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POPPOF, Daniela Araujo Veloso

Coordenadora do Curso de Odontologia da UNIFIPMoc

A crise mundial provocada pela pandemia da
COVID-19 fez com que a sociedade civil
percebesse a relevancia da pesquisa, da ciéncia e
das universidades, e também foi uma oportunidade
para que a ciéncia pudesse ser ainda mais
determinante na solugdo dos problemas sociais.
Atenta, a comunidade cientifica produziu
conhecimento, de forma urgente e incessante, para
o enfrentamento da pandemia. Hoje, gracas a
ciéncia, o conhecimento sobre o virus SARS-
CoV-2 estd mais avancado e pode, cada vez mais,
proteger a populacéo.

Desde os primérdios da histéria, a ciéncia €
reconhecida como uma das principais fontes de
conhecimento e avangco da  sociedade,
possibilitando melhora da qualidade de vida de
toda a humanidade.

N&o h4, contudo, um método cientifico Gnico, e 0
conhecimento é produzido a partir de uma grande
diversidade de estratégias. E por meio delas que a
ciéncia progride e atinge seus objetivos, servindo

DIAS, Verobnica Oliveira

Professora do Curso de Odontologia da UNIFIPMoc

como instrumento de desenvolvimento do ser
humano e da sociedade.

Nesse contexto, a pandemia da COVID-19
provocou varias discussdes acerca da necessidade
de mais acesso ao conhecimento cientifico
produzido na universidade. A medida que um
determinado conhecimento é publicado, ele
encontra leitores e inspira outros trabalhos no
mundo inteiro. Mesmo com as adversidades
impostas pela pandemia, o Centro Universitério
FIPMoc — UNIFIPMoc manteve a produgéo
cientifica ativa, contextualizada com a realidade
local e alerta quanto aos acontecimentos.
Considerando o papel da ciéncia como forma de
produzir conhecimento sistematico e confiavel,
que se reverte em melhorias para a comunidade, a
presente edicdo da Revista Multidisciplinar traz
estudos sobre temas atuais da Odontologia, com o
propdsito de enriquecer e aprimorar 0s saberes e as
praticas na area da saude.

A ciéncia torna 0 mundo um lugar melhor para
todos. Desejamos uma leitura critica e reflexiva.

- Afwa
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DE OLIVEIRA, Fernanda Piana Santos Lima

Doutora em Odontologia com énfase em Saude Coletiva, Mestre em Clinicas Odontoldgicas com énfase
em Protese, Professora do curso de odontologia do Centro Universitario FIPMOC

Celebrando o primeiro volume destinado
exclusivamente ao curso de graduacdo em
Odontologia do Centro Universitario FIPMoc, a
Revista Multidisciplinar de outubro de 2021
aplaude sua equipe editorial pelo empenho nesta
edicdo. Todo o trabalho foi realizado de forma
remota e contou com a colaboracdo de docentes
empenhados em cumprir 0 compromisso com a
divulgacdo da producéo cientifica gerada a partir
desta instituicdo de ensino superior. O ano de 2020
foi muito dificil, mas o trabalho integrado
permitiu, com éxito, a finalizag&o deste volume.

O objetivo desta edicdo € apresentar aos leitores 0s
trabalhos  desenvolvidos por  académicos,
professores e colaboradores do curso de
Odontologia da UNIFIPMoc. O material total
divulgado (artigos originais, relatos de

https://orcid.org/0000-0002-8826-6852

experiéncias e revisdes) compds um conjunto de
11 comunicacdes.

A edicdo foi marcada por estudos sobre prescri¢cao
de medicamentos em Odontologia, polifarmécia
em pacientes idosos, educacdo em salde bucal e
uso das redes sociais na area da Odontologia,
durante a pandemia causada pelo virus SARS-
Cov-2. Além desses, estudos sobre resinas
compostas a base de silorano, biosseguranca,
periodontite e seus agravos, disfuncdo témporo-
mandibular e constru¢cdo de instrumento para
avaliacdo das condicOes de salde de escolares.

Participaram da construcao deste volume quarenta
e cinco académicos, cinco docentes da
UNIFIPMoc e quatro docentes de outras
instituicbes de ensino superior, configurando o
aspecto multicéntrico dos trabalhos.

- Afwa
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PRESCRICAO MEDICAMENTOSA EM ODONTOLOGIA: normas técnicas e tipos
de receituario

Thatyana Maldonado Nicécio Lafeta?
Suzane Nobre Rabelo?

Daniel Sousa Pardini?

Stéphanie Quadros Tonelli®

tAcadémica, Curso de Odontologia, Centro Universitario FIPMoc

2 Mestre em Radiologia, Professor, Curso de Odontologia, UNIFENAS/ Divindpolis
3 Doutora em Odontologia, Professora, Curso de Odontologia, Centro Universitario FIPMoc

RESUMO

A prescricdo adequada de medicamentos exige do
profissional de salde constante aprimoramento e
atualizacdo. O presente estudo teve como objetivo
abordar as normas técnicas de prescricao e os tipos de
receituarios mais utilizados na Odontologia, por meio
de revisdo bibliografica e levantamento das
recomendacgBes da Organizacdo Mundial de Saude.
Foram relatadas, ainda, as principais resolugdes da
diretoria colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, bem como as leis e portarias que
regulamentam a prescri¢cdo de medicamentos no Brasil.
O conhecimento por parte do cirurgido-dentista acerca
do conteddo aqui descrito contribui para a
farmacoterapia racional, segura e com melhor relacéo

custo-beneficio ao paciente.

Palavras-chave: Prescricbes de medicamentos.

Receitas. Odontologia.
INTRODUCAO

Na area da salide, o uso racional de medicamentos deve
ser priorizado, garantindo a seguranca e a eficacia
terapéutica (LUCHESSI et al., 2005; YINGLING et

al., 2002). Para alcancar esse objetivo, a Organizacdo
Mundial de Satde (OMS) recomenda que: “os
pacientes recebam medicamentos apropriados para sua
situacdo clinica, nas doses que satisfagam as
necessidades individuais, por um periodo adequado e
ao menor custo possivel para eles e sua comunidade”
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994). Dessa
maneira, o profissional de salde deve orientar
corretamente, por meio de receitas, a dosagem e a
posologia do farmaco administrado, a duracdo do
tratamento, além de determinar precaucdes e
recomendacgdes acerca da prescricdo medicamentosa
realizada (SILVERIO; LEITE, 2010; YINGLING et
al., 2002).

Na Odontologia, 0os medicamentos sdo empregados
como coadjuvantes na eliminagdo ou diminuicdo de
processos dolorosos e no controle e prevencdo de
infecgBes (BRASIL, 2010). Dentre os farmacos mais
prescritos estdo os analgésicos, antimicrobianos e anti-
inflamatérios  ndo (CARVALHO;
BORGATTO.; LOPES, 2010; CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA, 2011;
OGUNBODEDE et al., 2005;). No entanto, o

esteroides
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cirurgido-dentista (CD), respaldado pela Lei 5.081/66 e
pelo Caodigo de Etica Odontoldgica, tem amparo legal
para receitar outros medicamentos concernentes a seu
campo de atuacéo, desde que respeitadas as condicgdes
clinicas e possibilidades terapéuticas estabelecidas
(BRASIL, 1973, 2010; DE-LIMA; DE-ARAUJO,
2019).

Vérios estudos tém evidenciado falhas nas prescri¢ées
medicamentosas realizadas pelo CD e por estudantes
de Odontologia, tais como auséncia e/ou ilegibilidade
de informagbes essenciais (HOGERZEIL, 1995;
OGUNBODEDE et al., 2005). E essa prescrigdo
equivocada de farmacos na clinica odontoldgica,
principalmente de agentes antimicrobianos, tem sido
relatada em diferentes paises (ROCHA; BARROS;
SILVA, 2007). No Brasil também ocorrem erros de
prescricdo, bem como falta de conhecimento do CD
sobre medicamentos e suas indicagcdes (CASTILHO;
PAIXAO; PERINI, 1999;: CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS, 2011;
OGUNBODEDE et al., 2005). Como fator agravante,
relevantes interagbes medicamentosas em pacientes
com doencas sistémicas sdo negligenciadas pelo CD no
ato da prescricio (CASTILHO; PAIXAO; PERINI,
1999). Registre-se, ainda, que problemas de prescri¢éo
medicamentosa também sdo verificados na pratica
médica (ABRANTES et al., 2007; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1993). Frente a isso, a OMS tem
recomendado varias estratégias para melhorar a
qualidade das prescri¢cdes no contexto internacional do
cuidado a saude (ABRANTES et al., 2007; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 1994). No ambito
nacional, o Ministério da Salude e a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) tém estabelecido

diretrizes e atividades regulatérias que reforcam a
necessidade do uso racional de medicamentos na area
da saude (BRASIL, 1976, WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1994).

No tocante aos tipos de receituario, o0 CD geralmente
utiliza a receita comum (maior parte das prescrigdes), a
receita magistral (designada a farmacias de
manipulacdo), a de controle especial e a notificacdo de
receita (BRASIL, 2010, 1999). Essas ultimas sdo
destinadas para a prescri¢do de farmacos controlados
(ANDRADE; PINHEIRO; MOREIRA, 2011;
BRASIL. 2003). Cabe ressaltar que a receita deve fazer
parte da documentacdo do prontuario do paciente,
evidenciando o dever legal do
(CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE
MINAS GERAIS, 2011; DE-LIMA; DE-ARAUJO,

2019).

profissional

Diante do exposto, 0 presente estudo teve como
objetivo revisar a literatura acerca das normas técnicas
da prescricdo de medicamentos e tipos de receituérios
mais utilizados na Odontologia. Adicionalmente,
recomendacgdes da OMS e resolugbes da ANVISA,
bem como as principais leis e portarias referentes ao

uso de medicamentos no Brasil foram abordadas.
REVISAO DE LITERATURA
Normas Técnicas

O artigo 35 do capitulo VI da Lei 5.991/73, que dispde
sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos,
estabelece que a receita deve ser aviada quando:
“estiver escrita a tinta, de modo legivel, observados a
nomenclatura e o sistema de pesos e medidas oficiais,

indicando a posologia e duragdo total do tratamento;

- Afwa
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contiver o nome e o endere¢o do paciente, bem como a
data e a assinatura do profissional, endereco de seu
consultorio ou residéncia e o numero de inscri¢cdo no
respectivo Conselho Regional” (BRASIL, 1999). Além
desses preceitos legais, a OMS recomenda a incluséo
da idade do paciente, bem como a utilizacdo do
carimbo do profissional de saude (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1994).

Nas prescricdes medicamentosas, também é
imprescindivel a indicacdo do farmaco pelo nome
genérico, item obrigatério no Brasil a partir da Lei
9.787, de 10 de fevereiro de 1999, que dispBe sobre a
utilizacgdo de nomes genéricos em produtos
farmacéuticos e da outras providéncias (BRASIL,

2002). Conforme o artigo 3 da referida Lei:

“as aquisicoes de medicamentos, sob qualquer
modalidade de compra, e as prescri¢cdes médicas e
odontoldgicas de medicamentos, no &mbito do Sistema
Unico de Saude — SUS, adotardo obrigatoriamente a
Denominacdo Comum Brasileira (DCB) ou, na sua

falta, a Denominagdo Comum Internacional (DCI) .

Sendo que DCB é o farmaco ou principio
farmacologicamente ativo aprovado pela ANVISA, e
DCl é a denominacdo do farmaco ou principio
farmacologicamente ativo recomendado pela OMS
(BRASIL, 2002).

O medicamento genérico tem a mesma formula de um
medicamento de referéncia (conhecido pela marca
comercial), e pode ser produzido apds vencimento de
protecdo patentaria do produto de marca comercial.
Testes de bioequivaléncia e biodisponibilidade devem
ser realizados para garantir o mesmo efeito terapéutico

entre ambos os tipos de medicamentos (BRASIL, 2002,

2020). Comercialmente, 0 genérico apresenta uma tarja
amarela em sua embalagem contendo uma grande letra
“G” e a inscri¢do ‘“Medicamento Genérico — Lei n°
9787/99”. Esses medicamentos ja conquistaram eSpaco
consideravel no mercado farmacéutico brasileiro, e sua
identificacdo esta bastante difundida entre a populagéo
(FROHLICH; MENGUE, 2011; ROSS; LOKE, 2009).

Neste contexto, a prescricdo do medicamento pela
denominagdo genérica apresenta a vantagem de evitar
possiveis confusdes de nomes geradas pela
nomenclatura comercial, considerando a grande
variedade de marcas-fantasia disponiveis no mercado
(CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE
MINAS GERAIS, 2011). Além disso, a prescri¢do de
genéricos favorece a competicdo mercadoldgica e
propicia a aquisi¢do de medicamentos por menor custo
(BRASIL, 2010; GARBIN, et al., 2013, MONTEIRO,
et al., 2005). Outro fator positivo é a facilidade de
busca de informacgdes cientificas sobre o farmaco,
muitas vezes restritas ao material de propaganda da
indUstria farmacéutica, que geralmente estimula e/ou
induz ao uso indiscriminado de medicamentos (LYRA
etal., 2010; MENDONCA, J.M.D et al., 2010).

Outro aspecto a ser considerado € a indicacdo nas
receitas de farmacos que constam em listagens de
medicamentos essenciais incluidas na politica nacional
de medicamentos (BRASIL, 2002, 2020). Em 2002, o
Ministério da Saude criou uma lista de medicamentos
denominada Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME) (BRASIL, 1998). Essa medida
disponibilizou, na rede publica de salde,
medicamentos seguros e de eficacia garantida e
comprovada, em consonancia com 0s principais

problemas de saude da populacgdo brasileira, sua tltima
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atualizacdo aconteceu no ano de 2020 (BRASIL,
2020). Baseados na RENAME e no perfil
epidemioldgico da regido, os municipios podem criar a
Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME), os quais séo fornecidos gratuitamente,
mediante prescricdo do profissional de salde
(BRASIL, 1998).

Vale salientar que a indicacdo de genéricos e de
medicamentos essenciais nas receitas sdo importantes
indicadores de  qualidade das  prescrigdes
medicamentosas no contexto mundial, conforme
recomendado pela OMS (LUCHESSI et al., 2005;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1994). Esses
indicadores geralmente servem para averiguagdo de
pontos que devem ser examinados e reavaliados nas
prescri¢des, visando ao uso racional de medicamentos

(GADELHA; QUENTAL,; FIALHO, 2003).
Tipos de Receituério

Receita comum

b

NASPP

Para José da Silva

VIA ORAL

1 Dipirona Sédica 500mg 12 comprimidos

Tomar 01 comprimido de 6 em 6 horas por 3 dias.

2 Nimesulida 100mg - - 06 comprimidos

Tomar 01 comprimido de 12 em 12 horas por 3 dias.

Assinatura
Montes Claros
15/03/2021

Académicos:
Jodo e Maria 9°periodo

Figura 1 - Modelo de Receita Comum

A receita comum € a mais rotineiramente empregada
pelo CD para a prescricdo medicamentosa (BRASIL,
2003). Esse tipo de receita deve ser feito em talonario
proprio, escrito de proprio punho ou informatizado,
contendo os dados: nome e endereco do profissional
que elaborou a receita, nome e endere¢o do/da paciente,
se 0 medicamento a ser tomado sera de uso externo ou
interno, nome do medicamento, forma farmacéutica e
dose, quantidade total do medicamento a ser usado
pelo/pela paciente, posologia, tempo ou duragdo do
tratamento, instru¢bes, cuidados e manejo do(s)
medicamento(s), data da prescricdo e assinatura do
profissional, recomentado pela OMS (Figura 1) (DIAS;
ROMANI-LIEBER, 2006). Geralmente, é preconizada
a elaboracdo dessa receita em duas vias, com a segunda
rubricada pelo paciente para ser arquivada no
prontuario (BRASIL, 2003; CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA DE MINAS GERAIS, 2011;
DE-LIMA; DE-ARAUJO, 2019). No entanto, em
relacdo aos antimicrobianos, recentes resolugdes da
ANVISA estabeleceram novos mecanismos para a
prescricdo e o controle da dispensagdo desses
medicamentos (BRASIL, 2010, 2011).

A partir da resolucdo da diretoria colegiada (RDC)
44/2010 da ANVISA em 26 de outubro de 2010, a
retencdo de receita de fA&rmacos antimicrobianos, como
condicdo para a entrega do medicamento ao
consumidor nas farmécias e drogarias, tornou-se
obrigatéria (BRASIL, 2010). Essa resolugdo objetivou
coibir a venda ilegal de antimicrobianos sem prescrigcdo
no pais, promover o uso racional de medicamentos e
contribuir para o combate a resisténcia bacteriana, além

de evitar a exposicdo da populacdo aos riscos da
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automedicacdo. A RDC 44/2010 foi atualizada pela
RDC 61/2010, anunciada em 17 de dezembro de 2010,
gue estabeleceu o controle por parte da ANVISA de
119 substancias antimicrobianas (BRASIL, 2011). A
resolugdo RDC 20/2011, publicada pela ANVISA em
5 de maio de 2011, revogou as duas resolucdes
anteriores, mas manteve praticamente 0s mesmos
teores. A principal mudanga foi a introdugdo de um
capitulo (V) dedicado exclusivamente a dispensacao
dos antimicrobianos ndo s6 nas farmécias e drogarias
particulares, como previaa RDC 44/2010, mas também
nas farméacias publicas (BRASIL, 2000).

Dessa forma, a RDC 20/2011 reafirmou a retengéo da
segunda via da receita de antibi6ticos no ato da
dispensagdo, sendo a primeira via devolvida carimbada
ao paciente para evitar que seja usada novamente. O
prazo de validade dessa receita é de dez dias, a partir da
data da prescricdo (BRASIL, 2000). Assim, na pratica
odontol6gica as receitas comuns de agentes
antimicrobianos devem ser emitidas em trés vias, sendo
a primeira delas para a farméacia, a segunda, para o
paciente e a terceira, para ser anexada ao prontudrio
desse paciente (DE-LIMA; DE-ARAUJO, 2019,
RODRIGUEZ-NUNEZ et al., 2009). Além disso, em
situacdes de tratamento prolongado, a receita podera
ser utilizada para aquisigdes futuras, num prazo de até
noventa dias a partir da sua data de emissdo. Nessas
situacdes, a receita dever conter a indicagdo de uso
continuo, com a quantidade a ser utilizada para cada
trinta dias (BRASIL, 2000).

Receita magistral

A receita magistral (Figura 2) é destinada a farmécias
de manipulagdo. Conforme a Lei 5.991/73, a

preparacdo magistral ¢ “aquela preparada na farmacia

para ser dispensada atendendo a uma prescricdo
médica, que estabelece sua composicdo, forma
farmacéutica, posologia e modo de usar’. O termo
“manipulagdo”, expressa o “conjunto de operagdes
com a finalidade de elaborar preparagcdes magistrais e
oficinais e fracionar produtos industrializados para uso
humano” (BRASIL, 1973, 1999).

FIGURA 2 - Modelo de Receita Magistral

NASPP
VIA DA FARMACIA

Para Jos€ da Silva

VIA ORAL

1 Digluconato de Clorexidina 0.12% solucao sem alcool

Realizar bochecho 1x ao dia, com duracdo de 01 minuto por
5 dias. Apds bochecho, ndo enxaguar e nao alimentar por 30min.

Assinatura

Montes Claros
15/03/2021

Académicos:
Jodo e Maria 9°periodo

NASPP
VIA DO PACIENTE
Para José da Silva
VIA ORAL
@ Digluconato de Clorexidina 0.,12% solugdo sem alcool

Realizar bochecho 1x ao dia, com duracao de 01 minuto por
5 dias. Ap6s bochecho, ndo enxaguar e nao alimentar por 30min.

CARIMBO DO
PROFESSOR

Assinatura
Montes Claros
15/03/2021

Académicos:
Jodo e Maria 9°periodo

Além dos dados obrigatdrios da receita comum, a

receita magistral deve conter quantidades de cada
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componente do medicamento a ser administrado ao
paciente, para possibilitar a preparagdo do produto pelo
farmacéutico. Cabe a esse profissional, entre outras
atribuicdes, conforme estabelecido na RDC 33/2000 da
ANVISA (BRASIL, 1966): ‘“assegurar condi¢des
adequadas de manipulagdo, conservagdo, transporte,
dispensacdo e avaliacdo final da preparacdo magistral
e/ou oficinal” e também “prestar assisténcia
farmacéutica necessaria aos pacientes, objetivando o

uso correto dos produtos”.

Notificacdo de Receita

A Notificacdo de Receita € o documento padronizado
gue acompanhado da receita comum, autoriza a
dispensagdo ou aviamento de medicamentos sujeitos a
controle especial, conforme as disposi¢des da Portaria
do Ministério da Saude n. 344, de 12 de maio de 1998
- Regulamento técnico sobre substancias e
medicamentos sujeitos a controle especial - e suas
atualizacbes (BRASIL, 1998). Cabe esclarecer que a
Notificacdo ficard retida na farmacia ou drogaria,
enquanto a receita comum serd o comprovante do
paciente de aquisicdo do medicamento controlado

(BRASIL, 2003).

A Notificacdo de Receita "A", na cor amarela,
acompanha a receita de medicamentos das listas Al e
A2 - substancias entorpecentes e A3 - substancias
psicotropicas. A Notificacdo de Receita "B", na cor
azul, é exigida para especialidades farmacéuticas das
listas B1 - substancias psicotrépicas e B2 - substancias
psicotropicas e anorexigenas. Existe, ainda, a
Notificacdo de Receita Especial, na cor branca,
requerida para medicamentos da lista C2 - substancias

retinoicas para uso sistémico e C3- substancias

imunossupressoras (BRASIL, 1998). As NotificacBes
de Receita “A” poderdo ser aviadas dentro do pais
(nacional); as Notificagdbes de Receita “B” e
Notificacdo de Receita Especial apenas poderdo ser
aviadas apenas dentro da Unidade Federativa que
concedeu a notificagdo (BRASIL, 1998).

NOTIFICACAO DE RECEITA [ IDENTIFICA: A0 DO EMITENTE Medicamanto ou Subsiancia
UF —— NUMERO

FIGURA 3 - Notificacio de Receita Tipo B (cor azul),
gue acompanha a receita comum para os farmacos

pré-estabelecidos.

Geralmente, 0 CD pode prescrever drogas contidas na
lista B1, devendo a receita comum ser acompanhada
pela Notificagdo de Receita “B” (Figura 3), cuja
validade é de 30 dias apds a prescricdo. Na pratica
odontoldgica, essa conduta aplica-se quase que
exclusivamente a prescricdo de ansioliticos do grupo
dos benzodiazepinicos (BRASIL, 2010) (Tabela 1).
Essa Notificacdo podera conter indicagéo de até cinco
ampolas do medicamento (injetavel) e trés unidades da
especialidade farmacéutica (via oral) (BRASIL, 1998).

TABELA 1- Principais medicamentos (ansioliticos)
utilizados na odontologia sujeitos a Notificacdo de
Receita do Tipo B. Adaptado de Telles Filho et al.

(2011).
Medicacéo Prescricdo

Diazepam Y% comprimido a noite antes de

dormir
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Clonazepam % comprimido a noite antes de

dormir

Bromazepam 1 comprimido & noite antes de

dormir

Alprazolam 1 comprimido a noite antes de
dormir

Midazolam 1 comprimido a noite antes de

dormir

A Notificagdo de Receita “B” ¢ um documento
personalizado e intransferivel. Portanto, o0 CD devera
comparecer ao escritorio da Vigilancia Sanitaria do
municipio onde trabalha, com o0s seguintes
documentos: carteira do Conselho de Classe;
comprovante de pagamento da anuidade do Conselho
de Classe; RG e CPF; comprovante de endereco
comercial e residencial e alvara de salde atualizado (no
caso de pessoa juridica). Uma vez obtida a autorizacéo
pela Vigilancia Sanitaria, o CD deve providenciar a
impressdo do talondrio em uma gréafica autorizada
(Tabela 2). Caso ocorra roubo, furto ou extravio de
parte ou de todo o talonério da Notificacdo de Receita,
0 CD deve comunicar o fato, imediatamente, a
Vigilancia Sanitéria local, apresentando o boletim de
ocorréncia policial (BRASIL, 2010).

TABELA 2 - Fluxograma para obtencdo, pelo
cirurgido-dentista (CD) da Notificac&o de Receita do
Tipo B.

1° Fazer cadastro na VISA local.

2° Fazer cadastro do profissional ou

instituicdo.

3° Preencher a ficha cadastral, disponivel

no Portal de Vigilancia em Saude.

4°  Clicar em: Servigos de VISA.

5° Fazer ficha cadastral do profissional e

instituicOes.
6° Distribuir notificagdes 344.

7° Solicitar os blocos de notificacéo de

receita.

8° Requisitar numeracao para confecgédo

das notificagdes de receitas “B”.

Receita de controle especial

A Receita de Controle Especial, valida em todo o
territério nacional por um periodo de 30 dias, devera
ser preenchida em duas vias, manuscrita, datilografada
ou informatizada, sendo uma via do paciente e outra da
farmécia. Deverdo constar as seguintes inscrigdes: 12
via — Retencdo da farmécia; 22 via - Orientacdo do
paciente (BRASIL, 1998) (Figura 4).

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IBENTIFICAGAD DO EMTENTE 12 VI FARMACIA

2 VIAPAGIENTE

cccccc

IDENTIFICAGAD DO COMPRADOR IDENTIFICAGAD DO FORNECEDOR

Ong Emissor:
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Figura 4 — Modelo de Receituario Especial

A receita comum poderd ser utilizada como Receita de

Controle  Especial, desde que contemple o
formulario/modelo publicado pela Portaria 344/98
(BRASIL, 1998). Além dos dados obrigatérios da
receita comum, sd0 necessarios dados a serem
preenchidos

pela farmacia ou drogaria, como:

identificacdo do comprador; identificacdo do

fornecedor (data e nome do responsavel pelo
aviamento); identificacdo do registro — no verso devera
ser aposto um carimbo indicando o aviamento, bem
como o numero do registro no livro de registro geral ou

especifico.

Na Tabela 3 estdo descritos os principais farmacos de
eventual uso odontoldgico, sujeitos a Receita de
Controle Especial (BRASIL, 2010, 2011).

NOME
GENERICO

NOME
FARMACOLOGICO

INDICACAO EM
ODONTOLOGIA

Amitriptilina Antidepressivo  Tratamento cronico

triciclico da ATM
Codeina Analgésico de Controle da dor
acao central
Tramadol Analgésico de Controle da dor
acdo central
Dextropro-  Analgésico de Controle da dor
poxifeno acdo central
Hidrato de Hipnético- Sedacéo em
cloral sedativo criancas
Levomepro-  Neuroléptico Sedacéo em
mazina criancas

Periciazina  Neuroléptico Sedacdo em
criancas
Celecoxibe Anti- Controle da dor e
inflamatério ndo edema
esteroide
Etoricoxibe  Anti- Controle da dor e
inflamatorio ndo  edema
esteroide
Todos os Antibioticos Tratamento de

registrados infeccdes

TABELA 3 - Principais medicamentos utilizados e suas
indicacbes na Odontologia que devem ser prescritos
com a Receita de Controle Especial. Adaptado de
ANDRADE; PINHEIRO; MOREIRA, 2011.

Receita virtual

Com o objetivo de regulamentar e operacionalizar as
medidas de enfrentamento da emergéncia de salde
publica de importancia internacional previstas no art.
3° da Lei n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, em
decorréncia da epidemia de COVID-19 a PORTARIA
n° 467, DE 20 DE MARCO DE 2020, prevé em seu
Art. 5° que os profissionais poderdo, no ambito do
atendimento digital, emitir atestados ou receituarios em
meio eletrénico (BRASIL, 2020; CARVALHO;
BORGATTO; LOPES, 2010).

Consideragdes Finais

O uso sistematico e padronizado de medicamentos tem

sido alvo de varios organismos nacionais e
internacionais, refletindo as a¢fes dos prestadores de
assisténcia a satde. Assim, o conhecimento do CD

acerca de normas técnicas e dos tipos de receituario
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utilizados na Odontologia propicia orientacdo para
garantir uma farmacoterapia racional, segura e com

melhor custo-beneficio ao paciente.
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RESUMO
Este estudo tem por objetivo descrever as principais
interacfes medicamentosas para a pratica odontoldgica
e avaliar os fatores de riscos associados a polifarmacia
em pacientes geriatricos. Trata-se de uma revisdo de
literatura, compreendendo buscas de artigos utilizando
as bases de dados: Google académico, Scielo e Bireme.
A polifarméacia é um problema relevante no
atendimento odontoldgico a idosos, uma vez que esses
pacientes frequentemente se apresentam com a saude
fragilizada, devido a presenca de muitas doengas
limitantes e baixa funcionalidade. A interacdo
medicamentosa, por sua vez, é definida como um
evento em que os resultados de um farmaco podem
sofrer modificagcdes com a presenca de outro. O nimero
de interacdes medicamentosas possiveis no dia a dia do
cirurgido-dentista & grande e, geralmente, essas
interacbes ocasionam algumas alteragdes, que sdo
classificadas em: farmacocinéticas, farmacodinamicas,
farmacéuticas ou de efeito. As principais classes de
medicamentos utilizados sdo a dos analgésicos, anti-

inflamatérios e antibidticos. Com isso, algumas

estratégias sdo essenciais para se estabelecer o cuidado
integral ao paciente idoso, como a instituicdo de
equipes multiprofissionais. Nesse sentido, racionalizar
0 uso de medicamentos, evitando os agravos advindos
da polifarmacia, sera, sem duvida, um dos grandes

desafios da salde publica.

Palavras-chave: Polifarmécia em idosos. Interacdo

medicamentosa. Idosos. Odontologia.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera
cronologicamente como idosas pessoas acima de 60
anos. A partir dessa idade o processo de
envelhecimento intensifica-se, o que podera refletir nas
condicbes e na qualidade de vida dessas pessoas
(CARVALHO, G et al, 2020). A fisiologia do ser
humano torna-se cada vez mais complexa, uma vez
que, ao envelhecer, é comum a predisposicdo em
apresentar alteragdes funcionais, psicoldgicas, doengas

cronicas, que, se ndo tratadas, poderdo acarretar outras
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complicacOes na salde geral e bucal (REGO, ROCHA,
FERREIRA, 2013).

Essas doencas e alteracfes exigem que pacientes idosos
facam o uso de mdltiplos farmacos, condicdo
conhecida como polifarmécia, que se refere ao uso
rotineiro e concomitante de quatro ou mais
medicamentos com ou sem prescricdo médica por um
paciente idoso (CARVALHO, G et al, 2020).

Com isso, pacientes idosos tornam-se mais susceptiveis
a exposicdo da chamada interacdo medicamentosa
(BERTOLLO, DERMATINI, PIATO, 2013).

A interacdo medicamentosa é definida como um evento
em que os resultados de um farmaco podem sofrer
modificagbes com a presenca de outro farmaco.
Geralmente, essas interagdes ocasionam algumas
alteragdes, que sdo classificadas em: farmacocinéticas,
farmacodinamicas, farmacéuticas ou de efeito
(BERTOLLO, DERMATINI, PIATO, 2013).
Algumas estratégias sdo essenciais para se estabelecer
0 cuidado integral ao paciente idoso, como, por
exemplo, a instituicdo de equipes multiprofissionais. O
cirurgido-dentista, por sua vez, cumpre um papel
importante nessas equipes, uma vez que a saude geral
dos idosos esté vinculada a diversos fatores, incluindo
uma boa saude bucal (CARVALHO, G et al, 2020). No
entanto, vale lembrar que, na clinica odontoldgica,
diversos farmacos, como 0s sais anestésicos,
analgésicos e antiinflamatérios sdo empregados, 0 que
aumenta o risco de interagdes medicamentosas nesses
pacientes.

Dessa forma, essa revisdo de literatura tem como
objetivo identificar os farmacos prescritos na
Odontologia e suas possiveis interacdes com drogas
gue estdo sendo empregadas para o controle de doengas

sistémicas comuns na senescéncia.

METODO
Trata-se de uma revisao de literatura, compreendendo
busca de artigos utilizando as bases de dados: Google
académico, Scielo e Bireme. Os critérios de inclusdo
dos artigos prevé artigos em portugués e encontrados
na integra acerca da temética citada. Logo, o critério de
excluséo refere-se a artigos que néo tém relacdo com o
objetivo do estudo. Os descritores utilizados na busca
idosos;

foram:  polifarméacia  em interacéo

medicamentosa; idosos e Odontologia.

REVISAO DE LITERATURA

A polifarmacia em pacientes idosos é um fator de risco
no atendimento odontoldgico, por isso, sempre que
possivel, ela deve ser evitada. O paciente geriatrico é
mais propenso ao uso de varios medicamentos
(CARVALHO; ROZENFELD, 2010), e essa grande
quantidade utilizada predispbe a maior risco de
iatrogenia, provocando assim, reacGes adversas,
interacbes medicamentosas e uso de medicamentos
inapropriados para idosos (PASSARELLI, 2010).

O grande problema da polifarmécia ndo esta sé no uso
isolado de medicamentos de diferentes grupos, mas
também na potencializacdo de seus efeitos e nas
reacOes adversas devido a associagbes com outros
medicamentos. As possibilidades de alteragdes bucais
em individuos com uso de todos esses medicamentos,
sdo evidentemente maiores do que em pessoas que
utilizam em menor quantidade (CARVALHO, G et al,
2020).

A interacdo medicamentosa acontece quando dois ou
mais medicamentos relacionam mutuamente quando
sdo0  ministrados ao  paciente, causando a
potencializacdo ou aboli¢do do resultado terapéutico de

um ou mais desses medicamentos, ocasionando efeitos
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adversos, que podem ser de grau leve, moderado,
grave, ou resultar em ébito (CRUZ et al, 2017).

Em relacdo as alteragBes provocadas pelas interacdes
medicamentosas, as interacbes farmacocinéticas
podem ocorrer quando um farmaco promove
modificacdes de  par&metros  farmacocinéticos
(absorcéo, distribuigdo, biotransformacéo e excre¢éo)
com potencial interferéncia sobre outro farmaco. As
interag0es farmacodindmicas ocorrem quando dois
farmacos competem pela ligagdo a um determinado
alvo (receptor, transportador, enzima ou canal i6nico)
no organismo. As interacdes farmacéuticas ocorrem in
vitro, isto é, antes da administracdo dos farmacos no
organismo. Como guando se misturam dois ou mais
farmacos em uma mesma seringa, equipo de soro ou
outro recipiente. Quanto as interacdes de efeitos, elas
ocorrem quando os farmacos associados mediante
mecanismos distintos exercem efeitos similares ou
opostos sobre uma mesma fungdo do organismo, sem
interagir diretamente um sobre o outro (BERTOLLO,
DERMATINI, PIATO, 2013, p. 120).

Esta cada vez mais comum idosos automedicarem-se,
fazendo uso de dois ou mais medicamentos, para aliviar
sintomas como dor, constipacdo intestinal. E essa
situacdo pode ocasionar eventos adversos €omo
interacBes medicamentosas graves (MCLEAN AJ, LE
COTEUR DG, 2004; WOODWard MC, 2003).

A Reacdo Adversa Medicamentosa (RAM) tem a
polifarmacia como protagonista, sendo as interacGes
medicamentosas (IM) as consequéncias mais
frequentes dos pacientes idosos que dela fazem uso. O
risco da RAM pode aumentar de trés a quatro vezes nos
pacientes usuérios da polifarmécia, podendo acarretar
confusdo, sindromes

guadros de geriétricas,

incontinéncias e quedas (MCLEAN, A.J; LE COTEUR
DG, 2004; WOODWARD, MC, 2003).

Na maioria dos casos, as RAM sdo sinbnimas de
desfechos negativos durante o atendimento. A relagédo
médico - paciente pode ser abalada, e o tratamento,
postergado, interferindo, direta e negativamente na
qualidade de vida e na autonomia do idoso. Em alguns
casos, o tratamento da RAM consiste na inclusdo de
mais medicamentos terapéuticos, 0 que aumenta, ainda
mais, o risco de iatrogenia (SILVA, 2010).

A estimativa de risco aponta que muitos dos eventos de
RAM e IM quando acontecem s&o considerados de
leves a moderados, como tontura, sedacéo e hipotensao
postural. Frequentemente em idosos essas condigdes se
apresentam menos dramatica, embora muitos
profissionais consideram consequéncias graves as
arritmias, convulsdes e morte, sendo os acometimentos
menos frequentes ja relatados nestes pacientes
(SILVA, 2010).

A transicdo demografica e epidemioldgica, associada a
importantes transformacdes sociais e econbmicas,
trazem um novo perfil de morbi-mortalidade, sendo
caracterizado por um aumento de doencas crénico-
degenerativas na populagdo. Estima-se que 5,2 por
cento da populacéo brasileira (8,5 milhGes de pessoas)
ttm mais de 65 anos de idade, por isso o
envelhecimento populacional é considerado um dos
maiores desafios de saude publica, principalmente em
paises como o Brasil (FELICIANO, A et al, 2013).
Segundo alguns especialistas, das comorbidades
sistémicas a mais descrita é a hipertensdo, perfazendo
64,5% dos pacientes. Em relagdo a polifarmacia, 50%
dos pacientes fazem uso de 5 ou mais medicamentos,

sendo os mais utilizados os anti-hipertensivos (59,8%),
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0s antidepressivos (41,6%) e o0s antiagregantes
plaquetarios (41,6%) (FELICIANO, A et al, 2013).
Com o consideravel aumento da populacdo idosa,
cresce a necessidade de profissionais capacitados a
lidar com essa faixa etaria, em especial, profissionais
da area da saude. Nesse contexto, é fundamental
aprofundar-se no conhecimento das peculiaridades e
necessidades do idoso, a fim de garantir o atendimento
assistencial diferenciado e o acompanhamento do
processo de envelhecimento, para que ocorra de forma
ativa e saudavel (FELICIANO, A et al, 2013).

Interagdes medicamentosas mais importantes

InteragcGes medicamentosas pressupdem alteraces nos
resultados farmacoldgicos devido a agdo de outro
farmaco, modificando a farmacocinética ou
farmacodinamica provocada por drogas ou substancias
como alcool e alimentos (BERTOLLO, DERMATINI,
PIATO, 2013).

A administragdo de medicamentos de alta ligagdo com
a proteina plasmatica, uso de medicamentos em
pacientes que apresentam doencas  crénicas,
polifarméacia e o0 uso de medicamentos sem prescri¢do
médica podem consistir em fatores de risco para as
interacBes medicamentosas. Além disso, a idade, as
deficiéncias nutricionais, o uso de plantas medicinais
para o tratamento de inflamacgdo e infeccdo podem
acarretar 0 aparecimento de interacGes expressivas e
resultar em um potencial desfavoravel para o quadro
clinico desses pacientes (BERTOLLO, DERMATINI
E PIATO, 2013).

Os riscos de ocorrer uma interacdo medicamentosa é
estimado em 13% para idosos que fazem uso de até dois

farmacos, 58% para 0s que administram até cinco

farmacos e 82% para sete medicamentos ou mais
(BERTOLLO, DERMATINI E PIATO, 2013).

Na tabela 1, estdo dispostas as interacGes
medicamentosas mais comuns na préatica odontolégica,
com o uso de: analgésicos/AINES, antibioticos, AIE’s,

ansioliticos, antifingicos e anestésicos.

Tabela 1. Interacfes medicamentosas relevantes
para a pratica odontoldgica

de
sangramento
diuréticos: |
acao.
probemecida: 1
aumenta risco
de
granulocitose e
depressao da

medula

Considerar )
] L Evitar
Farmaco modificacdo de L
) combinacao
terapia
paracetamol heparina, ndo encontrada
tromboliticos: interacdo
1 aumenta risco relevante.

cetorolaco: 1
risco de
sangramento e
de disfuncéo

renal
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risco de

hemorragia

adverso do
AINEs

amoxicilina

tetraciclina: 1
efeito
terapéutico das

penicilinas

nao encontrada
interacdo

relevante

metronidazol

antagonistas da

nao encontrada

AAS varfarina: 1 ndo encontrada
risco de interacdo
sangramento. relevante.
ginkgobiloba: 1 cetorolaco: 1
risco de risco de
sangramento. sangramento e
AINESs:? risco de disfuncao
de renal
sangramento.

Antagonistas da
vitamina K:1
risco de
sangramento

diclofenaco Litio: 1 [litio]. cetorolaco

de sédio diuréticos de (Sistémico): 1
alca: | efeito efeito adverso
diurético. dos AINEs.
salicilatos: 1 inibidor de
efeito adverso COX-2:1 efeito
dos salicilatos. adverso dos
1 risco de AINEs
hemorragia.

Antagonistas da
Vitamina K:1
efeito
anticoagulante.
Voriconazol: 1
[diclofenaco]
ibuprofeno litio: 1 [litio]. cetorolaco:t

diuréticos de
alca: | efeito
diurético

Salicilatos: 1

efeito adverso
de AINEs.
Inibidor da
COX-2:1 efeito

(sistémico) vitamina K:1 interagdo
[antagonistas da | relevante
vitamina K]

clindamicina | ndo encontrada eritromicina:
interacdo efeito
relevante terapéutico da

eritromicina
eritromicina agentes lovastatina: 1

antifungicos:1
metabolismo
dos agentes
antifangicos
benzodiazepinic
os:1
metabolismo
dos
benzodiazepinic
0S

buspirona: 1
metabolismo da

buspirona

[lovastatina]

Sinvastatina:

[sinvastatina]
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bloqueadores
dos canais de
calcio:
|metabolismo
dos
bloqueadores
dos canais de
célcio
carbamazepina:
| metabolismo
da
carbamazepina
AlEs: |
metabolismo
dos AlEs.
rifampicina: |
metabolismo da
rifam-picina
sildenafila: 1

rifampicina: 1
metabolismo
dos AIE

[sildenafila].
azitromicina ndo encontrada amiodarona: 1
interacdo efeito da
relevante amiodarona
dexametaso | antidcidos: | ndo encontrada
na biodisponibilida | interacéo
de de AIEs relevante

aripiprazol:|
[aripiprazol].
macrolideos: |
metabolismo de
corticosteroides
nifedipina: |
[nifedipina].

diazepam

antifungicos: |
metabolismo do
diazepam
bloqueadores
dos canais de
calcio: ]
metabolismo do
diazepam
macrolideos:
metabolismo do
diazepam
rifampicina: 1
metabolismo do
diazepam
zolpidem:?
efeito depressor
do SNC

olanzapina:
efeito adverso
dos
benzodiazepinic

0s

cetoconazol

(sistémico)

antiacidos: |
[cetoconazol].
aripiprazol:1
[aripiprazol].
atorvastatina: 1
efeito adverso

de cetoconazol.

midazolam: 1

[midazolam]
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benzodiazepinic
0s:]
metabolismo
dos
benzodiazepinic
0S.

buspirona: |
metabolismo da
buspirona.
bloqueadores
dos canais de
calcio: 1 efeito
adverso dos
bloqueadores
dos canais de
calcio.
citalopram:
[citalopram].
Macrolideos: |
metabolismo
antifingicos.
metadona: 1
[metadona].Met
oprolol:t
[metoprolol].
fenitoina: |
[antiflngicos].
rifampicina: |
[antifungicos]
zolpidem: 1
[zolpidem].

lidocaina ndo encontrada ndo encontrada
(sistémico) interacdo interacdo

relevante relevante
lidocaina/epi inibidores da ndo encontrada
nefrina MAO:1 efeito interacdo

Vaso-pressor, relevante

principalmente

com a

administracéo

oral da

fenilefrina.

antidepressivos

triciclicos: 1

efeito

vasopressor da

epinefrina
mepivacaina | ndo encontrada ndo encontrada

interacdo interagdo

relevante relevante
prilocaina/ep | inibidores da ndo encontrada
inefrina MAO:1 efeito interacdo

vasopressor da relevante.

epinefrina.
prometazina: |
efeito
vasoconstritor
da adrenalina.
inibidores da
recaptacdo de
serotonina:

efeito
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vasopressor da
epinefrina.
antidepressivos
triciclicos: 1
efeito
vasopressor da

epinefrina

articaina/epi antidepressivos ndo encontrada
nefrina triciclicos:t interacdo
efeito relevante

vasopressor dos
antidepressivos.
inibidores da
MAO:?1 efeito
vaso-pressor
dos
antidepressivos

benzocaina ndo encontrada ndo encontrada
interacdo interacdo
relevante relevante
bupivacaina nédo encontrada ndo encontrada
interacdo interacdo
relevante relevante
bupivacaina/ | inibidores da ndo encontrada
epinefrina MAO:1 efeito interacdo
vasopressor dos relevante

antagonistas
adrenérgicos,
principalmente
coma
administracdo
oral de
fenilefrina
antidepressivos
triciclicos: 1
efeito
vasopressor dos

antidepressivos

AAS: &cido acetilsalicilico; AINEs: antiinflamat6rio
nao esteroidal; AIEs: anti-inflamatério esteroidal;
MAOQO: monoamina oxidase; SNC: sistema nervoso
central (Adaptado de: BERTOLLO; DERMATINI E
ANGELDO, 2013).

Os analgésicos como o Paracetamol apresentaM
risco de efeitos adversos gastro - intestinais quando
associados a aspirina e outros anti - inflamatérios
ndo esteroides, aumento do risco de hemorragias se
associados com anticoagulantes orais, heparina,
tromboliticos e outros; apresentam ainda, diminuigdo
da acdo dos diuréticos, aumento do risco de
granulocitose e depressdo da medula éssea quando ha
associacdo a probenecida (CRUZ et al, 2017).

Para os pacientes que fazem uso de altas doses de
anticoagulantes, de litio ou alcool, deve-se evitar a
administracdo dos AINEs. No entanto, podem ser
administrados em curto prazo em pacientes que
utilizam anti-hipertensivos, e ndo apresentem nenhuma
doenca cardiaca grave (BERTOLLO, DERMATINI E

PIATO, 2013).

- Afwa




“")Revista

Multidisciplinar

Centro Universitario FIPMoc

Acerca dos antibioticos e suas possiveis interacdes, ndo
devem ser usados em casos de alergias a penicilinas
e cefalosporinas; pode ocorrer reducdo da acdo de
contraceptivos orais, pode ser inativada e também
inativar aminoglocosideo; além do aumento do efeito
toxicidade de metotrexano (CRUZ et al, 2017).

Os vasoconstritores adrenérgicos podem causar varias
interagfes quando associados principalmente aos
antidepressivos. Diante disso, faz-se necessaria uma
adequada selecdo e dosagem dessas drogas
(BERTOLLO, DERMATINI E PIATO, 2013).

Em relagdo a utilizacdo de anestésicos e prescri¢ao
medicamentosa, 0 odont6élogo devera selecionar de
maneira particular as drogas que serdo utilizadas com o
intuito de prevenir interacbes medicamentosas
prejudiciais e dessa forma evitar efeitos adversos e
supermedicacdo  desses (SILVA E
SANTRAIN, 2006).

pacientes

CONSIDERACOES FINAIS

H& uma grande possibilidade de ocorréncia de
interagfes medicamentosas na Odontologia. Diante
disso, o cirurgido-dentista deve tomar conhecimento
dos medicamentos utilizados por seus pacientes por
meio de uma detalhada anamnese que devera conter a
lista de farmacos em questdo, bem como dos
medicamentos prescritos. Ao realizar a prescricdo o
cirurgido-dentista devera avaliar o risco de interacoes e
procurar analisar possiveis danos ao paciente, a fim de

evitar complicacGes durante o tratamento.
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RESUMO

A educacdo em saude bucal constroi conhecimentos e
melhora a autonomia pessoal e coletiva do cuidado. Ao
realizar a educacdo em salde bucal no cenario de
pandemia da Covid-19, objetiva-se compartilhar
informacdes a distancia para a popula¢do, como uma
forma de disseminar conhecimentos. Neste sentido, as
midias sociais podem ser 0 instrumento de obteng&o de
informac@es pelas pessoas, com foco na promocéo e
protecdo da saude bucal. O objetivo deste estudo € de
relatar o emprego da educacdo em satde bucal por meio
das midias sociais. O presente artigo consiste em
estudo ndo epidemiolégico do tipo relato de
experiéncia através visando a disseminacdo de
conhecimentos por meio da plataforma Instagram, e
uma revisdo de literatura sobre assuntos relacionados
as doencas e lesdes que acometem a cavidade oral. Foi
criada uma conta no aplicativo Instagram, com a
intencgdo de atingir um maior nimero de pessoas e levar
para elas contetidos sobre a satde bucal de uma forma
mais fécil, rapida e acessivel. Este estudo mostra a

relevancia e a potencialidade da internet e das redes

sociais como forma de disseminar o conhecimento a
respeito da satde bucal para o pablico, e que esse meio
se intensificou ainda mais com a pandemia da Covid-
19.

Palavras-chave: Educacdo em salde bucal. Rede

social. Promocéo de salde

INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (2006), a educagdo em
salde é um processo educativo QUE tem o
envolvimento das relagdes dos profissionais de salde,
gestores gque apoiam esses profissionais, e pessoas que
precisam construir conhecimentos e melhorar a
autonomia pessoal e coletiva do cuidado. Além disso,
visa ao desenvolvimento critico e reflexivo do
individuo em saude, possibilitando-lhe expressar seus
pontos de vista acerca de suas proprias decisdes.

Na situacdo atual, com a pandemia da Covid-19, a
proporcdo que a populacdo se livra do isolamento
social, e o trabalho rotineiro vai se normalizando, as
pessoas podem obter informagdes em diferentes areas
do conhecimento, a midia expande-se e d& orientacbes

diversas, com foco na promog&o e protecdo da saude.
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E fato que as redes sociais e as plataformas
virtuais ndo so apenas espacos isolados da midia ou do
cotidiano, mas elas também integram a vida e
constituem um consideravel canal de comunicacao para
a participacdo ativa no cotidiano humano. Ao realizar a
educacdo em salde em um cendrio inédito onde se
exige o minimo de contato fisico, verifica-se que
também é possivel disseminar conhecimentos e
informacdes sobre os comportamentos de autocuidado
através das midias sociais (SILVA et al., 2020). Dessa
maneira, 0 objetivo deste estudo é abordar a educacao

em saude bucal por meio das redes sociais.

METODOLOGIA

O presente artigo consiste em um estudo ndo
epidemioldgico do tipo relato de experiéncia e revisdo
de literatura. No primeiro momento foi determinado a
plataforma de atuacédo, Instagram. Em seguida, foram
elaborados temas para abordar a populacéo leiga sobre
as doencas da cavidade bucal.

A criacdo e desenvolvimento da pagina da rede social
foi realizada na plataforma digital Instagram e foram
feitas postagens com assuntos relacionados as doengas
e lesdes que acometem a cavidade oral, visando a
transmisséo de conhecimentos para a populagdo por

meio da plataforma utilizada.

Os temas abordados foram: doencas bucais: carie
dentéria, fluorose dentéria, candidiase oral, doenca
periodontal, gengivite, estomatite aftosa recorrente,
processos proliferativos nédo neoplésicos,
manifestacGes orais provocadas pela Covid-19,

bruxismo e herpes labial.

RELATO DE EXPERIENCIA E DISCUSSAO

Para Montandon (2020), as diretrizes da Politica
Nacional de Saude Bucal fazem-se necessarias a
educacdo em saude a fim de propagar informacdes e
fortalecer a autonomia da sociedade no controle do
processo salde - doenca e na condugdo de seus habitos.
Nesse sentido, é fundamental difundir contetdos que
contribuam para o fortalecimento do coletivo,
capacitando-o para administrar seus processos de salde
- doenca, em especial sobre as condi¢des de doencgas da
cavidade oral, visando melhorar a qualidade de vida.
Para isso cumpre ampliar a circulagdo de informagdes
por meio da midia, com a finalidade de disseminar
informacBes para o0s individuos no sentido de
adquirirem autonomia quanto a propria salde,
adotando habitos de vida mais saudaveis.
Considerando a capacidade das redes sociais
para a propagacdo de conhecimentos, foi criada uma
conta no Instagram, com a intengéo de atingir um maior
nimero de pessoas, e levar para elas contetidos sobre a
salde bucal de uma forma mais facil, rapida e acessivel.
Dessa forma, realizou-se um cronograma de postagens
no feed do perfil criado @semneuraodonto, todas
voltadas para patologias da cavidade oral. As postagens
traziam informacgdes sobre a patologia em questdo,
como causas, sintomas, estagios, diagndstico,
tratamento e prevengdo. Em seguida, utilizando os
stories, foram feitas diversas perguntas, com opcdes de
respostas, para verificar se 0s assuntos abordados nas
postagens do feed foram absorvidos pelos seguidores.
A utilizacdo de uma linguagem menos técnica
foi priorizada nas publicacOes, para que os assuntos
abordados fossem compreendidos tanto por pessoas da
area odontoldgica, como por pessoas leigas. Além

disso, em uma das publicac¢des, houve a associagéo de
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lesBes orais com a covid-19, ja que é um assunto que

precisa de maior atencdo no atual momento.

Segundo Martorell (2016), o trabalho é apresentado
especificamente em rede social, como o Instagram, por
permitir ao usuario que possui um aparelho com
camera e acesso a internet a publicagdo instantanea de
fotos na Web, post e videos que seja exclusivamente na
prépria rede. Sendo assim, o Instagram permite uma
veiculacdo de imagens em larga escala, para ter um
perfil no Instagram, o usuério deve cadastrar-se e criar
seu nome de login e senha para poder gerenciar sua
conta, optando por uma modalidade de divulgacdo
publica.

Também, houve um alcance muito consideravel de
pessoas no perfil, mostrando a poténcia e a capacidade
dessa rede em atingir grande quantidade de pessoas. Ao
criar a pagina @semneuraodonto fez-se necessario a
divulgacdo para que o publico pudesse conhecer e se
interessar pelo conteudo, o total foi de 68 seguidores.
Foi realizada postagem no feed além de perguntas e
enquetes através dos stories, que é uma ferramenta
presente no aplicativo Instagram.

Além disso, 0 usuario conta ainda com a possibilidade
de marcar suas fotos com palavras-chave, conhecidas
entre 0s internautas por hashtags, simbolizadas pelo
sustenido (#), seguido pela palavra ou expressao que
gostaria de associar a imagem. Essa marcagdo tem uma
utilidade quando outros usuarios tém interesse em
algum item ou tematica, podem buscar essas palavras-

chave e encontrar imagens.

Apos a criacdo do perfil e interagdo realizada nele, foi
perceptivel que essa rede social € um meio eficaz para
a construcdo e propagacao de conhecimento para todos

0s publicos desejaveis. E, apesar de ser uma rede,

comumente usada para distracdo e diversdo, ela pode
ser um lugar educativo e que gera muitos aprendizados.
Além disso, é uma plataforma que pode aprimorar 0s
conhecimentos para formacao académica, uma vez que
0s académicos presentes nela tém acesso a VAarios

contetidos que séo abordados em suas graduagdes.

CONCLUSAO

No contexto da pandemia do COVID-19, ocorreram
varias mudancas nas formas de se obterem informagdes
importantes sobre determinado assunto, com base nas
medidas de protecdo, ou seja, no distanciamento social.
Com isso, cabe ressaltar a importancia da internet e das
redes sociais como forma de disseminar o
conhecimento a respeito da salde bucal para o publico
durante a pandemia do novo Corona Virus.

Portanto, a utilizagdo da plataforma digital Instagram
visa informar e orientar o publico da rede social sobre
as doencas que afetam a cavidade bucal como um todo,
e que muitas vezes sdo negligenciadas pela a
populacdo. Além de levar contetdos e informagoes
sobre a saude bucal de forma mais facilitada e rapida
tanto para as pessoas leigas, como para estudantes da

area.
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RESUMO

O uso das redes sociais ganhou destaque e possibilitou
uma nova forma de propagacdo de conhecimento
através de plataformas como o Instagram. O objetivo
deste trabalho é relatar uma experiéncia mediante do
uso das midias sociais como mecanismo de educagdo
em salde na Odontologia. Para isso, realizou-se uma
revisao da literatura sobre os impactos e consequéncias
da ma higiene oral por meio de estudos selecionados na
base de dados eletronica da Biblioteca Virtual em
Saude, PubMed e Scielo. Para a divulgagdo de
postagens no Instagram, foi proposta a realizacdo de
trés postagens por semana, abrangendo temas
pertinentes aos impactos e consequéncias da ma
higiene oral. Até o més de junho de 2021 foi possivel a
realizacdo de 24 publicacGes no feed e 66 publicacdes
nos stories. Verificou-se uma aceitacdo positiva do
publico pelas postagens, evidenciada por cerca de 165
visitas ao perfil nas primeiras semanas e houve um
aumento progressivo no numero de seguidores,
alcancando 213 contas. A criacdo do perfil na rede
social promoveu uma maior aquisi¢ao de conhecimento
por parte dos seguidores e uma maior interacdo entre os
administradores da pagina criada e seus seguidores.
Contudo, por mais que tenha sido uma estratégia
bastante eficaz para a divulgacdo de conhecimento, é
valido ressaltar que o uso das midias sociais € restrito a
uma parcela da sociedade devido a necessidade de se

ter acesso a internet, sendo entdo de extrema
importancia que as informagdes veiculadas pelas
midias estejam também associadas ao conhecimento
convencional.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Odontologia

INTRODUCAO

A educacdo em saude € um processo que envolve as
relacOes entre os profissionais de salde, os gestores que
apoiam esses profissionais e a populacdo que anseia por
novos conhecimentos. Dentre as  inimeras
transformacdes que esse processo veio adquirindo no
decorrer do tempo, De Lima et al. (2021) mencionam
uma de grande relevancia e que necessita de enfoque: é
a utilizacdo de tecnologias como instrumento de
ensino. O conhecimento cientifico favorece a
elaboracdo de inovagdes tecnoldgicas, e as midias
sociais tém se apresentado como uma ferramenta
valiosa para a propagacéo de informacdes de qualidade
e trocas de conhecimento, 0 que, consequentemente,
expande as ferramentas educacionais.

Perante as diversas transformacdes que a sociedade
atual vem vivenciando, tem-se estabelecido uma
necessidade em promover medidas adaptativas que
possibilitem a continuidade de propagacdo de
conhecimento a populacdo. Dessa forma, Rodrigues et
al. (2021) relatam que o uso das redes sociais e das
novas plataformas de ensino ganharam um grande
destaque e possibilitaram uma nova forma de
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propagacdo de conhecimento, por meio de lives,
palestras virtuais, reunides remotas e divulgacdo de
conteudos e informagdes pertinentes através de
plataformas como o Instagram.

Os avancos das tecnologias de informacdo e
comunicacgdo na sociedade contemporanea, bem como
a sua influéncia nas mudangas econdmicas, socio -
culturais e educativas ndo podem ser desconsiderados,
uma vez que estas tecnologias promovem a
socializacdo do conhecimento. Nesse sentido, Barbosa
e Ferreira (2013) consideram importante enfatizar o
papel das midias sociais no processo de produgdo e
propagacdo do conhecimento, pois isso permite a
interacdo social a partir do compartilhamento da
informacéo, contribuindo assim para o surgimento de
novas formas de aprender e de ensinar.

No que se refere ao conhecimento cientifico, Pivotto
et al. (2013) relataram que durante muito tempo, a
cavidade bucal foi vista como uma estrutura anatdmica
isolada do resto do corpo. No entanto, nos dias atuais
reconhece-se sua estreita relagdo com o organismo
como um todo, sendo necessario, portanto, que se
promova educacdo em salde, com o intuito de
desenvolvimento de uma consciéncia critica nos
individuos, para que, assim, haja o conhecimento sobre
0 processo saude - doenca, incluindo fatores de risco e
de protecdo a saude bucal, assim como a possibilidade
de substituicdo dos habitos nocivos por habitos
saudaveis, para evitar tantos problemas bucais, como
problemas sistémicos.

Considerando a relevancia da pratica de habitos
saudaveis e as inumeras consequéncias de suas
negligéncias, foi elaborado este trabalho com o
objetivo de relatar uma experiéncia por meio do uso das
midias sociais como mecanismo de educacao em salde
na Odontologia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ndo epidemiolégico, do tipo
relato de experiéncia, que se propde a descrever as
acOes realizadas por académicos do 6° periodo do curso
de Odontologia da UNIFIPMoc, por meio da criagdo de
um perfil na rede social Instagram, em margo de 2021.
As acbes incluiram pesquisas bibliograficas referentes
ao tema, para embasar a elaboracdo do material a ser
divulgado.
Foi realizada uma revisdo da literatura sobre os
impactos e consequéncias da ma higiene oral por meio

de estudos selecionados na base de dados eletronica da
Biblioteca Virtual em Saude, PubMed e Scielo. A
estratégia de busca utilizou os descritores: educagdo em
sallde AND redes sociais, educacdo em saide AND
tecnologias; educacdo em salde AND higiene oral,
educacdo em saude AND salde bucal. O objetivo dessa
estratégia foi identificar a relacdo entre o descritor
tematico principal e os demais investigados.

Os critérios de inclusdo foram estudos em portugués e
em espanhol, compreendidos no periodo de 2013 a
2021, que tratavam das consequéncias provenientes da
ma higiene bucal e que estavam disponiveis na integra.
Os critérios de exclusdo foram estudos néo
relacionados a tematica.

Para a avaliagdo inicial dos estudos foi realizada a
leitura do titulo e, em sequéncia, do resumo. Os artigos
selecionados foram lidos em sua integra para a
confirmagcdo de incluséo ou exclusdo. Para a redag&o do
trabalho foram utilizadas as normas da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

Para a divulgagdo de postagens no Instagram, foi
proposta a realizacdo de trés postagens por semana,
abrangendo temas pertinentes aos impactos e
consequéncias da méa higiene oral. Em vista disso, 0s
assuntos  foram  fundamentados nos  artigos
selecionados para a revisao de literatura.

REVISAO DE LITERATURA

Mediante as mudancas que vém ocorrendo na
sociedade atual, hd a necessidade de se promoverem
medidas adaptativas que possibilitem a continuidade de
propagacdo de conhecimento a populagdo. Pensando
nisso, Rodrigues et al. (2021) relatam que as redes
sociais e as novas plataformas de ensino ganharam uma
grande proporcao e possibilitaram uma nova forma de
disseminagdo de conhecimento, por meio de lives,
palestras virtuais, reunides remotas e divulgacdo de
contetdos e informagdes pertinentes por intermédio de
plataformas como o Instagram.

Assim, De Lima et al. (2021) mencionam que a
educacdo em salde é um processo que envolve as
relagOes entre os profissionais de salide, os gestores que
apoiam esses profissionais e a populagédo que anseia por
novos conhecimentos. Portanto, diante das inUmeras
transformacdes que esse processo veio adquirindo no
decorrer do tempo, é de grande relevancia a utilizagcdo
de tecnologias como instrumento de ensino.
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Para Rodrigues et al. (2021), a utilizacdo das redes de
conexdo em prol do conhecimento é um fator relevante
para a formacéo académica do individuo, visto que nas
circunstancias atuais, acredita-se que conquistar a
atencdo da populagdo para as redes, ndo parece ser a
maior adversidade, uma vez que rotineiramente as
tecnologias sdo desenvolvidas de forma a serem
empregadas de maneira benéfica na vida das pessoas,
de acordo com suas necessidades cotidianas. Dessa
forma abordar temas pertinentes, que promovam a
propagacdo de conhecimento aos individuos, ¢é
necessario divulgar nas midias sociais assuntos
referentes @ ma higiene oral e seus impactos, para
fundamentar conhecimentos ja adquiridos e, além
disso, promover a aquisi¢do de novos ensinos.

A saude bucal é capaz de influenciar os individuos em
trés aspectos: fisiologico, psicolégico e social. De
acordo com Massarotto et al. (2018), isso ocorre devido
ao fato de que a boca e os dentes, que sdo partes do
corpo, interferem decisivamente no aparecimento e
disseminacdo de variadas patologias. Assim, condi¢des
orais insatisfatorias podem ocasionar um impacto
negativo na vida de qualquer individuo, favorecendo
limitagdes funcionais, como dificuldade de mastigacao,
fonacdo, respiracdo, aparéncia e retengdo de alimentos
em dentes e em proteses.

Em casos de pacientes que ndo possuem uma higiene
bucal satisfatéria isso podera, com o passar do tempo
propiciar o aparecimento de uma série de problemas
bucais, como a formacédo de placa bacteriana, tartaro,
halitose, afta, carie dentaria, gengivite, periodontite e,
ainda, como uma situagdo mais critica, a endocardite
bacteriana, conforme afirmam Machado et al. (2018).

Machado et al. (2018) mencionam ainda que a
escovacao feita com uma escova dental muito rigida e
com movimentos impréprios e forca aplicada
excessivamente, pode ocasionar, com o decorrer do
tempo, desgastes no esmalte do dente, expondo a
dentina, o que resulta em um aumento da sensibilidade
dentaria, provocando dor aguda em momentos de
ingestdo de alimentos &cidos, frios, quentes, ou muito
adocicados. Além disso, essa acdo pode ocasionar
também a abrasdo, que é perda da estrutura dentaria por
um agente externo, como a escovacdo muito forte e
pasta de dente muito abrasiva.

Uma das grandes consequéncias da ma higiene oral,
conforme cita Carcalhais (2019), é o aparecimento da

7

doenca carie, que é classificada como uma doenca

multifatorial, a qual promove a desmineralizacdo da
superficie dentaria e é considerada um dos mais
consideraveis problemas de salde publica, que pode
condicionar a qualidade de vida. A cérie resulta da
interacdo de varios fatores etioldgicos, relacionados
com a dieta, com a incorreta ou falta de higiene oral,
fatores sdcio - econdmicos e, ainda fatores relacionados
com microrganismos cariogénicos, sendo, portanto de
expressiva relevancia a intervencgéo educacional quanto
aos habitos de higiene oral para que, associados a
mudancas alimentares possa evitar complicacBGes a
saude do individuo.

A saude periodontal, de acordo com Santos et al.
(2018) esta intimamente ligada com as boas condicdes
de higiene oral, sendo que o principal agente etioldgico
das doencas que afetam o periodonto é o biofilme
dental, e este estd diretamente relacionado com
deficiéncias na higienizacdo bucal. Tais doengas se
caracterizam principalmente pela destruicdo dos
tecidos periodontais compostos por gengiva, ligamento
periodontal, cemento e 0sso alveolar e, se ndo tratada,
a doenca periodontal pode levar a perda do érgdo
dental.

O tabagismo também ¢é um forte fator de risco no que
se refere aos impactos da méa higiene oral, visto que os
produtos da combustdo do tabaco geram a presenca de
manchas na superficie dentaria, que eliminam a lisura
do esmalte e essa superficie rugosa aumenta a
possibilidade de formagdo de placa dentobacteriana,
propiciando o aparecimento de doenca periodontal,
conforme Riverén e Gomez (2020). A ma higiene bucal
resulta na presenca de enzimas capazes de ativar o
sistema imunoldgico localmente e, portanto, pode
desencadear um processo inflamatério crénico de
duracéo longa que favorece a destrui¢do do periodonto
e consequentemente o aparecimento da doenga
periodontal.

No que se refere a pacientes que fazem uso de
préteses, Massarotto et al. (2018) relatamsobre a
necessidade de fazer a limpeza e a desinfecgédo
diariamente, visando & salde e conservagao dos tecidos
orais, visto que a manutencdo da mucosa saudavel é
relativa ao grau de limpeza da protese que se instala
sobre o tecido. Dessa forma, uma higiene bucal
insatisfatéria ou deficiente pode fazer com que restos
de comida se acumulem na interface mucosa - protese,
propiciando um ambiente perfeito para a proliferacéo
de microrganismos, podendo causar cérie dentaria em
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dentes remanescentes, doenca periodontal, como
também candidose oral.

Vale ressaltar também sobre a méa higiene oral em
pacientes que se encontram em ambito hospitalar, pois
de acordo com Saldanha et al. (2015), a baixa
prioridade do procedimento odontolégico diante dos
numerosos problemas apresentados pelo paciente
hospitalizado configura um obstaculo frequente.
Devido a isso, faz-se necessario que haja uma equipe
multidisciplinar para o atendimento desses pacientes,
para que a equipe de odontologia possa atuar tanto do
ponto de vista curativo quanto preventivo, evitando
complicacOes orais ou sistémicas.

Por fim, é de grande relevancia que o Cirurgido-
Dentista oriente seu paciente quanto aos habitos de
higiene oral adequados, informando que sua dedicacéo
é fundamental para o sucesso do tratamento ou da
manutencdo da sadde oral. Além disso, faz-se
necessario instruir o paciente quando a importancia da
realizacdo de consultas periddicas ao odontélogo, para
gue possa haver a prevencdo de problemas bucais, bem
como evitar o agravo de alteragdes ja existentes.

RELATO DE EXPERIENCIA

De acordo com Bernardes et al. (2018), as redes
sociais tém desempenhado um papel muito
significativo na formag&o de opinides e disseminacgdo
de informagdes. Utilizar essas tecnologias para a
educacdo em salde tem-se tornado comum, sendo
fundamental para que essas informagdes possibilitem
mais conhecimento tanto a individuos leigos, quanto a
profissionais da area.

As tecnologias de informagdo e comunicagéo,
conforme De Lima et al. (2021) tém ganhado cada vez
mais adesdo e crédito na propagagdo de contetdo,
tendo em vista a acessibilidade de grande parte da
populacdo. Contudo, é necessario viabilizar o
aperfeicoamento das informacGes por meio das midias
sociais, para que esse acesso seja de qualidade,
compreensivel e palpavel para todo o publico,
respeitando todos os principios que regem a ética e
valorizando as diversas ferramentas tecnolégicas que
estdo disponiveis atualmente.

Dessa forma, as midias sociais podem ser utilizadas
como ferramentas na disseminacdo de mensagens de
utilidade publica, pois, para Montandon et al. (2020),
elas desempenham um papel facilitador no processo
comunicativo, uma vez que sao facilmente acessaveis e

envolvem um elevado numero de pessoas,
possibilitando interacdo, participacdo social com
destaque para aquisi¢do de conhecimento.

Para Rodrigues et al. (2021), a utilizag&o das redes de
conexdo em prol do conhecimento contribui
substancialmente para a formacdo académica do
individuo, visto que nas circunstancias atuais, con-
quistar a atencdo da populacdo para as redes nao parece
ser a maior adversidade, uma vez que rotineiramente as
tecnologias sdo desenvolvidas de forma a serem
empregadas de maneira benéfica na vida das pessoas,
de acordo com suas necessidades cotidianas.

Sendo assim, a cria¢do do perfil no Instagram com o
objetivo de relatar uma experiéncia por meio do uso das
midias sociais como mecanismo de educacao em salde
na Odontologia, abordando o0s impactos e
consequéncias da higiene oral possibilitou promover
conhecimento sobre este assunto para pessoas de
diferentes idades e classes sociais.

Até 0 més de junho de 2021, foi possivel a realizagdo
de 24 publicagbes no feed envolvendo diversos
assuntos relacionados a tematica proposta, e 66
publicac6es nos stories, sendo, enquetes e divulgacdes
de novas publicagdes. Verificou-se uma aceitagdo
positiva do publico pelas postagens, evidenciada por
cerca de 165 visitas ao perfil nas primeiras semanas. O
perfil, ao longo de todo o tempo contou com 9 usuarios,
e houve um aumento progressivo no ndmero de
seguidores, alcancando 213 contas, referentes a
académicos e profissionais da odontologia, bem como
individuos leigos, que se interessaram no assunto
proposto e nas postagens realizadas.

O algoritmo méaximo em relagdo & quantidade de
curtidas foi 101; e em relacéo as visualizagdes, 308. A
postagem que mais obteve comentarios chegou ao
algoritmo de 31, e o0 maior numero de
compartilnamentos foi 92. As postagens eram salvas
por uma meédia de 17 wusuarios, alcangando
aproximadamente 200 contas semanalmente; e 0s
contetdos postados foram mostrados aos outros
usuarios em uma média de 250 vezes semanalmente
(impressoes).

Ademais, nos ultimos 30 dias, houve uma interacdo
com os conteidos postados com 1085 perfis, sendo que
as localizagbes de maior alcance foram em Montes
Claros, Rio Pardo de Minas, Guanambi, Vitéria da
Conquista e Belo Horizonte, com maior relevancia na
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faixa etaria de 18 a 34 anos de idade e no género
feminino (79,8%).

CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se o grande potencial do uso das redes
sociais como mecanismo de educacdo em saude. O
perfil criado no Instagram teve uma boa aceitagdo do
publico, tanto de académicos e profissionais, quanto de
individuos leigos que se interessaram pelos assuntos
divulgados, visto que houve um engajamento
favoravel, com diversas interagdes entre o perfil criador
de conteudo e os seguidores da pégina.

Além dos temas que foram estabelecidos previamente
para postagem, houve uma demanda expressiva por
parte dos seguidores que solicitaram a abordagem de
assuntos especificos para esclarecimento de duvidas,
como a higienizacdo bucal infantil e assuntos
relacionados.

Ademais, durante as postagens, verificou-se que
muitos individuos leigos ndo possuiam informacgoes
bésicas sobre a higiene oral, como o conhecimento a
respeito da troca de escova dental a cada trés meses;
sobre o fato de a cérie ser considerada uma doenca e
nao ser transmissivel; e sobre a relevancia do uso do
creme dental fluoretado em criancas.

Portanto, a criacdo do perfil na rede social permitiu a
propagacdo de diversos temas da Odontologia,
promovendo uma maior aquisi¢do de conhecimento por
parte dos usuarios e uma maior interacdo entre 0s
administradores da pagina criada e seus seguidores.
Contudo, por mais que tenha sido uma estratégia
bastante eficaz para a divulgacdo de conhecimento, é
valido ressaltar que o uso das midias sociais € restrito a
uma parcela da sociedade devido a necessidade de se
ter acesso a internet, sendo, por isso, necessario que as
informacBes veiculadas por redes sociais estejam
também associadas ao conhecimento convencional.

REFERENCIAS

BARBOSA, Juliana da Silva Dias; FERREIRA,
Simone de Lucena. Midias sociais, educacdo e
formacdo docente. Interfaces

Cientificas- Educacéo, [S.I.],v. 1, n. 2, p. 81-90,
2013. Disponivel em: <
https://periodicos.set.edu.br/educacao/article/view/594
1241>. Acesso em: 23/04/2021.

BERNARDES, Raissy Alves; BRITO, Vicente
Rubens Reges; DE LIMA, Patricia Regina
Evangelista; PAULO, Leticia Gongalves; DA SILVA,
Antonia Fabiana Rodrigues; DA SILVA, Ana Roberta
Vilarouca. Instagram como ferramenta para
educacao em saude: relato de experiéncia. Anais do
I Congresso Norte Nordeste de Tecnologias em
Salde. v. 01, n. 01, 2018. Disponivel em:<
https://revistas.ufpi.br/index.php/connts/article/view/7
914/4645>. Acesso em: 10/03/2021.

CARVALHALIS, Joana Amaro Rodrigues. Habitos de
higiene oral numa populacéo de criangas dos 6 aos
36 meses em Salvador da Bahia, Brasil. Monografia
(mestrado integrado em medicina dentaria) -
Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do
Porto. Porto, p. 1-45. 2019. Disponivel em:<
https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/121751/2/345029.pdf>.
Acesso em: 10/03/2021.

DE LIMA, Maria Andressa Gomes; MENDES, Livia
Sayuri Félix; MACHADO, Ana Luiza Linhares
Beserra; DE FREITAS, Milena Cordeiro; DOS
SANTOS, Thaisnara Rocha; BEZERRA, Antonio
Diego Costa; GOMES, Francisco Taynan Balbino;
FEITOSA, Karine da Cruz da Silva; DO
NASCIMENTO, Cidianna Emanuelly Melo do
Nascimento; MARCAL, Maria Eduarda Almeida; DA
SILVA, Victoria Caroline; DA SILVA FILHO,
Luciano Santos. Impacto das midias sociais nas acdes
de educacgdo em salde voltadas a populacao.
Research, Society and Development, v.10, n.02,,
2021. Disponivel em:<
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/
12231/11033>. Acesso em: 18/03/2021.

MACHADO, Gabriel Simplicio; RIBEIRO, Renan
Viana Profeti dos Santos; MARANINI, Caio Bronca;
SCALOPPE, Caio Bechelli; RAMOS, Rogério
Rodrigo. A importéncia da higiene correta para uma
boa salde bucal. Archives of health investigation, v.
7, 30 out. 2018. Disponivel em:<
https://archhealthinvestigation.emnuvens.com.br/Arc
Hl/article/view/3671/pdf>. Acesso em: 10/03/2021.

- Afwa


https://periodicos.set.edu.br/educacao/article/view/594/241
https://periodicos.set.edu.br/educacao/article/view/594/241
https://revistas.ufpi.br/index.php/connts/article/view/7914/4645
https://revistas.ufpi.br/index.php/connts/article/view/7914/4645
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/121751/2/345029.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/121751/2/345029.pdf
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/12231/11033
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/download/12231/11033
https://archhealthinvestigation.emnuvens.com.br/ArcHI/article/view/3671/pdf
https://archhealthinvestigation.emnuvens.com.br/ArcHI/article/view/3671/pdf

“")Revista

Multidisciplinar

Centro Universitario FIPMoc

MASSAROTTO, Camila Regina Klaus; DE
OLIVEIRA, Rodrigo Santos; CERANTO, Daniela de
Caéssia Faglioni Boleta; PIASECKI, Lucila; RAMOS,
Juliana Panazzolo. Avaliagdo dos héabitos de higiene
oral e da prétese em pacientes hospitalizados.
Odontol. Clin.-Cient., Recife, v; 17, n. 02, p. 117 -
121, 2018. Disponivel em:< https://www.cro-
pe.org.br/site/ladm_syscomm/publicacao/foto/138.pdf
#page=47>. Acesso em: 10/03/2021.

MONTANDON, Fabiana Maria; SIQUEIRA, Camila
Seabra; DE HOLANDA, Daniela Maria; FEITOZA,
Jennifer Lorrayne; MARTINS, Maiara Moraes
Marinho; SEABRA, Michel Mendes; DA SILVA,
Myckaela Santana; BRANDAO, Raissa Moreira; DE
AZEVEDOQO, Luiz Guilherme Loivos. O Instagram
como ferramenta de educacéo e multiplicagdo do
conhecimento em saude bucal. Cadernos RCC,v. 07,
N. 04, p. 185-189, 2020. Disponivel em:<
http://periodicos.se.df.gov.br/index.php/comcenso/arti
cle/view/954/597> . Acesso em: 10/03/2021.

PIVOTTO, Adriano; GISLON, Luciane Campos;
FARIAS, Maria Mercés Aquino Gouveia; SCHMITT,
Beatriz Helena Eger; DE ARAUJO, Silvana
Marchiori; DA SILVEIRA, Eliane Garcia. Habitos de
higiene bucal e indice de higiene oral de escolares do
ensino publico. Rev Bras Promoc Saude, Fortaleza,
v. 26, n. 04, p. 455-461, 2013. Disponivel em:<
https://www.redalyc.org/pdf/408/40831096002.pdf>.
Acesso em: 10/03/2021.

RIVERON, Raico Oconor; GOMEZ, Lidice Ananias
Canut. Enfermedad periodontal asociada al
tabaquismo e higiene bucal deficiente. Consultorio

Confianza. Las Mangas. Bayamo. 2019.

Multimed, v.24, n.03, p. 585-598, 2020 . Disponivel
em:< http://scielo.sld.cu/pdf/mmed/v24n3/1028-4818-
mmed-24-03-585.pdf>. Acesso em: 10/03/2021.

RODRIGUES, Ana Aurea Alécio de Oliveira;
MASCARENHAS, Aise Cleise Mota; CARVALHO,
Bruna Mendes; DE OLIVEIRA, lzabelle Alves
Mendes; MELO, Matheus de Araujo; DOS SANTOS,
Maylanne Freitas. Disseminacdo de conhecimento
durante a pandemia do Sars-cov-2 por meio de a¢des
inovadoras e extensionistas do Pet odontologia uefs.
Expressa Extensdo, v. 26, n. 01, p. 620-626, 2021.
Disponivel em:<
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/express
aextensao/article/view/19695>. Acesso em:
18/03/2021.

SALDANHA, Karla Ferreira Dias; DA COSTA, Deisi
Carneiro; PINTO, Sérgio Felix; JARDIM, Ellen
Cristina Gaetti. Avaliacdo do indice de higiene oral do
paciente critico. Arch Health Invest, v. 04, n. 06, p.
47-53, 2015. Disponivel em:<
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/art
icle/download/1290/1572/>. Acesso em: 10/03/2021.

SANTOS, Filipe de Sousa Carvalho; VILLIBOR,
Fernanda Fresneda; SILVA, Mario Souza Lima;
RIBEIRO, Ana Lucia Roselino. Importancia da
instrucéo de higiene oral e motivacdo do paciente
durante o tratamento ortodéntico - revisao de
literatura. J Orof Invest., v. 5, n. 03, p. 11-15, 2018.
Disponivel em:<
http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JOFI/ar
ticle/view/210/316>. Acesso em: 10/03/2021.

- Afwa


https://www.cro-pe.org.br/site/adm_syscomm/publicacao/foto/138.pdf#page=47
https://www.cro-pe.org.br/site/adm_syscomm/publicacao/foto/138.pdf#page=47
https://www.cro-pe.org.br/site/adm_syscomm/publicacao/foto/138.pdf#page=47
https://www.redalyc.org/pdf/408/40831096002.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mmed/v24n3/1028-4818-mmed-24-03-585.pdf
http://scielo.sld.cu/pdf/mmed/v24n3/1028-4818-mmed-24-03-585.pdf
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/expressaextensao/article/view/19695
https://periodicos.ufpel.edu.br/ojs2/index.php/expressaextensao/article/view/19695
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/download/1290/1572/
https://www.archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/download/1290/1572/
http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JOFI/article/view/210/316
http://revistas.faculdadefacit.edu.br/index.php/JOFI/article/view/210/316

“")Revista

Multidisciplinar

Centro Universitario FIPMoc

A BUSCA DAS REDES SOCIAIS COMO UMA FERRAMENTA DE ENSINO E
TRABALHO NA AREA DA ODONTOLOGIA NA PANDEMIA CAUSADA PELO
VIRUS SARS-COV-2.

Alex Fragal

Clara Machadol

Demaécrito Oliveirat

Mariana Mascarenhas!

Natalia Batista?

Renata Francine Rodrigues Lima2

tAcadémico do curso de Odontologia do Centro Universitario UNIFIPMoc
2Professora do curso de Odontologia do Centro Universitario UNIFIPMoc

RESUMO

Introdugcdo: Com o alerta de pandemia, foram
suspensas as aulas presenciais de Odontologia, além de
ter havido a paralisacdo de alguns profissionais e centro
de especializagdo. Portanto, esse cendrio, que exigem
considerarem-se as medidas de segurangas, trouxe
algumas dificuldades, e uma delas é o acesso a
informagdes. Como forma de contornar a atual crise
socio - econbmica, os sites e aplicativos sociais tém
sido utilizados para propagacgédo de informacao para a
populacdo. Objetivo: O objetivo do trabalho é abordar
0 uso das redes sociais como um meio de comunicagdo
e elaborar um relato de experiéncia por meio do
aplicativo TIKTOK. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo de literatura com relato de experiéncia,
realizada no periodo de fevereiro a junho de 2021.
Utilizaram-se as bases de dados: Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE) via PubMed e Google

Académico. No relato de experiéncia foi proposto a

criagcdo de uma rede social no TIKTOK para abordar
temas voltados para académicos de Odontologia.
Discussdo: As Tecnologias de Informagdo e
Comunicagdo (TIC), tém ganhado cada vez mais
espaco e crédito na propagacao de contetdos, levando
em consideragdo que grande parte da populagéo possui
acesso a esses meios. Consideragdes finais: Apesar do
cenario atipico causado pelo virus SARS-COV-2, o
contexto  possibilitou novos conhecimentos e
interesses; além de poder colocar em pratica as
ferramentas disponiveis de forma qualitativa que até
entdo eram vistas como meios de entretenimento,
proporcionando sua aplicabilidade no &mbito

comercial, informacional e educativo.

Palavras-chave: Midias sociais; Educa¢do em salde;

Tecnologia; Marketing digital, Marketing
Odontoldgico.
2
INTRODUCAO
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O ano de 2020 mostrou-se atipico com a disseminagéo
do virus SARS-COV-2 em escala mundial. A doenca
COVID-19 foi reconhecida pela Organizacdo Mundial
da Saude, OMS, no dia 11 de margo de 2020, quando
foi decretado o alerta de pandemia, devido a sua
potencialidade na disseminagdo e alta infectividade,
acrescidas da falta de uma imunidade e a néo
descoberta de uma vacina para a populacdo (GARCIA
& DUARTE, 2020).

As organizacbes representantes, a OMS e a
Organizacdo Pan-americana de Salde apresentaram
protocolos de medidas que auxiliassem na contengéo
da propagacdo do virus. O distanciamento e o
isolamento social foram algumas das principais
medidas propostas para prevencdo da disseminagdo do
SARS-COV-2. (RODRIGUES et al, 2020).

Com o alerta de pandemia, deu-se a suspencdo das
aulas presenciais de Odontologia, a paralisagdo de
alguns profissionais e centro de especializa¢do. Esse
cenario que exige atencdo as medidas de seguranga
trouxe algumas dificuldades, e uma delas é o acesso a
informagdes. Como forma de contornar a atual crise
socio - econbmica, os sites e aplicativos sociais tém
sido a principal fonte de trabalho, educagdo e de
propagacdo de informacdo para a populagdo
(RODRIGUES et al, 2020).

A utilidade dos recursos digitais na area da saude ja foi
anteriormente  observada, trazendo uma maior
eficiéncia na transmissdo da mensagem, maior precisdo
no direcionamento da informacao e maior engajamento
dos consumidores interessados. Entretanto, o uso de
midias sociais nesse ambito tem também um alto
potencial de expor profissionais e pacientes a certos

descontentamentos. Um exemplo j& observado é a

selecdo de profissionais com base em numero de
“curtidas” e “seguidores”, € ndo em critérios técnicos;
a violacdo da privacidade; confiangca excessiva dos
pacientes nas midias sociais, deixando de lado os meios
tradicionais de consultas (PESSOA et al, 2020).

No que diz respeito a educagéo a distancia (EaD), os
docentes reconhecem o potencial das redes sociais no
processo comunicacional. Entretanto ainda ha um
baixo aproveitamento, pois muitos ainda ndo sabem
utilizd-las  adequadamente. Nesse ambito, &
fundamental que todos busquem conhecer as diversas
plataformas e ferramentas disponiveis e como elas
podem ser introduzidas na educacdo. E importante
também que os educadores possam orientar seus alunos
a fazer um melhor uso dessas ferramentas, em busca de
informacdes educacionais (CASTAMAN et al, 2020).
As medidas de isolamento forgaram as institui¢des e
clinicas privadas a fecharem as portas fisicas, e a
buscarem solugdes em plataformas onlines e maneiras
de lidarem com essa mudanga repentina. Com a
disseminagdo continua da COVID-19, a tecnologia e 0
uso das redes sociais tornaram-se cada vez mais
essenciais. E é nesse contexto que o presente trabalho
buscara mostrar a importancia de se estudar acerca do
uso das redes sociais.

O objetivo foi escrever uma revisdo de literatura
abordando uso das redes sociais como um meio de
comunicacdo no ramo da Odontologia e a insercéo das
redes sociais como uma das principais solugGes para a
propagacdo de conhecimento, elaborar um relato de
experiéncia da criacdo de um perfil em midia social
(TIKTOK), realizado por académicos do Curso de
Odontologia da Universidade FIPMoc. A iniciativa

teve como objetivo estimular a criagdo de resumos,
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dicas e entretenimento para estudantes da area da
Odontologia e interessados. (MONTANDON et
al.2020).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura e relato de
experiéncia realizada no periodo de fevereiro a junho
de 2021. Utilizaram-se as bases de dados: LILACS,
BVS, PubMed e Google Académico. Para critérios de
selecdo dos artigos, foram utilizadas as palavras-chave:
Midias sociais; Educacdo em saude; Tecnologia;
Marketing digital e Marketing Odontoldgico.

A rede social escolhida para ser utilizada como base de
pesquisa foi o TIKTOK. Para proceder a pesquisa
foram distribuias metas para cada académico, e uma
planilha com um planejamento semanalmente,
contendo horarios de postagens, os dias da semana e 0s
temas. Os posts eram feitos por meio de videos com
temas voltados para académicos de Odontologia, como
dicas e resumos.

Foi construido um cronograma para postagens nas
segundas-feiras, quartas-feiras e sextas-feiras as 12
horas; apés o segundo més houve mudanca nos
horarios para melhorar o engajamento, os dias de
postagem permaneceram 0s mesmos porém alterando
os horéarios para as segundas as 6, 10 ou 17h 30 horas;

quarta, as 7, 8 ou 17h 30; e na sexta as 5, 13 ou 15 h.

RELATO DE EXPERIENCIA

Para fazer o relato de experiéncia foi proposta a criagdo
de um perfil em uma rede social, e a plataforma
escolhida foi o TIKTOK. Nesse perfil, o tema
constituiu  em resumos, informacdes rapidas e

contetdos voltados para académicos de Odontologia e

aos demais interessados em saber mais sobre o curso.
Por ser uma plataforma online, foi feito um estudo
prévio para aprender e conhecer um pouco mais sobre
as ferramentas que o aplicativo dispBe para o0 usuario,
assim facilitando o planejamento dos conteudos.

Para se obter um resultado satisfatorio e melhor
aproveitamento da plataforma, foi dividido o grupo de
cinco pessoas em dois subgrupos (cada um fazendo
revezamento em semanas alternadas) para explorar ao
maximo 0s assuntos propostos. A ideia do nome Dica
Odonto surgiu justamente para dar uma énfase ao tipo
de tema abordado.

A planilha de postagens foi montada para ter um maior
alcance e atrair telespectadores. Foi colocado
inicialmente o horario de pico padrdo do TIKTOK e
que fosse constante nas segundas-feiras, quartas-feiras
e sextas-feiras, as 12 horas. Definir um cronograma de
postagem, ajuda a conhecer melhor os seguidores e
seus horarios de consumo, 0s dias na semana e o tipo
de contelido que mais atrai.

As postagens eram feitas por meio de videos curtos e
simples, de uma maneira mais descontraida e com
legendas. Ao longo dos 4 meses de uso do TIKTOK,
foram feitos do dia 02 de marco ao dia 04 de junho, 35
videos e compartilhados no Instagram, para aumentar a
visibilidade.

Além dos cronogramas e selecdo dos contetdos, foi
usada, como jogada de marketing a psicologia das
cores, com o0 objetivo de atrair pessoas e,
consequentemente, mais seguidores. As cores
escolhidas foram o azul escuro, vermelho escuro, off-
white e preto, para mostrar confianca e compromisso

com os temas abordados.
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Isso, proporcionou uma maior flexibilidade no
cronograma e um aumento de visualizacbes e de
seguidores gque de 48 no dia 14 de marco, passaram para
264, no dia 19 de maio.

DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, verificou-se que, no
decorrer da primeira semana de postagens do TIKTOK
até a Ultima semana de maio, houve um aumento
consideravel no nimero de visualizagdes nos
contetdos. Outro ponto que também foi apresentado no
perfil foi o aumento consideravel de seguidores,
apresentando nos primeiros dias uma média de 48

seguidores, atingindo 264, obtidos na Gltima semana.

Tabela de comparacéo entre 0 1° e 0 31° video:

Titulo Numero de | Numero de | Data da Numeros de
visualizagdes | curtidas postagem seguidores

Especialida- | 920 142 21 48

des da

Odontologia

Como 1368 72 21 264

montar uma

seringa

carpule

Isso mostra que as tecnologias de Informagdo e
Comunicag&o (TIC) tém ganhado cada vez mais espaco
e crédito na propagacdo de contetdos, considerando
gue grande parte da populagdo possui acesso a esses
meios. E a era da valorizagdo do desenvolvimento de
metodologias inovadoras, criativas que ajudam na
comunicacdo, salde e comunidade (PINTO &
ROCHA, 2016)

E esperado que a partir desse relato de experiéncia que
os profissionais e criadores de conteddos passem a ter
uma visdo mais abrangente e estratégica de modo que
possam executar 0s instrumentos tecnoldgicos de
forma organizada e eficaz com intuito de atender as
expectativas dos consumidores (NUNES, 2018).
Entretanto, é preciso fazer um estudo dos tipos de
contetidos que serdo abordados, o publico alvo a ser
alcangado, o melhor horario para divulgagdo, a
padronizacdo do perfil (cores e tipografias), temas a
serem abordados de forma qualitativa, assim,
possibilitando que esse conjunto de fatores e
caracteristicas do marketing digital seja de qualidade,
compreensivel e palpavel, trazendo um melhor
resultado para o criador de conteldo.

Segundo LIMA (2021), apesar do cenario atipico
causado pelo virus SARS-COV-2, 0 contexto
possibilitou novos conhecimentos e interesses,
proporcionando pér em prética, de forma qualitativa, as
ferramentas disponiveis — as quais até entdo eram vistas
como meios de entretenimento - no ambito comercial,

informacional e educativo.
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RESUMO

Objetivo: O presente estudo avaliou o desempenho
clinico de restauracdes de resina composta a base de
silorano, utilizando diferentes protocolos de adeséo, em
relacgdo ao manchamento marginal. Metodologia:
Trata-se de um recorte de um ensaio clinico controlado
e randomizado, realizado com 26 pacientes
selecionados em uma clinica-escola odontolégica.
Cada restauragdo foi confeccionada seguindo um de
quatro protocolos de adesdo: G1 (controle 1)
tratamento de superficie com sistema adesivo
autocondicionante Adper SE Plus 3M/ESPE + Filtek
P60® 3M/ESPE; G2 (controle 2) tratamento de
superficie com sistema adesivo autocondicionante P90
3M/ESPE + Filtek P90® 3M/ESPE; G3 (teste)
tratamento de superficie com acido fosférico a 37% +
Sistema adesivo P90 3M /ESPE + Filtek P90® 3M
/ESPE; G4 (teste) tratamento de superficie por
jateamento com 6xido de aluminio + Sistema adesivo
P90 3M /ESPE + Filtek P90® 3M / ESPE.

Imediatamente apo6s o tratamento (baseline) e em 12

meses, dois examinadores treinados avaliaram as
restauragdes utilizando o método da World Dental
Federation. Resultados: A amostra resultou em 123
restauragdes confeccionadas e avaliadas em 12 meses.
Apls esse periodo, aproximadamente 90% das
restauragdes foram classificadas como “clinicamente
excelentes”. Conclusdes: Houve perda de qualidade na
adaptacdo marginal das restauragdes e consequente
aumento do manchamento marginal quando o jato de
Oxido de aluminio e o sistema autoadesivo
convencional foram usados antes do adesivo
autocondicionante especifico de silorano.

Palavras-chave: Restauracfes; Resina composta;

Sistema adesivo; Manchamento marginal.

INTRODUCAO

As restauragdes de resina composta sdo
eficazes no tratamento de dentes danificados ou com
lesdo cariosa e apresentam vantagens como a estética,
alto brilho de superficie e resisténcia ao desgaste
clinicamente aceitavel (OPDAM et al., 2014; KIM et

al., 2017). Com a evolugdo dos materiais dentarios, as
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restauracbes metéalicas tém perdido espaco e,
atendendo a procura por tratamentos mais estéticos,
estdo dando lugar as restauracdes de coloracdo mais
préxima aos dentes naturais (MARQUES et al., 2018;
SUNNEGARDH-GRONBERG et al., 2009).

O silorano foi incorporado as restauragcfes de
resina para controlar a contracdo da polimerizacéo e
tem a finalidade de superar algumas desvantagens
relacionadas a polimerizacdo de compdsitos a base de
dimetacrilato, como inibicdo radical de oxigénio,
contracao de polimerizagdo, estresse de polimerizacéo,
sorcdo de &gua e instabilidade de mondmeros
convencionais em sistemas aquosos (WEINMANN,
THALACKER, GUGGENBERGER, 2005; POPOFF
etal., 2012).

Os diferentes tratamentos de superficie prévios
ao tratamento restaurador definitivo sdo responsaveis
pela melhoria na adesdo, além de proporcionar a
remogdo da smear layer, levando a um aumento
substancial da resisténcia adesiva (MARQUES et al.,
2018; REIS et al., 2015).

Os adesivos dentais utilizados em restauracoes
de resina composta mostram resultados imediatos
satisfatorios quanto a retencdo e vedacdo da interface
dente - restauragdo (VAN DIJKEN, 2000). Essa
interface é o ponto mais fraco das restauracGes de
resina composta (HASHIMOTO, 2010). Entre as
causas mais comuns de falha em restauractes desse
tipo estdo as caries secundarias e a deterioracdo
marginal, além da perda de retencdo (MJOR et al.,
2002; ABDALLA, GARCIA-GODOY, 2006;
VELOSO et al., 2018).

Ao longo do tempo, a degradacdo da adesdo
pode-se manifestar como um manchamento marginal e

comprometer a estética dentdria (ABDALLA,

GARCIA-GODOY, 2006). Dessa forma, as margens
devem ser examinadas minuciosamente para avaliacdo
do prognostico e desempenho clinico das restauracdes
(HAYASHI, WILSON, 2003).

Um fator que gera insatisfagéo entre os pacientes
é a tendéncia das resinas compostas de apresentarem
alteragdes de cor ao longo do tempo (YILDIZ et al.,
2015). Nesse contexto, o objetivo do estudo foi
investigar o manchamento marginal em restauracfes de
resina composta a base de silorano classe | submetidas
a diferentes tratamentos de superficie, imediatamente
apos a confeccdo das restauracdes (baseline) e apos 1

ano (recall).

METODOS

O estudo é um recorte de um ensaio clinico
randomizado, longitudinal, que avaliou o desempenho
clinico de restauracbes em resina composta
confeccionadas e posteriormente investigou o
manchamento marginal delas (FDI — World Dental
Federation).

O projeto do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa — Funorte, mediante o parecer n°
277111 e respeitou os principios éticos da resolucao do
Conselho Nacional de Salde do Brasil (CNS) n°
466/12. Os participantes receberam orientagdes
referentes a pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Participaram do estudo 26 pacientes assiduos as
clinicas odontolégicas das Faculdades Unidas do Norte
de Minas — Funorte. O célculo da amostra adotou uma
diferenca de 50% entre os dados, em se considerando a
falta de informagdes disponiveis na literatura acerca da
proporcdo de respostas positivas aos tipos de

tratamento de superficie em restauragcbes com
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mondmeros a base de silorano. Para cada grupo de
teste, foi encontrado um (n) = 19 unidades amostrais.
Para evitar perdas de unidades amostrais, acrescentou-
se um valor de 50% sobre o primeiro célculo,
totalizando 38 unidades amostrais em cada grupo
(n=38).

O estudo considerou como critério de inclusdo
pacientes cujos dentes posteriores apresentaram
indicacdo de restauragdes classe | (lesGes de cérie ativa
e/ou cavitada e auséncia de cérie proximal, confirmado
por exame radiografico); pacientes que apresentavam
restauragdes classe | com, no minimo, um dos critérios
clinicos apresentando fracasso: adaptacdo marginal,
forma anatémica, manchamento marginal, rugosidade
de superficie, sensibilidade pés-operatoria e cérie
secundaria; pacientes com idade maior que 18 anos e
pacientes que concordaram em participar de todas as
etapas da pesquisa.

Foram adotados como critérios de exclusdo:
pacientes com histéria médica pregressa que
contraindicava o tratamento odontoldgico; pacientes
com hiposialia/xerostomia ou em uso de medicacéo
que levam a reducdo significativa do fluxo salivar;
pacientes com auséncia de dentes antagonistas e
pacientes em tratamento ortoddntico fixo, além de
portadores de dentes tratados endodonticamente e com
preparos cavitarios profundos. Todos os participantes
foram submetidos a averiguacdo do indice de placa
visivel (IPV), receberam instrucdo de higiene bucal
(IHB) e orientagdes quanto a dieta cariogénica.

Foram testados o0s seguintes grupos de
tratamento (G): G1 (controle 1) - tratamento de
superficie com sistema adesivo autocondicionante
Adper SE Plus 3M/ESPE + Filtek P60® 3M/ESPE; G2

(controle 2) - tratamento de superficie com sistema

adesivo autocondicionante P90 3M/ESPE + Filtek
P90® 3M/ESPE; G3 (teste) - tratamento de superficie
com &cido fosforico a 37% + Sistema adesivo P90 3M
/IESPE + Filtek P90O® 3M /ESPE; G4 (teste) -
tratamento de superficie por jateamento com éxido de
aluminio + Sistema adesivo P90 3M /ESPE + Filtek
P90® 3M /ESPE.

As unidades amostrais receberam um dos quatro
tipos de tratamento. Os tratamentos restauradores
foram realizados por um Unico operador, de modo a
reduzir o viés de operagdo, respeitando as
recomendacbes dos fabricantes dos materiais
utilizados. Além disso, o operador ndo participou da
avaliagdo das restauraces.

A avaliagdo do manchamento marginal foi
realizada por dois examinadores treinados em dois
momentos, imediatamente apds o tratamento (baseline)
e apds 12 meses (recall). Os dados foram tabulados e
submetidos a andlise descritiva, de acordo com o

método de avaliacdo clinica da FDI.

RESULTADOS

Participaram do estudo 26 pacientes (18
mulheres e 8 homens). Ao todo, foram confeccionadas
141 restauracdes e avaliadas imediatamente apds o
tratamento (baseline), distribuidas conforme mostra a
Tabela 1. Na avaliagcdo apds um ano (recall) foram
perdidas 18 unidades amostrais, pela auséncia de cinco
participantes, o que resultou em 123 restauragoes

avaliadas.

Tabela 1- Distribuigéo dos grupos de tratamento (n/%)
n=141.
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VARIAVEL n. %
Tratamento
P90 + sistema autoadesivo 36 255
P90 + &cido fosforico 35 248
P90 + jato de 6xido de aluminio 30 21,3

P60 + sistema autoadesivo convencional 40 28,4

Fonte: Confeccionada pelos autores.

A maior parte das restauracdes foi classificada

como  “clinicamente  excelente” quanto  ao
manchamento marginal (90%-97,2% em baseline e
82,6%-97,1% ap06s 1 ano), conforme demonstrado na
Tabela 2. Para todos os grupos de tratamento, nédo
houve necessidade de substitui¢do das restauracdes, e

apenas cinco precisaram ser submetidas a reparos.

Tabela 2- Comparagéo entre 0s grupos de tratamentos
em relagdo ao manchamento marginal em baseline
(n=141) e apés 1 ano (n=123), e frequéncia e
%) do “clinicamente

porcentagem (n, indice

excelente”.

Critério clinico Tratamento

P90 + sistema P90 + dcido P90 + jato
autoadesivo fosforico

P60 + sistema
de éxido de autoadesivo

aluminio convencional

n (%) - “clinicamente excelente”

Manchamento Baseline 35(97.2) 34(97.1) 27 (90,0) 38(95,0)
marginal Recall 33(97.1) 29 (90,6) 19 (82.6) 30(88.2)

Fonte: Confeccionada pelos autores.

DISCUSSAO

As estratégias adesivas testadas exibiram um
desempenho clinico semelhante para o compoésito a
base de silorano. Contudo, houve perda de qualidade na
adaptacdo marginal das restauragbes e consequente
aumento no manchamento marginal quando o jato de
sistema autoadesivo

oxido de aluminio e o

convencional foram usados antes do adesivo
autocondicionante especifico de silorano. De modo
geral, aproximadamente 90% das restauracdes foram
classificadas como clinicamente excelentes, resultado
que pode ser justificado pela qualidade do compdsito a
base de silorano (MAHMOUD, ALI, HEGAZI, 2014).

No presente estudo, o tratamento de superficie
com jato de 6xido de aluminio foi o que registrou a
menor taxa de restauragbes consideradas como
“clinicamente excelente” no recall, apresentando a
uma porcentagem de 82,6%. O estudo conduzido por
Kim et al. (2017), que avaliou 186 restauracbes em
resina composta para descolora¢do marginal, obteve
11,2%, ou seja, 21 restauracBes que foram consideradas
falhas no momento do exame. E, de acordo com o
estudo de Yazici et al. (2014), que avaliou 84
restauragdes de resina composta & base de silorano em
classe | em baseline, recall de 06 meses e ap6s um ano,
demonstrou que ndo houve diferencas significativas
entre 0s grupos restauradores em termos de
descoloracdo marginal, além disso, essas descoloragdes
foram superficiais e localizadas na margem do esmalte.
Esses dados corroboram o exposto no estudo realizado
por Van Dijken & Pallesen (2013) sobre a descoloragéo
marginal, a qual ndo representou um problema clinico
para 0s materiais avaliados.

O estudo realizado por Popoff et al. (2012)
pontuou como principais motivos para substituicdo de
restauracdes e reparos os defeitos marginais (81%) e
perda da forma anatbmica (19%), porém a
descoloragdo marginal ndo apresentou diferencgas
estatisticamente significativas entre 0s materiais
avaliados no recall. O estudo conduzido por Veloso et
al. (2018) que avaliou 941 restauragdes, apresentou 43

falhas, sendo que 9% se deram por descoloracdo
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marginal. De acordo com Gordan et al. (2009), em
casos de descoloracdo ou coloracdo marginal e em que
ndo houver demanda estética, as restauracdes devem
ser acompanhadas.

Kim et al. (2017) pontuam que um
desempenho clinico excelente das restauracdes de
resina composta pode ser atribuido as formulacgdes dos
adesivos dentinarios que tém apresentado melhorias em
sua composicdo e sdo capazes de acompanhar uma
hibridizacdo dentinéria adequada.

O presente estudo apresentou um abandono de
aproximadamente 12% na avaliacdo apds um ano,
devido a auséncia de 5 pacientes e 18 unidades
amostrais, resultando em 21 pacientes reavaliados e
123 restauragOes. Esse resultado esta em consonéncia
com outros estudos, que obtiveram uma taxa de
abandono no recall de até 15% (POPOFF et al., 2012;
SCHMIDT et al., 2011; MONCADA et al., 2009).

Na literatura, foram encontrados varios estudos
gue abordaram o0 manchamento marginal de
restauragbes em resina composta mediante o0
acompanhamento longitudinal, no entanto, poucos
utilizaram metodologia semelhante ao apresentado.
Sugere-se a conducdo de estudos que facam uma
avaliacdo longitudinal para que as restauracfes e 0s
diversos tratamentos de superficies sejam testados.
Além disso, periodos de observacdo mais longos sdo

necessarios para confirmar os resultados.

CONCLUSAO

As estratégias de adesdo testadas no presente
estudo, bem como 0S mondmeros-base,
proporcionaram restauracdes aceitaveis clinicamente,
que alcancaram altas taxas de exceléncia clinica. No

entanto, 0 jato de 6xido de aluminio e o sistema

autoadesivo convencional especifico de silorano
podem comprometer a adaptacdo marginal das
restauracdes levando a um manchamento marginal e,

consequentemente, a insatisfacdo do paciente.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo avaliou o0 desempenho clinico de
restauracdes de resina composta a base de silorano,
confeccionadas sob diferentes protocolos de adeséo,
em relagdo a satisfacdo do paciente. Metodologia:
Ensaio clinico controlado e randomizado, realizado
com 26 pacientes recrutados em uma clinica-escola
odontoldgica. Cada restauracdo foi confeccionada
seguindo um de quatro protocolos de adesdo: G1
(controle 1) tratamento de superficie com sistema
adesivo autocondicionante Adper SE Plus 3M/ESPE +
Filtek P60® 3M/ESPE; G2 (controle 2) tratamento de
superficie com sistema adesivo autocondicionante P90
3M/ESPE + Filtek P90® 3MJ/ESPE; G3 (teste)
tratamento de superficie com acido fosférico a 37% +
Sistema adesivo P90 3M /ESPE + Filtek P90® 3M
/ESPE; G4 (teste) tratamento de superficie por
jateamento com 6xido de aluminio + Sistema adesivo
P90 3M /ESPE + Filtek P90® 3M / ESPE.
Imediatamente ap6s o tratamento (baseline) e em 12
meses, dois examinadores treinados avaliaram as
restauracdes utilizando o método da World Dental
Federation. Resultados: A amostra resultou em 123
restauracdes confeccionadas e avaliadas em 12 meses,
periodo em que 100% das restauracBes foram
classificadas como  “clinicamente  excelentes”.
Conclus6es: O uso adicional de acido fosférico ou do

jato de 6xido de aluminio em combinag¢&o com sistemas
adesivos autocondicionantes ndo influenciou a opinido
do paciente sobre as restauracdes.

Palavras-chave: Restauraces; Resina composta;
Sistema adesivo; Satisfacéo do paciente.

INTRODUCAO

Ao longo dos ultimos anos, novos materiais dentarios,
técnicas operatorias e estratégias de tratamento
restaurador foram introduzidos, a fim de reduzir o uso
do amalgama dentério e atender a crescente demanda
estética dos pacientes. Nesse sentido, materiais de cor
semelhante & dos dentes vém substituindo as
restauragdes metélicas em todas as areas de indicacéo
(MARQUES et al, 2018, SUNNEGARDH-
GRONBERG et al., 2009). Dentre as vantagens de uso
das resinas compostas estdo o fator estético e as
técnicas adesivas que preservam tecido dentario,
aumentando a popularidade desses materiais (VAN
DJIKEN, PALLESEN; 2012).

A exigéncia por restauracGes estéticas mesmo em
regides posteriores determinou incremento nas
propriedades fisicas e mecanicas das resinas compostas
qgue hoje apresentam diversificaces em sua
composicdo quimica e no tamanho de carga das
particulas de acordo com as indicaces de uso (YAZICI
etal., 2014; KELEHER, 2012).
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Estudos demonstram que um dos avancos

consideraveis para as restaura¢des em resina composta
é a substituicdo do dimetacrilato para silorano, sendo
responsavel pela redugdo expressiva na contracdo de
polimerizacdo, além de contribuir para 0 manuseio do
material, visto que sdo mais estaveis a luz ambiente
(MARQUES et al., 2018; POPOFF et al., 2012). Com
0 mesmo proposito, tratamentos com diferentes
estratégias adesivas tém sido estudados para
potencializar o contato entre interface dentaria e
adesivo (REIS et al., 2015).

A estética, por sua vez, &€ um conceito subjetivo, e 0s
procedimentos odontolégicos devem atender as
necessidades do paciente nesse quesito (MARQUES et
al., 2018; VAN ENDE et al., 2012; BLUM, LYNCH,
WILSON, 2011). O nivel de satisfacdo de um paciente
pode ser considerado uma expressdo de suas
expectativas em relacdo a suas experiéncias reais.
Cinco fatores podem influenciar a satisfacdo do
paciente com o tratamento odontoldgico: qualidade
técnica do atendimento, fatores interpessoais,
conveniéncia, questdes financeiras e ambiente de
escritorio (RILEY et al., 2012).

A insatisfacdo do paciente é considerada uma falha nas
restauragdes que podem levar a substituicbes ou
reparos, juntamente com a hipersensibilidade pos-
operatoria, mudancas de cor, manchamento marginal e
de superficie, defeitos marginais e fraturas de material
e dentes (VAN ENDE et al., 2012; BLUM, LYNCH,
WILSON, 2012).

Um estudo classico da literatura demonstrou que cerca
de um terco da populacdo adulta dos Estados Unidos da
América estd insatisfeita com a cor e a forma/anatomia
de um ou mais de um dente natural ou restaurado
(GOLDSTEIN, LANCASTER, 1984). Nesse contexto,
0 objetivo do estudo foi investigar a satisfagdo dos
pacientes quanto as restauracdes de resina composta a
base de silorano classe | em diferentes tratamentos de
superficie, imediatamente ap6s a confeccdo das
restauracdes (baseline) e ap6s 1 ano.

METODOS

O estudo consiste em um ensaio clinico randomizado,
longitudinal, no qual foram consideradas como unidade
experimental as restauragdes em resina composta
confeccionadas e posteriormente avaliadas quanto a
opinido do paciente (FDI — World Dental Federation).

O projeto do estudo passou por avaliacdo e aprovacdo
do Comité de Etica em Pesquisa — Funorte, mediante o
parecer n° 277/11 e foi conduzido segundo os
principios éticos da resolugéo do Conselho Nacional de
Saude do Brasil (CNS) n° 466/12. Todos o0s
participantes foram previamente esclarecidos sobre o0s
objetivos e procedimentos referentes a pesquisa e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

O estudo contou com a participacdo de 26 pacientes
assiduos as clinicas odontol6gicas das Faculdades
Unidas do Norte de Minas — Funorte. A amostra foi
calculada adotando uma diferenca de 50% entre os
dados, levando em consideracdo a falta de informacdes
disponiveis na literatura acerca da proporcdo de
respostas positivas aos tipos de tratamento de
superficie em restauragGes com mondmeros a base de
silorano. Considerando um poder de estudo (1 - B) =
0,90 e um erro tipo I (o) = 0,05, foi encontrado um (n)
= 19 unidades amostrais em cada grupo de teste. De
modo a evitar uma diminui¢cdo maior das perdas de
unidades amostrais estudadas, foi acrescido um valor
de 50% sobre o primeiro célculo, chegando a um total
de 38 unidades amostrais em cada grupo (n=38).

Na pesquisa, foram considerados como critério de
inclusdo  pacientes cujos dentes  posteriores
apresentaram indicacdo de restauragoes classe | (lesdes
de carie ativa e/ou cavitada e auséncia de carie
proximal, confirmado por exame radiogréafico);
pacientes que apresentavam restauracdes classe I (com,
no minimo, um dos critérios clinicos apresentando
fracasso: adaptacdo marginal, forma anatGmica,
manchamento marginal, rugosidade de superficie,
sensibilidade poés-operatéria e carie secundaria);
pacientes com idade maior que 18 anos e pacientes que
concordaram em participar de todas as etapas da
pesquisa.

Da amostra, foram excluidos pacientes com
contraindicagdo ao tratamento odontol6gico, por
motivos de histéria médica pregressa; pacientes
apresentando hiposialia/xerostomia ou em uso de
medicacdo que causasse reducado significativa do fluxo
salivar; pacientes com auséncia de dentes antagonistas
e pacientes em tratamento ortodontico fixo, além de
dentes com tratamento endoddntico e com preparos
cavitarios profundos. Foi realizada averiguacdo do
indice de placa visivel (IPV), instrucdo de higiene bucal
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(IHB) e orientacBes quanto a dieta cariogénica aos
pacientes selecionados.

Foram testados 0s seguintes grupos de tratamento (G):
G1 (controle 1) - tratamento de superficie com sistema
adesivo autocondicionante Adper SE Plus 3M/ESPE +
Filtek P60® 3M/ESPE; G2 (controle 2) - tratamento de
superficie com sistema adesivo autocondicionante P90
3M/ESPE + Filtek P90® 3M/ESPE; G3 (teste) -
tratamento de superficie com acido fosférico a 37% +
Sistema adesivo P90 3M /ESPE + Filtek P90® 3M
/ESPE; G4 (teste) - tratamento de superficie por
jateamento com 6xido de aluminio + Sistema adesivo
P90 3M /ESPE + Filtek P90® 3M /ESPE.

Cada unidade amostral recebeu um dos quatro tipos de
tratamentos. Os protocolos de tratamento restaurador
foram realizados por um Unico operador, para reduzir
vies de operagdo, segundo recomendacBes dos
fabricantes dos materiais utilizados, sendo que o
operador ndo participou da avaliacdo das restauracdes.
A avaliacdo da satisfagdo do paciente foi realizada por
dois examinadores treinados em dois momentos,
imediatamente ap6s o tratamento (baseline) e ap6s 12
meses. Os dados coletados foram tabulados para
andlise descritiva de acordo com o método de avaliagdo
clinica da FDI.

RESULTADOS

O estudo contou com a participagdo de 26 pacientes (18
mulheres e 8 homens). Foram realizadas 141
restauracdes e avaliadas em baseline. Na avaliacdo de
12 meses foram perdidas 18 unidades amostrais pelo
ndo comparecimento de cinco participantes, resultando
em 123 restauragdes avaliadas.

Todas as restauragdes foram classificadas como
“clinicamente excelentes” na visdo do paciente (100%
em baseline e 100% ap6s 1 ano). Nao houve
necessidade de reparo ou substituicdo.

A tabela 1 apresenta o desempenho clinico imediato
(baseline) e ap6s 1 ano de todos os grupos de
tratamento utilizados e evidencia a visdo positiva dos
pacientes em relacdo as restauragdes confeccionadas no
estudo.

Tabela 1- Comparagéo entre os grupos de tratamentos
em relacdo a visdo do paciente em baseline (n=141) e
apos 1 ano (n=123) e frequéncia e porcentagem (n, %)
do indice “clinicamente excelente”.

Critério clinico Tratamento

Po0 + PO0+jatode P60 + sistema
P90 + sistema

acido dxido de autoadesivo
autoadesivo

fosférico aluminio convencional

n (%) - “Clinicamente excelente™
Visdo do paciente (baseline) 36 (100,0) 34(100,0)0  30(100.0) 40 (100,0)

Visdo do paciente apds 1ano 34 (100,0) 32(100,0) 23(100.0)  34(100.0)

Fonte: Confeccionada pelos autores.

DISCUSSAO

Cabe ao cirurgido-dentista determinar 0s anseios,
expectativas e percepcbes dos pacientes acerca do
tratamento odontoldgico, realizando, assim, um
atendimento de qualidade e centrado no paciente
(RILEY et al., 2014).

A avaliacdo da estética dentdria demanda maior
atencdo e complexidade. E comum que ap6s o
tratamento odontolégico os pacientes estejam mais
atentos aos seus dentes. Além disso, o dente restaurado
sera comparado aos demais dentes, 0 que pode explicar
a mudanga na satisfagdo do paciente no periodo de
avaliagdo. ApoOs a adaptacdo com a restauragdo, o
paciente pode verificar uma melhora na estética, e 0
resultado pode ser uma satisfacdo maior no recall
(MIEJERING et al., 1997).

Os tratamentos de superficie utilizados previamente ao
tratamento restaurador ndo foram capazes de alterar a
percepcao dos pacientes quanto ao nivel de satisfacao.
Isso vai de encontro ao estudo de Poyser et al. (2007),
gue concluiram que, na visdo da maioria dos pacientes,
as restauragdes com resina composta possuem bom
desempenho, alto grau de satisfacdo e requerem uma
manutengdo razodvel, além disso apresentam
vantagens bioldgicas quando comparadas com outros
tratamentos restauradores.

Dos 26 participantes do estudo e um total de 141
restauragdes confeccionadas e avaliadas em baseline,
houve auséncia de 5 pacientes e 18 restaura¢fes no
recall, chegando a uma perda de acompanhamento de
aproximadamente 12%. Esse resultado foi préximo ao
encontrado por Popoff et al. (2012), que obteve 11% de
abandono no recall de um ano.

O presente estudo demonstrou um resultado
aproximado do encontrado no estudo realizado por
Goldstein e Lancaster (1984), no qual 96% dos
pacientes se mostraram satisfeitos com o tratamento
restaurador a que foram submetidos. Em contrapartida,
obteve resultados superiores quando comparado com
estudos como o de Miejering et al. (1997), que avaliou
a satisfacdo geral de 112 pacientes em relacdo aos
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tratamentos restauradores e obteve, em baseline, 76%
de satisfacdo e 78% na avaliacdo apo6s dois anos. O
estudo de Riley et al. (2014), que realizaram uma
pesquisa mediante questionarios com 5315 pacientes e,
no quesito satisfagdo geral, que 4.589 pacientes (86%)
se classificaram como satisfeitos ou muito satisfeitos.
Apesar dos trabalhos encontrados na literatura, é
possivel verificar uma escassez de estudos sobre a
satisfacdo dos pacientes quanto aos procedimentos
restauradores, principalmente em se tratando de
estudos com metodologia semelhante a apresentada.
Por esse motivo, sugere-se que futuros estudos sejam
realizados para avaliacéo longitudinal, de modo que os
diversos tratamentos de superficies e restauracBes
sejam testados.

CONCLUSAO

N&o houve diferencga estatistica quando as diferentes
estratégias adesivas testadas foram comparadas umas
as outras, em baseline e ap6s 1 ano. A utilizacdo do
acido fosférico ou do jato de 6xido de aluminio em
combinagéo com sistemas adesivos autocondicionantes
ndo influenciou a opinido do paciente sobre as
restauragoes.

Todas as estratégias de adesdo, bem como as
restauragdes, apresentaram resultados com taxas de
méaxima exceléncia clinica.
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RESUMO

Objetivo: Analisar a biosseguranca na pratica odontoldgica, as infecgdes cruzadas mais comuns e as mudancas de
protocolos durante a pandemia da COVID-19. Metodologia: Revisdo narrativa da literatura. A coleta de dados
ocorreu por meio de buscas em bases de dados como o Google Académico, LILACS (Literatura Latino Americana e
do Caribe em Ciéncias de Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Saude), SCiELO (Scientific Electronic Library Online)
e documentos oficiais do Ministério da Salde, no periodo de janeiro de 2000 a marco de 2021. Os critérios de
inclusdo foram: serem artigos de pesquisa, questionarios, guias orientativos, revisbes de literatura, revisfes
sisteméticas e estudo analitico relacionados a biosseguranga e importancia da sua adesdo para controle de riscos
ocupacionais. Resultados: Foram encontrados 7.520 artigos, dos quais 22 cumpriram os critérios de inclusdo. A
biosseguranga foi relacionada a agGes de minimizacéo e prevencao de riscos ocupacionais que possam comprometer
a satde dos envolvidos. As principais doencas infecciosas foram: sifilis, tuberculose, AIDS, hepatites e COVID-19.
Concluséo: O estudo proporcionou maior conhecimento acerca da importancia do uso da biossegurancga na pratica
odontoldgica como medida preventiva frente a pandemia da COVID-19 e no controle de infecg¢bes cruzadas, sendo

indispensavel o uso dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI’s) para seguranca do paciente e do profissional.
Palavras-chave: Contencdo de Riscos Biologicos. Equipamentos de Prote¢do Individual. Coronavirus.

INTRODUCAO

A biosseguranca na Odontologia é um conjunto de medidas usadas com o objetivo de proteger a equipe
odontoldgica, o individuo e o acompanhante no ambiente clinico, essas medidas preventivas agrupam todos 0s

principios de controle de infeccBes (SILVA et al., 2019). Para Bezerra et al. (2014), no decorrer da pratica
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odontoldgica, o profissional de salde bucal estd exposto a riscos que envolvem agentes fisicos, quimicos,
ergondmicos e acidentes bioldgicos na pratica laboratorial, e devido ao contato diario com essas ameacas a salde é
imprescindivel o uso de mecanismos de intervencdo. Ademais, em 2020, com a pandemia Covid-19, houve um
aumento dos materiais e procedimentos de biosseguranca para a diminui¢do de sua transmissibilidade (SANTOS;
CAVALCANTE, 2021).

Nesse contexto, para que esses riscos sejam minimizados e as taxas de contaminacao dos cirurgides-dentistas
por infec¢des diminuam, é imprescindivel que os profissionais sejam vacinados juntamente com os auxiliares. Além
disso, 0 uso de equipamentos de protecdo individual como luvas, mascaras, gorros, dculos de protecdo e jaleco
impede que os fluidos contaminados entrem em contato com os profissionais; dessa forma, evita-se a contaminagao.
Por fim, o descarte correto das agulhas e outros materiais pérfuro-cortantes, também, diminui o risco de acidentes
nos consultérios (GARCIA; BLANK, 2007).

Segundo Kuhn et al. (2018), a concentracao de saliva aerolizada nos consultorios odontoldgicos é 34 vezes
maior do que em ambientes comuns, uma vez que varias bactérias podem ser aerolizadas diante dos jatos de agua
utilizados nos procedimentos odontoldgicos, sendo a inalacdo de goticulas uma possivel rota de infeccdo. O
autoacidente foi a causa principal dos acidentes (75,7%), tendo o uso de dgua e sabéo (74,8% e 61,2%) como medida
pos-exposicdo no local acidentado (SANTOS; CAVALCANTE, 2021). Segundo Anjos et al. (2020), é preocupante
o fato de muitos profissionais ainda ndo estarem conscientizados em relacdo aos riscos envolvidos durante o
atendimento. Apenas 17% dos dentistas consideram o0 COVID-19 muito perigosa, 71,7% moderadamente perigoso e
9,5% ndo consideram o virus perigoso.

Diante dos elementos mencionados e devido aos riscos elevados de doengas ocupacionais de carater bioldgico
e de acidentes com pérfuro-cortantes, os cirurgides-dentistas sdo profissionais mais vulneraveis ao acometimento por
essas infec¢des, 0 que despertou a tematica e interesse em realizar o presente estudo.

Sendo assim, este estudo teve como propdésito analisar o uso da biosseguranca na pratica odontolégica, as

infeccdes cruzadas mais comuns e as mudancas de protocolos durante a pandemia da COVID-19.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. Segundo Cordeiro et al. (2007), a revisdo da literatura
narrativa possui uma caracteristica mais aberta ao ser comparada com a revisao sistematica, ndo requer um protocolo
rigido para sua elaboragdo, possui busca de fontes ndo pré-determinadas e especificas, possuindo carater menos
abrangente. Ademais, os artigos possuem selecdo arbitraria com informacoes sujeitas a viés de selecdo e interferéncia
da percepcéo subjetiva.

As perguntas de pesquisa foram: Quais séo as medidas e materiais para evitar contaminagéo cruzada? Quais
sdo as infecgdes cruzadas mais comuns na odontologia? Quais as mudancas em relacdo a biosseguranca em periodos
de pandemia? Quais os impactos das novas medidas de biosseguranca, devido a pandemia, no trabalho no Sistema
Unico de Satde (SUS)?
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A busca de artigos incluiu pesquisa em bases de dados eletrénicas e busca manual de citaces nas publicacdes
inicialmente identificadas. As bases de dados eletrdnicas pesquisadas foram Google Académico, LILACS (Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude), BVS (Biblioteca Virtual em Salde), SCiELO (Scientific
Electronic Library Online) e Ministério da Saude. Na base Google Académico foram utilizadas palavras-chaves em
portugués. O periodo de abrangéncia foi de janeiro de 2000 a mar¢o de 2021.

Para a busca dos artigos utilizaram-se os descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude,
a saber: Contencdo de Riscos Biologicos; Consultérios Odontol6gicos, Equipamentos de Protecdo Individual,
Coronavirus, Esterilizagdo, InfecgGes Oportunistas. Para refinar a busca, a estas combinagdes foram acrescidos o0s
termos, classificagdo, prevencéo, controle e avaliagdo. Ao final, foram 20 combinagdes entre os descritores para a
obtencéo do maximo de referéncias possivel.

Os titulos e os resumos dos artigos identificados na busca eletronica foram revisados. Diante dessa a¢&o, foi
feita uma avaliacdo desses artigos para serem incluidos no estudo. Os resumos foram direcionados a partir dos
objetivos para a construcdo do presente artigo.

Os critérios de inclusdo foram: serem artigos de pesquisa, questionarios, guias orientativos, revisfes de
literatura, revisdes sistematicas, estudo analitico em evolucdo historica da biosseguranca e suas aplicagdes e
implicagdes clinicas, controle de infecgdes e a pratica odontoldgica, atendimentos odontoldgicos e medidas de
biosseguranga adotadas durante a pandemia da COVID-19, prevaléncia de exposic¢do dos profissionais de saude bucal
a materiais bioldgicos, a importancia da biosseguranga para controle de riscos ocupacionais, materiais e esterilizacao

odontoldgica, principios da biosseguranga e medidas de controle de infecgdes.

RESULTADOS

Nas bases de dados, no periodo de 2000 a 2021, foram identificados 7.520 artigos que contemplavam a
tematica, dos quais 22 foram selecionados por cumprirem os critérios de incluséo. Do total dos escolhidos, 13 foram
da base de dados Google Académico, 1 da base de dados LILACS, 5 da base de dados SciELO, 1 da base de dados
BVS e 2 correspondiam a guias orientativos do Ministério da Saude, cumprindo os critérios de inclusdo.

Os principais motivos para exclusdo dos artigos foram: descreverem agdes anteriores ao periodo de busca ou
auséncia das medidas atualizadas frente a pandemia do COVID-19, envolver questdes de biosseguranca focadas em
outras areas da salde que ndo estariam relacionadas com a odontologia.

Os 22 artigos analisados, 2 estudos referentes a guias orientativos publicados pelo Ministério da Saude, 1
revisdo sistematica, 1 estudo transversal analitico, 12 revisdes de literatura, 6 estudos transversais com aplicacéo de
questionario. A distribuicdo da selecdo de artigos, nas bases de dados, esta relacionada no quadro 1.

Dentre os estudos selecionados, 5 abordam o tema biosseguranca, 5 apresentam o uso da biosseguranga frente
a pandemia da COVID-19, 1 artigo relacionado aos materiais e a realizacdo da esterilizacao odontologica, 10 referem-
se aos aspectos relacionados aos controles de infeccdes e riscos ocupacionais e 1 aponta o conceito de reviséo

narrativa. Encontram-se estudos originarios da América Latina, com destaque para as publicacfes brasileiras.
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QUADRO 1: DISTRIBUICAO DA SELEGAO DOS
ARTIGOS INCLUIDOS PARA REVISAO DA LITERATURA.

TITULO

Riscos de infeccédo
cruzada frente a
pandemia do COVID-19
em ambito odontoldgico:
0 que ha de mais recente
na literatura?

Biosseguranga na
Odontologia

Controle de infecgdes e a
pratica odontoldgica em
tempos de Aids: manual
de condutas

Guia de orientacdes para
atencdo odontoldgica no
contexto da COVID-19

Teleodontologia e SUS:
uma importante
ferramenta para a
retomada da Atencao
Priméria & Satde no
contexto da pandemia da
COVID-19

Revisdo sistematica; uma
revisao de literatura

Conhecimento dos
dentistas sobre
contaminacgéo das
hepatites B e C na rotina
odontoldgica

AUTORIA/
ANO

ANJOS et al.,
2020

BEZERRA et
al., 2020

BRASIL, 2000

BRASIL, 2020

CARRER et al.,
2020

CORDEIRO et
al., 2007

FERNANDEZ
etal., 2013

REVISTA/
PERIODICO

Revista
Eletrénica
Acervo Saude

ABCS Health
sciences

Ministério da
Saude

Ministério da

Saude

Pesquisa
Brasileira em

odontopediatria

e Clinica
integrada

Revista de
Comunicacéo
Cientifica

Revista
Brasileira de
Odontologia

BASE DE
DADOS

Google
Académico

LILACS

Ministério da
Saude/
Secretaria de
Politicas de
Saude

Ministério da

Saude

SciELO
Preprints

SciELO

BVS

TIPO DE
ESTUDO/
LOCAL

Revisdo
Bibliografica/
Aracaju- SE

Revisdo
Sistematica

Guia orientativo/
Brasilia-DF

Guia orientativo/
Brasilia-DF

Revisdo
Bibliografica/
[s.1]

Revisdo
Bibliogréafica/
[s.1]

Estudo
transversal, com
aplicacdo de
questionario/ Rio
de Janeiro- RJ
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Cuidados Odontoldgicos
na era da COVID-10:
recomendacdes para
procedimentos
odontoldgicos e
profissionais

Prevaléncia de
exposi¢cdes ocupacionais
de cirurgides dentistas e
auxiliares de consultério
dentério a material
bioldgico

Aderéncia a medidas de
protecdo individual
contra a hepatite B entre
cirurgides-dentistas e
auxiliares de consultério
dentério

Utilizacdo de
Equipamento de Protecéo
Individual (EPI) para o
paciente
odontopediatrico

Principio de
Biosseguranga em
Odontologia

Biosseguranca na
Odontologia: uma
revisao da literatura

Contaminacéo
microbiana em
consultérios

odontoldgicos

Biossegurancga e retorno
das atividades em
odontologia: aspectos
relevantes para

FRANCO, J. B;;
CAMARGO, A.
R.; PERES, M.
P.S. M, 2020

GARCIA, L. P;
BLANK, V. L.
G., 2006

GARCIA, L. P,
BLANK, V. L.
G.; BLANK, N.,
2007

GREPPI, F. S;;
CESAR, M. F.,
2002

JORGE, A. O.
C., 2002

KNACKFUSS,
P.L.;
BARBOSA, T.
C.; MOTA, E.
G., 2010

KUHN et al.,
2018

MACHADO et
al., 2020

Revista da

Associacao
Paulista de
Cirurgides-
Dentistas

Cadernos de
Saude Publica

Revista
Brasileira de
Epidemiologia

Revista
Biociéncias

Revista
Biociéncias

Revista da
Graduacao

Revista
Brasileira de
Ciéncias da
Saude

Stomatos

Google
Académico

SciELO

SciELO

Google
Académico

Google
Académico
Google

Académico

Google
Académico

Google
Académico

Revisdo
Bibliografica/
Séao Paulo- SP

Estudo
transversal, com
aplicacdo de
questionario/ Rio
de Janeiro- RJ

Estudo
transversal, com
aplicacao de
questionéario/ Rio
de Janeiro- RJ

Estudo
transversal, com
aplicacao de
questionario/
Taubaté- SP

Revisdo
Bibliografica/
Taubaté- SP

Revisdo
Bibliografica/
[s.1]

Estudo
transversal
analitico/ [s.1]

Revisdo
Bibliografica/
Canoas- RS
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enfrentamento da
COVID-19

Avaliacéo do controle
das medidas de
biosseguranca adotadas
por académicos de
Odontologia

Riscos ocupacionais em
Odontologia

Diretrizes Operacionais
para uma Central de
material e Esterilizacdo
Odontoldgica: uma
proposta da enfermagem

Biosseguranca: uma
Revisado

Atendimentos
odontolégicos durante a
pandemia da COVID-19
e as medidas de
biosseguranca adotadas:
revisao integrativa

Aspectos
epidemiol6gicos dos
acidentes com material
biol6gico em dentistas

Biosseguranga em
Odontologia relacionados
a pacientes portadores de
HIV

MELO et al.,
2020

NOGUEIRA, S.
A; BASTOS, L.

F.; COSTA, I. C.

C., 2010

PAUROSI et al.,
2014

PENNA et al.,
2010

PEREIRA et al.,
2021

SANTOS, K. F,;
CAVALCANTE
,N.J. F., 2021

SILVA et al.,,
2019

Revista
Eletrénica
Acervo
Cientifico

Journal of Heath
Sciences

UNINGA
Review Journal

Arquivos do
Instituto
Biologico

Research,
Society and
Developmen

Revista
Eletrénica
Acervo Saude

VII
JORNACITEC -
Jornada
Cientifica e
Tecnologica

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

SciELO

Google
Académico

Google
Académico

Google
Académico

Estudo
transversal, com
aplicacdo de
questionario/

[s.1]

Reviséo
Bibliografica/
[s.1]

Revisdo
Bibliografica/
Maringé- PR

Revisdo
Bibliografica/
Montes Claros-
MG

Revisdo
Bibliografica/
[s.1]

Estudo
transversal, com
aplicacdo de
formulario/ Sao
Paulo- SP

Revisdo
Bibliografica/
Botucatu- SP

Fonte: Proprios autores, 2021.
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A biosseguranca € essencial dentro dos
consultorios e hospitais tanto para a seguranca do
paciente quanto para a do profissional. Segundo Penna
et al. (2010), a biosseguranga se resume a acoes
voltadas tanto para a prevencao e minimizacdo quanto
para a eliminacdo de riscos que possam comprometer a
salide das pessoas que estdo envolvidas, além de evitar
problemas ambientais. Nesse sentido, para facilitar esse
resguardo, sdo utilizados equipamentos de protecdo
individual (EPI) a fim de proteger contra riscos
iminentes.

Na Odontologia, os cirurgides-dentistas, em
atividades laboratoriais, estdo sujeitos a contatos com
micro-organismos, de acordo com Jorge (2002), sdo
capazes de sobreviver em ambientes de diversas
condigdes fisicas facilitando a contaminacdo. Dessa
forma, faz-se necessario que o homem utilize recursos
para controle desses micro-organismos a fim de
prevenir a transmissdo da doenga e as infec¢des. Assim
sendo, as técnicas de biosseguranga sdo fundamentais
para evitar as infecgdes cruzadas, muito comuns nos
laboratérios  odontoldgicos, e referem-se a
transferéncia de micro-organismos de uma pessoa ou
objeto para outra pessoa, passando a infecgéo adiante.

Nesse contexto, 0 cirurgido-dentista esta
exposto a transmissdo ocupacional a patégenos devido
ao risco de perfuracBes percutdneas, contato com
sangue, respingos de saliva dos pacientes ou por
transferéncia de micro-organismos pelos aerossois
(NOGUEIRA; BASTOS; COSTA, 2010). A partir da
década de 80, com a epidemia da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida, as medidas de prevencao

e controle de infeccBes cruzadas na Odontologia

tiveram maior relevancia devido ao medo das pessoas
de adquirir o virus HIV (GARCIA; BLANK, 2006).

As infecgdes cruzadas sdo caracterizadas pela
transmissdo de agentes biolégicos do paciente para o
profissional, do profissional para profissional ou do
paciente para paciente (GARCIA; BLANK, 2006).
Para Knackfuss, Barbosa e Mota (2010), as principais
doencas infecciosas sdo: sifilis, tuberculose, herpes,
influenza, varicela, par6tide virética, rubéola, AIDS,
hepatite B, hepatite C e Covid-19, sendo as trés tltimas
mais susceptiveis de infeccao.

Segundo o Ministério da Saude (2000), a
hepatite B é uma das doencgas de maior relevancia na
area odontoldgica e é causada pelo virus da hepatite B
(HBV). Ela acomete o figado e é transmitido,
principalmente, pelo contato com sangue contaminado.
Possui um periodo de incubag¢do médio de 60 a 90 dias,
0 que favorece a contaminacdo. Se comparada ao HIV,
0 HBV possui infectividade 57 vezes maior. Além
disso, h&d uma maior prevaléncia da infec¢do pelo HBV
em dentistas do que na populagéo geral, principalmente
entre as especialidades cirdrgicas (BRASIL, 2000).

A hepatite C é causada
pela transmisséo parenteral, por contato com sangue e
hemoderivados contaminados com o virus HCV. Ela é
considerada uma doenca silenciosa; pois, na maioria
dos casos, é assintomatica, com elevado risco de
cronicidade, cerca de 85%, o que contribui para o
desenvolvimento de complicacBes graves, como
cirrose hepética e cancer do figado. Além disso, ao
contrario da hepatite B, ndo possui vacina, 0 que
favorece os aumentos de casos de pessoas infectadas
(FERNANDEZ et al., 2013).

Assim como a hepatite C, a AIDS é transmitida

pelo contato sanguineo, com periodo incubacao de, em
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média, 10 anos. Ela é causada pelo virus HIV, que
debilita o sistema imunolégico da pessoa, sendo por
isso uma doenca preocupante. Contudo, o risco de
contaminagdo com material pérfuro-cortante é baixo,
cerca de 0,05 a 0,1%; ou 1 chance em mil a 5 chances
em um milh&o (BRASIL, 2000).

Na atualidade, outra forma de contagio
bastante comentada e temida, é por meio do virus do
SARS-CoV-2 (COVID-19), descoberto na cidade de
Wuhan, China, no ano de 2019 como pandemia em
2020 devido ao grande numero de pessoas infectadas
num curto periodo de tempo, ja que a transmissdo
acontece de uma pessoa contaminada para outra
mediante goticulas respiratorias eliminadas por meio
de tosse, espirro, fala, pelo contato direto ou préximo,
e principalmente por mados ndo higienizadas
corretamente, além de contato com objetos ou
superficies contaminadas (BRASIL, 2020).

Por isso, de acordo com o Ministério da Saude
(2020), no contexto odontoldgico, os Cirurgibes-
Dentistas possuem elevado risco de exposicdo a
contaminacdo e disseminagdo do covid-19. Devido o
contato direto com a boca do paciente, seus fluidos
corporais, como sangue e saliva e as glandulas salivares
serem grandes reservatorios do virus. Além de que,
num consultério odontolégico faz-se uso de
equipamentos rotatorios, que geram aerossois e
goticulas muito pequenas que sdo capazes de
permanecer suspensas no ar por longos periodos
(BRASIL, 2020).

No que se refere as medidas de biosseguranca
no ambito odontoldgico, de acordo com Melo et al.
(2020), destaca-se que, em meio ao fluxo de
procedimentos, o manuseio de forma incorreta

averigua a decorréncia de infeccBes cruzadas. E

importante, portanto, pontua-las visando a promocao
integral de saude. Desse modo, seguindo o Protocolo
Geral de Controle de Infeccdo Odontoldgica, divide-se
as principais condutas de biosseguranga em cinco
partes: PrecaucGes padrdo; Desinfeccdo; Barreiras
Fisicas; Radioprote¢do; e Central de Esterilizag&o.

As precaucbes padrdo sdo medidas como a
higienizagdo das maos de maneira correta, uso de EPIs
e imunizagdo do profissional. A desinfec¢do consiste
na aplicacdo de substancias em objetos para prevenir a
multiplicacdo de microrganismo e, nesse sentido,
também € necessario realizar a assepsia do meio,
antissepsia em tecidos vivos e esterilizacdo. As
barreiras fisicas s&o a envoltura de filme de PVC em
locais especificos como os botfes da cadeira e encosto
do mocho, uso de panos descartaveis na superficie das
bancadas e protetores descartaveis para envolver as
canetas de rotagdo, controle de aparelhos de raios X,
manoplas e cones (MELO et al., 2020).

A radioprotecdo é necessaria tanto para o
paciente, com utilizacdo de avental de chumbo e
protetor de tireoide, quanto para o profissional, por
meio de condi¢fes adequadas para a revelacdo de
radiografias, distancia, biombo, avental e uso de
dosimetro. Nesses casos, os EPIs sdo de méaxima
relevancia, pois, em pequenas doses, a radiacdo é
indolor e penetra rapidamente no organismo,
colocando em risco a saide dos profissionais que atuam
nessa area (PAUROSI et al., 2014).

Por fim, adquire-se a central de esterilizagdo,
que abrange: pré-lavagem, lavagem, secagem/
inspecdo visual, barreira (embalagem) e esterilizagdo/
monitoracdo e acondicionamento. A esterilizagcdo em si
consiste em eliminar e destruir todas as formas de vida

microbiana e a Central de Material e Esterilizacdo é a
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unidade responsavel pelo processamento de materiais
odonto-médico-hospitalares até a sua distribuicdo para
as unidades consumidoras. Para Paurosi et al. (2014),
todos os profissionais envolvidos nesse trabalho devem
conhecer as diretrizes da CME pois isso contribui para
0 aprimoramento técnico e cientifico da é&rea e,
consequentemente, maior controle de infecgbes e
seguranca para 0s usudrios de servicos de salde,
profissional e equipe.

O uso de EPIs na area da saude é obrigatdrio
durante os atendimentos e impede o contato direto com
sangue e secrecdes organicas. Além das luvas e o gorro,
o Cirurgido-Dentista deve estar sempre usando
méascara. Em casos de atendimento a pacientes
acometidos com quadro infecto-contagiosos, como o
da COVID-19, o profissional usara mascaras especiais,
a mascara de tripla protecdo é a indicada para 0s
procedimentos regulares (GREPPI; CESAR, 2002)

Os protetores oculares protegem a mucosa
ocular de contaminacdo e acidente ocupacional. Os
6culos comuns ndo oferecem protecdo adequada; sdo
indicados aqueles que possuem vedacdo periférica e
melhor adaptacdo ao rosto. Em relacdo a roupa, o
avental, de pano ou descartavel, deve ser usado sempre,
e ndo é substituido pela roupa branca. Néo € indicado o
uso de roupas comuns, visto que ficardo contaminadas
e serdo fontes de infeccdo para o proprio profissional,
equipe e familia. Segundo Greppi e Cesar (2002), para
uma protecdo total e eficaz, é necessario o uso em
conjunto dos equipamentos e ndo apenas alguns, de
maneira isolada, visto que cada item de prote¢éo possui
uma interdependéncia entre os equipamentos.

Para a realizagdo de procedimentos
odontoldgicos cirdrgicos hd uma sequéncia de preparo

para que 0 ambiente esteja apto e seguro. E feita,

inicialmente, a desinfeccdo de superficies com alcool
70%, glutaraldeido ou cloro, sendo o &lcool mais
recomendado. O profissional, entdo, é paramentado
com os materiais citados anteriormente e faz a lavagem
das maos. E necessério, que o profissional ao colocar
as luvas cirdrgicas, ndo toque em mais nada que nao
seja estéril, a fim de manté-las estéreis. Por fim, o
paciente é preparado com a antissepsia intra e
extrabucal, e, nesse preparo, usa-se a Clorexidina
0,12% e Clorexidina 2%, respectivamente (JORGE,
2002).

Durante a realizacdo dos procedimentos, sdo
seguidos protocolos adicionais com o intuito de reduzir
os riscos de infecgdo, como por exemplo, o cuidado ao
receber, manipular e passar instrumentos pontiagudos,
mantendo sempre a ponta em direcdo oposta ao
profissional e equipe. De acordo com Jorge (2002),
mesmo 0s instrumentais que nao forem usados durante
0 atendimento, mas permanecerem expostos, ficardo
contaminados, 0 que refor¢a a necessidade de lavar,
secar e empacotar corretamente ao fim dos
procedimentos, descartando o lixo contaminado e o
material perfuro cortante no local adequado.

De acordo com Franco, Camargo e Peres
(2020) durante a realizagdo dos atendimentos
odontoldgicos ocorre a formacdo de aerossOis —
pequenas particulas que ficam dispersos no ar —,
facilitando a disseminacdo de doencas infecciosas
respiratdrias, como é o caso do atual surto da COVID-
19. Com isso, o Sistema Unico de Sadde (SUS) exige
gue esses profissionais atuem apenas em situagdes de
emergéncias e urgéncias odontoldgicas, sendo
fundamental o uso de equipamentos de seguranca,
atendimentos sob programacéo e ocorra desinfeccéo da

sala clinica e instrumentais. Ademais, a equipe de
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salde bucal deve participar de um treinamento em
relacdo a paramentacdo e desparamentacdo dos EPIs —
gue incluem a mascara N95, Oculos, protetor facial,
avental impermeavel descartavel, luvas —, para que ndo
ocorra risco de contaminagdo entre 0s pacientes e a
equipe de saude bucal.

Machado et al. (2020) afirmam que ¢
necessario a realizagdo de uma higienizacéo adequada
do ambiente, e ao profissional é importante o uso de
EPIs como o jaleco, avental, touca, 6culos, protetores
faciais, mascaras e luvas, assim como seu paciente
também deve estar devidamente protegido, evitando a
exposi¢do ao virus, além disso, a temperatura dos
pacientes deve ser aferida e em quadros de
apresentacdo de problemas respiratorios o atendimento
deve ser adiado. A equipe de saude deve estar vacinada
contra outras gripes, e caso apresente sintomas de
gripe, deve ficar em isolamento social, e realizar o teste
paraa COVID-19.

Em tempos de pandemia, a pratica da
Odontologia é uma das questfes mais criticas, pois 0s
procedimentos operat6rios geram aerossdis, aliado a
caréncia de EPIs, necessidade de preservar as equipes
de saude e reduzir riscos de contaminagdo entre
usuarios. Frente a essas questdes o Sistema de Salde
permite apenas procedimentos de urgéncia e
emergéncia no ambito da odontologia. Com isso para
se ter os cuidados em salde bucal, uma das estratégias
de implementacéo € a Teleodontologia, que no Sistema
Unico de Satde (SUS) pode integrar essa ferramenta a
equipe de saude bucal ao trabalho multiprofissional no
combate & pandemia (CARRER et al., 2020).

Segundo Araujo et al. (2020, apud PEREIRA
et al., 2021) todavia é preciso deixar claro que tanto a

Telemedicina quanto a Teleodontologia séo paliativos

que servem para ajudar o Sistema Unico de Salde
(SUS), uma vez que a consulta fisica e presencial é de
extrema importancia. Sendo assim, de acordo com
Marchini e Ettinger (2020) é imprescindivel que o
dentista informe a seu paciente sobre as limitacGes da
consulta (apud PEREIRA et al., 2021).

CONCLUSAO

Este estudo contribuiu para concluir a
importancia do uso da biosseguranga na pratica
odontolégica como medida preventiva frente a
pandemia do COVID-19 sendo indispensavel para a
seguranca do paciente e da equipe de saude bucal.

O uso dos Equipamentos de Protegdo
Individual (EPI) é essencial para serem eliminados 0s
riscos de contaminagdo cruzada que possam vir a
comprometer a salide de ambos.

Nesse contexto, as principais doencas
infecciosas que possam acometé-los sdo: sifilis,
tuberculose, herpes, influenza, varicela, parotidite
virotica, rubéola, AIDS, além da hepatite B, hepatite C
e Covid-19, sendo que essas trés Gltimas possuem uma
maior probabilidade de infeccdo nos consultérios
odontoldgicos.

Ademais, para evitar esse risco de
contaminacdo torna-se fundamental a imunizagdo da
equipe de salde bucal, além dos cuidados com a
higienizacdo adequada do ambiente, a esterilizagdo e
manipulagdo dos instrumentais e as medidas de
seguranca, sendo a principal, a paramentacéo, para que
possam estar protegidos frente a exposicao as infec¢bes
cruzadas. Diante a pandemia da COVID-19, foram
adicionados as normas de biosseguranca os protocolos
de treinamento para a realizacdo da paramentacdo e

desparamentacdo dos EPIs, incluidas as méascaras N95,
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a face shield, o uso de materiais descartaveis assim
como atendimentos apenas em casos de urgéncias e
emergéncias.

Frente ao estudo exposto, a literatura € enfatica
ao apontar a necessidade dos cuidados relacionados a
biosseguranca dos profissionais e dos pacientes no
ambito da Odontologia, principalmente, durante o
periodo da pandemia, visto que nos consultérios
odontoldgicos, ocorre a producao dos aerossois, que, ao
se aliarem com a caréncia de medidas de

biosseguranga, podem acarretar as infeccGes cruzadas.
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PERIODONTITE E SEUS AGRAVOS A SAUDE BUCAL

RESUMO
Objetivo: Analisar a prevaléncia da Periodontite, seus
sinais e sintomas, além de relaciond-la a fatores
associados, promovendo o conhecimento acerca de seu
diagndstico e prevengdo. Metodologia: Revisdo
narrativa da literatura. A coleta de dados ocorreu por
meio de buscas em bases de dados como o Google
Académico, por meio dos Descritores em Ciéncias da
Salde nos periodos de fevereiro de 2001 a fevereiro de
2021. Os critérios de inclusdo dos artigos foram: estudo
longitudinal e transversal, revisdo qualitativa, literaria
e metanalise que tratassem da verificacdo do perfil da
Periodontite,  desenvolvimento,  diagnéstico e
tratamento, a correlacdo com doengas sistémicas,
manifestagbes e a prevaléncia. Resultados:
Encontraram-se 4.600 artigos, dos quais, 23 cumpriram
os critérios de inclusdo. A Periodontite acomete 0s
tecidos do periodonto, associada ao biofilme dental,
com varios niveis de gravidade, estando, na maioria,
presente em idosos de 65 a 74 anos, com a forma grave
prevalente em adultos de 35 a 44 anos. Os sintomas

incluem a perda da inser¢do conjuntiva, aparecimento
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de bolsa periodontal e perda do osso alveolar, podendo
haver aumento do risco de contracdo de doencas
cardio-vasculares e diabetes, por exemplo. O
diagndstico é feito pela avaliagdo do nivel de insercdo
clinica, alteragdes inflamatérias e exames, e a
prevencdo com o controle da placa pela instrucdo
profissional. Concluséo: Conclui-se que este estudo
proporcionou maior conhecimento acerca da doenca
periodontal, visto que a Periodontite é a segunda maior
causa de patologia dentdria no mundo, podendo
ocasionar perda conjuntiva e 0ssea, impactando
negativamente a qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave: Periodontite. Inflamatoria.

Periodonto. Biofilme dental.
INTRODUCAO

A Doenca Periodontal, segundo Conceicdo
(2019), é uma doenca imunoinflamatoria responsavel
por atingir a mucosa do periodonto de protecdo e
sustentacdo. Dessa forma, a Periodontite é

caracterizada como inflamacéo aliada a destruicdo do
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tecido periodontal, devido a alteragdes patolédgicas que
progridem ocasionando 0s danos ao ligamento
periodontal e migracgéo apical do epitélio juncional.

Estudos realizados por Mafla et al. (2018) a
respeito da prevaléncia da doenga periodontal em 219
(35,3%) homens e 402 (64,7%) mulheres —todos COM
idade de 18 a 77 anos -, demonstram a frequéncia da
DP com maior predisposicdo aos homens acometendo
130 individuos (59,4%) do que em mulheres, presente
em 216 (53,7%), com bolsas > 4-5 mm. No que tange a
principal variacdo que possibilita o surgimento, na
maioria das vezes, é associada a fatores bioldgicos,
demonstrando a necessidade da pré-existéncia de
padrdes de saude do individuo.

Segundo Vanderlei et al., (2019) quando existe
0 contato do periodonto saudavel com componentes
bacterianos, ocorre o colapso que gera a Gengivite e/ou
Periodontite. Assim, o biofilme dentario inicia o
processo de inflamacdo da regido afetada, podendo
ocasionar a disseminacdo e invasdo desses micro-
organismos, sendo uma reacao visivel de forma clinica
e microscépica no periodonto sensibilizado.

De acordo com Gesser et al., (2001) e Moreno et
al., (2002), existe uma quantidade reduzida de estudos
gue abordem a Periodontite, principalmente em relagéo
a adolescentes e adultos jovens, bem como a
prevaléncia e a distribuicdo na populacdo em geral,
impossibilitando o planejamento mais adequado dos
servicos de salde.

Nesse sentindo, de acordo com Maciel et al.,
(2020) apesar de muitos avangos cientificos no
entendimento da Doenga Periodontal, ainda existem
lacunas essenciais que precisam ser esclarecidas sobre
a Periodontite. Portanto, embora existam muitos

estudos, ainda faltam abordagens no que tange

acondicdo bucal desfavoravel provocada pela ma
higienizacdo, ocasionando o surgimento ou agravo da
Periodontite, visando provocar o entendimento acerca
da patologia e incentivar mudancas individuais que
venham a favorecer habitos que valorizem o cuidado e

0 bem-estar da cavidade oral.

OBJETIVO

Conceituar a Periodontite, analisar a prevaléncia,
bem como seus sinais e sintomas nos individuos
acometidos, além relaciona-la a fatores associados e
promover o conhecimento a respeito de seu diagnostico

e prevencao.

METODOLOGIA

O estudo constitui de uma revisdo narrativa de
literatura. Desse modo, de acordo com Cordeiro et al.,
(2007), revisdes narrativas sdo textos que nao utilizam
metodologia definida que permitem descrever e refletir
sobre um determinado assunto sob um ponto de vista
tedrico e contextual. Ademais, segundo Costa et al.,
(2015) sdo textos que apresentam uma tematica mais
aberta e que constituem a andlise da literatura
cientifica, na interpretacdo e analise critica do autor.
Portanto, essa categoria de artigo é primordial para
proporcionar uma ideia precisa sobre o estado atual do
tema abordado, contribuindo assim, no debate de
determinadas tematicas, auxiliando na aquisicdo e
atualizacdo do conhecimento.

Os guestionamentos de pesquisa foram: De que
forma é propiciada a Periodontite e como se configura
sua sintomatologia? Como a periodontite pode estar
correlacionadaa a outras patologias? Quais sdo as
principais formas de diagnostico e prevencdo no que

tange desenvolvimento das doencas periodontais?
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A busca de artigos incluiu apenas pesquisa em
bases eletrdonicas. A base eletrbnica de pesquisa
utilizada foi o Google Académico mediante as
palavras-chave em portugués. O periodo de
abrangéncia compreendeu de fevereiro de 2001 a
fevereiro de 2021.

Para a busca dos artigos utilizaram-se o0s
descritores padronizados pelos Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS), a saber: conceito da Periodontite,
fisiopatologia de doengas periodontais. Para refinar a
busca, a estas combinacgdes foram acrescidos 0s termos,
sintomas, sinais, prevaléncia, epidemiologia, impacto,
tratamento, higiene, prevencdo, fases, diagnostico,
cronica. Ao final foram 37 combinacdes entre o0s
descritores para obtencdo do méaximo de referéncias
possiveis.

Os titulos e os resumos dos artigos utilizados na
busca eletrbnica foram revisados. Os estudos que
poderiam preencher os critérios para a inclusdo foram
obtidos na sua forma integral.

Com base nisso, foi feita uma lista de artigos
para serem introduzidos neste estudo. Os resumos
foram captados e direcionados segundo 0s objetivos
utilizados para a construcao do artigo.

Dos artigos classificados, foram usados critérios
de inclusdo como: estudo longitudinal retrospectivo,
revisdo qualitativa, revisdo narrativa de literatura,
metanalise e estudo transversal, que tratassem da
verificagdo do perfil Periodontal, o desenvolvimento
bem como o diagnostico e o tratamento, a correlacao de
patdgenos periodontais e doengas sistémicas, controle
do biofilme supragengival, a prevaléncia da
Periodontite na populagdo, as diferengcas na
manifestacdo das doencas periodontais, a anélise de

pardmetros clinicos periodontais e a promogdo da

higiene bucal satisfatéria, todos avaliando da melhor
forma e pontuando os questionamentos a respeito da

Periodontite.

RESULTADOS

Com base nos dados do Google Académico, no
periodo de 2001 a 2021 foram identificados 4.660
artigos que atenderam os critérios de inclusdo, no
entanto apenas 23 artigos foram selecionados,
correspondendo aos artigos que cumpriram os critérios
de inclusdo referentes a tematica abordada.

Os motivos de exclusdo dos artigos foram:
tematicas que descreveram terapias farmacologicas;
tratamentos terapéuticos na clinica odontolégica seus
efeitos e métodos de eficacia; descreverem ensaios
clinicos a respeito da especificidade da Doenga
Periodontal; e uso de experimentos para regeneracgéo
0ssea no ligamento periodontal ou de recuperacdo do
tecido periodontal.

Dos 23 artigos analisados, 9 classificam-se como
revisdo de literatura, 3 como revisdes narrativas, 8
como estudos transversais, 2 como revisdes
bibliogréaficas e 1 como estudo longitudinal do tipo
retrospectivo. Dentre o0s artigos selecionados e
analisados, 5 tendem a conceituar a Periodontite, 5
prestam-se a associacao de patégenos periodontais com
doencas sistémicas e outras correlacdes clinicas, 9
discorrem  sobre  diagnodstico, tratamento e
sintomatologia e 4 tem como temaética a prevaléncia da
Periodontite.

Encontram-se estudos originarios de apenas um
continente, com publicagbes norte-americanas,
colombianas e brasileiras, com destaque para as
brasileiras. Em relacdo ao Brasil destacaram-se estudos

sobre a Periodontite proveniente de seis centros de
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pesquisa, dois liderados por dentistas, dois por
académicos de Odontologia, um por um doutorando de
Odontologia e um por bacharelando de Odontologia,

todos da regiéo Sul.

DISCUSSAO

De acordo com Rochaet al., (2019 apud SOUZA
et al., 2010; AKCALI; LANG 2018) a Doenca
Periodontal é descrita como uma inflamagdo no
periodonto de suporte e sustentacdo, devido ao
acumulo excessivo de biofilme dental, ocasionado, por
sua vez, pela infeccdo de bactérias presente na mucosa
oral e bucal dos individuos.

Essa patologia pode ser categorizada como
reversivel, quando, apesar da presenca da placa
bacteriana, a evolugdo se da ate a gengivite, e como
irreversivel, quando o tecido afetado progride para o
guadro clinico da Periodontite de fato, podendo
ocasionar além da perda conjuntiva, a éssea.

A Doenca Periodontal, como citam Mann et al.,
(2019 apud CATON et al., 1999), é a segunda maior
causa de patologia dentaria em todo o planeta, sendo
comumente acarretada pela méa higienizacao bucal que
resulta no acumulo de bactérias nos dentes, devido ao
biofilme dental, conhecido como pelicula pegajosa que
se modifica em calculos posteriormente.

De acordo com Barbosa et al., (2019 apud
FREDDO et al., 2008) o principal responsavel pelo
desenvolvimento dessa patologia é o biofilme
bacteriano, que é ainda um fator reversivel da doenga,
tanto pela remocdo da placa — por procedimentos
odontoldgicos — quanto pela higiene bucal adequada —
evitando o estimulo a producdo do biofilme. O

principal ponto no que tange a resolutividade do quadro

sempre esta interligado a melhora de habitos orais e
bucais.

Em concordancia com esses fatos, Abreu (2020
apud MAAN et al., 2020; TELES et al., 2008) afirma
que a intensidade e profundidade da leséo causada pela
Periodontite € pertinente a uma série de fatores como,
a capacidade de viruléncia do biofilme dental da
microbiota do individuo, as condi¢Ges da resposta
inflamatdria do organismo, e de sua projecdo no local
afetado, o que torna possivel, por exemplo, a correlagdo
com diversas outras patologias sistémicas.

Assim, os agentes da desbiose que condicionam
a periodontite podem estar em todo tecido mole e duro,
elementos dentarios, regido de lingua, tonsilas e tecidos
adjacentes, permanecendo a espreita, servindo como
fonte de patdgenos que anseiam por uma nova infeccéo,
mesmo que em locais ja tratados.

Fazendo uma anélise epidemiolégica a respeito
do tema, Bui et al., (2019 apud RICHARDS 2013)
relata que Doencga Periodontal € uma das patologias
inflamatoérias mais recorrentes em adultos, tendo
estado, no ano de 2010, presente em cerca de 3,9
bilhdes de individuos em todo o globo, com indices
apontando para quadros clinicos de periodontite leve -
representados por 35% - e periodontite moderada a
grave - cerca de 11%.

Analogamente, foram realizados por Marin
(2018) dois estudos epidemioldgicos, que demonstram
a prevaléncia da Periodontite apical em dois diferentes
publicos. O primeiro, rural, apresenta dentre o0s
participantes cerca de 60,3% com no minimo um dente
lesado, altos niveis de perda dentaria, em especial
molares (50%), tendo também essa populagdo uma
baixo predominio da realizacdo de tratamentos

dentérios. O segundo publico do experimento é o
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urbano, com prevaléncia de 51,5% na taxa de
Periodontite apical, sendo os molares inferiores 0s mais
impactados pela patologia.

Ademais, de acordo com a andlise
epidemioldgica transversal realizada por Teixeira et al.,
(2018), € notoria a prevaléncia e severidade da Doenca
Periodontal devido a pardmetros clinicos da pesquisa
em individuos na faixa etaria de 35 a 74 anos,
residentes da regido metropolitana de S&o Paulo e
outros oito municipios do interior do estado, durante 0s
anos de 2014 a 2016.

Nesse caso, dentre os 420 participantes, 60,7%
dos individuos afirmaram cuidados regularmente de
higiene bucal, fazendo uso de escova e fio dental no
minimo uma vez ao dia, 75,2% relataram ter tido acesso
a orientagdo em salde bucal, e cerca de metade dos
entrevistados tem contato regular com o dentista
(minimo 1 vez/ano).

Além disso, a associacdo entre indicadores socio
- demogréaficos e comportamentais, de perda dental,
gengivite e periodontite na faixa etaria igual a ou acima
dos 65 anos, quando cruzados com dados de baixa
escolaridade, renda, doengas pré-existentes no
individuo e falta de instrucdo em higiene bucal,0
resultado é uma alta relevancia com todos esses
parametros acima de 25%.

No que tange a sintomatologia, de acordo com
Moreira (2020 apud LINS, 2011; LIDHE; LANG;
KARRING 2010; CARRANZA et al., 2011) a
Periodontite é configurada como a condicdo base para
desenvolvimento da inflamacdo no periodonto de
protecdo, sendo capaz de produzir diversas
sintomatologias na regido, como  diferenca de
coloracdo, inchaco da gengiva devido a edema ou

fibrose, extravasamento de liquido, perda de insercdo

local ou do préprio osso alveolar, sendo tudo isso
acarretado pela proliferacdo do biofilme.

Ademais, a DP pode apresentar niveis de
gravidade, com danos, e, as vezes, inconvertivel,
podendo salientar também sangramento em
procedimentos de sondagem e perda de nivel da
insercdo, aumento de profundidade na bolsa
ocasionada no periodonto, chegando a niveis extremos
como exacerbagdo na mobilidade do elemento dentério
e sua possivel perda.

Como a Gengivite é a primeira manifestagdo e
sinal de uma possivel Periodontite, existe uma
variedade no que tange a sua sintomatologia, como
descrito por Daudt (2020 apud NEEDLEMAN 2004;
BLICHER et al., 2005), a partir da analise do biofilme
— agente causador da doenca —, podendo apresentar
edemas, extravasamento de liquidos, exsudato na
gengiva, entre outros. Nesse caso, a Gengivite, por
afetar biologicamente a mucosa oral, faz ocorrerem
também, os sinais visiveis que atingem a qualidade de
vida dos individuos, interferindo no halito, causando
mau cheiro, e sensagdes dolorosas.

A respeito de outras duas classificacBes da
Periodontite, Oliveira et al., (2018) menciona a
sintomatologia da Periodontite Crbnica como o0
sangramento gengival durante a higiene bucal ou
alimentacdo causando a retracdo da gengiva, sendo
possivel ver triangulos negros interdentais ou
sensibilidade da regido da lesdo por alteracdo de
temperatura.

A Periodontite Agressiva, por ser uma patologia
oral com rapida progressdo, caracteriza-se pela
intensiva perda dos tecidos de insercdo periodontal,
ocasionando queda precoce dos dentes, em casos de

diagnosticos tardios. Seus sintomas sdo relacionados a
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sensibilidade, tumefagdes, sangramentos, ardéncia,
além de causar a recessao gengival.

Devido ao fato de a Periodontite possuir
correlagdo com doengas sistémicas, a Diabetes, em
especial do tipo Mellitus, é considerada um risco
determinante para a ocorréncia da Doenga Periodontal,
de acordo com Carreira (2018 apud LAKSCHEVITZ
et al., 2011; CHAPPLE et al., 2013; CASANOVA et
al., 2014),sendo que, na maioria dos casos de pacientes
diabéticos que possuem um descuido no que tange ao
indice glicémico, € relatado uma maior prevaléncia
além de dimensdo e gravidade do quadro clinico da
Periodontite, em comparacdo com individuos
saudaveis ou portadores de Diabetes Mellitus que
possuem indice de glicemia controlado.

A correlacdo entre as duas patologias, de acordo
com Oliveira et al., (2020 apud CHAVARRY et al.,
2008; NASCIMENTO et al., 2018 ) advém da
sensibilidade e fragilidade dos tecidos periodontais de
portadores de Diabetes Mellitus, destarte, existe uma
viabilidade do aumento  circunstancial  ao
desenvolvimento da Periodontite nestes pacientes,
além de promover debilitacdo em casos ja ocorrentes.
De acordo com revisdes sistémicas, o fator glicémico
da diabetes afeta em 86% o quadro clinico de
surgimento ou desenvolvimento da Periodontite.

Outra relacdo sistémica passivel de relato €
citada por Conceicéo et al., (2019 apud HOLMLUND
etal., 2017; ALMEIDA etal., 2017) pois a Periodontite
esta relacionada ao risco ampliado do desenvolvimento
de doencas cardio-vasculares: a aterosclerose, acidente
cardiovascular cerebral (AVC) e infarto agudo do
miocardio, por exemplo.

Nesse viés, a presenca de bactérias orais em

lesOes aterosclerdticas em pacientes com Periodontite é

responsavel por acarretar alteracbes no endotélio,
associadas a aterosclerose devido a presenca de
bactérias e componentes antigénicos. Isso ocorre em
raz&o da capacidade do género P. Gingivalis em efetuar
alteracGes em lipoproteinas existentes no sangue, sendo
fator que justifica a associacdo entre a Periodontite e a
doenca cérdio-vascular.

No que se refere as formas resolutivas da
Periodontite, o diagndstico € um fator decisivo, de
acordo com Gambin et al. (2019) para um diagndstico
periodontal adequado. O cirurgido dentista deve se
atentar responsavelmente para com as medidas
realizadas durante o procedimento clinico, visto que,
existem diversos meios para sua realizacdo: anamnese
(anélise da queixa principal e evolugéo da patologia do
paciente); avaliacdo dos aspectos clinicos; exame
visual de tecidos moles; exame clinico de tecidos
duros; avaliagdo radiografica; exame de sondagem;
exame de palpacdo; exame de mobilidade dental;
exame de percussdo; exames microbioldgicos; teste de
rastreamento de fistula; teste de sensibilidade pulpar;
exposicdo cirurgica; teste de cavidade; teste de
transiluminacdo; teste de anestesia. Desse modo, é
necessario ressalta a importancia de interligar as varias
formas de exame visando a eficacia diagndstico da
Periodontite.

Ademais, mesmo que a prevencdo seja a melhor
maneira de lidar com a Periodontite, ainda existem
empecilhos como cita Silva et al., (2020), pois 0s
maiores desafios na prevencdo em salde bucal é o
controle de placa dentéria, e, como resultado, o controle
de cérie dentaria e da inflamacg&o gengival. A escolha
da escova é de suma importancia nesse processo. Onde

esta, necessita possuir cerdas macias e de superficie
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plana, cabeca pequena e com forma arredondada para
gue possa envolver todos 0s dentes posteriores.

Em conformidade, o uso do fio dental é
imprescindivel quando se trata da higiene bucal,
tornando-se um complemento a escovagao dos dentes.
A higienizacdo da lingua também ndo deve ser
negligenciada uma vez que, € uma forma de acesso para
acomodacdo de fungos e bactérias.Quando estes
realizadas de forma correta, essas medidas promovem
um equilibrio eficaz do biofilme dentario
supragengival e, consequentemente, das lesdes
causadas pela patologia.

No que diz respeito a casos de Periodontite, existe
uma técnica chamada de "bass™, indicada para quem
tem Doenca Periodontal, uma vez que permite a
limpeza do sulco gengival sem agredir a gengiva e 0s
tecidos moles. A escova é disposta em um angulo de
45° em relagdo aos dentes. Os movimentos da escova
devem ser curtos, leves e vibratorios, mantidos por pelo

menos 10 segundos em cada face dos dentes.

CONCLUSAO

Esta revisdo contribui para a compreensdo
conceitual acerca da Periodontite, descrita como uma
inflamacdo no periodonto ocasionada pela presenca
acentuada de biofilme dental, estando o nivel de
patogenia diretamente ligado a presenca desse agente
desbidtico. A revisdo também apresenta a prevaléncia
da doenca em diferentes graus e associa-se a fatores
sociais e econdmicos. Além disso, relata como a
Periodontite € um fator agravante a algumas doencas
sistémicas.

No que tange a sintomatologia, é exposto em
graus de Gengivite, Periodontite aguda e crénica, a

gravidade e comprometimento da cavidade oral, de

acordo com a evolucao da doenca. Em se tratando das
formas resolutivas, sdo feitas analisestanto com o
diagnostico, levando em conta os procedimentos
clinicos e laboratoriais, quanto a prevencéo,
valorizando, em especial, 0s h&bitos em higiene bucal.
Apds a presente pesquisa, sugerem-se, a principio,
novos estudos direcionados a defini¢do dos niveis de
gravidade da Periodontite, demonstrando fatores,
evolucdo e outros aspectos que podem acarretar.
Ademais, a recomendacdo é o direcionamento para
mais politicas publicas que visem incentivar a higiene
bucal de forma correta, valorizando, dessa forma, a
prevencdo ndo apenas da Periodontite, mas também de
outras patologias que afetam a cavidade e a mucosa

oral.
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RESUMO

Os comportamentos e habitos de vida respeitantes a
dieta alimentar, préatica de atividades fisicas e
comportamentos  sedentarios,  geralmente  séo
relacionados a caminhos deletérios & saide. Somam-se
a isso os efeitos de diversos fatores estressores, que
podem levar ao desenvolvimento de transtornos
comportamentais na infancia e na adolescéncia. Este
estudo teve como objetivo desenvolver uma entrevista
autoaplicada, para a avaliacdo das condigdes de saude
de estudantes do ensino fundamental (1° ao 9° ano), das
escolas municipais do perimetro urbano de Montes
Claros. Foi realizada busca eletronica de estudos que
apresentassem instrumentos para avaliagdo dos habitos
de vida, satde mental e bullying, além de estudos que
amparassem questGes relacionadas a avaliagcdo da
onicofagia. No estudo piloto, 30 escolares foram
avaliados acerca dos aspectos do instrumento e da
analise estatistica. Os resultados encontrados
demonstraram ser possivel avancar na avaliacdo dos

estudantes no municipio.

Palavras-chaves: Estudo Piloto. Avaliagdo em Saude.
Estudantes.

INTRODUCAO

As intervengdes e os cuidados relacionados aos
escolares devem considerar suas realidades, com a
finalidade de aumentar a compreensdo sobre melhores
condicbes de salude (CURRIE et al., 2004) e
associag0es entre fatores de riso, como a relagdo direta
entre comportamento sedentario e alto consumo de
Alimentacdo Ultraprocessada (AUP) (COSTA et al.,
2018).

Os habitos de vida inadequados, no ambito de dieta
alimentar, pratica de atividades fisicas e
comportamentos sedentarios estdo relacionados a
caminhos deletérios a salide. As maiores prevaléncias
de obesidade em criancas e adolescentes foram
observadas em jovens que apresentaram grupos de
comportamento  sedentdrio, menor pratica em
atividades fisicas, além de maior tempo ocupado com
celulares e televisores, menor tempo de sono a noite,

menor tempo de brincadeiras ao ar livre, e menor tempo
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médio de refei¢des, levando ao maior consumo de AUP
(COSTA et al., 2018).

Ampliando esse contexto, a avaliacdo da ansiedade é
uma valiosa forma para a compreenséo dos efeitos de
diversos fatores estressores no desenvolvimento de
transtornos comportamentais na infancia/adolescéncia
(GORAYEB; GORAYEB, 2008).

comportamentos e sintomas estdo relacionados a

Alguns

ansiedade, dentre eles a onicofagia (GORAYEB;
GORAYEB, 2002).

A onicofagia é determinada pelo hébito de morder e/ou
comer unhas, fazendo com que os tecidos moles dos
dedos (cuticula e pele) sejam afetados, sendo
considerado habito deletério, podendo gerar ma
oclusdo e desgaste dos dentes (PARRA; ZAMBRANO,
2018). Segundo Vasconcelos et al. (2012), o problema
€ comum em jovens e criangas, sendo a percepgao e a
sensibilizagdo  associadas a  mudangcas  de
comportamento, ou seja, a conscientizagdo da familia
ou do individuo sdo importantes para 0 sucesso do
tratamento.

Sendo assim, este estudo teve como objetivo
desenvolver uma entrevista auto aplicada, para a
avaliacdo das condicGes de salde de estudantes do
ensino fundamental (1° ao 9° ano), das escolas
municipais do perimetro urbano de Montes Claros.
Pretendeu-se, também, realizar uma avaliagdo
preliminar para investigar a adequacdo do instrumento

elaborado junto aos estudantes.

METODO
Parte 1 — Desenvolvimento da Entrevista de
Avaliacdo
Revisdo tedrica de instrumentos e selecdo dos

parametros de avaliagdo

Foi realizada busca eletrbnica de estudos que
apresentassem instrumentos para avaliacao dos habitos
de vida, satide mental e bullying em estudantes, além
de estudos que amparassem questBes relacionadas a
avaliagdo da onicofagia. Essa etapa ocorreu no periodo
de abril a novembro de 2019. Os descritores em ciéncia
da saude (DeCs) utilizados para essa busca foram:
salde  escolar, instrumentos de  pesquisa,
comportamento sedentario, comportamento alimentar,
saude mental e habito de roer unhas.

Para a identificacdo e os aspectos socio-demograficos
foram incluidos nome do estudante, data de
nascimento, idade, série escolar, sexo, cor da pele e
escolaridade dos pais.

As questdes sobre os habitos de vida consistiram em
perguntas objetivas para 0 comportamento sedentario,
atividade fisica e consumo de AUP, conforme os
estudos realizados por DIAS et al. (2014) e COSTA et
al. (2018).

Em relagdo ao comportamento sedentario os estudantes
foram avaliados respondendo duas questdes
relacionadas ao tempo destinado a assistir televisdo e
utilizar o computador. O comportamento sedentario
observou a recomendacdo da Organizacdo Mundial da
Saude (2002), segundo o qual é considerado alto nivel
de utilizacdo da televisdo o uso >4 horas por dia, ¢ alto
nivel de utilizagdo do computador o uso > 3 horas por
dia (OMS, 2002; DIAS et al., 2014).

O nivel de atividade fisica foi avaliado por meio de trés
questdes que englobavam tempo de deslocamentos
para a escola, atividades de lazer e realizacdo de
atividades de educacdo fisica na escola. Foram
quantificadas a duragdo (somados 0s minutos) e a
frequéncia (dias por semana) das atividades (DIAS et

al., 2014).
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Para os alimentos ultraprocessados, considerou-se
como desfecho o consumo diario de pelo menos um
grupo de AUP (guloseimas, refrigerante, hamburguer,
presunto, mortadela, salame, linguica, salsicha,
macarrao, salgadinho de pacote, biscoito), todos os sete
dias da semana em questdo, sendo determinado pela
resposta afirmativa (COSTA et al., 2018).

Quanto a salde mental o instrumento utilizado foi a
Escala de Ansiedade Infantil “O Que Penso e Sinto”
(OQPS) — autoaplicado, que abordou: 1. Inseguranga
ou ansiedade antecipatoria; 2. Preocupagdo; 3.
Problemas relacionados com o sono; 4. Sintomas
organicos; 5. Sensibilidade; 6. Ansiedade generalizada;
7. Concentragdo; e 8. Medo ou sentimento de
inferioridade. A andlise por esses oito fatores resulta
em maior significAncia estatistica e significados
psicolégicos mais especificos para cada fator
(GORAYEB; GORAYEB, 2008).

O bullying foi avaliado considerando a
intencionalidade das agdes, com utilizagdo da Escala
California de Vitimizacdo do Bullying (ECVB),
composta por sete itens. A partir das situagOes
apresentadas os estudantes responderam, em escala de
5 pontos, variando de 0 (Nunca) a 4 (Varias vezes
durante a semana). Com o proposito de diferencar
vitimas de bullying e de pares, os estudantes
responderam se consideravam que 0s comportamentos
foram realizados de forma intencional e se 0s
magoaram, respondendo sim ou ndo. Além dessa
guestdo, outra foi empregada, caracterizando o
desequilibrio de poder entre os envolvidos, ou seja,
eram solicitados a se comparar com a pessoa que
realizaram 0s atos apresentados, caracterizando a

percepedo da vitima por meio das respostas: “Menos do

que eu”, “Parecido comigo” e “Mais do que eu”
(SOARES et al., 2015).

A onicofagia, foi investigada de acordo com
informacGes dos estudos de Vasconcelos et al. (2012),
Melo e Pontes (2014), Pacan et al. (2014), Pedraz-
Petrozzi et al. (2015). Nesse dominio foram analisadas
a presenca do habito de roer e/ou comer unhas, na
atualidade ou no passado, a presenca de pessoa proxima
com o habito e a utilizacdo ou ndo de aparelho
ortoddntico. Para o habito de roer e/ou comer unhas, na
atualidade ou no passado, bem como para a utilizagdo
de aparelho ortoddntico a seguinte escala foi utilizada:
0 (ndo) e 1 (sim). Para presenca de pessoa proxima
com o hébito os escolares teriam as opcdes: 0 (mée),
1(pai), 2 (irméos) e 3(empregada).

Com o objetivo de abordar as tematicas, o instrumento
e selecdo das variaveis foi norteado por questes
organizadas por dominios, sendo composto por 65
itens, divididos em quatro dominios: identificacdo e
aspectos sécio-demograficos, habitos de vida, salde

mental, bullying e onicofagia.

Parte Il — Estudo Piloto

Participantes

O municipio de Montes Claros estd localizado na
regido norte do estado de Minas Gerais, constituindo
um relevante nucleo urbano da regido e do sudoeste do
estado da Bahia. Segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), 0 municipio possui
populacdo estimada, no ano de 2019, de 409.341
habitantes, sendo sua taxa de escolarizacdo, de 6 a 14
anos de idade, de 98,4%, com 49.697 matriculas no
ensino fundamental (IBGE, 2019).

A populacdo estudada encontra-se em escolas

municipais urbanas de ensino fundamental de Montes
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Claros, Minas Gerais. Foram selecionados 30 escolares
de uma escola municipal, escolhidos por conveniéncia,
com bhase nos registros da Secretaria Municipal de
Educacdo. Outros critérios de inclusdo foram: estarem
regularmente matriculados na instituicdo, estarem no
ensino fundamental e serem voluntérios. O critério de
exclusdo foi a auséncia na sala de aula, no dia da

aplicacdo do instrumento.

Anédlise dos dados

A andlise foi dividida em duas partes. A primeira,
qualitativa, relacionada a compreensdo dos escolares e
o0 tempo de aplicacgdo do instrumento, e foram avaliados
pelos relatos dos académicos de iniciacdo cientifica,
gue foram treinados para dificuldades relacionadas a
compreensao das questdes.

A segunda, quantitativa, relacionada aos dados
estatisticos, que foram compilados e analisados
descrevendo suas frequéncias absolutas. Todas as
analises foram executadas pelo programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Procedimentos éticos

Foram adotados os procedimentos estabelecidos na
resolucdo do Conselho Nacional de Saude, Portaria n°
466, de 4/12/2012, sendo o trabalho aprovado pelo
Comité de FEtica em pesquisa das Faculdades
Integradas Pitagoras de Montes Claros, n° 3.242.553.
Assegurou-se aos escolares o sigilo de identidade e
informacdes prestadas, além de orientacdo com relagédo
a recusa em participar, caso houvesse algum tipo de
constrangimento. E ainda, que as informagdes
coletadas seriam especificas para a pesquisa, sendo a
divulgacdo dos resultados por meio de artigos

cientificos, apresentacbes orais e escritas em

congressos de salde. Foi esclarecido que ndo haveria
despesas e/ou danos com relacdo a participacdo na
pesquisa ou em decorréncia dela, ficando garantido,
pelo pesquisador, qualquer ressarcimento e/ou
indenizagdo, devido a eventuais gastos e/ou danos.
Todos foram esclarecidos a respeito do propdsito do
estudo. Houve o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
participante.

RESULTADOS

Os resultados das analises foram apresentados pela
divisdo acerca dos aspectos do instrumento e da analise
estatistica.

Aplicac&o do instrumento- Andalise Qualitativa

Ap0s reunides de discussdo acerca do instrumento, foi
realizado o teste piloto, por dois académicos de
iniciacdo cientifica do Centro  Universitario
UNIFIPMoc, devidamente treinados, que seguiram um
procedimento operacional padrdo, elaborado pelos
autores, abordando definicbes  conceituais e
operacionais. A aplicacdo do instrumento foi realizada
na biblioteca da escola, somente na presenca dos
pesquisadores e escolares. Para melhor eficiéncia,
foram selecionados 6 escolares por rodada, sendo que
12 escolares participaram no turno matutino e, 18
escolares no turno vespertino, perfazendo um total de
30 escolares.

A aplicacédo do instrumento iniciou-se com a leitura do
questionario, de forma explicativa, esclarecendo as
opcOes das situacdes referentes as perguntas. No
decorrer da aplicacdo, os escolares contaram com
auxilio, caso surgissem davidas de leitura,
interpretacdo, ou de qualquer outro tipo. Ao finalizar o

preenchimento do questionario, os académicos de
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iniciacdo cientifica verificaram a ocorréncia de algum
erro em relacdo a auséncia ou duplicidade de marcacao.
Durante a aplicacdo do instrumento os escolares
apresentaram dificuldades em respostas relacionadas as
perguntas sobre alimentacdo ultraprocessada em
termos de frequéncia, ou seja, tinham dificuldades em
lembrar se comeram ou néo nos ultimos sete dias. Os
escolares comentavam “eu como” e “eu gosto”, mas
ndo sabiam relacionar ao tempo, principalmente os
escolares do ensino fundamental I.

Outra questdo, foi relacionada ao bullying, quando da
pergunta “Vocé ja foi ameacado por algum colega?”.
Alguns escolares solicitaram a presenca dos
aplicadores para esclarecimentos de como marcar,
demonstrando receio na resposta.

Os aplicadores tiveram questionamentos sobre a
marcagao “raramente” e “frequentemente”, que para os
escolares, era interpretado como a mesma op¢éo de “as
vezes” e “sempre”’, sendo observado, pelos aplicadores,
poucas marcagOes destas opcdes.

No geral, os escolares do ensino fundamental I, eram

mais dispersos, tendo sido necessario, em Varios

momentos, reforcar a importancia da atencdo durante o
preenchimento do instrumento.

O tempo médio de aplicacao do instrumento, tanto para
0s escolares do ensino fundamental | quanto para do
fundamental 11, foi de 1h30min.

Apbs o teste piloto, os 65 itens permaneceram no
instrumento, mas as escalas de pontos foram revistas de
acordo com a experiencia do estudo piloto, tendo sido
acrescentadas as opgcdes  “raramente” e
“frequentemente”; “poucas vezes” e “muitas vezes”
respectivamente.

O instrumento foi elaborado sob forma de um
questionario, composto de perguntas fechadas.

Anélise estatisticas

A amostra foi composta por 30 escolares pertencentes
a uma escola publica de ensino fundamental. A média
de idade dos escolares correspondia a = 10,27 anos.
Quanto ao perfil s6cio-demografico a maioria estava
cursando o quarto e o sexto ano do ensino fundamental,
eram do sexo feminino, cor branca, e 0s pais tinham

ensino superior.

Tabela 1: Caracterizacdo do perfil socio-demograficos dos escolares do ensino fundamental de escola publica-

Montes Claros.

Variavel

Socio-demografico

Ano Escolar

Lo oo M~ W DN B

6,7
16,7
16,7
20,0
20,0
10,0

w o o o1 o N
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Sexo
Cor
Mae

Pai

Masculino

Feminino

Branca

Néo branca

Ensino Superior

Néo estudou

Ensino Superior

Nao estudou

14

16

27

25

27

10,0

46,7
53,3

90,0
10,0

83,3
16,7

90,0
10,0

Ao analisar os habitos comportamentais, a maioria dos

escolares permaneciam por um tempo maior que quatro

horas na TV, ndo realiza caminhada até a escola,

de 2 a 3 vezes por semana.

entretanto, todos, participam da aula de educacéo fisica

Tabela 2: Caracterizacdo dos habitos comportamentais dos escolares do ensino fundamental de escola publica-

Montes Claros.

Variavel N %
Habitos Comportamentais

Até 4 horas 13 43,3
Tempo de Tv

> 4 horas 17 56,7

Até 3 horas 22 73,3
Uso do computador

> 3 horas 8 26,7

] Caminho de 30 a 60min 10 33,3

Caminhar até a escola )

N&o faco caminhada 20 66,7
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Participa da aula de Ed. Fisica 2 ou 3 vezes por semana 30 100,0
Ao analisar o consumo de alimentos ultraprocessados, tabela 3. Apresentando auséncia de consumo pela
a maioria dos escolares consumiam por pelo menos maioria apenas de salsicha, salame e mortadela.

dois dias por semana alguns dos alimentos descritos na

Tabela 3: Caracteriza¢do do consumo de alimentos ultraprocessados dos escolares do ensino fundamental de escola

publica- Montes Claros.

Variavel N %
Alimentos ultraprocessados
Na&o comi 8 26,7
) 1 a2 dias 11 36,7
Guloseimas )
3a4dias 23,3
+ de 4 dias 4 13,3
Nao comi 7 23,3
. 1 a2 dias 14 46,7
Refrigerante )
3 a4 dias 4 13,3
+ de 4 dias 5 16,7
Nao comi 19 63,3
1 a2 dias 6 20,0
Hamburguer 3 a4 dias 2 6,7
+ de 4 dias 2 6,7
4 1 3,3
N&o comi 17 56,7
1 a2 dias 10 33,3
Presunto
3 a4dias 2 6,7
+ de 4 dias 1 3,3

- Afwa



L

Revista
Multidisciplinar

Centro Universitario FIPMoc

Mortadela

Salame

Linguica

Salsicha

Macarrao

Salgadinho Pacote

Biscoitos

N&o comi
1a2dias
3a4dias

N&o comi
1a2dias
3a4dias
+ de 4 dias

Nao comi
1 a2 dias
3a4dias

Né&o comi
1a2dias
3a4dias
+ de 4 dias

Né&o comi
1 a2 dias
3 a4 dias
+ de 4 dias
4

Né&o comi
1a2dias
3 a4dias
+ de 4 dias

Nao comi
1a?2dias
3 a4dias

+ de 4 dias

18

13
11

14
10

12
10

60,0
30,0
10,0

66,7
26,7
3,3
3,3

43,3
36,7
20,0

60,0
16,7
20,0
3,3

30,0
33,3
23,3
10,0
3,3

46,7
33,3
13,3
6,7

13,3
40,0
33,3
13,3
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Ao analisar o comportamento relacionado a ansiedade,
a maioria dos escolares relatou que ndo apresentam
sentimentos negativos relacionados as variaveis

investigadas. Com exce¢do das variaveis “me preocupo

com o que vai acontecer”, “Preocupo-me com 0 que

meus pais vao dizer de mim”, “Tenho problemas no

estdmago”, “Tenho sonhos ruins”, “Sinto-me bravo”,

“Sinto-me cansado” e “Fico nervoso com facilidade”.

Tabela 4: Caracterizacdo do perfil de ansiedade dos escolares do ensino fundamental de escola publica - Montes

Claros.

Variaveis n %
Inseguranca ou Ansiedade
Antecipatoria
Nunca 12 40,0
Raramente 6 20,0
N&o gostam de meu jeito As vezes 7 23,3
Frequentemente 4 13,3
Sempre 1 3,3
Nunca 16 53,3
Faco as coisas da maneira errada I?aramente 3 100
As vezes 8 26,7
Frequentemente 3 10,0
Nunca 13 43,3
Raramente 7 23,3
Sinto-me sozinho As vezes 7 23,3
Frequentemente 1 3,3
Sempre 2 6,7
Nunca 13 43,3
Sinto que algo de ruim vai acontecer I?aramente 0 200
As vezes 8 26,7
Sempre 3 10,0
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Nunca 13 43,3
] 5 ] Raramente 6 20,0
Muitas pessoas estdo contra mim 3
As vezes 5 16,7
Sempre 6 20,0
Preocupagao
Nunca 5 16,7
Raramente 3 10,0
Preocupo-me com 0 que vai acontecer As vezes 11 36,7
Frequentemente 3 10,0
Sempre 8 26,7
Nunca 7 23,3
L Raramente 2 6,7
Preocupo-me com o que meus pais vao 3
] ] As vezes 10 33,3
dizer de mim
Frequentemente 3 10,0
Sempre 8 26,7
Nunca 9 30,0
Raramente 7 23,3
Fico triste quando tenho problemas As vezes 5 16,7
Frequentemente 3 10,0
Sempre 6 20,0
Nunca 12 40,0
Raramente 4 13,3
Preocupo-me com o0 que pensam de mim  As vezes 7 23,3
Frequentemente 2 6,7
Sempre 5 16,7
Problemas relacionados com o sono
. ] Nunca 13 43,3
E dificil ir para cama a noite
Raramente 2 6,7
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As vezes 4 13,3
Frequentemente 4 13,3
Sempre 7 23,3
Nunca 9 30,0
Raramente 7 23,3
Acordo assustado As vezes 8 26,7
Frequentemente 1 3,3
Sempre 5 16,7
Nunca 17 56,7
Raramente 4 13,3
Preocupo-me quando vou para cama As vezes 3 10,0
Frequentemente 1 3,3
Sempre 5 16,7
Sintomas Organicos
Nunca 9 30,0
Raramente 7 23,3
Tenho problemas no estémago As vezes 12 40,0
Frequentemente 1 3,3
Sempre 1 3,3
Nunca 20 66,7
Raramente 1 3,3
Sinto falta de ar As vezes 4 13,3
Frequentemente 1 3,3
Sempre 4 13,3
Nunca 5 16,7
Raramente 8 26,7
Tenho sonhos ruins As vezes 13 433
Frequentemente 1 3,3
Sempre 3 10,0
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Sensibilidade
Nunca 8 26,7
Sinto-me bravo F'Qaramente ° o7
As vezes 8 26,7
Sempre 9 30,0
Nunca 11 36,7
Raramente 3 10,0
Sinto-me nervoso As vezes 8 26,7
Frequentemente 1 3,3
Sempre 7 23,3
Nunca 13 43,3
Raramente 4 13,3
Sinto-me triste As vezes 8 26,7
Frequentemente 1 3,3
Sempre 4 13,3
Ansiedade generalizada
Nunca 8 26,7
Raramente 6 20,0
Sinto que é dificil tomar decisdes As vezes 9 30,0
Frequentemente 2 6,7
Sempre 5 16,7
Nunca 9 30,0
Sinto-me preocupado I?aramente X 30,0
As vezes 4 13,3
Sempre 8 26,7
Nunca 6 20,0
Sinto-me cansado I?aramente 3 100
As vezes 8 26,7
Frequentemente 2 6,7
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Sempre 11 36,7
Concentracao
Nunca 14 46,7
Raramente 3 10,0
E dificil prestar atengéo As vezes 8 26,7
Frequentemente 1 3,3
Sempre 4 13,3
Nunca 12 40,0
Raramente 3 10,0
Mexo bastante As vezes 4 13,3
Frequentemente 4 13,3
Sempre 7 23,3
Nunca 5 16,7
Raramente 3 10,0
Fico nervoso com facilidade As vezes 7 23,3
Frequentemente 4 13,3
Sempre 11 36,7
Medo ou sentimento de inferioridade
Nunca 19 63,3
Sinto que as outras criangas sdo mais I?aramente ‘ 133
folizes As vezes 3 10,0
Frequentemente 1 3,3
Sempre 3 10,0
Nunca 10 33,3
Raramente 4 13,3
Fico com as maos suadas As vezes 8 26,7
Frequentemente 1 3,3
Sempre 7 23,3
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Parece que as pessoas fazem coisas com

mais facilidade

Ao analisar o comportamento relacionado ao
bullying, a maioria dos escolares nunca ou quase nunca
se sentiu ameacada, empurrada ou agredida, sofreru

algum comentério sexual, foi ignorada, participou ou

Tabela 5: Caracterizacdo do bullying dos escolares do ensino fundamental de escola publica-

Montes Claros.

Nunca

Raramente

As vezes

Frequentemente

Sempre

menos importante que ela.

13

D W oN

43,3
6,7
20,0
10,0
20,0

Variavel N %
Bullying
Nunca 17 56,7
Quase nunca 7 23,3
Ameaca As vezes 2 6,7
Frequentemente 1 3,3
Sempre 3 10,0
Nunca 10 33,3
Quase nunca 9 30,0
Empurrado/Agredido As vezes 9 30,0
Frequentemente 1 3,3
Sempre 1 3,3
Nunca 22 73,3
Comentarios sexuais (?uase nanea ° o
As vezes 2 6,7
Sempre 4 13,3
Ignorado Nunca 16 53,3

sofreu com boatos/fofocas, teve algo roubado ou foi
vitima de apelidos. E, quando isso ocorreu a maioria

relatou que ndo foi intencional e ndo considera a pessoa
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Quase nunca 8 26,7
As vezes 3 10,0
Frequentemente 1 3,3
Sempre 2 6,7
Nunca 14 46,7

Boatos/Fofocas C?uase nanee > 100
As vezes 5 16,7
Sempre 8 26,7
Nunca 9 30,0
Quase nunca 9 30,0

Coisas roubadas As vezes 8 26,7
Frequentemente 1 3,3
Sempre 3 10,0
Nunca 9 30,0
Quase nunca 9 30,0

Apelidos As vezes 7 23,3
Frequentemente 2 6,7
Sempre 3 10,0

Variavel N %

Bullying

Intencionalidade Sim ° 200
Nao 24 80,0
Menos que vocé 22 73,3

Considera a pessoa Parecido com vocé 4 13,3
Mais do que vocé 4 13,3

Ao analisar o comportamento relacionado a

roem e/ou comem as unhas, tem alguém préximo com

0 mesmo habito e ndo ha uso de aparelho dentario.
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Tabela 6: Caracterizacdo da onicofagia dos escolares do ensino fundamental de escola publica-

Montes Claros.

Variavel N %
Onicofagia
) Sim 16 53,3
Roi/Come unhas
Nao 14 46,7
) Sim 23 76,7
Ja teve o habito de roer unhas
Nao 7 23,3
Mée 9 30,0
Pai 3 10,0
Alguém da casa réi unha Irméos 11 36,7
Empregada 2 6,7
Outros 5 16,7
Sim 6 20,0
Usa aparelho na boca B
Nao 24 80,0

DISCUSSAO

Este estudo piloto foi realizado para reproduzir,
em pequena escala, 0s meios e métodos planejados para
0 estudo definitivo (ZACCARON et al., 2018).

O desenvolvimento do instrumento de avaliacdo
das condigdes de salde de escolares no municipio de
Montes Claros emerge da discussdo acerca da realidade
encontrada no processo de urbanizagdo das cidades.
Esse processo pode ser associado a limitacdo da pratica
de atividades fora de casa, visto que com o aumento da
violéncia, criangas e adolescentes estéo substituindo as
atividades cotidianas e brincadeiras de rua por

atividades sedentarias. Além disso, 0s avancos

tecnoldgicos e as facilidades obtidas decorrentes da
modernizagdo parecem favorecer a modificacdo de
hébitos de vida, sobretudo no que se refere a adogéo de
estilo de vida sedentario (DIAS et al., 2014).

O habito de assistir televisdo pode influenciar as
escolhas alimentares dos adolescentes, uma vez que a
maioria dos alimentos veiculados pela midia é de alta
densidade energética, contribuindo para o aumento da
obesidade entre eles. O habito de ficar mais tempo
sentado estd associado a uma série de desfechos
desfavoraveis a saude, incluindo a obesidade, e pode
acarretar maior consumo de AUP devido a comodidade

na ingestao destes produtos, ja que eles sdo adquiridos
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em embalagens, prontos para comer ou aquecer (DIAS
etal., 2014, COSTA et al., 2018).

Estudos tém mostrado forte associacdo entre o
aumento de comportamentos sedentarios e o excesso de
peso em adolescentes. Entretanto, ndo esta claro se
criangas com excesso de peso na infancia tém maior
chance de apresentar comportamentos sedentarios na
adolescéncia (DIAS et al., 2014, COSTA et al., 2018).

As estratégias que enfocam a reducdo das
prevaléncias de ambos os fatores sdo relevantes, como
a regulamentagdo de oferta de AUP em ambiente
escolar e da publicidade desse tipo de alimento,
politicas de melhoria do ambiente para a pratica de
atividade fisica, aléem de ac¢Ges de promocdo da saude
envolvendo pais e professores. Essas estratégias sdo
essenciais para evitar que estilos de vida ndo saudaveis
perdurem até a idade adulta e, conseguentemente,
fomentem ainda mais as ja crescentes prevaléncias de
doengas cronicas ndo transmissiveis (DIAS et al., 2014,
COSTA et al., 2018).

Outra questdo relacionada ao desenvolvimento
deste instrumento refere-se a avaliacdo da ansiedade
como meio de compreender os efeitos de diferentes
estressores no desenvolvimento de transtornos
comportamentais e internalizantes na infancia e
(GORAYEB; GORAYEB, 2008).
Segundo Soares et al. (2015) o bullying deve ser

adolescéncia

avaliado considerando indicadores com o0s quais se
esperaria alguma associacdo, a exemplo da agresséo,
mas também com outros que podem ter impacto na vida
de vitimas e agressores, a exemplo da ansiedade e
depressao. Como um fendmeno que retrata um
contexto cultural determinado, talvez seja pertinente
conhecer em que medida este tipo de conduta pode ser

mais recorrente em funcdo dos valores que os jovens

assumem, como principios que guiam sua vida. Ao
conhecer a incidéncia deste tipo de conduta nas escolas,
¢ possivel realizar o acompanhamento e avaliar
estratégias de intervencdo que visem a reduzi-lo.

Na literatura, a onicofagia aparece associada a
comportamentos relacionados a ansiedade, estresse,
soliddo, imitacdo de algum membro da familia,
inatividade, hereditariedade e transferéncia de um
habito para outro. Aparece, também, como
comportamento automatico, especialmente quando
estdo envolvidas em atividades, como ler um livro ou
assistir televiséo, e como atividade intencional, quando
0 objetivo ¢é “cuidar das unhas” (GORAYEB;
GORAYEB, 2002, VASCONCELOS et al., 2012,
PACAN et al., 2014).

Segundo Vasconcelos et. al (2012) e Melo e
Pontes (2014), quando do diagndstico, a terapia deve
ter como objetivo principal a conscientizagdo, para que
haja o desejo em abandonar a pratica. Ou seja, 0
sucesso do tratamento estd na conscientizacdo e
cooperagdo por parte de quem apresenta o habito.

A onicofagia é um problema frequente, afetando
cerca de 20 a 30% da populacdo em geral. Parece ser
rara em criancas menores de 3 a 6 anos, mas a
frequéncia aumenta em criangas com mais de 5 a 6
anos, diminuindo apenas novamente aos 18 anos. Pode,
no entanto, persistir em alguns individuos até a idade
adulta (PACAN et al., 2014).

O teste piloto possibilitou encontrar algumas
falhas relativas a clareza e objetividade das questoes,
além da necessidade de reestruturar algumas questdes
permitindo melhor adequacdo para a obtencdo das
informacBes buscadas. Mas os resultados indicaram

que é possivel avancar nessa avaliacao.
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Alguns desafios merecem destaque, como a
compreensao, pelos escolares, das questdes contidas no
instrumento e a manutengdo da concentracdo no
momento da aplicagdo do questionario. Porém,
estratégias como o0 uso de palavras e expressdes mais
proximas dos escolares tornou o instrumento mais
compreensivel. A autoaplicacdo pode ter sido uma
limitacdo do estudo, j& que alguns escolares, por
constrangimento de perguntar, poderiam marcar
qualquer resposta, mesmo nao entendendo a pergunta.
A condugcdo do estudo por uma entrevista
semiestruturada poderia ser uma estratégia para se lidar
com a limitagdo de entendimento, além de dar ao
entrevistador a possibilidade de conduzir o processo de
forma clara, com a mudanca, por exemplo, do modo de

se fazer a pergunta.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo mostraram que 0s
objetivos foram alcangados, tendo sido verificada a
possibilidade no avango da avaliagdo dos escolares no
municipio.

Ao aplicar o instrumento do estudo, seré possivel
conhecer as demandas, auxiliando o desenvolvimento
de acBes que propiciem conscientizacdo e eliminagéo
de habitos tidos como ndo saudaveis, promovendo a
salde geral e a saude bucal. A ciéncia da frequéncia de
determinados eventos e situacdes de saude favorece a
adocdo de medidas preventivas e interventivas.
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DISFUNCAO TEMPORO-MANDIBULAR: uma revisdo narrativa

RESUMO

Este estudo teve por objetivo descrever a Disfuncéo
Témporo-mandibular em sua etiologia, epidemiologia,
tipos, sinais, sintomas, diagndsticos e tratamento. A
coleta de dados ocorreu por meio de buscas em bases
de dados como o Scielo — Scientific Eletronic Library
Online, o Google Académico e a Pub Med durante o
periodo de 2000 a 2021. Os critérios de inclusdo para
selecdo dos artigos foram originalidade dos artigos,
revisdes narrativas e sistematicas, prevaléncia de DTM
em diferentes faixas etarias, prevaléncia da disfuncéo
témporo-mandibular em idosos, postura e disfungédo
témporo-mandibular. Encontraram-se 32 artigos,
destes 29 cumpriram os critérios de inclusdo. A
etiologia da DTM é multifatorial caracterizada por 3
tipos distintos, quais sejam a disfuncdo articular, a
muscular e a mista e compde-se de grupos de sinais e
sintomas como a dor & apalpacdo muscular, ruidos
articulares, otalgia, zumbido, tontura e fungdes
mandibulares diminuidas. Esses sinais e sintomas séo
de dificil diagnostico. O diagndstico pode ser feito com
apalpacéo cuidadosa dos muasculos da mastigacdo e do
pescoco além de analisar a ATM por meio de uma

ausculta; sua prevaléncia é maior em jovens e adultos.
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O tratamento é complexo, devido a sua causa
multifatorial e exige uma equipe de multiprofissionais.
Conclui-se que este estudo proporcionou maior
conhecimento acerca das caracteristicas da DTM para
a graduacdo em Odontologia visto que a disfuncdo
témporo-mandibular € muito comum em jovens, tem
sua etiologia multifatorial o que dificulta no seu
tratamento de forma a impactar negativamente na
qualidade de vida dos individuos.

Palavras-chave:

Disfuncdo témporo-mandibular.

Articulacdo témporo-mandibular. Distarbios.

INTRODUCAO

Dentre as dores orofaciais, 0 segundo tipo de disfungéo
mais comumente encontrado sdo as desordens
témporo-mandibulares (BENDER, 2014). Estudos tém
descrito sobre o complexo sintomatolégico envolvido
nessa condigéo, pontuando que as mulheres apresentam
maior prevaléncia de estados dolorosos (GOES et al.,
2018). Com o advento da pandemia, estresse, ansiedade
e as drasticas mudancas tém evidenciado um aumento
expressivo desta condicdo como maiores causas para
atendimento odontoldgico (SILVA, et al. 2021).
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Vale ressaltar que os jovens e adultos apresentam 0s
guadros mais comuns da DTM, sendo considerada a
terceira dor mais acometida entre as dores cronicas
(KOHLER; MAGNUSSON, 2013). Apesar disso, sua
prevaléncia nas populagfes ainda € restrita, em
decorréncia da auséncia de exames clinicos especificos
e seu diagndstico ser feito por meio de varias
ferramentas diferentes o que torna sua avaliacdo
subjetiva (MELO JUNIOR, 2019). De acordo com
Dias, et al. (2021), a DTM por ser um aglomerado
envolvendo as

multifatorial de perturbacGes

articulagoes témporo-mandibulares, musculos
mastigatorio e estruturas associadas, evidencia-se a
necessidade de pesquisas, a fim de amenizar e/ou
controlar os incbmodos causados por essa disfungao.
A DTM impacta negativamente a qualidade de vida dos
portadores repercutindo no trabalho, na alimentacdo e
no sono (RIBEIRO, 2015). Entretanto, é relatado na
literatura (DAWSON, 2008) que cirurgifes-dentistas,
por vezes, evitam o0s pacientes portadores dessa
condi¢do, frente a complexidade do tratamento,
desconhecimento da patologia ou ainda tratam de
forma inadequada. Diante desse contexto, este estudo
teve como objetivo descrever as principais
caracteristicas da disfuncdo témporo-mandibular,
diante de sua etiologia, sinais e sintomas, tipos,
epidemiologia, diagnosticos e tratamento.
METODOS

O presente estudo consta de uma revisao narrativa da
literatura. Os artigos de revisdo narrativa sao
publicacbes que tém como finalidade descrever e
discutir amplamente o estado da arte de um
determinado assunto (ROTHER, 2007).

Para responder a questdo norteadora: Quais as

principais caracteristicas de uma disfuncdo témporo-

mandibular? Foi acessada a Biblioteca Scielo —
Scientific Eletronic Library Online, o Google
Académico e a Pub Med, tendo como periodo de
abrangéncia os meses de fevereiro de 2021 a abril de
2021.

Para a busca dos artigos, utilizaram-se os descritores
padronizados pelos Descritores em Ciéncias da Saude,
a saber: disfuncdo témporo-mandibular, caracteristicas
clinicas e sinais e sintomas. De modo a refinar a busca,
a essas combinacGes foram acrescidos os termos;
etiologia, epidemiologia, tipos, sinais, sintomas,
diagnosticos e tratamento. Ao final, foram dezoito
combinagdes entre os descritores para a obtencdo do
méaximo de referéncias possivel.

Os titulos e os resumos de todos os artigos identificados
na busca eletrénica foram revisados. Quando possivel,
0s estudos que pareceram preencher os critérios para
sua inclusdo foram obtidos integralmente.

Nesse sentido, foi criada uma lista de artigos para
serem incluidos no estudo. Os resumos foram
compilados e direcionados segundo o0s objetivos para a
construcdo do artigo. Os critérios de inclusdo foram:
originalidade dos artigos, revisdes narrativas e
sistematicas, prevaléncia de DTM em diferentes faixas
etarias, prevaléncia da disfungdo témporo-mandibular
em idosos, postura e disfungdo témporo-mandibular:
avaliagdo  fotogramétrica, desordem  témporo-
mandibular atendida em um servico de referéncia no
Sistema Unico de Salde, achados auditivos e
vestibulares, diagndstico clinico de DTM, placas
oclusais no tratamento da DTM, associacdo entre
bruxismo e DTM em adultos, habitos bucais deletérios
e caracteristicas clinicas.

RESULTADOS
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Na base de dados do Google Académico, no periodo de
fevereiro a abril de 2021 foram identificados 29 artigos
gue cumpriram os critérios de inclusdo, dos quais
apenas 15 foram selecionados para leitura na integra.
Obtiveram-se, também, 12 artigos oriundos da base de
dados Scielo. Por fim, foram analisados 27 artigos que
cumpriam os critérios de inclusdo.

Os principais motivos para exclusdo dos artigos foram:
pontos gatilhos miofaciais, envolvimento de questdes
de alinhamento corporal ou ndo inclusdo da descrigdo
dos principais sinais e sintomas referentes a disfungéo
témporo-mandibular ou descricdo de métodos para
avaliagdo da DTM.

Dos 32 artigos analisados, 13 apresentaram-se como
modelo descritivo, 9 revisdes de literatura, das quais 5
caracterizando revisdo sistemética. Dentre os estudos
selecionados, 18 utilizaram metodologia quantitativa,
apresentando  resultados numéricos dos dados
levantados; 18 estudos referiam-se aos sinais e
sintomas relacionados a DTM. Encontraram-se estudos
originarios dos 3 continentes, com destaque para
publicacBes norte-americanas, brasileiras e europeias,
sendo as publicacdes brasileiras predominantes em
relacdo as demais.

DISCUSSAO

Tratando de uma revisdo narrativa de literatura, esta
pesquisa tem por finalidade descrever a disfungédo
témporo-mandibular considerando a etiologia, a
epidemiologia, os tipos de DTM, os sinais e sintomas,
seu diagnostico e seu tratamento, com o propésito de
contribuir para o conhecimento acerca desse tema.

A partir de uma leitura criteriosa dos textos
relacionados, alguns autores afirmam que a disfungéo
témporo-mandibular é um termo que pode ser definido

por alteracGes e distlrbios que se relacionam com

problemas clinicos envolvendo os mausculos da
mastigacdo, a articulacdo témporo-mandibular (ATM)
e as estruturas associadas a regido orofacial (LEEUW;
KASSER, 2013). A infancia e a adolescéncia sdo faixas
etarias que sdo acometidas com mais frequéncia pelo
aparecimento mais comum das dores e os ruidos que
causam desconforto. Destaca-se, ainda, que cerca de
16% a 68% da populacao apresentam esses sintomas 0s
quais podem afetar, gradativamente, a qualidade de
vida dos portadores dessa disfuncdo (ARAUJO;
COELHO; GUIMARAES, 2011).

Dentro dessa mesma tematica, a disfuncdo témporo-
mandibular foi determinada em trés tipos diferentes: a
muscular, a articular e a mista. A literatura mostra que,
dentre os trés tipos, os ruidos articulares e a dor foram
considerados sinais cardinais caracteristicos de
disfungdes témporo-mandibulares, (CONTI et al.,
2000), no entanto a disfuncdo muscular é caracterizada,
principalmente, pela presenca de dor localizada
associada a sensibilidade no local e que pode ocasionar
prejuizos na qualidade da voz (ZARB, 2000). Quanto a
disfuncdo articular, pode causar problemas nos
movimentos mandibulares e sdo mais frequentes os
sons e ruidos como os estalos, rangidos e cliques
causados pelo deslocamento do disco articular
(MCNEILL, 1997), afetando a articulagéo da fala e a
reducdo da amplitude do movimento mandibular, ja se
tratando da disfuncdo mista, tem a presenca de todos 0s
dois tipos de sinais e sintomas apresentados na
muscular e na articular (CONTI, et al., 2000).

Nessa perspectiva, sinais e sintomas sdo de dificeis
diagndsticos e exigem um tratamento complexo,
decorrente de sua causa multifatorial (REZENDE et
al., 2009) a qual é determinada por ruidos articulares,

assim como tontura, otalgia, zumbido, cefaleia, dor na
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musculatura mastigatoria e dor cervical (pesco¢o)
(CUCCIA; CARADONNA; CARADONNA, 2011).
Para o correto diagnéstico da DTM, grande parte dos
estudos revela que a palpacdo cuidadosa da ATM e a
ausculta, além de apalpar os muasculos da mastigacéao e
do pescoco sdo extremamente necessarios e eficazes
para o diagnostico (DAHLSTROM; CARLSSON,
2010). Além disso, deve-se fazer o exame clinico
baseado no histérico do paciente, verificando sinais e
sintomas que ele possa ndo relatar e que estdo
correlacionado com disturbios funcionais do sistema
mastigatério bem como com dores de cabeca e
sintomas na orelha (OKESON, 1982).

Embora a DTM tenha sinais e sintomas analogos, seus
fatores de risco variam de acordo com seus tipos. Nesse
sentido, a DTM muscular tem como principal causa a
ma nutricdo que acarreta aos musculos um desgaste e
uma lenta recuperagdo, além de problemas com a saude
mental; como pessoas que sofrem de ansiedade,
depressdo e estresse tém maior predisposicdo de
tencionar os musculos e provocar a dor na regido
orofacial (SOUSA, et al., 2019). Sendo assim, habitos
parafuncionais, costumes involuntarios do cotidiano
podem trazer problemas graves na salde bucal, assim
como roer as unhas e apoiar as maos na mandibula,
principalmente em momentos de stress (ARCHER,
2019).

Na DTM articular, o maior fator contribuinte é o
desgaste, além de traumas na regido de cabeca e do
pescogco, doencas degenerativas e lesdes de
deslocamento dos ligamentos do disco da ATM, o que
vai afetar o seu funcionamento e, consequentemente,
causas a disfuncdo. Ndo apenas a DTM muscular e
articular, mas também a mista também é subsequente
musculos

do tensionamento  excessivo  dos

mastigatorios e da articulagdo e, como ela é um
conjuntos das outras DTM’s, seus fatores de riscos sdo
0s mesmos (SOUSA, et al., 2019). Diversos estudos
mostram que existe uma correlagédo entre a DTM e a
postura corporal, pois usualmente, portadores de DTM
possuem anteriorizacdo da cabeca, aumento de lordose
cervical e o ndo nivelamento entre os ombros
(PEREIRA, 2019).

Visto que a DTM é uma doenga multifatorial
(PORTERO, et al., 2009), condutas a serem adotadas
para seu tratamento sdo de extrema complexidade e
requerem de uma equipe multiprofissionais com a
presenga de cirurgides dentistas, fonoaudidlogos,
neurologistas, fisioterapeutas e clinicos da dor
(DONNARUMMA, et al., 2010). Uma das formas de
tratamento sdo as placas oclusais que sdo vantajosas e
de baixo custo como também apresentam alto indice de
sucesso (PORTERO, et al., 2009). Algumas formas séo
mais conservadoras, como a utilizacdo de farmacos,
fisioterapias, infiltracdo de corticosterdides,
hialuronato de sédio e artrocentese e até procedimentos
mais invasivos, como a artroscopia, artroplastia,
artrotomia (GROSSMANN, et al., 2013).
CONCLUSAO

Conclui-se, a partir da leitura criteriosa dos artigos
cientificos, que a etiologia da DTM é multifatorial e
refere-se a um conjunto de alteracbes e distarbios
relacionados a problemas clinicos, que envolve os
muasculos da mastigacdo, articulacdo témporo-
mandibular (ATM) e outras estruturas da regido
orofacial, considerando-se como uma alteracdo
multifatorial, sem existir um fator Unico de
identificacdo dos distarbios. Sua epidemiologia
sucede-se apesar da idade e do sexo, mas afeta 0s

adultos com maior frequéncia.
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Além disso, a DTM é formada de tipos distintos, quais
sejama disfuncdo articular, a muscular e a mista, que
compdem grupos de sinais e sintomas que se
caracterizam individualmente, como a dor a apalpacgao
muscular, ruidos articulares, otalgia, zumbido, tontura
e funcBes mandibulares diminuidas. Esses sinais e
sintomas sdo de dificil diagnostico, por isso 0 exame
clinico completo é fundamental, bem como sinais que
0 paciente ndo relata.

Nesse sentido, existem fatores de risco que contribuem
para cada tipo de DTM bem como a ma nutri¢do
muscular, a saude mental, como ansiedade e stress, 0s
desgastes articulares, traumas na regido e doengas
degenerativas, além de lesdes dos ligamentos
articulares, tensdo excessiva dos musculos e da
articulacdo, e habitos parafuncionais de costumes
cotidianos como roer unhas e apoiar as maos na
mandibula.

Dessa forma, seu tratamento prevé uso de placas
oclusais as quais sdo mais vantajosas e, também, ao uso
da artroscopia, artroplasia e alguns tratamentos
fisioterapicos por meio de estimulag&o elétrica nervosa
transcutanea, ultrassom e laser. A partir deste estudo, é
relevante que mais artigos abordem sua epidemiologia
e a forma de tratamento, complementado pela
necessidade de uma eficaz coleta de dados no momento
da anamnese para que cada caso seja estudado de forma
individual, e seu tratamento seja o mais eficiente

possivel.
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