
das doencas periodontais apresentada na Secdo 3.1 deste livro, no
Quadro 3.2 (periodontite como manifestacao de doencas sistémicas).

E[9 Pesquise mais

Para compreender e ampliar seu conhecimento sobre as varias
alteracdes sistémicas associadas a periodontite (hormonios sexuais
femininos,  hiperparatireoidismo,  desordens hematologicas e
leucocitarias, desordens genéticas, influéncias nutricionais e influéncias
genéticas, entre outros), faca a leitura do capitulo 11 (Secéo IV) do Livro
Periodontia Clinica por meio do link na biblioteca virtual da Kroton :

<https://goo.gl/PrXUMx>. Acesso em: 23 ago. 2018.

Nesta secdo vamos falar sobre a diabetes mellitus (DM) que € uma
doenca extremamente importante do pondo de vista periodontal,
pois ela é responsavel por uma desordem metabolica complexa,
caracterizada pela hiperglicemia cronica. A diminuicao da producao
de insulina, o comprometimento de sua a¢cao ou uma combinacao
de ambos os fatores resulta na incapacidade para transportar a
glicose da corrente sanguinea para 0s tecidos, 0 que, por sua vez,
gera altos niveis de glicose sanguinea e excrecdo de acucar pela
urina. Também podem ocorrer alteracdes nos metabolismos lipidico



e proteico. Possui carater endémico, pois estima-se que mais de
171 milhdes de pessoas no mundo sejam portadores dessa doenca
(WILD et al,, 2004). Podem existir dois tipos de diabetes: a do tipo
1 (5 a 10%), que geralmente acomete criancas e adolescentes, tem
perfilautoimune, pois o sistema imunologico reage contra as células
beta do pancreas e, assim, pouco ou nenhuma insulina € produzida.
Jé adotipo 2 (aprox. 90%) ocorre quando organismo ndo consegue
utilizar de forma correta a insulina que produz.

Varias alteracdes bucais foram descritas em pacientes com
diabetes, incluindo queilose, ressecamento e fissura da mucosa,
queimacao na boca e na lingua, dificuldades de cicatrizacao,
reducao do fluxo salivar e alteracdes na microbiota. Considerando
estritamente o periodonto, a influéncia do diabetes sobre este ja
foi muito pesquisada (STANKOA: IZAKOVICOVA, 2014). Embora
seja dificil tirar conclusdes definitivas sobre os efeitos especificos
do diabetes sobre o periodonto, além das alteracdes citadas
anteriormente, varias outras ja foram descritas, incluindo tendéncia
de aumento gengival, polipos gengivais, proliferacdes gengivais,
formacao de abscessos, periodontite e mobilidade dentaria. Assim,
como ja citado, foi observado que pacientes diabéticos apresentam
maior prevaléncia e gravidade de doencas periodontais ao serem
comparados a ndo diabéticos (controles), mas isso pode estar
associado ao grau de controle metabolico, bem como ao tempo
que pode durar o diabetes e a presenca de complicacdes medicas
associadas ao diabetes (POUDEL et al,, 2018).

Existem varios mecanismos por meio dos quais o diabetes
mellitus afeta o periodonto que tém uma fisiopatologia semelhante
as classicas complicacdes micro e macrovasculares frequentemente
constatadas nesses pacientes. A hiperglicemia crénica associa-
se a varias complicagdes a longo prazo, incluindo doencgas
microvasculares (retinopatia, nefropatia ou neuropatia) e doencas
macrovasculares (condicdes cardiovasculares e cerebrovasculares),
aumento da suscetibilidade a infeccdes e ma cicatrizacao das
feridas. Essas alteracdes resultam de modificacdes no metabolismo
lipidico, assim como na glicosilagao ndo enzimatica de proteinas
coldgenas, glicidios e acidos nucleicos. Isso provoca alteragcdes
nas propriedades da membrana celular, alterando as relacdes
célula-célula e célula-matriz. Assim, com o agravo desta situacao
pode haver a formacdo de ateromas e microtrombos, levando ao
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espessamento da parede vascular, tendo como consequéncia o
estreitamento da sua luz e alteragdes na permeabilidade endotelial
(IACOPINO, 2001)

Cogitou-se que o aumento da suscetibilidade a infecgdes em
pacientes com diabetes seria causado por deficiéncias dos leucocitos
polimorfonucleares (PMN), o que causa comprometimento da
guimiotaxia, defeitos na fagocitose ou comprometimento na
adesdo. Em pacientes diabéticos nao controlados, a funcdo dessas
células do sistema imunologico esta comprometida, © que resulta
na diminuicdo da primeira linha de defesa proporcionada pelos PMN
contra 0s patdgenos periodontais, o0 que facilita o seu crescimento
e consequente destruicao tecidual local. Por outro lado, embora
neutrofilos estejam, com frequéncia, hipofuncionais em diabéticos,
acredita-se que monocitos/macrofagos hiper-responsivos sejam
responsaveis por grande parte da degradacdo periodontal observada.
Isso explicaria 0 aumento da quantidade de mediadores pro-
inflamatorios encontrados no fluido gengival (NASSAR; KANTARCI;
VAN DYKE, 2007).

vz| Exemplificando

Figura 3.13 | Diabetes e resposta do hospedeiro

Diabético <1\—;> Néo diabéticos

Microbiota
Semelhante
Prevaléncia e gravidade :> Resposta. do
aumentadas hospedeiro

Fonte: elaborada pela autora

De fato, a doenca periodontal € considerada como a sexta
complicacao do diabetes. A extensa literatura sobre tal assunto
e aimpressao geral dos clinicos indica que a doenca periodontal



em pacientes com diabetes ndo segue um padrdo consistente.
Evidénciasiniciais mostraram que o diabetes pode ser um fator de
risco para doencas periodontais, como periodontite e gengivite.
Assim, um estudo feito com 2.273 indios Pima (NELSON et
al., 1990) mostrou que os portadores de DM apresentam 2,6
vezes mais doenca periodontal do que os nao diabéticos, o que
sugere que a mesma poderia ser considerada uma complicagcao
nao especifica do DM2 (NELSON et al, 1990). O mau controle
glicémico parece estar relacionado a uma maior prevaléncia e
gravidade da inflamacdo da gengiva e destruicao tecidual. Em
1993, foirealizado um estudo longitudinal de curta duracao com
diabéticos tipo 2 (35 e 56 anos) e os resultados mostraram mais
inflamacdo e sangramento gengival nos individuos com controle
glicémico ruim (SEPPALA; SEPPALA; AINAMO, 1993). Em 1998,
usando a mesma populacdo de indios Pima, foi demonstrado
associacao entre o pobre controle glicémico (diabetes mellitus
tipo 2) e maior risco de perda ossea alveolar progressiva, guando
comparado a um grupo com bom controle glicémico (TAYLOR
et al., 1996). Do mesmo modo, outros estudos transversais
e de casos controles mostraram resultados semelhantes
(CAMPUS et al., 2005). Estudos mais recentes mostraram
associacao positiva entre DM 2 e periodontite cronica, sendo
que a DM foi associada a formas mais graves de periodontite
(PRESHAW et al., 2012), sendo que Nand e colaboradores (2017)
encontraram uma prevaléncia maior de periodontite entre os
portadores de DM (45.9%) quando comparados com os que ndo
possuem DM (37.8%). Sadeghi e colaboradores (2017) sugeriram
que os portadores de DM 1 parecem estar mais suscetiveis a
doencas periodontais e perdas dentarias. Um estudo caso
controle realizado em Bangalores mostrou que portadores de
DM apresentaram 2,1 vezes mais chance de ter periodontite
crénica do que os que ndo possuem DM (APOORVA; SRIDHAR;
SUCHETHA, 2013). Um risco aumentado em trés vezes foi
observado por levantamentos epidemiologicos de larga escala,
considerando perda de insercao periodontal e destruicao 6ssea
alveolar entre diabéticos, quando comparados a ndo diabéticos
(SHLOSSMAN et al., 1990).

Entretanto, ha estudos que ndo observaram diferencas
estatisticamente significativas na inflamacao da gengiva entre



diabéticos e nao diabeticos (ERVASTI et al, 1985). No entanto,
ao analisar os grupos, verificou-se que eles foram estratificados,
considerando o nivel de controle glicémico, e no grupo de pacientes
com controle inadequado da glicemia foi observado um aumento
significativo da inflamacao gengival.

*“’ Assimile
Em pacientes com diabetes mal controlados, a doencga periodontal € a
doenca mais frequente. Em torno de 76% desses pacientes apresentam
a doenga periodontal em algum grau de desenvolvimento. No entanto,

diabéticos controlados e pacientes ndo diabeticos mostram condicdes
periodontais semelhantes.

Efeitos sobre a cicatrizacao e reposta ao tratamento

Com relagéao ao metabolismo de colageno, a hiperglicemia
cronica compromete a estrutura e funcdao do colageno e, assim,
varias moléeculas proteicas e da matriz passam por uma glicosilagcao
nao enzimatica, resultando no acumulo de produtos finais da
glicosilagdo avancada (AGES). Como resultado, o colageno fica
menos resistente a destruicao pelas infeccdes periodontais (TAKEDA
etal, 2006).

Por fim, como ja foi mencionado anteriormente o DM
intensifica a suscetibilidade e a gravidade da doenca periodontal,
ao prejudicar a fungao imunocelular, reduz a sintese e turnover/
renovacao de colageno e estimula a reabsor¢cao ossea alveolar.
Por outro lado, a infeccdo periodontal pode promover a ativacao
da resposta inflamatodria sistémica, como observado pelos altos
niveis sericos de proteina C reativa e fibrinogénio nesses pacientes
— podendo se tornar dificil o controle glicémico em diabéticos
(KIRAN et al, 2005). Apesar do grande numero de evidéncias
proveniente de casos estudados e coortes transversais, mais
ensaios clinicos controlados e randomizados sao necessarios,
bem como acompanhamentos longitudinais bem elaborados
com O proposito de elucidar o papel do tratamento periodontal
no controle glicémico do diabetes mellitus (SIMPSON et al,, 2015;
JOSHIPURA et al., 2018).



O tratamento dos pacientes com DM bem controlados deve ser
parecido com o dos pacientes nao diabéeticos para a maioria dos
procedimentos odontologicos de rotina. A resposta ao tratamento
nao cirurgico de curta duragcao dos diabéticos estaveis € semelhante
adogrupo controle de pacientes nao diabéticos, com tendéncia para
melhora de sondagens profundas, ganho de insercdo e alteracao
da microbiota subgengival (CHRISTGAU et al,, 1998). Os diabéticos
bem controlados com tratamento de suporte regular mantém os
resultados do tratamento 5 anos apos a combinacdo do tratamento
cirdrgico e nao cirurgico (WESTFELT et al, 1996). Entretanto, um
resultado menos favoravel pode ocorrer com tratamentos longos
de pacientes diabéticos mal controlados que podem experimentar
recorréncia mais rapida de bolsa incialmente profundas (TERVONEN
etal, 1991).

Agora que vocé compreendeu as alteragcdes biologicas
associadas ao diabetes, com énfase no periodonto, sinta-se sequro
para atender pacientes portadores dessas alteracdes! Esteja atento
ao seu controle glicémico para prever as possiveis alteracdes na
resposta ao tratamento.

Sem medo de errar

Agora vamos voltar a falar da Sra. Jéssica, vocés se lembram do
caso? Ela relatou ser portadora da diabetes do tipo 1 e o quadro
clinico periodontal dela é de extensa perda oOssea localizada
principalmente em molares e incisivos. O diagnostico clinico desse
quadro periodontal foi explorado na secao anterior e assim definido
como periodontite agressiva localizada.

Considerando o quadro sistémico de diabetes do tipo I, de
que forma essa condicdo altera a resposta ao tratamento? Vamos
pensar agora sobre a diabetes. Conforme explicado nesta secao,
podemos observar que a diabetes constitui um fator de risco para
o desenvolvimento da doenca periodontal e as diferentes formas
com que essa condicdo interfere no periodonto ¢ demonstrada no
esquema a seguir:



Figura 3.14 | Relac&o entre diabetes e doenca periodontal
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Fonte: adaptada de Christgau et al. (1998, p.118)

O tratamento dos pacientes com DM bem controlados deve ser
parecido com o dos pacientes nao diabéticos para a maioria dos
procedimentos odontologicos de rotina. A resposta ao tratamento
nao cirurgico de curta duracao dos diabéticos estaveis € semelhante
adogrupo controle de pacientes nao diabéticos, com tendéncia para
melhora de sondagens profundas, ganho de insercdo e alteracao
da microbiota subgengival (CHRISTGAU et al,, 1998). Os diabéticos
bem controlados com tratamento de suporte regular mantém os
resultados do tratamento 5 anos apos a combinagao do tratamento
cirurgico e nao cirurgico (WESTFELT et al,, 1996). Entretanto, um
resultado menos favoravel pode ocorrer com tratamentos longos
de pacientes diabéticos mal controlados que podem experimentar
recorréncia mais rapida de bolsa incialmente profundas.

Avancgando na pratica
Relagcao entre tabagismo e doenca periodontal

Descricao da situagcao-problema

O Sr. José da Silva, 60 anos, compareceu a Clinica Odontologica
da Faculdade Pitagoras em Linhares-ES para tratamento periodontal.




Na anamnese o paciente relatou que € tabagista. O exame clinico
mostrou higiene oral ruim, acumulos de calculo salivar em diversos
dentes, além de alguns dentes ausentes. A perda de insercao estava
presente, principalmente na face vestibular dos dentes anteriores
inferiores, que tambem apresentavam mobilidade grau |. De que
modo a informacao sobre tabagismo € importante, considerando o
aspecto da doenca periodontal?

Resolucédo da situacdo-problema

O tabagismo é o principal fator de risco para a periodontite,
podendo afetar a prevaléncia, a extensao e a gravidade da doenca.
Alem disso, o tabagismo causa um impacto adverso no resultado
clinico de terapias cirurgicas e nao cirurgicas, assim como no
sucesso a longo prazo da colocagao de implantes (Quadro 3.4).
Assim, o tabagismo é reconhecido por diversas organizacoes
como um dos principais impulsionadores da epidemiologia da
doenca periodontal.

Quadro 3.4 | Efeitos do Tabagismo sobre a prevaléncia e a gravidade da
doenca periodontal

Doenca periodontal Impacto do tabagismo

Gengivite { Inflamacdo gengival e sangramento a
sondagem

Periodontite M Prevaléncia e gravidade da destruicao
periodontal

M Profundidade da bolsa, perda de insercao e
perda Ossea

M Nivel de destruicdo periodontal

1 Prevaléncia de periodontite grave

N Perda dentaria

N Prevaléncia com aumento do numero de
cigarros fumados por dia

{ Prevaléncia e gravidade com a interrupc¢ao
do fumo

. decréscimo; 1, acréscimo.

Fonte: Newman et al. (2016, p. 159)

Muitos critérios para causalidade foram respondidos e a
cessacao do fumo tem mostrado retardar a progressao da doenca
periodontal. Sendo assim, de que modo o tabagismo poderia
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interferir na etiologia e patogénese da doenca periodontal? Veja a
sequir no Quadro 3.5.

Quadro 3.5 | Efeitos do tabagismo na etiologia e patogénese da doenca periodontal

Fator etiolégico Impacto do tabagismo

Microbiologia Nenhum efeito sobre a taxa de acumulo de placa.

M Colonizagdo de bolsas periodontais superficiais por
patogenos periodontais.

M Niveis de patdgenos periodontais em bolsas
periodontais profundas.

Resposta imunoinflamatoria | Quimiotaxia neutrofilica alterada, fagocitose e queima
oxidativa.

M TNF-a e PGE2 em FCG.
M Colagenase neutrofilica e elastase no FCG.

N Produgdo de PGE2 por monocitos em resposta ao
LPS.

Fisiologia { Vasos sanguineos gengivais com inflamacao.

J Fluxo de FCG e sangramento na sondagem com 1
inflamacao.

{ Temperatura subgengival.

N Tempo necessario para se recuperar da anestesia
local.

J. Diminuido; 1 aumentado; TNFa, fator de necrose tumoral alfa;
FGC, fluido gengival; E2, prostaglandina E2; LPS, lipopolissacarideo.

Fonte: Newman et al. (2016, p. 162).

Aterapia nao cirurgica pode ter éxito em fumantes se uma excelente
higiene oral for alcancada, mas todos os tratamentos cirurgicos,
incluindo colocacdo de implante, tém resultados piores em fumantes.
Os fumantes tém menos gengivite e sangramento a sondagem, assim
€ mais dificil detectar perda de insercdo e destruicdo ossea; portanto
€ imperativo o registro abrangente da profundidade de sondagem, e
radiografias panoramicas acompanham seu exame periodontal.

Por fim, cabe ao aluno encorajar o Sr. Jose da Silva a cessar o

habito do tabagismo, considerando a gravidade da sua condi¢cdo
periodontal e todos os efeitos nocivos do cigarro.

Faca valer a pena

1. Um paciente compareceu no consultério e o exame clinico periodontal
revelou presenca de extensas perdas osseas. Na anamnese o mesmo
relata ser tabagista.

e e doenga em periodontia



Com relagcdo ao tabagismo e doenca periodontal, marque a
alternativa INCORRETA:

a) O fumo aumenta a inflamagdo gengival e sangramento a sondagem.

b) Pacientes tabagistas tendem a apresentar maior profundidade de bolsa,
perda de insercao e perda ossea.

c) O fumo interfere na atividade neutrofilica.

d) A resposta inflamatoria dos fumantes estd alterada e hd aumento da
producao de PGE2 por mondcitos em resposta ao LPS.

e) Nos fumantes, observa-se maior colonizacdo de bolsas periodontais
superficiais por patdogenos periodontais.

2. (Adaptado de FCC-2010) Paciente com 55 anos de idade, sexo
masculino, relata ser portador de diabetes mellitus e mostra sobrepeso.
Sua queixa principal € a halitose.

O exame das condicOes periodontais neste paciente é justificado, uma
vez que:

a) A doenca periodontal é considerada fator de risco para o diabetes
mellitus, independentemente da presenca de biofilme dental.

b) Portadores de diabetes tém menor inflamacdo periodontal e mais bolsas
profundas diante do acumulo de biofilme dental.

c) O diabetes atua como fator modificador da doenca periodontal,
alterando seu curso e aumentando sua severidade.

d) A prevaléncia de doenca periodontal em individuos diabéticos é inferior
a de individuos nao diabéticos, diferindo na severidade da inflamacao.

e) Todo paciente diabético é portador de algum tipo de doenca periodontal.

3. Em um mundo moderno baseado em evidéncias, estudos de caso-
controle, estudos de coortes e ensaios clinicos controlados randomizados
sao estudos que podem levar a um alto nivel de evidéncia sobre as
causas e o tratamento de uma doenca. Esses trés modelos de estudos
epidemioldgicos fornecem uma inferéncia confidvel sobre a etiologia, o
diagnostico, o tratamento e o progndstico.

Analise as afirmativas a seguir:

|. Incidéncia diz respeito ao numero de novos casos de uma doenca
durante um determinado periodo de tempo.

II. Prevaléncia diz respeito a frequéncia de uma doenca em uma populagao.
IIl. No estudo de caso-controle, o caso é aquele que esta em risco de
adquirir uma doenca.

IV. Estudos do tipo coorte oferecem o método mais seguro de se avaliar o
diagnostico, tratamento e prognostico de doencas.
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Apos analise das afirmativas, € correto o que se afirma em:

a) Apenas | e Il estdo corretas.
b) Apenas | e lll estdo corretas.
c) Apenas lll e IV estdo corretas.
d) Apenas Il e IV estdo corretas.
e) I, I, 1ll, IV estdo corretas.
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Secao 3.3

Abordagem do processo de saude e doenca em
periodontia: terapéutica medicamentosa em
periodontia e terapia periodontal de suporte

Dialogo aberto

Aluno, agora que vocé ja aprendeu a compreender o exame
clinico periodontal e depois realizar o diagnostico considerando a
natureza infecciosa (polimicrobiana) das doencas periodontais, vocé
acha que seria necessario associar uma terapia medicamentosa
sistémica a terapia mecanica de raspagem e alisamento radicular?

Vamos pensar no caso da Sra. Jéssica da Silva. Ela possui 32
anos, é portadora de diabetes tipo 1 e compareceu ao consultorio
odontologico do Sr. Felipe Santos com queixa de dor e coceira
Nna gengiva, além de apresentar sangramento gengival com o usoO
do fio dental e incdbmodo com o afastamento entre as coroas dos
incisivos centrais superiores. O exame clinico periodontal mostrou
presenca de profundidade de sondagem maior que 6 mMm nos
elementos 11,12 e 21 e na regido de molares superiores. Para sua
surpresa, a quantidade de placa/biofilme bacteriana acumulada nas
superficies dentarias nao era grande, desproporcional a quantidade
de inflamacdo e perda Ossea presente.

Conforme definido na Secao 3.1, o diagnostico compativel com
esse quadro clinico é de periodontite agressiva localizada. A partir
dai, elabora-se o plano de tratamento que inclui a realizagdo da
terapia periodontal basica (raspagem e alisamento radicular) que
busca eliminar o calculo salivar e o biofilme aderido a ele para por
fim ao processo inflamatorio que provoca a perda 0ssea. Mas, como
vocé deve se recordar, a periodontite agressiva € caracterizada pela
rapida perda de insercdo e presenca de periodontopatogenos de
alto poder de viruléncia e pouca presenca de depositos bacterianos
visiveis. Outro ponto a ser recordado é a presenca de diabetes,
gue também interfere na manifestagao da doenca e no padrdo de
resposta ao tratamento periodontal, conforme explicado na Sec¢ao
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3.2. Considerando agora todas essas variaveis, vocé acha necessario
associar a terapia medicamentosa sistémica? Se sim, qual seria sua
prescricao sugerida? Outra questdo a ser analisada aqui: uma vez
gue o tratamento foi realizado e bem-sucedido, qual seria o intervalo
de tempo para o retorno da paciente ao consultorio?

Pense bem, a escolha correta da terapia medicamentosa junto a
uma terapia de suporte bem estabelecida € essencial para 0 sucesso
do tratamento periodontal.

Nao pode faltar

Terapia medicamentosa | e Il

As doencas periodontais sao causadas por bactérias
periodontopatogénicas que estdo organizadas na forma de biofilme.
A medida que esse biofilme se desloca para apical, ha a formacdo
de uma bolsa periodontal. Assim que esse processo progride, O
biofilme se torna mais apical e, portanto, distante da possibilidade
de remocao mecanica pela escovacdo. Portanto, parece logico
tratar as bolsas periodontais por meio da remocao mecanica dos
fatores locais (incluindo calculo dental que abrigam bactérias) e
também pela ruptura do biofilme subgengival. A remocdo mecanica
inclui a instrumentacdo manual (p. ex: raspagem e alisamento
radicular) e a utilizagao de instrumentos eletrénicos (p. ex., curetas
ultrassonicas). Esses procedimentos podem ser considerados
“terapias antimicrobianas”.

Os clinicos ja podem contar, também, com muitos agentes
guimioterapicos atualmente disponiveis para o tratamento das
doencas periodontais. O emprego desses imunomoduladores
estd baseado no papel das bactérias e consequente ativacao da
resposta imune do hospedeiro com liberacdo citocinas como IL-1
e 6, TNF alfa (fator de necrose tumoral), além de prostaglandinas
e metaloproteinases da matriz que levam ao dano do periodonto
e a perda Ossea. Ja foi comprovado que alguns farmacos levam a
alteracdo das vias inflamatorias e podem ter resultado terapéutico
na periodontite, portanto, a terapia de modulacao da resposta do
hospedeiro € uma outra opg¢ao de tratamento medicamentoso a ser
considerada (HARPENAU e COL, 2013).

No entanto, a terapia antimicrobiana sistémica (antibioticos
de uso oral) e a terapia antimicrobiana local (adicao de agentes



diretamente no interior da bolsa periodontal) séo os farmacos
mais comumente empregados com objetivo de reduzir a infec¢ao
bacteriana no periodonto.

Antibioticos séo agentes antimicrobianos naturais, semissintéticos
ou sintéticos que destroem ou inibem o crescimento de
microrganismos seletivos, em geral em baixas concentracdes.
Antissépticos sao agentes quimicos aplicados topicamente ou
subgengivalmente as membranas mucosas feridas, ou superficies
dérmicas intactas, para destruir microrganismos e inibir sua
reproduc¢ao ou seu metabolismo. Em odontologia, os antissépticos
sao amplamente usados como ingredientes ativos em enxaguatorios
bucais e cremes dentais com a¢des antiplaca e antigengivite. Os
agentes antimicrobianos podem ser de acdo local ou sistémica.

Antimicrobianos de acdo sistémica (antibidticos) tém como
objetivo controlar ou eliminar os patogenos especificos. Sabe-se
que tem mais efeito positivo que a aplicacdo de antibidtico local
para erradicar 0s patdgenos presentes no tecido gengival ou no
fundo das bolsas periodontais profundas.

O antibiotico ideal para uso na periodontia seria um medicamento
especifico para patdogenos periodontais, alogénico, atoxico, com
substantividade, ndo usado geralmente para tratamento de outras
doencas e de baixo custo. Atualmente, ndo ha um antibictico
ideal para tratamento de doencas periodontais. A escolha final
do tratamento deve ser feita, como sempre, em comum acordo
entre clinico e paciente. Portanto, o tratamento individual deve ter
como base o estado clinico do paciente, a natureza das bactérias
colonizadoras e 0s riscos e beneficios associados ao plano de
tratamento proposto.

. Penicilina

As penicilinas representam um dos antibioticos mais utilizados e
de escolha para o tratamento de muitas infeccdes graves nos seres
humanos. Elas inibem a producao da parede celular bacteriana
e, portanto, sdo bactericidas. A amoxicilina € uma penicilina
semissintética, com um amplo espectro antimicrobiano, que inclui
bactérias Gram-positivas e Gram-negativas. Demonstra excelente
absorcdo apos administracdo via oral; € suscetivel a penicilinase,
uma B-lactamase produzida por certas bactérias que quebram a
estrutura circular da penicilina, tornando-a ineficaz. A combinacao
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da amoxicilina com clavulanato de potassio torna a amoxicilina
resistente a enzima penicilinase produzida por algumas bactérias,
portanto, mais eficiente no tratamento.

|'_‘|9 Pesquise mais

Ndo deixe de estudar a farmacocineética e farmacodinamica dos
principais antimicrobianos de uso odontologico, além do uso local
de antimicrobianos disponivel no capitulo 47 Terapia anti-infecciosa,

p. 586-595 do livro de

Newman & Carranza, 2016, disponivel na

biblioteca virtual da Kroton por meio do link: <http://search.ebscohost.
com/login.aspx?direct=truegdb=edsebk&AN=807041&lang=pt-
brgsite=eds-liveGauthtype=ip,uid>. Acesso em: 23 ago. 2018.

A sequir um quadro sobre 0s principais antimicrobianos de uso
sistémico, na odontologia.

Quadro 3.6 | Principais antimicrobianos odontolégicos de uso sistémico

Categoria

Agente

Aspectos Gerais

Penicilina

Amoxicilina

Amplo espectro de atividade antimicrobiana; excelente
absorgdo oral e uso sistémico.

Amoxicilina +
clavulanato de

Efetivo contra microrganismos produtores de
penicilinase; uso sistémico.

potassio
Tetraciclinas Minociclina Efetiva contra um amplo espectro de microrganismos;
uso sistémico e aplicagdo local (subgengival).
Doxiciclina Efetiva contra um amplo espectro de microrganismos;
uso sistémico e aplicagdo local (subgengival).
Tetraciclina Quimioterapeuticamente usada em doses

subantimicrobianas para modular a resposta do
hospedeiro (Periostat).

Efetiva contra um amplo espectro de microrganismos.

Quinolona Ciprofloxacino | Efetiva contra bastonetes Gram-negativos; estabelece
uma microbiota compativel com saude.

Macrolideos Azitromicina Concentragdo em sitios inflamados; uso sistémico.

Derivado de Clindamicina Usada em pacientes alérgicos a penicilina; efetiva contra

lincomicina microrganismos anaerobios; uso sistémico.

Nitroimidazol | Metronidazol Efetivo contra bactérias anaerobias; uso sistémico e gel

local (subgengival).

Fonte: Newman e Carranza (2016, p. 489).

O uso de antibioticos para o tratamento das doencas gengivais
€ contraindicado desde que a infeccao local possa ser tratada
com raspagem e cuidados caseiros apropriados de controle
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da placa. Logo, ndo € uma surpresa o fato de que o uso de
antibioticos sistémicos tenha um efeito modesto no tratamento das
doengas periodontais. Por isso, hoje, esse tratamento € indicado
principalmente como adjunto no tratamento das periodontites. A
seguir, algumas consideracdes que se deve ter quanto ao emprego
de antibioticos na terapia periodontal:

1. O diagnostico clinico e a condicao observada irdo estabelecer
a possivel necessidade da terapia antibiotica adjunta no controle da
doenca periodontal. O diagnostico do paciente pode se alterar com
o tempo. Por exemplo, um paciente gue inicialmente apresente
periodontite cronica leve generalizada pode retornar a saude apenas
com a terapia periodontal. Todavia, se apds os procedimentos
terapéuticos periodontais o paciente continuar com a doenca
ativa, o diagnostico pode ser modificado para periodontite crénica
avancada generalizada.

2. A atividade da doenca avaliada pela continuidade de perda
de insercdo, presenca de exsudato purulento e sangramento a
sondagem pode ser uma indicacdo de intervencao periodontal e
investigacdo microbiana por meio de coleta microbiana.

3. A escolha do antibiotico deve ser baseada na historia meédica
e dental do paciente, nos medicamentos em curso e nos resultados
da analise microbiana, se realizada.

4. Meta-analises de estudos clinicos randomizados e estudos
experimentais tém mostrado que antibioticos melhoram os niveis
de inser¢do clinica quando usados como adjuntos a raspagem e
ao alisamento radicular. Os mesmos beneficios ndo sao observados
quando antibioticos sdo usados como terapia Unica.

5. Quando antibioticos sistémicos sao usados como adjuntos a
raspagem e ao alisamento radicular, melhoras foram observadas em
relacao aos niveis de insercao clinica de pacientes com periodontite
cronica ou agressiva; todavia, pacientes com periodontite agressiva
experimentaram maiores beneficios. A média de alteracdo nos niveis
de inser¢ao clinica variaram de 0,09 até 1,10 mm, dependendo do
antibiotico utilizado.

6. Apesar de existir um numero suficiente de dados sugerindo
que o antibiotico sistémico possa trazer beneficios no tratamento
das doencas periodontais destrutivas, ainda sao limitados os dados
que identifiqguem quais antibioticos sdo apropriados as diferentes
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infeccOes, quala dosagem exata, qual a frequéncia e a duracao ideais
do tratamento, quando o regime de antibioticos deve ser introduzido
No tratamento, quais os resultados de usos de antibidticos em longo
prazo, quais 0s perigos potenciais desses agentes (p. ex., resisténcia
a antibidticos, mudancas na microbiota, etc.) e quais as possiveis
ramificacdes econdmicas desse tipo de intervengao farmacologica.

A seguir seguem umas sugestdes de regimes antibioticos
mais comuns:

Quadro 3.7 | Regimes antibioticos comumente usados no tratamento de
doencas periodontais

Regime Dosagem/Duracdo
Agente Unico
Amoxicilina 500mg 3x por dia, por 7 dias
Azitromicina 500mg 1x ao dia, por 4-7 dias
Ciprofloxacino 500mg 2x ao dia, por 7 dias
Clindamicina 300mg 3x ao dia, por 10 dias
Doxicilina ou minociclina | 100-200mg | 1x ao dia por 21 dias
Metronidazol 500mg 3x ao dia por 7 dias
Terapia combinada
Metronidazol + 250mg + 3x ao dia, por 7 dias
amoxicilina 250mg
Metronidazol + 250mg + 3x ao dia, por 7 dias
amoxicilina 500mg
Metronidazol + 500mg de | 2x ao dia, por 7 dias
ciprofloxacino cada

Fonte: adaptado de Newman e Carranza (2016, p.490). Dados de Jorgensen (2000, p.119).

Terapia periodontal de suporte | e Il:

Segundo Lang e Lindhe (2018), para o tratamento da periodontite,
deve-se considerar os efeitos do tratamento a longo prazo.
Estudos mostraram que o cirurgido dentista/periodontista precisa
estar atento a manutencao do tratamento, pois € uma forma de
asseqgurar que os efeitos benéficos dessa terapia se prolonguem por
um periodo de tempo mais extenso.
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Uma vez que a terapia periodontal foi finalizada, o paciente é
colocado em um programa de visitas periodicas de manutencao para
prevenir a recorréncia da doenca. A transferéncia de um paciente da
fase de tratamento ativo para a fase de suporte/manutencdo requer
tempo e empenho do dentista e auxiliar. Estudos mostraram que
pacientes tratados que nao retornaram para as manutencdes regulares
apresentam maior risco de perda de insercdo e do dente do que os
colaboradores. Portanto, cabe ao profissional explicar a importancia do
retorno periddico para manutengao do tratamento realizado.

Estudos mostram que mesmo com a terapia periodontal
adequada e possivel haver alguma progressao da doenca. Por que
iSSO acontece? Acredita-se que essa recorréncia estaria associada a
remocao incompleta da placa subgengival. Assim, ela se desenvolve
dentro da bolsa e pode levar a perda continuada de insercao ossea.
Embora o desbridamento da bolsa elimine os componentes da
microbiota subgengival associados a periodontite, 0s patogenos
podem voltar aos niveis basais em dias ou meses. Dessa forma, pode-
se dizer gue existe uma base cientifica solida para a manutencao,
ja que a raspagem subgengival altera a microbiota da bolsa por
periodos de tempo variaveis, porém, relativamente longos.

Programa de manutencdo:

As consultas de retorno periodicas sao a base do programa
preventivo a longo prazo. O intervalo entre as consultas € definido
inicialmente de 3 em 3 meses, mas pode variar de acordo com as
necessidades dos pacientes.

Figura 3.15 | Resumo da analise de risco

Terapia Periodontal de Suporte
« ANALISE DO RISCO

CONDIGOES
HIGIENE ORAL SISTEMICAS

SITIOS COM FUMO
SAGRAMENTO
A SONDAGEM

MOBILIDADE
FURCA

NUMERD,
POSICAO DE
DENTES

Fonte: elaborada pela autora
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O exame de retorno é similar a avaliacao inicial do paciente,
poréem, a énfase € dada as alteracdes que o paciente apresenta
apos o intervalo da visita. Assim, € importante avaliar o controle
de biofilme, ensinar, motivar e controlar a técnica de higiene
oral do paciente; realizar a raspagem e o alisamento radicular
nos sitios em que houver necessidade, pois a instrumentacao
de sitios saudaveis com sulcos rasos pode resultar em perda de
inser¢cdo importante.

c@ Reflita

Caro aluno, vocé acredita que na terapia periodontal de suporte, o
fracasso do paciente em manter a doenca periodontal controlada € o
fracasso do dentista? Os pacientes periodontais, mesmo que tenham
recebido terapia periodontal eficaz, correm risco de recorréncia para
o resto da vida?

A decisdo de retratar um paciente periodontal ndo pode ser
tomada na consulta. de manutencao preventiva, mas deve ser
postergada por 1 a 2 semanas.

O primeiro ano apos a terapia periodontal € importante em
termos de doutrinar o paciente em um padrdao de retorno e
reforgar as técnicas de higiene oral. Além disso, em casos de
tratamento periodontal cirdrgico, a avaliacao final do resultado
do tratamento pode levar alguns meses. Em suma, a manutencao
€ uma fase critica da terapia. A preservacao a longo prazo da
denticdo estd intimamente ligada a frequéncia e qualidade da
manutencao de retorno.



vz| Exemplificando
A seguir, um resumo pratico para facilitar o entendimento da sessao de

manutenc¢do do inicio deste arquivo.

Figura 3.16 | Esquema de avaliagdo na sessdo de terapia periodontal de suporte

Terapia Periodontal de Suporte
* A sessao inclui:

Anidlise dos parimetros clinicos (cirie)
Sangramento 3 sondagem (ATIVIDADE DE
DOENCA)

Analisar as bolsas residuais

Anilise da presenga de cilculo salivar supra e

subgengival (PADRAO DE HIGIENE DO
PACIEMTE)

Instrumentagio manual dos sitios com retorno de
atividade de doenga, profilaxia e flior. Em alguns

casos, assoclar antibloticoterapia

Fonte: elaborada pela autora.

A comparacao das medi¢cdes de sondagem sequencial fornece a
indicacao mais precisa de taxa de perda de insercao.

Agora aluno, com os conhecimentos adquiridos nesta Unidade
3, na qual foram enfatizados conceitos importantes de exame
periodontal e classificacdo das doencas periodontais, esteja sequro
para diagnosticar o paciente. E importante mencionar aqui que
a Academia Americana de Periodontia publicou recentemente
(junho/2018) uma atualizacdo dessa classificacdo das doencas
periodontais, mas essa publicacao ainda ndo esta disponivel na
forma impressa, e quando tao logo estiver, uma atualizacao podera
ser necessaria.

Vocé tomou conhecimento de conceitos epidemiologicos
importantes e de que forma a epidemiologia pode ser empregada
para definir os pontos enquanto fatores de risco para doenca
periodontal e a resposta ao tratamento, por exemplo. Assim, seguimaos
para compreender a influéncia da diabetes e do tabagismo sobre o
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desenrolar da doenca periodontal e a resposta ao tratamento, tanto no
contexto bioldgico como clinico. Por fim, nesta Secao 3.3 exploramos
a terapia medicamentosa e a terapia periodontal de suporte, que sao
fundamentais para o sucesso do tratamento periodontal quando
bem executadas e bem indicadas. Foram etapas importantes no
desenvolvimento de habilidades na area de periodontia basica, que
farao diferenca na sua atividade profissional.

Sem medo de errar

Vamos voltar ao caso da Sra. Jéssica. Como vimos da Segao
3.1, ela foi diagnosticada como portadora de doenca periodontal
agressiva localizada. Agora, vamos imaginar que o dentista ja realizou
a terapia periodontal basica e esta pensando um propor uma terapia
medicamentosa adjunta & terapia mecanica. E importante lembrar
que o paciente também apresenta o elemento 46 com perda ossea
extensa, com supuragao e envolvimento periodontal-endodéntico.

Em relacdo ao tratamento proposto: junto a realizacdo da terapia
periodontal basica, qual terapia medicamentosa deve ser proposta?
Considerando todas as caracteristicas microbioldgicas envolvidas na
periodontite agressiva, com participacao de microrganismos gram-
negativos de alta viruléncia com possibilidade de alteracdo do sistema
imunologico (por exemplo, o fendtipo hiperinflamatorio do monocito),
€ importante associar a terapia medicamentosa a terapia mecanica
nesse caso, Na tentativa de obter o0 maximo de sucesso na eliminacao
da infeccao microbiana e cessacdo da resposta imunoinflamatoria.
Assim, a prescricdo sugerida seria terapia combinada de Amoxicilina
500 mg + Metronidazol 250 mg (3x por dia, por 7 dias) a fim de
aumentar a eficiéncia sobre microrganismos sabidamente Gram-
negativos anaerobios envolvidos nesse quadro patologico.

A segunda situacdo problema se refere a terapia periodontal de
suporte: uma vez que o tratamento foi realizado e bem-sucedido,
qual seria o intervalo de tempo para o retorno da paciente ao
consultorio? Conforme ja foi mencionado anteriormente, o intervalo
de tempo ideal seria de 3 meses, inicialmente. Deve-se lembrar de
avaliar a condicdo periodontal e de higiene bucal do paciente e
reforcar a importancia de manter a doenga sob controle, para que
Nao ocorra nova perda de insercao, principalmente nos elementos
que ja apresentam perdas Osseas extensas.



Avancando na pratica

Terapia medicamentosa na periodontite cronica

Descricao da situagao-problema

Um paciente compareceu ao consultorio com presenca de
grande quantidade de calculo salivar supra e subgengival, mal
halito, higiene oral insatisfatoria, com queixa de mobilidade nos
elementos 31 e 41. O exame clinico periodontal mostrou perda de
insercao de 8 mm nos incisivos inferiores por vestibular e lingual.
Varios sitios apresentaram nivel clinico de inser¢ao superior a 6 mm
e profundidades de sondagem maiores que 5mm. Assim, o dentista
diagnosticou esse paciente como portador de doenca periodontal
crénica generalizada avancada. A terapia mecanica foi realizada de
forma adequada, porém, o resultado esperado nao foi alcancado.
Qual a terapia medicamentosa sugerida para esse caso?

Resolucdo da situagcdo-problema

Considerando que nesse quadro ndo ha presenca de muitos
sitios com supuragao e que o paciente € portador de um quadro
tipicamente croénico, pode-se optar pela terapia com um unico
antibiotico, sendo a escolha da Amoxicilina 500 mg, 8/8h por 7 dias
a prescricao mais indicada. Mas a terapia combinada de Amoxicilina
+ metronidazol também n&o estaria contraindicada. E importante
lembrar que para a eficacia do tratamento, € necessario que o
paciente realize um controle de biofilme.

Faca valer a pena

1. Sabe-se que o diagndstico clinico e a condicdo periodontal do
individuo ira estabelecer a possivel necessidade da terapia antibiotica
(antimicrobianos sistémicos) adjunta ao controle da doenca periodontal.

Acerca do uso de antimicrobianos sistémicos em periodontia, marque a
alternativa correta:

a) Antes de iniciar a terapia mecanica com raspagem e alisamento radicular,
deve-se empregar a antibioticoterapia sistémica como forma de diminuir
a carga bacteriana.
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b) O uso de antimicrobianos sistémicos no tratamento das periodontites
ndo esta indicado para formas agressivas.

c) Uma escolha eficaz estd na associacdo amoxicilina e metronidazol em
qualquer condicdo que exija antibioticoterapia sistémica em periodontia,
mesmo em caso de hipersensibilidade ao farmaco.

d) O emprego de antimicrobianos sistémicos como adjunto ao tratamento
periodontal reduz a indicagdo de procedimentos cirurgicos periodontais,
uma vez que contribui para a reducao da profundidade de sondagem de
bolsas periodontais residuais.

e) Ndo ha necessidade de considerar a histéria médica e dental do paciente,
além dos medicamentos que o pacientes esta utilizando.

2. A terapia periodontal de suporte é importante para o sucesso do
tratamento periodontal cirdrgico ou ndo-cirurgico a longo prazo. O
objetivo é manter os resultados do tratamento periodontal, restabelecendo
a saude do paciente, diminuindo a recorréncia da doencga periodontal e
conseqguente perda de dentes.

Acerca da terapia periodontal de suporte, pode-se afirmar que:

a) Estudos mostraram que pacientes tratados que néo retornaram para as
manutenc¢des regulares apresentam mesmo risco de perda de insercdo e
do dente do que os colaboradores, pois, geneticamente, ja apresentam
predisposi¢do ao retorno da doencga.

b) Para avaliar a progressdo da doenca periodontal na fase de terapia de
suporte, a comparacao das medicdes de sondagem sequencial fornece a
indicagdo mais precisa de taxa de perda de insercdo.

c) E importante sempre realizar a raspagem e o alisamento radicular em
todos os sitios, pois a instrumentagdo mesmo de sitios saudaveis com
sulcos rasos evita a recorréncia da doenga, sem danos ao periodonto.

d) O intervalo entre as consultas é definido inicialmente 1 vez ao ano, mas
pode variar de acordo com as necessidades dos pacientes.

e) E recomendado decidir por retratar um paciente periodontal no
momento da consulta de manutencdo preventiva

3. Estudos clinicos sobre os efeitos em longo prazo de tratamento
da periodontite tém demonstrado, claramente, que os cuidados da
manutencao periodontal apos a terapia € parte integrante do tratamento.
Sobre a manutencado periodontal, analise e assinale verdadeiro (V) ou falso
(F) (CIAAR, 2013):
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() Aavaliacdo da saude geral do individuo ndo € muito importante nesta fase.

() A determinacdo da futura consulta de manutencdo pode ser baseada
na avaliacdo do risco do paciente.

() O objetivo da fase de manutencdo € a prevengcdo da ocorréncia
de doencas periodontais em pacientes que nunca tiveram
doenca periodontal.

() Pacientes sob um regime de manutencdo periodontal representam
uma populacdo com risco de moderado a alto para recorréncia de
infeccdo periodontal.

Apos analise das afirmativas, é correto apenas o que se afirma em:

aF-V-F-V
b)V-F-V-F
AF-V-V-F
dV-F-F-V.
eV-V-F-F
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Unidade 4

Exame intrabucal

Convite ao estudo

Prezado aluno, o exame clinico odontologico divide-se
em extraoral e intraoral; deve permitir o reconhecimento
dos sinais, sintomas e objetivos das alteracdes encontradas
no campo bucomaxilofacial. Assim sendo, ao longo desta
unidade vocé sera capaz de elaborar um odontograma, um
periograma e fazer uma check list das etapas de uma analise
de trauma oclusal. De que forma isso vai acontecer? Sera por
meio de uma construcdo de conhecimentos. Para facilitar o
entendimento, vamos tratar da resolu¢cdo do seguinte caso
clinico: o Sr, José Gongalves compareceu a faculdade de
Odontologia Pitagoras para realizar tratamento odontologico.
Téo logo que chegou, um aluno cordialmente se propds
a atendé-lo. Apos a realizacdo da anamnese, o aluno, aléem
de preencher o odontograma e © periograma, para registrar
as condicbes dos dentes, e o periodonto de suporte, para
referenciar a clinica especializada, observou que O paciente
apresentava um dente com mobilidade e fora de posi¢cdo na
arcada. O exame clinico mostrou presenca de restauracoes nos
elementos 24 (OD), 13 (M) e 47(0), carie nos elementos 36(0OV)
e 41 (MD), e que o elemento 46 apresentava exposicdo pulpar
e necessidade de tratamento endodontico. O exame clinico
de sondagem periodontal mostrou presenca de profundidade
de sondagem 6mm no 16 (face MV e MP), de 4mm no 26 (DV
e DP) e de 5mm 23 (V), todos com sangramento a sondagem.

Diante desse caso, vocé consegue transferir essas
informacdes para um odontograma e periodontograma?
Ndo se preocupe, uma vez gue nas unidades anteriores vocé
ja aprendeu a realizar o diagnostico de carie e exame clinico



periodontal, nesta Secdo 4.1, vocé vai aprender a transferir
essas informacdes para o prontuario do paciente ao preencher
0 odontograma e periograma. Esse processo € extremamente
importante, pois, a partir dessas informacodes, elabora-se o
plano de tratamento do paciente.

Finalizada esta secdo, vamos abordar a analise oclusal,
que tambem faz parte do exame intracral. Entre os diversos
fatores locais e sistémicos com potencial para influenciar a
progressao da periodontite, a oclusdo do paciente permanece
como uma variavel que requer um diagnostico preciso.
Assim, na Secao 4.2, sera explorado os tipos possiveis de
relacionamento entre as arcadas superior e inferior. Apesar da
oclusao ser um tema amplo e também ter sido abordado em
outra disciplina, neste livro o enfoque sera dado a relacao entre
oclusao e periodontia. As demandas funcionais da oclusao
podem estar dentro dos limites ou exceder a tolerancia e a
adaptabilidade do periodonto e do sistema mastigatorio. Esta
unidade apresenta orientacdes praticas para a avaliacdo e o
manejo da oclusao, ambos especificos para um paciente
suscetivel a periodontite; vocé vai entender de que forma o
trauma oclusal pode interferir no periodonto e, por fim, na
Secao 4.3, sera apresentado a uma das formas de se tratar
interferéncias oclusais por meio do desgaste oclusal seletivo.
Agora, vocé sera capaz de compreender de que forma a
oclusao interage com a periodontia e suas implicacdes no
atendimento clinico do paciente. A intersecao dessas duas
grandes areas da odontologia € de grande valia para o sucesso
do tratamento odontologico. Se vocé observar atentamente, o
mesmo aconteceu na unidade anterior. Por fim, Odontologia
€ issO, a exceléncia tambem esta na capacidade de integracao
do conhecimento das suas diversas especialidades.



Secaon 4.1

Exame intrabucal: odontograma e periograma

Dialogo aberto

Neste livro vocé ja aprendeu a diagnosticar a lesdo cariosa e a
realizar os diferentes tipos de exames clinicos periodontais para,
entdo, diagnosticar o tipo de doenca periodontal presente no
paciente. A partir dai, como sera feito o registro dessas alteracdes
no prontuario do paciente? Vocé ja notou que o exame intraoral
€ extenso, pois diversas alteracdes devem ser observadas, e caso
estejam presentes, necessitam de anotacao. A doenca periodontal,
por exemplo, € sitio-especifica, e como vocé deve lembrar, a
anotacao do exame de profundidade de sondagem é realizada em
seis sitios por dente. Portanto, a gama de informacdes € muito
grande, e extremamente importante na elaboracao do plano
de tratamento do paciente. Para entender melhor, imagine a
seguinte situacao:

O Sr. José Goncalves compareceu a faculdade de Odontologia
Pitdgoras para realizar tratamento odontologico. Tdo logo
que chegou, um aluno cordialmente se propds a atendé-lo.
ApOs a realizacao da anamnese, o aluno, alem de preencher o
odontograma e o periograma, para registrar as condicdes dos
dentes, e o periodonto de suporte, para referenciar a clinica
especializada, observou que o paciente apresentava um dente com
mobilidade e fora de posicao na arcada. O exame clinico mostrou
presenca de restauracdes nos elementos 24 (Ocluso-Distal), 13
(Mesial) e 47 (Oclusal), carie nos elementos 36 (Ocluso-Vestibular)
e 41 (Mesio-Distal) e o elemento 46 apresentava exposicao pulpar
e necessidade de tratamento endodontico. O exame clinico de
sondagem periodontal mostrou presenca de profundidade de
sondagem 6mm no 16 (face Mesio-Vestibular e Mesio-Palatino),
de 4mm no 26 (Disto-Vestibular e Disto-Palatino) e de 5mm 23
(Vestibular), todos com sangramento a sondagem. Se vocé fosse
esse aluno, como seria o odontograma e o periograma desse
paciente conforme as observacoes citadas acima?
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Bom, esse exemplo, com certeza, faz parte do exercicio diario do
profissional, e o registro dessas informacdes € extenso, importante,
requer atencdo e acuidade. Para vocé ajudar o aluno da faculdade
Pitagoras a resolver esse caso, nesta secao vocé aprendera sobre
odontograma e periodontograma; vai entender como esse registro €
realizado e sentir-se seguro para executar essa etapa tao importante
na sua formacao profissional.

Nao pode faltar

Exame dos dentes: odontograma l e Il

Na Odontologia temos os exames clinicos extra oral e intraoral, 0s
quais viabilizam a identificacdo dos sinais e sintomas das alteracdes
detectadas na regido bucomaxilofacial, ao mesmo tempo, permitem
que o profissional obtenha as informacdes sobre a saude sistémica
do paciente. No que tange ao exame intraoral, © odontograma € um
diagrama padrao e consiste na representacao grafica dos elementos
dentarios (GUERRA, 1997: SILVA, 2001). Do ponto de vista ético e
legal, Zimmermann (2002) defende que a descri¢ao dente a dente
€ o melhor registro, junto as anotacdes completas da evolucdo do
tratamento e as intervencdes clinicas realizadas pelo profissional,
sendo suficiente para atender as exigéncias clinicas, administrativas
e legais. O odontograma, sem duvida, facilita a elaboracao do
plano de tratamento e execucao dos procedimentos planejados.
Ha diversos tipos de odontogramas na literatura, porem, deve-se
optar por um diagrama que seja facil de ser preenchido tanto em
modo impresso como em computacao grafica. A seguir, segue o
odontograma de Santos modificado por Ivo Bem (2010).
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Figura 4.1 | Odontograma com as sinalizacdes das faces vestibulares, palatinas/
linguais, mesial e distal

Odontograma
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Face vestibular
Fonte: Rovida e Garbin (2013, p. 35).

O odontograma € uma parte importante do historico clinico
do paciente; quando examinado, o dentista descobre informacdes
importantes, como condi¢ao geral da cavidade bucal, elementos em
que sdo necessarias intervencgdes, tratamento e acompanhamento
do paciente; historico de intervencdes odontologicas anteriores.

D Refiita

Considerando que o0s dentes sao pecas muito resistentes, vocé
acredita que os odontogramas poderiam ser Uteis na identificagdo de
cadaveres? Faca pesquisas, para responder a esse questionamento.

As figuras a seguir demonstram a forma de preenchimento do
odontograma.Valelembraranomenclatura (abreviatura) correspondente
a cada face do dente: vestibular (V), mesial (M), distal (D), palatino (P),
lingual (L), oclusal (O) e incisal (I). Quando a lesdo cariosa ou restauragao
envolver mais de uma face, deve-se fazer a representacdo das faces
envolvidas a0 mesmo tempo. Por exemplo, ser uma lesdo cariosa
estender desde a face oclusal até a face distal, usar a nomenclatura:
restauracao na face OD (ocluso-distal).
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Figura 4.2 | Em A, registro de cavidade cariosa nos elementos 21 (D) e 22 (M), e em
B, estd assinalada a lesdo no elemento 15 (D)

Fonte:<https://www.youtube.com/watch?v=7V2RR7wHVxA>. Acesso em: 18 set. 2018.

Figura 4.4 | Marcacdo da presenca de restauracdes insatisfatorias que necessitam
de reparo ou troca

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=7V2RR7wHVxA>. Acesso em: 18 set. 2018.

Figura 4.5 | Restauragcdes em amalgama e em resina quando satisfatérias séo
assinaladas da mesma forma, em azul preenchido

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=7V2RR7wHVxA>. Acesso em: 18 set. 2018.

Figura 4.6 | Dentes com tratamento endoddntico satisfatorio tem os seus condutos
radiculares assinalados com azul no odontograma

48 47

QDO

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=7V2RR7wHVxA>. Acesso em: 18 set. 2018
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Figura 4.7 | Casos de exposicdo pulpar com necessidade de tratamento endodédntico,
assinalar em vermelho

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=7V2RR7wHVxA>. Acesso em: 18 set. 2018.

Figura 4.8 | Dentes ausentes sdo assinalados com um X em azul. Caso o paciente
apresente um dente que necessita de exodontia, assinalar com um X em vermelho
35 36 37

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=7V2RR7wHVxA>. Acesso em: 18 set. 2018

Figura 4.9 | Dentes ausentes ou sem sinal de exodontia . Pode ser uma anodontia
ou dente incluso. Necessita de radiografia para fechar o diagndstico. Assinalar com
interrogacao e anotar no campo observagdes

Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=7V2RR7wHVxA>. Acesso em: 18 set. 2018.

No caso de coroas protéticas :

Marcar toda a coroa em azul, se estiver satisfatoria, ou circundar
em vermelho, se houver necessidade de troca.

Se vocé for realizar outro odontograma com os tratamentos
realizados, pode assinala-los em preto, por exemplo, deixando
sempre as cavidades restauradas preenchidas

Exame dos dentes: periodontograma |l e ll

O periodontograma € um registro clinico no qual os resultados
mais relevantes da exploragdo odontologica e periodontal
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sdo refletidos, considerando-se os periodontos de protecao e
sustentacdo do dente.

O exame periodontal deve ser sistematico, comecando na
regiao de molares (na maxila ou na mandibula) e prosseguindo por
todo o arco dentario. Isso evita a énfase exagerada de achados nao
usuais em detrimento de outras condicdes, que, apesar de menos
notaveis, podem ser igualmente importantes. Ele € importante para
detectar sinais precoces de doenca gengival e periodontal. Fichas de
reqgistros dos achados periodontais e associados proporcionam um
guia para um exame direto e para reqistrar as condi¢cdes do paciente
(CARRANZA e NEWMAN, 2016). Elas também sdo usadas para
avaliacdo das respostas apresentadas ao tratamento e comparacao
com as visitas posteriores. No entanto, uma ficha odontologica
excessivamente complicada pode levar a uma confusdo de detalhes
30 invés da identificacdo do problema do paciente (LINDHE et
al., 2018). A sequir, veja com atencao os detalhes no exemplo de
um periodontograma:

Figura 4.10 | Periodontograma.
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Fonte: elaborada pela autora.

No periodontograma exemplificado acima, o registro da pro
fundidade de sondagem é realizado em 6 sitios por dente, sendo 3 sitios
na face vestibular (mésio-vestibular, médio-vestibular e disto-vestibular),
sendo o0 mesmo realizado nas faces lingual/palatina. Por isso, em cada
quadrado, ha 3 subdivisdes. Como vocé pode observar, os itens que
foram explorados no exame clinico periodontal explorados na Secdo
3.1deste livro, serdo agora, registrados nesse diagrama. A profundidade
de sondagem (medida da base do sulco/ bolsa periodontal a margem
gengival), nivel clinico de insercao, recessdao gengival (que pode ser
calculada pela diferenca entre nivel clinico de inser¢do e profundidade
de sondagem), sdo representados por numeros e 6 sitios por dente.
ApoOs esse exame, deve-se assinalar a presenca de sangramento
a sondagem.

&g& Assimile

Oindice de sangramento do sulco (MUHLEMANN e SON, 1971) proporciona
uma avaliagao objetiva, facilmente reproduzivel do estado da gengiva. Ele
€ usado para detectar mudancas inflamatorias precoces e a presencga de
lesGes inflamatorias na base da bolsa periodontal, uma area inacessivel ao
exame visual. O paciente pode, facilmente, entender esse indice, logo, este
pode ser usado para aumentar sua motivacdo quanto ao controle da placa.
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Os outros dados, como mobilidade e lesdo de furca, devem ser
assinalados como uma unidade por dente.

vz| Exemplificando

Figura 4.11 | Exemplo de marcagédo desse exame
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Fonte: elaborada pela autora

D9 Pesquise mais
Caro aluno, faca uma revisdo dos principais itens que fazem parte

do exame clinico periodontal para preencher corretamente o
periodontograma a partir da Secdo 3.1 deste livro.

Agora que vocé conseguiu visualizar como se da o preenchimento
desses diagramas, vamos preencher o odontograma e periograma
do caso clinico apresentado nesta secdao? Tenho certeza que esse
aprendizado sera de grande valia para registro de informacdes
importantes no exame clinico intraoral e viabilizacao de um bom
planejamento e prognostico de casos. Lembre-se, se vocé tiver
duvidas, peca mais explicacdes a seu professor.
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Sem medo de errar

Agora, vamos voltar ao caso do Sr. Jose Gongalves. Sinta-se
como esse aluno da Faculdade Pitdgoras (Odontologia) e registre o
odontograma e o periodontograma. SO para lembrar: © exame clinico
mostrou presenca de restauracdes satisfatorias nos elementos 24 (OD),
13 (M) e 47 (O), cérie nos elementos 36 (OV) e 41 (MD) e o elemento
46 apresentava carie extensa por oclusal com exposicao pulpar e
necessidade de tratamento endodontico. O exame clinico de sondagem
periodontal mostrou presenca de profundidade de sondagem 6 mm no
16 (face MV e MP), de 4 mm no 26 (DV e DP) e de 5 mm 23 (V), todos
com sangramento a sondagem. O Nivel clinico de insercao na regido
de 33 a 43 foi de 5bmm, com 3mm de profundidade de sondagem nas
regi®es vestibulares e presenca de sangramento. O elemento 24, alem
de carie, apresenta nivel clinico de inser¢do de 4 mm, 7 mm € 4mm,
respectivamente nos trés sitios analisados por vestibular. Os demais
sitios analisados mostraram profundidade de sondagem de 2mm. A
seguir, seqguem o odontograma e o periodontograma preenchidos.
Observe que no periodontograma, os sitios com informacdes maiores
que 4 sdo assinalados em vermelho.

Figura 4.12 | Odontograma (caso Sr. José Goncalves)
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Fonte: elaborada pela autora
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Figura 4.13 | Periograma (Sr. José Goncgalves)
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Avancando na pratica

Odontograma da denti¢do mista

Descricdo da situacao-problema

Uma crianca de 9 anos compareceu ao Ambulatorio de
Odontologia da Faculdade Pitagoras necessitando de tratamento
odontologico. O aluno precisa fazer o registro das cavidades cariosas
para elaborar um plano de tratamento. Sendo assim, no exame
clinico, foram observadas cavidades cariosas nos elementos 16 (O)
e 26 (0), 53 (M), 85 (O) e 65 (carie na regido OM, com exposicdo
pulpar). No caso dessa crianca, que apresenta denticdo mista, qual
seria a forma esquematica de preenchimento desse odontograma?

Resoluc¢do da situagdo-problema

Para preencher esse diagrama, vocé precisara de canetas azul
e vermelha.
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Faca valer a pena

1. Sabe-se que é extremamente importante para a elaboracio do plano de
tratamento pelo cirurgiao-dentista, o registro dos dados obtidos pelo exame
clinico intraoral. Esse exame também facilita a organizacao da execucao e
determinacdo do prognostico.

(Adaptada FGV-2014) A representacdo esquematica dos dentes da arcada
do paciente, utilizada pelo cirurgido-dentista para fazer anotagdes sobre a
condig¢ao de saude bucal do paciente na consulta inicial, € chamada de:

a) Periodontograma.

b) Anamnese.

c) Odontograma.

d) Ficha dentaria inicial.

e) Historico odontoldgico pregresso.

2. O odontograma é a representacdo esquematica dos dentes da arcada
do paciente. Pode ser utilizado nas fases da denticao decidua, mista e
permanente. Nele, estdo representadas as quatro faces dos elementos
dentais. O preenchimento é realizado com a diferenciacdo de tratamentos
satisfatorios e insatisfatorios a executar. Assim, ele facilita a elaboracdo do
plano de tratamento por parte do profissional.

(Adaptado de INAZ do Pard, 2015) Sendo assim, o codigo utilizado para
um dente permanente localizado na maxila estd corretamente indicado
na alternativa:

51
72.
36.
15.
48.

Q
=

taogo

)

3. (Adaptado FGV-2013) Um paciente compareceu a clinica Odontoldgica
da Faculdade Pitdagoras com queixa de dor no lado direito da cavidade oral,
mas nao conseguiu referenciar qual dente estava doendo. Assim, o aluno fez
o completo exame clinico intraoral e o preenchimento do odontograma. O
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dentista detectou que o segundo pré-molar inferior direito apresenta uma
lesdo cariosa profunda na superficie oclusal, com muita proximidade da
cavidade pulpar, o que sugere envolvimento endoddntico. Além disso, ele
observou que no arco superior, 0 32 molar superior direito esta em fase
de erupgao, porém, ndao ha espaco para um correto posicionamento do
mesmo, e assim esta impactado, necessitando de exodontia.

Assinale a alternativa correta sobre a anotacdo numérica dos dentes
acima citados:

a) 26 e 37.
b) 45 e 18.
c) 17 e 46.
d) 45 e 28.
e) 36 e 18.
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Secaon 4.2

Exame intrabucal: exame oclusal

Dialogo aberto

Caro aluno, agora vocé estara em contato com mais uma
area da oclusdo. Entre os diversos fatores locais e sistémicos com
potencial para influenciar a progressao da periodontite, a oclusao
do paciente permanece como uma variadvel que requer um
diagnostico preciso. Todas as disciplinas da Odontologia incluem
uma abrangente analise das relacdes oclusais, sendo essencial para
a determinacao dos cuidados apropriados. A questao € que € uma
area de muitos detalhes e conceitos que requerem atencao para se
obter o seu completo entendimento. Vamos iniciar agora mais um
caso clinico que vai abordar os conceitos importantes na relacao
intra e inter-arcadas. Esse conteudo sera importante também para
o desenvolvimento da proxima secdo, que trata do trauma oclusal e
sua relacao com a periodontia.

O Sr. José Gongalves compareceu na faculdade de Odontologia
Pitagoras para realizar tratamento odontologico. Tdo logo chegou
um aluno que cordialmente se propods a atendé-lo. Apos a realizacao
da anamnese, o aluno precisou preencher o odontograma e
periograma para registrar as condicdes dos dentes, bem como o
periodonto de suporte para referenciar a clinica especializada. Além
disso, o aluno observou que o paciente apresentava um dente
com mobilidade e fora de posicao na arcada. O exame clinico
mostrou presenca de restauracdes nos elementos 24 (Ocluso-
distal -OD), 13 (Mesial - M) e 47(Oclusal — O), carie nos elementos
36 (Ocluso-Vestibular - OV) e 41 (Mesio-Distal, MD) e o elemento
46 apresentava exposicdo pulpar e necessidade de tratamento
endodontico. O exame clinico de sondagem periodontal mostrou
presenca de profundidade de sondagem 6mm no 16 (face MV e
Mesio-Palatina, MP), de 4 mm no 26 (Disto-Vestibluar, DV e Disto-
palatina, DP) e de 5mm 23 (Vestibular, V), todos com sangramento
a sondagem. Considerando o fato de que o paciente possui dentes
fora de posicdo, quais variaveis sao importantes ao se realizar o
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exame oclusal? Para ajudar o aluno a resolver o caso do paciente
VOCé precisara estudar com atencdo 0s conteudos desta se¢do:
a Topografia dentaria: fatores oclusais que interferem na posi¢cao
dental, e relacdes dentarias interarcada.

Nao pode faltar

As demandas funcionais da oclusao podem estar dentro dos
limites ou exceder a tolerancia e a adaptabilidade do periodonto e do
sistema mastigatorio. Toda a gama de conhecimento e habilidade
para analisar os aspectos da anatomia e da funcao oclusal esta além
do alcance deste texto. Sabe-se que, com o aumento significativo
do conhecimento sobre a resposta inflamatoria modulada pelo
hospedeiro a um biofilme bacteriano patogénico, a susceptibilidade
de cada individuo parece ser tdo especifica que ela é realmente
a sua unica referéncia na interpretacdo dos possiveis fatores que
contribuem para a perda progressiva do tecido de suporte. Alem
disso, observamos que eventos destrutivos podem ser episodicos e
sao claramente sitio-especificos. Nossa responsabilidade diagnostica
inclui a avaliacao cuidadosa das estruturas periodontais em toda a
circunferéncia de cada dente, a precisa documentagao e a oportuna
reavaliacdo. A destruicdo periodontal que ocorre rapidamente ou
que é excessiva para a idade de uma pessoa deveria levar o clinico a
investigar qualquer variavel que pudesse aumentar a progressao da
periodontite daquele paciente. Se um fator local, como a oclusao,
pode influenciar o curso da doenca, entdo sua analise deve ser
tdo precisa como qualquer outro aspecto do exame periodontal
(NEWMAN e CaRRANZA, 2016).

A identificacdo de desarmonias do sistema mastigatorio se inicia
com a apreciagdo da normalidade fisiologica, permitindo ao clinico
reconhecer a relacao disfuncional, o que pode influenciar a acuracia
do diagnostico.

D9 Pesquise mais

Excelentes fontes literarias que discorrem sobre anatomia e a funcao
dental incluem textos de Wheeler e de Okeson (2013), disponiveis
na biblioteca virtual: <https://biblioteca-virtual.com/detalhes/eds/
edsebk/807015>; <https://biblioteca-virtual.com/detalhes/eds/
edsebk/974011>. Acesso em: 19 set. 2018.

U4 - Exame intrabucal 161



Fatores oclusais que interferem na posicao dental |l e Il:

A posicao dos dentes na arcada dentaria e o seu relacionamento
com os dentes antagonistas quando estao em oclusao sao muito
importantes para a fala, mastigacdo e degluticao. A posicao dos
dentes no arco é determinada por: fatores controladores, como,
largura e tamanho do arco, e forcas controladoras, como as
provenientes dos tecidos moles circundantes, que determinam as
posicdes dos dentes. Os labios e as bochechas, por exemplo, que
ficam a vestibular dos dentes, produzem forgcas no sentido lingual
relativamente leves, porém, constantes. Do outro lado, esta a lingua,
que produz forgas vestibulares sobre a superficie lingual dos dentes.
Ambas as forcas, seja na face vestibular (ldbios e bochechas)
ou na face lingual (lingua), sdo leves, porém constantes, e ainda
assim podem mover os dentes nas arcadas dentarias em qualquer
momento. Por fim, havera uma posicao que o dente vai assumir que
sera um local de equilibrio entre as forgas vestibulo-linguais e buco-
linguais, chamada de posicdo ou espaco neutro (OKESON, 2013).

v=| Exemplificando

Se durante o processo eruptivo o dente assume uma posicao
acentuada para lingual ou vestibular, a forca dominante (lingua, se
em linguo-versdo, labios e bochechas, se em vestibulo-versao) levara
aquele dente para a posicao neutra.

Figura 4.14 | Quando as forcas linguais estdo em equilibrio com as forcas vestibulares
(ldbios e bochechas), o dente assume a posicdo representada ao lado, que existe
para os dentes anteriores e posteriores

Fonte: Okeson, (2013, p.48)
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Na auséncia de um espaco adequado, as forcas musculares
circundantes nao sao suficientes para que O dente assuma um
alinhamento correto na arcada, e assim ocorre o apinhamento.

Se a lingua for muito ativa ou grande, a aplicacdo de forcas sera
mais forte na face lingual dos dentes quando comparada com a forca
que o labio exerce na face vestibular, deslocando o espaco neutro para
vestibular. Assim, os dentes anteriores se abrem na direcao vestibular
até atingirem uma posicdo em que as forcas vestibulares e linguais
estejam novamente em equilibrio. Esse quadro clinico € definido como
mordida aberta anterior.

Em relacdo as superficies proximais, os dentes também estdo
sujeitos a varios tipos de forgas, e 0 contato proximal entre os dentes
adjacentes desempenha um papel importante no alinhamento normal.
O deslocamento mesial dos dentes em direcdo a linha média, por
exemplo, resulta de uma resposta funcional das fibras gengivais e 0sso
alveolar que circundam os dentes. Quando esse contato proximal €
perdido, o dente posterior ao espaco edéntulo desloca-se para mesial
(especialmente em molares), inclinando-se em direcdo a esse espaco.

A estabilidade do dente na arcada dentaria também estad associada
a um outro fator importante: o contato oclusal, que ndo permite a
extrusao ou a sobre-erupcao dos dentes. No caso de perda ou alteracao
de parte da superficie oclusal do dente, o dente podera movimentar-se
devido a dindamica das estruturas de suporte periodontais. Assim, dentes
antagonistas provavelmente sofrerdo extrusao aléem do normal até
gue o contato oclusal seja restabelecido. Portanto, quando um dente
€ perdido, o dente distal ao espaco podera se mover para mesial e o
antagonista podera extruir na tentativa de contato oclusal.

Figura 4.15 | A perda de um Unico dente pode ter efeitos significantes na estabilidade
de ambos os arcos. Observe que com a perda do primeiro molar inferior, o segundo
e o terceiro molares inferiores se inclinam mesialmente, o segundo pré-molar
move-se para a distal e o primeiro molar superior antagdnico € deslocado para
baixo (supererupcionado)

Fonte: Okeson (2013, p. 49)
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oéb Reflita

Caro aluno, se um paciente comparecer querendo fazer a exodontia
de um elemento dentario passivel de recuperagao, vocé conseguiria
explicar a importancia da manutencao deste elemento na cavidade
bucal considerando apenas os aspectos oclusais envolvidos na perda
de um unico elemento dentario?

Alinhamento dentario Intra-arcada e interarcada | e Il:

O alinhamento dentario intra-arco ¢ definido como o
relacionamento dos dentes entre si dentro do arco dentario.

O plano de oclusdo € o plano que seria estabelecido ao tracar
uma linha em todas as pontas das cuspides vestibulares e bordas
incisais dos dentes inferiores, abrindo-se em um plano para incluir
as pontas de cuspides lingquais e estender-se atraves do arco para
incluir as pontas das cuspides vestibular e linqual do lado oposto.

Ao observarmos atentamente o plano oclusal, vemos que ele
nao ¢é plano. Isso é explicado pelo fato dos movimentos das duas
articulagdes temporomandibulares raramente serem simulténeos e
idénticos. Na maior parte dos movimentos mandibulares, os quais
geralmente sdo complexos, os centros de rotacao tendem a se
deslocar constantemente, e caso o plano oclusal fosse reto, nao
haveria possibilidade de contato funcional simulténeo em mais de
uma regido da arcada dentaria. Assim sendo, os planos oclusais dos
arcos dentarios sao curvados para viabilizar a maxima utilizacdo dos
contatos dentarios durante a funcao.

Sob uma vista lateral, pode-se visualizar o relacionamento axial
mesiodistal dos arcos dentarios. Ao tracar linhas através do longo
eixo das raizes, de apical para coronal, pode-se observar (Figuras
416, 417, 418 e 4.19) a inclinacdo apresentada pelos dentes em
relacdo ao 0sso alveolar.
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Figura 4.16 | Angulacéo dos dentes inferiores. Observe a inclinacdo para mesial dos

dentes anteriores e posteriores DENTES UNIRRADICULARES

@ Incisivos
Caninos
Pré-molares

MOLARES INFERIORES
A Raizes mesiais
B Raizes distais

Fonte: Okeson (2013, p. 50)

Figura 4.17 | Inclinagéo dos dentes superiores. Os dentes anteriores estdo inclinados
para mesial enquanto os dentes mais posteriores estdo mais angulados para a distal
em relagdo ao osso alveolar
DENTES UNIRRADICULARES
® Incisivos
Caninos
Pré-molares
PRIMEIRO PRE-MOLAR
’ Raizes vestibulares

X Raizes palatinas

MOLARES SUPERIORES
V Raizes mesiovestibulares
+ Raizes distovestibulares
O Raizes palatinas

Fonte: Okeson (2013, p. 51).

Figura 4.18 | Angulacdo dos dentes superiores. Observe que todos os dentes
posteriores estao ligeiramente inclinados para vestibular

DENTES UNIRRADICULARES
@ !Incisivos
Caninos
Pré-molares
PRIMEIRO PRE-MOLAR
‘Raizesvestibulares S "i il l\

il

i

~|rf

X Raizes palatinas

MOLARES SUPERIORES
v Raizes mesiovestibulares
+ Raizes distovestibulares
[] Raizes palatinas

Fonte: Okeson (2013, p. 51).
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Figura 4.19 | Angulacdo dos dentes inferiores. Observe que todos os dentes
posteriores estao ligeiramente inclinados para a lingual

DENTES UNIRRADICULARES
Incisivos
® Caninos
Pré-molares

MOLARES INFERIORES
Raizes mesiais
A Raizes distais

Fonte: Okeson (2013, p. 52)

Se a0 observarmos os arcos dentarios sob uma vista lateral e
tracarmos uma linha imaginaria atraves das pontas de cuspides
vestibulares dos dentes posteriores (molares e pré-molares), sera
formada, ao longo do plano oclusal, uma linha curva (Figura 4.20,
A), cobncava na arcada inferior e convexa no arco superior. Quando
0s arcos ocluem, essas linhas se encaixam perfeitamente. Essa
curvatura é chamada de curva de Spee.

Figura 4.20 A | curva de Spee; Figura 4.20 B | curva de Wilson

Fonte: Okeson (2013, p. 50)

Quando observados frontalmente, o relacionamento axial
vestibulo-lingual dos arcos dentarios assume uma configuragao. No
arco superior, os dentes posteriores tém uma inclinacdo levemente
vestibular (Figura 4.18), ao contrario da arcada inferior, em que 0s
elementos dentarios posteriores tém uma inclinacdo ligeiramente
lingual (Figura 4.19). Um plano oclusal curvo pode ser observado
ao tracar uma linha atraveés das pontas das cuspides vestibulares e
linguais de ambos os lados dos dentes posteriores, sendo chamado
de curva de Wilson (Figura 4.20 B).
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Alinhamento dentario interarcada:

Esse tipo de alinhamento é definido pelos relacionamentos de um
arco com seu respectivo arco antagonista. O comprimento do arco é
entendido como a distancia de uma linha tracada a partir da superficie
distal do terceiro molar, estende-se em direcao mesial sobre todas as
areas de contato proximais do arco e termina na superficie distal do
terceiro molar do lado oposto. A distancia entre os lados opostos da
arcada € chamada de_largura do arco.

Como os dentes superiores estao inclinados para vestibular (ou
estdo mais angulados para vestibular), € de se esperar que, em uma
relacdo oclusal normal, os dentes posteriores e as cuspides vestibulares
dos dentes inferiores ocluem nas areas da fossa central dos dentes
superiores. Logo, isso dificulta, durante a funcdo mastigatoria, a
ocorréncia de uma interposicao da mucosa bucal da bochecha entre as
cuspides vestibulares dos dentes superiores, do mesmo modo, a lingua
tambem tem sua interposicao interrompida por conta das cuspides
linguais dos dentes posteriores inferiores.

Em algumas situacdes, por causa das diferencas no tamanho
esquelético das arcadas superiores e inferiores ou do padrao de
erupcao, pode acontecer dos dentes ocluirem de tal modo que as
cuspides vestibulares superiores toquem na fossa central dos elementos
dentarios inferiores. Essa relacdo € chamada de mordida cruzada.

Figura 4.21 A | (lado esquerdo) — Relacdo vestibulo-lingual normal entre os arcos.
As cuspides vestibulares inferiores ocluem na fossa central dos dentes superiores
e as cuspides palatinas ocluem na fossa central dos dentes inferiores. Figura 4.21
B | (lado direito) — Mordida Cruzada Posterior. Quando existe essa condicéo, as
cuspides linguais inferiores ocluem na fossa central dos dentes superiores e as
cuspides vestibulares superiores ocluem na fossa central dos dentes inferiores

Fonte: Okeson (2013, p. 53).
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Relacdo oclusal comum dos dentes posteriores:
Classe |

A relacdo de molar mais frequentemente encontrada, descrita
primeiramente por Angle, foi chamada de relacao de Classe | e apresenta
as seguintes caracteristicas (Okeson, 2013):

1. A cuspide mesio-vestibular do primeiro molar inferior contata
na area do nicho entre o segundo pré-molar superior e o
primeiro molar.

2. cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior alinha-se
diretamente sobre o sulco vestibular do primeiro molar inferior.

3. A cuspide mesio-lingual do primeiro molar superior contata a
regido da fossa céntrica do primeiro molar inferior.

Figura 4.22 | Relacdo molar Classe |

<http://muitobomessecafe.blogspot.com/2012/11/classificacao-das-ma-oclusoes-pediatria.ntml>. Acesso em:
19 set. 2018

Classe Il

Em alguns casos, a discrepancia entre os maxilares e © arco superior
pode ser maior ou se projetar para anterior, ou a arcada inferior
ser pequena ou posicionada posteriormente. Essas condicOes
provocam um posicionamento do primeiro molar inferior distal em
relacdo ao molar de Classe I, sendo denominado de relacao molar
de Classe Il (Okeson, 2013). Com isso observa-se que:

1. A cuspide mesio-vestibular do primeiro molar inferior contata a
area da fossa céntrica do primeiro molar superior.

2. A cuspide mesio-vestibular do primeiro molar inferior alinha-se
com o sulco vestibular do primeiro molar superior.

3. A cuspide disto-lingual do primeiro molar superior oclui na area
da FC do primeiro molar inferior.
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Figura 4.23 | Relacéo molar Classe Il

Fonte:<http://muitobomessecafe.blogspot.com/2012/11/classificacao-das-ma-oclusoes-pediatria.html>
Acesso em: 19 set. 2018.

Classe llI:

Por ultimo, ha a descricdo de um outro tipo de relacdo molar, na
qual ha um maior crescimento da mandibula em relacdo maxila, o
que provoca a sua projecao para anterior. Essa condicao € chamada
de Classe lll. Nessa relacdo, os molares inferiores estao posicionados
mesialmente em relacdo aos molares superiores, conforme a Classe
| (Okeson, 2013). As caracteristicas da Classe Il sdo:

1. Acuspide disto-vestibular do primeiro molar inferior localiza-
se na regiao entre o segundo pré-molar e o primeiro
molar superior.

2. A cuspide mesio-vestibular do primeiro molar superior esta
localizada sobre o nicho entre o primeiro e o segundo
molar inferior.

3. A cuspide mesio-lingual do primeiro molar superior esta situada
na fossa mesial do sequndo molar inferior.

Figura 4.24 | Relacdo molar Classe |l

Hii

Fonte:<http://muitobomessecafe.blogspot.com/2012/11/classificacao-das-ma-oclusoes-pediatria.html>
Acesso em: 19 set. 2018.
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Contatos Oclusais comuns dos dentes anteriores: Do mesmo
modo que oS dentes posteriores superiores, 0s dentes anteriores
superiores normalmente se posicionam para vestibular em relagao
aos dentes anteriores inferiores. Quando vistos pela vestibular, 3 a
5 mm dos dentes anteriores inferiores estdo cobertos pelos dentes
anteriores superiores.

Figura 4.25 | Normalmente os dentes anterossuperiores sobrepdem aos dentes
anteriores inferiores em quase metade do comprimento de suas coroas

Fonte: Okeson (2013, p. 58).

Essa angulacao para vestibular dos dentes anteriores sugere que eles
apresentam uma funcao que difere daguela dos dentes posteriores.
Conforme mencionado, a principal funcdo dos dentes posteriores
€ auxiliar a triturar os alimentos na mastigagao, além de manter a
dimensdo vertical de oclusao. Assim, os dentes posteriores estao
posicionados para que sejam capazes de suportar as forcas verticais
intensas de fechamento, sem prejuizo aos dentes ou as estruturas de
suporte. Assim sendo, numa oclusdo normal, os contatos dos dentes
anteriores em maxima intercuspidacao habitual (MIH) sdo menos
intensos do que os dos dentes posteriores, 0 que € importante para
guiar a mandibula durante o movimento de lateralidade, portanto,
nao sao importantes para a manutencdo da dimensdo vertical
de oclusao. Os contatos dentarios anteriores que fornecem guia
para a mandibula séo chamados de guia anterior. Outra funcao
importante dos dentes anteriores € iniciar o ato da mastigacdo ao
incisar o alimento. Aléem disso, eles sao importantes para a fala, para
O suporte labial e para a estética.
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A sobreposicao horizontal (trespasse horizontal) caracteriza-se
pela distdncia horizontal na qual os dentes anteriores superiores
se sobrepdem aos anteriores inferiores. Ja a sobreposicdo vertical
(trespasse vertical) corresponde a essa relacdo quando examinada
pelo plano vertical. Em situacdes nas quais uma pessoa tem uma
mandibula subdesenvolvida (relacao molar de Classe lI), os dentes
anteriores inferiores geralmente tocam o terco coronal da superficie
palatina dos incisivos superiores. Essa condi¢do € conhecida como
mordida profunda (trespasse vertical profundo).

Uma outra condicdo a ser examinada corresponde aos casos de
trespasse vertical negativo ou mordida aberta anterior. Nesses
Ccasos, com os dentes posteriores em MIH, os dentes anteriores
antagonistas nao se sobrepdem ou mesmo Nao se contatam.

Na relacao de molar Classe Il, o relacionamento entre os dentes
anteriores deve ser observado. Se os incisivos centrais e laterais
superiores estao posicionados com angulacao vestibular normal, ela
¢ classificada como uma divisdo 1. Quando os incisivos superiores
estao inclinados para a lingual, a relacdo anterior € classificada como
Classe I, Divisdo 2.

Figura 4.26 | Relagdo molar Classe Il, com relagdo de dentes anteriores na Diviséo |

(em A) e Diviséo Il (em B)

Fonte:<http://muitobomessecafe.blogspot.com/2012/11/classificacao-das-ma-oclusoes-pediatria.html>
Acesso em: 19 set. 2018
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Figura 4.27 | B, Classe | normal. C, Classe ll, divisdo 1, mordida profunda. D, Classe ll,
divisdo 2. E, Classe Ill, topo a topo. F, Classe Ill. G, Mordida aberta anterior

Fonte: Okeson (2013, p. 50).

Contatos oclusais durante 0 movimento mandibular:

Movimento Mandibular Protrusivo: esse movimento estd presente
ao mover a mandibula para anterior a partir da posicdo de MIH. Numa
relacdo de oclusdo normal, 0s contatos protrusivos mais frequentes
podem ser observados Nnos dentes anteriores entre as bordas incisais e
vestibulares dos incisivos inferiores, contra as areas da fossa palatina e
bordas incisais dos incisivos superiores (Okeson, 2013).

Movimento Mandibular Lateroprotrusivo: se a mandibula for
movimentada para lateral em relacdo aos dentes posteriores inferiores,
os lados direito e esquerdo cruzam com seus antagonistas em diferentes
direcdes. O termo contato de trabalho tambéem € comumente usado
para os contatos laterotrusivos. Durante um movimento lateral esquerdo,
a maior parte das funcdes ocorre no lado esquerdo, e, assim sendo, o
lado direito é chamado de lado de ndo trabalho (Okeson, 2013).
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Movimento Mandibular Retrusivo: um movimento retrusivo ocorre
quando a mandibula se desloca posteriormente a partir da MIH. Em
relacdo a outros movimentos, © movimento retrusivo € bem pequeno
(La2mm).

A seguir, alguns conceitos importantes para facilitar o entendimento da
analise oclusal.

&z& Assimile

Maxima Posicdo da mandibula quando ha maxima
intercuspidacado (MIH) | interdigitacdo cuspidea e contatos oclusais
entre dentes maxilares e mandibulares; tambem
e chamada de oclusdo céntrica e posi¢ao inter-
cuspidea. A relagdo cuspide-fossa ou cuspide-
-crista marginal de dentes posteriores oferece
resisténcia a carga vertical e estabilidade
funcional a denticdo dos pacientes. Quando as
forcas oclusais incidem paralelamente ao longo
eixo dos dentes, o periodonto resiste e suporta
melhor esse tipo de carga.

Relacdo céntrica (RC) | Posicdo da mandibula quando ambos os
complexos condilo-disco encontram-se em

sua posicao mais superior na fossa glenoide

e contra a vertente posterior da eminéncia
articular dos respectivos 0ssos temporais. Essa €
uma relagdo estritamente esquelética até que o
contato dental ocorra.

Relagdo de Oclusao E uma relacdo maxilo-mandibular na qual sdo
Céntrica coincidentes a posicao dentaria (MIH)

e a esquelética (RC).
Contato inicial em O primeiro contato oclusal durante o arco de
relagcdo céntrica fechamento em relagao céntrica.

Movimento excursivo | Qualquer movimento da mandibula fora da
maxima intercuspidacao.

Excursdo lateral Movimento lateral da mandibula para a direita
ou para a esquerda a partir da maxima
intercuspidagao.

Lado de trabalho O lado do arco dental correspondente ao lado
da mandibula que se move para longe da linha
media durante a excursao lateral.

Lado de balanceio O lado do arco dental correspondente ao lado
do movimento da mandibula em direcdo a linha
meédia durante a excursao lateral. }
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Protruséo Movimento anterior da mandibula a partir da
maxima intercuspidagao.

Retrusao Movimento posterior da mandibula em relagcao
a posicao mais anterior.

Guia Padrdo de contato dos dentes opostos durante
0s movimentos excursivos da mandibula.

Desoclusao Separacdo de determinados dentes causada
pela guia exercida por outros dentes duran-

te um movimento excursivo. Quando a guia
anterior promove a separacao dos dentes
posteriores durante um movimento excursivo, a
desoclusdo posterior € alcancada.

Interferéncia Qualquer contato oclusal durante o fechamento
em relacao céntrica ou em qualguer movimento
excursivo que impede as superficies oclusais
remanescentes de alcancar um contato estavel
ou de funcionar harmoniosamente e/ou que
estimule a desarmonia do sistema mastigatorio.
Tambem e chamada de discrepancia oclusal.

Fonte: Newman e Fonseca (2016).

Caro aluno, agora vocé aprendeu conceitos importantes da area de
oclusdo. Sem duvida, € uma area de dificil compreensdo, porém,
essencial para o sucesso terapéutico de muitos casos na periodontia,
portanto, € importante estar familiarizado com esses conceitos, a
fim de que assimile melhor a proxima secado deste livro que trata do
trauma oclusal.

Sem medo de errar

O Sr, José Goncgalves compareceu na faculdade de Odontologia
Pitagoras para realizar tratamento odontologico. Tao logo que
chegou, um aluno cordialmente se propds a atendé-lo. Apos a
realizacdo daanamnese, o aluno precisou preencher o odontograma
e O periogram para registrar as condicdes dos dentes, bem como o
periodonto de suporte para referenciar a clinica especializada. Alem
disso, o aluno observou que o paciente apresentava um dente com
mobilidade e fora de posicao na arcada. O exame clinico mostrou
presenca de restauracdes nos elementos 24 (OD), 13 (M) e 47(0),
carie nos elementos 36 (OV) e 41 (MD) e o elemento 46 apresentava
exposicao pulpar e necessidade de tratamento endoddntico. O
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exame clinico de sondagem periodontal mostrou presenca de
profundidade de sondagem 6mm no 16 (face MV e MP), de 4mm
no 26 (DV e DP) e de 5mm 23 (V), todos com sangramento a
sondagem. Considerando o fato de que o paciente possui dentes
fora de posicdo, quais variaveis sao importantes ao se realizar o
exame oclusal?

Pois bem, considerando as informacdes apresentadas nesta
secao, é importante observar o tipo de relacdo molar (conforme
a classificacdo de Angle) que o paciente apresenta; realizar os
movimentos mandibulares e observar se ha interferéncias de contato
Nnos Mmovimentos excursivos de lateralidade e protrusiva; observar
se O paciente apresenta areas edéntulas e os movimentos que 0s
dentes vizinhos realizaram pela auséncia de contato proximal. Esses
deslocamentos também geram interferéncias oclusais.

Avancando na pratica

Relagdo molar Classe Il (Angle)

Descricdo da situacao-problema

Um aluno esta diante da Aline Matos, uma paciente que compareceu
ao ambulatorio da Faculdade Pitagoras, e esta avaliando o padrao
oclusal dela. Ele observou que a arcada superior € maior ou se
projeta anteriormente e que a cuspide mesio-vestibular do primeiro
molar inferior oclui na area da fossa céntrica do primeiro molar
superior. Os dentes superiores anteriores estao projetos para frente
(vestibular). Considerando os critérios da Classificacdo de Angle,
como a oclusdo da Sra. Aline sera classificada?

Resoluc¢do da situagdo-problema
Essa analise oclusal refere-se a Classe Il de Angle, subdivisdo |.
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Faca valer a pena

1. O Sr. Davi Lucas, com 13 anos, compareceu ao consultério odontoldgico
com queixa estética do mal posicionamento dos dentes na arcada.
O cirurgido dentista ao realizar o exame oclusal, observou a seguinte
relagcdo oclusal:

(Adaptado CONSULPLAN 2015). De acordo com a classificagdo de Angle,
qual é a maloclusdo apresentada pela figura?

a) Classe |.

b) Classe Il, subdiviséo I.

c) Classe ll, Subdivisao II.

d) Classe Ill.

e) Classe IV.

2. (FGV-2015) Considere a presenca em determinado individuo de
maloclusGes em que a cuspide mesio-vestibular do 1o molar superior
oclui mesialmente ao sulco mesio-vestibular do 1o molar inferior e
apresenta inclinacao vestibular dos incisivos superiores, resultando em
grande sobressaliéncia. Segundo a classificacdo de Angle, sdo maloclusdes
da classe:

Segundo a classificagcdo de Angle, sdo maloclusdes da classe:

a) .

b) II, subdivisdo 1.
c) II, subdivisdo 2.
d) Il

e) IV.

3. (CESPE-2017) Uma paciente do sexo feminino, de dezoito anos de
idade, compareceu a clinica odontoldgica apresentando primeiro molar
inferior em relacdo distal ao primeiro molar superior, no lado direito, e chave
molar normal do lado esquerdo, com perfil facial levemente convexo, sem
sobressaliéncia, com discreta lingualizagdo dos incisivos.
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Conforme a classificagcao de Angle, a ma oclusdo verificada no caso
enquadra-se na classe:

a)l.

b) Il, divisdo 1.

c) Il, divisdo 2, subdivisdo direita.

d) Il, divisdo 2, subdivisdo esquerda.
e) lll.
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Secao 4.3

Exame intrabucal: ajuste oclusal seletivo
na periodontia

Dialogo aberto

Caro aluno, na secado anterior vocé entendeu alguns conceitos
oclusais importantes para realizar uma boa analise oclusal. Agora,
nesta se¢do, vocé vai compreender como o trauma oclusal interfere
no comportamento do periodonto, conforme as condicdes de
inser¢cao periodontal presentes. Isso sera muito importante na
conducdo de diversos casos clinicos periodontais, € também para
O sucesso do tratamento periodontal realizado. Portanto, vamos
agora ao nosso caso clinico: O Sr, José Gongalves compareceu
a faculdade de Odontologia Pitdgoras para realizar tratamento
odontologico. Tdo logo, chegou um aluno que cordialmente se
propds a atendé-lo. Apos a realizacao da anamnese, o aluno precisou
preencher o odontograma e periograma para registrar as condicoes
dos dentes, bem como o periodonto de suporte para referenciar a
clinica especializada. Alem disso, o aluno observou que © paciente
apresentava um dente com mobilidade e fora de posi¢cao na arcada.
O exame clinico mostrou presenca de restauracdes nos elementos
24 (OD), 13 (M) e 47(0), carie nos elementos 36(0OV) e 41 (MD) e
o0 elemento 46 apresentava exposicdo pulpar e necessidade de
tratamento endodéntico. O exame clinico de sondagem periodontal
mostrou presenca de profundidade de sondagem 6mm no 16 (face
MV e MP), de 4mm no 26 (DV e DP) e de 5mm 23 (V), todos com
sangramento a sondagem.

O aluno também observou a presenca de um dente em trauma
oclusal. Diante do fato apresentado, qual deve ser sua conduta? De
gue forma o periodonto pode se comportar nesse quadro?

Para responder a essas questdes, vocé aprendera como o trauma
oclusal € importante no contexto da periodontia. E fundamental
para O sucesso do tratamento periodontal que a oclusao esteja
em equilibrio. Sinta-se sequro para conduzir esse caso a partir dos
conhecimentos que serao adquiridos nesta se¢ao.



Nao pode faltar

Caro aluno, seja bem-vindo a ultima secdo da disciplina de
Fundamentos para Assisténcia Odontologica |. Inicialmente, antes
de pensarmos no ajuste oclusal, vocé precisa compreender a
importancia do trauma oclusal no contexto da periodontia. E
fundamental para o sucesso do tratamento periodontal que a
oclusdo esteja em equilibrio.

Trauma oclusal e periodonto | e Il:

Trauma de oclusdo é a forma usada para relatar as alteracdes
patologicas ou adaptativas que acontecem no periodonto, resultado
de forcas indevidas produzidas pelos musculos da mastigacao
(Okeson, 2013). A forca oclusal em excesso, além de provocar danos
aos tecidos periodontais, também pode lesionar, por exemplo, a
articulacédo temporomandibular (ATM), os musculos mastigatorios
e a polpa dental (CARRAZA e NEWMAN, 2016). Esta secao ira tratar
dos efeitos do trauma de oclusdo nos tecidos periodontais.

Trauma de oclusdo agudo e cronico:

O trauma de oclusdo pode ser agudo ou cronico. O trauma
de oclusdao agudo resulta de um impacto oclusal abrupto, como
aquele produzido ao morder um objeto duro (por exemplo: caroco
de azeitona). Ele resulta em dor no dente, sensibilidade a percussao
e mobilidade dentaria aumentada. Se a forca for dissipada por um
deslocamento na posicao do dente ou por um desgaste ou correcao
da restauracdo, a lesao se resolve e os sintomas se abrandam.
Por outro lado, a lesdo periodontal pode piorar e progredir para
necrose, acompanhada pela formacdo de um abscesso periodontal
ou persistir como uma condi¢cao cronica e assintomatica.

O trauma de oclusdo crénico € mais comum do que a forma
aguda, sendo de maior relevancia clinica. Ele se desenvolve mais
comumente a partir de alteracdes graduais na oclusao produzidas
por um desgaste dentario, movimento de inclinacao e extrusao dos
dentes combinados com habitos parafuncionais, como bruxismo e
apertamento, ao inves de uma sequela como no trauma periodontal
agudo (OKESON, 2013).
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Trauma oclusal primario e secundario

A forma primaria inclui reacdes teciduais (dano) induzidas ao redor
de um dente com periodonto de altura normal enquanto a forma
secundaria esta relacionada a situagdes em que as forgcas oclusais
causam lesdo a um periodonto com altura reduzida. A distincéo entre
a forma de lesdo primaria e secundaria — trauma oclusal primario e
secundario — nao tem proposito significativo, visto que as alteracdes que
ocorrem no periodonto em consequéncia do trauma de oclusao sao
similares e independem da altura do tecido-alvo, que € o periodonto.
Entretanto, € importante compreender que os sinais/sintomas do trauma
de oclusao so podem se desenvolver quando a intensidade da carga
imposta pela oclusdo € tao alta que o periodonto ao redor do dente
exposto Ndo consiga suportar nem distribuir as forcas resultantes sem
alterar a posicao e a estabilidade do dente envolvido. Isso significa que,
Nos casos de reducao acentuada da altura do periodonto, atée mesmo
forcas comparativamente pequenas provocam lesdes traumaticas ou
adaptativas no periodonto (LANG e LINDHE, 2018).

‘t‘” Assimile

Ostecidosperiodontaisdentrodalojaosseadoalveolotransmitem forcas
a0 0sso adjacente e causam alteragcdes Osseas, Como reabsor¢cao nas
regides de pressao e deposicdo 0ssea nas zonas de tensdo. O ligamento
periodontal proporciona um meio de gel viscoeslastico que protege
a denticéo de forgas excessivas por seu efeito de amortecimento. O
trauma oclusal resulta primeiramente em vasodilatacdo associada a
extrusdo e a dor quando ocorre contato dentario. Isso sera eliminado
rapidamente se o trauma oclusal for tratado, como por ajuste oclusal.
Essas mudancas podem estar associadas a sensibilidade e a dor pulpar
ao calor e ao frio por eventos vasculares no periodonto, causando
vasodilatagao dos vasos sanguineos presentes na polpa.

Esses pacientes, por sua vez, podem alcancar alivio imediato da dor
por meio do ajuste oclusal.

A Figura 4.28 descreve trés diferentes situagdes nas quais as
forcas oclusais excessivas podem estar superpostas:

A: periodonto normal com altura normal de 0sso; B: periodonto
normal com altura reduzida de 0sso; C: periodontite marginal com
altura reduzida de osso.
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Figura 4.28 | Forcas traumaticas podem ocorrer em A, periodonto normal, com
altura normal de osso; B, periodonto normal com altura reduzida de osso; C,
periodontite marginal com altura reduzida de osso

A A A

Fonte: Carranza e Newman (2016, p. 388).

Vamos entender melhor as trés situagcdes acima descritas:

Trauma oclusal em periodonto com altura reduzida: a doenga
periodontal progressiva € caracterizada por inflamagdo gengival e
perda gradual da insercdo de tecido conjuntivo e do 0sso alveolar. O
tratamento da doenca periodontal, ou seja, a remocado da placa e do
calculo salivar, assim como a eliminagdo das bolsas patologicamente
profundas, resultara no restabelecimento da saude periodontal, porém,
com altura reduzida. A questao e saber se um periodonto sadio com
altura reduzida tem a mesma capacidade de um periodonto normal para
se adaptar as forcas oclusais traumaticas (trauma oclusal secundario).

Figura 4.29 | A. Dois pré-molares inferiores apresentando periodonto sadio com
altura reduzida. B. Se esses pré-molares forem submetidos a forgcas traumaticas do
tipo alternado, varias alteracdes ocorrem no tecido do ligamento periodontal. C.
Essas alteracdes resultam em alargamento do espaco do ligamento periodontal
e aumento da mobilidade dentaria, mas que nao acarretam perda adicional da
insercao de tecido conjuntivo. D. Apds o ajuste oclusal, a largura do ligamento
periodontal volta ao normal e os dentes se estabilizam

A B & g c T
Fonte: Lindhe e Lang (2018, p. 292).
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Trauma oclusal com Doenca periodontal associada a placa: as
pesquisas feitas com seres humanos e animais maostraram que o
trauma de oclusao nao € capaz de induzir alteragcdes patologicas No
tecido conjuntivo supra-alveolar. Em outras palavras, nao consegue
produzir lesdes inflamatodrias na gengiva normal nem agravar uma
lesdo gengival, bem como ndo provoca perda de insercao de tecido
conjuntivo. A dlvida que permanece ¢ se as forcas oclusais anormais
conseguem ou nao influenciar a propagagao da lesao associada a placa
e aumentar a velocidade de destruicao tecidual na doenca periodontal.
As experiéncias realizadas tanto em humanos gquanto em animais
produziram evidéncias convincentes de que nem as forcas unilaterais
nem as forcas alternadas aplicadas em um periodonto sadio resultam
em formacao de bolsa ou perda da insercao do tecido conjuntivo. O
trauma oclusal ndo leva a inducao da destruicao do tecido periodontal.
Todavia, o trauma de oclusao realmente resulta em reabsor¢cdo do 0sso
alveolar, provocando um aumento da mobilidade dentaria, que pode
ser transitorio ou permanente. Essa reabsorcao ossea, com 0 aumento
consecutivo da mobilidade dentaria, precisa ser considerada como
uma adaptacao fisiologica do ligamento periodontal e do 0sso alveolar
circundante diante de forcas traumatizantes, ou seja, uma alteracdo da
demanda funcional (OKESON, 2013).

Figura 4.30 | A. Dois pré-molares inferiores apresentando placas supra- e
subgengivais, perda ossea avancada e bolsas periodontais supra osseas. Observe
o infiltrado no tecido conjuntivo (dreas sombreadas) e o tecido conjuntivo sem
inflamacado entre o 0sso alveolar e a por¢cdo apical do infiltrado. B. Se esses dentes
forem submetidos a forcas traumatizantes do tipo alternado, ocorrem alteracdes
patologicas e adaptativas no espago do ligamento periodontal. C. Essas alteragdes
teciduais, que incluem reabsorcao ossea, resultam em alargamento do ligamento
periodontal e em aumento da mobilidade dentaria, porém, ndo ocorre perda da
inser¢do do tecido conjuntivo. D. O ajuste oclusal promove a redugdo da largura do
ligamento periodontal e menos mobilidade dentaria

A B C

Fonte: Lindhe e Lang (2018, p.293)
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Agora, vamos considerar a presenca de infiltrado inflamatorio e
bolsas periodontais infradsseas.

Figura 4.31| A. Dente no qual a placa subgengival foi mediadora do desenvolvimento
de infiltrado nos tecidos moles (drea sombreada) e de uma bolsa infradssea. B.
Quando ¢é aplicado trauma de oclusdo do tipo alternado (setas) na coroa desse
dente, ocorrem alteragdes patologicas em uma zona do periodonto que também é
ocupada pelo infiltrado de células inflamatorias (drea sombreada). Nessa situacao, o
aumento progressivo da mobilidade dentaria também se associa a perda de insercdo
do tecido conjuntivo e migracéo apical do epitélio dentogengival; compare as setas
em (C) e (D). O ajuste oclusal resultarad em estreitamento do espago do ligamento
periodontal e menos mobilidade dentaria, porém, nao haverd melhora no nivel de
insercdo (D)

A B D

& [fcg/_\

Fonte: Lindhe e Lang (2018, p. 294).

oé) Reflita

Caro aluno, pesquise sobre o trauma oclusal x periodontia. Vocé sabe
dizer se o trauma oclusal por si sO seria uma causa inicial das bolsas
periodontais induzidas por biofilme e da perda ossea?

Como pode ser observado, enquanto a inflamacdo esta restrita a
gengiva, 0 processo inflamatorio ndo é afetado por forcas oclusais.
Quando a inflamacdo se estende a partir da gengiva para o interior
dos tecidos periodontais de suporte (por exemplo: quando a gengivite
se transforma em uma periodontite), a inflamagado induzida por placa
penetra na zona influenciada pela oclusdo, que Glickman denominou
zona de co-destruicao.

Otraumade oclusdo é reversivel, porém, a presenca deinflamacdo no
periodonto, como um resultado do acumulo de placa, pode prejudicar
a reversibilidade das lesdes traumaticas. Isso indica que a inflamacao
inibe o potencial para a regeneracao ossea. Assim, € importante eliminar
0 componente inflamatorio marginal em casos de trauma de oclusdo
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porque a presenca de inflamacdo afeta a regeneracdo Ossea apos a
remocao dos contatos traumatizantes.

Outro ponto observado é que na auséncia de inflamacdao, a resposta
30 trauma de oclusao € limitada a adaptacdo as forcas aumentadas.
Contudo, na presenca de inflamacao, as alteracdes na forma da
crista alveolar podem conduzir a uma perda 0ssea angular e as bolsas
existentes podem tornar-se intradsseas.

Sinais Clinicos e Radiograficos do Trauma de Ocluséo Isolado: o
sinal clinico mais comum do trauma no periodonto € a mobilidade
dentaria aumentada. No estagio de lesdo do trauma de oclusao, ocorre
a destruicdo das fibras periodontais, © que aumenta a mobilidade
dentdria. No estagio final, a acomodacao do periodonto as forcas
aumentadas acarreta um aumento do espaco do ligamento periodontal,
O que também leva a uma mobilidade dentaria aumentada. Os sinais
radiograficos do trauma de oclusao podem incluir:

1. Extensdo aumentada do espaco periodontal.

2. Destruicdo “vertical’, ao invés de "horizontal’, do septo interdentario.
3. Radiotransparéncia e condensacao do 0sso alveolar.

4. Reabsorcao radicular.

v=| Exemplificando

Assim, em casos de incisivos superiores com suporte 0sseo reduzido,
ha migragdo patologica desses dentes para anterior, conhecida como
"abertura em leque’, que torna esses dentes sujeitos a forgas oclusais
anormais, que agravam a destrui¢cao periodontal e a propria migragao
dentaria que apresentam.

Figura 4.32 | Migracdo patologica dos incisivos superiores, com extrusdo e
abertura em leque. Isso gera um prejuizo estético e coloca esses elementos,
ja com periodonto reduzido em trauma, especialmente em movimentos
mandibulares protrusivos

Fonte: <http://www.ortodontiacontemporanea.com/2010/06/movimentacao-ortodontica-em-
pacientes.html>. Acesso em: 19 set. 2018
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Migracdo dentédria patologica: a destruicdo inflamatoria do
periodonto na periodontite cria um desequilibrio entre as forcas
que mantém o dente em posicao e as forcas oclusais e musculares
que o dente ordinariamente necessita suportar. O dente com um
suporte enfraquecido é incapaz de manter sua posicao normal no
arco e se afasta da forca oposta, a nao ser que seja contido pelo
contato proximal. Conforme explicado na secao anterior, a forca
que movimenta o dente fracamente suportado pode ser criada por
fatores tais como os contatos oclusais ou a pressao da lingua.

Ajuste oclusal em periodontia | e Il

Uma interven¢do direta na ocluséo do paciente deve ser
considerada quando o clinico confirma que as interferéncias se
relacionam com uma perda de insercao maior do que a esperada.
Com o consentimento e total compreensdo do paciente, o ajuste
oclusal ou desgaste seletivo das superficies oclusais dos dentes
pode reduzir a magnitude das interferéncias oclusais ou dirigir as
forcas de forma mais compativeis com o longo eixo dos dentes
afetados. A analise clinica da oclusdo deve ser combinada com uma
detalhada analise dos modelos de diagnostico montados em relacao
céntrica em um articulador semi ajustavel. Modelos duplicados e
montados com precisdo em articulador podem ser usados para
realizar um ajuste oclusal prévio com o objetivo de determinar com
seguranca a eficacia do tratamento para um paciente. Solicitar aos
pacientes que utilizem os dispositivos oclusais durante a noite até o
momento de serem atendidos no consultorio odontologico permite
a avaliacdo de sua oclusdo com seus dentes na firmeza maxima,
quando as interferéncias sdo mais facilmente identificaveis. Outros
metodos utilizados para alterar o relacionamento oclusal incluem a
ortodontia e a odontologia restauradora.

Se o trauma oclusal for provocado por uma restauracao
excessivamente alta e se uma das forcas traumatizantes for removida
com © ajuste oclusal dessa restauracao, pode ser observado que
o tecido 0sseo foi depositado nao apenas nas paredes do alvéolo,
normalizando, assim, a largura do ligamento periodontal, mas
tambem sobre a area da crista 0ssea, em que a altura do 0sso
alveolar foi normalizada.
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Figura 4.33 | A. Relacdo de contato entre um pré-molar superior e um inferior em
oclusdo. O pré-molar superior possui uma restauragdo com uma superficie oclusal
planejadaincorretamente. A oclusdo resulta em forcas direcionadas horizontalmente
(setas) que podem gerar uma concentracdo inadequada de tensdo nas areas “em
marrom” no periodonto do dente superior. A reabsor¢do do osso alveolar ocorre
nessas areas. Alargamento do ligamento periodontal pode ser detectado, bem
como mobilidade aumentada do dente. B. Apos ajuste oclusal, as forcas horizontais
sao reduzidas. Isso resulta em aposigdo dssea (“areas circundadas em vermelho’) e
normalizacao da mobilidade dentaria

A B

Fonte: Lindhe e Lang (2018, p.1071).

|:|_C|1 Pesquise mais

Muitas vezes, o melhor tratamento para a eliminacdo de traumas
oclusais inclui a terapia ortoddntica, que pode provocar diversos
beneficios para o paciente adulto, portador de doenca periodontal.
Pesquise mais sobre esse assunto no livro Tratado de Periodontia Clinica
e Implantodontia, de Lang e Lindhe, 2018, p.1211-1235 Disponivel em:
<https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527733052/
cfi/6/21/4/2@0:0>. Acesso em: 27 jun. 2018.

Caro aluno, nesta disciplina, inicialmente, foram abordados
conceitos importantes sobre carie, seguindo sua patogenia e
diagnostico clinico. Alem disso, foi abordada a importancia do uso
dos fluoretos no controle da doenca carie. Nas duas ultimas secdes
estudamos conceitos importantes na area de periodontia, iniciando
com o exame clinico, a classificacao e epidemiologia das doencas
periodontais, seguindo pela terapia medicamentosa e importancia
da terapia periodontal de suporte. Por fim, alguns conceitos oclusais
muito relevantes foram descritos para finalizar com esta se¢ao, que
trata da importancia do trauma oclusal no contexto da periodontia.
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Assim, essa disciplina traz conteudos das duas patologias bucais
mais prevalentes no Brasil: a carie e a doenca periodontal.

Lembre-se: este aprendizado € muito importante tanto para sua
vida académica quanto para seu futuro profissional. Nao pare aqui,
busque novos conhecimentos, pesquise e debata com seus colegas
e professores!

Sem medo de errar

Agora vamos voltar ao caso do Sr. Gongalves. Foi observado
que ele apresentava um dente, neste caso o elemento 12, com
mobilidade Grau Il e mal posicionamento na arcada (extrusdo).
O exame periodontal desse elemento mostrou profundidade de
sondagem de 4mm por vestibular e palatino, com um nivel clinico
de insercao de 8mm nesses mesmos sitios. Considerando este
aspecto oclusal, qual conduta devera ser adotada?

Caro aluno, esse elemento apresenta, devido ao quadro
periodontal provavel de periodontite crénica, a migracdo para
coronal (extrusao) do elemento 12, como resultado da perda de
insercao e atividade de doenca periodontal. Assim, a pressao da
lingua sobre este elemento provoca o seu deslocamento para
coronal e vestibular. Uma primeira observacdo deve ser realizada
durante o movimento excursivo de protrusdo da mandibula. Se
durante esse movimento for observado que o bordo incisal toca
primeiro ou somente ele toca, estamos diante de um trauma oclusal.
Sendo assim, havera a necessidade de realizar um ajuste oclusal,
aléem da resolucao de todo o quadro inflamatorio periodontal por
meio da terapia periodontal basica. O segundo ponto a observar
€ se serad viavel realizar esse ajuste por desgaste (pois um desgaste
intenso pode levar a um envolvimento endodontico, o que seria
indesejavel) ou se terd que optar por um tratamento ortoddntico,
na expectativa de intruir esse dente novamente para a base Ossea
e, assim, remové-lo do trauma oclusal. Lembrando que a intruséo
sO sera bem-sucedida se a inflamacao no periodonto estiver
controlada, ou seja, se a doenca estiver inativa.
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Avancando na pratica

Extrusdao dentaria e doenca periodontal

Descricao da situagcao-problema

A sra. Alice compareceu na clinica odontoldgica com queixa de
sangramento e dor na mesial do elemento 47. A analise clinica mostrou
auséncia do elemento 46 e mesio-inclinacdo do elemento 47. Ao
realizar o movimento de lateralidade, foi observado que parte desse
elemento também toca no seu antagonista (elemento 17). O exame de
mobilidade mostrou que o elemento 47 também apresenta mobilidade
Grau I. Qual a conduta a ser adotada nesse caso?

Resolugdo da situagdo-problema

Primeiramente, deve-se observar que a perda de um elemento
dentario provoca alteracao de posicionamento de varios elementos
vizinhos e antagonistas. Nesse caso, o tratamento ideal seria o
reposicionamento do elemento 47 comauxilio de terapia ortodontica
e instalacao de implante dentario na regidao do elemento 46.

Faca valer a pena

1. (Adaptado FCC-2012) O Trauma de oclusdo ¢ o termo usado para
descrever as alteragbes patologicas ou adaptativas que ocorrem no
periodonto em consequéncia de forcas indevidas produzidas pelos
musculos da mastigagdo (OKESON, 2013).

Considerando a definicdo acima de trauma oclusal e a importancia desse
conceito no contexto na periodontia, assinale a alternativa correta:

a) Ndo acelera a progressao da doenca periodontal em dentes com
periodontite progressiva associada ao biofilme dental.

b) Resulta em formacgdo de bolsa periodontal profunda aliada a reabsorc¢do
do osso alveolar, acarretando mobilidade dentaria transitoria.

c) Produz perda de insercdo do tecido conjuntivo, amplificando a reabsorgao
do osso alveolar, acarretando mobilidade dentaria permanente.

d) Acarreta reabsorc¢do dssea como uma adaptacdo patologica do ligamento
periodontal, porém, sem aumento significativo da mobilidade dentaria.

e) Nao produz destruicdo dos tecidos periodontais, porém, resulta na
reabsorcdo do osso alveolar, acarretando aumento da mobilidade dentaria.

188 U4 - Exame intrabucal



2. (CESGRANRIO, 2011). Observe a imagem a sequir:

Figura | Aspecto radiografico de um defeito na area de furca antes do tratamento(a)
e 6 meses apos o tratamento (b)

Fonte: Lindhe e Lang (2010, p. 797)

Paciente apresenta-se com mobilidade Grau Il no elemento 37. Uma area
radioluicida pode ser vista na radiografia (Figura - a). A sondagem n3o foi
detectada bolsa periodontal na area de furca, apenas 6 mm no sitio distal e
5 mm no sitio mesial.

Conforme a situagdo descrita acima, o diagnostico e o tratamento da lesdo
de furca serao respectivamente:

a) Trauma oclusal primario e ajuste oclusal.

b) Trauma oclusal secundario e ajuste oclusal.

c) Trauma oclusal combinado e tratamento periodontal.

d) Periodontite crénica localizada e tratamento periodontal.
)

e) Periodontite agressiva localizada e tratamento periodontal.

3. (PR-4 Concursos 2018). O trauma de oclusdo nos tecidos periodontais
vem sendo estudado ha mais de um século. Além de diversas definicdes para
o termo, a lesdo tecidual associada ao trauma de oclusao foi dividida em
primaria e secundaria. Estudos foram desenvolvidos para se compreender
melhor a relacdo do trauma oclusal e da doenca periodontal.

Leia as afirmativas a seguir e marque a alternativa correta.

a) Lesdo primaria se refere a um dano tecidual que compromete toda a
volta de um dente com periodonto de altura reduzida devido a forcas
oclusais excessivas.

b) Em casos de periodonto com altura seriamente reduzida, mesmo
as pequenas forcas podem produzir lesdes traumaticas ou mudangas
adaptativas no periodonto.
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c) A lesdo secundaria esta relacionada a situacées em que forcas oclusais
excessivas causam lesao em um periodonto com altura normal.

d) As lesdes primdaria e secundaria se referem ao momento em que ocorre o
trauma, isto é, a lesao primaria ocorre devido a uma forca oclusal excessiva
em um primeiro momento; a lesdo secundaria ocorre se esta forca oclusal
excessiva persistir.

e) Nos dentes com doenca periodontal progressiva associada a placa, o
trauma oclusal ndo atua como um cofator no processo destrutivo.
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