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O aprimoramento e desenvolvimento

Descritores: Restauracoes

de materiais e técnicas restauradoras
voltadas a estética dentaria permite
ao profissional realizar grandes
mudancas no sorriso dos pacientes.
No entanto, além da estética, a funcao
€ o principal quesito a ser obtido com
as técnicas com abordagens mais

conservadoras ao realizar
restauracoes indiretas inlays/
onlays/ overlays com material

ceramico. Protocolos devem ser
seguidos com o intuito de diminuir a
probabilidade de insucessos clinicos.
O objetivo deste relato de caso clinico
foi descrever um protocolo para
realizacdo de uma restauracao
indireta inlay/ onlay/ overlay com
ceramica vitrea (dissilicato de litio) em
dentes posteriores.

Intracoronaria.Ceramica.
Restauracao Dentaria Permanente.
ABSTRACT

The improvement and development of
materials and restorative techniques
aimed at aesthetic dentistry allows
the professional to make great
changes in the patients' smile, but
besides aesthetics, function is the
main item to be obtained, together
with minimally invasive techniques
when performing indirect onlay /
overlay restorations with ceramic
material. Although fractures are a
major cause of failure, there are
protocols to be followed that decrease
the likelihood of failure. The main
objective of this clinical case report is
to describe the steps to be followed in
the performance of an indirect inlay/
onlay/ overlay restoration with
vitreous ceramics (lithium disilicate)
in posterior teeth.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 8
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tem perdas de estruturas muito

grandes nos dentes posteriores.3

A grande destruicao dos

Descriptors:  Inlays.  Ceramics. tecidos dentarios fazem com que o
Dental
Restoration, Permanet remanescente tenha que
INTRODUCAO ser preparado para uma

Com a demanda estética, restauracéao indireta, tendo
cada vez mais os pacientes finalidade de viabilizar a confeccao
procuram 0s consultorios do trabalho laboratorial, com o

odontologicos insatisfeitos com a objetivo de favorecer a estética, a

aparéncia de  seus  dentes, resisténcia mecanica e auxiliar na

buscando restauragoes com retencao e estabilidade da

longevidade e aparéncia natural. O ~ s :
restauracao protética pelo maior

aprimoramento e desenvolvimento . -
tempo possivel em sua funcao.4 A

de materiais e técnicas . .
odontologia restauradora preconiza
restauradoras voltadas a estética ) )
os procedimentos mais
dentaria permitem ao profissional o
conservadores possiveis,
realizar grandes mudancas no o _ _
) ) priorizando a filosofia do desgaste
sorriso dos pacientes e vem sendo _
. 3 ) minimo da estrutura dental com o
utilizados nao s6 em dentes
. . proposito de devolver funcao e
anteriores, mas também em dentes

teri 19 atender as exigéncias estéticas dos
posteriores.1,

- g acientes.5 Com o avanco dos
As restauracoes indiretas P ¢

- . . sistemas ceramicos, as
sao um meio alternativo para

. - . restauracoes livres de metal foram
substituir as restauracoes diretas, e

os materiais restauradores podem indicadas para situagdes clinicas

nas quais antes eram usadas

ser metalicos, ceramicos ou

poliméricos. A restauragdo tipo somente proteses com

inlay/ onlay/ overlay permite maior infraestrutura metalica.6 Inlays/
controle em relacio a forma e onlays/ overlays ceramicas estao
funcao, principalmente quando se sendo empregadas cada vez mais

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 9
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em consultorios odontologicos, uma

vez que estes materiais
estéticos tem sido indicados para
dentes posteriores com resultados
excelentes.2,7

O objetivo deste relato de

caso clinico foi descrever um

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 10
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protocolo para realizacdo de uma

restauracao indireta inlay/ onlay/

ceramica vitrea

litio)

overlay com

(dissilicato de em dentes

posteriores.

CASO CLINICO
Paciente género feminino, 44
anos, compareceu a clinica particular
relatando fratura no elemento
46 e sensibilidade térmica no
47. Apos anamnese e avaliacao clinica
notou-se fratura da resina composta
na regiao de crista marginal mesial do
elemento
46  (FIGURA 1A). No exame
radiografico interproximal observou-
se uma imagem radiolucida na mesial
do 47 envolvendo esmalte e uma parte
de dentina externa (FIGURA 1B). Foi
realizado teste de vitalidade pulpar
(Endo-frost, Roeko-

47

Alemanha) no

elemento constatando que o
mesmo estava dentro dos padroes de
normalidade, nao sendo necessario
tratamento endodoéntico. Diante da
situacao clinica encontrada, foi
planejado para o caso a realizacao de
ceramicas

restauracoes indiretas

(Dissilicato de litio — Emax-Press,

Ivoclar Vivadent - Schaan,

Liechtenstein) nos dentes 46 e 47
para reestabelecer a funcao e a
estética. A partir desse exame
inicial aplicou-se o protocolo de
atendimento descrito a seguir. O
paciente autorizou a divulgacao

do caso clinico.

1. Preparo cavitario

O preparo cavitario foi
realizado removendo a
restauracao insatisfatoria do

dente 46 e foi observada uma
lesdo cariosa na mesial do dente
47 (FIGURA 2A), dando
sequéncia entao na remocao da
restauracao do dente 47. Foram
utilizadas pontas diamantadas
para a realizacao do preparo
cavitario de ambos os dentes (Kit
de pontas diamantadas de Inlay/
Onlay- KG Sorensen, Sao Paulo-
Brasil) e teve como finalidade a
das

readequacao paredes

internas com uma pequena
expulsividade no sentido cérvico-
oclusal, com todos os angulos

internos arredondados, para
reduzir as chances de fratura do
(FIGURA

2B). Estes cuidados permitem um

material restaurador

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 11
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melhor

assentamento e causar distorcoes. A cor foi

adaptacao final da
peca protética. Devido ao
comprometimento do dente, as
cuspides que ficaram socavadas e
portanto, houve a indicacdo da
reducao oclusal (overlays) com
desgaste médio de 1,5 mm para o
recobrimento das mesmas. O

selamento dentinario do dente 47, que

selecionada (FIGURA 3A) utilizando a
escala da Ivoclar IPS E.MAX PRESS.
Para que o paciente tivesse mais
conforto e restabelecimento da funcao,
foi confeccionado um restauracao
provisoria em resina acrilica ativada
quimicamente e cimentada com
cimento sem Eugenol (Temp Bond NE-
Kerr - USA) (FIGURAS 3B e 3C). O

apresentava vitalidade, com adesivo molde foi encaminhado para o

dentinario foi realizado visando laboratorio de protese para a

diminuir a sensibilidade pos confeccao dos modelos de gesso e a

(ClearFill SE Bond- confeccao das pecas ceramicas

(FIGURAS 4A ,4B e 4C).

operatoria
Kuraray- Co,, Osaka- Japao).
(FIGURA 2C)

3. Prova inicial e ajustes

2. Moldagem Apos a remocio do

Para  maior qualidade e

provisorio € realizada a profilaxia

fidedignidade na moldagem, apos o com pedrapomes e agua associado

preparo cavitario, foram inseridos fios (Ultradent-

de afastamento (Ultra Pack 000 e 00-

a escova ICB

Oraltech-Brasil), lavagem e

Ultradent-OraltechBrasil) no sulco secagem da cavidade. Procedeu-se

gengival dos dentes 46 e 47,
a prova da peca

previamente a moldagem com silicona

de adicao (3M ESPE Express XT Putty

pronta, iniciando pelos ajustes
das superficies proximais e
soft- Brasil)] em técnica dupla ) .
oclusais, com o auxilio de um
impressao para obter o modelo de
trabalho (FIGURA 2D). A escolha do

material foi

carbono metalico 12 micras

(Bausch artifol- Germany) e de

devido a grande

uma pingca para carbono Kelly

estabilidade dimensional e permite
16cm reta (ABC Instrumentos

mais de um vazamento de modelo sem

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 12
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Cirurgicos-Brasil). Utilizou-se o
sistema de polimento de 3 passos
(kit OptraFine- Ivoclar Vivadent-
Schaan, Liechtenstein) segundo a
indicacao do fabricante. O ajuste
marginal e a avaliacao da cor

foram checadas (FIGURA 4D).

4. Cimentacao Adesiva Por se tratar
de um material acido-sensivel, a parte
vitrea da ceramica se degrada na
presenca de acido fluoridrico.8 Assim,
para a cimentacao adesiva € realizado
o preparo da superficie interna da
peca protética (dissilicato de litio-
Emax- Press, Ivoclar- Schaan,
Liechtenstein) com acido fluoridrico
5% por 20 segundos e silanizacao
(MonoBond N. Ivoclar vivadent-
Schaan, Liechtenstein) por 1 minuto.
Em seguida procedese o preparo da
superficie dental realizando
condicionamento com acido fosforico
(Ultradent.Biodent- Brasil) por 15
segundos na dentina e 30 segundos
no esmalte, lavagem por 30 segundos,
leve secagem e aplicacao do sistema
adesivo (ExciTE F DSC. Ivoclar
Vivadent- Schaan, Liechtenstein ). O
cimento resinoso (Variolink N.Ivoclar
Vivadent- Schaan, Liechtenstein) foi

aplicado na superficie interna da

restauracao, e levada a cavidade bucal
sendo mantida em posicao por alguns
segundos, os excessos de cimento sao
removidos com o auxilio da sonda
exploradora e a polimerizacao do
cimento € dada pela fotoativacao por
40 segundos em cada uma das faces
com o fotopolimerizador (Radii Plus-
SDI- Brasil) e poténcia de 700
mW /cm?2.

5.Acabamento e Ajuste Oclusal
Apobs a cimentacdo da peca foram
feitos pequenos ajustes finais,
acabamento e polimento (Kit
OptraFine Ivoclar Vivadent-
Schaan, Liechtenstein). Apos 7
dias, o paciente retornou para
reavaliacdo e acompanhamento

(FIGURAS 5A, 5B, 5C, 6 A e 6B).

DISCUSSAO Os

ceramicos tem sofrido uma

sistemas

enorme evolucao até serem
consideradas como um meio
viavel e promissor para restaurar
dentes com destruicao extensa.

Sao inumeros tipos disponiveis no
mercado para a confeccao de
restauracoes indiretas, se
diferenciando por suas propriedades,

processo de fabricacdo, indicacoes e

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 13
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composicdo. E importante que o

cavidades com dimensodes de média a

profissional tenha  conhecimento extensa, com fratura de uma ou mais

sobre o material, para poder usa-lo
com seguranca.®

Apesar de ser utilizada uma técnica
minimamente invasiva para nao
agredir em maiores proporgcoes o
remanescente dental saudavel, é
imprescindivel nao reduzir o tecido
dental em restauracoes inlay/ onlay/
overlay para uma correta adaptacao
da estrutura protética. O wuso de
ceramica que necessite de menor
espessura de material, como a
ceramica vitrea ~modificada por
dissilicato de litio, € uma 6tima opcao
pensando em unir um preparo
conservador com boa resisténcia

mecanica e estética.

10,11
@) preparo cavitario €
extremamente importante para o
sucesso de restauracoes indiretas, e a
indicacao do recobrimento de
cuspides deve ser ponderada por ser
uma abordagem menos conservadora
e pela alteracao da anatomia do dente,
contudo cuspides muito
enfraquecidas precisam ser
protegidas.1? Assim, esta indicada a

confeccao de onlays/ overlays em

cuspides, e em substituicoes de
restauracoes extensas que
apresentam falhas.? Entre as maiores
causas do insucesso das ceramicas
estao as fraturas, sendo

esta a causa principal de substituicao
de restauracoes

citadas em literaturas.!3

As ceramicas odontologicas sao
uma otima opcao para
restauracoes posteriores, o caso
descrito foi realizado com
ceramica vitrea (dissilicato de
litio) que nao necessita de
componente metalico e apresenta
a combinacao da resisténcia a
fratura, boa translucidez e
estética, por causa de sua
durabilidade,

excelente estética pelas suas

apresentam
propriedades oticas que
permitem a reproducao das
caracteristicas naturais dos

dentes. Existe uma grande
aceitacao deste material entre
profissionais e pacientes. Porém,
é importante levar em
consideracao a regidao que sera

restaurada e as propriedades

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 14
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mecanicas do material. A correta
selecdao do sistema ceramico em
cada caso clinico € crucial para a
longevidade do material.l415 E
deve também levar em
consideracdo as limitacoes do
material em relacdo a espessura
da ceramica a ser

usada.l6

As ceramicas sao consideradas
friaveis, em especial as porcelanas
feldspaticas, mas se tornam muito
resistentes quando utilizadas com
técnicas adesivas. Quando se faz o
acido

condicionamento com

fluoridrico, associacdo com silano,

sistemas adesivos e cimentos
resinosos, ocorre uma uniao como se
fosse um conjunto Unico dente/

ceramica.7, 12,17

O cimento adesivo €& responsavel pela
uniao do substrato dental ao material
restaurador indireto, promovendo a
retencao das pecas  protéticas,
permitindo que as cargas oclusais
sejam distribuidas no conjunto dente-
restauracao, resisténcia a flexaol® e
mecanica do dente que sofreu
processos, permitindo assim protecao
da estrutura dental remanescente e

diminuicao da ocorréncia de micro-

infiltracao.619

@) uso do sistema
CAD/CAM facilita o tratamento
pois tem o potencial de reduzir
etapas e fazer com que a maioria
do procedimentos sejam
realizados em uma Unica sessao.
Nao sendo necessario a etapa de
fixar temporariamente
restauracoes provisorias e podem
de alguma forma influenciar

negativamente a uniao entre

restauracdo e substrato do
preparo. E importante aumentar
os cuidados com o protocolo de
tratamento da

estrutura dental, no caso de

existir vitalidade pulpar.# Com o

desenvolvimento das  novas
tecnologias CAD-CAM
(ComputerAided Design e

Computer-Aided Manufacturing -
Fabricante), essas técnicas de
preparos minimamente
invasivas, estao se tornando uma
alternativa cada vez mais viavel,
apresentando uma técnica
simples e de rapida execucao.20
Ha a captacao de imagens por
meio de leitura optica que
ocorrera em toda a extensao do

preparo diretamente na cavidade
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 15
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bucal ou do modelo de trabalho,

caixa, aumentando o

que € processada e planejada por

um sistema (CAD). A restauracao
sera executada com a ajuda de

um computador (CAM), por meio

de leitura optica que ocorrera em
toda a extensao do preparo. Esse
sistema tem vantagens como a
alta resisténcia da restauracao
(monolitica), reducado de tempo
para

confeccionar a peca e pode dispensar
os procedimentos de moldagem, e
como desvantagens podemos citar o
alto custo final do trabalho, que limita
a acessibilidade a esses servicos.15,13
O fato de se ter uma prioridade de
reestabelecer uma estrutura dental
perdida tanto em forma, funcao e
estética, as ceramicas odontologicas

nesses casos € a melhor opcao, pois

elas possuem biocompatibilidade,
resisténcia a compressao,
radiopacidade, estabilidade de cor,
integridade marginal e

condutibilidade térmica bem parecida

com os dentes.2!

Os indices de complicacoes sao
baixos, podendo estar associados
ao fato das restauracoes inlays/
ceramicas

onlays/ overlays

serem feitas em preparos do tipo

embricamento
mecanico e diminuindo as taxas
de descolamento. Quando

seguido um  protocolo de

condicionamento acido e
silanizacao das pecas ceramicas
com fase vitrea isso permite a
uniao dente-ceramica,

garantindo um bom selamento

das margens, restabelecimento
da resisténcia do dente e
diminuicao da deflexdo das
cuspides?2,12,23 tendo como

resultado baixa sensibilidade pos
operatoria, manchamento, caries
secundarias e fraturas,

assegurando altas taxas de

sucesso destas restauracoes.”

CONCLUSAO
Os  passos clinicos
para confeccionar inlays/

onlays/ overlays em dentes
posteriores devem ser realizados de
acordo com o protocolo,
utilizando materiais adequados de
acordo com as instrucoes do
fabricante, aumentando as

chances de sucesso e

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 16
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permitindo que o paciente

Gennari Filho H. Ceramicas

restabeleca a funcao e a estética.
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RESUMO Descritores: Carie dentaria;
Fatores de Risco; Odontopediatria.
Mesmo com a  Odontologia

moderna voltada para
ABSTRACT
procedimentos preventivos, a carie

Even with the actual dentistry
precoce da infancia ainda constitui focused on preventive procedures, um
problema frequente na pratica early childhood caries is still a

clinica de Odontopediatria, sendo frequent problem in pediatric
responsavel por extensas dentistry practice and is
destruicoes coronarias, trazendo responsible for extensive coronary
repercussoes negativas na destruction, which has negative qualidade
de vida do paciente repercussions on the quality of life

infantil. Sua etiologia  se da of the

pediatric patients. Its
principalmente pela interacao de etiology is mainly due to the fatores
determinantes, tais como, interaction of determinants factors
microorganismos, dieta cariogénica such as microorganisms, € tempo, os
quais sao também cariogenic diet and time, which are
influenciados por componentes also influenced by social and sociais e
ambientais. Assim, o environmental components. Thus, objetivo deste
trabalho foi destacar, the aim of this study was atraves
de uma revisao da highlighted, through a review of the
literatura, quais os principais literature, the main risk factors
fatores de risco envolvidos na involved in the occurrence and ocorréncia e
progressao de lesdes progression of early childhood de carie precoce da
infancia, bem caries, as well as the possible como as possiveis consequéncias
consequences of their evolution.
da sua evolucao. Para isso uma
For this, a literature review was
revisao da literatura foi realizada carried out selecting manuscripts
selecionando artigos na base de on electronic database dados eletronica
Pubmed/MEDLINE that was
Pubmed/MEDLINE que fossem published from 2001, using as
publicados a partir de 2001, descriptors “Dental caries, Risk utilizando as
palavras chaves factors, Pediatric Dentistry”. It was
“Dental caries, Risk factors, concluded that, especially the
Pediatric Dentistry”. Foi concluido sucrose intake, as nocturnal bottle
que especialmente a ingestao de feeding, can be considered the
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sacarose, como mamadeira main risk factor to occurrence of noturna, pode
ser considerada o early childhood caries, as well as principal fator de risco
para a non-good-enough hygiene habits, ocorréncia dessas lesdes, bem being
the considerable higher risk

como a falta de higienizacdo apés when it is used a dentifrice without as
refeicoes, tendo o risco fluoride or with low concentration
aumentado consideravelmente of fluoride in its composition. quando o
dentifricio utilizado nao

contém fluor ou apresenta baixa

Descriptors: Dental caries; Risk
concentracao em sua composicao.

factors; Pediatric dentistry.

INTRODUCAO fatores comportamentais e

A carie precoce da infancia socioecondémicos para a sua

(CPI) € uma disbiose que afeta evolucao, faz-se necessario que os

criancas em idade pré-escolar que, profissionais de saude, a

embora tenha mostrado comunidade e o nucleo familiar

uma conhecam os principais fatores de

reducao na sua prevaléncia, ainda é
considerada um problema de saude
publica. Trata-se de uma doenca
com etiologia multifatorial, onde co-
existem fatores determinantes
associados a componentes sociais e
ambientais que levam ao
acometimento da doenca, evoluindo
para grandes complicacoes locais,
psicologicas e sociais!.

Levando em

consideracao a etiologia
multifatorial da  doenca
e a importancia dos

risco associados a carie dentaria em
bebés e pré-escolares a fim de
diminuir a prevaléncia da doenca
carie, melhorando, assim, a
qualidade de vida dessas criancas”

21

Embora a evolucao da
lesao, especialmente nesta
classificacao especifica, leve
a grandes perdas de estrutura
devido ao acometimento
especialmente de dentes anteriores

superiores, a carie dentaria pode

ser prevenida e controlada. A
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identificacao desses fatores de
risco3 possibilita o planejamento

de acoes de

prevencao e promocao de saude no
ambito familiar?.

Assim, o objetivo deste
trabalho foi revisar a literatura
atual acerca dos principais fatores
de risco envolvidos no

aparecimento e progressao da CPI.

REVISAO DA LITERATURA

A doenca carie tem etiologia
multifatorial. Para a sua
ocorréncia, ha a necessidade da
interacdo de  trés fatores:
microorganismos cariogénicos
(Streptococcus mutans), substrato
fermentavel (sacarose) e
um
hospedeiro susceptivel (dente)34. A
interacao desses fatores por um
longo periodo de tempo propicia o
desenvolvimento da doenca carie,
que se inicia com o aparecimento de
mancha branca opaca, sem
cavitacao, na superficie do dente,
resultante da desmineralizacao do
esmaltes. Diante desse quadro, se

nao identificado os fatores de risco,

a doenca continua sua evolucao,
atingindo camadas mais profundas
do dente como a dentina, evoluindo
para  cavitacdoes. Ainda nao
detectado os fatores de risco, a
doenca evolui para um estado de
destruicao total da coroa dos dentes
deciduos, provocando sequelas
importantes na qualidade de vida

da crianca?-8.

Dentre 0s habitos
familiares, os fatores de risco que
mais contribuem para o}
desenvolvimento da CPI, estdo o
uso irrestrito de mamadeira
noturna, onde a crianca tem o
habito de dormir mamando leite
fermentado, liquidos acucarados,
leite com carboidratos fermentaveis
como farinaceos e acucar, chas
adocados, sucos industrializados,
mantendo esses liquidos por um
periodo prolongado, durante o
sono, sem higienizacdo, com fluxo

salivar reduzido associado a uma

dieta rica em sacarose oferecida 22

entre as refeicoes*10, Vale ressaltar
que a Organizacao Mundial de

Saude - OMS recomenda
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aleitamento materno exclusivo até
os 6 meses de idade e
complementado com a ingestao de

alimentos até 2 anos911.

Outros fatores devem ser
considerados como coadjuvantes no
desenvolvimento da doenca carie.
Estudos indicam que baixo nivel
socioecondomico constitui um fator
preponderante para o aparecimento
da CPI8, pois quanto menor a renda
familiar e menor o nivel de
escolaridade de seus cuidadores,
especialmente da mae, menor
acesso a informacéao e ao

servico de saude?.16,

Fatores  demograficos

também sao considerados
desencadeantes da CPI, pois o local
de residéncia, se em zonal rural ou
urbana também exerce influéncia
direta no desenvolvimento da carie

precoce, sendo a zona rural a mais

atingida pela doenca®.7:8.

Fatores comportamentais
podem ter influéncia significativa
no aparecimento da carie precoce
na infancia, pois o conhecimento da

pratica de cuidados de higiene € um

fator relevante de protecao das
criancas contra a carie dentaria7.9.
Habitos como consumo de doces
acima de duas vezes ao dia e
oferecidos entre as refeicoes,
amamentacao noturna em livre
demanda durante o sono, sem
higienizacao, uso de mel ou bebidas
acucaradas para embeber a
chupeta, levam ao aparecimento da
CPI7:10,

A auséncia total ou parcial
de praticas de higiene bucal pelos
cuidadores, como escovacao com
dentifricio fluoretado com 1100
ppm de flivor,e a duvida sobre o
inicio de tal pratica, também & um
fator importante que deveria agir
na protecao das criancas contra a
carie dental?:15.

Fatores biolégicos tais como
criancas com condi¢coes cronicas de
saude, com doencas
respiratorias cronicas,
criancas prematuras, que fazem
uso de medicamentos contendo
sacarose, na forma liquida ou
comprimido mastigaveis, via

oral, com administracoes repetidas
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e muitas vezes, durante o periodo

de sono e 23

por uso prolongado, podem ter uma
alteracdao da composicao e do fluxo
salivar, levando assim a um maior

risco de carie precoce!l,12,

Isso  ocorre devido a alta
concentracao de sacarose em tais
medicamentos, que resulta numa
maior contribuicao ao aumento do
seu potencial cariogénicos.14.
Alguns estudos sugerem que a
imunossupressao provocaria um
aumento da susceptibilidade a
carie; contudo, os fatores locais sao
de fato o mais relevantes. Criancas
que apresentam defeito de
desenvolvimento de esmalte
também sao mais vulneraveis ao
desenvolvimento da doenca carie se
expostas a situacoes de

riscos,6,13.

SEUELAS DA CARIE PRECOCE NA
INFANCIA

A carie precoce na infancia
leva a um impacto negativo na
qualidade de vida da crianca. Essa

patologia pode levar a crianca a

obter inumeras sequelas, onde a
principal delas € a dor, sendo esta a
consequéncia mais comum de
lesoes de carie nao tratadas e que
afeta diretamente suas atividades
rotineiras, como comer, dormir,
brincar. Além disso, a dor pode

ainda afetar o rendimento escolars3.

Outras sequelas
significativas levam a mudancas
extremas de comportamento, como
o} comprometimento estético,
deixando a crianca introspectiva, o
alteracao

que acarreta numa

psicosocial, deixando de @ se
relacionar com seus familiares e
colegas3. Dificuldade de
mastigacao, de fonética, alteracao
sérios

do sono, geram outros

problemas de ordem sistémica
como baixo peso corporal, e por
consequéncia, um retardo no seu

desenvolvimentos.

TRATAMENTO DA CPI

O tratamento da  CPI
depende diretamente do
diagnéstico precoce. A identificacao
dos fatores de risco durante a

anamnese € fundamental para o
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planejamento de estratégias de
tratamento. A consulta
odontologica se torna importante

para avaliar a condicao bucal da 24

crianca e criar um plano de
tratamento curativo e preventivo3s.

O primeiro passo do
tratamento consiste no controle da
doenca através do aconselhamento
familiar sobre alimentacao, a fim de
diminuir o consumo de acucar entre
as refeicoes, tanto na forma liquida
como na forma soélida. Deve-se dar
uma atencdo maior ao consumo de
alimentos saudaveis como frutas,
legumes e verduras!?. O principal
foco se da na reducao até total
eliminacao das mamadas noturnas,
reduzindo a frequéncia e
modificando o conteudo.

E fundamental a orientacao
e treinamento do controle
biomecanico do biofilme através de
escovacao com dentifricio
fluoretado acima de 1100 ppm de
fldor por no minimo duas vezes ao
dia e de responsabilidade dos
responsaveis pela criancal;17.18,
Também deve-se promover a

aplicacao de verniz fluoretado, com

o objetivo de remineralizacao de
manchas brancas no esmalte
afetado.

O segundo passo seria a
realizacao do  tratamento
restaurador/reabilitador que
envolve o tratamento das lesoes e
restabelecimento dos elementos
dentarios perdidos!8. E ainda,
numa terceira etapa, o controle da
CPI e manutencao da saude bucal
através do acompanhamento feito
pelas consultas odontologicas

subsequentes envolvendo o nucleo

familiar!s.

DISCUSSAO

A carie precoce na infancia é
uma doenca de etiologia
multifatorial e cronica, porém pode
ser prevenida e controlada a partir
da identificacao dos fatores de risco
que causam seu aparecimento
e que conduzem a diversos agravos
para a saude da crian¢a como um

todo”.

A maioria dos estudos
identifica a baixa renda familiar

como fator fortemente
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preponderante associado a carie
precoce na infancia, repercutindo
em maior risco de evolucao da
doenca, visto que atua diretamente
no nivel de escolaridade dos pais,
principalmente da mae, que é a

cuidadora mais direta no 25

desenvolvimento da crianca, e como
consequéncia disso, a falta de
informacado e ao acesso ao servico
de saude”.

Ainda em se tratando de
baixo nivel socioeconomico,
criancas de familias de baixa renda
tiveram maior prevaléncia de CPI
devido a nao praticar habitos de
higiene oral satisfatérios, uma vez
que nao tem acesso a informacao e
desconhecem a pratica de cuidados
orais, ou ainda nao existe esse
monitoramento pelos pais?®.

A literatura mostra que
outro fator determinante para o
aparecimento da CPI, € o consumo
de carboidratos entre as refeicoes
associados ao aleitamento materno,
onde as criancas na primeira
infancia fazem consumo frequente e

prolongado de bebidas acucaradas

durante o sono sem higienizacao
adequada. Estudos mostram que,
diante de todos os beneficios do
aleitamento materno, a
Organizacao Mundial de Saude
recomenda o aleitamento materno
exclusivo até os 6 meses de idade
complementado com alimentacao
saudavel até os 24 meses de
idade!l.

Estudos relatam também
que criancas residentes na zona
rural tem maior risco de
desenvolvimento da carie precoce
na infancia em relacao aquelas que
residem em centros urbanos, pelo
fato de que o distanciamento das
cidades levam a uma restricao ao
acesso aos servicos de saude, e
consequentemente ao inadequado e
restrito conhecimento dos cuidados
de saude bucal e praticas de higiene
oral entre as
criancgas”’-15,

O tamanho da familia
também exerce influéncia sobre a
CPI, uma vez que familias
compostas por mais de dois/trés
filhos apresentam maior frequéncia

da carie pois requerem mais
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atencao e cuidados especiais em
termos de saude bucal, devido a
falta de monitoramento dos pais.
Isso pode resultar em numero maior
de CPI, pois o tamanho da familia
leva a ocorréncia da CPI pois os

niveis de atencao familiar quanto a

atencao a saude bucal ficam
diminuidos?s.

26

Outros estudos apontam

que ha uma relacao diretamente
proporcional entre o aumento da
idade das criancas com uma maior
prevaléncia de carie dental.
Criancas aos 4 anos de idade tem
maior incidéncia de CPI,
principalmente pelo fato de seus
cuidadores nao perceberem a
doenca a tempo, chegando aos 4
anos no apice da doencga, ja com
sequelas de dor e destruicao
coronaria, agora visiveis aos pais.
Aos S5 anos, em contrapartida,

observa-se uma procura ao
atendimento odontologico,

provavelmente em decorréncia da
dor ocasionada pelo agravamento

da doenca’.

Alguns estudos relatam uma
maior prevaléncia em criancas do
sexo masculino. Estudos sugerem
que meninos  possuem = um
temperamento mais agressivo e
resistente aos habitos de escovacao,
o que pode sugerir que seus
cuidadores desistam de realizarem
a higienizacao bucal de seus filhos,
levando a uma menor atencao dos
cuidadores diretos. Nao obstante,
na maioria dos estudos nao é
possivel observar tal relacao, pois a
doenca carie nao tem predilecao por
sexo’. Dentre as repercussoes

da ocorréncia da CPI, podemos citar

ainda problemas nutricionais,
levando a perda de peso e
comprometimento no seu

desenvolvimento, devido a dor. A

perda de estruturas dentarias,

comprometendo a estética, a
fonacao, a mastigacao, levando a
perda da autoestima e
comprometendo sua sociabilidade,
€ outra consequéncia relevante,
neste

especialmente periodo

importante de crescimento e
desenvolvimento humano que € a

primeira infancia.
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Nesse sentido, associado a wuma alimentacao

estratégias preventivas especificas cariogénica oferecida entre as

devem ser elaboradas refeicoes; auséncia total ou parcial

pelos profissionais de saude de dos cuidadores sobre

modo que a promocéo de saude conhecimentos de higienizacao

bucal sejam implementadas e bucal, principalmente quanto ao

inicio de tal pratica e a

sejam efetivas, podendo impactar

numa melhora da qualidade de responsabilidade deles quanto o

. . . monitoramento dessa pratica.
vida da crianca, e que seja

determinante na vida futura da
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RESUMO

A Periodontite Apical (PA) afeta uma
parcela significante de pessoas em
diferentes  populacoes, o que
demanda a obtencao de informacoes
e dados minuciosos e precisos sobre
os sintomas em pacientes com dor
de origem dentaria, associada a uma
avaliacao clinica criteriosa, o que
podera permitir o estabelecimento
de um diagnoéstico correto e conduta
terapéutica adequada. O objetivo da
pesquisa foi apresentar os conceitos,
a utilizacao e os resultados
envolvendo os métodos utilizados no
tratamento da polpa vital,

31
ABSTRACT

Apical Periodontitis (PA) affects a
significant number of people in
different populations, which
requires accurate and accurate
information and data on the
symptoms in patients with pain of
dental origin, associated with a
careful clinical evaluation, which
may allow the establishment of a
correct diagnosis and appropriate
therapeutic behavior. The objective
of the research was to present the
concepts, the wuse and results
involving the methods used in the
treatment of vital pulp, presenting a

apresentando uma analise comparative analysis among ten
comparativa entre dez artigos articles published in the dental
publicados na literatura literature in the last five years. It

odontologica mnos ultimos cinco
anos. Verificou-se que quando se
avaliam modalidades terapéuticas
para terapia pulpar, os estudos
selecionados no presente trabalho
apresentaram, em sua grande
maioria, amostras pequenas € um
pequeno tempo de
acompanhamento dos resultados
demonstrando assim, a necessidade
de um acompanhamento
longitudinal maior para se

was verified that, when evaluating
therapeutic modalities for pulp
therapy, the studies selected in the
present study presented, in the
majority of cases, small samples and
a short time of follow-up of the
results, thus demonstrating the
need for a longer longitudinal follow-
up to evaluate the efficiency and
safety of the proposed treatments.

avaliarem a real eficiéencia e a Descriptors: Endodontics; Pulp;
seguranca dos tratamentos Treatment; Pain.
propostos.

Descritores: Endodontia; Polpa;
Tratamento; Dor.

INTRODUCAO
A endodontia € a especialidade
que envolve a etiologia, a prevencao,

o diagnostico e o tratamento das
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alteracoes patologicas da polpa
dentaria e de suas repercussoes na
regido apical e periapical e destina-se
a avaliar sua morfologia, fisiologia e
patologia i - 5.

A dor de origem odontogénica é

oriunda de alteracdoes no complexo
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dentino- pulpar sendo que as
urgéncias decorrentes de dor pulpar
representam 51% dos atendimentos
endodonticos, sendo que o sucesso
para eliminar a dor em endodontia
baseia-se no diagnostico correto, no
tratamento endododntico definitivo e
no uso de medicamentos,
ressaltando que o mais importante
para o controle da dor € a
instrumentacao dos canais
radiculares 1.

A Periodontite Apical (PA) afeta uma
parcela significante de pessoas em
diferentes populacoes, e a maioria
dos autores tém reportado
frequéncias no Kosovo (46,3%),
Turquia (67,9%), Bélgica (40%),
Dinamarca (52%), Lituania (39%),
Canada (44% e 51%), Alemanha
(61%), Escocia (51%), Espanha
(64,5%) e Estados Unidos (39%,) ii,
De acordo com os resultados do
levantamento epidemiologico
recentemente realizado no Brasil,
em média quatro dentes por pessoa
sao afetados pela carie no grupo de
6 a 12 anos de idade, sendo que
68,5% necessitam de tratamento .

Assim sendo, a obtencao de

informacoes e dados minuciosos e
32

precisos sobre os sintomas em
pacientes com dor de origem
dentaria, deve estar associada a uma
avaliacao clinica criteriosa,
permitindo o estabelecimento do
diagnostico correto e,
consequentemente, de uma conduta

terapéutica adequada V.

O proposito deste artigo de revisao €
apresentar os conceitos, a utilizacao
e os resultados envolvendo os
meétodos utilizados na Periodontite
Apical (PA) , apresentando uma
analise comparativa entre dez artigos
publicados na literatura
odontologica nos ultimos cinco anos.
Os achados dos estudos podem
contribuir para o desenvolvimento de
estratégias que impulsionem
melhorias e mudancas positivas nos
servicos odontologicos, tais como o
incentivo do pensamento critico e

ético do profissional em relacao a

magnitude da importancia
do correto tratamento da

Periodontite Apical.
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A cavidade pulpar pode ser Fonte: Bueno et al. (2016,

dividida em camera pulpar que é p.5)
localizada na coroa dentaria e no .
A realizacao de um

canal radicular que é localizado na L )
tratamento endodontico implica uma

raiz do dente. A coroa geralmente é o L
série de fases que, clinicamente,

preenchida por tecidos moles e é . _ . .
impoe ao dentista conhecimentos

composta pelo esmalte, camada L L. o
biologicos basicos, experiéncia
mais externa e extremamente dura .. ) )
clinica, equipamentos e instrumental

do dente; e pela dentina, camada ) o
apropriados, caso contrario o

mais interna e moderadamente ,
tratamento aparentemente simples

dura, que envolve a polpa. A dentina o .
pode se tornar dificil e, muitas vezes,

ainda envolve a raiz e sua camada ] L
impraticavel 1.
mais externa é formada pelo

) Clinicamente, sao
cimento, que se assemelha ao osso e

. . considerados insucessos
adere ao ligamento periodontal, o
) . . endodonticos, dentes que
qual se insere no alvéolo o6sseo,
apresentem sintomas

mantendo o dente fixo vi. Toda essa

estrutura pode ser observada na subjetivos persistentes, fistula

recorrente ou edema, desconforto a

Figura 1.
palpacdo ou a percussao, excessiva
<& Esmalte  mobilidade ou
Coroa — . . .
. pentina perda Ossea periodontal progressiva.
e 7 e . . .
'.'%"\’ | AT —— No caso dos critérios radiograficos, o
A bz : .. .
';{.}:*g 1 "y insucesso € identificado por um
2l |t Cement _
Raiz — I i’.,-f;,:} ki aumento da espessura do ligamento
2 | it
¥ e 4 . . .
gl i Periodo periodontal; auséncia do reparo
;r’ W Nervo e
Packs suprimern - : : =
7y smqune 0Sseo mno interior da lesdo ou
aumento do tamanho da rarefacao;
Figural- Anatomia dentaria. auséncia da formacao de uma nova
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lamina dura; aparecimento de
rarefacoes oOsseas em areas onde
previamente nao existiam; espacos
nao obturados visiveis no canal,
apicalmente ou lateralmente
associados a lesoes perirradiculares;
e reabsorcoes ativas associadas a

outros sinais radiograficos Vi.

Os resultados de estudos
transversais frequentemente
associaram a Periodontite Apical a
restauracoes radiculares
inadequadas, e a qualidade do
preenchimento radicular tem sido
amplamente documentada como o
mais importante determinante do
sucesso endodontico. A presenca de

uma lesdo ou Periodontite Apical €

RESULTADOS

apontada como dependente de
indicadores de risco, como o tipo de
dente, a idade, sexo, classe social,
escolaridade, ocupacao e uso de

servicos odontologicos Vi,

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo conduziu
uma revisao sistematica,
cuja busca sistematica dos estudos
foram conduzidas nas bases
eletronicas MEDLINE/ PubMed .

A estratégia de busca foi

baseada na questao do estudo - 34

Quais os meétodos wutilizados no

tratamento daPeriodontite Apical ?

35

Na tabela a seguir sao apresentados os resultados dos dez artigos

analisados.

Tabela 1: Comparativo dos artigos analisados

AUTOR/ANO TIPO DE

ESTUDO

DESFECHOS ANALISADOS
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Estudo retrospectivo sobre variedade de opcfes de tratamento

Aurélio: Estudo disponiveis para restauracdo coronaria de dentes com raiz. A
Fraga; Rippe; | observacional | fesisténcia a fratura e os padrées de falha foram os principais
Valandro descritivo. | desfechos investigados; no entanto, o tipo de restauragéo final
(2016). adotado variou consideravelmente entre o0s estudos.

Consequentemente, essa heterogeneidade metodoldgica entre
os estudos dificulta a comparacédo direta dos resultados e pode
potencialmente explicar alguns dos achados contraditorios.
Evidéncias sobre a melhor opgdo de restauracéo para incisivos
preenchidos com raizes com perda limitada de tecido
permanecem controversas.

Estudo retrospectivo com a avaliagdo da prevaléncia de casos
de Periodontites Apicais (PA) e criteriosa analise dos tratamentos
endoddnticos periapicais em molares superiores e inferiores
permanentes em 166 radiografias. A prevaléncia de periodontite
apical encontrada foi de 47,24% (N=77). Dos 77 casos de PA,

Negreiros; Estudo 80,52% (N=62) apresentavam falha na obturacdo dos canais,
Travassos observacional | 68,84% (N=53) estavam no limite CDC e 16,88% (N=13)
(2016). analitico | estavam no limite exato de obturag&o. A presenca de lesdo no

transversal. | periapice esta ligada a falhas na qualidade de obturacdo dos
canais que a falhas no limite de obturag&o apical. A qualidade da
obturacéo do canal tem sido extensivamente documentada como
0 mais importante determinante do sucesso endoddntico. Nos
casos de insucesso, identificados por meio de exames clinicos e
radiograficos, geralmente é constatada uma forte associacdo
entre a qualidade técnica do tratamento endoddntico e a
prevaléncia de periodontite apical. Pela andlise dos dados,
afirma-se que haja necessidade de continua atualizacédo
cientifica por parte dos profissionais, com controle longitudinal
dos tratamentos endoddnticos e incentivo a padronizagdo dos
estudos de prevaléncia de periodontite apical para a né&o
obtencdo de resultados falsos positivos. Como a periodontite
apical (PA) é uma patologia, por vezes, assintomatica, percebe-
se que o diagnéstico é fundamentalmente baseado em exames
radiograficos de rotina e, quando realizado precocemente,
possibilita um prognéstico melhor da terapia endodéntica.
Estudo retrospectivo com a avaliacdo da prevaléncia de
periodontite apical (PA) em prontuarios de 1.126 pacientes
atendidos entre marco de 2000 e dezembro de 2010. Um total de
15.724 radiografias periapicais foram avaliadas por dois
endodontistas independentes, previamente calibrados (kappa =
Estudo 0,88). Areas periapicais nas radiografias foram classificadas
Berlinck et al. | observacional

36
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(2015). analitico como N (normal) ou AR (radiolucéncia apical). A frequéncia de
transE'ersal. PA e o Intervalo de Confianca de 95% (IC95%) foram calculados
de acordo com género, faixa etéaria e tipo de dente. As diferencas
entre os grupos foram calculadas usando o teste Z a um nivel de
significancia de 5% (p <0,05). A PA esteve presente em 7,87%
das amostras, com 16,70% ocorrendo em dentes previamente
tratados endodonticamente e 44,65% ocorrendo em dentes
encaminhados para tratamento endodéntico (TR-RCT). A
frequéncia de PA foi maior entre as mulheres (64%) do que entre
0s homens (35%). Os incisivos maxilares central e lateral foram
os dentes mais frequentemente afetados. A frequéncia de PA foi
maior entre os individuos entre 30 e 49 anos de idade. Nesta
populacdo, a PA foi mais prevalente entre as mulheres e entre
os individuos entre 30 e 49 anos de idade, e os incisivos
superiores e laterais superiores foram os dentes mais
frequentemente afetados, seguidos pelos pré-molares e
primeiros molares inferiores. Essa diferenga pode ser explicada
pelo status socioecondmico de nossa populagdo amostral; essa
populagdo provavelmente optou pela extragdo dentaria em vez
do tratamento endodéntico seguido de tratamento protético
dispendioso. Além disso, 0s incisivos maxilares centrais e
laterais sdo os dentes mais frequentemente afetados pelo
trauma, que é frequentemente associado a lesdes de PA.

AUTOR/ANO TIPO DE DESFECHOS ANALISADOS
ESTUDO
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Estudo retrospectivo que buscou avaliar a qualidade técnica dos
tratamentos endodébnticos realizados em Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEOs) da Grande Natal/RN no
periodo de 2006 a 2008 com amostra de 282 dentes submetidos
a tratamento endodéntico ha pelo menos um ano. Os
participantes da pesquisa foram avaliados através de exames

Estudo clinicos e radiograficos. Os dentes tratados endodonticamente
Pontes et al observacional | foram examinados por uma especialista em endodontia, que
(2013) analitico comparou e analisou as radiografias realizadas ao final do

transversal. | tratamento e anexadas ao registro do paciente no CEO com
tomadas radiograficas atuais. Os dados coletados foram
apresentados de forma descritiva através de nimeros absolutos,
percentuais e médias. Para a determinagdo da associacéo entre
as variaveis independentes e as variaveis dependentes realizou-
se andlise bivariada através do teste do qui-quadrado e exato de
Fisher. Dos elementos dentarios examinados 79,8%
apresentaram-se sem lesdo periapical, 84,4% sem dor, 8,2%
fraturados e 3,2% extraidos. As obturacdes dos canais
encontravam-se adequadas em 81,2%. Com relagéo ao limite
longitudinal, 135 (47,9%) das obturacdes foram consideradas
com limite ideal, 50 (17,7%) sobre obturados e 88 (31,2%) sub-
obturados. A persisténcia de lesdo periapical esteve associada
ao estado periapical inicial (p<0,05). Os dentes mais tratados
endodonticamente foram os incisivos superiores em 53,5% dos
casos (N=151), seguidos dos pré-molares superiores (25,9%;
N=73). De acordo com o numero de canais radiculares,
prevaleceu os dentes unirradiculares (83,7%; N=236), os demais
eram birradiculares.

37

A maioria dos casos tratados nos CEQOs teve como diagnéstico
pulpar necrose. Entretanto, majoritariamente 54,2% (N=153),
sem lesdo periapical prévia. Também foi pouco observado
presenca de lesdo pés-tratamento endoddntico. Sendo o indice
de sucesso dos tratamentos endodonticos realizados — RN de
83% quanto aos aspectos clinicos subjetivos relacionados a
auséncia de dor e 96,3% quanto aos aspectos radiograficos
relacionados a auséncia e diminuicdo da leséo periapical. Os
tratamentos endodénticos que foram realizados possuem uma
adequada qualidade técnica, resultando no sucesso da terapia
endoddntica realizada nestes Centros.
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Estudo retrospectivo que teve por objetivo avaliar o perfil dos
tratamentos endododnticos realizados no Centro Universitario
Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA) por estudantes da
graduacéao de Odontologia durante o periodo de 2005 a 2015. Os
dados foram obtidos mediante a andlise de prontudrios por meio

Estudo de uma ficha de coleta e foram tabelados. Foram analisadas
Nunes et al observacional | 1.899 fichas endododnticas. Destas, 65,4% foram do sexo
(2019) ' descritivo feminino e 34,6% do masculino. Os diagndsticos mais vistos

quantitativo. foram necrose pulpar com reacgdo periapical (24,7%), necrose
pulpar sem reacdo periapical (23,5%) e pulpite irreversivel
sintoméatica (21,9%). Os procedimentos mais realizados foram
biopulpectomia (28,3%), necropulpectomia Il (27,1%) e
necropulpectomia | (23,3%). A maioria dos procedimentos foi
realizada em duas sessdes (44,8%) e 81% dos tratamentos
foram concluidos. Os elementos dentarios que mais
necessitaram de tratamento endoddntico foram incisivos
superiores (27,4%), pré-molares superiores (19,9%) e molares
inferiores (16,8%). Conclusdo: O perfil dos pacientes com
alteracdes pulpares e periapicais atendidos no Centro
Universitario Tabosa de Almeida (ASCES-UNITA) apresentou
predominédncia para o sexo feminino e o diagnéstico mais
prevalente foi o de necrose pulpar com reacdo periapical,
entretanto o procedimento mais realizado foi a biopulpectomia.

AUTOR/ANO TIPO DE DESFECHOS ANALISADOS
ESTUDO

Estudo retrospectivo cuja pesquisa consistiu em um

Estudo levantamento de dados realizado em prontuarios de pacientes
Pessoa observacional | atendidos no curso de especializagéo em Endodontia da UFRN
(2016) descritivo. | no periodo de 1999 a 2010, que procuraram 0 Servigo para a

realizacdo de tratamentos endodénticos. Os desfechos
analisados enfatizaram a idade e sexo dos pacientes, dentes que
tiveram maior incidéncia de tratamentos endodénticos, presenca
ou ndo de lesBes nos dentes tratados, se o dente era vital ou
ndo, o tipo de tratamento feito, se houve tratamento ou
retratamento, o nimero de sessbes, se ocorreram complicacdes
e quais complicacdes foram essas, e ainda quais os niveis das
obturacbes a partir do limite apical que foram feitas nos
tratamento endodoénticos descritos. Os resultados apontaram
que houve um maior nimero de pacientes do sexo feminino e a
faixa etaria prevalente foi de 10 a 19 anos. No geral a arcada
superior foi a mais acometida, mas o 1° molar

38
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inferior foi o elemento dentario com maior incidéncia nos
tratamentos endodonticos. A necrose foi o diagndstico mais
encontrado e esta diretamente relacionada a grande quantidade
de dentes com lesBes periapicais que foram verificados, 49,67%
dos casos. Os retratamentos endodbnticos apareceram em
apenas 17,15% dos casos e os tratamentos foram feitos em sua
maioria em duas sessdes. Por fim, foi encontrado um baixo
namero de casos com complicacdes durante o tratamento, sendo
a reabsorcao externa a mais observada e o nivel de obturacéo
mais encontrado foi o de 1 mm aquém do limite apical.

Estudo prospectivo descritivo cujo objetivo consistiu em
quantificar e analisar a prevaléncia de lesdes periapicais,
segundo o indice periapical de @rstavik (PAIl), nos pacientes das
primeiras consultas da clinica da Area de Medicina Dentéria da
- FMUC/HUC. De um universo de 856 doentes foi avaliada uma
(2014). descritivo | amostra de 157, que acorreram & primeira consulta entre 1 de
transversal. | janeiro e 30 de abril de 2011, que reuniam os seguintes critérios
de inclusdo: idade superior a 18 anos, ortopantomografia
atualizada, mais de oito dentes em boca e consentimento
informado e esclarecido assinado. Os dentes com tratamento
endodéntico (TE) foram alvo de radiografias retro alveolares e
avaliados quanto ao indice PAI e a qualidade da obturagdo
canalar. A prevaléncia de periodontite apical (PA) em dentes com
TE foi de 29,6%, ou seja, a taxa de sucesso do TE na amostra
foi de 70,4%. Ao considerar a raiz como unidade de andlise, a
prevaléncia de PA foi de 29,3%, ou seja, 70,7% das raizes com
TE apresentavam um PAI < 3. A prevaléncia de PA na amostra
total de 4.204 dentes foi de 4,4%. Os resultados expressam a
deteccdo atempada de lesdes periapicais, atendendo a que o
PAI mais prevalente em raizes sem TE é PAI = 3. A prevaléncia
de doentes com TE, 31%, foi inferior a expectavel, tendo como
referéncia publicagBes de paises com um nivel semelhante de
taxa de sucesso, 70,4%, o que pode indiciar a possibilidade do
tratamento dentario apresentar potencial evolutivo no sentido de
incrementar a adocao de terapéuticas mais conservadoras.

Estudo
Diogo et al. observacional

AUTOR/ANO TIPO DE DESFECHOS ANALISADOS
ESTUDO
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O estudo prospectivo buscou avaliar a decisdo dos cirurgides
dentistas frente a utilizagdo da pulpotomia na rede publica em
dezesseis municipios do Rio Grande do Sul. A amostra néo

Estudo N MO \

quantitativo probabilistica, de conveniéncia foi formada por quarenta

Royer etal. descritivo cirurgides-dentistas. A coleta de dados ocorreu pelo envio de
(2016). transversal questionarios aos profissionais da rede publica, com questbes

relacionadas a técnica de pulpotomia, e perguntas de relagdo
social. Os resultados demonstraram que 92,5% (n=37) dos
profissionais relataram nédo realizar tratamento endodéntico no
servigo de atendimento publico. Em relagéo a pulpotomia,

39

52,5% (n=21) realizam a técnica e quanto a técnica ser
empregada no servico publico, 77,5% (n=31) relatam que deveria
ser empregada. Mais da metade dos profissionais, 67,5% (n=27),
responderam que consideram proviséria a técnica de
pulpotomia. No servi¢o publico em que atuam 57,5%

(n=23) nao utilizam raio X. Concluiu-se que um pouco mais da
metade dos cirurgides dentistas pesquisados realizam a técnica
de pulpotomia na rede publica, mesmo sem as vezes possuir as
condicdes ideais para tal, como a auséncia de raio x. Utilizam
como substancia irrigadora o soro fisiolégico e capeamento
pulpar o hidréxido de calcio e acreditando ser viavel, porém com
carater provisério.

Estudo prospectivo realizado com paciente do sexo masculino,
Estudo 12 anos de idade, com pulpite irreversivel em primeiro molar
Sony (2016). observacional | permanente de mandibula di[eita, fqi trata_ldo com pulpotomia

descritivo. | coronal completa com colocagéo de Biodentine na camara pulpar
e cobertura coronal completa com coroa de aco inoxidavel.
Exames clinicos e radiograficos foram realizados aos trés, seis,
doze e dezoito meses. Ao final de 18 meses, o paciente estava
completamente assintomatico e o dente estava livre de
quaisquer sinais clinicos e radiograficos de inflamacdo e
infeccao.
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Estudo retrospectivo, de revisdo sistematica da literatura, no
periodo compreendido entre 2000 e 2011 com enfoque em
estudos clinicos randomizados, revisdes sisteméticas e
metaanalises, com o objetivo de discutir, com base em
evidéncias cientificas, alternativas para o0 tratamento de
pulpotomia em dentes deciduos humanos. Os estudos deveriam
englobar terapéutica para o tratamento de pulpotomia em dentes
deciduos. As evidéncias cientificas fidedignas com o uso de
materiais capeadores pulpares e as técnicas de Eletrocirurgia e
Laser de Baixa Poténcia foram escassos. Apds a aplicagédo dos
critérios de inclusdo, obtiveram-se 25 estudos, sendo o indice
Kappa de concordancia entre os revisores de 0,92. Os estudos
foram agrupados de acordo com os diferentes tipos de material

Estudo
Lourenco experimental
(2013) randomizado
capeador pulpar.
DISCUSSAO

Segundo Pontes et al. (2013) o
sucesso do tratamento
endodontico € influenciado também
pelo estado periapical prévio a
intervencao, pelo limite apical e
qualidade da obturacao do canal
radicular e; o insucesso esta
relacionado a gravidade dos fatores
etioloégicos que ocasionaram a
necessidade da intervencao, acidentes
durante a mesma ou falta de dominio
técnico do
profissional a persisténcia e/ ou
o aumento da rarefacdo o6ssea
bem

periapical, como o

aparecimento de wuma lesao

periapical onde anteriormente

nao existia. Ja a reducao da

lesao periapical € controversa,

pois alguns pesquisadores
classificam como fracasso,
mesmo que o dente esteja
assintomatico. Portanto, a
verificacdo da qualidade da
terapia pode ser realizada
através de exame clinico e
radiografico 7.
Nunes et al. (2019)

destacam que para o sucesso do
tratamento endodoéntico, é
necessario, apos a instrumentacao
biomecanica, remover completamente
os residuos

organicos pulpares e

possiveis microrganismos instalados

dentro dos canais radiculares,

ampliando o diametro destes,

garantindo a forma adequada para
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acomodar o material obturador
(processo de sanificacdo e modelagem) e
para seu completo preenchimento com
materiais biocompativeis, impedindo
sua contaminacao 1.

O propoésito da obturacao € selar

toda a extensdao da cavidade
endodontica, desde a sua abertura
coronaria até o seu término apical, ou

seja, o material obturador deve 40

preencher todo o espaco ocupado
anteriormente pela polpa,
proporcionando um selamento
tridimensional, de acordo com a Figura

2.

Antos Depois
Figura 2 — Antes e depois do tratamento
Fonte: Bueno et al. (2016, p.10).

Para Royer et al (2018) a
pulpotomia e uma técnica muito
indicada em satide publica como’
alternativa para casos de indicacao
de tratamentos endodonticos em

dentes com polpa viva, sendo um

tratamento conservador pulpar que
nao requer investimento de alto
custo, resultando numa

boa margem de sucesso e de facil
execucao. Esse tratamento consiste
na remocao do tecido pulpar com
alteracoes inflamatorias ou
degenerativas, deixando intacto o
tecido vivo restante, que deve entao
ser coberto com um agente de
capeamento pulpar, para promover
a cicatrizacdo o no local da
amputagéd 0 ou um agente para
fixar o tecido subjacente.

O tratamento de dentes com
pulpite irreversivel geralmente € feito
com terapia endodontica que pode ser
considerada um
procedimento profilatico, uma vez que a
polpa radicular é frequentemente livre
de infeccao e a filosofia é evitar novas
infeccoes do sistema de canais
radiculares. Mesmo com as técnicas
e materiais avancados, 0s
procedimentos do canal radicular ainda
continuam sendo um desafio para o
clinico devido as complexidades do
sistema de canais radiculares e aos
procedimentos de tratamento

associados i,
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A terapia endodontica
apresenta trés etapas de combate a
infeccao: o preparo
quimicomecanico, a medicacao
intracanal e a obturacao. A fase de
preparo do canal radicular destaca-se
por ser responsavel de forma direta pelo
processo de limpeza, desinfeccao e
modelagem, buscando manter a forma

original do canal radicular 1. 41

Apesar de terem sido
realizados varios estudos sobre

patologias pulpares, é
importante que se mantenha
uma constante investigacao
sobre essas doencas,
principalmente no que se diz
respeito a sua epidemiologia,
etiologia e forma de tratamento
para que haja um entendimento
do mecanismo de evolucao de
tais patologias, o aprimoramento
de tratamentos preventivos, a
escolha da terapéutica adequada
e, consequentemente, a obtencao
de maiores indices de sucesso na
terapia endodontica S.

A pulpite irreversivel € o
motivo mais comum para o

tratamento endodontico em

dentes primarios e permanentes.
A terapia e extracao do canal
radicular sao as duas opcoes de
tratamento mais viaveis e
documentadas para o mesmo.
Estudos com relacao ao manejo
de dentes permanentes maduros

com  exposicao cariosa €

tratamento com terapias
pulpares vitais, como a
pulpotomia dentaria

permanente, sado escassos. No
entanto, a pulpotomia dentaria
permanente com 0S 1NOVOS
cimentos a base de silicato de
calcio (Mineral Trioxido Agregado
e Biodentina) pode ajudar a
preservar a vitalidade da polpa
dentaria e promover a
cicatrizacao e o reparo, excluindo
o procedimento mais invasivo da
terapia do canal radicular °.

O conhecimento atual revela que
a experiéncia clinica € insuficiente para
demonstrar a melhor forma de
estabelecer condutas preventivas e
terapéuticas, visto que varios
parametros sao essenciais para o
estudo e compreensao das doencas, tais
distribuicao,

como a prevaléncia,

gravidade e fatores de risco *.
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A  pulpotomia em = dentes
deciduos € uma técnica
conservadora de terapia pulpar
amplamente utilizada em

Odontopediatria, sendo de fundamental
importancia para evitar a perda
prematura desses dentes, quer seja por
alteracoes provocadas pela carie
dentaria ou traumatismo dentario.

Apesar de ser uma técnica estudada ha

muitos anos, causa muitas
controvérsias e discussoes, 42
principalmente em termos de

biocompatibilidade dos

medicamentos empregados e
pelas dificuldades e falhas no
diagnostico da condicao pulpar,
existindo duvidas pertinentes

quanto ao material mais

indicado para ser utilizado neste

procedimento .

CONCLUSAO

Pela revisdao sistematica da
literatura dos dez  artigos
apresentados, verificou-se que
quando se avaliam modalidades
terapéuticas para Periodontite
Apical, os estudos selecionados
no presente trabalho
apresentaram, em sua grande
maioria, amostras pequenas e
um pequeno tempo de

acompanhamento dos resultados
demonstrando assim, a
necessidade de um
acompanhamento longitudinal
maior para se avaliarem a real
eficiéncia e a seguranca dos
tratamentos propostos.

Dessa forma, com amostras
pequenas e pouco
representativas, torna-se dificil
mensurar os resultados para a
populacao em geral.
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RESUMO

Aspectos como a prevaléncia e
incidéncia de trauma dental ocorridos
nos esportes de contato e a prevaléncia
do uso dos protetores bucais sao temas
que vém ganhando destaque na
Odontologia do esporte. O objetivo
desse estudo foi fazer uma revisao de
literatura para avaliar se o uso dos
protetores bucais reduz a prevaléncia
de trauma dental nos esportes de
contato. Foi realizada uma busca na
base de dados eletronica
Pubmed/Medline utilizando a seguinte
estratégia de busca - ((athletic injuries)

AND (tooth injuries) AND (mothguarads) Descrito.res: Traumatismos dentériosg
AND (review)) — sendo 11 artigos Traumatismos em atletas;
incluidos. Concluiu-se que o uso de Epidemiologia.

protetores bucais reduz a prevaléncia
do trauma oclusal durante os esportes 46
de contato. Assim, sugere-se que

campanhas educativas relacionadas ao ABSTRACT

uso correto de protetores bucais devem

. Aspects such as the prevalence
ser mais eficazes.

and incidence of dental trauma
in contact sports and the
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prevalence of the use of mouth
guards are topics that have been
gaining prominence in sports
dentistry. The purpose of this
study was to review the literature
to assess whether the use of
mouthguards reduces the
prevalence of dental trauma in
contact sports. It was performed
a searching on Pubmed/ Medline
electronic database with the
following searching strategy -
((athletic injuries) AND (tooth
injuries) AND (mouthguards)
AND (review)) — being 11 included
manuscripts. It was concluded
that the use of mouthguards
reduces the prevalence of
occlusal trauma during contact
sports. Thus, it was suggested
that educational campaigns
related to the correct use of
mouthguards should be more
effective.

Descriptors: Tooth injuries;

Athletic injuries; Epidemiology.

INTRODUCAO

Os esportes de contato sao
aqueles em que os participantes
estabelecem contato fisico direto com
outros jogadores ou objetos, resultando
em maior probabilidade de trauma e

lesodes.!

Participar de esportes de
contato acarreta um risco maior de
traumatismos dentarios do que os
demais acidentes esportivos,
representando 10-39% de todas as
lesdes dentarias. Nos atletas de esporte
de contato, lesoes dentoalveolares como
avulsao dentaria, fratura, subluxacao e
intrusao demonstram uma prevaléncia
significativa em estudos recentes.!:2
Além dos aspectos fisicos, também afeta
o desenvolvimento
psicossocial devido as questoes
estéticas.12
A Oral Health Foundation informa que
os protetores bucais devem ser usados
durante todo o tempo enquanto atletas
participam de qualquer esporte de
contato. Da mesma forma, a Associacao
Americana de Odontologia elaborou

diretrizes em que os esportes 47
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especificos, como os de contato, exigem

um protetor bucal.3

Um protetor bucal € definido
como "um dispositivo colocado
dentro da boca para reduzir
lesbes orais, particularmente
para os dentes e estruturas
adjacentes". Estudos indicam
que o design do protetor bucal, o
tipo de material usado para fazé-
lo e a magnitude do impacto
pode influenciar a

eficacia desses dispositivos.2:3

Contudo, muitos atletas ainda
mostram resisténcia ao uso dos
protetores, e este nao uso de
protetores bucais esta
relacionada com dificuldade de
respiracao e fala, mau halito,
boca seca, nauseas, alto custo
ou falta de informacoes sobre o
uso do
mesmo?Z2.

Portanto, o objetivo desta
revisao sera avaliar se o uso de
protetores bucais reduz a

prevaléncia de lesdes entre os esportes

de contato em atletas.

METODOLOGIA

Foi realizado uma busca
sistematica na base de dados
Medline /Pubmed no dia
16/10/2018 com as seguintes
palavras: ((athletic injuries) AND
(tooth injuries) AND
(mouthguards) AND (review)),

com 11 artigos sendo incluidos.

REVISAO DE LITERATURA

Caglar et al. (2009) entrevistaram 78
jogadores de futebol americano
masculino na Turquia, através de um
questionario para verificar a ocorréncia
de trauma dental e/ou orofacial e se os
mesmo faziam uso de protetores
bucais. Como resultados ele encontrou:
58,9% (n=46) responderam  que
utilizavam protetor bucal, 16,6% (n=13)
ja haviam sofrido algum trauma
orofacial ou dental, sendo que 8,9%
desses jogadores nao usavam o protetor
bucal quando o trauma ocorreu.
Concluiu-se que os atletas devem ser
incentivados a usar protetor bucal.>
Fontera et al. (2011) entrevistaram

388 jogadores de basquete
masculino no Brasil para coletar

informacoes sobre historia do trauma ,
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tipo de injuria, € uso ou nao de dentaria (n=15). Dos dentes
protetores bucais. Apenas 7% (n=27) fraturados: n=14 usavam
responderam fazer uso 48 protetor bucal e n=26 nao

usavam protetor bucal. Dos

de protetor bucal. 69,7% (n=135) dentes perdidos: n=14 usavam

relataram ja ter sofrido trauma
] protetor bucal e n=18 nao

dental, sendo 52,6% fratura
usavam.

dental, seguido por Iluxacao,
g1 P ¢ Dos dentes avulsionado

intrusao, avulsao e intrusao _
n=15usavam protetor bucal e n=5 nao

parcial. De todos os atletas .
usavam. Sendo assim o wuso de

afetados apenas 1% (n=2) ) .
protetores bucais resulta em reducao

usavam protetor bucal na hora L . . . _
significativa do risco de complicacoes

do trauma. Concluiu-se que o . _ o . .
apos lesodes dentarias, incluindo perda

basquete € um esporte de alto . .
de dentes.” Tiwari et al. (2014)

impacto com alta prevaléncia de )
realizaram um estudo aonde dados

trauma dental e os atletas devem
foram

ser orientados a usar o protetor . .
coletados por meio de questionario

bucal.® L
sobre a consciéncia de wuso dos

Lli t al. (2014 trevist . .
ia et al. ) entrevistaram protetores bucais e os tipos de trauma

225 Jjogadores de rugby de dental durante a atividade esportiva e

ambos os sexos na Australia, o . ) . L.
exame clinico que incluiu um indice de

’ ) e .
questionaria consistia na lesao dentaria em atletas de 12 a 22

experiéncia de trauma orofacial e . .
anos que treinavam para particupar de

dental no esporte em questao e . . . . .
competicoes nacionais e internacionais.

uso ou nao de protetor bucal. A
P Os atletas que nao usavam protetores

maioria dos atletas 76,8% usava . . - -
bucais tiveram mais lesoes. As lesoes

protetor bucal durante os jogos.
Sendo que 37,7% (n=88)

sofreram trauma dental, fratura

traumaticas nos dentes foram
significativamente mais frequentes
entre os atletas de contato (15; 9%) do
de coroa (n=41) seguido por que entre os atletas sem contato (4;
perda de dente (n=32) e avulsao
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2,5%). O conhecimento limitado do
protetor bucal pode ser devido a falta de
informacao e educacdo sobre lesoes
dentarias e sua prevencao.®

Vidovic-Stenevic et al. (20159)
entrevistaram 420 lutadores de karate

de ambos os sexos na Suica 49

sobre a ocorrencia de trauma
dental e o uso de protetores
bucais. Quase todos os lutadores
usavam protetor bucal (98,02%
n=412). 44 lutadores relataram
ter sofrido trauma dental, sendo
4 alusoOes dentarias, 26 fraturas
de coroa e 14 concusoes
totalizando apenas 10,47%.
Nenhum lutador usando protetor
bucal sofreu trauma dental
enquanto praticava o esporte.
Autores sugerem que mais
informacoes e educacao sobre
protetores bucais devem ser
levadas aos atletas para reduzir
os casos de traumas.®

Kroon et al. (2016), através de
um questionario de pesquisa
dados foram coletados, seguido
de wuma apresentacdo sobre
protetores bucais e o

gerenciamento de trauma dental,

coletaram informacoes de 494
jogadores juniores da liga de
rugby e seus treinadores na Gold
Coast, Australia. A maior parte
dos jogadores entrevistados
relatou usar um protetor bucal
(68,2%). Os principais motivos
para nao wusar foram custo
(40,1%) e o fato de nao acreditar
que eles realmente previnem o
trauma dental (35,7%). Quase
44% dos treinadores e 50% dos
jogadores acreditam que
somente um dentista pode
resolver um dente avulsionado,
que um dente teve que ser
reinserido em 15 minutos (40,6%
e 21,9%, respectivamente) e que
agua ou leite podem ser usados
para transportar um dente
avulsionado para o dentista
(100% e 82,2%,
respectivamente). O wuso de
protetores bucais € amplamente
influenciado pela percepcao de
eficacia e conforto. Campanhas
educativas com envolvimento de
dentistas, relacionadas ao uso
correto de protetores bucais e o

manejo de traumas dentais
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devem ser realizadas para que a
prevencao do trauma no esporte

seja mais eficaz.10

Vucic et al. (2016) realizaram um
questionario sobre lesdes orodentais e
uso de protetor bucal no periodo de 1 de
maio a 31 de julho de 2014 em 7 clubes
de hoquei em campo na Holanda. Dos
6585 jogadores, apenas 1299 (20%)
foram elegiveis para o estudo. No total,

214 jogadores de hoquei 50

(16%) sofreram pelo menos 1
lesao orodental em sua carreira.
As lesoes foram menos graves em
atletas que usavam protetor
bucal durante um acidente do
que naqueles que nao usavam.
Os jogadores sem protetor bucal
apresentaram dentes quebrados
, enquanto os jogadores com
protetor bucal apresentaram
mais cortes nos labios . Além
disso, os homens apresentaram
maior risco de lesao orodental, e
eram menos propensos a ter um
protetor bucal feito sob medida
do que as mulheres. Os
protetores bucais estao
associados a lesdes menos

graves, portanto devem ser

usados para prevencdo ao
trauma orodental.l!

Vucic et al. (2016) realizou um
questionario dividido em trés
partes : infomacdes geral,
trauma orofacial e dental, uso de
protetores bucal em 1299
jogadores de hockey de ambos os
sexos nos Paises Baixos . 86,6%

(n=1126) dos atletas

relataram usar protetores bucais.

214 (16%) dos  jogadores
experimentaram pelo menos 1
trauma dental durante sua
carreira. Os traumas mais
severos foram sofridos no grupo
jogadores que nao usavam
protetor bucal, sendo
significativamente maior o
numero de dentes quebrados
(n=48 3,6%) e avulsionados
(n=20 1,5%) do que no grupo de
jogadores que usavam protetor
bucal (n=28 2,1% e n=12 0,9%
respectivamente).  Concluiu-se
que uso de protetores bucais
deve reduzir as lesoes
dentofaciais no hoquei em
campo.!? Afrashtehfar & Chung

(2019) fizeram uma busca nas
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bases de dados PubMed,
Embase, OvidSP, Web of
Science, Cochrane e CINAHL
pesquisadas até fevereiro de
2015 sem restricoes de
idioma.Foram incluidos na
metanalise os estudos onde o
numero total de jogadores de
hoquei relataram pelo menos
uma lesdo dentofacial, o niumero
total dessas lesoes em
comparacao com outros tipos de
lesbes e dados quantitativos
sobre caracteristicas de lesodes
dentofaciais , o nivel de elite
recreativa e competitiva tambem
foram incluidos. Os estudos
incluidos foram divididos em trés
categorias, relacionadas a lesao
dentofacial, uso de protetor

bucal ou ambos. O namero de 51

jogadores de hoquei que
apresentaram pelo menos uma
lesao dentofacial foi de 12,7% e
45,2%  (IC95% 39,3% em
jogadores juniores / séniores e
jogadores de elite,
respectivamente. Nao houve
diferencas  significativas em

relacdo ao sexo. Apoés o ano

2000, 84,5% dos jogadores
usavam regularmente protetores
bucais, enquanto apenas 31,4%
usavam protetores bucais
anteriores a 2000. bucais. A
probabilidade & que, se o uso do
protetor bucal fosse maior,
menos lesoes dentofaciais
ocorreriam durante os jogos de
hoquei.1? Bergman et al. (2019)
Coletaram dados de 100
jogadores profissionais de
handebol por meio de um
questionario contendo 17
perguntas sobre idade,
experiéncia em jogar handebol,
posicao de jogador, experiéncia
em traumatismo orofacial nos
ultimos 12 meses, tipo de lesao e
uso de protetor bucal. 49% dos
jogadores

entrevistados sofreram
traumatismo orofacial durante o
ultimo ano. Laceracoes de
tecidos moles foram mais
comuns (39,6%). Lesoes
dentarias ocorreram em 22% dos
participantes. Dos dentes

afetados, 76,9% eram incisivos

superiores. Os protetores bucais
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tiveram um papel protetor
estatisticamente significativo em
relacao as fraturas dentarias e a

avulsao dentaria. Os jogadores

que usavam protetor bucal
tinham 5,55 vezes menos
chances de sofrer lesoes

dentarias. 67% dos jogadores
sabiam que os protetores bucais

poderiam prevenir lesdoes, mas

apenas 28% 0s usavam
regularmente. Segundo os
autores protetores bucais

evitaram lesoes dentarias graves,
como fratura dentaria e avulsao,
mas seu uso ainda era
limitado.14

Fernandes et al. (2018) realizou no
Medline, Scopus, Web of Science,
Lilacs, Biblioteca Cochrane e SIGLE.
Apoés a aplicacdo dos critérios de
foram

elegibilidade, os  estudos

avaliados quanto a qualidade da
metodologia e risco de viés. Duas meta-
realizadas

analises (MA) foram

considerando-se: estudos livres de
problemas ou com pequenos problemas
(MA1) e apenas livres de estudos de

problemas (MA2) Apods a aplicacao 52

dos critérios de elegibilidade, 14
estudos foram selecionados para
sintese qualitativa, e 11 foram
utilizados na sintese
quantitativa. Meta-analises
mostraram que 73% (MA1) e 83%
(MA2) dos usuarios de protetor
bucal apresentam menor
prevaléncia de trauma dental. No
MA1 (oito estudos), a prevaléncia
de trauma dental entre os
usuarios deprotetores bucais foi
de 7,75% (n = 183), enquanto os
nao usuarios tiveram 48,31% (n
= 974). No MA2 (trés estudos), a
prevaléncia detrauma dental
entre usuarios de protetores
bucais foi de 7,5% (n = 160),
enquanto a prevaléncia de
trauma dental entre nao
usuarios foi de 59,48% (n = 750)
com nivel moderado de
qualidade de evidéncia.
Concluiram que

Protetores bucais contribuem
para uma menor prevaléncia de
traumas dento-alveolares entre

atletas de esportes de contato.?2
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DISCUSSAO

A prevaléncia do trauma
dental em esportes de contato € alta
segundo estudos recentes.12 Os tipos
de trauma dental mais

comuns sao fraturas, luxacoes e
avulsio.s,7,9

O uso dos protetores bucais
durantes os esportes de contato reduz a
prevaléncia de trauma
dental significantemente2,7,9,11,12,
13,14 A Associacao Americana de
Odontologia elaborou diretrizes em que
os esportes especificos exigem um
protetor bucal (Tabela 1).3 Segundo
Bergman os jogadores que usavam
protetor bucal tiveram 5,55 vezes

menos chances de sofrer
lesbes dentarias.!4

Todos os autores relatam que o
uso do protetor bucal deve ser mais
difundido entre os atletas e técnicos.
Informacoes, educacao e prevencao
sobre trauma dental também precisam
ser mais
esclarecidas entre os atletas.89

O uso do protetor bucal por
atletas de esporte de contato varia

muito, Fontera et al.® entrevistaram 388

jogadores de basquete onde apenas 7%
deles usavam protetor bucal, enquanto
Vidovic-Stenevis et al.? entrevistram
420 lutadores de karate onde 98% deles
usavam o protetor bucal. Esses dados

nos fazem sugerir que o tipo de esporte

53

também influencia no uso dos
protetores bucais.

Os motivos para o nao uso
de protetores bucais sao a falta de
conhecimento dos tipos que
existem, o fato dos atletas nao
acreditarem que o mesmo pode
realmente prevenir o trauma e
incomodo durante o uso.19

Existem trés tipos
principais de protetor bucal: 1.
Pré-fabricado 2. Boca formada
(moldaveis em agua quente) 3.
Feito sob medida. Os diferentes
tipos de protetores bucais
oferecem diferentes niveis de
ajuste e protecao (Tabela 2). Os
protetores bucais feitos sob
medida sao geralmente
considerados os mais superiores,
oferecendo o mais alto nivel de

protecao. Protetores bucais pré-
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fabricados e com formato de boca
(moldaveis em agua quente)
geralmente tém um ajuste mais
fraco e sao menos retentivos do
que os protetores bucais feitos
sob medida. Quando 0s
protetores bucais nao tém
retencao, os atletas muitas vezes
tém que exercer forcas oclusais
para manté-los no lugar e podem
ser facilmente desalojados
durante o uso. A comunicacao
entre os membros da equipe
torna-se dificil,
freqientemente levando os jogadores a
preferirem remover um protetor bucal
mal ajustado, aumentando assim o
risco de lesao dentaria.3

Para melhorar o uso do protetor
bucal, €é importante identificar as
barreiras ao seu uso. Diversos fatores
foram identificados como barreiras ao
uso de protetor bucal: ma retencao,
secura intraoral, nausea, interferéncia
com a respiracao, interferéncia com o
falar, atletas se orgulhando de nao usar
um protetor bucal e aumento do custo
de protetores bucais personalizados

protetores bucais feitos sob encomenda

que exigem consultas

odontologicas.3:10,11

CONCLUSAO

O uso de protetores bucais
reduz a prevaléncia do trauma oclusal
durante os esportes de contato.
Assim, sugere-se que campanhas
educativas relacionadas ao uso correto

de protetores bucais devem ser mais

eficazes.

54
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Boca Moderado | Médio Médio Minimo Prontamen
formada disponivel r
mercado,
adaptavel
Tabela 2. Vantagens e desvantagens dos diferentes tipos de protetores Sob medida Alto Boa Boa Necessério | N&o adaptav
bucais
Tipo Custo Retencéo| Protecéo Contato Outros
ajuste com
dentista

Préfabricado| Barato ruim ruim Minimo Prontamente

disponivel no

mercado, ndo

adaptavel.
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RESUMO dental, microabrasao e macroabracao e
A agua de abastecimento publico também podem ser utilizadas a
foi inserida para populacdo com o associacao dessas técnicas.

objetivo de diminuir o indice da doenca
carie. Entretanto, por meio da
associacao de outros produtos contento
fluoretos, houve um aumento
significativo no indice de fluorose
dentaria. Este aumento apresenta-se
concentrado nas regidoes Sul, Sudeste e
Centro-Oeste do Pais, quando
comparados as regioes Norte e Nordeste
que sao mais frequentemente estudas. A
prevaléncia de fluorose dentaria no
Brasil nao foi apontada como um

problema de satide publica, devido estar Descritores: fluor; fluorose dentaria;
considerada como “leve” e “muito leve”. epidemiologia.

Foi utilizado como referencia o indice 58

Dean, preconizado pelo OMS

(Organizacdo Mundial da Sauide) por ABSTRACT

obter um diagnostico mais simples e
rapido. Para um correto diagnoéstico da
fluorese dentaria € necessario que o
exame clinico seja realizado de forma
simples e detalhado. As opc¢oes para
tratamento da fluorose sao clareamento

Public water was introduced to
the population with the objective
of reducing the disease index.

However, through the
association of other products
containing fluids, there was a
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significant increase in the index
of dental fluorosis. This increase
occurs in the South, Southeast
and Midwest of the

Country, when compared to the
North and Northeast regions
that are more frequently
studied. The prevalence of
dental fluorosis in Brazil was not
identified as a public health
problem due to its severity as
"mild" and "very mild". It was
used as a reference and the
judgment by the WHO (World
Health Organization) for a
simpler and faster diagnosis. For
an adequate diagnosis of the
dental fluorescence it is
necessary to be carried out in an
extensive and detailed way.
Options for treatment of
fluorosis are tooth whitening,
microabrasion and macroabre
and can also be used from the
technical chains.

Descriptors: fluoride; dental fluorosis;
epidemiology.

INTRODUCAO
O uso da agua de

abastecimento publico contendo ions
fldor € um meio de controle da doenca
carie desde o ano de 1945, o que
proporcionou uma grande melhora na
saude bucal da populacao. Dessa forma,
no ano de 1953 a fluoretacao da agua foi
inserida no Brasil, no municipio de
Baixo Gandu, e transformou-se

obrigatéria em 1974 por meio da Lei

Federal n° 6050!.

Em vista disso, houve um
aumento na utilizacao de produtos
fluoretados para o controle da carie
dental em grande parte do mundo, até
mesmo no Brasil, principalmente nos
anos de 1980 e 1990 provocando
modificagcoes consideraveis no perfil
epidemiologico da doenca. Com isso, o
uso de dentifricios fluoretados e o
acréscimo de ions flior na agua de
abastecimento publico foi apontado
como primordial para diminuicao dos
indices da doenca carieZ.

No entanto, em decorréncia da
chamada “transicao epidemiologica”

em saude bucal fez 59

Ccom que€ OCOrress€ um quadro

sincronico de reducao da doenca
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carie em criancas e aumento de leva a uma deficiéncia na
edentulismo em adultos3. Essas mineralizacao do esmalte,
alteracoes podem estar seguindo ocasionando e

uma tendéncia inversa no .
caracterizando a fluorose dentals6.

crescimento das taxas de : 4 .
Segundo Fejerskov existe uma

fluorose dentaria no Brasil4. ~ .
correlacdo entre dose e efeito na

Nota-se, portanto que a caracterizacdo da fluorose. Seguindo
epidemiologia da fluorose este conceito, nas regioes abastecidas
dentaria € consequéncia dos com agua fluoretada, a prevaléncia de
aspectos metabolicos de fluorose € descriminada de acordo com
fluoretos no organismo humano o tempo e concentracdo em que os de
e de cuidados no ambito da ions flior sdo mantidos dentro do
saude coletiva. Com isso, torna- metabolismo humano durante a
se a necessario avaliar as formacéao do germe dental 5.

informagbes  disponiveis  na Entretanto, foi notado nos

literatur r fluor g
teratura sobre uorose ultimos anos, um aumento da

dentaria, restabelecendo seus ..
prevaléncia de fluorose dental, mesmo

aspectos epidemiolégicos, sua . - .-
em regidoes que nao utilizavam

distribuicao, caracteristicas . i .
fldor na agua de abastecimento

clinicas e grau de severidade da o .
publico, devido o uso de outras formas

doenca.
de fluoretos, como uso de
- dentifricios fluoretados”. A
REVISAO DE LITERATURA
partir disso observou-se

.. .. que os dentes permanentes
Fluorose dentaria — aspectos clinicos

) e . em criancas de 8-9 anos de idade
e epidemiologicos
quando avaliadas em comunidades

o abastecidas ou nao por agua
O consumo diario
fluoretada, ocorriam prevaléncia de
54% e 23% de fluorose dentaria.

60
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O primeiro
levantamento epidemiologico
nacional em saude bucal, foi
realizado em 2003 onde foram
analisadas 34.143 pessoas
escolhidos por macrorregioes
entre 12, 15 e 19 anos de idade.
A partir deste levantamento,
pode-se observar que a
prevaléncia de fluorose foi
cerca de 8,56% concentradas
em criancas com idade de 12
anos, sendo os niveis de
severidade da fluorose muito leve
(6,15%) e leve (1,67%). Em
criancas na faixa etaria de 15 a
19 anos notou-se indices de
5,14% enquanto os niveis de
severidade ficaram em 3,78%
para muito leve e de 1,01% para
leves.

Pode-se observar
também que os maiores indices
(12%), estavam mais
concentrados nas regioes Norte,
Sudeste e Sul, em criancas na
faixa etaria de 12 anos enquanto
que indices menores de 4 % se
concentravam nas regioes

Centro-Oeste e Nordeste. O

mesmo foi observado em
criancas na faixa etaria de 15 a
19 anos, sendo os maiores
indices (6,45%) detectados nas
Regides Norte, Sudeste e Sul, e
os menores (2,77%) nas regioes

Centro-Oeste e Nordestes.

Em 2010 foi realizado o
segundo levantamento
epidemiolégico nacional, onde
7.232 pessoas com 12 anos de idade

foram analisadas, foi
possivel observar  através dos
dados obtidos. No Brasil 16,7% desse

publico apresentavam
fluorose, sendo 15,1% apontados pelos
niveis de severidade muito leve (10,8%)
e leve (4,3%). Foi detectado o nivel de
fluorose moderada em 1,5% da
populacao analisada. E o percentual
de examinados com grau de
severidade grave foi considerado nulo.

Na regiao Sudeste foi
identificada a maior prevaléncia de
criancas acometidas com fluorose,
(19,1%) e a de menor prevaléncia
(10,4%) na regiao Norte 9.

Um estudo realizado no
municipio de Fortaleza-CE19, em 2010

com a finalidade de
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investigar fatores de risco ou de Para a fim de identificar a
protecao para fluorose dentaria em prevaléncia de fluorose dentaria
denticao permanente em criancas em criancas de 12 anos de idade,
entre 6 a 8 anos de idade, foi 61 constatou-se que 40% dos

examinados  apresentavam-se

observada uma alta prevaléncia ..
com fluorose dentaria. No total,

49 laca
de 4% da popuiagao 124 criancas foram avaliadas e

examinada. Notou-se ainda que
com base mnos dados da

del d di foi
0 modelo ¢ moradia ot Secretaria de Educacao do

considerada uma associacao .
¢ Municipio detectouse 27%

consideravel com a fluorose e )
(n=33) obteve um grau muito

taca trou-
que a amamentacao mostrou-se leve, 7% (n=9) grau leve, 5%

um fator importante ara a .
P P questionavel e 1% (n=2) grau

protecdo contra a fluorose. A .
moderavel. No entanto, a pesar

artir dos dados apresentados .
P P da prevaléncia de fluorose

neste estudo, pode-se dizer que ..
dentaria encontrada no

ndo existe um consenso na L
municipio ser elevada quando

literatura a respeito de haver . -
comparado a outras regides, nao

relacao entre fluorose dentaria e .
houve nenhum registro de caso

fatores socioecondémicos,
com fluorose de grau severo,

embora alguns autores . .
com isso por se manifestarem no

reconhecerem que a uma melhor _ )
grau leve nao foi apontado como

condicao social promove maior . s
um problema epidemiologico

acesso a produtos fluoretados e .
relevante quanto a sua

consequentemente maior )
1 ’ severidade 12.

prevaléncia de fluorose 10, 11, )
Em 2012 através do estudo

Ja no estudo efetuado no municipio de Sao

realizado por Gongalves e Francisco do Conde em

colaboradores em 2011, no Salvador-BA, onde 1.474 escolares

municipio de Belém, no Estado do foram examinados na faixa etaria de 7
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a 13 anos foram notadas preva].énCia Regido Autor/Ano Idade N° Prevalénci | Municipio/Es!
(anos) a
de fluorose de 39,80%, ocorrendo que, (%)
Goncalves et al. | 12 124 39% Belém/PA
. 2011
37,02% estavam classificados nos NORTE )
Carvalho RWF |5a12 | 196 8,16% Aracaju/SE
graus muito leve, 1,97% no grau leve e. D
. Teixeira et al. [6a8 124 54% Fortaleza/CE
Observou-se também, que os escolares (2010)
O d d d Siva et al.|7a13 1474 | 39,8% Sé&o Francisc
com 10 anos de idade apontaram uma RS (2010) Conde/BA
maior prevaléncia de ﬂuorose_ A Oliveira  Junior | 12 1750 | 31,40% Salvador/BA

SR et al. (2006)

fluorose nao foi apontada como um Oliveira Junior | 12 [ 521 | 32,64% | Salvador/BA
SR et al. (2006)

prOblema de saude pubhca no Oliveira  Junior | 15 1.563 | 27,60% Salvador/BA

« . . . SR et al. (2006)
municipio por conta da baixa

Jorddo, LM.Ret | 12 2075 | 18,7% Goiania/GO

~ . CENTRO OESTE
prevaléncia tanto na zona rural 62 G0

Freire et al |12 1945 | 56% Goiania/GO
(2010)
quanto na zona urbal'la, no entanto a Casofti, C. A. etal. | 12 43 2,3% | ltarana/ES
(2007)
fluorose foi vista como UDESTE
_ R . Casotti, C. A. et al. 15a19 |98 2,1% Itarana/ES
uma questao de vigilancia (2007)
sanitaria e epidemiologicals. Casolt, C. A etal |12 | 111 | 504% | Baixo
(2007) Gandu/ES
Portanto, através
Casotti, C. A. et al. 15a19 | 270 68,9% | Baixo
dos estudos analisados, (2007) Gandu/Es
0S dados encontrados Casotti, C. A. et al. 12 111 50,4% | Baixo
(2007) Gandu/ES
podem ser verificados na tabela 1,
Narvai P.C. et al. 12 125 38,4% | Sao
. . 2013) [1998] Paulo/SP
demonstrando a idade analisada (2019) [1998] e
13 1 Narvai P.C. et al. 12 249 32,1% | Sao
por regiao do Brasil e a 13 2000 Ao P
prevaléncia de fluorose detectada
Narvai P.C. et al. 12 4085 38% Sao
. . . (2013) [2008] Paulo/SP
por meio do indice de Dean.
Narvai P.C. et al. 12 231 36,4% | Sao
(2013) [2010] Paulo/SP
Tabela 1 — Prevaléncia da fluorose _
Rigo, L. etal. (2010) | 12 633 36,2% | Passo
- . . .~ . Fundo/RS
dentaria nas cinco regioes do Brasil,
Rigo, L. etal. (2010) | 15a19 | 633 26,8% | Passo
. do/|
em estudos desenvolvidos entre os Fundo/RS
SUL
Moro, L. etal. (2009) | 12 91 9,9% | A
anos de 2006 e 2016. oo SanwiRS
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DISCUSSAO

O custo beneficio da agua
fluoretada de  abastecimento
publico demostrou ser um fator
significativo devido seu
efeito anticariogénico. No entanto
existe um consenso entre
diferentes autores que esta
forma de prevencao sem
monitoramento e associado a difusao
das variadas formas em que o flGor é
encontrado possa provocar quadros de

fluorose

dentaria 2, 14.

Assim  sendo, para

Carvalho e colaboradores apesar da
63

acao do fluoreto ser um meio
para prevenir e controlar a carie,
em termos de saude publica, €
fundamental que o seu uso seja
consciente, visto que, conforme
a ingestao da dose e o tempo de
exposicao, o flaor pode
apresentase toxico ao organismo
humanol!>. Logo, explica-se a
analises

necessidade de

regulares que correlacionem as

concentracoes de ions fluor em
aguas de abastecimento publico,
com os limites recomendados
pela Portaria n° 635/BsB, uma
vez que a agua nao seja a unica
fonte de contato para ingestao de
flaor.

Com isso, a partir dos
estudos realizados por Toassil® e
Oliveiral” prevaléncias maiores que
30% em municipios com excelente
teor de  flor nas aguas de
abastecimento publico, tem sido
levantada como sendo por
utilizacdo combinada de ingestao de
fluoretos da agua de abastecimento
com outras formas diversas de fluor,

com o uso de dentifricios

fluoretados #18,

A maior parte dos estudos sobre
fluorose dentaria concentra-se nas
regioes Sul, Sudeste e Centro-Oeste,
embora ocorra um maior consumo de
agua com niveis elevados de fluor nas
regioes Norte e Nordeste, determinada
por mananciais com fldor natural em
excesso®. Assim sendo, se faz necessario
o desenvolvimento de novas pesquisas,
sobretudo na regidao Nordeste, onde sao

enumerados poucos estudos e onde
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existe uma maior quantidade de fontes populacao brasileira, resultou
de agua com teores elevados de ions na diminuicdo do indice da
flaor. doenca carie. No entanto, em

Nas regioes em que 0s vista da utilizacao associada de
niveis de flaor na agua de outros produtos contendo
abastecimento sdo monitorados de fluoretos, como  dentifricios,

forma regular e periddica, estando de suplementos e bebidas ou

acordo com sua concentragéo, €spera- ahmentagao infantil  em po,

~ . ~ rr m mento no indi
se nao encontrar manifestacoes ocorreu um aumento no indice

da fluorose dentaria.
de  fluorose. Contudo, pode ocorrer o

. . - Assim, através dos dados
risco de agravamento dessa situacao

e = examinados ode-se verificar
pela difusao do uso de > P

produtos fluoretados 19 que as regioes Sul, Sudeste e

) Centro
Portanto, através dos dados

. . . Oeste, apontam uma maior
epidemiologicos, pode-se verificar que as

. B prevaléncia de estudos com
formas predominantes de fluorose sao

. , ““ , relacao aos indices de fluorose,
de “muito leve” ou “leve” e que tais

. _ . . enquanto que, as regioes Norte e
formas ainda nao implicam em um

Nordeste apresentam um menor
problema de 64

indice.
saude publica, corroborando com Portanto, nota-se que a
diferentes autores 2- 14, prevaléncia de fluorose dentaria no

Brasil, concentra-se nas regides Sul,

CONSIDERACOES FINAIS Sudeste e Centro Oeste

Por meio dos estudos apresentando niveis “muito leve” e
analisados, pode-se “leve”, logo, devido a
compreender que a introducao baixa prevaléncia a nivel nacional, a
da agua de abastecimento fluorose dentaria nao € vista como
publico contendo ions flior nos um problema de saude publica.

anos de 1980 a 1990 para
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RESUMO
Uma das mais severas e
incapacitantes complicacoes da

radioterapia para cancer de cabeca e
pescoco € a osteorradionecrose
(ORN) dos maxilares. Sabendo que a
extracao dentaria € a maior causa de
ORN em pacientes durante e apos a
radioterapia, uma série de medidas,
como a antibioticoterapia, vem
sendo pesquisada e proposta na
tentativa de prevenir tal
complicacao. Desta forma, o objetivo
do presente estudo foi revisar a
literatura a respeito da eficacia da
administracao de antibioticos
sistémicos na prevencao de ORN
decorrente de exodontias em
pacientes irradiados para cancer de
cabeca e pescoco. As evidéncias
disponiveis sobre o assunto sao
limitadas, porém parece que a
administracao de uma dose pré-
operatoria de penicilinas (ou
clindamicina para os alérgicos) e a
manutencao pos-operatoria  por
aproximadamente mais 7 dias sao
vantajosas, ja que a morbidade da
ORN é alta.

Descritores: Osteorradionecrose;
Cirurgia Bucal,; Radioterapia;
Neoplasias de Cabeca e Pescoco.

ABSTRACT

Osteoradionecrosis (ORN) is one of
the most serious and disabling
complications of radiotherapy for
head and neck cancer. Since the
main cause of ORN in patients
during and after radiotherapy is
tooth extraction, several measures
such as antibiotic therapy have been

studied and proposed in order to
prevent this complication. 68

Therefore, the present work aimed to
review the literature on the
effectiveness of systemic antibiotics
in preventing ORN following tooth
extraction in head and neck
irradiated patients. Available
evidence on this subject is limited;
however, considering that ORN
morbidity is great, it seems to be
advantageous to administer a
preoperative penicillin dose (or
clindamycin for allergic patients)
and place patients on antibiotic
therapy for approximately more 7
days.

Descriptors: Osteoradionecrosis;
Oral surgery; Radiotherapy; Head
and Neck Neoplasms.

INTRODUCAO

O cancer de cabeca e pescoco
(CCP)

combinacao de

geralmente requer uma
cirurgia e
radioterapia (RT), associadas ou nao
a quimioterapia.!l Mesmo com o0s
avancos nas técnicas e
equipamentos de RT, esta ainda
apresenta diversos e significantes
efeitos indesejaveis,2* ocorrendo
durante e/ou apos seu curso e

podendo persistir por toda a vida do

paciente.>
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Uma das mais severas e
incapacitantes = complicacoes
radioinduzidas € a
osteorradionecrose (ORN) dos

maxilares, sendo caracterizada pela
presenca de osso nao vital e exposto
através da mucosa ou pele por
periodo superior a trés meses, sem
recorréncia local do tumor.® Necrose
dos tecidos moles adjacentes
também pode estar

associada.”

Apesar de
grande divergéncia na literatura,
entre 2 e 22% dos pacientes
submetidos a RT de cabeca e
pescoco desenvolvem
ORN,8 sendo 70% destas observadas
nos primeiros trés anos apos o
tratamento’ e raramente decorrente
de doses totais de radiacao menores
que 60 Gy.? Além disso, a mandibula
€é mais afetada que a maxila,®
provavelmente pela menor
vascularizacdo, maior densidade
O0ssea, mucosa mais delgada e
intenso remodelamento 6sseo frente
as forcas mecanicas

oclusais.”

A extracao dentaria € a
maior causa de ORN.! Com o intuito
de preveni-la, preconiza-se a

realizacao do  procedimento 69

cirurgico em periodo de 10 a 21 dias
antes do inicio da RT,8 porém nao é
incomum a necessidade apos24 ou
até mesmo durante. Algumas
medidas, como a antibioticoterapia,
sdo também sugeridas, mesmo nao
havendo consenso sobre a real
efetividade e pouca informacao

disponivellO.

Frente aos fatos
expostos, o objetivo deste trabalho é
revisar a literatura a respeito da
eficacia da administracdo de
antibioticos sistémicos na prevencao
de osteorradionecrose decorrente de
exodontia em pacientes irradiados
para CCP, além de buscar definicao
sobre a droga, periodo
perioperatorio, dose e tempo de uso

ideais.

METODO

Para a elaboracao desta
revisao de literatura foram

utilizados artigos completos
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(estudos experimentais, estudos
retrospectivos e revisoes
sistematicas) e publicados até o més
de julho de 2018.

Foi realizada busca
automatica nas bases de dados
MEDLINE/ PubMed, SCOPUS e Web
of Sciences com a combinacao dos
termos “antibiotic” e
“osteoradionecrosis”, selecionando
apenas os artigos disponibilizados
online e em lingua inglesa. Na
sequéncia, os titulos e resumos
levantados foram lidos e avaliados
por um pesquisador. Os artigos
entao selecionados foram avaliados
na integra, excluindo os nao
pertinentes ao assunto.
Posteriormente a técnica bola de
neve (snowballing) também foi

utilizada.

REVISAO DE LITERATURA

Epstein e colaboradores!!
levantaram os prontuarios de 12
pacientes submetidos a exodontias

durante e de 42 apos RT de

megavoltagem (associada a
implantes temporarios de fonte
radioativa ou nao) para CCP,

totalizando, respectivamente, 36 e
137 procedimentos. Todas as

cirurgias foram realizadas com

técnica atraumatica, fechamento

primario da ferida sem tensao e 70

antibioticoterapia, porém esta sem

maiores esclarecimentos. Entre
todos os casos, apenas 3 pacientes
que tiveram dentes extraidos apos a

RT desenvolveram ORN, sem

mencao ao numero de sitios
envolvidos.
Makkonen e outrosi?

estudaram retrospectivamente 25
pacientes que receberam RT

(teleterapia por meio de unidade de
Cobalto-60 ou acelerador linear) e
passaram por posteriores
exodontias, totalizando 94 dentes.
Os autores puderam afirmar que
houve wuso de penicilina oral
concomitante as exodontias em 6
pacientes e que antibidticos nao
foram administrados em outros 6,
entretanto em todos os outros casos
estavam

essas informacdoes nao

disponiveis. De toda maneira,
nenhum caso de ORN relacionada as

extracoes foi observado.
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Maxymiw et al.13 realizaram
449 exodontias em 72 pacientes que
receberam previamente RT de
megavoltagem (aceleradores
lineares) para CCP. O protocolo
antibiotico perioperatorio consistiu
em 2g de penicilina V uma hora da
cirurgia e 600mg por mais uma
semana, quatro vezes ao dia.
Durante o ato cirurgico foram
utilizados prilocaina com epinefrina
e técnica atraumatica. Nenhum caso
de ORN foi observado, entretanto foi
considerada a presenca de 0sso
necrotico exposto em periodo
minimo de 6 meses para o

diagnostico.

Carl e Ikner!* conduziram um
estudo preliminar com 8 pacientes
que passaram por RT em regiao de
cabeca e pescoco e receberam a
“hard tissue replacement’”, com o
substituto o6sseo Bioplant HTR
(Bioplant, Inc., New York, N.Y.)
misturado em sangue e tetraciclina
(p6 de uma capsula de 250mg) para
alvéolo no

preenchimento do

momento das exodontias.

Adicionalmente, os individuos
receberam 150mg de clindamicina
duas vezes ao dia por 4 dias. Em
nenhum dos 44 sitios de extracao

houve ORN.

Tong e colegas!® investigaram
retrospectivamente 42 pacientes que

recebiam RT para cancer de 71

nasofaringe e foram submetidos a

extracao dentaria com técnica
atraumatica. Um paciente que
realizou exodontias pré-RT foi

também incluido na amostra. No
poOs-operatorio, antibioticos
(geralmente 250mg de penicilina
oral, quatro vezes ao dia) foram
prescritos por pelo menos uma
semana ou até a total epitelizacao
das bordas do alvéolo e bochechos
com clorexidina a 0,2% por uma ou
duas semanas. Entre todos os
individuos, 8 apresentaram
complicacoes na reparacao da ferida
cirurgica, necessitando de nova
intervencdo. Apos 6 meses de
persisténcia de osso exposto na

regidao e considerando o numero

total de dentes extraidos (237), foi
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identificada uma taxa de ORN de
1,7%.

Lye e outrosl!® avaliaram 40
pacientes (155 dentes) que
receberam RT convencional externa
para cancer de nasofaringe e foram
submetidos posteriormente
a
exodontias. Todos receberam 2g de
penicilina V ou 600mg de
clindamicina (alérgicos) uma hora
antes da cirurgia, com o uso
prolongado por uma semana em
associacao ao metronidazol.
Adicionalmente, foram utilizados
bochechos pré-operatérios com
clorexidina 0,2%, prilocaina 3% com

felipressina e técnica de extracao

atraumatica. Os bochechos com
clorexidina 0,2% foram
recomendados por mais uma

semana. Dos 155 dente extraidos, 3

sitios desenvolveram ORN (1,9%).

McLeod e colaboradores!”

conduziram estudo com 31
dentistas e 63 servicos de cirurgia
maxilofacial do reino Unido, por
meio da aplicacao de questionarios

sobre os cuidados e os protocolos

utilizados frente a cirurgia oral em
pacientes em risco de ORN. Entre os
dentistas participantes, 29%

prescreviam antibioticos para
pacientes passando pela RT e 16%
para aqueles que ja concluiram a
RT. Quanto aos servicos de cirurgia
maxilofacial  pesquisados, 81%
adotavam a  antibioticoterapia
préoperatoria em pacientes pos-

irradiados e 91% a realizam no
mais

posoperatorio. As drogas

prescritas foram amoxicilina
(associada ao acido clavulanico ou

72

nao) ou o metronidazol para
alérgicos. Ao final do estudo os
autores sugerem diretrizes para
estes pacientes e incluem, entre
outras informacoes,
antibioticoterapia pré-operatoria
com 3g de amoxicilina ou 600mg de
clindamicina (alérgicos) uma hora
antes e amoxicilina 250mg (3 vezes
ao dia), claritromicina 250mg (2
vezes ao dia) ou metronizadol

200mg (3 vezes ao dia) por S dias.

Nabil e Saman!0 revisaram

sistematicamente a literatura a
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respeito da incidéncia e prevencao
de ORN secundaria a extracoes
dentarias e reportaram que ao
associar antibioticos ao
procedimento a incidéncia da
patologia nos individuos

6,88%

pode
reduzir de para 5,57%.
Entretanto, € ressaltado que os
regimes de administracdao destas
drogas variam muito, sendo a
penicilina e a clindamicina as mais

utilizadas.

Al-Bazie et al.! apresentaram um
protocolo de  antibioticoterapia
frente a exodontias em 89 sujeitos
com no minimo de 6 meses de
intervalo entre o final da RT para
CCP e as cirurgias. Os pacientes
receberam amoxicilina 500mg a
cada 8 horas (ou clindamicina
300mg para alérgicos), iniciando 10
dias antes da  extracao e
continuando por 7 dias apds a
extracao, além de bochechos de
clorexidina 0,2% por um minuto e a
cada doze horas nestes mesmos
periodos. Nas cirurgias foi utilizada
predominantemente lidocaina 2%
com epinefrina e técnica

atraumatica. Dentes impactados

também foram extraidos com as
técnicas padroes (retalho, desgaste
0sseo com irrigacao saliva e sutura
para fechamento primario).
Considerando a presenca de 0sso
necrotico exposto em periodo de 6
meses para o diagnostico de ORN,
nenhum caso foi constatado pelos

autores.

DISCUSSAO

Avaliando os estudos primarios
disponiveis sobre a prevencao da
ORN decorrente de exodontia,
notase baixo nivel de evidéncia e
grande heterogeneidade
metodologica, exemplificadas pela

auséncia de 73

randomizacoes e grupos controle,
amostras limitadas e insuficientes
descricoes dos métodos e das
caracteristicas, condicoes de saude
e tratamentos oncologicos dos
pacientes envolvidos. Assim, sao
apresentados resultados
tendenciosos e questionaveis,
comprometendo a tomada de
decisao clinica. Se avaliados com

cautela, e levando em consideracao
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os vieses, pouquissimos podem, de

fato, ser considerados relevantes.

O debate sobre o dilema clinico
entre administrar ou nao
sistemicamente os antibioticos fazse
pertinente, uma vez que o0 USO
indiscriminado traz riscos aos

pacientes, incluindo a selecao de

microrganismos resistentes, fato
particularmente importante em
pacientes imunocomprometidos

como o0s oncologicos. Problemas
respiratorios e cardiovasculares,18
desconforto gastrointestinal,
interacoes com outros
medicamentos, alergia, anafilaxia e
até a morte podem ocorrer e devem
ser sempre considerados.!?

Quanto a fisiopatologia da ORN
existem algumas teorias. A mais
antiga sugere que a radiacao
ionizante exerceria uma série de
efeitos locais que levaria a
hipovascularizacao que, por sua vez,
resultaria em hipoxia e
hipocelularidade.!8.9. A outra, mais
recente e complexa, baseia-se no
processo de fibroatrofia
radioinduzida, no qual a ativacao e

desregulacao da atividade dos

fibroblastos e expressao exagerada
de citocinas inflamatoérias e fatores

de crescimento levariam a fibrose,

morte celular e alteracao da
remodelacao Ossea normal.82
Sabendo que utilizacao de

antibioticos para a prevencao de
infeccoes permanece ainda

controversa, e valendo-se dessas
duas teorias sobre a ORN, para
alguns autores ¢€ ilogico prescrevelos
com o objetivo de prevenir uma
condicao essencialmente
naoinfecciosa,!® fato que talvez
justifique o desenvolvimento de ORN

em estudos clinicos.11,15,16

Outra teoria sugere que a
fisiopatologia da ORN € baseada na
combinacao

ar4

entre exposicao

radiacao, trauma local e infeccao,
com os microrganismos exercendo
um papel fundamental.l® Tal fato
embasaria a administracdo de
antibioticos sistémicos
perioperatorios, como aplicada em
alguns estudos1,11,13,14,16 e
defendida por autores.12,15,17
Acredita-se, entdo, que mesmo com
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pouca evidéncia e frente aos efeitos
indesejaveis dos antibioticos, a
morbidade da ORN é tao alta que
qualquer pequeno beneficio em
relacio a sua prevencao ja
justificaria a aplicacao da
terapéutica,!” além dos antibidticos
serem de facil administracao e

largamente disponiveis.10

Apesar disso, mesmo suportados
pela literatura, a caréncia de
protocolos e padroes a respeito da
droga de escolha, dosagens,
momento perioperatério e tempo de
administracao dificulta a orientacao
do cirurgido-dentista frente aos
antibioticos sistémicos.18 As
penicilinas, como a amoxicilina,

que cobrem a maioria dos
microrganismos orais, parecem as
mais indicadas no pré e
posoperatoriol’, por um periodo de
aproximadamente 7 dias. Para
alérgicos, a clindamicina seria uma

boa alternativa.l8

Presentes na maioria dos
estudos clinicos, técnica cirurgica
atraumatica, afastamento minimo

de periosteo, fechamento primario

da ferida, reduzido numero de
dentes extraidos em uma mesma
sessao, anestésicos sem

vasoconstritores e bochechos com
clorexidina sao considerados fatores
criticos na prevencao da ORN1.2.10 e
devem ser incorporados a rotina
ciruargica nestes pacientes,
independentemente da escolha de
administrar ou nao antibioticos

sistémicos.
CONSIDERACOES FINAIS

As evidéncias a respeito da
administracao de  antibiéticos
sistémicos para a prevencao de ORN
decorrente de exodontia em
pacientes irradiados para CCP sao
limitadas. Ensaios clinicos bem
delineados sdo necessarios para
determinar a droga,
periodo perioperatorio, dose e tempo
de uso ideais, porém

parece que a 75

administracado de uma  dose
préoperatoria de alguma penicilina
(ou clindamicina para os alérgicos) e
a manutencao pos-operatoria por

aproximadamente mais 7 dias sao
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INSTRUCOES AOS AUTORES - NORMAS PARA
PUBLICACAO

1. Missao

O Journal of Biodentistry and Biomaterials tem como objetivo auxilar a
divulgacdo de trabalhos feitos por alunos de iniciacdo cientifica,
cirurgioesdentistas, pos-graduandos e professores para toda a comunidade
odontologica. Nesta revista sdo aceitos casos clinicos, revisoes de literartura e
artigos originais relacionados com a pratica odontologica. A publicacdo dos

volumes €& quadrimestral.

2. Normas Gerais
2.1 Os trabalhos enviados para publicacdo ndo podem ser enviados
simultaneamente para outro periodico. Reserva-se o Journal of
Biodentistry and Biomaterials todos os direitos autorais do trabalho
publicado, inclusive de traducao, sem remuneracao alguma aos autores do
trabalho.
2.2 Os trabalhos enviados para a Revista de Odontologia da
Universidade Ibirapuera podem estar em Portugués ou Inglés, sendo a
preferéncia dada aos escritos em Inglés.
2.3 Estudos envolvendo seres humanos e animais (inclusive 6rgaos e
tecidos) bem como prontuarios clinicos ou resultados de exames clinicos,
deverao estar dentro da lei (Resolucdo CNS 466/12 do Conselho Nacional
de Saude e seus complementos), documentados (consentimento por escrito
de cada paciente) e aprovados pelo Comité de Etica respectivo. Enviar copia
da aprovacdo do CEP (Comité de Etica em Pesquisa).
2.4 A redacao do texto deve ser clara e precisa, sem incoeréncias e
ambigtiidades. 2.5 O Journal of Biodentistry and Biomaterials reserva-
se o direito de submeter todos os trabalhos originais a apreciacao da
Comissao de Publicacao Cientifica. Os conceitos emitidos nos trabalhos
publicados serao de responsabilidade exclusiva dos autores, nao refletindo

obrigatoriamente a opinido da Comissao Cientifica e do Conselho Editorial.
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2.6 As datas de recebimento, reformulacao (se houver) e de aceitacdo do
trabalho constarao na publicacao final impressa.

2.7 Endereco para correspondéncia e envio de trabalhos:
Universidade Ibirapuera, Pés-graduacao - Diretoria Cientifica do Journal of

Biodentistry and Biomaterials, Av. Interlagos, 1329, Chacara Flora — Sao Paulo,
SP, CEP 04661-100

3. Forma de apresentacao dos trabalhos

3.1 Trabalho de pesquisa: Titulo (portugués ou inglés), nome(s) do(s)
autor(es), titulacao do(s) autor(es), resumo em portugués e inglés,
descritores/descriptors, introducao, proposicao, material e meétodos,
resultados, discussao, conclusoes ou consideracoes finais e referéncias.
3.2 Relato de casos clinicos: Titulo (portugués ou inglés), nome(s) do(s)
autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo em portugués e inglés,
descritores/descriptors, introducdo, proposicdo, relato do(s) caso(s)
clinico(s), discussao, conclusoes ou consideracoes finais e referéncias.

3.3 Revisao da literatura: Titulo (portugués ou inglés), nome(s) do(s)
autor(es), titulacdo do(s) autor(es), resumo em portugués e inglés,
descritores/descriptors, introducao e proposicao, revisao da literatura,

discussao, conclusao ou consideracoes finais e referéncias.

4. Estrutura e formatacao do texto

Os originais deverao ser redigidos em Word na ortografia oficial e digitados na
fonte Arial tamanho 12, em folhas de papel tamanho A4, com espaco duplo e
margem de 2 cm de cada um dos lados, tinta preta, paginas numeradas no canto
superior direito, contendo no maximo 30 paginas. Tabelas e Figuras devem ser
numeradas e conter legendas claras. Radiografias e fotos também devem ser
numeradas e ter uma imagem bem definida. A copia enviada em papel, ndo deve
conter nenhuma identificacdo dos autores. Em folha a parte deve constar o
titulo do trabalho, nome completo dos autores, suas titulacoes mais importantes,
endereco principal para correspondéncia e e-mail. Encaminhar também coépia do

trabalho gravada em CD.
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Os elementos que fazem parte do texto devem ser apresentados da seguinte forma:

Primeira pagina:

a) Titulo e subtitulo (portugués/inglés): deve ser conciso contendo somente
as informacoes necessarias para a identificacao do conteudo.

b) Especificacao: se o trabalho € resumo ou parte de dissertacao/tese ou
monografia mestrado/doutorado ou especializacao, iniciacao cientifica ou outros.
c) Nome(s) do(s) autor(es): por extenso na ordem a ser publicada contendo
sua titulacao e filiacao.

d) Endereco principal para correspondéncia e e-mail: Do autor responsavel

pelo artigo.
Demais paginas: devem ser estruturadas conforme a categoria do artigo (item 3).

a) Titulo e subtitulo (portugués/inglés).

b) Resumo e Abstract: consiste na apresentacao concisa e sequiencial, em um
unico paragrafo, deve ter no maximo 250 palavras, ressaltando-se o objetivo,
material e métodos, resultados e conclusoes.

c) Descritores e Descriptors: correspondem as palavras ou expressoes que
identifiquem o contetido do artigo. Para a determinacao dos descritores, deve-
se consultar a lista de “Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS”, elaborada
pela BIREME (http://decs.bvs.br), e a de “Descritores em Odontologia -
DeOdonto”, elaborada pelo SDO/FOUSP. De 3 a 5 descritores.

d) Introducao: deve apresentar com clareza a proposta do estudo tratado na
pesquisa constando referéncias relevantes e atuais. O objetivo e hipoteses do
estudo devem ser apresentados de forma clara e concisa.

e) Revisao de Literatura: deve ser pertinente, abrangendo os classicos e
principalmente artigos atuais (5 anos atras).

f) Relato do(s) caso(s) clinico(s): com informacoes claras e suficientes para bom
entendimento, ilustrado com fotos. Citar autorizacao do paciente/responsavel

para divulgacao do caso clinico.
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g) Material e métodos: identificar a metodologia, equipamentos e procedimentos
utilizados em detalhes suficientes para permitir que outros pesquisadores
reproduzam os resultados. Métodos publicados devem ser referenciados.
Indicar também os métodos estatisticos. No caso da utilizacao de materiais
comerciais e medicamentos deve constar no trabalho o nome comercial
completo dos mesmos seguidos de fabricante, cidade e Pais entre parénteses.
Abreviacoes devem ser explicadas na primeira vez que for mencionada. As
unidades de medidas devem estar de acordo com o Sistema Internacional de
Unidades (SI). Citar aprovacao CEP (n° protocolo).

h) Resultados: devem ser apresentados sem discussao ou interpretacao pessoal.
Os resultados devem conter tabelas, ilustracoes e graficos sempre que possivel.
Nao repetir no texto todos os dados ja apresentados em ilustracoes e tabelas,
enfatizando somente as observacoes importantes. Podem ser apresentados
juntamente com a discussao.

i) Discussao: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo. Mostrar se as
hipoteses foram confirmadas ou rejeitadas. Discutir os resultados embasados
com a literatura existente. Deve restringir-se ao significado dos dados obtidos,
evitando-se hipoteses nao fundamentadas nos resultados. Relatar observacoes
de outros estudos relevantes e relaciona-los ao conhecimento ja existente.
Apontar as limitacoes do estudo.

j) Conclusao(oes) ou Consideracoes finais: deve(m) ser pertinente(s) ao(s)
objetivo(s) propostos e justificadas nos dados obtidos. Devendo ser respondida
a hipétese de trabalho.

k) Referéncias: As referéncias devem ser, numeradas e normatizadas de acordo
com o Estilo Vancouver, conforme orientacoes fornecidas pelo International
Committee of Medical Journal Editors no “Uniform Requirements for
Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. As citacoes devem ser feitas
no meio do texto com numeros superescritos em ordem de citacao. Exemplo:
os resultados estao de acordo com muitos trabalhos da literatura3,5-7. No caso
de ser necessaria a citacao do autor durante o texto utilizar o ultimo sobrenome
e o numero superescrito. Exemplo: um autor Calheiros3, dois autores

Calheiros e Sadek5, trés ou mais autores Calheiros et al. 7. Nas referéncias,
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colocadas no fim do texto, os titulos de periodicos devem ser abreviados de
acordo com PubMed e impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar
a mesma apresentacao em todas as referéncias, nao devendo ser pontuados.
Nas publicacoes com até seis autores, citam-se todos; acima de seis autores,
citam-se os seis primeiros, seguidos da expressao et al. As referéncias devem
estar em espaco duplo e ndao devem ultrapassar um numero total de 50. A
exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. Comunicacoes
pessoais, trabalhos em andamento e os nao publicados nao devem ser
incluidos na lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé com

asterisco.

Folhas a parte:

a) Agradecimentos (se houver): agradecimentos de ajuda técnica, apoios
financeiros e materiais devem especificar sua natureza, sua contribuicdo. Podem
ser mencionadas pessoas que tenham contribuido intelectualmente para o artigo,

mas cujas contribuicoes nao justifiquem a autoria.

b) Legendas: deverao ser claras, concisas e precedidas da numeracao
correspondente.
c) Endereco, telefone e e-mail de todos os autores: para o

encaminhamento de correspondéncias pela Comissao de Publicacao.
d) Norma de publicacao e declaracao de responsabilidade assinada por todos

0s autores.

5. Numeracao, citacao, ilustracoes e posicao das tabelas, quadros, figuras e
graficos

5.1 As ilustracoes (graficos, desenhos, etc.) devem ser construidas

preferencialmente em programa apropriado como Word, Excell, Corel ou outros,

fornecidas em formato digital junto com o CD do artigo e também apresentadas

em folhas separadas (papel) e numeradas consecutivamente em algarismos

arabicos. 5.2 As tabelas, quadros, graficos e figuras/fotos devem ser numerados

consecutivamente em algarismos arabicos.
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5.3 As legendas de tabelas e quadros devem ser colocadas na parte
superior dos mesmos.
5.4 As legendas de figuras e graficos devem ser colocadas na parte
inferior dos mesmos.
5.5 Todas as tabelas, quadros, figuras/fotos e graficos, sem excecao,

devem ser citados no texto.

6. Exemplos de referéncias

a) Livro com um autor

Carranza Junior FA. Glickman Periodontia clinica. 7% ed.Trad. de André M.
Rodrigues. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1992.

b) Livro com dois autores

Primosh RE, Mathewson RJ. Fundamentals of pediatric dentistry. 4rd ed.
Chicago:

Quintessence; 1999.
c) Em suporte eletronico

Scipioni MR. Implants: adults and children [monograph on CD-ROM]. 3th ed. New
York: Wiley; 2000.

Seltzerman HP, Merrill SR. Histopathology [monograph online]. Philadelphia:
Lippincott; 2003. [cited 2004 Jan 22]|. Available from: URL:

http:/ /www.hist.com/dentistry

d) Capitulo de livro

Stahl SS. Marginal lession. In: Goldman HM, Cohen DW. Periodontal therapy. Sth
ed. St. Louis: Mosby; 1998. p.94-8.

e) Em suporte eletronico

Chandler RW. Principles of internal fixation. In: Wong DS, Fuller LM. Prosthesis
[monograph on CD-ROM] 5th ed. Philadelphia: Saunders; 1999. Tichemor WS.
Persistent sinusitis after surgery. In: Tichenor WS. Sinusitis: treatment plan that
works for asthma and allergies too [monograph online|. New York: Health On the
Net Foundation; 1996. [cited 1999 May 27]. Available from: URL:

http:/ /www.sinuses.com/postsurg.htm

f) Artigo de periddico
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Rivero ERC, Nunes FD. HPV in oral squamous cell carcinomas of a Brazilian
population: amplification by PCR. Braz Oral Res 2006;20(1):21-4.

g) Com mais de seis autores

Ono I, Ohura T, Narumi E, Kawashima L, Nakamura IR, Otawa LL, et al.
Threedimensional analysis of craniofacial bones. J Craniomaxillofac Surg
2000;20:49-60. h) Em suporte eletronico

Zollner N, Antoniazzi JH. Estudo in vitro da permeabilidade radicular de dentes
Humanos, na presenca ou nao de doenca periodontal. ECLER Endod [periodico
online] 1999; 1(1). Disponivel em: URL: http://www.bireme.br/scler [2000 dez.1]
i) Artigo sem indicacao de autor

Ethics of life and death. World Med J 2000;46:60-64.

j) Organizacao ou Sociedade como autor

Organizacdo Panamericana da Saude. Prevencdo e controle de doencas
infecciosas.

Bol Oficina Sanit Panam 1999;151:223-72.

k) Volume com suplemento

Shen HM. Risk assessment of nickel carcinogenicity. Environ Health Perspect
1994;102 Suppl 1:275-82.

1) Fasciculo com suplemento

Moy AB. Centripetal tension and endothelial. Chest 1994;105(3Suppl):107-8. m)
Resumo

Collins JG, Kirtland BC. Experimental periodontics retards hamster fetal growth
[abstract 1117]. J Dent Res 1995;74:158.

n) Artigo citado por outros autores - apud

Edwards MK. Magnetic resonance of the head and neck. Dent Clin North Am
1993;37(4):591-611 apud Dutra VD, Fontoura HES. A utilizacao da ressonancia
magneética nuclear em odontologia: revisao da literatura e relato de caso. Rev Fac
Odontol Porto Alegre 1995;36(2):20-3.

o) Dissertacoes e Teses

Soares-Gow S. Avaliacao da permeabilidade da superficie dentinaria radicular

apos apicectomia e tratamento com os lasers de Er:YAG ou CO2 9,6 um: estudo
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“in vitro” [Tese de Doutorado]. Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da USP;
2001. p) Em suporte eletronico

Ballester RY. Efeito de tratamentos térmicos sobre a morfologia das particulas de
po e curvas de resisténcia ao CREEP em funcao do conteudo de mercurio, em
quatro ligas comerciais para amalgama [Tese em CD-ROM]. Sao Paulo: Faculdade
de Odontologia da USP; 1993.

Lourenco LG. Relacao entre a contagem de microdensidade vasal tumoral e o
prognostico do adenocarcinoma [Tese online]. Sdo Paulo: Universidade Federal de
Sao Paulo; 1999|citado 1999 Jun 10]. Disponivel em: URL:
http:/ /www.epm.br/cirurgia/gastro/laercio

q) Trabalho apresentado em evento

Lima MGGC, Duarte RC, Sampaio MCC. Prevaléncia dos defeitos de esmalte em
criancas de baixo peso. [resumo A027] In: 16* Reunidao Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica; 1999 set. 8-11; Aguas de Sao Pedro. Anais.
Sao Paulo: SBPqO; 1999. p.12.

r) Em suporte eletronico

Gomes SLR. Novos modos de conhecer: os recursos da Internet para uso das
Bibliotecas Universitarias [CD-ROM]. In: 10° Seminario Nacional de Bibliotecas
Universitarias; 1998 Out 25-30; Fortaleza. Anais. Fortaleza: Tec Treina; 1998.
Barata RB. Epidemiologia no século XXI: perspectivas para o Brasil. In: 4°
Congresso Brasileiro de Epidemiologia [online]; 1998 Ago 1-5; Rio de Janeiro.
Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ABRASCO; 1998. [citado 1999 Jan 17].
Disponivel em: URL: http://www.abrasco.com.br/apirio98/

7. Citacao das referéncias no texto
7.1. Utilizar o sistema numeérico de citacao, no qual somente os numeros-
indices das referéncias, na forma sobrescrita, sdao indicados no texto.
7.2. Numeros sequenciais devem ser separados por hifen; numeros
aleatorios devem ser separados por virgula.
7.3. Nao citar os nomes dos autores € o ano de publicacdao. Somente €

permitida a citacdo de nomes de autores (seguidos de numero-indice

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2019;7(1) 93



-UNIVERSIDADE , , , ,
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

lideres que imventam o fulro

NORMAS PARA PUBLICACAO

e ano de publicacdo do trabalho) quando estritamente necessario, por
motivos de énfase.
7.4. Exemplos de citacao de referéncias bibliograficas no texto:
a) Nameros aleatoérios
“Similarly to CsA, nifedipine has demonstrated a potential effect upon bone
metabolism5,22 and gingival overgrowth25.”
b) Numeros aleatorios e seqiienciais
“Recent research has shown an association between periodontal disease and

systemic disturbances 2,13,20,26-28.”

8. Avaliacao
8.1 Os originais que deixarem de cumprir qualquer uma das normas
aqui publicadas relativas a forma de apresentacao, por incompletude ou
inadequacao, serdao sumariamente devolvidos antes mesmo de serem
submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia de
sua publicacao.
8.2 Uma vez aprovados na avaliacao quanto a forma de apresentacao os
originais serdo submetidos a apreciacdo da Comissao de Publicacao,
Conselho Editorial ou de Assessores ad hoc, que dispéem de plena
autoridade para avaliar o mérito do trabalho e decidir sobre a conveniéncia
de sua publicacao, podendo, inclusive, reapresenta-los aos autores, com
sugestdes para que sejam feitas as alteracdes necessarias no texto e/ou
para que os adaptem as normas editoriais da revista.
8.3 Os prazos fixados para nova submissao dos originais corrigidos serao
informados no oficio que acompanha os originais e deverdao ser
rigorosamente respeitados. A nova submissao fora dos prazos estipulados
acarretara o cancelamento definitivo do processo de avaliacdo e a
devolucao definitiva dos originais.
8.4 Os trabalhos que, a critério da Comissao de Publicacao, do Conselho
Editorial ou de Assessores ad hoc, nao forem considerados convenientes
para publicacao no Journal of Biodentistry and Biomaterials serao

devolvidos aos autores em carater definitivo.
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8.5 Durante todo o processo de avaliacao, os nomes dos avaliadores
permanecerao em sigilo perante os autores, € os nomes dos autores
permanecerao em sigilo perante os avaliadores. Para tanto, serdo utilizados

originais sem identificacao dos autores.

9. Devolucao dos originais
Quando aceitos para publicacdo, os originais de fotos/imagens e quaisquer

midias enviadas serao devolvidos aos autores apos publicacao do trabalho.

10. Encaminhamento dos originais

Todos os artigos devem ser enviados com registro, preferencialmente por SEDEX,
com porte pago para: Universidade Ibirapuera, Poés-graduacao - Diretoria
Cientifica da Revista de Odontologia da Universidade Ibirapuera, Av. Interlagos,

1329, Chacara Flora — Sao Paulo, SP, CEP 04661-100

11. Declaracao:

Titulo do
artigo:

Submeto (emos) o trabalho intitulado acima a apreciacdo do Journal of
Biodentistry and Biomaterials para ser publicado e declara(mos) estar de acordo
que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade
exclusiva do Journal of Biodentistry and Biomaterials desde a data de sua
submissao, sendo vedada qualquer reproducao total ou parcial, em qualquer

outra parte ou meio de divulgacao de qualquer natureza, sem que a prévia e
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necessaria autorizacao seja solicitada e obtida junto ao Journal of Biodentistry
and Biomaterials. No caso de o trabalho nao ser aceito, a transferéncia de
direitos autorais sera automaticamente revogada, sendo feita a devolucao do
citado trabalho por parte do Journal of Biodentistry and Biomaterials.
Declaro(amos) ainda que € um trabalho original sendo que seu contetudo nao foi
ou esta sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer no formato
impresso ou eletronico. Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre
0 mesmo € com as normas acima descritas, com total responsabilidade quanto as

informacoes contidas no artigo, assim como em relacao as questoes éticas.

Data: / /
NOME COMPLETO DOS AUTORES E ASSINATURA

NOME DOS AUTORES ASSINATURA
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