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INTRODUCAO

The coronavirus disease 2019 (COVID-
19) caused by a novel severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) first
appeared in December 2019 in China and
spread so fast that on March 2020 the World
Health Organization had already declared it
as a worldwide pandemic.!

Preexisting cardiovascular diseases
are predisposing factor to COVID-19
infection. Cardiac patients have an increased
risk of adverse outcomes and also
cardiovascular complications, demonstrating
a poor prognosis and higher rates of
mortality, morbidity, septic shock and
thrombo-embolic events.2:3

The rapid spread of the virus COVID-
19 and its long incubation period led to
various consequences on an international
scalel? related to social, economic and public
health systems.

Focusing on the number of infected
people and the deaths due to COVID-19 all
over the world, many governments
established a variety of control measures,
such as quarantine and isolation measures?
aiming at the preservation of the health
system.

Some national councils of dentistry
recommended interrupting elective dental

procedures focusing only on urgency or

Journal of Biodentistry and Biomaterials
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emergency treatments. Even in places where
dentists were allowed to attend without
restrictions, maintaining and adapting to
biosafety measures, patients naturally feel
insecure in attending medical and dental
establishments.4 This behavioral change in
the scenario of dental treatment did not avoid
the overuse of dental health services, as
dental and oral infections raised from 51%
before COVID-19 to 71,9% during the
outbreak on emergency dental services.5.6

The majority of these emergencies were
symptomatic irreversible pulpitis, acute
apical abscess or symptomatic apical
periodontitis.” Also, the requirement and
severity of emergency referrals for dental
abscesses increased from 35% to 80% after
COVID-19.8

Some studies have already warned
that, because dental health services were
significantly affected at this period, these
consequences may lead to a long-time impact
not only on oral health care in the future,?10
but also at the clinical condition of patients,
especially the cardiac ones, that must avoid
any dental infections, and due to this new
moment, are postponing their dental
appointments, as it is demonstrated bellow.
The oral diseases are mainly caused by

dysbiosis on the complex microflora that

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2) 7
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colonizes the oral cavity and commonly
occurs because of insufficient oral care
measures and poor oral hygiene.!1

The oral bacteria are a known source of
bacteremia and can frequently cause infective
endocarditis manifestations.!2 In order to
avoid or at least reduce the risk of
endocarditis, preventive and oral health care
measures are strongly recommended for
cardiac patients.!!

Besides the positive effect in the clinical
conditions of cardiac patients, improving oral
hygiene can also help to control lower
respiratory  infections. Several studies
highlight the impact of oral health in
respiratory infections demonstrating the
interrelationship between the coinfection by
viruses and bacteria.l3 Controlling oral
biofilm formation reduces the numbers of
potential respiratory pathogens in the oral
secretions and, as consequence, reduces the
risk for pneumonia.14

Therefore, considering all the
information highlighted above, we conclude
that hygiene measures cannot be disregard,
being essential government provisions and
protocols aiming at maintenance of dental
procedures during this time of COVID-19 as
an important support for the improvement of
the clinical conditions of patients with such
virus.

The psychological status of the
patients is directing impacting on their

decision making regarding abandoning

Journal of Biodentistry and Biomaterials
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treatments because they feel anxious to leave
home and undergo dental appointments.4

In this scenario, the use of
teledentistry is gaining ground during this
period of COVID-19 and seems to help
dentists to overcome these challenges,
allowing them to keep in contact with their
patients  without being a  potential
transmission vector.15

This utility can help dentists to keep in
contact with their patients through calls, text
messages or videos reminding them the
importance of maintaining oral hygiene care,
and also, in case of complaints or discomfort,
pre-screening the patient and assessing the
probable diagnosis, evaluating judge if it is
necessary to submit it to clinical session for
major evaluations or dental procedures
(Figure 1).

Table 1 summarizes some dental care
recommendations for cardiac patients.
Taking as a parameter some safety measures
used by other sectors at this COVID-19
period, it is suggested to schedule spaced
visits between one patient and another in

order to reduce the risk of contamination

through aerosol.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2) 8



{ "UNIVERSIDADE . . . .
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres que inventam o futuro

Artigos Cientificos

Teledentistry as a support measure to prevent oral health of patients with heart disease

Monthly calls, reminding the patient to maintain oral hygiene, and guide the interview topics using simple direct

questions that are within their abilities to perceive .

Schedule an
appointment as soon
as possible

Is it intense, continues and

If the patient complains Do Pre.sence of edema,

of pain or discomfort P = 8 facial asymmetry or
worse with cold or heat?

fever?
l o qr (_Njo

Provoked pain, ceases after a short time after removing the stimulus?]

Ask for phot id
REIRFPLEROS O YINE0® [ Presence of fistula?

that can aid the diagnosis

Schedule an
appointment

Figure 1- The use of teledentistry in order to provide care to cardiac patients during

COVID-19 pandemic.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2) 9
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Table 1 - Dental care recommendations for cardiac patients during and after

emergency and elective treatment.

Cardiovascular
disorder

Problems during
emergency or
elective treatment

Recommendations during and after
emergency and elective
treatment

Hypertension16.17

Anxiety caused by stress
can cause hyperactivity of
the nervous system
causing vasoconstriction
and tachycardia, with a

consequent increase in
cardiac output and
peripheral vascular

resistance, generating high
blood pressure.

Drug Interaction.

Anxiety control.

Elective dental treatments: patient with blood
ideally pressure values up to 140/90 mmHg.

Emergency dental treatments: blood pressure
values up to 180/110 mmHg, considering the
patient's systemic conditions at the time of the
intervention and medical evaluation. Attention to
drug interaction between nonselective beta-
blockers (propranolol and nadolol) and local
anesthesia (LA): it may increase LA toxicity.

Long-term use of nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) that are prescribed in emergency
may antagonize the antihypertensive effects of
diuretic drugs, beta-blockers, alpha-blockers,
vasodilators, and angiotensin-converting enzyme
inhibitors.

Acetaminophen (paracetamol) can be prescribed
as an alternative to avoid these side effects.

Use up of two cartridges containing 1/100.000
epinephrine (adrenaline), with slow injection and
anesthetic supplementation, infiltrating 2%
lidocaine without vasoconstrictor, respecting the
dose calculated for the patient's weight (healthy
individuals can receive up to 0.2 mg of
epinephrine per session, while patients with heart
disease under medical supervision, up to 0.04 mg
per session).

Cardiac
Failurels

Patient in distress and
anxiety.

Reduce anxiety in order to
reduce adrenergic
discharge maneuvers that
favor the reduction of
venous return.

May have  pulmonary
congestion, orthostatic
hypotension or orthopnea.
Special attention should be
given to patients whose
cause of IC is rheumatic
disease. The antibiotic
prophylaxis should be
assessed if is indicated.

Pre-medication with anxiolytic drugs prior to
procedure to reduce anxiety should be discuss
with the patient’s cardiologist.

Keep semi-supine chair position, and availability
of their routine medication are needed and stop
the procedure

LA should be limited to two anesthetic cartridges
toavoid arrhythmias.

In case of emergency episode nasal oxygen (2-
3L/min) are promising treatments along with
contacting medical support.

In case of emergency episode rubber dam should
be use with caution.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2) 10



1 ~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres que inventam o futuro

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Artigos Cientificos

Infective
endocarditis1?

Bacteremia and sepsis.

. Antibiotic prophylaxis (AP) regimen (single

dose of 2 g oral amoxicillin 60 min before the dental

procedure with bleeding)

. For penicillin-allergic patients, clindamicina

600 mg or azithromycin 500 mg can be used

o Patients should be encouraged to maintain
highest oral

heathy and they would be monitored by dentist

Valvular diseases
and prosthetic
valves19

Infective endocarditis

The type of the prosthetic

valve of patient can
indicate anticogulant
therapy

° Antibiotic prophylaxis (AP) regimen (single
dose of 2 g oral amoxicillin 60 min before the dental
procedure with bleeding)

° For penicillin-allergic patients, clindamicina
600 mg or azithromycin 500 mg can be used
. Patients should be encouraged to maintain

highest oral heathy and they would be monitored by
dentist

Angina pectoris
and ischemic
heart diseases20

Increase chance of angina
pectoris or acute
myocardial infarction
because of experiencing
fear, pain and stress.

e Premedication to reduce anxiety prior to
procedure should be discusses with the cardiologist.

e Short appointments.

e In case of emergency: semi-supine chair position,
and availability of their routine medication are
needed and stop the procedure. If signs and
symptoms of the patient resolved, the dental
procedure can be restarted. If the angina signs did
not disappear should be given along with monitoring
the vital signs, contacting the emergency medical
team.

Myocardial infarction:
° Dental treatment is contraindicated within

the 6- month period after acute myocardial
infarction.
o During this period, urgent dental treatments

should be performed in a hospital where required
facilities are provided if an emergency episode
occurs.

. Use up of two cartridges 2% lidocaine per
section containing 1/100.000 epinephrine
(adrenaline), with  slow  injection; healthy
individuals can receive up to

0.2 mg of epinephrine per session, while patients
with heart disease under medical supervision, up to
0.04 mg per session.

o Supplemental oxygen in a dental clinic is
necessary, with the normal administration being 3
L/min.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2) 11
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Cardiac If a cardiac patient shows| e  Anti-anxiety drugs and sublingual nitrites if chest
arrhythmias arrhythmia while performing pain is present.
/ any endodontic procedure, | ¢  Ultrasound devices for dental prophylaxis do not
Implantable treatment should cease, and | interfere with pacemakers
carfilo.verter oxXygen i o Electric scalpel, apical endodontic locators and
defibrillator support. should be prgv@ed transcutaneous electrical stimulation (TENS) are not
gf‘z::eszo iiov?f’ alw;‘;hn(;areful monitoring | oommended for patients with pacemakers
gns: . The accepted range of INR in pulp disease, surgeries
Patients with atrial fibrillation | and periodontal scraping is 2.0-3.0 and should be
frequently use oral | checked on the day prior to therapy.
anticoagulant medication. e  Local hemostatic should be used (tranexamic acid,
mass suture and digital pressure with gauze soaked in
tranexamic acid)
Anticoagulant | Patients at risk for ° Patients in warfarin use the accepted range of INR
and thromboembolism and to perform elective procedures (vital pulp therapy,
Antiplatelet cardiac arrest. surgeries and periodontal scraping) is 2.0-3.0 and should
Drugs?20 be checked on the day prior to therapy.
o Local hemostatic measures to control bleeding in
anticoagulated patients (tranexamic acid, mass suture
and digital pressure).
o Atraumatic surgical methods, pressure application
with gauze soaked in tranexamic acid and/or sponge of
fibrin.
. There is no need to check the INR for nonsurgical
treatments and non-invasive dental procedures.
Antiplatelet therapies:
o AAS, Clopidogrel or AAS + Clopidogrel should not be
stopped discontinuation, but multiples dental extraction
should be performed in multiples sections.
o Endodontic procedures should be preceded with
continuation of antiplatelet cover.
Cardiac Transplanted individuals may | e Eliminate acute oral infectious foci before
transplan present oral manifestations transplantation.
t1s resulting from | o Patients should be encouraged to maintain highest
immunosuppressive therapy. | oral heathy and they would be monitored by dentist
Prolonged immunosuppre
ssion influences patients'

defense mechanisms and may
have an increased
susceptibility to opportunistic
infections, whether of viral,

fungal or bacterial origin.
Those with the highest
prevalence reported in the
literature are
cytomegalovirus, herpes
simplex, Epstein Barr,

candida and some rare cases
have Kaposi's sarcoma and
hairy leukoplakia.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2) 12
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Also, performing more dentistry
procedures in the same visit is a good
strategy to reduce the number of patient’s
clinical sessions. Simple and less invasive
procedures, which may reduce infection foci,
contribute to faster visits and less risk of
complications. Rubber dam should be used
whenever possible.

For nursery or recovery rooms
patients, within the hospitals, the
recommendations will be similar to those
above described to clinical sessions.
However, the use of screens separating the
patient under treatment seems to be
essential to reduce the risk of cross-
contamination. In addition, all surfaces must
be frequently and intensively disinfected.

Bedridden and intubated individuals
need some extra care. They have impaired
oral hygiene due to lack of mobility and
presence of the mechanical ventilation. Also,
performing dental procedures in these
conditions is extremely difficult for dentists,
especially when an elective procedure gets
worse for an urgency procedure. Professional
weekly visits, monitoring constant oral
hygiene and evaluating potential infection
foci help to control oral health and prevent
the worsening of pathologies that may require
a complex treatment to be carried out in bed.

We need to emphasize the importance
of establishing preventive measures and oral

health care as a fundamental key for keeping

Journal of Biodentistry and Biomaterials
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the systematic health balanced in cardiac
patients, especially during the COVID-19
time. We must highlight the relevance of
maintaining dentistry as an integrated
specialty within the multiprofessional team,
aiming to reduce infection foci that can harm

the general condition of cardiac patients).

Referéncias

1. Harapan H, Itoh N, Yufika A, Winardi W,
Keam S, Te H, et al. Coronavirus disease
2019 (COVID-19): A literature review. J Infect
Public Health. 2020;13(5):667-673.

2. Driggin E, Madhavan MV, Bikdeli B,
Chuich T, Laracy J, Biondi-Zoccai G, et al.
Cardiovascular Considerations for Patients,
Health Care Workers, and Health Systems
During the COVID-19 Pandemic. J Am Coll
Cardiol. 2020;75(18):2352-2371.

3. Inciardi RM, Adamo M, Lupi L, Cani DS,
Di Pasquale M, Tomasoni D, et al.
Characteristics and outcomes of patients
hospitalized for COVID-19 and cardiac
disease in Northern Italy. Eur Heart J.
2020;41(19):1821-1829.

4. Cotrin P, Peloso RM, Oliveira RC, de
Oliveira RCG, Pini NIP, Valarelli FP, et al.
Impact of coronavirus pandemic in
appointments and anxiety/concerns of
patients regarding orthodontic treatment
[published online ahead of print, 2020 May
295]. Orthod Craniofac Res.
2020;10.1111/0cr.12395.

S. Guo H, Zhou Y, Liu X, Tan J. The impact
of the COVID-19 epidemic on the utilization
of emergency dental services [published
online ahead of print, 2020 Mar 16]. J Dent
Sci. 2020;10.1016/j.jds.2020.02.002.

6. Umansky Sommer M, Davidovitch T,
Platner O, Inerman A, Yarom N. The effect of
COVID-19 pandemic on oral medicine
services in a tertiary referral center
[published online ahead of print, 2020 May
19]. Oral Dis. 2020;10.1111/0di.13417.
7.Yud, Zhang T, Zhao D, Haapasalo M, Shen

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;102) 13



1 ~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres que inventam o futuro

Y. Characteristics of Endodontic
Emergencies during Coronavirus Disease
2019 Outbreak in Wuhan. J Endod.
2020;46(6):730-735.

8. Long L, Corsar K. The COVID-19 effect:
number of patients presenting to The Mid
Yorkshire Hospitals OMFS team with dental
infections before and during The COVID-19
outbreak. Br J Oral Maxillofac Surg.
2020;58(6):713-714.

9. Yang Y, Zhou Y, Liu X, Tan J. Health
services provision of 48 public tertiary dental
hospitals during the COVID-19 epidemic in
China. Clin Oral Investig. 2020;24(5):1861-
1864.

10. Stefanini GG, Azzolini E, Condorelli G.
Critical Organizational Issues for
Cardiologists in the COVID-19 Outbreak: A
Frontline Experience From Milan, Italy.
Circulation. 2020;141(20):1597-1599.

11. Folwaczny M, Bauer F, Grunberg C.
Significance of oral health in adult patients
with congenital heart disease. Cardiovasc
Diagn Ther. 2019;9(Suppl 2):S377-S387.

12. Holland TL, Baddour LM, Bayer AS, Hoen
B, Miro JM, Fowler VG Jr. Infective
endocarditis. Nat Rev Dis Primers.
2016;2:16059.

13. Fan BE, Lim KGE, Chong VCL, Chan
SSW, Ong KH, Kuperan P. COVID-19 and
mycoplasma pneumoniae coinfection. Am J
Hematol. 2020;95(6):723-724.

14. Scannapieco FA, Shay K. Oral health
disparities in older adults: oral bacteria,
inflammation, and aspiration pneumonia.
Dent Clin North Am. 2014;58(4):771-782.
15. Villa A, Sankar V, Shiboski C.
Tele(oral)medicine: A new approach during
the COVID- 19 crisis [published online ahead
of print, 2020 Apr 20]. Oral Dis.
2020;10.1111/0di.13364.
doi:10.1111/0di.13364

16. Malachias MVB, Gomes MAM, Nobre F,
Alessi A, Feitosa AD, Coelho EB. 7th Brazilian
Guideline of Arterial Hypertension: Chapter 2
- Diagnosis and Classification. 7% Diretriz
Brasileira de Hipertensao Arterial: Capitulo 2
- Diagnostico e Classificacao. Arq Bras
Cardiol. 2016;107(3 Suppl 3):7-13.

17. Malamed S. Handbook of Local
Anesthesia, Elsevier: Amsterdam; 2020.

18. Azeka E, Jatene MB, Jatene IB, Horowitz

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Artigos Cientificos

ES, Branco KC, Souza Neto JD, et al. I
Diretriz de insuficiéncia cardiaca (IC) e
transplante cardiaco, no feto, na crianca e em
adultos com cardiopatia congénita, da
sociedade brasileira de cardiologia |[I
Guidelines of heart failure and heart
transplantation in the fetus, in children and
adults with congenital cardiopathy, The
Brazilian Society of Cardiology] [published
correction appears in Arq Bras Cardiol. 2016
Mar;106(3):267]. Arq Bras Cardiol.
2014;103(6 Suppl 2):1-126.

19. Wilson W, Taubert KA, Gewitz M,
Lockhart PB, Baddour LM, Levison M, et al.
Prevention of infective endocarditis:
guidelines from the American Heart
Association: a guideline from the American
Heart Association Rheumatic Fever,
Endocarditis and Kawasaki Disease
Committee, Council on Cardiovascular
Disease in the Young, and the Council on
Clinical Cardiology, Council on
Cardiovascular Surgery and Anesthesia, and
the Quality of Care and Outcomes Research
Interdisciplinary Working Group. J Am Dent
Assoc. 2007;138(6):739-760.

20. Douketis JD, Spyropoulos AC, Spencer
FA, Mayr M, Jaffer AK, Eckman MH, et al.
Perioperative management of antithrombotic
therapy: Antithrombotic Therapy and
Prevention of Thrombosis, 9th ed: American
College of Chest Physicians Evidence-Based
Clinical Practice Guidelines [published
correction appears in  Chest. 2012
Apr;141(4):1129]. Chest. 2012;141(2
Suppl):e326S-e350S.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;102) 14



{ "UNIVERSIDADE ' . . .
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres que inventam o futuro

Artigos Cientificos

15

O PAPEL DO DIAMINO FLUORETO DE PRATA NA ODONTOLOGIA DE MiNIMA
INTERVENCAO: REVISAO DE LITERATURA E PASSO A PASSO CLINICO

The role of silver fluoride diamine in minimum intervention dentistry: Literature review and

step by step in dentistry

Maria Luiza de Assis Barros!

Dhamaris Baby Pinheiro Soares?

Andrea Graciene Lopez Ramos Valente3

Tatiana Aradjo de Lima#*

Patricia Nivoloni TannureS

1- Aluna de Graduacao em Odontologia, Universidade Veiga de Almeida (UVA), Rio de
Janeiro, Brasil.

2- Cirurgiao-Dentista pela Universidade Veiga de Almeida (UVA), Rio de Janeiro,
Brasil.

3- Professora Assistente, Curso de Graduacao em Odontologia, Universidade Veiga de
Almeida (UVA), Rio de Janeiro, Brasil.

4- Professora Assistente, Curso de Graduacao em Odontologia e Fonoaudiologia,
Universidade Veiga de Almeida (UVA), Rio de Janeiro, Brasil.

5- Professora Assistente, Curso de Graduacao em Odontologia, Universidade Veiga de
Almeida (UVA); Coordenadora da Especializacao em Odontopediartria, Faculdade

Sao Leopoldo Mandic, Rio de Janeiro, Brasil.

Autor para correspondéncia:

Patricia Nivoloni Tannure

Rua Engenheiro Fonseca Costa 116, Condominio Jardim Itanhanga, [tanhanga,
Rio de Janeiro - RJ, 22.641-160

E-mail: pntannure@gmail.com

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2) 15



1 ~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres que inventam o futuro

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Artigos Cientificos

RESUMO

Introducdo: A odontologia de minima
intervencao visa preservar a estrutura
dentaria e proporcionar saude aos pacientes
através de tratamentos conservadores. O
diamino fluoreto de prata (DFP) é uma
solucao cariostatica de estratégia nao-
invasiva utilizado no controle e paralisacao
da lesao cariosa. Objetivo: Revisar a
literatura a respeito do uso do DFP na
odontologia de minima intervencao e
apresentar um passo-a-passo do seu uso
clinico. Revisao Literatura: O DFP é uma
opcao de tratamento conservadora, efetiva,
segura e de simples aplicacado para pacientes
infantis, com necessidades especiais e idosos
com lesdes cariosas em esmalte, dentina e em
superficies radiculares. O atual momento de
pandemia da COVID-19 também ressaltou o
uso do DFP como uma importante alternativo
nao-invasiva na substituicdo de tratamentos
que produzem aerossol. Consideracoes
finais: O DFP é uma abordagem efetiva tanto
na prevencao quanto na paralisacao de
lesoes cariosas em pacientes infantis, idosos,
com dificuldades comportamentais ou
portadores de necessidades especiais e pode
ser usado em casos de inacessibilidade ao
tratamento odontolégico convencional e em
momentos de pandemias.

Descritores: Cariostaticos. Carie Dentaria.
Odontopediatria.

ABSTRACT

Background: The minimal intervention in
dentistry aims to preserve the dental
structure and provide health to patients
through conservative treatments. Silver
diamine fluoride (SDF) is a non-invasive
solution used to control and stop the carious
lesion. Objective: To review the literature on
the use of SDF in minimal intervention in
dentistry and to present a step-by-stept of its
clinical use. Literature review: SDF is a
conservative, effective, safe and simple
treatment option for infant patients, with
special needs and enderly people with
carious lesion in enamel, dentinal and root
surfaces. The current pandemic moment of
Covid-19 also highlighted the use of SDF as
an important non-invasive alternative in the
replacement of treatments that use aerosol.
Final considerations: SDF is an effective
approach both preventing and stopping
carious lesions in children and elderly
patients, with behavior difficulties or with
special needs and can be used in cases of
inaccessibility to dental treatment and in
times of pandemics.

Descriptors: Silver Diamine Fluoride. Dental
Caries. Pediatric Dentistry.
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INTRODUCAO

O avanco do conhecimento tedrico

associado a pratica clinica é imprescindivel
para oferecer o melhor tratamento
odontologico aos pacientes. Nesse sentido, o
propésito da minima intervencdo € a
preservacao de estrutura dental sadia. Além
disso, a execucao do tratamento conservador
€ mais simples, o que €& benéfico no
atendimento do paciente infantil, do idoso e
dos pacientes com necessidades especiais.
A conduta terapéutica da doenca carie na
primeira infancia € desafiadora em varios
aspectos. Devido a sua progressao rapida, o
diagnostico precoce e intervencdes iniciais
sdo essenciais para restabelecer a saude.
Sabe-se a carie nao tratada em dentes
deciduos afeta milhares de criancas em todo
o mundo e a integridade da denticao decidua
é fundamental para o bem-estar da crianca,
visto que lesdes cariosas geram desconforto,
dor e infecgoes!.

O diamino fluoreto de prata (DFP) é
uma solucao cariostatica de estratégia nao-
invasiva?, com baixo custo e com uma técnica
simples de aplicacao3. Além dos beneficios na
prevencao e paralisacao da lesdes cariosas?,
a utilizacdo do DFP é uma opcéao terapéutica
conservadora que pode ser aplicada mesmo
quando o tratamento convencional €
inacessivel5. O DFP também pode ser uma

opcado para paralisar a lesdes cariosas em
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superficie radicular em pacientes adultos e
idosos*.

Diante da relevancia da minima
intervencdo na Odontologia contemporanea,
objetivou-se revisar a literatura a respeito do
papel da diamino fluoreto de prata e
apresentar os passos clinicos do seu uso em
um paciente infantil.

Questoes estéticas sao uma
preocupacao constante nas diferentes
sociedades/comunidades/culturas
existentes em todo o mundo, sendo que cada
uma possui certa especificidade. A cultura
ocidental/globalizada costuma seguir a
preferéncia de dentes bem alinhados, com
aspecto saudavel, e com cores claras, o que
costuma transmitir a impressdo de bons
cuidados gerais!. 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
consideracado as  melhores condigoes
biolégicas para realizacdo do tratamento.

Na conduta de uma odontologia de
vanguarda embasada em ciéncia devemos
considerar a filosofia de trabalho de minima
intervencao, em que realizamos um trabalho
que visa respeitar os tecidos moles e duros do
paciente?, procurando evitar desgastes de

tecido dental e cirurgias invasivas que

poderiam ser evitadas. Dessa forma, é€
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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.

REVISAO DE LITERATURA

Esse trabalho fundamentou-se em
uma revisdo de literatura feita a partir de
artigos obtidos por pesquisas em bases de
dados, no més de marco de 2020. A pesquisa
foi realizada nas seguintes bases de dados:
PUBMED, SCIELO e Google Académico e
foram utilizadas as palavras—chave: “silver
diamine fluoride”, “cariostatico”,
“odontologia” de minima intervencao” e
“minimal intervention”. Os resumos foram
avaliados e referéncias foram incluidas
priorizando ensaios clinicos controlados e
randomizados e revisdes sistematicas. Além
disso, dois livros de Odontopediatria,
considerados referéncias atuais e relevantes
para o assunto, foram incluidos.

Historico e composicao do produto

As pesquisas sobre uso do DFP como
solucao cariostatica sao tao antigas quanto
os estudos sobre a doenca carieé. Nas
décadas de 80-90, o DFP foi bastante
utilizado no Brasil, mas devido
provavelmente ao aspecto antiestético da
aplicacdo em dentes anteriores, caiu em
desuso. Entretanto, por ser uma opcao de
tratamento com

propriedades que

correspondem aos Objetivos de
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Desenvolvimento do Milénio para Saude,
propostos pela Organizacdo Mundial da
Saude, voltou a ser objetivo de pesquisas
clinicas por volta de 20107. Nessa
perspectiva, no ano de 2016 a Food And Drug
Administration dos EUA e a Health Canada
aprovaram uso do DFP para o tratamento da
sensibilidade dentinaria8. Em razao disso,
diversas pesquisas e estudos foram
realizados para investigar as propriedades
desse produto e suas aplicacoes clinicas, e
por isso readquiriu popularidade entre a
comunidade  odontologica. Diante da
pandemia do novo corona-virus (SARS-
COV2) o DFP foi citado recentemente no
protocolo da Associacdo Latinoamericana de
Odontopediatria como uma opcao

terapéutica quando objetiva-se reduzir o

aerossol durante o tratamento odontolégico?.

Composicao e Mecanismo de Acao

O DFP é um composto quimico
(Ag(NH3)2F) alcalino e incolor, desenvolvido a
partir do mecanismo de acdo do nitrato de
prata (253.870 ppm de prata) e do fluoreto de
sodio (44.800 ppm de flaor) sobre a
estrutura dentaria. Essa associacao de fluor
e prata em uma Unica solucao é efetiva®-11 e
proporciona resisténcia aos tecidos
dentarios’.

A paralisacdo do sinal clinico da
doenca carie é obtida através do produto da
reacao do DFP com a superficie mineral do
dente. O agente cariostatico atua tanto nas
porcdes organicas do 6rgao dentario, quanto
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nas inorganicas®. O fluoreto de soédio €
responsavel pela acdo sobre a hidroxiapatita,
que compde a particula inorganica do
elemento, ja o nitrato de prata age na porcao
organica, que sao as proteinas dentinariase.
Sendo assim, a reacao do flior com a
hidroxiapatita forma a fluorapatita que torna
o esmalte dentario mais resistente a
degradacao por carie. A partir dessa mesma
reacdo também é formado o fluoreto de calcio
que participa do processo de des-
remineralizacao?.

Os fluoretos contidos no DFP se ligam
a componentes celulares bacterianos e
influenciam enzimas responsaveis pelo
metabolismo de carboidratos e relacionadas
a captacao de acucar?. Em razao disso, a
solucao cariostatica € responsavel por inibir
a formacdao de  Dbiofilme cariogénico,
impedindo a aderéncia do mesmo.

O potencial bactericida da prata €
exercido da seguinte forma: a acao dos ions
sobre 0s microrganismos promove a
destruicdo da parede celular, rompendo a
membrana bacteriana e impedindo a
replicacao de seu DNA9. Além disso, a acao
do nitrato de prata altera a matriz de
colageno degradada pelo processo carioso,
diminuindo a  producdo acida dos
microrganismos na dentina cariada’. O DFP
tem acdo de protecdo na matriz de colageno
contra a degradacdo pelo processo carioso.

Essa solucao atua na obstrucdo dos tubulos
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dentinarios que dificulta a invasao dos acidos
e impede a progressao da carie. O uso do
agente cariostatico promove a inibicdo da
desmineralizacao e proporciona a

remineralizacao da estrutura dentaria?.

Indicacoes e contra-indicacoes do DFP

Por ser uma solucdo cariostatica com
propriedades dessensibilizantes, o DFP
apresenta diversas indicacoes na
Odontologia, entre elas: prevencdo da
hipersensibilidade dentinarial?,
dessensibilizacdo das lesdes cervicais nao
cariosas e da hipomineralizacdo molar
incisivo (HMI)13, paralisacao de lesoes
cavitadas em dentes deciduos e intervencao
nas lesdes cariosas em = superficies
radiculares dos pacientes idosos!4.

O atendimento odontologico precisa
ser individualizado de acordo com a situacao
clinica e condicdao de cada paciente. Logo, €
uma alternativa pertinente para pacientes
impossibilitados de submissao ao tratamento
restaurador convencional, seja por motivos
de manejo especial do comportamento devido
a fatores médicos e psicolégicos ou até
mesmo por razdes de inacessibilidade
financeiral4. Nessas circunstancias, o uso do
DFP é indicado também para pacientes
portadores de necessidades especiais.

Em relacdo ao custo-beneficio do
produto, € muito mais barato em comparacao

a condutas terapéuticas tradicionais para
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lesdes de caries ativas sem comprometimento
pulpar!2, A vista disso, o uso do DFP é
equitativo, devido a técnica eficaz e acessivel,
podendo ser usado até mesmo fora do
consultério, em situacdes oportunas de
carater populacional, como em criancas com
limitacées de acesso ao atendimento
odontologicol4. Sabe-se que ha comprovacao
de maior efetividade na paralisacao e
prevencao de lesdes cariosas em comparacao
a outros agentes fluoretados!> e nenhuma
outra intervencado conjuga a facilidade de
aplicacao juntamente com a eficacial4 sendo
vantajoso também para pacientes nao
colaboradores?’. @ Apesar de todas as

vantagens desse tratamento, alguns
profissionais nao apresentam interesse e
satisfacdo com uso do produto, devido aos
possiveis efeitos adversos!s.

Observou-se que esporadicamente a
utilizacdo do agente cariostatico pode gerar
irritacao gengival transitoria e sabor metalico
durante a aplicacdo. Entretanto, o principal
efeito colateral preocupante desse produto €
a pigmentacao das lesdes!4. O escurecimento
€ inevitavel e ocorre devido ao fosfato de
prata, um sal insoluvel que é formado pela
reacdo da prata com a hidroxiapatita,
depositado sobre a superficie da lesdo e ao
ser exposto a luz é responsavel pela coloracao
preta do tecido dentario cariado’.

Ao optar por esse tratamento, € de
competéncia do dentista o esclarecimento

aos pais sobre as vantagens e desvantagens

do uso da solucdo -cariostatica. Nessa
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perspectiva, apesar de todo o apelo estético
existente, essa pigmentacdo foi bem aceita
pelos pais e responsaveis quando os reais
motivos da escolha do DFP foram
apresentados!’. Em razao disso, um dialogo
que proporcione compreensao em relacao aos
beneficios e efeitos adversos € indispensavel.
Um formulario de consentimento informado
completo é recomendado para garantir a
satisfacdo do paciente e dos responsaveis!4.
Sabe-se que apesar da possibilidade de
pigmentacdes, muitos pais estdo dispostos a
abrir mao da estética em favor de uma
abordagem de tratamento mais
conservadora, principalmente quando as
lesdes acometeram dentes posteriores. Por
outro lado, ha casos em que o tratamento
com cariostatico € inaceitavell” para a

familia, e o dentista deve acolher e respeitar

essa posicao.

Técnica de aplicacao do DFP

Nos dias atuais o DFP é comercializado
na forma de solucdo alcalina incolor com
concentracoes variadas entre 12%, 30% e
38%. A acao da solucao de 38% se sobrepoe
a de 12%, pois € mais efetiva na paralisacao
da carie em dentes deciduos e €& bastante
usada em pesquisas clinicas
internacionais!8. Entretanto, as pesquisas
clinicas brasileiras utilizaram o DFP a 30%7.
Recentemente, o produto Riva Star® (SDI,
Sao Paulo) iniciou a sua comercializagcao no

Brasil. Esse produto retine a concentracao de

38% do DFP ao composto quimico iodeto de
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potassio, que € responsavel pela reducao das
manchas causadas pela acao da prata.

As aplicacoes do produto devem ser
individualizadas de acordo com a historia
clinica e fatores de risco para progressao e
desenvolvimento da carie. Em casos de lesoes
iniciais, nado ha evidéncias de quantas
aplicacoes realizar, compete ao profissional a
analise clinica do aspecto da lesdao pos
tratamento, sendo esse o critério para
reaplicacdo ou nao!9. Nos casos de lesoes em
dentina, as evidéncias clinicas apontam que
o agente cariostatico deve ser aplicado de 1 a
2 vezes ao ano, até a esfoliacdao do elemento
deciduo?. Portanto, torna-se necessario a
sensibilidade do profissional em acompanhar
de forma individualizada cada caso clinico.
Nesse sentido, se houver éxito na paralisacao
da carie ou inatividade das lesdes iniciais,
nao ha necessidade da reaplicacao do
produto.

Durante a aplicacao do DFP em lesoes
inferiores e posteriores, € recomendado que o
profissional utilize o dedo indicador para
bloquear a lingua do paciente, pois através
dessa conduta ocorre o aumento do
isolamento da area e a crianca nao sente o
sabor metalico durante a aplicacao20.

O protocolo clinico de aplicacdo do DFP, de
acordo com o fabricante do produto
Cariestop® a 30% (Biodinamica, Ibipora,

Brasil), consiste no passo-a-passo a seguir:
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1. Profilaxia das superficies dentarias
com pedra-pomes;

2. Protecao da regido extraoral com
vaselina para evitar a pigmentacao e lesoes
em tecidos moles;

3. Isolamento relativo da superficie a ser
tratada com rolete de algodao e sugador;

4. Aplicacao do produto sobre a lesao
com microbrush entre 1-3 minutos;

S. Lavagem por 30 segundos e remocao
do isolamento relativo e vaselina.

Na figura 1 a 4 pode-se observar o passo a
passo clinico da aplicacdo do produto
Cariestop® 30% (Biodinamica, Ibipora,
Brasil) em lesoes incipientes nas distais dos
elementos 74 e 84 de uma crianca com relato
de baixa ingestao de sacarose, bom controle
de biofilme e com a auséncia do habito de

utilizacao de fio dental.

Figura 1 - Vista oclusal de lesdo cariosa em

esmalte na face distal do elemento 74.
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Figura 2 - Vista oclusal de lesao cariosa

em esmalte na distal do elemento 84.

Figura 3 - Aplicacado clinica do DFP com
microbrush. Observar o uso do isolamento
relativo e a protecao dos labios da crianca

com vaselina.
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Figura 4 - Aspecto final da aplicacao do DFP.

Odontologia de minima intervencao e uso
do DFP em tempos de COVID-19

A pandemia do COVID-19 tornou-se
um desafio mundial em todas as esferas da
sociedade e principalmente na area da saude.
Devido as formas de transmissdao do
Coronavirus (SARS-CoV-2) que sao por
contato direto, goticulas ou propagacao por
meio de aerossois, os cirurgides-dentistas
tiveram que reformular suas condutas
terapéuticas clinicas2!.

As praticas odontologicas
convencionais geram quantidades
consideraveis de aerossois e goticulas, em
virtude disso, a ameaca de contaminacao
cruzada nos consultorios € altissimaZ22. Logo,
algumas medidas para diminuicao desse
risco sao extremamente necessarias para
impedir a propagacao do virus e assim
contribuir para o controle da doenca.

Portanto, é conveniente que neste momento
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os profissionais optem por procedimentos
minimamente invasivos.

A odontologia de minima intervencao €
fundamentada na maxima conservacdao da
estrutura dental sadia e nao preconiza
preparos cavitarios. Aparelhos de ultrassom,
seringa  triplice e  alta-rotacdo sao
responsaveis pela producao dos aerossois
que sao capazes de contaminar qualquer
superficie exposta do consultério2. Portanto,
no cenario atual os procedimentos
minimamente invasivos sdo imprescindiveis
para evitar a disseminacao de
microorganismos justamente por nao
produzirem aerossois. Logo, o DFP é uma
opcao de tratamento conservadora adequada
e viavel para os dias atuais e caso a familia
opte, juntamente com o dentista, por
restaurar os elementos dentarios, em um
momento posterior, sabe-se que isso também

€ possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

O DFP surgiu no mercado como uma
proposta conservadora de intervencado que
apresenta alta eficiéncia na paralisacdo da
carie juntamente com uma técnica simples
de execucao3 além de atuar na prevencao de
novas lesdes*. Nos pacientes infantis, com
necessidades especiais e idosos,
principalmente no servico publico de saude,

torna-se relevante a utilizacdo de um agente
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efetivo no controle da lesao cariosa que
apresente facilidade de aplicacdo e baixo
custo. Entretanto, apesar das inumeras
pesquisas e estudos clinicos, ainda nao ha
evidéncias cientificas disponiveis sobre a
efetividade de qualquer concentracao do DFP
nos elementos permanentesS. Portanto, esse
tipo de efeito deve ser melhor investigado em
relacdo a sua importancia clinica na
dentadura definitiva.

A maior inconveniéncia do uso do DFP
€ a pigmentacao gerada pela acao da prata na
superficie dental afetada?, essa coloracdo €
inevitavel e motivo de grande preconceito e
preocupacao para muitos profissionais.
Portanto, € imprescindivel que o dentista
explique detalhadamente o protocolo do
tratamento com as vantagens e desvantagens
do produto e apresente um formulario de
consentimento esclarecido sobre todos os
efeitos adversos, optando por uma decisao
compartilhada com a familia. Anseia-se que
o dentista atue como promotor de saude e,
por essa razao, trabalhe no sentido de
conscientizar o paciente que o elemento
dentario € um orgao, sendo assim, opcgoes
minimamente ou nao invasivas preservam a
estrutura dentaria e  deveriam = ser
consideradas sempre as primeiras opg¢oes no
plano de tratamento.

A minima intervencdo objetiva a

preservacao da estrutura dentaria sadia e o

DFP ¢é wuma estratégia nao invasiva,
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considerada efetiva na prevencdo e na
paralizacao da lesao cariosa. O efeito adverso
da pigmentacao da lesao pelo uso do DFP é
bem aceito pelos responsaveis quando ha
explicacdo dos reais motivos da opcgao

terapéutica.

Referéncias

1. Tinanoff N, Baez RJ, Diaz Guillory C,
et al. Early childhood caries epidemiology,
aetiology, risk assessment, societal burden,
management, education, and policy: Global

perspective. Int J Paediatr Dent.
2019;29(3):238-248.
2. Asociacion Latinoamericana de

Odontopediatria. Tratamento da doenca carie
em época de COVID-19: protocolos clinicos
para  controle dos aerossois. Rev
Odontopediatria Latinoam. 2020;10(2):1-15.
3. Gao SS, Zhao IS, Hiraishi N, et al.
Clinical trials of silver diamine fluoride in
arresting caries among children: a systematic
review. JDR Clin Transl Res. 2016;1(3):201-
210.

4, Seifo N, Cassie H, Radford JR, Innes
NPT. Silver diamine fluoride for managing
carious lesions: An umbrella review. BMC
Oral Health. 2019;19(1):1-10.

S. Slayton RL, Urquhart O, Araujo MWB,
et al. Evidence-based clinical practice
guideline on nonrestorative treatments for
carious lesions: a report from the American
Dental Association. J Am Dent Assoc.
2018;149(10):837-849.e19.

6. Ditterich RG, Romanelli MCMOV,
Rastelli MC, Czlusniak GD, Wambier DS.
Diamino fluoreto de prata: uma revisdo de
Llteratura. Publ UEPG Ciéncias Biolégicas e
da Saude. 2006;12(2):45-52.

7. Imparato J. Anuario de
Odontopediatria Clinica - Integrada e Atual:
Volume 4. (Ed. Napoleao, ed.).; 2020.

8. Horst JA, Heima M. Prevention of
dental caries by silver diamine fluoride.
Compend Contin Educ Dent.
2019;40(3):158-163; quiz 164.

9. Zhao IS, Gao SS, Hiraishi N, et al.
Mechanisms of silver diamine fluoride on
arresting caries: a literature review. Int Dent

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Artigos Cientificos

J. 2018;68(2):67-76. doi:10.1111/idj.12320
10. Crystal YO, Marghalani AA, Ureles SD,
et al. Use of silver diamine fluoride for dental
caries management in children and
adolescents, including those with special
health care needs. Pediatr Dent.
2017;39(5):E135-E145.

11. Mei ML, Li QL, Chu CH, Lo ECM,
Samaranayake LP. Antibacterial effects of
silver diamine fluoride on multi-species
cariogenic biofilm on caries. Ann Clin
Microbiol Antimicrob. 2013;12(1):1.

12.  Yeung SS, Argaez C. Silver Diamine
Fluoride for the Prevention and Arresting of
Dental Caries or Hypersensitivity: A Review of
Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness and
Guidelines. Canadian Agency for Drugs and
Technologies in Health; 2017.

13. Seifo N, Robertson M, MacLean J, et al.
The use of silver diamine fluoride (SDF) in
dental practice. Br Dent J. 2020;228(2):75-
81.

14. Crystal YO, Niederman R. Evidence-
based dentistry update on silver diamine
Ffuoride. J Am Dent Assoc. 2019;63(1):45-
68.

15. Trieu A, Mohamed A, Lynch E. Silver
diamine fluoride versus sodium fluoride for
arresting dentine caries in children: a
systematic review and meta-analysis. Sci
Rep. 2019;9(1):1-9.

16. Magno MB, Silva LP da, Ferreira DM,
Barja-Fidalgo F, Fonseca-Gongalves A.
Aesthetic perception, acceptability and
satisfaction in the treatment of caries lesions
with silver diamine fluoride: A scoping review.
Int J Paediatr Dent. 2019;29(3):257-266.

17. Crystal YO, Janal MN, Hamilton DS,
Niederman R. Parental perceptions and
acceptance of silver diamine fluoride
staining. J Am Dent Assoc. 2017;148(7):510-
S518.e4.

18. Fung MHT, Duangthip D, Wong MCM,
Lo ECM, Chu CH. Randomized Clinical Trial
of 12% and 38% Silver Diamine Fluoride
Treatment. J Dent Res. 2018;97(2):171-178.
19. Bonecker M, Abanto J, Imparato JCP,
Correa MSNP, Guedes-Pinto AC.
Odontopediatria Evidéncias Cientificas Cara
a Conduta Clinica Em Bebés e Pré-
Escolares.; 2018.

20. Burgette JM, Weintraub JA, Birken

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;102) 24



{ "UNIVERSIDADE ' ' . .
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres que inventam o futuro

Artigos Cientificos

SA, Lewis TA, White BA. Development of a
silver diamine fluoride protocol in safety net
dental settings. J Dent Child. 2019;86(1):32-
39.

21. Ge Z yu, Yang L ming, Xia J jia, Fu X
hui, Zhang Y zhen. Possible aerosol
transmission of COVID-19 and special
precautions in dentistry. J Zhejiang Univ Sci
B. 2020;21(5):361-368.

22. Meng L, Hua F, Bian Z. Coronavirus
disease 2019 (COVID-19): emerging and
future challenges for dental and oral
medicine. J Dent Res. 2020;99(5):481-487.

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;102) 25



{ "UNIVERSIDADE , _ _ .
IBIRAPUERA Journal of Biodentistry and Biomaterials

Lideres que inventam o futuro

Artigos Cientificos

26
CARACTERISTICAS FiSICO - QUIMICAS DA PASTA CTZ - ESTUDO IN VITRO
Physical — chemical properties of the cement CTZ - In vitro study
Ivelyze Amaral Bernini!
Sandra Regina Pereira Silvestre!
Lucas Gazzinelli?
Rafaela Amarall
Miss Lene Almeida Soares?2
Ana Flavia Bissoto Calvo?3
Thais Gimenez*

José Carlos Pettorossi Imparato?

1- Mestre em Odontopediatria, Programa de Mestrado Profissional em
Odontopediatria, Faculdade Sao Leopoldo Mandic, Campinas, Brasil.

2- Aluna de Mestrado em Odontopediatria, Programa de Mestrado Profissional em
Odontopediatria, Faculdade Sao Leopoldo Mandic, Campinas, Brasil Professora, Programa
de Graduacao em Odontologia, Universidade Federal do Para, Belém, Brasil.

3- Professor, Programa de Mestrado Profissional em Odontopediatria, Faculdade Sao
Leopoldo Mandic, Campinas, Brasil.

4- Professora Titular, Programa de Po6s-Graduacao em Odontologia, Universidade

Ibirapuera. Sao Paulo, Brasil.

Autor para correspondéncia:

Ana Flavia Bissoto Calvo

Rua Dr. José Rocha Junqueira, n° 13, Ponte Preta
Campinas (SP), Brasil. 13045-755

E-mail: anabissoto@uol.com.br

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2) 26



]

~UNIVERSIDADE
IBIRAPUERA

Lideres que inventam o futuro

RESUMO

Objetivo: O presente estudo teve como objetivo
avaliar as caracteristicas fisico-quimicas da
pasta a base de antibidtico - CTZ. Materiais e
Métodos: Para tal, foram realizados testes de
escoamento (n=3), radiopacidade (n=95),
segundo a norma ISO/DIS 6876, pH (n=3) com
auxilio do pHmetro, a partir dos resultados
calculou-se a média. Resultados: No teste de
escoamento a diferenca entre os diametros
maiores e menores foi de 2,86 mm; ja o
resultado de radiopacidade média (desvio
padrao) foram de 69,54 (4,44) e os valores e pH
foram 5,58 (0,03). Conclusao: Pode-se concluir
que a o pH se manteve estavel, porém as
outras propriedades avaliadas néo estdo de
acordo com as especificacoes e normas
sugeridas pela ADA e ISO 6876 para pastas
endodonticas.

Descritores: Dente deciduo. Canal radicular.
Pulpectomia.
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ABSTRACT

Objective: The present study aimed to evaluate
the physicochemical characteristics of the
antibiotic paste — CTZ. Materials and Methods:
For this, flow tests (n = 3), radiopacity (n = )
were performed, according to ISO / DIS 6876,
pH (n = 3) with the aid of pH meter. average.
Results: In the flow test the difference between
the largest and smallest diameters was 2.86
mm; mean radiopacity (standard deviation)
results were 69.54 (4.44) and pH and values
were 5.58 (0.03). Conclusion: It can be
concluded that the pH remained stable, but
the other properties evaluated are not in
accordance with the specifications and
standards suggested by ADA and ISO 6876 for
endodontic pastes.

Descriptors: Tooth, deciduous. Dental pulp
cavity. Pulpectomy.
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INTRODUCAO

Ainda néao existe um protocolo definido
para a endodontia em dentes deciduos e a
pasta CTZ tém sido utilizada na
odontopediatria como wuma técnica facil,
rapida e que pode ser realizada em sessao
Unica, sem necessidade de instrumentacao
dos condutos radiculares!. Esta pasta foi
sugerida por Cappiello para tratamento de
incisivos deciduos com comprometimento
pulpar, em sua composicao estdo partes iguais
de tetrafenicol (cloranfenicol e tetraciclina) e
oxido de zinco e eugenol, sendo este ultimo
adicionado durante o ato operatorio2.

Devido ao baixo custo e facilidade da
técnica, pode vir a ser importante para a
Odontologia, auxiliando em especial no servico
publico brasileiro, evitando extracdoes e
melhora na saude bucal das criancas3. Para
que o sucesso do tratamento odontologico seja
conhecer as

alcancado ¢é importante

propriedades fisicas (mecanicas, Opticas e
térmicas) e quimicas do material dentario
utilizado, o objetivo deste trabalho foi avaliar
as caracteristicas fisico-quimicas do material,
para uma maior padronizacdo e sucesso no
tratamento endodontico de dentes deciduos.

nutricional sobre a influéncia de quatro

parametros de TFBM.

MATERIAIS E METODOS
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Para o Teste de Escoamento do cimento
CTZ, foi dispensado 0,05ml do cimento, com
auxilio de uma seringa descartavel graduada
(0,5ml) para insulina, sobre o centro de uma
placa de vidro lisa e plana, com dimensodes de
107,61 x 100,98 x 3,88mm. Apos 180 = 5s do
inicio da manipulacdo do material, outra
placa, semelhante a primeira, foi colocada
sobre o centro do material juntamente com um
peso, os quais (placa e peso) somam 104,32g.
Esse peso foi aplicado por 10 minutos,
contados a partir do inicio da manipulacao do
material. Apos esse tempo, o peso foi removido
e os diametros maiores e menores do disco de
cimento, perpendiculares entre si, foram
medidos e anotados. O teste foi realizado com
trés amostras do cimento e, apos trés
medicoes, o valor médio desses diametros foi
calculado, e com aproximacdo ao milimetro
inteiro mais proximo, foi considerado o valor
de escoamento de cada cimento.

Para a realizacdo da avaliacdo da
radiopacidade do material endodoéntico
estudado, foi seguida a especificacdo n® 57 da
ADA4. Cinco amostras foram realizadas
utilizando-se um anel metalico de 10 mm
diametro interno por 2 mm de altura. As
amostras foram manipuladas de acordo com a
orientacao do fabricante. Os materiais foram
compactados em cada anel e colocados sobre
uma placa de vidro, havendo, entre eles, uma
folha de papel celofane, colocou-se sobre o
cimento outra folha de papel celofane e outra
placa de vidro. Uma escala de aluminio de
espessura variavel (1 a 10 mm) foi utilizada
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como referéncia para medir a radiopacidade,
possibilitando a comparacdo das espessuras
da amostra com a escala de aluminio apos as
tomadas radiograficas. Os cimentos foram
radiografados em um tempo de exposicao de 1
segundo e a uma distancia foco-filme de
125mm. Foi realizada uma radiografia para
cada amostra. Posteriormente foi feita a leitura
através de um programa de computador
proprio, sendo determinada a espessura de
aluminio equivalente ao corpo de prova de
cada cimento avaliado. A medicdo da
radiopacidade foi realizada para a amostra do
material e cada milimetro da escala de
aluminio foi realizada em trés pontos
diferentes, com o auxilio do programa Image J.
Foram obtidas trés medidas de opacidade em
cada anel de cimento, nas trés radiografias, em
pontos diferentes, para obter-se a média de
opacidade da amostra. A média de opacidade
foi obtida a partir da soma e divisao dos
valores de opacidade dos 5 anéis da amostra
de radiografia.

Para o teste do pH, amostras de cimento
foram obtidas pelo preenchimento de tubos de
plastico com dimensodes de 1mm de diametro
interno por 10mm de comprimento e
espessura da parede de aproximadamente
0,3mm, com o uso de uma seringa tipo Luer
de plastico de 1ml contendo os cimentos
(manipulados e proporcionados de acordo com
o fabricante/autor). Foram feitas 3 amostras

com o material e 1 de controle somente com
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agua Millig. As amostras foram imersas
individualmente em tubos de ensaio com
tampas rosqueaveis (100mm x 10mm de
diametro interno) contendo 6ml de agua Milliq,
numerados de 1 a 4, sendo trocadas de frasco
no periodo de 24 horas apés o preparo dos
cimentos. E importante ressaltar que as
amostras foram as mesmas para o periodo e
portanto, aquelas do primeiro periodo
serviram para todos os outros. Os frascos
foram mantidos durante todo o tempo em
estufa a 37°C. Apos levadas ao pHmetro (MS
Tecnopon Instrumentacao, modelo: MPA 210,
Piracicaba/SP/Brasil), previamente calibrado
com solucdoes pH 7,0 e pH 4,0. Entre uma
medicao e outra o eletrodo e o bequer foram
lavados abundantemente com agua Millig e
secos com papel toalha absorvente. As
solucoes foram, entdo, retornadas aos seus
frascos de origem. Os resultados foram
anotados em wuma tabela e as médias
calculadas.

Todos 0s procedimentos de
manipulacdo dos cimentos e testes que nao
empregaram estufa foram realizados em uma
sala climatizada, com a temperatura de 23 +
2°C e umidade relativa de 50 + 5 %,
obedecendo as condicoes de testes sugeridas
pela ISO. O cimento e componentes utilizados
nos testes foram armazenados nesse ambiente
por um periodo minimo de 24 horas
antecedendo a sua utilizacédo até o término dos

experimentos.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os resultados do
teste de escoamento. A diferenca na média
entre o maior e menor diametro foi de 2,86mm,
o que indica que a pasta CTZ nao apresenta
caracteristica de escoamento. De acordo com
a especificacao 57 da ADA%, este namero nao

deve ser maior que 1,0mm.

Tabela 1 — Dados do teste de escoamento.

Maior Menor
diametro diametro
1 25,38 21,70
2 19,58 16,62
3 24,61 22,68
Média 23,19 20,33

No teste de radiopacidade a pasta se
mostrou mais radiolticida que o sugerido pela
especificacdo da ADA* e ISO para pastas
endodonticas, pois os valores da pasta foram
bem maiores do que o da escala em 3mm

(Tabela 2).

Tabela 2 - Dados do teste de radiopacidade.
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diminuicao da temperatura do ambiente apos
a retirada da estufa. Nas solucdées com CTZ a
temperatura esteve mais constante pois o
material

ajudou na conservacao da

temperatura.

Tabela 3 — Dados das mediacoes do pH.

Amostra la 2a 3a
Medicao Medicao Medicao
Agua Milliq 5,14 5,51 5,75
CTZ 1 5,50 5,57 5,60
CTZ 2 5,52 5,56 5,57
CTZ 3 5,57 5,51 5,59
DISCUSSAO

O tratamento endoddntico para a
denticao decidua continua sendo um assunto
bastante estudado, principalmente em relacao
as caracteristicas dos materiais utilizados
nesses tratamentosS. Sabe-se das limitacodes
que a realizacao de um estudo experimental in
vitro tem em relacdao a aplicabilidade de seus
resultados na pratica clinica, contudo estes

estudos permitem controlar alguns fatores que

nao seriam possiveis em um estudo in vivos.

Escala de Radiopacidade Radiopacidade em 3mm

Amostras |R1 R2 R3 Média (DP) Rl1 R2 R3 Média
1 62 66 66 64,67 (2,31) 94 100 108 100,66
2 63 72 71 68,67 (4,93) 99 112 133 108,00
3 77 84 69 76,67 (7,51) | 92 89 110 97,00
4 74 56 80 70,00 (12,49)| 84 90 107 93,66
S 66 49 88 67,67 (19,55) 87 87 104 92,66
Nao houve diferencas entre as trés No presente artigo avaliamos o

medicoes do pH, para as trés amostras. Supoe-

se que a diferenca maior foi na agua Milliq pela

escoamento da pasta CTZ, o mesmo pode ser

realizado por varias técnicas, como
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viscosidade, penetrabilidade, espalmabilidade
e extrusao®. O método utilizado no presente
trabalho foi a espalmabilidade, porém a
diferenca entre os diametros maiores e
menores foi de 2,86mm, o que indica que a
pasta CTZ nao apresenta caracteristica de
esta  caracteristica

escoamento, sendo

desnecessaria, uma vez que a pasta €
assentada no assoalho da camara pulpar e nao
dentro dos canais radiculares.

Um dos meétodos clinicos mais
utilizados para a visualizacdo e avaliacao
radiografica da obturacdo radicular, €& a

radiopacidade, uma  propriedade fisica
imprescindivel aos cimentos endododnticos®.
Para determinar a radiopacidade da pasta CTZ
foi aplicado um método padronizado para
medir, através de radiografias, a radiopacidade
de cimentos endodénticos e compara-los de
acordo internacionais da

com normas

especificacdo 57 da ADAS para materiais
obturadores de canais radiculares, onde essa
mesma metodologia foi utilizada por outros
autores®9.

A analise da radiopacidade pode ser
executada por duas metodologias, uma
através do aparelho fotodensitéometro, o qual €
utilizado para registrar a leitura das imagens
radiograficas dos cimentos e a outra através da
utilizacdo da  radiografia  digitalc. As
radiografias foram realizadas por um aparelho
de raios X digital, e analisadas no programa

Image J, que traduz a imagem em valores de
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tons de cinza da intensidade pixel, o qual
permitiu uma analise mais detalhada da
imagem. Poucos sao os relatos na literatura
sobre a radiopacidade da pasta CTZ.

O pH alcalino é responsavel pela
atividade antibacteriana e pela estimulacao da
cicatrizacao do tecido periapical,
neutralizando o ambiente acido dos tecidos
inflamatorios na regido periapical dos dentes,
favorecendo a reparacao 6ssea pela ativacao de
enzimas teciduais!.

No presente estudo foi avaliado o pH da
pasta CTZ, que variou de 5,50 a 5,60,
demonstrando um pH acido, sendo possivel
afirmar que o efeito antibacteriano da pasta
CTZ se restringe a sua base antibiética. Para
apresentar um pH alcalinizante, que permita
apresentar um efeito antibacteriano o pH deve
ser elevado pela pasta, o que promoveria a
inativacdo dos microrganismos nos canais
radiculares e cicatrizacdo dos tecidos
periapicais, isto néo ocorreu com a pasta CTZ.

Mais estudos sobre as caracteristicas
fisico-quimicas da pasta CTZ se fazem
necessarias para indicar sua aplicabilidade

clinica.

CONCLUSAO

A Pasta CTZ nao apresenta todas as
caracteristicas necessarias de acordo com a
especificacdo da ADA e ISO. Embora o pH se

manteve estavel, as outras propriedades
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avaliadas nao estdo de acordo com as 10. Pawinska M, Szczurko G, Kierklo A,
Sidun J. A laboratory study evaluating the pH
of various modern root canal filling materials.
endodonticas. Adv Clin Exp Med 2017;26(6):387-92.

especificacoes e normas sugeridas para pastas
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RESUMO

Objetivo: Investigar o estagio atual dos
protocolos de prevencao e tratamento da
mucosite oral na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes, bem como retratar a
evolucao clinica e biologica da mucosite, seus
fatores agravantes e agentes preditores.
Revisdao de literatura: Fatores como baixos
niveis de higiene bucal, consumo de alcool e
tabaco durante tratamento podem @ ser
considerados agravantes da severidade da
mucosite oral. As medicagdes para mucosite
oral estdo limitadas a substancias paliativas
usadas para diminuir a sintomatologia
dolorosa, minimizando seu desconforto até
que haja a regressao das ulceras e se possa
devolver ao paciente a qualidade de vida
necessaria enquanto outros agentes como
sucralfato e amifostina reduzem a gravidade
da mucosite oral. O uso da fotobiomodulacao
para minimizar a gravidade e a sintomatologia
dolorosa  tém-se mostrado  promissor.
Consideracoes finais: Nao ha protocolo de
prevencdao e tratamento eficaz para os
pacientes em tratamento de cancer de cabeca
e pescoco utilizando-se de radioterapia e/ou
quimioterapia. Normalmente faz-se uso da
associacao de diferentes terapias para
melhora dos resultados clinicos e melhora na
qualidade de vida durante o tratamento.

Descritores: Mucosite Oral. Fatores de risco.
Qualidade de vida relacionada a saude
buccal.
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ABSTRACT

Objective: To investigate the current stage of
oral mucositis prevention and treatment
protocols to improving the patients' welfare, as
well as describe the clinical and biological
evolution of mucositis, its aggravating factors
and predictive agents. Literature review:
Factors such as low levels of oral hygiene,
alcohol and tobacco consumption during
treatment can be considered aggravating the
severity of oral mucositis. Medications for oral
mucositis are limited to palliative medicines
used to decrease painful symptoms and
minimizing their discomfort until the ulcers
regress and the necessary quality of life can be
returned to the patient. Other substances
such as sucralfate and amifostine reduce the
severity of mucositis oral. The use of
photobiomodulation to minimize severity and
painful symptoms has shown promise. Final
considerations: There is no effective
prevention and treatment protocol for patients
undergoing treatment for head and neck
cancer using radiotherapy and / or
chemotherapy. Usually, a combination of
different therapies is used to improve clinical
results and improve quality of life during
treatment.

Descriptors: Mucositis Oral. Risk Factors.
Oral health-related quality of life.
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INTRODUCAO

A  mucosite oral €& uma lesao
comumente encontrada como efeito colateral
e adverso em pacientes com cancer de cabeca
e pescoco em tratamento com quimioterapia,
radioterapia ou ambos, como consequéncia da
citotoxicidade dos quimioterapicos ou da
radiacdo nas radioterapias!. Tais terapias
desenvolvem nestes pacientes um indice de
mais de 65% mucosite oral e sua incidéncia €
ainda maior em pacientes com tumores de
orofaringe ou de boca,2. Indo desde uma
intensidade leve a graves.

Muitas vezes o quadro de mucosite oral
€ tdo agressivo que leva a interrupcoes no
aumento da

tratamento oncolégico e

morbidade do paciente, atrasando sua
recuperacao e podendo leva-lo ao 6bito3. Dada
a alta prevaléncia e morbidade, estudos vém
buscando formas de prevenir e tratar tais
lesdes. As diretrizes do tratamento da
mucosite comecaram a ser investigadas pela
Associacdao Multinacional de cuidados de
suporte em cancer / sociedade internacional
de oncologia oral (MASCC/ISOQO)4 em 2004, e
embora existam inumeras terapias de
prevencao e tratamento da mucosite oral
relatados, ainda se encontram muito
limitadas a protocolos apenas paliativos da
sintomatologia dolorosa ou sugestivos de
prevencao e tratamento da mucosite oral sem

fortes evidéncias cientificas4.
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REVISAO DE LITERATURA

Quadro clinico

A mucosite caracteriza-se clinicamente
como uma inflamacédo e ulceracao da mucosa
oral, iniciando como um eritema seguido de
placas brancas descamativas, lesao
hemorragica, ulceracdo e edemas. As lesoes
tem duracao de 7 a 14 dias, quando ocorre a
reparacao do epitélios.6. A mucosite, de acordo
com o sistema de graduacao da Organizacao
Mundial de Saude pode ser classificada em
cinco graus: Grau O - ha a auséncia de
mucosite; Grau I —-presenca de ulcera indolor,
eritema ou sensibilidade leve; Grau II -
presenca de eritema doloroso, edema ou
ulcera que nao interferem na alimentacdo do
paciente; Grau III — a presenca de ulceras
interferentes na ingestao de alimentos soélidos
e Grau IV - ocorrem sintomas severos com
interferéncia até em alimentos liquidos,
requerendo suporte enteral ou nutricional
parenteral”.
Fatores que influenciam no
desenvolvimento da mucosite

Diversos sao os fatores que influenciam
no desenvolvimento da mucosite, um fator de
extrema importancia € o estado de saude oral
e a capacidade de higienizacdo oral do
paciente. Visto que a boca abriga inumeras
bactéria, virus e fungos, ela € uma fonte de
infeccdo, que pode agravar o quadro de
mucosite, inclusive podendo evoluir para

sepses e obito do pacientes.
Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;,102) 35
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A mucosite esta presente em todas as
faixas etarias, porém sua maior severidade
encontra-se na faixa etaria de 61 a 70 anoss.
Quando relacionada ao tipo de cancer, os
maior

oral

linfomas demonstram uma

predominancia de mucosite
principalmente em mulheres de todas as
faixas etarias®, ja nas leucemias a maior
incidéncia de mucosite esta entre homens na
faixa etaria entre 0-10 anos8. Quando a
mucosite estiver associada a lesoes aftosas, a
incidéncia maior estara entre homens com
idade entre 11-20 anos e nas mulheres com
idade entre 71-80 anos8. Um estudo clinico em
pacientes oncolégicos demonstrou que as
mulheres correm maior risco de desenvolver
mucosite grave910,

Dentre os principais fatores agravantes
para o surgimento da mucosite oral severa,
além da pobre higienizacdo e do estado
nutricional dos pacientes, pode-se destacar o
consumo do alcool e do fumo!l, seguido pela
administracido excessiva de antibioticos e
antimicoticos!!. O risco de mucosite parece
também depender de fatores relacionados a
genétical2.13, estudos em animais
demonstraram alteracoes na expressao génica
apos radioterapia ou quimioterapial?.!4, onde
citocinas pro inflamatoérias, fator de necrose
tumoral alfa (TNF-a) e estresse oxidativo estao
presentes no regime de aparecimento dessas

lesdes na mucosals.i6,

Base biologica da progressio da mucosite

oral
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A mucosite abrange uma sequéncia de
eventos biologicos associados a importante
influéncia da microbiota oral e do ambientel?.
A progressao da mucosite pode ser resumida
em cinco estagios: iniciacdo, regulacao
positiva ou ativacao, amplificacao de sinal,
ulceracao e cicatrizacaol8. A fase de iniciacao
€ caracterizada pela acao da radioterapia ou
quimioterapia danificando o DNA, gerando
espécies reativas de oxigénio e levando a
morte das células epiteliais basais com
liberacao de moléculas endogenas!®. Tais
eventos geram uma fase de regulacao positiva
de até 200 genes, com ativacdo de
determinados fatores de transcricdo, como o
fator nuclear-Kf (NF-Kf)20.21, cuja ativacao
resulta na inducdo e morte celular, lesao
tecidual por toda a mucosa, e na producao de
citocinas pro-inflamatorias, incluindo fator de
necrose tumoral (TNF), interleucina-1{ (IL-1p)
e interleucina-6 (IL-6)1920. A terceira fase de
desenvolvimento caracteriza-se pela
amplificacdo do sinal, dada em consequéncia
dos mecanismos de feedback positivo das
citocinas pré-inflamatoérias, iniciando uma
cascata de resposta inflamatoria que levando
a ativacao de enzimas metalo-proteinases cuja
producao,

tecido?22.

provoca ainda mais danos ao
A fase de ulceracao e infeccao
ocorrem com a queda no nivel dos neutrofilos
e surgimento de infecgcoes secundarias,
clinicamente ocorre a descamacao da mucosa
oral, causando dor!7.18, Por fim, a fase final é
a de reparacao, na qual ocorre a reepitelizacao
das areas ulceradas, cicatrizando as lesoes.
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Terapias preventivas e curativas da
mucosite oral

Diversas sao as terapias sugeridas para
controle da mucosite23.24.25. A Tabela 3 resume
os resultados de estudos que avaliam o
tratamento preventivo ou curativo das
mucosites orais destacando a terapia utilizada
e as conclusoes do estudo.

Apesar de nao impedir o surgimento da
mucosite, diversos estudos demostram que
quando os pacientes possuem bons habitos de
higiene oral, um bom estado de saude bucal e
dental, resulta em reducdo no risco, curso e
gravidade da mucosite oralll23.26, Por isso, a
boa higiene oral associada ao uso de enxague
sucralfato, anfotericina B,

bucal com

misoprostol, palifermina sistémica, sao
recomendados durante a quimioterapia e/ou
radioterapia23.26. As medicacoes utilizadas
para amenizar a mucosite oral estao limitadas
a substancias paliativas como zidamina e
palifermina2?3 associados ao uso de fluor diario
controlando o surgimento das caries2??. O uso
de saliva artificial em geleias soluiveis em agua
bem como enxague bucal com solucdes
salinas de bicarbonato de sédio também sao
sugeridos na prevencdo do surgimento das
mucosites?8. Ja o uso de Bochecho com
emulsao de Aloe Vera, amifostina, estimulador
de colonia de granulocitos, fator de
crescimento de queratinodcito, e glutamina
intravenosa apresentam uma fraca evidéncia
cientifica na reducdo na sintomatologia

dolorosa da mucosite oral?°. A indicacao de
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protocolos terapéuticos com uso de bochechos
com clorexidina é controversa na literatura,
alguns estudos mostram que tal protocolo é
eficiente para prevencdo e tratamento de
mucosite28.30:31.32 por reduzir a formacao de
biofilme bacteriano, enquanto outros estudos
desaconselham o seu uso no tratamento da
mucosite oral por demonstrar pouca evidéncia
Um estudo observacional

cientifica25.33,34,

usando clorexidina e nistatina

concomitantemente  observou que @ tal
associacao deve ser evitada, pois um farmaco
inibe a acdo do outros3!.

Um estudo clinico randomizado32, com
50 individuos, observou melhora do estado
nutricional dos pacientes pela reducao das
feridas quando seguido um protocolo que
preconiza a observancia de diversos fatores:
remocao das proteses moveis, uso de escovas
macias e fio dental para remocao do biofilme,
sugestdao de ingestdo continua de alimentos
leves, evitar fumar e ingerir bebidas
alcoolicas, evitar a ingestdo de alimentos
apimentados ou que contenham limao, lavar
a boca apos as refeicoes ou a cada 2 horas,
fazer uso de crioterapia com bastdoes de gelo
para alivio da dor e manter os labios
umedecidos para evitar rachaduras e
ressecamentos com uso de balsamos a base
de agua ou manteiga de cacau32.

Em um estudo clinico randomizado,
observou-se que a inibicao da cicloxigenase-2
(COX-2) nao reduz a gravidade nem a
morbidade da mucosite oral, ndao reduzindo
dor, o

clinicamente o sintoma da
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comprometimento alimentar e nem no uso de
analgésicos opioides33.46,

Alguns estudos relatam o uso de
agentes naturais como o mel convencional
como uso terapéutico, pois apresenta
clinicamente melhora no processo cicatricial,

possivelmente pela acdo dos flavonoides e os

acidos fenolicos28.2945.  Qutros  agentes
naturais avaliados como: aloe vera?283s,
caléndula?8, camomila2s, ginsen vermelho

coreano?8, geléia real?® e 6leo de Manuka28
apresentam uma diminuicdo na taxa de
surgimento da mucosite oral.2839Geralmente
sao recomendados no tratamento da mucosite
oral?8, associadas a outros farmacos. Bons
resultados na melhora da sintomatologia
dolorosa foram conseguidos com uso da
crioterapia?8.29,35,40,
Os seguintes agentes terapéuticos
demonstraram alguma eficacia no tratamento
e prevencao da mucosite oral23.28;
antimicrobianos como Iseganan, fuconasol,
antidepressivos triciclicos, amifostina,
vitamina E, fosfato de calcio2?8, misoprostol,
velafermina,

pilocarpina, gabapentina,

nebulizacdo  por  oxigénio, superoxido
dismutase 2 (SOD2), sulfato de zinco e uma
grande variedade de agentes terapéuticos,
como antibiéticos, analgésicos opioides e
antissépticos como iodopovidona?28.29,

Dentre os agentes anti-ulcerantes mais
encontra-se a

citados e estudados

palifermina23,24,28,35,36,48 amifostina?23.24.28.,
alopurinol?3.31,50 policarpina?s,sucralfato?25.28.29
b b

, extrato de mirtilo com Macleya Cordata e raiz
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da echinacia angustifolia (samital®)39,

pentoxifilina23.36.48, Caphosol23:42,
melatonina*l, e extrato aquoso de glycyrhiza%.
Todos estes agentes possuem alguma
evidéncia cientifica de funcionalidade no
tratamento ou reducdo da incidéncia da
mucosite oral. Entretanto, até o momento,
nenhum farmaco citado, enxague bucal,
pomada, gel, antibiético ou antimicrobiano
quando usado sozinho foi capaz de tratar ou
evitar o surgimento da mucosite oral, sendo
sugerida a associacao de diferentes agentes.
Novas técnicas, como a laserterapia e
fotobiomodulacaos! (PBM), reducao da dose de
radioterapia na cavidade oral também
demostraram acao paliativa23.28 significativas
e promissora quando utilizados como
protocolo preventivo antes da radioterapia,
controlando a severidade da mucosite oral23.29,

Um  estudo clinico%s, buscando
identificar fatores biologicos preditores da
mucosite grave, analisou a concentracdo de
13 citocinas na saliva de pacientes em
tratamento de cancer de cabeca e pescoco que
faziam quimioterapia e radioterapia
concomitantes e observou que o tratamento
induz a um significante aumento dos niveis
salivares da IL-13, IL-6 e FNT-a% cujas
concentracdes maiores estido associadas a
piora na gravidade da mucosite. Entretanto
mais estudos sdo necessarios para validar
esse modelo de medicdo dos niveis de
citocinas salivares em relacédo a toxicidade da
mucosite e a previsdo de complicacoes
sistémicas.46
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Tabela 1 — Resumo de estudos avaliando as terapias e protocolos utilizados para tratamento

da mucosite oral.

Tipo de Terapia _
Autores po &€ P Conclusoes
publicacoes Abordada
Fatores de crescimento de
e ueratinocitos ajudam a
Utilizacdo de fatores de 4 Juce
. . A nao agravar a mucosite e a
Revisao crescimento epidérmico
. - .. dosagem dos
Normando et al. sistematica de queratinécitos com .
., biomarcadores antes do
20173 com dosagem de . . .
o . inicio da radioterapia,
metanalise biomarcadores antes do
. . . demonstram ser
inicio da radioterapia. . -
promissores na previsao da
gravidade da mucosite.
Glutamina mostrou
beneficio em relacdo a
Revisao reducao do risco e
Leung & Chang, sistematica . gravidade da mucosite oral
Glutamina . . . .
201643 com induzida por radioterapia
metanalise quando comparado com
placebo ou sem
tratamento.
Foi feita uma
recomendacdo para o uso
.. . da palifermina, sugestao
Definir diretrizes de p >, SUS
o . contra o uso de enxague
pratica clinica para o uso
. bucal com fator
- de citocinas e agentes de . ..
Revisao , estimulante de colénias de
Raber, 201344 . .. fatores de crescimento e B
Sistematica . . macrofagos de
palifermina para a e
- granulocitos,
prevencao ou tratamento ~
. para a prevencao de
da mucosite oral . . _
mucosite oral em situacoes
de altas doses de
quimioterapicos
Estudos com mel de
manuka encontraram
pouca justificativa para o
uso medicinal deste mel. O
mel convencional parece
ser uma opc¢ao muito
interessante para a
Munstedta, Revisao Mel Manuka e outros profilaxia e tratamento da
201945 Sistematica tipos de mel. mucosite oral induzida por

radioterapia,
provavelmente pelas
substancias contidas no
mel, responsaveis pelo seu
efeito positivo (por exemplo,
flavonoides e acidos
fenolicos.
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Revisao
Sistematica

Revisao
Sistematica

Revisao
Sistematica

Revisao
sistematica

Estudo piloto
randomizado
duplo cego

enxaguamento bucal com

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Alopurinol, bloqueador de
linha média de radiacao
poupadores de mucosa,
pentoxifilina, momento
da radioterapia (manha

versus tarde)
Pilocarpina, betanecol,
goma de mascar,
propantelina e
tetraclorodecaoxido,
Palifermina (Kepivance®),
benzidamina HCI,
amifostina (etileno),

Caphosol, Episil, Gelclair
e MuGard, Colutoérios
magicos como leite de

Magneésia ou Kaopectate-

laserterapia de baixo
nivel (LLLT).

Somente a pilocarpina e a
pentoxifilina demonstraram
sua eficacia no tratamento
da mucosite oral,
entretanto nenhum dos
outros agentes revisados
demonstrou eficacia para a
prevencao ou tratamento
da Mucosite oral.

Tratamento e prevencao da
mucosite oral ainda esta
limitado a dispositivos
paliativos, como a
benzidamina e palifermina,

A fotobiomodulacao é
recomendado para a
prevencao da mucosite oral
em configuracoes
especificas.

Biofotomodulacao

Recomendacao a favor de
analgesia controlada pelo
paciente com morfina,
fentanil transdérmico,
Recomendacoes contra o
uso de antimicrobianos
topicos para prevencao de
mucosite (Iseganam,
polimixina, tobramicina,
anfotericina B,
gentamicina) recomendacao
contra o uso do sucralfato,
enxaguatorio bucal com
nistatina, isoladamente ou
em combinacao com
clorexidina, por nao
reduziu a gravidade da
mucosite oral.

O uso de gel bioadesivo de
clorexidina a 0,2% nao
contribuiu para a melhoria
clinica da mucosite oral
induzida por radioterapia e
quimioterapia.

Morfina com uso
controlado pelo paciente,
fentanil transdérmico,

morfina, doxepina ,
clorexidina, Iseganam,
polimixina, tobramicina,
anfotericina B,
gentamicina, sucralfato

Gel bioadesivo de
clorexidina 0,2% versus
placebo.
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Pawar et al.

Estudo clinico
Randomizado,
controlado por

Extrato de mirtilo, macela

cordata, raiz da

Reduzido a gravidade da
mucosite até o final do
tratamento em pacientes
tratados com samital®,
quando comparado com
uso de placebo, com isso
SAMITAL® melhorou

201339 echinacea P
placebo e com n1s . significativamente a
angustifolia.(Samital®) . .
cegamento. qualidade de vida dos
pacientes além de a
absorcao sistémica dos
ingredientes ativos
relevantes foi indetectavel.
. . Conclui que o uso do
Ensaio clinico . . .
Luo et al. rospectivo Borax, kangfuxin e kangfuxim demonstrou ser
201624 prospec amifostina. superior aos bochechos
randomizado .
com o Borax.
Embora nao tenha sido
observada diferenca
significativa na intensidade
Kakoei, da mgcosﬂe entre o grupo
. . . experimental e controle, os
Ghassemi, Ensaio clinico . . .
. Crioterapia. pacientes que usam cubos
Nakhaee, Randomizado. -
de gelo durante as sessoes
201340 . . .
de radioterapia sentiram
mais conforto no
tratamento da Mucosite
oral.
A melatonina atrasou o
inicio da mucosite oral, o
Estudo clinico que permite mar}ter ©
. tratamento do cancer
Onseng et al. Randomizado, . . .
Melatonina e placebo ininterruptamente além de
201741 duplo cego , . .
ser possivel reduzir a
controlado por . )
lacebo quantidade de morfina
P ’ usada no tratamento da
dor.
O uso diario de celecoxib,
durante o periodo de
Estudo clinico radioterapia para cancer de
Lalla et al randomizado, Celecoxib ou placebo, cbeca e pescoco, nao
001447 ’ duplo-cego, durante o periodo de reduziu clinicamente a
controlado por radioterapia. gravidade da mucosite oral,
placebo a dor, o comprometimento
alimentar ou uso de
analgésicos opioides..
Extrato aquoso de O extrato aquoso de
Najafi et al. Ensaio clinico glycyrrhiza e grupo Glycyrrhiza pode ser eficaz
201749 Randomizado controle recebendo para diminuicao da

placebo.

gravidade da mucosite oral
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Wong et al.
201742

Jawad et al.
201529

Dariush et al.
201628

Journal of Biodentistry and Biomaterials

“Caphosol” mais os
cuidados orais padrao
(intervencao) ou cuidados
orais padrao
isoladamente (controle),

Estudo clinico
controlado e
randomizado

Aloe vera, amifostina,
estimulador de colonias
de granulécitos fator de
crescimento, glutamina

intravenosa, mel, fator de

crescimento de
queratinocitos,
laserterapia, polimixina,
tobramicina, pastilha
antibiotica de
anfotericina e sucralfato,
bastao de gelo
(crioterapia); difflam
(cloridrato de
benzidamina).

Estudo clinico
observacional

Higiene oral, saliva

artificial e geleias soluveis

em agua, colutorios com
solucao salina ou
bicarbonato de sodio,
cuidados nutricionais,
cubos de gelo, terapia a
laser Enxaguatorios
bucais tradicionais
a) Caléndula: caléndula
officinalis, camomila,
mel, ginsen vermelho
coreano, aloe vera, raiz
da indigowood: isatis
indigotica (indigowood),
geléia real, colutorios
convencionais,) 6leo de
manuka e kanuka,
cloridrato de
benzidamina, agentes
anti-ulcerantes
b) Sucralfato, fatores de
crescimento
fator de crescimento
epidérmico, fator de
crescimento de

Revisao de
Literatura

em pacientes com cancer
de cabeca e pescoco
submetidos a radioterapia.
Concluiu que O “caphosol”
nao reduziu a incidéncia ou
a duracao da mucosite oral
grave durante e apos a
radioterapia.
Ha alguma evidéncia de
que a mucosite pode ser
reduzida usando bastoes
de gelo (crioterapia); no
entanto, clinicamente
bastdes de gelo sao dificeis
de tolerar para a maioria
dos pacientes.
Difflam (cloridrato de
benzidamina) tem
demonstrado alivio
sintomatico.

O uso de nistatina e da
clorexidina
simultaneamente deve ser
evitado.

Ter uma boa higiene bucal,
evitar traumas, usar
enxaguatorios bucais

tradicionais demonstraram

ser eficaz na prevencao do
aparecimento de mucosite
oral. Uma grande variedade
de agentes terapéuticos,
como antibioticos,
analgésicos opioides e
antissépticos
(iodopovidona)
demonstraram sua eficacia
diminuindo a taxa de
mucosite oral. Novas
técnicas, como laserterapia
ou reducao da dose de
radioterapia na cavidade
oral sdo sugeridas.
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Sroussi et al.
201725

Villa & Sonis,
201536
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queratinocitos, agentes
antimicrobianos,
iseganan, clorexidina e
fuconasol, Glutamina,
Antidepressivos
triciclicos, Amifostina,
Vitamina E, Fosfato de
calcio, Misoprostol,
Pilocarpina, Gabapentina,
velafermin, nebulizacao
por Oxigénio, ,
wobermugos E. inibidor
de M-Tor, superéxido
dismutase 2, Sulfato de
zinco,
Higiene bucal,
enxaguantes bucais com
sucralfato, Anfotericina
B, clorexidina
Misoprostol, e policarpina
sistémica.

Revisao de
literatura

Higiene bucal,
acetilcisteina, amifostina,
palifermina, pentoxifilina,

velafermina, maleato de
isorgladina,brilhacidina
para bochecho, doxepina
para bochecho, clonidina
para bochecho, Injecao
sub cutanea de IL-11,
laser terapia de baixa
frequéncia, doxepina
HCL, crioterapia e
morfina.

Revisao de
literatura

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2)

Todos os enxagues bucais
nao foram recomendados
durante a terapia.

Acetilcisteina, eficaz para
diminuicao da incidéncia
da mucosite;
Palifermina: reduz danos
da mucosite;
Pentoxifilina: atrasou
surgimento das lesoes;
Laser de baixa frequéncia:
apresentou efeito anti-
inflamatorio e cicatricial
além de reduzir risco de
mucosite grave;
Caphosol, episil, Gelclair e
mugard: aprovados para
alivio da dor;

IL-6 intravenoso: sem acao
preventiva ou alivio dor;
Maleato de irsogladina:
agente inibidor de
neutrofilo, que reduz
incidéncia da mucosite
oral;
Brilacidina enxague bucal:
previne oxidacao e danos
aos tecidos. Aprovado uso;
Doxepina HCL: aprovado
para enxague bucal no
alivio da dor;
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Mallick,
Benson, Rath,
2015835

Buglionea,
Cavagninia, Di
Rosariob,
2015838

Kawashita et al.
201431

Revisao da
literatura

Revisao de
literatura com
declaracao de

consenso

Estudo
preliminar
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Lavagem bucal com
clorexidina, Lavagens
normais de solucao
salina e alcalina
(bicarbonato de sodio),
fosfato de calcio
supersaturado para
enxague bucal,
benzidamina, sucralfato,
enxague bucal com aloe
vera, fator estimulador de
colonias de granulocitos e
macrofagos, polimixina E,
tobramicina, glutamina,
anfotericina B,
crioterapia, palifermina,
pentoxifilina, laser
terapia profilatica de
baixa frequéncia e
betacaroteno.

Adequacao de meio oral

com uso diario de Fluor,

reduzindo surgimento de
caries dentarias.

Testaram o protocolo
clinico:
1.Extracao de qualquer
dente infectado antes da
RT.

2. Uso de espacadores:
durante a RT;

3. Administracao de
cloridrato de pilocarpina;
4. método de higiene
bucal incluiu a remocao
da placa dentaria via
métodos mecanicos
profissionais de limpeza
dentaria e remocao suave
de detritos da mucosa
com esponja encharcada
em agua, para manter a

Clonidina: mucoadesivo
que alivia a dor;
Crioterapia: aprovado para
alivio de dor.

Todas as terapias se
mostraram satisfatoérias ao
controle e tratamento da
mucosite oral.

Diminui significativamente
a severidade da mucosite
oral durante quimioterapia
e radioterapia no
tratamento de cancer de
cabeca e pescoco.

Este estudo preliminar
sugere que o pacote
profilatico, quando

realizado em pacientes com
cancer de boca ou de
orofaringe, diminui a
mucosite oral grave

induzida por radioterapia.
Quando comparado a

relatos anteriores com uso
de outros protocolos.
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cavidade oral a mais
limpa possivel,;

5. Enxague oral e
substituto da saliva:
enxague oral com
azuleno, Lidocaina
viscosa a 2% ou lidocaina
misturada com igual
volume de azuleno foi
realizado pelo menos
quatro vezes ao dia.

6. Pomada esteroide:
quando a mucosite oral
apareceu, pomada
esteroide de
dexametasona a 1%
misturada com azeite foi
aplicado a mucosa oral
quatro vezes ao dia.

CONSIDERACOES FINAIS

Fatores como baixos niveis de higiene
bucal, consumo de alcool e fumo podem ser
considerados agravantes da severidade da
mucosite oral. As medicagdes para mucosite
oral estdo limitadas a substancias paliativas
para diminuicdo da sintomatologia dolorosa
(crioterapia, zidamina, palifermina, enxagues
bucais com produtos naturais) ou para
reducdo das taxas de mucosite (sucralfato,
amifostina). O uso da fotobiomodulacao como
agente controlador do surgimento da mucosite
grave nos pacientes em tratamento de cancer
de cabeca e pescoco e como amortizador do
desconforto sdo bastante promissores, porém
novos estudos devem ser realizados nessa
area. A utilizacdo isolada de farmacos ou

terapias nao pode impedir o surgimento das

mucosites em pacientes em tratamento de
cancer de cabeca e pescoco com uso de
radioterapia e/ou quimioterapia e por isso a
literatura relata uma gama bastante grande
de protocolos associativos de terapias
preventivas e curativas como sugestao para
controle da dor e infeccoes, restabelecendo
aos pacientes uma melhora na qualidade de

vida durante o tratamento.
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RESUMO

Introducao: Os supranumerarios podem estar
completamente erupcionados na cavidade
oral ou impactados no rebordo alveolar,
trazendo complicacbes como: atraso da
erupcao, apinhamento e reabsorcao radicular
de dentes adjacentes. A decisdo do tratamento
€ baseada nas condicoes clinicas e pode
requerer apenas o acompanhamento ou a
remocao cirurgica. Objetivo: Apresentar o
relato de caso de paciente pediatrico portador
de mesiodente. Relato de caso: Paciente sexo
feminino, 6 anos e 2 meses, raca branca,
compareceu a clinica odontologica
acompanhada de seu responsavel. Ao exame
clinico, foi observado borda incisal em
processo de irrupcdo dentaria na regido
anterior do palato duro, referente a presenca
de elemento supranumerario. Ao exame
radiografico periapical, observou-se
giroversao do elemento 11 e deslocamento
desse para distal provocado pelo mesiodente.
Ainda, constatou-se reabsorcao parcial do
elemento 51 provocado pelo dente extra. Foi
proposta a remocao cirargica da
anormalidade bem como do elemento deciduo
associado. O procedimento transcorreu sem
qualquer tipo de intercorréncia e, ao final do
atendimento, foi prescrito analgésico como
medicacdo pos-operatoria, somente em caso
de dor. O poés-operatorio sucedeu com bom
aspecto cicatricial e adequado controle de
higiene oral. Foi orientado o retorno apés seis
meses para o acompanhamento do caso.
Consideracoes finais: A deteccado precoce do
mesiodente € essencial para a avaliacao e
prevencao de futuras sequelas, sendo os
exames clinicos e de imagem eficazes no
correto diagnoéstico. A decisdo de remocao
cirargica deve ser norteada por fatores
individuais do paciente, bem como pela
localizacao do mesiodente e estagio de
desenvolvimento dentario.

Descritores: Dente
Erupcao Dentaria. Denticao.

Supranumerario.

Journal of Biodentistry and Biomaterials

Artigos Cientificos

ABSTRACT

Background: Supranumeraries can be
completely erupted in the oral cavity or
impacted on the alveolar ridge, causing
complications such as: delayed eruption,
crowding and root resorption of adjacent
teeth. The treatment decision is based on
clinical conditions and may only require
follow-up or surgical removal. The objective of
this work is to present the case report of a
pediatric patient with mesiodent. Case report:
Patient female, 6 years and 2 months, white,
attended the dental clinic accompanied by his
guardian. On clinical examination, an incisal
border was observed in the process of dental
eruption in the anterior region of the hard

palate, referring to the presence of a
supranumerary element. On periapical
radiographic  examination, element 11

gyroversion and displacement to distal was
caused by the mesiodent. In addition, partial
resorption of element 51 caused by the extra
tooth was found. Surgical removal of the
abnormality as well as the associated
deciduous element has been proposed. The

procedure  took place without any
complications and, at the end of the
treatment, analgesics were prescribed as

postoperative medication, only in case of pain.
The postoperative period occurred with a good
healing aspect and adequate oral hygiene
control. The patient was instructed to return
after six months to monitor the case. Final
considerations: The early detection of the
mesiodent is essential for the evaluation and
prevention of future sequelae, and clinical and
imaging tests are effective in the correct
diagnosis. The decision of surgical removal
must be guided by individual factors of the
patient, as well as the location of the
mesiodent and stage of dental development.

Descriptors: Tooth Supranumerary. Tooth
Eruption. Dentition.
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INTRODUCAO

A denticao humana é dividida em duas
fases: a denticado decidua, composta por 20
dentes, e a denticAo permanente, que se
completa apos a formacao do 32° elemento.
Por volta do sexto ano de vida, a primeira
denticao é progressivamente substituida pela
denticao permanente, através do fenomeno de
exfoliacao.

Um dos fatores capazes de alterar o
processo de troca de denticdo dentaria € a
presenca de elementos extras nos o0ssos
maxilares, os chamados supranumerarios.
Esses podem estar completamente
erupcionados na cavidade oral ou impactados

no rebordo alveolar, trazendo complicacdes

relacionadas ao atraso da erupcao,
apinhamento e reabsorcdo radicular de
dentes adjacentes!, evidenciados, assim,

apenas em situacdes de comprometimento da
estética ou através de exames radiograficos de
rotina.

A prevaléncia de supranumerarios € de
0,15% a 1,9%2, sendo o mais comum deles o
mesiodente — supranumerario localizados na
incisivos centrais

linha média, entre os

superiores234 — relatado, na maioria dos
casos, associados a denticao permanente5.6.
Diversas sindromes cursam com a
presenca de supranumerarios - sindrome de
Crouzon, sindrome de Apert, sindrome de

Ehlers-Danlos e a sindrome de Down.
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Entretanto, a anormalidade também é
relatada em diversos casos ndo sindréomicos.
Outras sequelas descritas na literatura como
relacionadas a presenca do mesiodente

incluem impactacao de incisivos
permanentes, formacdo anormal de raizes,
diastema na linha média, lesdes cisticas,
infeccao intraoral e erupcdo na cavidade
nasall.

Dessa forma, € primordial o diagnoéstico
precoce a fim de evitar complicacoes futuras a
cavidade oral. Para tanto, as radiografias
panoramicas, oclusais, periapicais, aliados a
tomografia computadorizada, tém sido uteis
condicao

no processo de deteccao da

clinica3?. Quanto a direcdio no rebordo
alveolar, a técnica de Clark é recomendada
como meio auxiliar para determinar a posicao
vestibulo-lingual do mesiodente incluso.

A decisao do tratamento € baseada nas
condicoes e complicacoes clinicas e pode
requerer apenas o acompanhamento ou a
remocdo cirargica. Apdés a remocao do
mesiodente, a erupcdo ocorre no periodo de
18 meses a trés anos®.

O objetivo deste trabalho € apresentar
o relato de caso de paciente pediatrico

apresentando mesiodente.

RELATO DE CASO

A divulgacdao deste trabalho foi

previamente autorizada, por escrito, pelo
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responsavel pelo paciente, através do termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
Paciente sexo feminino, 6 anos e 2 meses,
raca branca, compareceu no dia 28 /02/2020
a clinica odontologica situada na cidade de
Vila Velha/ES, acompanhada de seu
responsavel, apos ter sido encaminhada pelo
cirurgiao-dentista clinico-geral para remocao
de dente supranumerario.

A anamnese constatou auséncia de
problemas de saude ou de wuso de
medicamentos para tratamento médico. A
estética bucal foi considerada satisfatoria
para o paciente.

Ao exame clinico, foi observado borda
incisal em processo de irrupcao dentaria na
regidao anterior do palato duro, referente a
presenca de elemento supranumerario. O
elemento deciduo subsequente, dente 51,
achava-se cariado.

Ao exame radiografico periapical (figura
1), observou-se giroversdao do elemento 11 e
deslocamento desse para distal provocado
pelo mesiodente. Ainda, constatou-se
reabsorcao parcial do elemento 51 provocado

pelo dente extra.

Figura 1- Radiografia periapical inicial.
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Apbés a coleta dos dados clinicos e
radiograficos e, em conversa com a familia, foi
proposta a remocgao cirargica da
anormalidade bem como do elemento deciduo
(dente 51).

consentimento dos

associado Assim, com o

pais, a cirurgia de
extracao foi agendada para o dia 05/03/2020.

Para a anestesia do nervo alveolar
superior anterior e nervo nasopalatino, o
anestésico de escolha foi a lidocaina 2% com
epinefrina 1:100.000, sendo necessario um
tubete para a realizacdo do procedimento. O
procedimento transcorreu com a extracao dos
dois elementos (figura 2), sem qualquer tipo

de intercorréncia.

Figura 2 — Dente supranumerario e deciduo

extraidos.

Finalizou-se o procedimento com boa
hemostasia com o auxilio de sutura simples
(figura 3). Ao final do atendimento, foi
prescrito analgésico como medicacdo pos-

operatoria, somente em caso de dor. A
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paciente foi agendada para retornar apos sete

dias para a avaliacdo pos-operatoria e

remocao de sutura.

Figura 5 - Pos operatorio de sete dias

(vista oclusal).

CONSIDERACOES FINAIS

Figura 3 — Sutura simples.
A variacao do numero de dentes surge

i . com uma diversidade de padroes e ¢é
O pobs-operatorio sucedeu com bom
) o resultante da combinacao de influéncias
aspecto cicatricial e adequado controle de

. . . genéticas e ambientais.
higiene oral (figuras 4 e 5). Foi orientado o

) . Os dentes supranumerarios, do ponto
retorno apoés seis meses para o

. de vista morfolégico, sdo classificados em
acompanhamento do caso, quando sera

. suplementares e rudimentares. O primeiro é
realizado novo exame radiografico.
atribuido ao elemento com tamanho e formato
normal; o segundo, a aparéncia anormal e ao
tamanho reduzido, podendo apresentar-se
conoides, tuberculados e molariformes.

O irrompimento na cavidade oral
depende da posicdo do dente (vertical ou
horizontal), seu formato e do espaco
disponivel na arcada®. Sabe-se que a

conformacao conica € favoravel a irrupcao e a

técnica de remocao cirurgicas.

Gracas ao formato e tamanho atipicos,

Figura 4 - Pos operatorio de sete dias (vista
frontal) o mesiodente € passivel de ser constatado

clinicamente. @ Caso contrario, quando
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completamente impactado, os exames de

imagem, associados as caracteristicas
clinicas (como rotacdo e o atraso na erupcao
dos permanentes), evidenciardo a presenca da
anormalidade?,10,11,

Um estudo publicado em 201312,
desenvolvido em uma instituicao no estado de
Tamil Nadu - india, avaliou as caracteristicas
de mesiodentes em 55 criancas de 7 a 14 anos
de idade. Como resultado, observou-se que a
aparéncia coOnica era a predominante (80%
dos supranumerarios avaliados), sendo a
maior parte da amostra composta por

elementos em erupcao. Assim, todos os
elementos receberam a intervencao cirurgica.
dessas

A etiologia do desenvolvimento

anormalidades dentarias ainda ¢é incerta.
Neville et alb atribui esse evento complexo
como resultado da hiperatividade localizada e
independente da lamina dentaria.

Outras teorias sdo levantadas como
sugestivas para a ocorréncia da patologia,
como o a Teoria do Atavismo e a Teoria da
Dicotomia. A primeira sugere que os dentes
supranumerarios sejam heranca genética de
ancestrais extintos que tinham 3 incisivos
centrais; a segunda afirma que o germe
dentario divide-se em duas partes para formar
dois dentes, sendo um deles o mesiodente!0,13,

(0] diagnostico precoce da
anormalidade, incluindo sua exata posicao,

permite melhor avaliacao do risco de sequelas

e adocao de adequada conduta odontologica.
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Muitas vezes, em situacoes assintomaticas, o

dente supranumerario é detectado
acidentalmente em exames de rotina. Outras
situacdoes podem estar associadas a
transtornos maiores, como um apinhamento,
atraso na erupcao ou em associacao a uma
patologia, tal como um cisto.

A intervencao cirurgica deve considerar
fatores como a idade do paciente, o estagio de
nolla do incisivo central superior e a
localizacao do mesiodente em relacdo aos
incisivos centrais superiores!4. Existem
autores que contraindicam a extracdo do
mesiodente  desenvolvidlo em  denticao
decidua, a fim de prevenir possiveis danos ao
dente permanente em evolucdo. Além disso, a
falta de colaboracao dos pacientes nessa faixa
etaria pode ser um desafio para o
profissionalll.

Um estudo realizado em 384 criancas
taiwanesas portadoras de mesiodentes nao
irrompidos buscou relacionar trés aspectos -
a idade, localizacdo do supranumerario e o
estagio de desenvolvimento dos dentes
permanentes adjacentes — com a frequéncia
de complicacoes clinicas diante do momento
da remocao cirurgica. Assim, constatou-se
que a extracdo dos mesiodentes antes dos 5
anos de idade ou de completar 1/3 da raiz foi
associada a menos complicacbes e uma
menor necessidade de tratamento ortodontico
futurol5. Inclusive, no estudo de Ramesh et

all2, 45,45% dos pacientes necessitaram de
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correcdo ortodontica apés a remocdo dos
mesiodens.

Diversas complicacdes sdo descritas
como resultantes do posicionamento do
mesiodente, sugerindo como melhor medida
de controle delas a intervencao cirurgica. No
entanto, a decisao de extracao pode envolver
riscos cirargicos aos elementos da série
normal, e deve ser ponderada com base em
fatores ja discorridos. Logo, o planejamento €
realizado com base nas caracteristicas
proprias de cada caso, considerando sempre
as peculiaridades de cada crianca.

A deteccao precoce do mesiodente €
essencial para a avaliacdo e prevencao de
futuras sequelas. Para tanto, os exames
clinicos e de imagem sao eficazes no correto
diagnostico. A decisdo de remocao cirargica
deve ser norteada por fatores individuais do
paciente — idade e perfil colaborador -, bem
como pela localizacdo do mesiodente e pelo

estagio de desenvolvimento dentario.
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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 remuneracao 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 de transmissao dos direitos autorais bem como, quando

necessario, aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

3. Forma de apresentacao dos trabalhos
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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 nas instrucoes aos autores 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 citacido. 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 consideracdes 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

Journal of Biodentistry and Biomaterials 2020;10(2) 58



]

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

Lideres que inventam o futuro

NORMAS PARA PUBLICACAO

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 Ultimo 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 nao 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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