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RESUMO

Introducdo: A odontologia estética atual
precisa ser conduzida pela filosofia de minima
intervencao, ou seja, devemos evitar
desgastes dentais e cirurgias em situacoes em
que técnicas mais conservadoras possam ser
empregadas. Objetivo: Este relato de caso
clinico tem por objetivo demonstrar que é
possivel realizar, quando com a indicacao
correta, uma readequacao estética e funcional
com cirurgias estéticas gengivais e
restauracdoes com acréscimo de dimensoes
dentais sem desgaste de tecido duro. Relato
de caso: O caso foi conduzido com protocolo
fotografico e planejamento reverso digital,
confeccdo de enceramento diagnoéstico e
muralhas de orientacédo, cirurgia periodontal
e finalizacdo com resinas compostas.
Consideracoes finais: Apesar das limitacoes
do caso clinico, atingimos a satisfacdo do
paciente com técnicas cirurgicas pouco
invasivas e técnicas restauradoras diretas
sem desgaste dental algum.

Descritores:
Compostas.

Gengivoplastia. Resinas
Denticao Permanente.

ABSTRACT

Background: Current aesthetic dentistry
needs to be guided by the philosophy of
minimal intervention, that is, we must avoid
dental wear and surgery in situations where
more conservative techniques can be
employed. Objective: This clinical case report
aims to demonstrate that it is possible to
perform, when with the correct indication, an
aesthetic and functional readjustment with
gingival cosmetic surgeries and restorations
with increased dental dimensions without
wear of hard tissue. Case report: The case was
conducted with photographic protocol, digital
reverse planning, making diagnostic waxing
and guidance walls, periodontal surgery and
finishing with composite resins. Final
Considerations: Despite the limitations of the
clinical case, we achieved patient satisfaction
with minimally invasive surgical techniques
and direct restorative techniques without any
dental wear.

Descriptors: Gingivoplasty.
Resin. Dentition,

Composite
Permanent.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 7
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INTRODUCAO RELATO DE CASO

Questoes estéticas sao uma Paciente do sexo masculino, 32 anos
preocupacao constante nas diferentes de idade, compareceu a clinica odontologica
sociedades/comunidades/culturas com queixa principal de “dentes manchados”,
existentes em todo o mundo, sendo que “quebrados”, “sem harmonia” (Figuras 1, 2, 3
cada uma possui certa especificidade. A e 4). O paciente concordou com a utilizacao
cultura ocidental/globalizada costuma das imagens de seu caso clinico para esta
seguir a preferéncia de dentes bem revista.

alinhados, com aspecto saudavel, e com
cores claras, o que costuma transmitir a
impressao de bons cuidados geraisl.

Porém, muitos dentistas e pacientes
possuem uma visdo distorcida da
realidade e acabam realizando
tratamentos mais invasivos em
detrimento da saude bucal, muitas vezes
apressando passos, desgastando tecidos
dentais, sem levar em consideracao as
melhores condicoes Dbiologicas para
realizacdo do tratamento.

Na conduta de uma odontologia de
vanguarda embasada em ciéncia devemos
considerar a filosofia de trabalho de

minima intervencdo, em que realizamos

um trabalho que visa respeitar os tecidos Figura 1: Aspecto facial inicial.
moles e duros do paciente2, procurando
evitar desgastes de tecido dental e
cirurgias invasivas que poderiam ser
evitadas. Dessa forma, é necessario
realizar um trabalho multidisciplinar,

onde existe um planejamento integrado

prévio das areas que otimizam as fases do

tratamento e aumentam as chances de

sucesso clinicos. Figura 2: Aspecto inicial do sorriso.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 8
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Figura 3: Aspecto inicial intra-bucal.

Figura 4: Aspecto inicial intra-bucal focando

no segundo quadrante.

Foi realizada sequéncia de fotografias e
anamnese completa, em que o paciente
relatou ser fumante e que possivelmente
“rangia e apertava” durante o sono. No exame
clinico foi evidenciada higienizacao
traumatica e desgastes por provavel
bruxismo. No exame radiografico foi
constatada a presenca de tratamento
endodontico satisfatorio no elemento 22 com
pouca perda de estrutura dental (lateral
conoide).

Ainda no exame clinico foi observada a
assimetria gengival, que incomodava o
paciente. Existia excesso gengival no
elemento 22 (conodide) e retracao no elemento
11, provavelmente provocada por
higienizacao traumatica. No entanto havia

faixa de tecido queratinizado de mais de 2 mm

Journal of Biodentistry and Biomaterials
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e espessura gengival de cerca de 1 mm (Foto
3 e4).

O paciente ainda relatava que gostaria
de ter minimo desgaste dental, o que foi
levado em consideracao na escolha do tipo de
material e técnica restauradora.

Na analise da fotografia facial foi
possivel observar desvio de linha média
dental acentuada por conta de anodontia do

dente 12, e desvio de septo nasal (figura 5).

Figura 5: Analise facial inicial.

Foi proposta a possibilidade de
ortodondia, negada pelo paciente. Apos
analise critica e minusciosa das radiografias

e exame clinico as fotografias serviram para

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 9
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realizar um planejamento e analise digital do

sorriso (Figuras 6, 7 e 8).

Figura 6: Analise digital do sorriso.

Figura 7: Analise digital do sorriso.
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Figura 8: Analise digital do sorriso.

A melhor sequéncia de tratamento
encontrada individualmente para este
paciente foi a seguinte:

1. Orientacdo de Higiene e tratamento

periodontal ( controle de infeccao).

2. Clareamento dental de autoaplicacao
P.carbamida 10% por 21 dias.
3. Enceramento diagnoéstico realizado
apos avaliacoes faciais e intrabucais.
4. Mock up/ enceramento diagnostico
para aprovacao do paciente .
S. Cirurgia  plastica gengival para
harmonia de estética rosa e branca
6. Apbs cicatrizacdao gengival ( 60 dias,
apenas tecido mole) reavaliacao pré
procedimento restaurador.
7. Procedimento restaurador.
8. Avaliacao e polimento finais.

Foi realizado enceramento diagnostico

analogico (figura 9) guiado pelas fotos e

planejamento digital prévio.

Figura 9: enceramento

Exemplo de

diagnostico analoégico.

Com o Mock Up/ Simulacao aprovado
e apos o término do clareamento dental, foi
realizada a cirurgia periodontal, apenas com
manuseio de tecido mole, sem necessidade de
osteotomia. Foi realizado deslocamento
coronario do retalno no dente 11, sem
necessidade de manobras de enxertia para
realizar o procedimento de recobrimento,

gengivectomia de Imm do dente 21 e

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 10
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gengivectomia de 1,5mm/2mm no dente 22

(Figura 10a e 10 b) 45.

Figura 11: Marcacdo no lencol de borracha,

preso em arco de Young.

Figura 10a: Avaliacao pos operatoria (P.O. de
60 dias).

Figura 12: Lencol vestido nos grampos que

foram travados anteriormente.

Figura 10b: Avaliacao pos operatoria (P.O. de
60 dias).

Apés 60 dias de maturacao tecidual, o
paciente foi liberado para o procedimento
restaurador. Foi realizada tomada de cor com

Escala VitaPan Classica para definir quais

resinas seriam utilizadas. Para melhor

Figura 13: Apo6s adaptacao correta do lencol

controle de umidade do campo de trabalho foi ~
de borracha as marges sao

realizado isolamento absoluto modificado,

(figura 11, 12 e 13).6

impermeabilizadas com cola tipo “tech-
bond”/”super-bonder” pelo sulco vestibular e
pelo palato. Nesses casos € crucial a
utilizacao de fio retrator para contribuir com

o controle de umidade e liquido sulcular.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 11
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Apés a colocacao do isolamento
adequadamente, podemos iniciar a fase

restauradora que consiste no seguinte passo

a passo:
° Profilaxia dos dentes envolvidos;
. Prova das muralhas de silicone

confeccionadas sobre o  enceramento
diagnostico (que servem como guias para
conduzir a insercao de material restaurador);
. Remocao de restauracoes antigas;

o Ataque acido seletivo em esmalte com
acido fosforico a 35% (Ultra-etch; Ultradent
Products, St Lake City, EUA);

. Lavagem do acido com agua
abundante e spray de agua (minimo 20 seg).
o Secagem do esmalte (técnica adesiva
auto-condicionante);

. Aplicacao do adesivo, com ativacao
vigorosa em dentina ( Single Bond Universal -
3M ESPE; St Paul, EUA)

° Afinada a camada adesiva evaporando
solvente com leve jato de ar.

. Fotopolimerizacdao por 20 segundos em
cada dente;

. Inicio da insercdo de material resinoso
com auxilio das muralhas palatinas, com o
uso de espatulas de insercdo LM Arte -
Quinelato e pincéis para manipulacdo de
resina composta CompoBrush — Smile Line

Style Italiano (Figura 14).

Journal of Biodentistry and Biomaterials
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Figura 14: Insercao de material resinoso com

auxilio das muralhas palatinas.

. Insercao de material resinoso seguindo
a estratificacdo de resinas mais opacas para
mais translucidas (Resina Composta Z350XT
— A2 Corpo, White Corpo, White Esmalte e
Translucido Grey) e utilizacdo de pigmentos
entre as camadas de resina( Final touch -
VOCO), além de utilizacao de Resin modellin
— BISCO para facilitar o manuseio da resina
composta.8

o Fotopolimerizacdo de 20 segundos a
cada incremento de resina composta.9

. Apés a insercdo dos materiais
resinosos passamos para a anatomizacio,
acabamento e polimento. Essa etapa é€
realizada com auxilio de uma ponta de grafite,
para facilitar a visualizacdo de arestas de
reflexao de luz, e anatomia secundaria (sulcos
de desenvolvimento, ranhuras,
perequimaceas). Utilizamos aqui contra
angulo multiplicador com pontas
multilminadas (entre 18 e 30 laminas

aproximadamente), borrachas e discos

abrasivos com refrigeracdo e auto-limpeza a

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 12
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agua, sempre seguindo as recomendacodes do
fabricantel0.1l. Neste caso foram utilizadas
borrachas Jiffy — Ultradent, discos SofLex Pop
on — 3M ESPE, carbeto de silicio Jiffy —
Ultradent, seguidas de pasta de polimento
com feltro.
o O acabamento e polimento inter-
proximais foi realizado com tiras de Cinta
profilatica — TDV, e tiras de poliéster EPITEX.
Apés a remocao do isolamento
absoluto modificado foi feito o ajuste oclusal,

e a conferéncia estética imediata junto do

paciente (Figuras 15-19).

Figura 15: Silhueta digital planejada para

confeccao de enceramento diagnostico.
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Figura 16: Aumentos previstos para a fase

restauradora.

Figura 17: Aspecto imediato apos remocao do

isolamento absoluto.

Figura 18: Aspecto imediato apos remocao do

isolamento absoluto.

Figura 19: Aspecto imediato apos remocao do

isolamento absoluto.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 13
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Paciente deveria retornar apés 10/15

dias, mas demorou 2 meses para a consulta

de checagem e finalizacao (Figuras 20-25).

Figura 23: Diminuicao do brilho e aumento do
contraste para verificar melhor o degradé
cérvico-incisal e detalhamentos de

translucidez e manchas brancas incisais.

Figura 20: Aspecto final apés 60 dias.

Figura 24: Aspecto final do sorriso.

Figura 21: Aspecto final do segundo

quadrante.

Figura 25: Aspecto final da face.

Figura 22: Aspecto final frontal.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 14
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Apoés as fotos finais, foi realizado um
“Check up” de harmonia, para observar
eventuais necessidades de retoques ou

melhorias, que acabaram nao sendo

necessarios (Figuras 26-30).

Figura 26: Checagem com régua de proporcao
aurea/Fibonacci para observar se foi

devolvida harmonia estética.

Figura 27: Checagem com régua de proporcao

aurea/Fibonacci para observar se foi

devolvida harmonia estética.

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Figura 28: Checagem com régua de proporcao

aurea/Fibonacci para observar se foi

devolvida harmonia estética.

Figura 29: Aspecto antes do procedimento

restaurador / imediato pos fase

restauradora/ 2 meses apos.

Paciente foi orientado a utilizar placa
de Michigan, porém nao colaborou conosco e
ainda nao realizou a placa para proteger a
anatomia dental conquistada com o

tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de, atualmente na literatura,
procedimentos subepiteliais de enxerto de

tecido conjuntivo serem considerados o

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 15
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padrao-ouro (ou seja, o procedimento de
primeira escolha), devido a sua melhor
previsibilidade, em alguns casos nao €
possivel utilizar tais enxertos. Neste caso,
alguns fatores relacionados ao local da
recessao (profundidade e largura, nivel de
insercdo clinica e quantidade de tecido
queratinizado), e ao paciente (tabagista)
levaram a decisdo de realizar apenas
deslocamento coronario do retalho no dente
11, sem associacdo de enxerto autégeno ou
xenogenol2.

Relacionada a minima intervencao
restauradora estética podemos considerar a
resina composta como um material de eleicao
e de alta resolutividade e durabilidade de
casos!3, ja que em muitas situacoes clinicas
nao existe a necessidade de desgaste para
adequar eixos de insercao (existentes em
proteses ceramicas) e de delimitacdao de
términos  (chanfros). Encontramos no
mercado odontologico variadas marcas e tipos
de resina (microparticuladas, microhibridas e
nanoparticuladas) que mimetizam
caracteristicas mecanicas e Opticas da
estrutura dental; além de opacificadores,
modeladores e pigmentos, todos a base de
polimeros resinosos.

Na Resina Composta, na técnica direta,
existe ainda o ponto positivo de existir maior
agilidade e economia por eliminar uma fase
laboratorial; optamos por utilizar resinas
compostas nanoparticuladas por possuir
uma tecnologia mais atual, apresentarem

bons resultados de resisténcia mecanica e

Journal of Biodentistry and Biomaterials
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manutencdo de cor e brilho, apesar de
existirem controvérsias na literatura sobre
sua superioridade em relacdo a resinas
compostas microhibridas no setor anterior!4.

Os procedimentos restauradores foram
realizados 60 dias apoés a cirurgia periodontal,
portanto o tecido ja estava suficientemente
recuperado dos procedimentos cirargicos*, o
que possibilitou a realizacdo do isolamento
absoluto modificado. Optamos pela utilizacao
do isolamento absoluto modificado pela
agilidade e facilidade de controle de umidade

no campo operatorio®.
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RESUMO
Objetivo: avaliar in vitro a influéncia de
diferentes parametros da terapia de

fotobiomodulacao (TFBM) na proliferacao de
células-tronco da polpa dentaria humana
(hDPSCs). Material e Métodos: hDPSCs foram
caracterizadas imunofenotipicamente por
citometria de fluxo. Foram testadas diferentes
concentracoes de soro fetal bovino (SFB; 10, 5
e 2,5%) na suplementacao do meio de cultivo
para encontrar a melhor condicao de déficit
nutricional (n=4). A concentracdo de 15%
SFB foi utilizada como controle positivo. A
viabilidade celular foi avaliada através da
reducdo do MTT nos periodos de 24, 48, 72 e
96 horas. Utilizando a concentracao
determinada, as hDPSCs foram submetidas
ou nao (controles) a TFBM com o laser de
diodo, nos comprimentos de onda 660 nm ou
808 nm; poténcia de 20 mW e densidades de
energia de 5J/cm? e de 20J/cm?2. Os ensaios
de proliferacao celular foram baseados na
contagem de células (n=3) e no ensaio de
reducdo do MTT (n=4) nos tempos de 24, 48,
72 e 96 horas. Resultados: As hDPSCs
apresentaram perfil imunofenotipico de
células-tronco. A concentracdo de 2,5% SFB
foi escolhida como a melhor condicdo de
déficit nutricional. Nenhum dos parametros
de TFBM foi capaz de melhorar as taxas de
proliferacao quando comparados ao controle
negativo nao irradiado. O parametro de 660
nm/20J/cm? apresentou proliferacado menor
que o controle negativo em 96 horas na
analise do MTT (p<0,05). Conclusao: Os
parametros de TFBM utilizados nao
demonstraram efeitos positivos na
proliferacao das hDPSCs. Parametros nao
adequados podem resultar em nenhum efeito
ou efeito contrario ao desejado.

Descritores: Terapia de Fotobiomodulacao.
Parametros. Células-tronco da polpa dentaria
humana. Proliferacao.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to
evaluate in vitro the influence of different
parameters of photobiomodulation therapy
(PBMT) on the proliferation of human dental
pulp stem cells (hDPSCs). Material and
Methods: hDPSCs were characterized
immunophenotypically by flow cytometry.
Different concentrations of fetal bovine serum
(FBS; 10, 5 and 2.5%) were tested in the
supplementation of the culture medium to
find the best nutritional deficit condition
(n=4). The ideal 15% SFB concentration was
used as a positive control. Cell viability was
assessed by MTT assay at 24, 48, 72 and 96
hours. Using the determined deficit condition,
hDPSCs were submitted or not (controls) to
PBMT with the diode laser, 660 nm or 808 nm
wavelengths; 20 mW power and 5J/cm?2 and
20J/cm?2 energy densities. Cell proliferation
assays were based on cell count (n=3) and
MTT reduction assay (n=4) at 24, 48, 72 and
96 hours. Results: The hDPSCs showed
mesenchymal stem cells immunophenotypic
profile. The 2.5% SBS concentration was
chosen as the best nutritional deficit
condition. None of the PBMT parameters was
able to improve the proliferation of hDPSCs
when compared to the non-irradiated negative
control. The 660 nm/20J/cm2 parameter
showed inferior proliferation rates than the
negative control at 96 hours in the MTT assay
(p <0.05). Conclusion: The PBMT parameters
used did not demonstrate positive effects on
the proliferation of hDPSCs. Innapropriate
parameters can result in no effect or effect
contrary to the desired one.

Descriptors: Photobiomodulation therapy.
Parameters. Dental pulp stem cells.
Proliferation.
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INTRODUCAO

A terapia de fotobiomodulacao (TFBM)
tem sido cada vez mais utilizada na area da
odontologia. Dados de estudos relacionados a
cavidade oral indicam que essa terapia pode
ser uma maneira confiavel e segura para
tratar uma série de disturbios orais!. A
irradiacdo com laser em baixa poténcia €
capaz de promover cicatrizacao de feridas,
reparo tecidual, prevencao de morte tecidual,
alivio da inflamacéo, da dor e do edema; bem
como o alivio de dores neurogénicas e de
alguns problemas neurologicos2. A associacao
entre células-tronco e o uso da TFBM tem sido
foco de muitos estudos3. Compreender os
efeitos que a fotobiomodulacdo € capaz de
exercer nos tecidos humanos, bem como se
atentar a importancia da escolha do
parametro a ser utilizado, € de fundamental
importancia para que possamos utiliza-la em
favor da saude dos pacientes.

As células-tronco apresentam algumas
caracteristicas como auto-renovacao e
capacidade de diferenciacdo que as tornam
extremamente promissoras para a engenharia
tecidual. O dente humano e as estruturas ao
seu redor sdo uma das fontes de células-
tronco em nosso organismo. A primeira
célula-tronco de origem dental foi isolada do
tecido da polpa dentaria humana por
Gronthos et al.4 em 2000 e chamada de
hDPSC (do inglés human dental pulp stem

cells).
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A polpa dentaria é considerada uma
excelente e nao invasiva fonte de células-
tronco para aplicacdes em terapias
regenerativas. De acordo com a literatura, as
hDPSCs podem se diferenciar em linhagens
odontoblastos,

mesodérmicas (adipécitos,

condrocitos e osteocitos), ectodérmicas
(neurocitos) e endodérmicasS. Sua capacidade
de regeneracdo em tecidos 6sseo, adiposo ou
neuronal ja foi comprovada®?’. Ainda, estudos
realizados nos Ultimos tempos vém
detectando a capacidade dessas células de
promover regeneracao oOssea® e de tecidos
semelhantes a polpa dentaria com formacéao
de camadas de dentina%1!0. Esses resultados
sao extremamente importantes para e
odontologia regenerativa.

Ja foi demonstrado que células-tronco
respondem melhor a TFBM, aumentando a
taxa de crescimento celular, quando estas sao
crescidas em condicoes de déficit
nutricionalll,12, Entretanto, a escolha de um
parametro ideal também é de fundamental
importancia para que a TFBM possa
ocasionar efeitos desejados. A escolha de um
parametro nao adequado pode simplesmente
nao oferecer nenhum resultado ou, ainda,
ocasionar efeitos contrarios ao desejadols.

Assim, o objetivo deste trabalho foi
avaliar in vitro a proliferacao celular de
hDPSCs crescidas em condicao de déficit
nutricional sobre a influéncia de quatro

parametros de TFBM.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa Humana da
Faculdade de Odontologia da Universidade de
Sao Paulo - FOUSP, em razao de utilizar
células-tronco da polpa dentaria humana
(hDPSCs) mantidas no biorepositorio de
células do Laboratorio de Pesquisa Basica do
Departamento de Dentistica da FOUSP (CAAE

54421316.6.0000.0075).

Cultivo Celular
Células hDPSCs previamente isoladas
encontravam

e caracterizadas!4 que se

congeladas no biorepositorio foram
descongeladas em meio de cultura composto
por: a-MEM (GIBCO, Grand Island, NY, EUA)
suplementado com concentracoes finais de
15% de soro fetal bovino (MSC-FBS, GIBCO,
Grand Island, NY, EUA), 100 U/mL de solucéao
de antibidticos (penicilina + estreptomicina;
Pen Strep, GIBCO, Grand Island, NY, EUA),
2mM de L-glutamina (GIBCO, Grand Island,
NY, EUA) e 0,1 mM de solucdo de acido
ascorbico (Sigma-Aldrich Corporation, St.
Louis, MO, EUA). As células foram mantidas
incubadas a 37°C em atmosfera umida

contendo 95 % de ar e 5 % de CO2.

Caracterizacao Imunofenotipica
O perfil imunofenotipico das moléculas

de superficie das células foi avaliado através
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de citometria de fluxo. Para isso, aliquotas de

células (1x105 células) foram lavadas e

ressuspendidas em tampao fosfato-salino
(PBS) saturadas

contendo concentracoes

(1:200) do seguinte painel de anticorpos

primarios, conjugados com fluoresceina
(FITC), ficoeritrina (PE) ou aloficocianina
(APC), contra moléculas de superficie

humana: marcadores associados a células-
tronco mesenquimais (MSC) [CD44-APC (BD
CA, US) e CD146-PE (BD
Biosciences, CA, US)]
associados a MSC [CD45-APC e CD14-FITC

Biosciences,

e marcadores nao

(BD Biosciences)]. Controles isotipicos foram
utilizados nesse experimento. As células
foram classificadas em um citémetro de fluxo
(FACS Calibur, BD Biosciences). Foram
adquiridos 50.000 eventos dentro do gate. Os
dados foram entdo analisados usando o
software FlowJo versdao 9.6.2

Ashland, OR, EUA).

(Tree Star,

Fase 1 - Déficit Nutricional

Na 12 fase experimental foi avaliado o
crescimento celular em diferentes condicoes
nutricionais através da utilizacdo da analise
da atividade mitocondrial das células
submetidas ao teste de reducdo do MTT (3-
(brometo de 4,5-dimetiltiazol-2-yl)-2,5-

difeniltetrazolio, Invitrogen/Gibco). Para o
plaqueamento das mesmas quantidades de
células em cada poco foi utilizado o ensaio de

exclusao de células coradas pelo azul de
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Trypan. Essa contagem de células foi feita em
camara de Neubauer. Foram plaqueadas 103
células por poco em placas de cultura de 96
pocos, com quatro réplicas (n=4) por grupo
experimental. Todas as células foram
plaqueadas com meio de cultivo ideal, ou seja,
contendo uma concentracdo de 15% de soro
fetal bovino (SFB) e somente apos 3 horas do
plaqueamento houve a troca para os meios
com as diferentes concentracoes de SFB a
serem testadas, de acordo com os grupos
experimentais: 15 (controle positivo), 10, 5 e
2,5% de SFB.

Apobs 24, 48, 72 e 96 horas da troca dos
meios, foram adicionados 30 pl da solucao de
MTT para cada poco e 170 pl de meio fresco.
A placa de cultivo foi mantida em estufa a
37°C, em atmosfera iimida contendo 5 % de
CO2 por 4 horas. Removida a solucao de MTT,
foi adicionado 50 pl por poco da solucdo de
DMSO (Sigma Aldrich). O formazan, de cor
azul purpurea, foi solubilizado e entao, sua
concentracao foi determinada pela densidade
optica em espectrofotometro Synergy HT
BioTeK® (BioTeK®,

Winooski, Vermont, EUA) com filtro de =562

Instruments, Inc.

nm.

Apés a analise dos dados, foi
selecionada a melhor condicdo de déficit
nutricional, ou seja, foi escolhida a
concentracao de SFB que apresentou a menor
taxa de crescimento celular que a condicao
nutricional ideal de 15% e que permitiu um
crescimento significativo durante todo o

processo da proliferacao celular.
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Fase 2 - Proliferacao Celular

Obtendo-se o valor de concentracao de
SFB ideal determinado na 1% fase
experimental, foram feitas as analises de
proliferacao celular sob a influéncia da TFBM
nos diferentes parametros de comprimentos
de onda e de densidades de energia, de acordo
com os grupos: controle positivo (nao
irradiado; condicdo nutricional ideal de 15%
de SFB); controle negativo (nao irradiado;
déficit fase

nutricional definido na 12

experimental); grupos experimentais de
células cultivadas em déficit nutricional e
submetidas a TFBM: 5 V (660 nm/5J/cm?);
20 V (660 nm/20J/cm?); S5 IF (808
nm/SJ/cm?2); 20 IF (808 nm/20J/cm?2).

Para o teste de reducao do MTT foram
plaqueadas 103 células por poco em placas de
cultura de 96 pocos, com quatro réplicas (n=4)
por grupo experimental. Para a contagem de
células, foram plaqueadas 2X104 células em
placas de cultura de 6 pocos, com trés réplicas
(n=3) por grupo experimental. Trés horas apos
o plaqueamento foram feitas as trocas do meio
(15% SFB para o controle positivo e condicao
de déficit para controle negativo e grupos
irradiados).

A analise da proliferacao celular foi
feita pelo teste de reducdo do MTT e, e pela
contagem manual de células em Camara de
Neubauer nos tempos experimentais de 24,
48, 72 e 96 horas apos a ultima irradiacao. O
ensaio de reducdao do MTT foi realizado
seguindo o mesmo protocolo acima descrito. A
contagem de células foi realizada pelo ensaio

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 22



]

~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres que inventam o futuro

da exclusado de células coradas pelo azul de
Trypan, onde foram consideradas células
mortas aquelas coradas de azul e que foram
excluidas da contagem. Foi utilizada a camara

de Neubauer.

Terapia de fotobiomodulacao (TFBM)

O equipamento utilizado para a TFBM
foi o laser de diodo semi-condutor (Photon
Laser III, DMC-Equipamentos, Sao Carlos, SP,
Brasil), com comprimentos de onda de 660
ou de 808 nm

nm (luz vermelha) (luz

infravermelha). Os demais parametros da
TFBM estao apresentados na Tabela 1. A
saida de poténcia do equipamento foi
verificada por um aferidor de poténcia (Laser
Check, MM Optics, Sao Carlos, SP, Brasil),
antes e apoOs as irradiagoes. O valor de
emissao foi ajustado pelo valor do aferidor de
poténcia e nao pelo valor do painel de controle
do equipamento.

A primeira irradiacao foi realizada 12
horas ap6s o contato das hDPSCs com o meio
com déficit nutricional. Outras duas
irradiacoes foram realizadas com um intervalo
de 6 horas. Todas as aplicacoes foram feitas
em modo pontual e em contato, posicionando
a peca de mao do equipamento laser em
contato com o fundo das placas de cultura
celular. Para as placas de 96 pocos, foi
realizada apenas uma irradiacao central. Para
as placas de 6 pocos, foram realizadas S

irradiacoes equidistantes.
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Todas as irradiacdes foram realizadas
em ambiente escuro e os controles positivos e
negativos sofreram as mesmas condicoes
aplicadas irradiados,

para 0s grupos

entretanto, com o equipamento de laser

mantido desligado. Um intervalo de no
minimo 3 pocos de distancia foi mantido entre
os pocos irradiados. Todos os procedimentos
com o equipamento de laser foram realizados
seguindo as normas de seguranca NBR/IEC

601.2.22 e IEC 60825-1/2001-8.

Tabela 1: Parametros da dosimetria utilizados

no estudo.

Parametros de irradiagao para FTLBI

Comprimento de onda (nm) 660 808
Meio ativo InGaAIP
Area do feixe (cm?) 0,028
Poténcia (mW) 20
Densidade de Poténcia (W/cm?) 0,714
Densidade de energia (J/cm?) 5 20
Tempo de irradiagao por ponto (s) 7 28
Energia por ponto (J) 0,14 0,56

Pontual e
Modo de irradiagao

contato

Numero de sessodes 3
Intervalo entre as sessées (h) 6
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Analise Estatistica

Os dados correspondentes aos testes
de reducado do MTT e da contagem de células
foram analisados quanto a normalidade dos
dados e em seguida foi aplicada a analise de
variancia ANOVA complementada pelo teste
de Tukey com nivel de significancia de 5% (ps<
0,05).

diferentes grupos experimentais de cada fase

Foram comparados os dados dos

do estudo. Todas as analises estatisticas dos
experimentos foram realizados utilizando o
programa BioEstat 5.0
(http:/ /www.mamiraua.org.br/downloads/pr

ogramas).

RESULTADOS

Perfil imunofenotipico das células

A recaracterizacdo das hDPSCs,

realizada através da deteccdao de marcadores
de superficie de células-tronco mesenquimais
por citometria de fluxo, demonstrou que essas
células expressaram o0s niveis tipicos
esperados desses marcadores. A Figura 1
apresenta os histogramas das hDPSCs
obtidos pela citometria de fluxo. As culturas
de hDPSCs expressaram os marcadores de
células-tronco mesenquimais (CD44 e
CD146), enquanto os marcadores de células

hematopoiéticas (CD45) e endoteliais (CD14)

apresentaram minima ou nenhuma
expressao.
A amostra do estudo contou,

inicialmente, com 86 dentes, sendo 40 do
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grupo controle e 46 do grupo experimental.
Aos 6 meses foram 85 dentes avaliados, sendo
39 do grupo controle e 46 do grupo
experimental. O acompanhamento clinico e
radiografico aos 12 meses foi feito em 38
dentes do grupo controle e 43 do grupo teste
de acordo com a randomizacdo do estudo, a
perda amostral foi de 5,8% (n =5). A média da

idade dos participantes foi de 6 anos.
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Figura 1 - Ilustracao grafica da

Imunofenotipagem das hDPSCs. Os numeros
dentro dos graficos indicam porcentagem (%)
de células positivas ao anticorpo primario
para o marcador de superficie em questao. Os
picos de cor cinza representam os controles
isotipicos de cada marcador. Os picos em
vermelho representam a populacdo celular

marcada com o anticorpo.

Déficit Nutricional
A Figura 2 demonstra a representacao
grafica dos resultados obtidos através da
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analise da reducdao do MTT das células
crescidas em diferentes concentracoes de
SFB, nos diferentes tempos experimentais. A
concentracao de 2,5% SFB foi escolhida como
a melhor condicdo de déficit nutricional, pois
esta foi capaz de produzir menor taxa de
proliferacado quando comparada com o
controle positivo. Apenas a concentracao de
2,5% SFB apresentou diferenca
estatisticamente significativa para a condicao
ideal (15% SFB)

nutricional nos quatro

tempos experimentais (p<0,01).

Proliferagdo Celular
Déficit Nutricional

ol
o

e
N

p<0,01

o
o
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n

m15%SFB

m10%SFB
5% SFB

m2,5%SFB

I
IS

o
w

Unidades de MTT

o o
[ N

o

Tempos Experimentais

Figura 2 - Representacdao grafica da
viabilidade celular (unidades do MTT) em
funcao dos tempos experimentais (horas) das
células crescidas em diferentes concentracoes
de SFB. Letras diferentes indicam diferenca
estatistica entre os grupos dentro de um
mesmo tempo experimental. Apenas a
concentracao de 2,5% SFB apresentou-se
diferente do controle positivo 15% SFB em

todos os tempos experimentais (p<0,01).
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Proliferacao Celular - Reducao do MTT
Nenhum dos parametros de TFBM foi
capaz de apresentar aumento da proliferacao
celular das células cultivadas em condicao de
déficit nutricional (2,5% SFB) e avaliadas
através da reducdao do MTT quando
comparadas ao controle positivo (15% SFB)
em nenhum dos tempos experimentais. Pelo
contrario, no tempo experimental de 96 horas
(Figura 3), o grupo de parametro 20 V (660
nm/20J/cm2) teve proliferacdo celular
estatisticamente menor do que o grupo
controle negativo (2,5% SFB) que nao foi

irradiado (p<0,05).

Proliferagdo Celular
Redugdo do MTT em 96 horas
p<0,05

b b b
0.2 b,
0.15
0.1
C
0.05 .
0 - :
5IF 2IF

,C
T
15%SFB 2,5 %SFB 5V 20V

Unidades de MTT

Grupos Experimentais

Figura 3 - Representacdo grafica da
viabilidade celular (unidades do MTT) para os
diferentes grupos experimentais submetidos a
TFBM ou nao (controles) no tempo de 96
horas. Letras diferentes indicam diferenca

estatistica (p<0,05).
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Proliferacao Celular - Contagem Manual
Nenhum dos parametros de TFBM foi
capaz de apresentar aumento da proliferacao
celular das células cultivadas em condicao de
déficit nutricional (2,5% SFB) e avaliadas
através da contagem manual em Camara de
Neubauer (Figura 4) quando comparadas ao
controle positivo (15% SFB) em nenhum dos

tempos experimentais.

Proliferagdo Celular
Contagem Manual em 96 horas

a
7
p<0,01
6
5 a;b
b b
b
: I I I |
2 l
I
0 : T
15 %SFB 2,5 %SFB 5V 20V 5IF 21IF
Grupos Experimentais

de Neubauer x10%
=

Numero de células contadas na Cdmara

Figura 4 — Representacao grafica do numero
de células contadas manualmente na Camara
de Neubauer para os diferentes grupos
experimentais submetidos a TFBM ou nao

(controles) no tempo de 96 horas. Letras

diferentes indicam diferenca estatistica
(p<0,01).
DISCUSSAO

Os estudos vém relatando que os

efeitos da TFBM podem ser melhores
observados quando as células se encontram
em alguma condicdo capaz de promover

estresse celular. O déficit nutricional, obtido
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pela reducdo na concentracdo de SFB
suplementado no meio de cultivo, tem sido
uma maneira bastante exploradals-17. A
primeira fase desse experimento avaliou a
influéncia de diferentes concentracoes de SFB
na proliferacado das hDPSCs em quatro
tempos

experimentais. Apenas a

concentracao de 2,5% SFB foi capaz de

apresentar reducao estatisticamente

significativa quando comparada a
concentracao ideal de 15% SFB durante todos
os tempos e, por isso, foi escolhida como a
melhor condicdo. Outros estudos, entretanto,
utilizaram a concentracao de 5% SFB!5.17,

Essa concentracao de 2,5% foi utilizada
como suplementacao dos meios de cultivo do
grupo controle negativo nao irradiado e dos
grupos  experimentais irradiados com
diferentes parametros de TFBM, alterando-se
o comprimento de onda (660nm, vermelho) ou
(808 nm, infravermelho) e densidades de
energia (5 e 20 J/cm?2. Nenhum desses
parametros foi capaz de reverter os efeitos
negativos causados pela promocao de déficit
nutricional. Ou seja, nenhum dos parametros
apresentou taxas de proliferacdo superiores
aos do controle negativo na analise de reducao
do MTT ou contagem manual. Pelo contrario,
o parametro de 20 J/cm2 no comprimento de
onda vermelho ainda foi responsavel por
causar um efeito contrario ao desejado,
prejudicando a proliferacao celular no periodo
de 96 horas.

Esse resultado vem de encontro com a
lei de Arndt-Schulz, de que doses pequenas
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estimulam, doses moderadas inibem e doses
altas matam. De fato, a revisao de literatura
de Marques et al.3 encontra essa tendéncia,
ressaltando que nenhum efeito foi observado
nos trabalhos que utilizaram doses muito
altas ou baixas. Ainda, eles indicam que a
janela de densidade de energia entre 1 a
4J/cm?2 parece ser a ideal para efeitos
terapéuticos positivos.

Por fim, a TFBM pode ser considerada
como uma forte aliada para melhorar os
resultados obtidos através de técnicas de
regeneracao tecidual. Entretanto, a escolha
do parametro a ser utilizado é de fundamental
importancia para que possamos utiliza-la a
nosso favor. Como a literatura ainda nao

apresenta um consenso de parametros
determinados e uma infinidade de parametros
vem sendo testada, muitas vezes sem
embasamento, a publicacdo de resultados
negativos € essencial para alertar os autores

de futuros estudos.

CONCLUSAO

A TFBM, utilizada nos comprimentos
de onda 660 nm e 808 nm, poténcia de 20 mW
e densidades de energia de 5J/cm2 e de
20J/cm2, nao foi capaz de melhorar a
proliferacao celular de hDPSCs submetidas a
condicao de déficit nutricional. Novos estudos

precisam ser realizados para estabelecer os

Journal of Biodentistry and Biomaterials

|
Artigos Cientificos

parametros de irradiacao ideais para este tipo

celular.
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RESUMO

Introducado: A implantodontia € uma das
especialidades de maior crescimento nos
ultimos anos, entretanto, tem sido marcada
pelo crescimento estatistico de pacientes
insatisfeitos. A inexperiéncia profissional,
descuido no planejamento e no pos-
operatorio, sdo uns dos principais fatores, que
resultam em processos judiciais. Objetivo:
Destacar os limites da responsabilidade do
implantodontista que pode se estender nos
campos de ordem penal, civil, ética e
administrativa. Revisdo de literatura: Existem
poucos estudos sobre os aspectos legais, por
isso a importancia desta pesquisa, realizada
através de literatura especializada
enquadrada em sites de busca como PubMed,
Scielo e Google Académico. (0]
implantodontista deve aplicar praticas
seguras em sua rotina de trabalho, sendo
importante conhecer os aspectos legais e
éticos da sua profissdo, estabelecer um
relacionamento transparente e claro com os
pacientes, formalizar os atendimentos através
de registros, exames, informes, fichas e
contratos. Estes sao fatores indispensaveis
para assegurar sucesso no trabalho.
Conclusao: Cabe aos profissionais buscarem
todas as informacoes necessarias, seja por
meio das literaturas ou pelos Conselhos de
Odontologia que disponibilizam modelos de
contratos prontos, oferecendo suporte para
uma documentacao adequada. Além disso, o
profissional devera demonstrar conhecimento,
cumprir todos os seus deveres e obrigacoes,
reduzindo ao maximo possiveis excessos e
expectativas dos pacientes, garantindo assim
uma reducao significativa de queixas durante
e posteriormente ao tratamento de
implantodontia.

Descritores: Implantes Dentarios. Etica
Odontologica. Relacoes Dentistas-Pacientes.
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ABSTRACT

Introduction: Implantology is one of the
fastest growing specialties in recent years,
however, it has been marked by the statistical
growth of dissatisfied patients. Professional
inexperience, carelessness in planning and in
the postoperative period, are one of the main
factors, which result in lawsuits. Objective: To
highlight the limits of the implantodontist's
responsibility, which can extend in the fields
of criminal, civil, ethical and administrative
order. Literature review: There are few studies
on the legal aspects, so the importance of this
research, carried out through specialized
literature framed in search sites such as
PubMed, Scielo and Google Scholar. The
implantodontist must apply safe practices in
their work routine, it is important to know the
legal and ethical aspects of their profession,
establish a transparent and clear relationship
with patients, formalize the assistance
through records, exams, reports, records and
contracts. These are indispensable factors to
ensure success at work. Conclusions: It is up
to the professionals to seek all the necessary
information, either through the literature or
by the Dentistry Councils that provide ready
contract models, offering support for adequate
documentation. In addition, the professional
must demonstrate knowledge, comply with all
their duties and obligations, reducing to the
maximum possible excesses and expectations
of patients, thus ensuring a significant
reduction in complaints during and after
implantation treatment.

Descriptors: Dental Implants. Ethics, Dental.
Dentist-Patients Relations.
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INTRODUCAO

A Implantodontia € definida como a
especialidade que objetiva a implantacao, de
materiais aloplasticos com a funcao de
suportar proteses unitarias, parciais ou
removiveis na maxila e na mandibulal. Para a
reabilitacdo dos pacientes na implantodontia,
varios estudos foram realizados gerando uma
grande evolucao nas técnicas de reabilitacao
bucal e das biotecnologias desenvolvidas2.

Houve um aumento do numero de
profissionais que buscaram habilitacdo e/ou
especializacdo em  implantodontia3. O
especialista desta disciplina deve possuir
inscricao no Conselho Regional na jurisdicao
o qual tem seu vinculo, cumprindo as
exigéncias presentes nas normas do Conselho
Federal de Odontologia e registro no Conselho
Federal. titulo nao €

Entretanto, este

obrigatorio, permitindo assim, que um
profissional nao registrado, possa realizar
tratamentos de implantes em seus pacientes.

De acordo com as estatisticas do
Conselho Regional de Odontologia do Estado
de Sao Paulo sobre o total de profissionais
especialistas por municipio, informam que
existem 3.726 presentes no estado. Algumas
cidades da Baixada Santista, como exemplo
Santos, que possui 9 profissionais, seguido
por Sao Vicente 14, Praia Grande 12 e
Guaruja 11 inscritos*.

Sobre a questdo do aumento da

procura por cursos de especializacao, esta

relacionado com a reducao de custos dos
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materiais, instrumentos e equipamentos,

tornando o tratamento mais acessivel aos
pacientes2, que estdo cada vez mais
informados sobre esta especialidade, o que
qualidade,

consequentemente a busca por seus direitos.

aumenta a expectativa a
Com isso, o numero de reclamacoes para
indenizacdo tem aumentado nos tultimos
anos. Soma-se a esses fatos, uma falta de
preocupacao de alguns cirurgioes dentistas
com uma abordagem mais casual, em relacao
a documentacdo e avaliacdo das acoes
inerentes ao atendimentos.

E certo que o exercicio da odontologia,
bem como de outras atividades profissionais
da area da saude, fiquem submetidas a
possiveis resultados desfavoraveis para o
paciente assim como para o profissional. De
acordo com a gravidade destes resultados, a
implicacdo pode se apresentar como um dano
ao paciente, que buscara seus direitos por
meio de  processos  judiciais, cuja
responsabilizacdo recaira no profissional, que

€ o responsavel por suas acoess.

O Cirurgiao Dentista tem de
administrar uma profissdio de grande
responsabilidade na sociedade, existindo

normas €ticas e legais para que nao seja
indevidamente acusado. Para tanto, ele deve
adotar todos os cuidados na documentacao do

paciente em  trés  aspectos: clinico,

administrativo e legal’”. Em caso que o

cirurgiao Dentista se depare com processos de

responsabilidade  profissional, e muito

importante que o mesmo ja tenha
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conhecimento de aspectos legais na area da
Odontologia para que se possa defender de

forma justa e apropriada.

REVISAO DE LITERATURA

Houve um aumento significante no
numero de tratamentos e nas estatisticas
relacionadas a cirurgides-dentistas envolvidos
em procedimentos que geram complicacoes e
falhas8. O despreparo de um profissional pode
ser caracterizado como crime culposo, ou seja,
obviamente deve possuir o preparo para o
exercicio ao qual se habilitou, onde podera
responder pela impericia, imprudéncia ou
negligéncia®. Caso este profissional exercite
sua profissdo de maneira despreparada, sera
encargo da justica apurar se houve
negligéncia, imprudéncia ou impericia através
de uma prova periciallo.

Caracteriza-se como imprudéncia, a
falta de atencao culpavel por ocasionar danos
que poderiam ser previstos ou evitados, por
exemplo, realizar uma cirurgia de implante
sem o devido treinamento!l. Ja a negligéncia €
omitir ou ndo observar as devidas precaucoes
para evitar danos indesejados e evitaveis,
como por exemplo, ndo esterilizar os materiais
ao realizar implantes. A impericia nos termos
juridicos representa a falta de conhecimentos
ou de pratica ao exercer a profissao, por
exemplo, causar lesdes em determinada area
do corpoll. Ao agir com impericia,
imprudéncia ou negligéncia, o profissional

corre grande risco de responder aos danos

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Artigos Cientificos

causados, através das esferas judiciais de
cunho civil ou penall2.

O profissional deve elaborar um
prontuario odontolégico completo, devendo
conter nele, uma anamnese minuciosa,
histéoria meédica e odontologica pregressa,
plano de tratamento com mais de uma opcao,
atestados e receitas carbonadas. Na
anamnese além da identificacdo, deve conter
o motivo da consulta, a historia médica e
odontologica pregressa e as expectativas do
paciente com o término do tratamento!3.

Na implantodontia devem ser

considerados alguns aspectos essenciais
como a capacidade de colaboracao e o melhor
momento para se fazer a intervencao cirargica
no paciente, de acordo com o plano de
tratamento com implantes e sua condicao
sistémical4.

A documentacao odontologica para ser
completa, deve conter um termo de
consentimento e o contrato de servicos com
detalhamento e custos do tratamento, os
quais devem ser rubricados e devidamente
assinados pelo paciente, pelo profissional e
ainda por duas testemunhas!s.

Para que impasses judiciais sejam
prevenidos, o Ministério da Saude requer que
os profissionais informem aos pacientes sobre
todos os detalhes do tratamento com
simplicidade, clareza, de maneira respeitosa,
numa condicdo cultural e uma linguagem
adaptada ao nivel do pacientelé. Deve também
explanar rigorosamente acerca dos meétodos,
possiveis riscos e possibilidades de falhas.
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O Codigo Civil apresenta em seus
artigos 186 e 927 as consequéncias derivadas
de servicos prestados: Art. 186. Aquele que,
por acao ou omissao voluntaria, negligéncia
ou imprudéncia, violar direito e causar dano a
outrem, ainda que exclusivamente moral,
comete ato ilicito. Art. 927. Aquele que, por ato
ilicito (artigos 186 e 187), causar dano a
outrem, fica obrigadora repara-lo. Paragrafo
unico. Havera obrigacdo de reparar o dano,
independentemente de culpa, nos casos
especificados em lei, ou quando a atividade
normalmente desenvolvida pelo autor do dano
implicar, por sua natureza, risco para os
direitos de outrem!7.

No dominio administrativo, esta
regulamentada a acdo do cirurgido-dentista
no Coédigo de Etica Odontolégico, através do
Conselho Federal de Odontologia. E
especificado no Capitulo V, Secao I, Art. 11 -
IV- deixar de esclarecer adequadamente os
propésitos, riscos, custos e alternativas do
tratamento; V- executar ou propor tratamento
desnecessario ou para o qual nao esteja
capacitado, se constituem infracoes éticas na
relacao dentista e pacientel8. Mesmo sendo
representados na esfera administrativa, o
Codigo de Etica esta tratando de principios
legais ao apontar normas de conduta para
estes profissionais.

Por considerar trabalhos que envolvem,
aléem da reparacdo de seus problemas
dentarios, questoes relacionadas a harmonia
e estética facial, a relacdo entre o dentista e o

paciente € complexa e delicada, pois o cliente
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pode desejar objetivos dificeis ou mesmo
impossiveis de serem executados, como por
exemplo, querer obter um sorriso idéntico ao
de determinado ator, inclusive através de um
resultado de curto prazo. O dialogo franco e
aberto € que vao evitar problemas juridicos.
Mas devemos nos precaver e entender a
jurisprudéncia para evitar maiores
dissabores19.

A falta de comunicacao do profissional
ao seu paciente esta entre as principais
reclamacoes das

judiciais, seguida

complicacdoes intra e  pOs-operatorias
ocorridas no tratamento. Também sao citadas
neste estudo diversas complicacdées como
motivos para processos judiciais20.

As complicacbes necessitam ser
escritas como informacoes adicionais do pos-
operatorio e serem explicadas claramente ao
paciente antes da cirurgia, com o intuito de
conscientiza-lo quanto a dor, hemorragia,

edema, equimose, hematoma e outros
inconvenientes tipicos de cirurgias realizadas
na boca. Sendo que as mesmas devem ser

instruidas aos pacientes de forma verbal e

escrita2l.
Uma pesquisa realizada por
Antreiotelli22 demonstrou que a

implantodontia apresenta taxas entre 72.4% e

96% de sucesso nos tratamentos, o que

representa  uma taxa de insucesso

consideravel. Estes indices demonstram que o
implantodontista deve ter dominio acercado
conhecimento técnico de sua especialidade,
dos éticos  centrados

aspectos nas
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necessidades reais do paciente, assumindo e

promovendo um tratamento com
responsabilidade, seguranca e eficacia.

Para mais, um fator que motiva as
queixas contra os profissionais, € o bom
relacionamento entre as partes profissional e
0o paciente e nao os aspectos técnico-
cientificos da profissao9:23.

Dentro das especialidades, a
implantodontia e a protese dentaria sao
apresentadas como as especialidades que
possuem a maior quantidade de acdes civeis,
ja que apresentam tratamentos longos e de
valores elevados, além disso, envolvem a
subjetividade dos conceitos estéticos, e para
muitos nao

complementar, profissionais

possuem a experiéncia necessaria para

executar os devidos procedimentos24.25.

DISCUSSAO

E importante ressaltar que o cirurgido-
dentista pode exercer todas as atividades
relacionadas a Odontologia, consequentes dos
conhecimentos obtidos no curso de
bacharelado ou através de cursos de pos-
graduacao. Apresentar um certificado de
habilitacdo nao significa possuir apropriada
qualificacao para desempenhar os variados
atos profissionais que o curso de graduacao se
fez esclarecer. O cirurgido-dentista deve ter
ciéncia dos limites de suas habilidades e
competéncias, bem como se conscientizar das
possiveis consequéncias legais diante dos atos

clinicos exercidos em seus pacientes.
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Atualmente, uma das questdes que
mais preocupam a classe odontologica, € a
quantidade de processos movidos contra
cirurgioes-dentistas, envolvendo pedidos de
indenizacdo por pacientes insatisfeitos. Os
profissionais da Saude devem buscar praticas
cada vez mais seguras dentro e fora do
consultorio Odontologico26, realizando
tratamentos com mais cuidado e atencéao, com
boa documentacdo, contratos especificos e
manter um

claros, e procurando

relacionamento bem positivo com seus
pacientes?27,28,29,

O cirurgido-dentista deve sempre se
prevenir de possiveis problemas judiciais,
promovendo um detalhado arquivamento de
todas as documentacdes relacionadas aos
tratamentos realizados. Em alguns casos, os
profissionais se sentem inibidos ao pedir para
0 paciente assinar o consentimento, por
motivos de preocupacdo como: assustar,
acabar perdendo o paciente ou até mesmo
Um estudol4,

outras preocupacoes’.

demonstrou que 85,98% dos Cirurgides-
Dentistas nao tem suficientes conhecimentos
juridicos para redigir um contrato ou mesmo
para a compreensdao das suas implicacoes
legais quanto ao conteudo destes
documentos.

Prontuarios contendo documentacoes
incompletas e inexistentes associadas a uma
precaria comunicacdo entre profissional e
paciente, resultam em possiveis processos
judiciais contra os cirurgides-dentistas30. A
presenca de fichas clinicas corretamente
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preenchidas, entretanto com auséncia de uma
assinatura realizada pelo paciente também
pode resultar em confrontos judiciais?.
Documentacoes inapropriadas ou com
falhas em seu  preenchimento sdo
considerados importantes para um processo

judicial, contudo falhas no planejamento e na

preparacao de trabalhos clinicos, sao
considerados fatores decisivos. @)
implantodontista quando negligencia a

correta posicdo de um implante dental,
supondo que a mesma podera ser corrigida na
fase de reabilitacdo protética final, e
considerada falha na preparacao, pois podera
comprometer todo o plano de tratamento. A
insercdo do implante € um método eletivo, por
isso, o adequado planejamento € um requisito
essencial5. Durante o tratamento reabilitador,
o Cirurgiao-Dentista deve devolver ao paciente
condicdes apropriadas, como funcao e estética
ao dente inserido na cavidade oral. Ha uma
concordancia, de que a estética é algo muito
solicitado pelos pacientes, e caso nao se
obtenha um resultado satisfatorio
seguramente este paciente podera ir a justica,
buscando solucdo para o conflito de
interesses. Portanto, os profissionais devem
tomar os devidos cuidados para nao incentivar
uma muito alta expectativa aos pacientes,
com promessas que nao se consegue CUMprir,
pois isso podera motiva-los a possivel
instauracao de processos judiciais!4.

O excesso de expectativas destes
pacientes também pode ser associado a

situacdes consideradas de ma fé do paciente
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para com profissional. Caso o paciente
desconfie que foi prejudicado de alguma
maneira, ou até quando pretende obter
vantagens ilicitas pré e pos tratamentos, estes
nao hesitardao em abrir processos judiciais?.
Estas situacoes impostas dentro de um
consultério odontolégico, podem refletir em
um sentimento de inseguranca do profissional
ao exercer sua profissdo, buscando por

consequéncia, formas de protecao
profissional26.31. Este sentimento faz com que
estes profissionais procurem opgoes que
garantam certas protecdes, como por exemplo,
uma modalidade de

seguro para

responsabilidade civil profissional que
objetiva cobrir pagamentos indenizatorios dos
segurados, decorrentes de processos por
danos a terceiros causados por possiveis
falhas durante as atividades profissionais.
Entretanto, este seguro ndo deve ser
considerado uma maneira de protecdo a
responsabilidade civil, mas sim como respaldo
em casos de processos financeiros32. De toda
forma, €& ainda baixa a quantidade de
profissionais que contratam esta modalidade
de seguro, principalmente por
desconhecimento33.

Os profissionais da odontologia devem
se informar acerca dos aspectos que regem a
responsabilidade civil na legislacao vigente, a
fim de proporcionar mais seguranca e uma
atuacao mais preventiva fundamentada no
ambito Isto

juridicos34. porque a

responsabilidade civil do  profissional
cirurgido-dentista é adequadamente inserida
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no Codigo de Defesa do Consumidor e Codigo
Civil, corroborando com o cuidado e diligéncia
no exercicio das  atividades  destes
profissionais?9.

Um cuidado especial também devera
ser tomado quanto a qualidade dos materiais
de consumo e também do material de
implante de titanio utilizados. Estes devem ser
adquiridos junto a fabricantes e fornecedores
com referéncias positivas em nivel nacional ou
internacional, assegurando-se da

confiabilidade dos materiais através da
publicacao de evidéncias cientificas, pois ha
riscos de responsabilizacdo dos danos por
defeitos materiais, se

eventuais nos

posteriormente, houverem falhas no

tratamento ao longo do tempos.

CONCLUSAO

O implantodontista deve aplicar
praticas seguras em sua rotina de trabalho,
sendo importante conhecer os aspectos legais
e éticos da sua profissdo, estabelecer um
relacionamento transparente e claro com os
pacientes além de formalizar os atendimentos
através de registros, exames, informes, fichas
e contratos. Ter o conhecimento e cumprir
todos os seus deveres e obrigacoes como
profissional da saude, incluindo o amplo
conhecimento da legislacao pertinente as suas
funcoes, o Codigo Civil Brasileiro e a
jurisprudéncia, que servirao como base, caso

enfrente um processo judicial.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo avaliou, através
de uma revisao sistematica, a influéncia de
diversos medicamentos liquidos de uso
pediatrico sob o esmalte de dentes deciduos.
Materiais e Métodos: Os artigos foram obtidos
através de buscas realizados em 2
plataformas, PUBMED e SCOPUS.
Resultados: Incialmente, 188 registros foram
encontrados. Esses foram submetidos a
leitura inicial dos titulos e resumos, por 3
leitores  independentes e  previamente
calibrados (Kappa > 0,7). Foram excluidos
duplicatas (35) e artigos que nao atendiam os
critérios de elegibilidade quais foram: dentes
deciduos humanos + medicamentos liquidos
pediatricos + erosao. Foram posteriormente
excluidos também os estudos nao
quantitativos e nao  controlados e
randomizados. Apos finalizacao da triagem e
avaliacao da elegibilidade, restaram 7 estudos
para serem incluidos na revisdao. Em termos
de avaliacdo de possiveis vieis, os principais
fatores limitantes identificados nos trabalhos
restantes foram auséncia de informacoes
relacionados a geracao de sequéncia aleatoria
para a alocacao dos dentes analisados e falta
de cegamento do operador e dos resultados.
Conclusoées: Todos os trabalhos se referiam ao
potencial erosivo dos medicamentos
pediatricos, sendo essa relacionada a fatores
como o pH acido, a frequéncia de uso, uso no
periodo noturno. Os métodos de avaliacdo
encontrados na literatura foram: analise da
microdureza e do teor de ions de calcio e
inspecao da superficie do esmalte através de
técnica de microscopia eletronica.
Descritores: Dente deciduo. Eroséao
dentaria. Odontopediatria.
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ABSTRACT

Objective: The present study evaluated,
through a systematic review, the influence of
several liquid pediatric drugs under the
enamel of primary teeth. Materials and
Methods: The articles were obtained through
searches performed on 2 platforms, PUBMED
and SCOPUS. Results: Initially, 188 records
were found. These were submitted to the
initial reading of the titles and abstracts, by 3
independent and previously calibrated
readers (Kappa> 0.7). Duplicates (35) and
articles that did not meet the eligibility criteria
were excluded, which were: human primary
teeth + pediatric liquid medicines + erosion.
Subsequently, non-quantitative, uncontrolled
and randomized studies were also excluded.
After completing the screening and assessing
eligibility, 7 studies remained to be included
in the review. In terms of assessing possible
bias, the main limiting factors identified in the
remaining studies were the absence of
information related to the generation of a
random sequence for the allocation of the
analyzed teeth and lack of blinding of the
operator and the results. Final consideratios:
Conclusions: All studies referred to the
erosive potential of pediatric drugs, which is
related to factors such as acid pH, frequency
of use, use at night. The evaluation methods
found in the literature were: analysis of
microhardness and calcium ions content and
inspection of the enamel surface using
electron microscopy.

Tooth

Descriptors: Deciduous teeth.

erosion. Pediatric dentistry.
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INTRODUCAO

A erosao dentaria  pode ser
compreendida como "perda irreversivel da
estrutura dentaria devido a dissolucao
quimica por acidos sem o envolvimento de
bactérias" e pode também associada a
atividades mecanicas, como abrasao e atrito.
Ela pode ser de etiologia intrinseca ou
extrinseca. Entre os fatores intrinsecos
encontram-se refluxo acido, a vomitos, sendo
as fontes extrinsecas, principalmente acidos
oriundos de alimentos, de bebidas e de
medicamentos.!

Neste processo a superficie, de maneira
progressiva, experimenta

uma  perda

extensiva da dureza, através de
desmineralizacdo.?2

Os medicamentos liquidos de uso
pediatrico foram identificados como
potenciais fontes de erosao, pois costumam a
ser rico em acgucares, ou terem o acucar
substituido por adocantes e acidos, afim de
conferir palatabilidade a eles, e agradar assim
a clientela infantil.3

Sabe-se que a erosao € uma condicdo
multifatorial que possui, como um dos
diversos fatores predisponentes. Dentre estes,
pode ser causada, por exposicdo a medicacao
liquida, tais como xarope ou solucoes.
Embora que esse tipo de medicamento seja de
ampla utilizacdo em pacientes pediatricos,
sabe se sobre influéncia

pouco Sua
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comprovada no desenvolvimento de erosao
dentaria em dentes deciduos.

Embora que seja amplamente
difundido que medicacdo pediatrica tenha
potencial erosivo, escassos sdo os estudos que
efetivamente se dispuseram a avaliar o efeito
desse tipo de medicdo sobre o esmalte, ainda
mais em dentes deciduos.

Assim, este trabalho teve o objetivo de
realizar uma revisdo de estudos com o
proposito avaliar o potencial de erosao
induzida por medicacdo pediatrica liquida

sobre o esmalte de dentes deciduos sadios.

MATERIAS E METODOS

A pesquisa se iniciou a partir da
definicdo da questdo PICOS, a qual foi na
presente revisdo "Qual a relacdo entre a
ocorréncia de erosao em dentes deciduos e a
sua exposicao a medicacao pediatrica liquida
e quais sao os fatores envolvidos?"

Assim, foram definidos como:

o P (populacdao) — Esmalte de dentes
deciduos expostos a medicacdo pediatrica
liquida
. I (intervencdo) - Imersdo em
medicamentos pediatricos liquidos

o C

(controle) - Esmalte de dentes

deciduos sadios

. O (desfecho) - Indicadores de erosdao apos

exposicao a medicacao
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. S (tipo de estudos) — Ensaios clinicos
randomizados (in vitro)

As bases utilizadas foram: SCOPUS e
PUBMED. Para o trabalho consideraram-se
todos os artigos publicados até o ano de 2019,
sem limitacdo referente a idioma ou periodo
de publicacao. Os descritores controlados
foram: deciduous teeth, tooth erosion,
pediatric liquid medications, associados aos
operadores booleanos, and e or.
foram

Os registros encontrados

submetidos a leitura inicial, excluiram-se
artigos em duplicata ou incompletos. A seguir,
os titulos e os resumos foram submetidos a
uma leitura inicial, afim de averiguar a sua
elegibilidade. Foram apenas incluidos para
posterior analise, os trabalhos que tiveram
relacao com 1) dentes deciduos humanos, 2)
medicamentos pediatricos liquidos e 3) erosao
dentaria.

A primeira etapa foi prescindida por
uma calibracdo dos 3 pesquisadores, com
10% dos artigos e determinacéo de um Kappa
minimo de 0,7 para poder se dar seguimento
ao processo de selecao. Os dados foram
extraidos por 3 pesquisadores independentes,
sendo que eventuais discordancias foram
solucionadas por consenso.

Os dados extraidos dos artigos,
contendo informacoes referentes aos autores,
ano de publicacdo, revista e critérios de
eleicao e exclusao, foram registrados em uma

planilha Excel.
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Na etapa subsequente, os artigos
inicialmente eleitos foram lidos na integra,
afim de obter informacoes de interesse para a
revisao sistematica. Serviram como critério de
exclusao: 1) nao se tratar de um ensaio clinico
randomizado, 2) ndo possuir pelo menos 2
grupos de comparacdo, e 3) ndo expor sobre
os critérios de avaliacdo da erosao.

Os dados coletados e tabulados em
planilha Excel foram: titulo do artigo, revista,
ano de publicacao, a base de dados onde foi
encontrado, critérios de elegibilidade, tipo de
avaliacdo da erosdao, numero de dentes
avaliados e medicacdoes avaliadas em cada
trabalho. Para esta finalidade foi utilizada a
ferramenta da  colaboracao Cochrane
conforme a descricao por Higgins et al.4 além
da exposicdo dos principais resultados de

forma descritiva.

RESULTADOS

O processo integral da selecao e
inclusdo dos artigos esta representado na
figura 1. A busca inicial proporcionou um
total de 188 artigos, dos quais 135 foram
oriundas da plataforma Pubmed e 53 da
Scopus. Desses, 35 foram excluidos por se
tratarem de duplicatas. Além disso, apos
leitura de titulos e resumos foram excluidos
171 artigos por nao atenderem aos critérios
de elegibilidade, ou seja, abordavam a triade
erosdo dentaria e

(dentes deciduos,
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medicamento liquido de uso pediatrico). Dos
17 artigos restantes, excluiu se, ainda, um
total de 10 artigo por nao se tratar de
estudos quantitativos em forma de ensaio
clinico randomizado. No final, apenas 7
artigos foram eleitos aptos para integrar este
trabalho de revisao sistematica.

PUBMED
Scopus
135 5

Identificacao

Trabalhos em potencial incluidos na triagem
188

Descarte de duplicatas
35

Triagem

Descarte de artigos que néo
obedeciam aos critérios de
inclusdo
Dentes deciduos humanos +
erosao + medicamentos
liquidos pediatricos
mn

Artigos para a avaliagéo do texto completo
17

Excluidos por:
Néo serem estudos quantiativos
ou ndo possuirem grupo controle

Atigos eleitos e incluidos na revisio
7 10

Incluséio Elegibilidade

Figura 1- Fluxograma da selecao e inclusao

dos artigos

Os estudos direcionados a avaliacédo de

erosdao dentaria em dentes deciduos
submetidos a medicacao liquida pediatrica,
em forma de ensaio clinico randomizado,
publicados entre 2008 e 2017, sendo a
maioria ser publicado por pesquisadores
indianos (4), além de brasileiros, chineses e
suicos com 1 publicacao cada.

Em total, 380 dentes deciduos foram
imersos em liquidos para testar o potencial de
medicamentos

erosdao dos mesmos. Os

testados englobaram as mais diversas

categorias, incluindo medicacdo analgésica,
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anti-histaminica, anti-tussigena,

polivitaminica, anti-asmatica, antibiotica,
expectorante e sulfato ferroso. A maioria dos
medicamentos testados, além de
apresentaram alto teor de actucar na sua
composicdo, também possuiam um pH acido.

Os valores de pH dos medicamentos
testados variaram entre 2,5 (Xarope de

clorfeniramine da Jean-Marie) até 7,71

(xarope antiasmatico teofilina/ Theobid),
sendo o ultimo o tinico com pH basico. Apenas
3 dos 7 trabalhos indicaram a descricao
completa dos medicamentos utilizados,
fornecendo dados sobre a concentracao e
nome dos principios ativos e nome comercial.
Como controle se optou em 5 estudos pela
saliva artificial e 2 estudos usaram como
controle agua deionizada. Os principais dados
de cada trabalho foram resumidos na tabela
1.

Todos os estudos apresentaram certo
grau de falta de transparéncia referente a
metodologia aplicada para garantir a
randomizacdo. Informacoes adicionais sobre
os estudos, desenho experimental e possiveis
vieis na execucdo do trabalho foram
levantados na tabela 2. Obedecendo os
critérios de avaliacao conforme Colaboracao
Cochrane descrita por Higgins et al.4 constam

na tabela 3.
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] Tabela 1- Informacoes referentes aos estudos selecionados

Autores Tipo de N por Grupo Grupos Medicamentos Desfechos Como avaliou Dentes o)
/ Local e grupo 1 o d. dad perda mi 1 utilizados Principais resultados?
+ Xarope de Jean- «+ Liquidos orais pediatricos suavizam
Maf‘)‘zagf":e&ﬁfoh Por imersao dos significativamente o esmalte dos dentes deciduos;
) Febliin' Dano por dentes em solugoes,
Zhao et al. Chi In vt 4 1 - Agua 4 « Xar d )J o p d e posterior analise 10 incisivos « A dissolucao do esmalte é fortemente
(2017) na nvitro desionizada Xaropes Olsf e Jean- ero:::l t o de variaveis como deciduos influenciada por outros fatores fisicos (por
Chl orphearl‘:;?amin e es € pH e mensuracao exemplo, temperatura, frequéncia de consumo) e
+ Xarope de Alleri etl" de Micro-Dureza. fatores biolégicos (por exemplo, saliva na formacéao
« Agua deionizada; da pelicula adquirida, como lubrificante, tampdo e
reservatorio iénico).
* Houve uma perda significativa e gradual de
* Ferium XT, D Por imersao dos ntuctl_'ogureza stupgxﬂ?;al f.m fizite of dlai’ pgr er;s
Kulkarni et al. Indi In vit 15 1 - Saliva 3 medica- * Xarope Crocin; ano p:j)r dentes em solucées 60 molares SSiahstCalnes ;. 51@&“ oA sorr:et.'l SETIELAS
(2016) D2 2L Artificial mentos * Ambrolite-D; e;::r?:lteo para avaliar o seu deciduos asiceSxperment:
* Saliva Artificial; potencial erosivo * O Ambrolite-D apresentou o maior potencial
erosivo.
Pela analise das
* Xarope Dafalgan gugera];c:uva;;gZ;ﬁ: * A maioria das substancias causou uma
* Mucosolvon intensi dp de d ’ diminuicao significativa na dureza superficial apés
xarope para tosse flln ensl il € % o primeiro desafio erosivo, com excecéo da agua
30 subs}éncias: * Fluimucil re exa%ﬂ];vélam ez 150 molares mineral (controle negativo);
Lussi, Carvalho - . 1 - Agua bebidas cfervescente Potencial  viscosidade, calcio, deciduos e 20 A . .
20 Suica In vitro 10 : carbonatadas, * Xarope livre de - " * A substancia mais erosiva foi spray de doces;
(2015) Mineral doces e agticar de erosivo fosfato, pré-molares
medicamentos tossamina . cgzgixztragiodie permanentes + A solubilidade do esmalte é altamente
* Xarope Ventolin satu.rac%lz-) . das dependente do pH da substancia circundante, bem
* Claritine Xarope solucf)es‘em‘ que os como das concentracdes de Ca2+, PO43+ e (em
* Xarope de malte dentes foram menor extenséo) F- da substancia.
expostos
* Apresentou evidéncia de que os medicamentos
estudados poderiam corroer o esmalte dentario
« Xarope para tosse deciduo apés sucessivos ciclos de imersao;
sem agucar; Pela analise da .0 t isento d . "
Nao he 4 substancias: Xarope para tosse  Dano por Microdureza dos Xarope para d osse Isento ce da(;uca.r apre:len ou
Mali et al. Tndi Fpo 10 EDLESENE T convencional; erosao em dentes apos a 40 incisivos e O aoaymicrochiczauanco
2015) ndia n vitro grupo (lie x;pores « Antibiotico Gt exposicao as e e comparado aos outros trés grupos.
controle pediatricos : ) 5 e
c?x‘:gl‘géz?caé' Cecliuos SUbS'aILCi‘:: e * Os medicamentos pediatricos sem agticar podem
convencional; ser eficazes na redu(:au_ da erosdo dentaria e
esforcos devem ser feitos para incorporar
substitutos do acucar na formulacao de
medicamentos pediatricos
Pela imersio dos + Para t})de}s as‘substanvclas houvc_ perda
dentes nos significativa de microdureza;
r;;(::;ia;:;rg;) Sl’ * A Guaifenesina apresentou a maior capacidade
4 substancias: 3 * Guaifenesina; . minutos, 3 vezes ao o de tamponamento e acgntuada desmineralizaciao
Scatena et al. . 1 - Saliva " + Sulfato ferroso; Potencial . 60 incisivos da superficie do esmalte;
Brasil . 15 e medicamento e . dia, durante 28 -
(2014) In vitro Artificial . - « Sulfato de erosivo P A deciduos
saliva artificial dias; analisando a .
salbutamol; : : * Sulfato de salbutamol apresentou o maior valor
d microdureza, acidez de acidez titulavel:
titulavel e cidez ’
capacidade de . N . -
tamponamento. * Sucessivos ciclos de imersao em medicamentos
po . pode corroer o esmalte dentario deciduo.
+ A quantidade de dissolucao de calcio variou de
13,2741g a 4,13ng;
Transformou-se os + Maior dissolucéo de calcio foi observada com
* Nimesulida dentes em p6 de Salbutamol e o menor com Nimesulida;
* Paracetamol esmalte, e mediu-se
Ensaio i * Amoxicilina Dano por © PH € observando a * A quantidade de calcio dissolvido de calcio
Babu et al ) dlinico .50 Nao houve 8 substancias: * Eritromici emséupem dissolucao de calcio 13 Dentes também aumentou proporcionalmente ao tempo de
(2008a) . India randomizado miligramas grupo de medicamentos * Salbutamol s do material apos deciduos nao exposicao ao medicamento
in vitro de esmalte controle pediatricos * Teofilina e sua exposicao as nomeados
* Multivitaminico substancias por * A dissolucao de calcio estatisticamente
com zinco tempos igual a 1 significativa em todos os medicamentos liquidos
* Multivitaminico min, 10 mine 8 pediatricos;
hrs.
* A relacao entre o pH dos medicamentos liquidos
pediatricos e a dissolucéo de calcio nao foi
estatisticamente significativa;
. i Imersao dos dentes
* Nimesulida em 10 ml de liquido;
+ Paracetamol Avaliacao da erosao Todos as substancias avaliadas induziram a
. + Amoxicilina em 3 momentos: €rosao;
Ensaio ) 8 substancias: « Eritromicina D210 Por apos Teofilina, apesar de possuir um pH basico
Babu et al. clinico Saliva erosao em ’ ’
(2008b) . India domizad 27 artificial medicamentos + Salbutamol dent 1,10e8h e 27 também levou a erosao;
’ ran!nolljl;_ltxyzoa o el pediatricos * Teofilina 4 en dcs avaliacao da * Observaram-se diferentes padroes de erosao na
* Multivitaminico eciduo estrutura do superficie primaria do esmalte.
com zinco esmalte sob

* Multivitaminico

microscopia
eletrénica
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Tabela 2- Dados adicionais dos estudos e possiveis vieses.

>

Uso de dentes deciduos

e Usaram dentes com dimensdes Testes realizados pelo C do dor da icao do célculo de
Autores humanos sem carie e A ot U
restauracdes semelhantes mesmo operador méquina de teste

Sim (dez incisivos primarios, que

Zl’};% lc}/]al Sim produziram blocos padronizados 2x2 NI Nao claro Nao

mm

" s Sim (60 molares deciduos, cujas

tenl 20 116? ab Sim raizes foram removidas para o NI Nao claro Nao

experimento)

Lussi, Carvalho Sim (150 molares deciduos e 20 pré-

Sim molares, utilizados nos experimentos NI Nao claro -
(2015) separadamente) Néio
Mali et al. si Sim (foram utilizado 40 incisivos e NI Nao cl Ni
(2015) im molares para criar as amostras) SO0 20
Sim (utilizados somente
aqueles isentos de
Sca;gxazlx:]t al anormalidades que Sim (60 incisivos centrais primarios) NI Nao claro Nao
pudessem mascarar
resultados)
Sim Nao claro (apenas se referem a27 -
Bz(xgslogta?l. dentes deciduos, sem restauracio ou NI Nao claro Nao
carie presente)
Babu et al Nao (13 dentes deciduos foram
(2008b) : Sim transformados em p6, entao nao houve NI Nao claro Nao

selecao de dentes especificos)

Tabela 3- Risco de viés

Uso de .
de{xtes Geracio e i C Cs
Titulo/autor £‘°°“’“°‘ Unra.:'n denteimoo 5 aleatéria da d?:ldoma? vieses do operador dos i:‘ sultados o‘:;lm? da Risco de vieis
A i cacao descritos de teste resultados completos OCAORO
Sem cériee anfsrioments.
restauracoes

Sim (pecas blocos

Zhé% f;f‘] Sim padronizados 2x2 mm de NI NI Baixo NI NI Baixo NI Nao claro
dez incisivos primarios,
Kulkarni et al Sim (60 molares deciduos,
- 56?’6‘)3 . Sim cujas raizes foram NI NI Baixo NI NI Baixo NI Nao claro
removidas)
Lussi, Carvalho . Sim (150 molares deciduos e B -
(2015) Sim 20 pré-molares,) NI NI Baixo NI NI Baixo NI Nao claro
Mali et al. . Sim (foram utilizado 40 . .
(2015) . Sim incisivos e molares para NI NI Baixo NI NI Baixo NI Nao claro
criar as amostras)
Scatena et al. Sim Sim (60 incis’iv‘os centrais NI NI Baixo NI NI Baixo NI Nao claro
(2014) primarios)
Nao indicado (apenas se
Baaulcias Sim T Q2 G NI NI Baixo NI NI Baixo N Nao claro
(2008a) deciduos, sem restauracao
ou cérie presente
Nao (13 dentes deciduos
Babu et al. " foram transformados em p6, . . -
(2008b) Sim entao nao houve selecao de NI NI Baixo NI NI Baixo NI Nao claro

dentes especificos)
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DISCUSSAO

Embora que todos os trabalhos tiveram
o objetivo de evidenciar indicios de erosao
sobre o esmalte de denticdo decidua, nao
houve uma padronizacdao dos procedimentos
de exposicdo e da avaliacdo. O tempo de
imersao minimo foi 1 minuto e a exposicdo
maxima de 8 horas 3 e a sendo a avaliacao
das alteracoes realizada apos experimento, ou
seja, foi avaliada o potencial erosivo a curto
prazo.

Outros 5 estudos, exceto o de Babu et
al.5 realizaram experimentos de longo prazo,
avaliando o efeito da medicacao pediatrica
sobre a dentina apos repetidos ciclos em 7-28
dias apods exposicao.

Os critérios de avalicdao das alteracoes
mais empregados foram a analise de
microdureza e a observacdo da superficie do
esmalte, utilizando-se microscopia eletronica.

Todavia, no artigo publicado de Babu et al.3

que teve como objetivo quantificar o potencial

erosivo endogeno de 8 medicamentos:
Nimesulida, Paracetamol, Amoxicilina,
Eritromicina, Salbutamol, Teofilina,

multivitaminico com zinco e multivitaminico,
foi realizado a medicdo da dissolucao de calcio

do esmalte primario apdés imersdao em

diferentes intervalos de tempo (1 min, 10 min

e 8 horas) utilizando espectrometro de

absorcdo atomica (AAS), para isso,

transformou-se dentes deciduos em po de
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esmalte. Nos resultados do experimento foi
tido que a quantidade de dissolucao de calcio
variou de 13,274 pg a 4,13 pg, sendo que a
maior dissolucao de calcio foi observada com
Salbutamol e o menor foi observado com
Nimesulida. Observou-se também diferentes
padroes de erosdo na superficie primaria do
imersdo em

esmalte, como o tempo de

medicamentos liquidos pediatricos
aumentou, a quantidade de dissolucdo de
calcio também aumentou, portanto, a

dissolucdo de calcio estatisticamente

significativa foi evidente em todas as
substancias testadas.

Zhao et al.l, Mali et al.6 e Lussi e
Carvalho? realizam  experimentos com
denticao decidua para avaliar os efeitos
erosivos de medicamentos liquidos orais
pediatricos de venda livre e efervescentes.
Para Zhao et al.! foi evidente que os liquidos
orais pediatricos suavizaram
significativamente o esmalte dos dentes
deciduos, e verificou-se que a dissolucao do
esmalte € fortemente influenciada por fatores
fisicos ainda,

como temperatura, ou

frequéncia de consumo, além de fatores
biologicos como o papel da saliva na formacao
da pelicula adquirida como lubrificante,
tampao e reservatorio idnico. Ja Mali et al.6
apontou que os medicamentos estudados
poderiam corroer o esmalte dentario deciduo,

apos sucessivos ciclos de imersao, e atentou

para os medicamentos pediatricos sem ac¢ucar
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que podem ser eficazes na reducdo da erosao
dentaria. Nos experimentos de Lussi e
Carvalho?, constatou-se que a maioria das
substancias causaram uma diminuicao
significativa na dureza superficial apos o
primeiro ciclo erosivo e os autores afirmaram
que a solubilidade do esmalte é altamente
dependente do pH da substancia circundante,
bem como das concentracoes de Ca2+, PO43+
e, em menor extensao, F- da substancia.
Kulkarni et al.” avaliou o potencial
erosivo dos xaropes medicinais liquidos
pediatricos em 60 molares deciduos, e
observou que houve uma perda significativa e
gradual de microdureza superficial em todo o
periodo de teste, porém estatisticamente
significativo somente entre 7 e 28 dias de
experimento, Ambrolite-D apresentou o maior
potencial erosivo se comparado com o Ferium
XT e o Xarope Crocin. Da mesma forma no
Brasil, Scatena et al.8 analisou a
Guaifenesina, o Sulfato Ferroso e o Sulfato de
Salbutamol, onde foi observado que em todas
testadas houve

as substancias perda

significativa de microdureza, sendo a
Guaifenesina o farmaco que demostrou a
maior capacidade de tamponamento e
acentuada desmineralizacdo da superficie do
esmalte, e o Sulfato de salbutamol apresentou
o maior valor de acidez titulavel.

As principais limitacoes, em relacao a
possiveis vieses, encontradas na realizacdo da

presente revisdo podem ser relacionadas a
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descricdo imprecisa dos procedimentos de
randomizacdo das amostras e cegamento dos
operadores, assim como pelo fato de néao
existir uma padronizacao entre a
nomenclatura dos medicamentos, indicando
ativos com

0os  principios respectiva

concentracdo. Além disso, a escassez de
estudos clinicos randomizados, no presente
caso apenas 7, nao permitem resultados

conclusivos.

CONCLUSOES

A  presente revisao  sistematica
primeiramente demostrou a escassez de
ensaios clinicos randomizados, o que dificulta
a validacao dos dados.

Demostrou-se, porém, que houve uma
concordancia a respeito do potencial erosivo
de medicamentos liquidos sobre o esmalte de
dentes deciduos, tanto a curto, quanto ao
longo prazo de uso. O grau de erosao varia
conforme medicacdo testada, frequéncia de
uso e tempo de exposicdo total, mas foi
demostrado que a erosao ja pode ocorrer apos
de um unico ciclo de exposicao.

Embora amplamente difundido, o pH
acido nao parece ser o Unico responsavel
pelos danos ao esmalte. O potencial de erosao
depende de fatores como diferencas na

composicdo dos xaropes, adicao de alcool,

viscosidade do liquido, tensao superficial, tipo
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de acido presente e adicdo ou nao de

acucares.
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RESUMO

Objetivo: O flior € um composto cujo
principal beneficio € a prevencao e tratamento
de lesdes de carie, mas se usado de forma
indiscriminada pode causar fluorose dental,
assim, este artigo tem como objetivo observar
as condutas dos cirurgioes dentistas de Porto
Nacional-TO frente ao uso de fluoretos.
Materiais e métodos: Um questionario
estruturado contendo 13 perguntas foi
enviado para os 71 profissionais residentes
na cidade de Porto Nacional-TO e inscritos no
Conselho Regional de Odontologia do
Tocantins, juntamente com um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e um
envelope selado para o reenvio dos mesmos
respondidos. Resultados: 33 questionarios
foram reenviados pelos cirurgides dentistas
(46%). Dos cirurgides-dentistas participantes:
70% atuam em servigo publico e privado e,
apesar da agua de abastecimento publico da
cidade ser fluoretada, 24% desconhecem esse
fato. Constatou-se que 46% utilizam os
compostos fluoretados em todos os grupos de
pacientes, sejam eles com alto ou baixo risco
de carie, sendo que 58,33% utilizam flGor gel,
51,61% bochecho e 15% dos cirurgides
dentistas prescrevem o verniz de fltor para o
uso domiciliar. Com relacdo ao uso de
dentifricio fluoretado, 55,08% orientam seu
uso apenas quando a crianca aprende a
cuspir e 81% fornecem orientacdo sobre a
quantidade de dentifricio a ser utilizada na
escovacdo. Conclusdo: A aplicacao de flaor é
utilizada na prevencao da carie, e existe
grande variabilidade quanto a forma de
prescricdo e utilizacdo pelos dentistas da
cidade de Porto Nacional.
Descritores: Fluoretos Topicos. Fluorose
Dentaria. Odontoélogos.
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ABSTRACT

Objective: Fluoride is a compound whose the
main benefit is the prevention and treatment
of caries, but if used incorrectly can cause
dental fluorosis. So, this article aims to
observe the behavior of Porto National-TO's
dentists front of the prescription of fluoride.
Methods: A structured questionnaire
containing 13 questions was sent to the 71
professionals residing in the city of Porto
Nacional-TO and enrolled in the Regional
Council of Dentistry of Tocantins, along with
Term of Consent and Information and a
sealed envelope to be used to return the
answered questionnaires. Results: 33
questionnaires were returned (46%). 70% of
the participating dentists work in public and
private services and, despite that, the water
supplied for the people by the public water
supplier is fluoridated, 24% of them are
unaware of this fact. It was found that 46% of
the dentists use fluorinated compounds in all
groups of patients, indistinctly with high or
low caries risk, fluoride gel is used by 58.33%
of the participants, 51.61% use mouthwash
and 15% prescribe varnish for home use.
Regarding the use of fluoridated toothpaste,
55.08% advise its use only when the child
learn to spit, and 81% provide guidance on
the amount of toothpaste to be used in
brushing. Conclusion: The application of
fluoride is used in the prevention of caries,
and there is great variability in the form of
prescription and use by the dentists in the
city of Porto Nacional - TO.
Descriptors: Fluorides Topical. Fluorosis
Dental. Dentists.
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INTRODUCAO

A carie dentaria é a doenca cronica

mais prevalente na humanidade
independente da idade, sexo, raca e situacao
socioeconomica, tem sido afetados pela
doenca carie cerca de 90% das criancas em
idade escolar e a maioria dos adultos,
mostrando que este ainda € um problema de
saude publical. Os cuidados com a prevencao
tornaram-se primordiais em um ambiente de
crescente preocupacdo com os custos da
saude e limitacoes de recursos?.

A prevencao da doenca carie envolve
medidas para evitar a dissolucao inicial do
esmalte dentario e também a progressao das
lesdes de carie ja existentes3. A importancia
de adicionar fluoreto ao tratamento publico
de agua baseia-se em evidéncias!? e, desde
que foi implementado como uma estratégia de
saude ha mais de 60 anos, o beneficio anti-
carie do fluoreto e o risco de fluorose dentaria
tem sido discutido.

O floor tém sido utilizado para o
controle da carie dentaria mostrando uma
alta eficiéncia, pois diminuiu
consideravelmente o indice dessa doencga
proporcionando uma melhora na saude bucal
da populacdo. A fluoretacdo da agua de
abastecimento publico pode ser considerada
o método mais efetivo de controle da carie
dentaria em meio coletivo tornando-se uma
das principais medidas de saude publica*. O
uso generalizado de pasta dental com fluor

também tem contribuido para o declinio da
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doenca carie em todo o mundo3, sendo
considerado o meio mais racional de uso de
fluoreto, pois além de promover uma
desorganizacao do biofilme quando se realiza
a escovacao com dentifricio fluoretado, ha um
aumento da concentracao de flior no meio
bucal sempre que os dentes sdo escovadossS.
O aumento na quantidade ingerida de
fldor devido a maior exposicao a diferentes
métodos, especialmente de dentifricios
fluoretados por criancas pequenas e que
ingerem também agua fluoretada, pode

determinar a ocorréncia da fluorose
dentarias®.

Embora as formas suaves de fluorose
dental nao sejam um problema de saude
publica, as formas mais severas sao de
interesse estético, especialmente quando os
envolvidos

dentes anteriores sao

consideravelmente. Dependendo da
magnitude da alteracdo da aparéncia dental,
a severidade da fluorose e a vulnerabilidade
do individuo para um dano psicologico,
podem  existir diferentes graus de
interferéncias na qualidade de vida das
pessoas. E necessario existir um equilibrio
entre os efeitos benéficos e prejudiciais da
terapia topica de fluor 7.

Uma vez que existem varias escolas de
odontologia no Brasil e discordancias em
relacdo ao uso dos fluoretos, se torna
relevante investigar o perfil da prescricao do
fldor pelos profissionais de odontologia.

Assim, o objetivo deste estudo € avaliar
o conhecimento e utilizacao do fluor pelos
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cirurgioes dentistas da cidade de Porto

Nacional no estado do Tocantins.

MATERIAL E METODOS

Apo6s aprovacao do Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Federal de Goias
(protocolo 386/11), um estudo observacional
transversal descritivo foi conduzido na cidade
de Porto Nacional, Tocantins, Brasil, a qual
apresenta uma populacao de
aproximadamente 51.846 habitantes (IBGE
2014) e 0,6mml a 0,8mml de flGor por litro de
agua de abastecimento publico.

Foram convidados a participar do
estudo os cirurgioes dentistas da cidade de
Porto Nacional (n = 71), os quais foram
selecionados por meio de uma relacdo dos
profissionais inscritos no Conselho Regional
de Odontologia do Estado do Tocantins (CRO-
TO). Para cada profissional foi enviado um
envelope contendo o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), um questionario,
além de um envelope selado para reenvio dos
mesmos.

Considerou-se como critérios de
inclusao a inscricdo de todos os profissionais
no CRO-TO, residéncia dos mesmos na cidade
de Porto Nacional- TO, exercicio da profissao
e concordancia em participar da
pesquisa. Para os que preenchessem os
critérios de elegibilidade, foi solicitado o
preenchimento de um questionario pré-
codificado contento

perguntas objetivas

relativas ao conhecimento destes sobre os
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compostos fluoretados e suas

prescricoes. Informacoes relacionadas ao
tempo de formacao, especialidade e area de
atuacao (servico publico, particular ou em
ambas) dos profissionais, bem como sobre
fluoretacao da agua de abastecimento publico
da cidade e indicacdo de compostos
fluoretados foram solicitadas. Previamente a
aplicacao deste questionario, o mesmo foi
testado em 10 cirurgides-dentistas do estado
de Goias.

Os dados coletados foram submetidos
a analise descritiva por meio do programa

Microsoft Office Excel (97-2003).

RESULTADOS

Setenta e um cirurgides dentistas
foram convidados a participar do estudo.
Entretanto, somente 33 reenviaram ambos
TCLE e questionario preenchidos, resultando
em uma taxa de nao resposta em torno de
53,5%.

Do total de profissionais que
participaram da pesquisa, 70% trabalham no
servico publico e privado, 27% somente em
servico privado e 3% somente em servico
publico. Com relacao ao tempo de formados,
30% possuem até 5 anos de formados, 37%
possuem de 5 a 10 anos e 33% mais de 10

anos de formados.

73%

Dos participantes da

pesquisa possuem alguma

especialidade. Com relacdo a existéncia de
programas municipais que baseiam-se na
fluoretos

administracao  de para a
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comunidade, 55% afirmaram que existem,
12% afirmaram que nao existem e 33% nao
sabem. Com relacao a agua consumida pela
populacao, 65% afirmaram que a agua €
fluoretada, 9% que nao e 24% nao sabem.
Quando foram questionados sobre a
utilizacdo ou prescricao de fluoretos para uso
21%
79%

domiciliar, responderam que nunca

prescrevem, responderam que

prescrevem as vezes (Tabela 1).

Tabela 1- Realizacdo prescricao de fluoretos

para uso domiciliar

Vocé prescreve fluoretos para uso domiciliar
para seus pacientes?

Sempre 0%
Nunca 21%
As vezes 79%
Nao sei 0%

De forma geral, os profissionais
realizam a aplicacdo de fluor tanto em
pacientes com atividade de carie, como nos
que apresentam baixo risco a doenca (46%).
Somente 3% dos cirurgides dentistas nao
indicam a aplicacdo profissional de fluoretos

em nenhuma situacao (Tabela 2).

Tabela 2 - Grupos de pacientes em que
realizam a aplicacdo de fluoreto profissional

em consultoério

Para quais grupos de pacientes vocé faz a
aplicacao de fluoreto profissional em

consultério?
Com alto risco de carie 20%
Com baixo risco de carie 0%
Com atividade de carie 26%
Sem atividade de carie 5%
Todos os grupos acima 46%
Nenhum dos grupos acima 3%
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Para pacientes com atividade de carie,
41% dos cirurgioes dentistas prescrevem o
bochecho diario com flior, enquanto 20%
prescrevem apenas o creme dental e 2%
prescrevem o verniz de fldor para uso

domiciliar (Tabela 3).

Tabela 3 - Tipos de fluoretos prescritos para
uso domiciliar em pacientes com atividade de

carie

Quais tipos de fluoretos vocé prescreve para
uso domiciliar, em pacientes com atividade

de carie?
Bochecho Diario 41%
Bochecho Semanal 15%
Apenas o Creme Dental 20%
Verniz Fluoretado 2%
Gel Fluoretado Neutro 2%
Gel Fluoretado Acidulado 0%
Todos 0%
Nao Prescrevo 20%

A tabela 4 apresenta as concentracoes
de fldor recomendadas para bochechos

diarios e semanais prescritos pelos cirurgioes

dentistas.
Tabela 4 - Concentracdo de flaor
recomendada para bochecho diario e
semanal respectivamente.
NaF 0,2% NaF 0,05% NaF0,05% NA Nao
NaF 2% NaF 2% NaF 0,2% sei
0% 23% 48% 28% 6%
*NaF — Fluoreto de sédio; NA — Nenhuma das alternativas
Sobre a presenca de fldor na

composicao de alguns alimentos, 64% dos

cirurgioes dentistas mostraram ter

conhecimento deste fato e quando foram
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questionados quanto a toxicidade do fltor
dependendo da sua utilizacdo, 3% disseram
nao saber se este era um agente toxico. Estes
dados foram descritos na tabela 5.

Tabela S5 -

cirurgioes dentistas sobre alimentos que

Conhecimento dos

contenham fltor e sobre a toxicidade do

fldor dependendo da sua utilizacao.
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Tabela 6 - Idade recomendada para iniciar a

utilizacao de dentifricios fluoretados para

escovacgao.
A partir de qual idade vocé
recomenda a utilizacao de
dentifricios fluoretados para
escovacao?
Nao recomendo dentifricio com 0%
flaor
Apenas quando aprender a cuspir 56%

Quatro anos de idade

6%

Vocé tem
conhecimento Dependendo de
que alguns sua utilizacao o
alimentos flior pode ser
possuem flior um agente
em sua toxico?
composicao?
SIM 64% 94%
NAO 21% 3%
NAO SEI 15% 3%

Por outro lado, a partir de qual idade

os cirurgides dentistas recomendam a
utilizacao de dentifricios com flGor na
escovacao esta descrita na tabela 6. Nenhum
profissional relatou nao recomendar
dentifricio fluoretado para seus pacientes
durante a 55,9%

escovacdo, enquanto

mencionaram que a indicacao deste
dentifricio s6 € realizada apoés a crianca
aprender a cuspir.

Os dados do total de cirurgides
dentistas que disseram sempre orientar seus
pacientes quanto a quantidade de dentifricio
com fluor a ser utilizada na escovacao estao

descritos na tabela 7.

Trés anos de idade 15%
Dois anos de idade 17%
Logo que nascer o primeiro dente 6%

Tabela 7 - Realizacdo de orientacdo quanto a
quantidade de dentifricio a ser utilizado na

escovacgao.

Vocé orienta seus pacientes quanto
a quantidade de dentifricio a ser
utilizada na escovacao?

SIM 81%
NAO 6%
AS VEZES 13%

Os resultados dos tratamentos
realizados pelos cirurgides dentistas para
pacientes com mancha branca ativa estao
descritos na tabela 8, sendo que 30% fazem a
aplicacao topica de fluor profissional, 22%
indicam o controle rigoroso da dieta e 8%

realizam o tratamento restaurador.
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Tabela 8 - Tratamentos realizados em

pacientes com manchas brancas ativas.

prescrevem as vezes os fluoretos para uso

domiciliar, mas apenas 48% dos profissionais

Para pacientes com manchas brancas ativas,
voceé realiza:

souberam informar a concentracao ideal para

os bochechos domiciliares diarios e semanais.

Isto mostra uma porcentagem menor do que
a descrita por Buzalaf et al , 2006, que € de
65%. Este dado encontrado na amostra é
preocupante, pois como o fliior € um elemento
toxico a prescricdo de concentracoes erradas
e formas de utilizacao indevidas podem trazer
prejuizos sérios e irreversiveis para os

pacientes, como a fluorose, entao estes

Prescricao de flaor para uso domiciliar 12%
Aplicacao topica de fluor profissional 30%
Tratamento restaurador 8%
Controle da dieta 22%
Aumento da frequéncia de escovagao 16%
Todos os itens acima 12%
Nenhum dos itens acima 0%
Nao Sei 0%
DISCUSSAO

Os resultados obtidos através da
pesquisa mostram que 67% dos cirurgioes
dentistas possuem conhecimento que a agua
de abastecimento publico do seu municipio é
fluoretada. Estes numeros mostram que a
maioria dos cirurgides dentistas possui o
conhecimento dessa fonte de flGor a que seus
pacientes estao expostos, isto € importante
para que nao exista excesso de prescricoes
evitando assim a fluorose. Este resultado
difere do descrito por Buzalaf et al.6, que
relatam 100% dos cirurgides dentistas terem
conhecimento do abastecimento publico do
seu municipio ser com agua fluoretada. Ainda
segundo estes autores 72,7%  dos
profissionais entrevistados prescrevem
fluoretos para bochechos, na pesquisa feita
com os cirurgioes dentistas de Porto Nacional

este dado é semelhante cerca de 79%

profissionais devem buscar maior
conhecimento sobre a concentracao ideal de
fldor para uso domiciliar e para que o
resultado deste estudo se assemelhe ao de
Buzalaf et al.e.

Quanto aos produtos odontologicos
utilizados pelos cirurgioes dentistas em seus
consultorios 15% utilizam o verniz de fluor.
Almeida et al.!2 em um estudo realizado em
2007, relataram que cerca de 87% utilizam
verniz fluoretado e Buzalaf et al.!2 em 2006
informaram 72,7% dos profissionais
entrevistados usam verniz fluoretado. A
utilizacado de verniz fluoretado pelos
cirurgioes dentistas de Porto Nacional € bem
inferior a utilizacdo mostrada em outras
pesquisas o que poderia ser mudado, pois o
verniz fluoretado € considerado seguro devido
a sua rapida aderéncia sobre a superficie
dentaria, a lenta dissolucdo na boca, a lenta
liberacao de flior e a pequena quantidade
necessaria para sua aplicacao. Na pesquisa
também pode-se constatar que 2% dos
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cirurgioes dentistas prescrevem o verniz
fluoretado para uso domiciliar o que € errado,
pois este produto deve ser usado em
consultorio e por profissionais capacitadoss.
A maioria dos alimentos tem concentracdo de
fldor menor que 0,5 ppm, com excecdo dos
produtos a base de frutos do mar e frango?®.
As concentracoes de fluor presentes
nas bebidas, nas quais se incluem sucos de
frutas, chas, refrigerantes, entre outros, sao
decorrentes daquelas encontradas na agua
usada para seu preparo. Estas concentracoes
normalmente variam entre 0,1 a 1,4 ppm,
exceto para os chas que podem chegar a 7
ppm de fluore. No entanto, alguns alimentos
industrializados, comumente consumidos por
criancas Dbrasileiras e produzidos em
diferentes regides, com agua fluoretada ou
nao, foram constatadas concentracoes
elevadas de flior. Como é o caso do MucilonR,
NestonR e o ToddynhoR que podem
apresentar concentracoes de até 1,18 ppm de
flaor. Considerando que a ingestao “otima de
¢ de 0,05 a 0,07 mg/kg peso

corporal/dia,

fldor”
esses alimentos podem ser
considerados como importantes fatores de
risco para fluorose dentarias.

A pesquisa mostrou que 64% dos
profissionais sabem que em alguns alimentos
existem fluor, 21% relataram que ndo existe
fldor nos alimentos e 15% nao souberam
responder. Os cirurgides dentistas devem
saber os tipos de alimentos que seus
pacientes consomem e quais possuem flGor

em sua composicao nao so6 para evitar dietas
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cariogénicas, mas também para identificar as
varias fontes de flior a que seus pacientes
estao expostos.

A pesquisa realizada com os cirurgioes
dentistas da cidade de Porto Nacional indica
que 73% destes sdo especialistas, mostrando
um numero bem elevado de profissionais que
se preocupam em buscar mais conhecimento
além do recebido na graduacao e que 70% dos
participantes, trabalham no servico publico e
privado tendo acesso a diferentes materiais,
condicoes de trabalho e pacientes com
diferencas culturais o que pode interferir nos
tratamentos realizados.

No Brasil, estudos conduzidos com
criancas de 2 e 3 anos de idade, residentes em
areas com agua fluoretada, mostraram que
elas ingerem em média 0,061mg/kg/dia de
flbor a partir do dentifricio e que este
contribuia com 55% da quantidade total de
flbor ingerida diariamentelO. De acordo com
Buzalaf et al.e 17% dos profissionais

entrevistados indicavam escovacao com
dentifricio fluoretado para criancas com 6
meses de idade, 17% para criancas com 2
anos, 57% para criancas com 3 anos e 5%
com 4 anos. No estudo realizado em Porto
Nacional 56% dos profissionais recomendam
a escovacao com dentifricio fluoretado para
quando a crianca aprende a cuspir, 17% aos
2 anos, 15% aos 3 anos, 6% aos 4 anos e 6%
logo que nascer o primeiro dente. Diariamente
o dentifricio fluoretado esta  sendo
recomendado logo que erupcionar o primeiro
estudos revisados nao

dente, pois
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conseguiram mostrar uma associacdo entre a
prevaléncia de fluorose dentaria e dentifricio
com fluorll.

Quanto a orientacao da quantidade de
dentifricio a ser utilizada na escovacao 81%
dos profissionais afirmaram sempre dar essa
informacdo aos seus pacientes, 13%
relataram que as vezes orientam seus
pacientes e 6% afirmaram que nao orientam
seus pacientes. Segundo Almeida et al.l2,
66,7% dos profissionais orientam com relacao
a quantidade de dentifricio na escovacao. No
estudo de Buzalaf et al.6, 100% dos cirurgides
dentistas orientam sobre a quantidade de
dentifricio. A fluorose dentaria no Brasil
cresceu nos ultimos anos, época na qual ela
tem sido mais avaliada e a exposicdo da
populacdo infantil a diferentes métodos de
uso de fluoretos vem aumentando. Embora
com poucos casos de severidade, os
resultados sugerem frequéncias mais altas do
que as esperadas, sendo necessarias medidas
de vigilancia a saude bucal!3. Os cirurgioes
dentistas devem usar o bom senso, e de
acordo com idade da crianca dar todas as
orientacoes aos responsaveis para utilizarem
a quantidade de fluor ideal e evitar a ingestao
pelas criancas prevenindo a fluorose.

Com relacao a toxidade do flaor 94%
dos cirurgides dentistas de Porto Nacional
consideram o flior um agente toxico. Em um
estudo feito na cidade de Piracicaba 16% dos
profissionais entrevistados afirmam que o

excesso de flior na agua pode causar

intoxicacoes!4, ja no estudo de Almeida et
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al.’2, 56,1%

conhecer a toxicidade do flior e na pesquisa

dos profissionais afirmaram

de Buzalaf et al.6, esse numero aumenta para
98%. Os profissionais deveriam buscar mais
conhecimento para orientar corretamente
seus pacientes a respeito do uso dos
compostos fluoretados, as concentracoes
apropriadas e seguras e o potencial de
toxicidade agudo e cronico, pois esse
elemento possui muitos beneficios, mas se
forma trazer

usado de incorreta pode

prejuizos para os pacientes.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que grande parte
dos cirurgides dentistas de Porto Nacional
utilizam os compostos fluoretados em todos
os grupos de pacientes, sejam eles com alto
risco de carie ou com baixo risco de carie.
Além disso, mais da metade orientam o uso
do dentifricio com flior apenas quando a
crianca aprende a cuspir e nem todos os
profissionais orientam quanto a quantidade
correta de creme dental a ser utilizada. Foi
ainda possivel constatar que uma grande
parte dos cirurgides dentistas prescrevem o
bochecho com fluor e o verniz de fluor para
uso domiciliar, mas uma porcentagem
pequena soube informar a concentracao ideal
de fltor para esse bochecho. Eles prescrevem
também o verniz de flior para uso domiciliar

e sabe-se que este produto deve ser utilizado

em consultério e por profissional capacitado.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

INSTRUCOES AOS AUTORES - NORMAS PARA PUBLICACAO

1. Missao

O Journal of Biodentistry and Biomaterials tem como objetivo divulgar ciéncia por meio da
publicacao de artigos cientificos a fim de possibilitar a traducao do conhecimento para a pratica
clinica em Odontologia. Nesta revista sdo aceitos casos clinicos e revisdes de literatura de
assuntos inovadores, artigos originais (pesquisa e revisao sistematica) e protocolos de pesquisa

registrados. A publicacdo dos volumes é quadrienal.

2. Normas Gerais

2.1 Os trabalhos enviados para publicacdo nao podem ser enviados simultaneamente para
outro periodico. Reserva-se ao Journal of Biodentistry and Biomaterials todos os direitos
autorais do trabalho publicado, inclusive de traducao, sem remuneracdo alguma aos autores
do trabalho. Declaracao de transmissao dos direitos autores deve ser enviada juntamente com
os demais arquivos na submissao do artigo assinada por todos autores.

2.2 Os trabalhos enviados para o Journal of Biodentistry and Biomaterials 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 (Resolucao
466 /12 do Conselho Nacional de Saude e seus complementos), documentados (consentimento
por escrito de cada paciente) e aprovados pelo Comité de Etica respectivo. A cépia da aprovacao
do CEP (Comité de Etica em Pesquisa) deve ser enviada juntamente com os demais arquivos
na submissao do artigo.

2.4 O Journal of Biodentistry and Biomaterials reserva-se o direito de submeter todos os
trabalhos originais a apreciacao do Comité Editorial e revisores ad hoc. O conteudo dos
trabalhos publicados serdo de responsabilidade exclusiva dos autores, nao refletindo
obrigatoriamente a opinido da do Comité Editorial e revisores cientificos.

2.5 Os artigos deverao ser enviados por e-mail para tamara.tedesco@ibirapuera.edu.br

juntamente com a Declaracdo doe transmissdo dos direitos autorais bem como, quando

necessario, aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

3. Forma de apresentacao dos trabalhos

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(1) 59



]

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

Lideres que inventam o futuro

NORMAS PARA PUBLICACAO

3.1 Um template para cada tipo de estudo (artigos originais, relato de caso revisao de literatura
e protocolos de pesquisa) esta disponivel no site para facilitar a adequacao dos artigos nas
normas da revista.

3.2 Artigo original: Titulo (portugués e inglés), nome(s) do(s) autor(es), titulacao do(s) autor(es),
resumo em portugués e inglés, descritores/descriptors, introducdo, material e métodos,
resultados, discussao, conclusoes, agradecimentos e referéncias.

3.3 Relato de caso: Titulo (portugués e inglés), nome(s) do(s) autor(es), titulacdo do(s) autor(es),
resumo em portugués e inglés, descritores/descriptors, introducao, relato do(s) caso(s),
discussao /consideracoes finais, agradecimentos e referéncias.

3.4 Revisao da literatura: Titulo (portugués e inglés), nome(s) do(s) autor(es), titulacao do(s)
autor(es), resumo em portugués e inglés, descritores/descriptors, introducdo, revisao da
literatura, consideracodes finais, agradecimentos e referéncias.

3.5 Protocolos de pesquisa: Titulo (portugués e inglés), nome(s) do(s) autor(es), titulacdo do(s)
autor(es), resumo em portugués e inglés, descritores/descriptors, introducao, materiais e

métodos, discussao, agradecimentos e referéncias.

4. Estrutura e formatacao do texto

Os artigos deverado ser redigidos em Word em portugués ou inglés, fonte Arial tamanho 12, com
espacamento 1,5 e margem de 2 cm de cada um dos lados. 4.1 Tabelas, Quadros e Figuras
(graficos, fotos, radiografias) devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos.
Os mesmos deverdao aparecer no decorrer do texto, imediatamente apds sua citacdo. As
legendas de tabelas e quadros devem ser colocadas na parte superior dos mesmos, enquanto
as legendas de figuras devem ser colocadas na parte inferior dos mesmos.

4.2 Os elementos que fazem parte do texto devem ser apresentados da seguinte forma:
Pagina de titulo:

a) Titulo (portugués/inglés): deve ser conciso contendo somente as informacdes necessarias
para a identificacao do conteudo, mencionando o delineamento do estudo.

b) Nome(s) do(s) autor(es): por extenso na ordem a ser publicada contendo sua titulacao e
filiacao.

d) Autor correspondente: endereco principal bem como e-mail para contato.

Corpo do artigo:

a) Resumo e Abstract: consiste na apresentacao concisa e sequencial, em um Unico paragrafo,
deve ter no maximo 250 palavras. Artigos originais devem conter objetivo, material e métodos,

resultados e conclusoes. Relatos de caso devem conter introducao, objetivo, relato de caso e
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consideracoes finais. Revisdes de literatura devem conter introducdo, objetivo, revisdo de

literatura e consideracoes finais. Protocolos de pesquisa devem conter introducéao, objetivo,

materiais e métodos, discussao e registro do protocolo (nome da plataforma e numero do

registro) .

b) Descritores e Descriptors:. correspondem as palavras ou expressoes que identifiquem o

conteiido do artigo. Para a determinacdo 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. Deve-se apresentar

de 3 a 5 descritores separador por ponto.

c) 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.

d) Desenvolvimento:
Revisao de Literatura: deve ser pertinente, abrangendo os classicos e principalmente artigos
atuais.
Relato de caso(s): com informacdes claras e suficientes para bom entendimento, ilustrado
com fotos. Citar autorizacao do paciente/responsavel para divulgacao do caso clinico.
Material e métodos (para artigos originais e protocolos de pesquisa): 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 utilizacdo 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 forem mencionadas. As unidades de medidas devem estar de acordo com o
Sistema Internacional de Unidades (SI). Citar aprovacao CEP (n° protocolo). Protocolos de
pesquisa devem mencionar a plataforma de registro e o nimero do registro.

e) Resultados (para artigos originais): devem ser apresentados sem discussao ou

interpretacdo pessoal. Os resultados devem conter tabelas e graficos sempre que possivel. Nao

repetir no texto todos os dados ja apresentados em graficos e tabelas, enfatizando somente as

observacoes importantes. Podem ser apresentados juntamente com a discussao.

f) Discussao / Consideracoes finais: 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
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hipoteses nao fundamentadas nos resultados. Relatar observacdoes de outros estudos
relevantes e relaciona-los ao conhecimento ja existente. Apontar as limitacdes do estudo.
g) Conclusao(oes): deve(m) responder ao(s) objetivo(s) propostos e ser sustentada pelos
resultados do estudo.
Agradecimentos (se houver): agradecimentos de ajuda técnica, apoio financeiro e material
poderao ser realizados nesta sessao.
Referéncias: As referéncias devem ser numeradas e normatizadas de acordo com o Estilo
Vancouver. As citacdoes devem ser feitas durante o texto com niimeros superescritos em ordem
de citacao. Exemplo: os resultados estdo de acordo com muitos trabalhos da literatura3.5-7. No
caso de ser necessaria a citacdo do autor durante o texto utilizar o tltimo sobrenome e o
numero superescrito. Exemplo: um autor Andrade3, dois autores Andrade e Silvas, trés ou mais
autores Andrade et al. 7.
Nas referéncias, colocadas ao final do texto, os titulos de periédicos devem ser abreviados de
acordo com PubMed e impressos sem negrito, italico ou grifo, devendo-se usar a mesma
apresentacao em todas as referéncias. Nas publicacées 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 ndo devem ultrapassar um numero total de 30. A exatidao das
referéncias € de responsabilidade dos autores. Comunicacdoes pessoais, trabalhos em
andamento e os nao publicados nao devem ser considerados como referéncias. Exemplos de
referéncias:

Capitulo de livro
Stahl SS. Marginal lession. In: Goldman HM, Cohen DW. Periodontal therapy. 5th ed. St. Louis:
Mosby; 1998. p.94-8.

Artigo em periéodico com até 6 autores
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.

Artigo em periéodico com mais de 6 autores
Ono I, Ohura T, Narumi E, Kawashima L, Nakamura IR, Otawa LL, et al. Three-dimensional
analysis of craniofacial bones. J Craniomaxillofac Surg. 2000; 20:49-60.

Artigo sem indicacao de autor
Ethics of life and death. World Med J. 2000; 46:60-64.

Organizacao ou Sociedade como autor
Organizacao Panamericana da Saude. Prevencao e controle de doencas infecciosas. Bol Oficina

Sanit Panam. 1999; 151:223-72.
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5. Publicacao

5.1 Os artigos que deixarem de cumprir qualquer uma das normas aqui publicadas relativas a
forma de apresentacdo, por incompletude ou inadequacao, serdo sumariamente devolvidos
antes mesmo de serem submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e a conveniéncia
de sua publicacao.

5.2 Uma vez aprovados na avaliacdo quanto a forma de apresentacdo os originais serao
submetidos a apreciacao Comité Editorial e revisores ad hoc, que dispoem de plena autoridade
para avaliar o mérito do trabalho e decidir sobre a conveniéncia de sua publicacdo, podendo,
inclusive, reapresenta-los aos autores, com sugestdoes para que sejam feitas as alteracoes
necessarias no texto e/ou para que os adaptem as normas editoriais da revista.

5.3 Os prazos fixados para nova submissao dos artigos corrigidos serao informados por e-mail
e deverao ser rigorosamente respeitados. A nova submissao fora dos prazos estipulados
acarretara o cancelamento do processo de avaliacao.

5.4 Os trabalhos que, a critério Comité Editorial e revisores ad hoc, forem considerados com
auséncia de mérito para publicacao no Journal of Biodentistry and Biomaterials serao
negados em carater definitivo.

5.5 O processo de revisdo por pares € anonimo e sigiloso.
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