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RESUMO: Introducdo: Apesar do aumento na oferta de servicos odontolégicos, uma parcela
significativa da populacdo ainda enfrenta dificuldades de acesso. Instituicdes de Ensino Superior, como
o Centro Universitario Campo Real, contribuem para suprir essa demanda através de suas clinicas-
escola, oferecendo atendimentos em diversas areas, incluindo cirurgia odontoldgica. O ensino pratico
em cirurgia é crucial na formacéao de futuras dentistas. Objetivo: Apresentar os atendimentos em cirurgia
odontoldgica realizados no Centro de Saude Campo Real (RealClin) em Guarapuava, Parana.
Metodologia: Estudo descritivo transversal, analisando dados de prontuérios de pacientes atendidos na
especialidade de cirurgia odontolégica na RealClin entre janeiro de 2024 e margo de 2025. Foi
registrada a quantidade de pacientes atendidos e os tipos de procedimentos cirdrgicos realizados.
Resultados: No periodo avaliado, foram registrados 195 atendimentos em cirurgia odontolégica,
representando a segunda maior demanda (atras apenas da clinica integrada de um total de 561
atendimentos odontolégicos). Os procedimentos incluiram frenectomias labial e lingual, exodontias
simples e de raizes residuais e, exodontias de dentes inclusos ou impactados, principalmente terceiros
molares. Todos os procedimentos foram realizados por alunos de odontologia sob supervisdo docente.
Concluséo: A experiéncia da RealClin demonstra a relevancia da clinica-escola como um importante
ambiente para a pratica cirirgica odontolégica na formacdo académica. A demanda expressiva por
procedimentos como frenectomias e exodontias, realizados por graduandos supervisionados, sublinha
o papel fundamental dessas clinicas no desenvolvimento de habilidades essenciais para a futura
atuacao profissional e no atendimento das necessidades de saude bucal da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia odontolégica. Saude bucal. Exodontia

ABSTRACT: Introduction: Despite the increase in the supply of dental services, a significant portion of
the population still faces difficulties in access. Higher Education Institutions, such as the Campo Real
University Center, contribute to meeting this demand through their school clinics, offering care in various
areas, including dental surgery. Practical teaching in surgery is crucial in the training of future dentists.
Objective: To present the dental surgery treatments performed at the Campo Real Health Center
(RealClin) in Guarapuava, Parana. Methodology: A descriptive cross-sectional study, analyzing data
from medical records of patients treated in the dental surgery specialty at RealClin between January
2024 and March 2025. The number of patients treated and the types of surgical procedures performed
were recorded. Results: In the evaluated period, 195 dental surgery treatments were recorded,
representing the second-highest demand (behind only the integrated clinic) out of a total of 561 dental
treatments. The procedures included labial and lingual frenectomies, simple extractions and residual
root extractions, and extractions of impacted or included teeth, mainly third molars. All procedures were
performed by dentistry students under faculty supervision. Conclusion: The RealClin experience
demonstrates the relevance of the school clinic as an important environment for dental surgical practice
in academic training. The significant demand for procedures such as frenectomies and extractions,
performed by supervised undergraduates, underscores the fundamental role of these clinics in the
development of essential skills for future professional practice and in meeting the oral health needs of
the community.

KEYWORDS: Dental surgery. Oral health. Tooth extraction.
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1 INTRODUCAO

Significativa parcela da populagéo brasileira em condi¢éo de vulnerabilidade
social permanece com acesso limitado a tratamento e programas de educacao em
saude bucal, apesar do aumento expressivo de disponibilidade de servicos
odontologicos. As Instituicbes de Ensino Superior (IES), a exemplo do Centro
Universitario Campo Real, em observancia as diretrizes de saude brasileiras, também
configuram como provedores de assisténcia a populacao, disponibilizando em seu
Centro de Saude Campo Real (RealClin), atendimentos odontoldgicos, inclusive no
gue tange as cirurgias odontoldgicas (Bianchini et al., 2024).

A cirurgia odontolégica € um ramo da odontologia que lida com o diagnéstico,
prevencao e/ou tratamento de doencas, distlrbios e/ou condi¢bes da cavidade oral.
Exige conhecimento adequado de anatomia, fisiologia aplicada e condi¢cdes
patolégicas para alcancar um tratamento preciso, adquiridos por meio de extensa
pratica (Fliah Hassan et al., 2023).

O ensino da cirurgia tem um papel importante na formacao dos estudantes de
odontologia para a sua futura pratica clinica (Blond et al., 2024). Neste contexto, este
estudo objetivou apresentar os atendimentos em cirurgia odontolégica do Centro de

Saulde Campo Real (RealClin), na cidade de Guarapuava, Parana.

2 METODOLOGIA

Este estudo emprega uma abordagem descritiva transversal, utilizando dados
extraidos dos prontuarios da Clinica de Saude Campo Real (RealClin), pertencente
ao Centro Universitario Campo Real, Guarapuava, Parana. A coleta de dados abrange
o periodo de janeiro de 2024 a marco de 2025.

A populacdo do estudo compreende todos os pacientes que receberam
atendimento para cirurgia odontoldgica neste periodo, com registro exclusivo do
namero de pacientes atendidos.

3 RESULTADOS
Durante o periodo compreendido neste estudo, 195 pacientes foram atendidos

na especialidade da cirurgia odontoldgica, conforme observamos no Grafico 1.
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Gréfico 1 - Atendimentos em cirurgia odontolégica
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Fonte: os autores (2025).

O total de atendimentos realizados em odontologia em todas as
especialidades foi de 561 atendimentos, sendo, portanto, a segunda maior demanda,
ficando atras apenas dos atendimentos em clinica integrada.

Os atendimentos em cirurgia odontolégica compreendem as cirurgias de
tecidos moles, sendo frenectomia labial e lingual; cirurgias para extracdo dentaria
simples de dentes uniradiculares, biradiculares e triradiculares, extracfes de raizes
dentarias residuais; e, exodontia de dentes inclusos ou impactados, sendo em sua
maioria terceiros molares superiores e inferiores.

Todos os procedimentos foram realizados por graduandos em Odontologia do
Centro Universitario Campo Real, do sexto ao décimo periodo, sob supervisdo de

docentes/orientadores.

4 DISCUSSAO

O objetivo da cirurgia odontolégica na graduacao é permitir que o graduando
seja competente em realizar uma extracao dentaria sob anestesia, prevenindo e
gerenciando complica¢des que possam surgir (Prasad et al., 2019). Neste estudo, 0s
procedimentos realizados pelos graduandos do Centro Universitario Campo Real
foram a frenectomia e a exodontia.

A frenectomia € o tratamento que consiste em remover todo o frénulo, desde

sua aderéncia ao 0sso a mucosa labial e/ ou lingual. Este procedimento é realizado
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através da técnica convencional com uso de bisturi ou bisturi elétrico, necessitando
de anestesia e sutura, principalmente na regido lingual, exigindo orientacdo e
conhecimentos adequados, pois pode gerar muito desconforto ao paciente no pos-
operatorio (Melo et al., 2022).

A frenectomia labial superior € principalmente indicada em casos de insercao
frenal baixa, espessa e carnuda, que pode comprometer a estética, dificultar a higiene
bucal, causar trauma durante a escovacdo ou restringir a movimentagdo do labio
superior (Naini; Gill, 2018).

Segundo Feliciano (2023), o Novo Tratado de Fonoaudiologia classificou os
tipos de freio lingual, sendo normal, anteriorizado, curto, curto e anteriorizado e, a
anquiloglossia. A fixacdo do frénulo lingual desempenha um papel crucial na
mobilidade da lingua e nas suas fun¢des essenciais, afetando individuos desde os
primeiros anos até a vida adulta caso ndo haja intervencdo, comprometendo a
degluticdo e a emissao fonética.

A anquiloglossia, ou comumente chamada lingua presa, € uma malformacéao
congénita caracterizada por um frénulo lingual anormalmente curto e espesso,
resultando em restricdo da mobilidade da lingua. Essa condicdo impede a projecdo
da ponta da lingua além dos incisivos inferiores e o toque no palato, além de limitar
outros movimentos funcionais. O tratamento adequado neste caso é a frenectomia
lingual (Varadan et al., 2019).

J4 no que tange a exodontia, técnica cirdrgica que emprega alavancas e
forceps para promover a remogdo dental por meio de movimentos horizontais e/ou
rotacionais, visando a ruptura das fibras coldgenas e consequente expansao ou
fratura da tabua 6ssea vestibular, esta representa um terco dos procedimentos em
Cirurgia Odontoldgica e € um dos procedimentos essenciais para aprender em nivel
de graduacgao (Omar, 2017).

A necessidade de uma ou mdltiplas exodontias ao longa da vida € comum,
motivada por impaccao dental, carie, doenca periodontal, fratura durante a mastigacao
ou falha em tratamentos prévios, como os endodénticos (S&, 2022).

No estudo de Sambrook & Goss (2018) identificaram os beneficios e danos

relacionados a exodontia, como apresentados na Tabela 1. Assim, € ideal que os
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alunos, alinhados com a didatica e conhecimentos de seus professores/orientadores,

saibam identificar também quais os casos que h& necessidade ou ndo da extracédo

dentéria.
Tabela 1: Analise de beneficios e danos da exodontia
Beneficios Danos
Controle da dor Procedimento incompleto
Exodontia Resolucédo de problemas Alveolite
Outros danos
Dentes salvos Disseminacéo de infec¢des
Sem exodontia Evita procedimentos Complicac¢des tardias

Evita complicagbes

Ja a exodontia de terceiros molares € um desses procedimentos mais comuns
na prética do cirurgido-dentista que exige conhecimentos cirdrgicos tedéricos e técnicos
(Oliveira; Soares; Cancado, 2024). Em um estudo que avaliou a experiéncia de alunos
de graduacao na remocao de terceiros molares, observou-se um aumento progressivo
na complexidade dos casos tratados a medida que os estudantes avancavam nos
periodos clinicos, demonstrando a importancia da pratica supervisionada para a
aquisicdo de confianca e competéncia nesse procedimento comum na rotina
odontoldgica (Ghotolorun; Arotiba; Ladeinde, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

O Centro de Saude Campo Real demonstra ser um importante cenario para a
préatica da cirurgia odontoldgica na formacao académica, evidenciando uma demanda
significativa por procedimentos como frenectomias e exodontias. A realizagéo desses
atendimentos por graduandos, sob supervisdo docente, reforca a relevancia da
clinica-escola no desenvolvimento de competéncias essenciais para a futura atuacao
profissional, preparando-os para as necessidades comuns da populacdo em relacao

a intervencdes cirurgicas orais.
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RESUMO: O Papilomavirus Humano (HPV) causa uma infeccdo sexualmente transmissivel que ha
alguns anos foi associada ao desenvolvimento de neoplasias, como os canceres de cabeca e pescoco.
A partir disso, a busca por formas de tratamento menos invasivas e que possam comprometer a fungéo
dos 6rgéos foi intensificada. Entre as técnicas mais recentes para o tratamento, estdo as diferentes
estratégias de imunomodulacéo, técnicas de sequenciamento e transcriptoma espacial. Este trabalho
trata-se de uma revisdo bibliografica sobre os métodos atuais de diagndstico e tratamento das
neoplasias malignas de cabec¢a e pescoco, com énfase na relagdo dessas doencas com a infeccao
pelo Papilomavirus Humano (HPV). O diagnéstico tardio dessas neoplasias pode comprometer a
efetividade do tratamento, destacando-se a importancia da busca por estratégias diagndsticas mais
precoces e precisas. Dentre 0s avangos mais recentes, destacam-se a adigdo de nimotuzumabe a
guimiorradiacéo, o uso da quimiorradioterapia concomitante com cisplatina em altas doses, a detec¢éo
do DNA de HPV, estudos epigenéticos e o uso de biomarcadores. Paralelamente, novas abordagens
terapéuticas tém sido exploradas, como a imunomodulagdo, o0 sequenciamento genético e o
transcriptoma espacial, visando tratamentos menos invasivos e que preservem as fungdes organicas.
Além disso, este estudo discute métodos de prevencdo da infeccdo por HPV, com o objetivo de
contribuir para a reducdo da incidéncia dessas neoplasias e favorecer intervencfes precoces e mais
eficazes.

PALAVRAS-CHAVE: Céancer de Cabeca e Pescogo. Cancros HPV positivos. Carcinoma de Células
Escamosas da Orofaringe. Odontologia.

ABSTRACT: Human Papillomavirus (HPV) causes a sexually transmitted infection linked to head and
neck cancers. The search for less invasive treatments that preserve organ function has intensified.
Among the most recent techniques for treatment are different immunomodulation strategies, sequencing
techniques, and spatial transcriptomes. This work is a bibliographic review of current methods of
diagnosing and treating malignant neoplasms of the head and neck, emphasizing the relationship of
these diseases with Human Papillomavirus (HPV) infection. Late diagnosis of these neoplasms can
compromise the effectiveness of treatment, highlighting the importance of seeking earlier and more
accurate diagnostic strategies. Among the most recent advances, the addition of nimotuzumab to
chemoradiation, the use of concomitant chemoradiotherapy with high-dose cisplatin, the detection of
HPV DNA, epigenetic studies, and the use of biomarkers stand out. New therapeutic approaches,
including immunomodulation, genetic sequencing, and spatial transcriptome, aim to provide less
invasive treatments that preserve organic functions. In addition, this study discusses methods of
preventing HPV infection, intending to contribute to the reduction of the incidence of these neoplasms
and favor early and more effective interventions.

KEYWORDS: Head and Neck Cancer. HPV-Positive Cancers. Oropharyngeal Squamous Cell
Carcinoma.
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1 INTRODUCAO

O Céancer de Cabeca e Pescoco (CCP) é um grupo de neoplasias malignas que
acometem regides como cavidade oral, faringe, laringe, seios paranasais e glandulas
salivares. No Brasil, a estimativa é de aproximadamente 36.000 novos casos por ano,
sendo uma das neoplasias mais comuns no pais. Homens, especialmente acima dos
50 anos, séo os mais afetados. Os principais fatores de risco para o desenvolvimento
da doenca incluem tabagismo, consumo excessivo de &lcool e predisposi¢cao genética
(Hospital Albert Einstein, 2023). Alguns sinais mais comuns para o diagnostico dos
cancros de cabeca e pescoco sdo observados dentro da cavidade oral e na regiao
cervical do paciente, como placas esbranquicadas principalmente na regido da lingua,
lesdes de coloracéo avermelhada e aspecto aveludado, feridas ulceradas, aumento
dos linfonodos cervicais, dificuldade para deglutir, rouquiddo persistente, entre outros
(VILAR & MARTINS et al., 2012).

Ha muito tempo os canceres de cabeca e pescoco vém sendo discutidos e
pesquisados na odontologia e medicina oncoldgica, mas somente a alguns anos atras
eles foram associados a individuos portadores do Papilomavirus Humano (HPV), um
virus sexualmente transmissivel de maior prevaléncia em individuos do sexo
masculino, que se nao tratado e eliminado do organismo, sofre uma transformacgéo
maligna virando um carcinoma (ROMAN & ARAGONES, 2021).

Em virtude disso, o diagndstico precoce € de extrema importancia para o
tratamento eficaz e o aumento das taxas de sobrevivéncia (LOPEZ et al., 2021). O
cirurgido-dentista desempenha um papel crucial na identificacdo precoce de lesdes.
As técnicas diagnésticas atuais incluem exames clinicos, biopsias, endoscopia,
técnicas de imagem como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM). Porém, essas técnicas atuais enfrentam limitac6es, como o diagnéstico tardio e
a variabilidade na interpretagéo dos exames (PIRES et al., 2002).

Novas estratégias, como tecnologias de imagem avancadas estdo sendo
desenvolvidas para melhorar a precisao diagnéstica (GERHEIN, ESTER GOMES,
2021). Nesse sentido, a combinacdo de técnicas convencionais com abordagens

inovadoras pode melhorar significativamente o diagnéstico precoce do CCP,
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contribuindo para o aumento das taxas de sobrevivéncia e a reducdo da mortalidade
associada a essa malignidade (REIS et al., 2024).

Desta maneira, o presente trabalho tem como um objetivo realizar um
levantamento bibliografico sobre métodos atuais de diagnostico do cancer de cabeca
e pescoco, e novas formas de tratamento. Além disso, discutir a importancia do

cirurgido dentista no diagndstico desta doenca.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao integrativa nas bases de dados PubMed e Google
Académico, utilizando os descritores: “Head and Neck Cancer”, “HPV-positive Cancer”
e “Oropharyngeal Squamous Cell Carcinoma”, em portugués e inglés. Foram incluidos
artigos publicados entre 2014 e 2024, com foco em estudos clinicos, revisdes

sistematicas e ensaios randomizados.

3 DESENVOLVIMENTO
3.1 EPIDEMIOLOGIA E PATOGENIA

O desenvolvimento de cancer de cabeca e pescoco tem sido extensivamente
relacionado ao Papilomavirus Humano (HPV), resultando em uma porcentagem alta
principalmente no desenvolvimento de Carcinoma de Célula Escamosa da Orofaringe
(CCEO), de aproximadamente 40% a 90% dos casos registrados de HPV positivo
(RODRIGUES, 2018). Os fatores de risco mais discutidos para o desenvolvimento do
Cancer de Cabeca e Pescoco (CCP) ainda sd@o o uso de bebidas alc6olicas e tabaco,
porém em 2011 foi comprovada a exposicdo ao Papilomavirus humano uns dos
principais fatores etiolégicos para o desenvolvimento dessas neoplasias (VARELA,
2022; LECHNER et al., 2022). Além disso, comportamento sexual também tem sido
relacionado aos casos de CCP (INCA, 2018).

Para uma avaliacéo eficaz, o Cirurgido-Dentista deve realizar juntamente com
a anamnese, um exame clinico minucioso de toda a cavidade intraoral assim como de
toda a regido externa da cabeca e pescoco, a fim de detectar possiveis lesdes geradas
por infeccdes, como € o caso do HPV que se expressa como lesbes verrugosas

benignas (Hiperplasia epitelial focal, Papiloma escamoso oral e Verruga vulgar). No
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entanto, da mesma forma que a contaminagcdo pelo virus pode apresentar sinais
clinicos na cavidade oral, ha chances de a infeccdo ser silenciosa e invisivel
clinicamente (RODRIGUES, 2018).

Um fator importante na reducéo dos casos € a prevencdo, uma vez que varias
acOes sdo empregadas em conjunto para que se reduzam os riscos de contracédo da
doenca ou até mesmo o seu agravamento. Por isso, o papel da prevencao priméria é
impedir que aconteca o desenvolvimento do cancer no individuo, adotando modos de
vida mais saudaveis e evitando a exposicdo aos fatores de risco, ja o papel da
prevencdo secundaria € detectar e tratar doencas que ainda ndo se tornaram
malignas, como céanceres assintomaticos iniciais, reduzindo os riscos de morte
(JOHNSON et al., 2020). A partir de vérios estudos do virus, foram desenvolvidas
vacinas contra alguns tipos de HPV na mucosa, levando o individuo a desenvolver
anticorpos neutralizantes que tem como fungcdo prevenir o organismo contra a
infeccdo pelo virus (GALATI et al., 2022).

3.2 DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Muitos casos de cancros de cabeca e pescoc¢o sédo descobertos pelo cirurgido
dentista ap6s uma anamnese e exame clinico e entdo encaminhados ao tratamento
da medicina oncoldgica (O'CONNOR et al.,, 2022; OWOSHO et al., 2023). Esse
diagndstico geralmente é feito através do exame fisico ao ser identificado sinais e
sintomas comuns da doenca, em cancer de laringe através da rouquidao,
nasofaringes e hipofaringeos, apresentando-se demasiadamente tarde através de
linfonodos cervicais inchados ou dificuldade para deglutir. Outras regides da cabeca
e pescoco que tendem a ter uma observacdao dificultosa sdo a base da lingua, o seio
piriforme, os seios paranasais e a laringe supra glética, os referidos devem ser
aclamados de maior atengao (VILAR & MARTINS, 2012).

3.3 IMUNOTERAPIA
A imunoterapia trata-se de um tratamento em que se usa 0 proprio sistema
imunoldgico do hospedeiro para o combate do cancer (GALVIS, 2019). A preferéncia

no estudo e aplicacdo da imunoterapia no tratamento de cancros nasce a partir da
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necessidade de terapias menos invasivas do que as existentes. Em muitos dos casos
a cirurgia também ndo se encontra indicada pelo comprometimento funcional do
paciente (BATISTA, 2016).

Com o objetivo de capacitar o sistema imunoldgico para que o mesmo alcance
a eliminacéo das células cancerigenas, a imunoterapia hoje compreende trés campos,
os inibidores do checkpoint, as vacinas e a ACT (Transferéncia Celular Adotiva). As
vacinas tém o papel de destruicdo do tumor através da estimulagdo de um neo-
antigeno no sistema imunitario do hospedeiro, apresentando um grande potencial por
induzir uma resposta imune duradoura. (BATISTA, 2016).

Além da imunoterapia, 0 sequenciamento de nova geracdo, terapias
especificas e ensaios de medicina de precisdo surgem como novas formas eficazes
de terapias e tratamentos para canceres de cabeca e pescoco (MARQUES, 2018;
SOLOMON et al., 2018).

3.4 TECNICAS DIAGNOSTICAS ATUAIS

Atualmente, diversas técnicas de diagnoéstico sdo empregadas para 0 cancer
de cabeca e pescoco, visando uma abordagem completa e precisa. O exame clinico
realizado por médicos € essencial para identificar sinais visiveis ou palpaveis de
anormalidades nas regides do pescoco, boca, nariz, garganta e areas adjacentes
(MARUR et al., 2016). Além disso, sdo utilizados exames de imagem avancados como
tomografia computadorizada (TC), ressonancia magnética (RM), ultrassonografia e
PET-CT, que proporcionam detalhes precisos sobre a localizagdo e extensédo do
tumor, enquanto endoscopias como laringoscopia e nhasofaringoscopia permitem uma
visualizacdo direta das areas afetadas, auxiliando na identificacdo de lesdes
(GARIBALDI et al., 2017).

A bibpsia, seja convencional ou por agulha fina, desempenha um papel
fundamental ao fornecer amostras de tecido para analise microscépica, confirmando
o diagnéstico de céancer e avaliando caracteristicas especificas do tumor
(MENDENHALL et al.,, 2013). Exames laboratoriais, como testes de marcadores

tumorais e analises de saliva para alteracdes genéticas ou moleculares associadas
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ao cancer, complementam o diagndstico, oferecendo informacdes adicionais sobre a
condicao do paciente (GABA et al., 2018).

As alternativas de diagnostico sdo de suma importancia, pois oferecem
ao paciente ndo apenas a chance de identificar melhorias na sua qualidade de vida,
mas também de personalizar o tratamento de acordo com suas necessidades
individuais. Ao aumentar a especificidade do tratamento em curso, torna-se viavel
proporcionar uma abordagem mais eficaz e direcionada, garantindo que cada pessoa
receba cuidados que levem em consideracdo suas particularidades e condicbes
especificas (MARUR et al., 2016).

Em nosso estudo, o levantamento de ensaios clinicos e randomizados
com novas alternativas terapéuticas resultou em 5 estudos com abordagens

inovadoras (Tabela 1).

Tabela 1- Levantamento dos estudos clinicos e randomizados realizados utilizando
alternativas diagnosticas para cancer de cabeca e pescoco (2014-2024)

Referéncia [ Numero Resultado/desfecho Alternativa
de diagnostica
pacientes
(Patil et al. 536 A adicdo de nimotuzumab a Adicdo de
2019) CRT semanal melhor ou PFS nimotuzumab a
(Sobrevida Livre de guimiorradiacao

Progressao), LRC (Controle
Locorregional) e DFS
(Sobrevida Livre de Doenca),

oferece uma nova opcao

terapéutica.
(Morse et 53 Os pacientes foram bem Quimiorradioterapia
al. 2022) equilibrados em geral, incluindo | concomitante (CCRT)
diferencas entre o estado de com cisplatina em
desempenho e o escore de altas doses

comorbidade, os resultados
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Referéncia

Nimero
de

pacientes

Resultado/desfecho

Alternativa

diagnostica

sugerem diminuicéo da
tolerancia ao tratamento na
guimioterapia citotéxica ndo
ciplatina em comparacéo com

cetuximab.

(Siravegna
et al. 2022)

140

Uma abordagem diagnéstica
nao invasiva para HPV +
HNSCC (Carcinoma de Células
Escamosas de Cabeca e
Pescoco) demonstrou melhora
acuracia, custo reduzido e um
menor tempo para o

diagndstico.

DNA de HPV

(Lim et al.,
2024)

25

Utilizou-se abordagem
epigenética, no gerenciamento
de cancer de cabeca e pescoco

em casos de HNCCS e

OPMDS, facilitando a

descoberta de pacientes de

risco.

Epigenética.

(Marakala
et al., 2023)

17

Quando unidos os
biomarcadores auxiliam no

diagnostico do CCP.

Biomarcadores.
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CONSIDERACOES FINAIS

E notério que com a identificagdo de sinais clinicos de manifestacdo do
Papilomavirus Humano no organismo, surja a urgéncia na aplicacdo dos métodos de
tratamento para que o virus seja eliminado do hospedeiro e que ndo seja acometido
pela possivel transformacdo maligna. Entre as técnicas mais recentes para o
tratamento do cancer de cabeca e pescoco, estdo as diferentes estratégias de
imunomodulagdo, técnicas de sequenciamento e transcriptoma espacial. Ainda
existem muitas lacunas para serem preenchidas no que diz respeito a eficacia destes
meétodos, mas que podem levar principalmente a uma terapia mais personalizada a
cada paciente.

Cada tipo e estagio de cancer requer o uso de tratamentos e substancias
diferentes, todo organismo reage de maneira Unica, sendo possivel que os resultados
esperados possam nédo ser alcancados. Além disso, a acessibilidade dessas novas
técnicas é limitada em raz&o da infraestrutura avangcada e o alto custo para a
realizacdo. Por consequéncia, torna-se uma necessidade a padronizacdo desses
meétodos em diferentes ambientes clinicos para garantir o acesso a todos 0s pacientes
sem levar em consideracédo o seu estado econémico e social.

Os avancos nas estratégias diagndsticas e terapéuticas do cancer de cabeca
e pescoco associados ao HPV tém contribuido para abordagens mais personalizadas
e menos invasivas. O cirurgido-dentista desempenha papel fundamental na triagem e
deteccdo precoce, especialmente em populacdes de risco. Investimentos em
capacitacdo profissional, acesso a novas tecnologias e politicas publicas de vacinacao
contra o HPV sao imprescindiveis para melhorar o progndstico desses pacientes.
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RESUMO: Infec¢6es bucais demandam intervengédo imediata, combinando abordagens operatorias e
sistémicas, com foco na drenagem e eliminacdo do foco infeccioso. A disseminacdo para tecidos
adjacentes ou sistémica, culminando em septicemia, representa um risco significativo. O
estabelecimento de infec¢gbes envolve a interacdo hospedeiro-ambiente-microrganismo. Viruléncia e
guantidade microbiana, juntamente com as defesas do hospedeiro (locais, humorais e celulares),
modulam a resposta. A microbiota oral, influenciada por saliva, dieta e higiene, pode sofrer disbiose,
originando infeccdes odontogénicas (pulpar, periapical, periodontal, pericoronaria) ou néo
odontogénicas. A progresséo infecciosa envolve inflamacéo, celulite e potencial disseminacdo por
planos fasciais, influenciada por fatores microbianos e do hospedeiro. O conhecimento anatdmico
regional € crucial, pois a infec¢do segue vias de menor resisténcia, determinadas por insergcfes
musculares e fascias. A localizacdo de abscessos dentoalveolares depende da relagdo radicular com
insercbes musculares (bucinador, milo-hidideo). Infeccdes inferiores podem atingir espacos
submentoniano, geniano, submandibular ou sublingual. Superiores podem envolver vestibulo, palato,
espacos infratemporal, mastigatdrio ou seio maxilar. Fascias cervicais (superficial e profunda) delimitam
espacos (visceral, pré-traqueal, retrofaringeo), influenciando a disseminacédo, inclusive para o
mediastino. O conhecimento detalhado dos espagos faciais (canino, geniano, mastigatérios,
submandibular, sublingual, submentoniano, faringeo, retrofaringeo) e suas interconexdes é vital para
diagnostico e tratamento. Conclui-se que infecgBes odontogénicas podem evoluir rapidamente para
qguadros graves como mediastinite descendente, exigindo diagnéstico precoce, drenagem eficaz,
antibioticoterapia e abordagem multidisciplinar. A compreenséo anatémica é fundamental para guiar o
tratamento e prevenir complicagdes. A profilaxia e o acesso regular ao cirurgido-dentista sdo estratégias
preventivas essenciais.

PALAVRAS-CHAVE: Infec¢des odontogénicas. Mediastinite. Cirurgia bucomaxilofacial. Diagndstico
clinico.

ABSTRACT: Oral infections demand immediate intervention, combining surgical and systemic
approaches, focusing on drainage and elimination of the infectious focus. Dissemination to adjacent or
systemic tissues, culminating in septicemia, poses a significant risk. The establishment of infections
involves the host-environment-microorganism interaction. Microbial virulence and quantity, along with
host defenses (local, humoral, and cellular), modulate the response. The oral microbiota, influenced by
saliva, diet, and hygiene, can undergo dysbiosis, leading to odontogenic (pulpal, periapical, periodontal,
pericoronary) or non-odontogenic infections. Infectious progression involves inflammation, cellulitis, and
potential spread through fascial planes, influenced by microbial and host factors. Regional anatomical
knowledge is crucial, as infection follows paths of least resistance, determined by muscle insertions and
fasciae. The location of dentoalveolar abscesses depends on the root's relationship with muscle
insertions (buccinator, mylohyoid). Lower infections can reach submental, buccal, submandibular, or
sublingual spaces. Upper infections can involve the vestibule, palate, infratemporal, masticatory, or
maxillary sinus spaces. Cervical fascia (superficial and deep) delimit spaces (visceral, pretracheal,
retropharyngeal), influencing spread, including the mediastinum. Detailed knowledge of facial spaces
(canine, buccal, masticatory, submandibular, sublingual, submental, pharyngeal, retropharyngeal) and
their interconnections are vital for diagnosis and treatment. In conclusion, odontogenic infections can
rapidly evolve into severe conditions such as descending mediastinitis, requiring early diagnosis,
effective drainage, antibiotic therapy, and a multidisciplinary approach. Anatomical understanding is
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fundamental to guide treatment and prevent complications. Prophylaxis and regular access to a dental
surgeon are essential preventive strategies.

KEYWORDS: Odontogenic infections. Mediastinitis. Oral and maxillofacial surgery. Clinical diagnosis

1 INTRODUCAO

O tratamento das infeccdes da cavidade bucal, geralmente, consiste em
abordagens operatorias, sejam invasivas ou ndo, associadas ao uso de
medicamentos sistémicos, sobretudo antibidticos. A fase aguda da infeccdo requer
uma intervencao imediata, visando a drenagem do processo infeccioso, seja por via
cirirgica pela mucosa ou mesmo, quando necessério, por via cuténea. Tal
procedimento exige do profissional conhecimento preciso da anatomia regional,
minimizando riscos durante a incisdo. E fundamental a eliminacdo do foco dentario
responsavel pela infec¢do, que deve ser realizada logo apos o controle da fase aguda,
ou, eventualmente, durante tal fase, a critério do cirurgido e de acordo com a situacao
clinica apresentada (VALENTE et al., 2024).

As infecc¢des bucofaciais supurativas seguem sendo relevantes na clinica, dada
a possibilidade de ampla disseminacdo localmente pelos tecidos adjacentes, ou
mesmo por bacteremia transitoria, ocasionando infec¢des a distancia e, em situacbes
extremas, provocando quadros severos de septicemia (ADERHOLD; KNOTHE;
FRENKEL, 1981).

2 REVISAO DA LITERATURA

Os seres humanos estao sujeitos a uma variedade de infec¢bes, que podem se
manifestar de forma leve ou severa. O estabelecimento de uma infeccéo resulta da
interacdo entre trés fatores fundamentais: o hospedeiro, o ambiente e o
microrganismo (ALKAN; OFEK; BEACHEY, 1977). Em condi¢gdes normais de
homeostase, existe equilibrio dindmico entre esses componentes; as patologias
surgem com a ruptura desse equilibrio (ANDERSON et al., 1985).

O potencial patogénico do microrganismo é favorecido sobretudo por dois
mecanismos: a viruléncia — que corresponde as caracteristicas danosas ao

hospedeiro, como invasao e producao de toxinas e enzimas (AURON et al., 1984) —
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e a quantidade, ou seja, 0 numero de microrganismos presentes, intensificando as
manifestacdes de viruléncia (MARTIN; MUIR, 1990).

O sistema de defesa do hospedeiro compreende fatores locais, humorais e
celulares, que interagem com o objetivo de proteger o organismo (MADERAZO;
WORONICK; WARD, 1988). Os fatores locais incluem secrec¢des, drenagem,
revestimento epitelial e microbiota residente, atuando em conjunto ao sistema
imunolégico das mucosas. Os fatores humorais referem-se principalmente as
imunoglobulinas e o sistema celular consiste em fagocitos e linfocitos (MIZOBE-ONO;
ARAUJO; DOS SANTOS, 2006).

Ao contato com agentes potencialmente patogénicos, desencadeia-se uma
série de reacdes ndo especificas, coletivamente denominadas respostas
inflamatorias. Na fase aguda, ha liberacdo de mediadores inflamatérios, alteracdes
vasculares (vasoespasmo, vasodilatacdo), aumento da permeabilidade e exsudacéo
de células, especialmente leucécitos polimorfonucleares. Persistindo o processo,
ocorre rea¢do subaguda, com presenca de mondcitos e linfocitos e desenvolvimento
de tecido de granulacdo. Se ndo houver restauracao tecidual, instala-se a inflamacéo
cronica, caracterizada por exsudacao de linfécitos, mondcitos e células plasmaticas
(ETIENNE; PEREIRA DIAS VIEGAS; VIEGAS JR., 2021).

A mucosa bucal é densamente colonizada por microrganismos, incluindo
protozoarios, fungos, virus e bactérias (ALKAN; OFEK; BEACHEY, 1977). Diversas
regides da cavidade oral — dentes, lingua, sulco gengival, mucosa jugal —
apresentam diferentes populac¢des, compondo a microbiota normal. O uso rotineiro de
antibiéticos nas ultimas décadas reduziu significativamente a incidéncia de infec¢cbes
bacterianas (RADAIC; KAPILA, 2021).

Entretanto, distirbios na microbiota normal ou a migracdo de microrganismos
para novos sitios estdo frequentemente na origem de quadros infecciosos bucais
(ADERHOLD; KNOTHE; FRENKEL, 1981). Assim, a avaliagdo das infec¢bes orais
exige andlise das condicbes que determinam a quantidade e diversidade da
microbiota nativa. Antes da erupcéo dos dentes, predomina microbiota aerdbia devido

a auséncia de nichos para anaerdébios. Com a erupc¢éo, estabelecem-se condi¢des
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favoraveis ao desenvolvimento de microrganismos anaerobios, principalmente no
sulco gengival e nas regides interproximais (KENNEDY et al., 2019).

A saliva representa importante fator regulador da microbiota bucal. Alteracdes
nas glandulas salivares podem aumentar o risco de dishiose e consequente
patogenicidade bacteriana. Além disso, fatores dietéticos e retencdo de residuos
alimentares constituem elementos predisponentes a proliferacédo bacteriana deletéria,
sobretudo na presenca de higiene oral deficiente (SANTARELLI; MUZIO; WONG,
2021).

As infeccBes da cabeca e pescoco classificam-se em odontogénicas e néo
odontogénicas, sendo as primeiras mais frequentes, originando-se da polpa dentaria,
regides periapicais, periodontais e pericoronarias. Outras infec¢cdes podem resultar da
invasdo por via cutanea, mucosa ou de procedimento iatrogénico (ETIENNE;
PEREIRA DIAS VIEGAS; VIEGAS JR., 2021; KENNEDY et al., 2019).

No contexto periapical ou pulpar, infecgcbes sdo tipicamente atribuidas a
invasdo bacteriana ap0s perda de integridade dentaria, seja por cérie, trauma,
procedimentos cirargicos, tdbulos dentinarios ou via ligamentar periodontal.
Microrganismos infectantes podem atingir tecidos adjacentes por continuidade ou via
sanguinea, desde que superem as defesas locais do hospedeiro (NAIR, 2004).

A irritacdo causada por procedimentos odontolégicos, medicamentosos ou
inflamatorios contribui fortemente para disseminacdo da infeccdo pulpar. A resposta
pulpar inclui reacdes proliferativas, inflamatorias e degenerativas — diferentes
guadros podem coexistir em distintos setores da polpa (RECHENBERG; GALICIA,;
PETERS, 2016).

Quando o agente agressor ndo é removido, a inflamacéo pulpar pode progredir
para degeneracdo tecidual, necrose e comprometimento periapical. Uma das
primeiras respostas é 0 espessamento do ligamento periodontal, seguido de
exsudacao inflamatéria no osso alveolar, podendo resultar em reabsorcao 0ssea e
formacao de colecao purulenta, a depender da viruléncia microbiana e resisténcia do
paciente (KARAMIFAR, 2020).

As infecgcbes podem estender-se para areas periapicais e, por continuidade,

para os tecidos moles da face e pescoco, apresentando em geral flora mista composta
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por bactérias aerObias e anaerObias. Em alguns casos, podem envolver
microrganismos de outras regides do trato aerodigestivo (RAY; TRIPLETT, 2011).

A celulite € um estdgio evolutivo da infeccdo odontogénica, resultante da
invasao e superacao das barreiras do hospedeiro, podendo se propagar ao longo dos
planos fasciais. A evolucédo pode ser rapida, com formacao de abscesso, adocdo de
via linfatica, sanguinea ou direta para disseminac¢do, com possivel comprometimento
sistémico grave (HIRAI et al., 2001).

Determinam a extensao infecciosa tanto caracteristicas microrganismicas (ex:
estafilococos e enzimas como coagulase, hialuronidase, estreptocinase) quanto
condicdes clinicas do paciente. A movimentacdo de microrganismos pode ocorrer ao
longo de vasos, bainha muscular ou nervosa, bem como por pressao do processo
infeccioso (VEZEAU, 2000).

O conhecimento da anatomia regional é fundamental, visto que o trajeto da
infecgdo segue a linha de menor resisténcia, sendo as insergbes musculares e as
fascias determinantes para os caminhos fasciocelulares da infeccdo (KITAMURA,
2018a)

3 CONSIDERACOES ANATOMICAS NAS INFECCOES DENTOALVEOLARES

A localizacao de abscessos dentoalveolares depende da posicédo anatbmica da
raiz dentéria relacionada as inser¢cdes musculares, especialmente dos muasculos
bucinador e milo-hidideo. O trajeto preferencial da infeccdo corresponde a via de
menor resisténcia tecidual (BAKATHIR et al., 2009).

Infec¢Bes de incisivos e caninos inferiores geralmente manifestam-se como
massas eritematosas no vestibulo; se houver disseminacdo inferior ao musculo
mentual, o espagco submentoniano pode ser envolvido (HOERTER; MALKIN, 2025).
Ja nos casos de pré-molares ou molares inferiores, a infec¢do pode propagar-se para
espaco geniano, submandibular ou sublingual, conforme trajetéria relativa aos
musculos bucinador e milo-hidideo (TORMES et al., 2018).

No arco superior, as raizes de incisivos e caninos se localizam proximas a

lamina vestibular, propiciando abscessos submucosos nessa regido, ao passo que
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infeccBes palatinas sédo mais raras. Abscessos molares superiores podem exteriorizar-
se vestibular ou palatinamente, sendo a disseminagdo potente para o espago infra-
temporal, mastigatorio ou mesmo seio maxilar. A infec¢ao pode atingir planos fasciais
profundos, propagando-se extensivamente e provocando complicacfes sistémicas
(SULAIMAN; ISSA; RAZZAK, 2020).

4 ESPACOS FACIAIS E VIAS DE DISSEMINAQAO

A estrutura anatdmica do pescoc¢o é composta por compartimentos fasciais que
restringem ou direcionam o avanc¢o infeccioso. As fascias cervicais profunda e
superficial, divididas em camadas anterior, média e posterior, delimitam a formacéo
de espacos como o0s compartimentos visceral, pré-traqueal e retrofaringeo
(KITAMURA, 2018b).

A fascia superficial circunda completamente o pescoco e envolve o musculo
esternocleidomastoideo, enquanto a fascia média acompanha os musculos infra-
hidideos e se funde com estruturas do mediastino e pericardio. J& a camada posterior
contribui para formacédo da bainha carotidea, envolvendo a artéria carétida, veia
jugular interna e nervo vago. Dessa anatomia deriva a possibilidade de disseminacéao
rapida para espagos como retrofaringeo, espaco de Burns e porgbes viscerais,
justificando o risco aumentado de complicagcbes severas como a mediastinite
(MAHARAJ; AHMED; PILLAY, 2019).

Acima do osso hidide, destacam-se a auséncia da camada média e a
configuragdo especial do espaco formado pelo milo-hidideo, ventre anterior do
digastrico e mandibula (KITAMURA, 2018Db).

O conhecimento detalhado dessas vias e compartimentos € fundamental para
o diagndstico, abordagem cirargica, realizacdo de drenagens eficazes e prevencao de

agravamentos sistémicos.

Fig. 01 — Caminhos da infec¢éo dental.

Fistula \ / Bacteremia-septicemia

Infecgdo periapical Infecgio do espago
Celulite aguda-cronica fascial profundo

Abscessos de tecidos moles / Osteomielite \ Infecgdo facial-cerebral

ascendente

cutdneos ou intrabucais
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Fig. 02 — Diagrama das vias potenciais de disseminacao da infeccdo pulpar pelos dos apces
radiculares. As inserc6es musculares e fasciais determinam a direcao da disseminacéo. A extencao
para além de limitac6es musculares e fasciais leva a infeccao do espaco fascial profundo.

|

Jugal

Vestibular

Miisculo bucinador
Sublingual Vestibular

Muisculo milo-hiéideo

Submandibular

ICHpvias

Zigomatico maior

Elevador do libio superior

Elevador do dngulo da boca

Mentontano

Depressor do labio intenor

Masseter R
Depressor do angulo da boca

Bucinador

Platusma

Flg 03— Insergdes dos musculos nos ossos faciais. A posigdo das inserpdes do bucinador, platisma e mentoniano determmam a
localizag3o dos abscessos.
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Temporal

Prengoideo lateral Buciador

Gemoglosse

Gemo-hordeo

Prengodeo medial

Ventre antenon dodigastrien

Mulo-hrsde

Fig. 04 — Superficie lingual da mandibula, demonstrando as insergdes musculares. A relag3o da insergo do musculo milp:
hipidee com o3 dpeas dos dentes & um fator importante na determmagdo de abscessos sublinguals ou submandibulares.

Locat, Locar
DENTES CoMUM DOS ABSCESSOS MEexnos CoMuM DOS ABSCESSOS
Incisivo central inferior Vestibular Lingual
Incisivo lateral inferior Lingual Vestibular
Caninos inferiores Vestibular Lingual
Prés-molares inferiores Vestibular Lingual
Molares inferiores Vestibular Lingual
Incisivos centrais superiores Vestibular Palatina
Incisivos laterais superiores Vestibular Palatina
Caninos superiores Vestibular Palatina
Primeiros prés-molares superiores Vestibular (raizes vestibulares) -
Palatina (raizes palatinas)

Segundos prés-molares superiores Vestibular Palatina
Molares superiores Vestibular (raizes vestibulares) -

Palatina (raizes palatinas)

Fig. 05— Aprazentag3o 2 localizagZo dos abscessos dentais.

5 CONSIDERACOES ANATOMICAS DETALHADAS DAS INFECCOES
ODONTOGENICAS

A anatomia das fascias cervicais e dos espacos profundos da cabeca e do
pescoco desempenha papel crucial na direcdo e no potencial de disseminacao das
infecgdes dentoalveolares. A camada anterior da fascia cervical profunda divide-se
posteriormente, formando tanto a capsula ao redor da glandula submandibular quanto

0s envoltdrios dos musculos masseter e pterigéideo medial e do ramo da mandibula,
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estendendo-se para recobrir externamente o masseter até o 0sso zigomatico (PATEL;
SEDEEK; WILSON, 2020).

5.1 ESPACO CANINO

As infecc¢des oriundas dos caninos superiores se manifestam tipicamente como
aumento de volume do vestibulo e, menos frequentemente, do palato. O musculo
levantador do labio superior posiciona-se sobre o apice radicular do canino, com
origem alta na fossa canina da maxila e insercdo na comissura labial, entrecruzando-
se com fibras do musculo orbicular dos labios e zigomatico. Quando a infec¢ao
ultrapassa a cortical lateral do osso maxilar acima da insercdo desse musculo, o
espaco canino potencial pode ser acometido, levando ao aumento de volume da
regido paranasal e pré-maxilar (ZAREKAR; SATPUTE; ZAREKAR, 2024).

5.2 ESPACO GENIANO

Infeccdes de molares podem propagar-se superiormente a origem maxilar do
musculo bucinador ou inferiormente a origem mandibular, penetrando no espaco
geniano. Este espaco € delimitado medialmente pelo musculo bucinador e fascia
bucofaringea, lateralmente pela pele da bochecha, anteriormente pela musculatura
labial (zigomatico e depressor do angulo da boca), superiormente pelo arco zigoméatico
e inferiormente pela borda mandibular; seu limite posterior é a rafe pterigomandibular.
O espaco geniano encerra o coxim adiposo de Bichat, o ducto de Stensen (ducto

parotideo) e a artéria facial (maxilar externa) (GAROLA et al., 2024).

5.3 ESPACOS MASTIGATORIO

Os espacos mastigatérios — massetérico, pterigéideo e temporal — sao
intercomunicantes com 0s espacos geniano, submandibular e parafaringeo. Dentre o0s
musculos da mastigacdo, somente 0 masseter (externamente) e o pterigbideo medial
(externamente) apresentam revestimento de fascia verdadeira. A fascia temporal
divide-se em superficial e profunda, delimitando, juntamente com o osso temporal, 0s

compartimentos superficial e profundo do espaco temporal (KITAMURA, 2018b).
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O espaco mastigatorio contém os musculos da mastigacdo, a artéria maxilar
interna e o nervo mandibular. Este espaco é frequentemente acometido por infec¢des
provenientes de terceiros molares inferiores, seja por pericoronarite, abscesso
dentario ou disseminacado de espacos contiguos; também pode ser acometido apés
trauma ou procedimentos cirargicos, como cerclagem zigomatica ou infiltracdo
anestésica (THAKUR et al., 2013).

O acesso cirurgico € complexo, muitas vezes limitado por trismo e proximidade
de estruturas nobres, exigindo escolha criteriosa do ponto de drenagem e cuidados

com preservacao do nervo facial.

5.4 ESPACO SUBMANDIBULAR E SUBLINGUAL

O musculo milo-hidideo, que forma o soalho da boca, é fundamental tanto para
o diagnéstico quanto para o tratamento cirargico dessas infeccdes, separando
anatomicamente o espaco sublingual (acima) do submandibular (abaixo). Os &pices
dos pré-molares e primeiros molares inferiores normalmente situam-se acima da linha
milo-hididea, favorecendo a disseminag¢do lingual da infeccdo para o espaco
sublingual, que é delimitado por estruturas ésseas e musculares, comunicando-se
com o espaco submentoniano anteriormente e com o espaco parafaringeo
posteriormente (QUIZHPI; SIGUENZA; ALVAREZ, 2022).

A infeccdo do espaco sublingual manifesta-se como edema doloroso e
eritematoso do soalho oral, podendo evoluir para deslocamento de lingua; diferencia-
se da celulite de origem sialolitica por exame clinico e histoérico. O espaco
submandibular, por sua vez, é frequentemente acometido por infeccées oriundas de
segundos e terceiros molares inferiores, cujos apices estdo posicionados abaixo da
linha milo-hididea. O tratamento cirtrgico dos dois espacos pode ser feito por via
extraoral ou intraoral, conforme a localizacdo e extensdo do processo infeccioso
(GADDIPATI, 2021).

5.5 ESPACO SUBMENTONIANO

Localizado sob o mento, o espago submentoniano é delimitado pela pele e

musculo mentoniano superiormente, ventres anteriores dos musculos digastricos
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lateralmente e pelo musculo milo-hidideo profundamente, com cobertura da fascia
cervical profunda e, mais externamente, pelo platisma e pele. Infecgbes provenientes
de incisivos inferiores (principalmente as que ultrapassam as inser¢bes musculares)
podem exteriorizar-se nesse espaco, manifestando-se como edema endurecido e
eritematoso do mento. A drenagem cirurgica ideal é realizada por incisao horizontal

na borda inferior do mento, com bom resultado estético (RESNIK; CILLO, 2018).

5.6 ESPACO FARINGEO

O espaco faringeo lateral possui formato de cone invertido, com base no cranio
e apice dirigido ao osso hidide. Esta medialmente préximo a bainha carotidea e
situado profundamente em relacdo ao musculo constritor superior da faringe.
Infeccbes desse espaco podem ser secundarias a amigdalite, faringite, otite,
mastoidite ou disseminac&o odontogénica, especialmente em casos de contaminacao
consecutiva do espaco mastigatério (PARK et al., 2014).

O envolvimento do compartimento anterior do espaco faringeo provoca dor,
febre, calafrios, protrusdo medial da parede lateral da faringe, disfagia e trismo. J4 o
acometimento do compartimento posterior pode evoluir sem trismo, com edema pouco
visivel, mas importante risco de obstrucéo respiratéria ou trombose séptica da veia
jugular interna (BIGCAS; JAIN, 2017).

5.7 ESPACO RETROFARINGEO

O espaco retrofaringeo se estende da base do cranio ao mediastino superior,
sendo delimitado anteriormente pela parede posterior da faringe, posteriormente pelo
espaco de risco (que comunica com o mediastino posterior) e adjacente a coluna
vertebral. O espaco pré-vertebral repousa mais profundamente, permitindo, em casos
graves, disseminacdo da infeccdo ao longo da coluna vertebral até segmentos
lombares e sacrais (LIU; ZHOU, 2024).

Infeccdes retrofaringeas sdo mais comuns em criangas, mas podem ocorrer em
adultos por disseminacdo odontogénica, traumatica ou em quadros de tuberculose
(CORREIA et al., 2015). Clinicamente, manifestam-se por disfagia, dispneia, rigidez

cervical, regurgitacdo e febre alta. Saliéncia da parede faringea posterior pode ser
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constatada ao exame, frequentemente unilateral devido a aderéncia da rafe fascial
(HOERTER; MALKIN, 2025). Radiografias e tomografias da regidao cervical auxiliam
no diagnéstico, revelando aumento do espaco retrofaringeo e, eventualmente, gas em

partes moles e retificacdo da lordose cervical (CAPRIOLI et al., 2022)

Flg 06 — Disseminagiio da infecgio por terceiro molar semi-erupciopado, A mfeccdo pode se disseminar para os espagos
mastigatorio, submandibular, vestibular, paxafaringag. paxotideq = bamha carofidea

M. BUCINADO

PELE
/ MUCOSA BUCAL

M. PLASTIMA

M. DIGASTRICO
ABSCESSO NO ESPACO GENIANO

Flg 07 — Abscessono 85pago geniano.
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5.8 ESPACOS CERVICAIS PROFUNDOS E DISSEMINACAO DAS INFECCOES

As camadas fasciais profundas do pescog¢o criam rotas potenciais para a
disseminagdao das infeccdes odontogénicas em direcdo ao mediastino e outros
compartimentos cervicais. O espaco pré-traqueal (ou pré-visceral) circunda
anteriormente a traqueia e o esbfago, jA o espaco retrofaringeo esta situado
posteriormente a essas estruturas, entre a faringe/eséfago e a coluna vertebral
(HANSEN; RYNDIN; MULLEN, 2020).

O espaco retrofaringeo, por sua continuidade anatbmica, permite que uma
infeccdo se propague da regido orofaringea até o mediastino superior — essa
configuracdo anatdomica explica casos de mediastinite descendente de origem
odontogénica, quadro grave e potencialmente fatal. Na prética clinica, o aumento do
espaco retrofaringeo pode ser evidenciado por exames radiograficos e tomograficos,
sendo sinal de alerta em infec¢gBes cervicais profundas. Além disso, a presenca de
gas em planos profundos pode ser observada em exames de imagem, indicando
atividade bacteriana anaerobia e necrose tecidual (CORREIA et al., 2015; HANSEN;
RYNDIN; MULLEN, 2020).

Complicacdes clinicas dessas infec¢Bes incluem disfagia, rigidez cervical,
dispneia, saliéncia da faringe posterior a inspecao e, nos casos graves, sinais de
obstrucédo respiratéria, trombose da veia jugular interna e hemorragia decorrente de
envolvimento arterial (HANSEN; RYNDIN; MULLEN, 2020).

O espaco pré-vertebral, situado ainda mais profundamente, estende-se ao
longo de toda a coluna vertebral. Isso aumenta o risco de disseminacéo a distancia
em casos excepcionais, permitindo extensao até as vértebras lombares e sacrais por
contiguidade fascial ou linfatica. Conhecer a arquitetura e os limites desses espacos
€ fundamental para o manejo cirlrgico e para a compreensdo do prognoéstico dos

pacientes acometidos por infec¢des cervicais profundas.
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Fig. 08 — secgio sagital revelando a fasgia pré-vertebral, o espago ratrefaringsg. e 0 espago 4, bem como as camadas anterior e
posterior da fasgia profunda.
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Y e o ‘ Glindula tiredide

Esternocleidomastéideo
A carétnda comum
Veia jugular interna
N vago
Cadera simpatica cervical

Fascia alar

Bainha carotidea
Fiscia pré-vertebral
Camada superficial,

anterior ou de  *-.

b ale -- N frénico no m. escaleno anterior

m.omo-hidideo
.~ Nervos do plexo braguial
Nervos supraclaviculares

Escalenos médio e posterior

~—

N acessénio

M. trapézio

Camada profunda ou posterior  Camada superficial ou de revestimento

Fig. 09 — Camadas principais da fasgia profimda do pescogo. A fasgia e os espagos fasgials estio i te il dos e
foram exagerados.

5.9 CONSIDERA(}OES FINAIS ANATOMICAS

A direcdo e gravidade da disseminagcdo das infecgbes odontogénicas nao
dependem somente do patdgeno envolvido e do estado imunoldgico do paciente, mas,
principalmente, das barreiras e comunicacfes criadas pelas fascias cervicais,
musculos e septos presentes no territério bucomaxilofacial e cervical. O

reconhecimento das estruturas anatdmicas, de seus limites e de suas possiveis
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comunicacdes é fundamental para que o cirurgido-dentista, o cirurgido de cabeca e
pescoco, e toda a equipe médica possam determinar a conduta adequada e prevenir
complicacgbes sistémicas e fatais, como a mediastinite.

Na pratica, a compreensao desses espacos orienta desde o diagndstico clinico
(determinacdo do local de edema, trismo, proptose, alteracdes de fonacdo ou
degluticdo) até a escolha do acesso cirdrgico mais seguro e eficaz para drenagem,
reduzindo riscos iatrogénicos e melhorando o prognostico geral.

As infeccbes odontogénicas, podem apresentar evolucdo rapida e
potencialmente fatal quando ndo diagnosticadas precocemente e tratadas de maneira
adequada. A disseminacao do processo infeccioso para regides cervicais profundas
e, subsequentemente, para o mediastino, caracteriza-se como complicagao grave,
exigindo abordagem interdisciplinar urgente.

Segundo ADERHOLD; KNOTHE; FRENKEL (1981), as infec¢cdes de origem
dentaria tém potencial para disseminar-se além dos limites anatdmicos locais,
alcancando estruturas toracicas e comprometendo funcgdes vitais. A literatura aponta
gue mediastinite descendente de origem odontogénica é rara, porém associada a
altas taxas de mortalidade quando nao tratada corretamente.

O manejo adequado exige identificacdo e eliminacdo do foco infeccioso,
drenagem eficaz dos espacos envolvidos e antibioticoterapia apropriada (HANSEN;
RYNDIN; MULLEN, 2020). O reconhecimento dos sinais de gravidade, como trismo,
disfagia, febre persistente e sinais sistémicos, é fundamental para encaminhamento
imediato ao ambiente hospitalar.

A atuacdo  multidisciplinar, integrando cirurgia  bucomaxilofacial,
otorrinolaringologia e terapia intensiva, mostrou-se essencial para a recuperacédo do
paciente. Ressalta-se, ainda, a importancia da profilaxia, do controle das doencas
bucais e do acesso regular ao cirurgido-dentista como estratégias preventivas para

evitar eventos severos como o relatado.
CONSIDERAQOES FINAIS

As infeccdes de origem odontogénica representam condi¢do clinica de risco,

capazes de gerar complicacbes graves, como a mediastinite descendente. O
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diagndstico precoce, a intervencgao cirdrgica oportuna, adequada escolha terapéutica
medicamentosa e atuacdo multidisciplinar sdo fatores determinantes para o
prognaostico favoravel. Profissionais da saude devem estar atentos a gravidade das
infeccbes odontogénicas, promovendo ndo apenas O tratamento, mas também a

prevencao e educacdo em saude bucal.
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MANEJO INTERDISCIPLINAR DE UMA PACIENTE COM PENFIGO
VULGAR NA ATENCAO PRIMARIA: A INTEGRACAO ENSINO E SERVICO.

Carolina Eurich Mazur
Leticia Tossolini Rita
Carine Teles Sangaleti Miyahara

RESUMO: Pénfigo vulgar (PV) é uma desordem autoimune que possui como caracteristicas bolhas em
diferentes regiées do corpo, como pele e mucosa,; tais bolhas séo frageis, rompem-se com facilidade,
ocasionando dor, predisposicéo a infec¢des e alteracdo na qualidade de vida do paciente. Por isso o
cuidado e manejo exibem um desafio para as equipes de saude da atencdo primaria. Uma Mulher de
74 anos, branca, compareceu para atendimento na Atengdo Priméria a Salde (APS) devido lesGes
ulceradas em boca, olhos e antebracos, sendo encaminhada para avaliacao e atendimento das equipes
médica, de enfermagem e de salde bucal. O atendimento multiprofissional realizado pela equipe da
APS foi eficaz na reducdo dos sintomas, prevenc¢éo de infec¢cdes secundarias, cicatrizacdo completa
de lesbes cutaneas no antebraco, alivio da dor com consequente melhora clinica e na qualidade de
vida.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao priméria a saude. Odontologia. Enfermagem de Aten¢&o Primaria.

ABSTRACT: Introduction: Pemphigus vulgaris (PV) is an autoimmune disorder characterized by blisters
in the body, such as the skin and mucosa. Blisters are fragile; they break easily, causing pain,
predisposition to infections and alteration in the patient's life. Therefore, care and management are a
challenge for primary care health teams. Case report: A 74-year-old white woman attended at Primary
Health Care (PHC) due to ulcerated lesions in the mouth, eyes and forearms, being referred for
evaluation and care by the medical, nursing and oral health teams. Conclusion: The multidisciplinary
care provided by the PHC team was effective in reducing symptoms, preventing secondary infections;
complete healing of skin lesions on the forearm, pain relief with consequent clinical improvement and
quality of life.

KEYWORDS: Primary health care. Dentistry. Primary Care Nursing.

1 INTRODUGCAO

Pénfigo vulgar (PV) é uma doenca bolhosa autoimune, caracterizada pelo
ataque a proteina estrutural de adesao entre as células do epitélio e pele. Clinicamente
se apresenta como bolhas em mucosas ou pele que se rompem com facilidade, como
consequéncia gerando areas ulcerativas e dolorosas (HAMMERS e STANLEY, 2016;
KASPERKIEWICZ et al, 2017; DIDONA et al., 2019). Pacientes com esse diagnostico
normalmente apresentam entre 45 e 65 anos, predilecao pelo género feminino, causa
ainda nao totalmente definida, poréem sugerem-se fatores genéticos, moleculares e
ambientais como influenciadores em sua patogénese (KASPERKIEWICZ et al, 2017,
DIDONA et al., 2019).

O diagnéstico do PV é clinico e laboratorial. Histopatologicamente caracteriza-

se pela presenca de acantdlise com bolha suprabasal. E encontrado em
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imunofluorescéncia deposicéo intercelular de IgG/C3 na epiderme com padrao de
fluorescéncia semelhante a favo de mel (KASPERKIEWICZ et al, 2017). A
imunofluorescéncia indireta (IIF) e os ensaios de imunoabsorcdo enzimatica (ELISA)
detectam autoanticorpos circulantes contra as desmogleinas. O exame ELISA fornece
informacgdes sobre o antigeno alvo no pénfigo, distinguindo entre as variantes do
pénfigo (KASPERKIEWICZ et al, 2017; MARINOVIC et al, 2021).

Na maioria dos casos é exigido um cuidado interdisciplinar, visto que o
paciente apresenta lesGes ulcerativas em varias regiées do corpo, com alteracdes
significativas na sua qualidade de vida e satide mental (HSU et al, 2020). E necessario
tratamento medicamentoso com imunossupressor prescrito pelo médico, cuidados da
equipe de enfermagem com as feridas em pele e manejo tépico das lesées em boca,
ja que o ambiente bucal é propicio a proliferagcdo de microrganismos patogénicos
oportunistas, 0os quais podem exacerbar o processo inflamatorio da doenca (RASHID
et al, 2019).

Os servicos de atencdo primaria em saude (APS) costumam ser rotulados
como locus de baixa complexidade clinica. Todavia, esse nivel de atencédo é capaz de
dar respostas efetivas a maior parte dos problemas da populacéo adscrita (HANSON
et al, 2022). O complexo quadro das doencas crbnicas ndo transmissiveis e a
manutencdo de doencas infectocontagiosas € incrementado com casos de
imunossupressdo, doencas autoimunes que requerem adequada qualificacdo da
equipe de APS para gerar respostas efetivas num cenario social muitas vezes
desfavoravel.

Nesse contexto, o trabalho interprofissional se configura em potente
ferramenta da pratica clinica ampliada nos servicos de atencdo primaria, bem como

as acoes intersetoriais e parcerias institucionais (MATUDA et al., 2015).

2 OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo relatar o caso de manejo multiprofissional de
uma paciente com pénfigo vulgar realizado em unidade de APS do Sistema Unico de
Saude, em parceria com o ambulatério de feridas de uma Universidade publica no

interior do estado do Parana (Brasil).
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3 APRESENTACAO DO CASO

Uma mulher de 74 anos compareceu a um servico de APS com multiplas
Ulceras em palato, mucosa jugal bilateral, bordo lateral lingual, gengiva anterior
inferior, gengivite descamativa, doenca periodontal grau lll e bastante biofilme bucal

(imagem 1).

J& possuia o diagnostico de pénfigo vulgar desde 2016. Durante o percurso da
doenca apresentou lesdes bolhosas em varias regides do corpo (antebracos, abdome
e olhos), além da boca. Além disso, também apresentava Hipertensao Arterial
Sistémica e depressao.

Fez uso de medica¢cbes como ciclofosfamida, prednisona e metotrexato, com
regressao parcial das lesdes em superficie corporal, porém sem remissao das Ulceras
em mucosa oral.

No momento do primeiro atendimento odontolégico estava em uso de
prednisona 5mg e nistatina 100.000 U.l./ml. Como conduta, foi prescrita solucéo topica
de propiato de clobetasol 0,05% com nistatina 100.000 U.I/ml para bochecho quatro
vezes ao dia, por quinze dias. Apos tal periodo, a paciente retorna ainda com lesées
ulceradas, porém com melhora significativa da dor (SIC). Devido a melhora do quadro,
foi realizada raspagem e polimento coronario em toda arcada, bem como orientacdes
de higiene bucal. Como a paciente ainda apresentava Ulceras de 2 mm em palato e
mucosa jugal, foi prescrito dexametasona elixir para bochechar quatro vezes ao dia

por mais quinze dias. Apés melhora da sintomatologia, foram retiradas as medicacfes
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topicas e paciente seguiu em acompanhamento meédico para desmame da
imunossupressao.

O retorno da paciente se deu apés um ano, com recidiva dos sinais e sintomas
da doenca. Apresentava ulceras de doloridas em bordo lateral lingual bilateral,
gengiva inferior e mucosa jugal bilateral, bem como lesGes ulceradas em braco
esquerdo. Equipe médica prescreveu Metotrexato 15 mg/semana, prednisona 40 mg
(com desmame gradativo a cada 10 dias, acido félico 5 mg/dia - exceto dias de uso
do metotrexato), clobetasol 0,05% em creme. Nesta data a equipe odontologica
realizou selamento provisorio de cavidades como adequacdo do meio bucal, e foi
prescrito novamente solugdo topica de propiato de clobetasol 0,05% com nistatina
100.000 U.1./ml.

Considerando a complexidade das lesdes, esparsas no abdome e antebracos,
a paciente foi encaminhada para o ambulatério de atendimento a portadores de feridas
cronicas de uma Universidade Publica local para tratamento. Antes do
encaminhamento, houve discussdo do caso entre os profissionais da equipe de
odontologia da APS, equipe de enfermagem do ambulatoério e a paciente. Por se tratar
ja de lesBes crbnicas recorrentes, o tratamento topico incluiu o uso de gel de
Polihexanida Biguanida 0.1%, apés limpeza com solucao fisiolégica morna (37%) e
remocéao de instrumental de tecido desvitalizado de leito e bordas das lesdes.

Ap0s a cobertura do leito com fina camada do gel, foi aplicada placa de espuma
com bordas de silicone, visando a manutencdo da umidade, temperatura, protecao
contra contaminacdo microbiana, alivio da dor e conforto para banho e manutencéo
das atividades domésticas. A troca do curativo foi realizada a cada cinco dias, com

manutenc¢ao dos procedimentos de limpeza e desinfec¢ao do leito. (Imagem 2)
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Imagem 2 — Aspecto das lesdes em antebraco

Apos trés semanas de atendimento no ambulatério de feridas, houve regresséo
completa da descamacéao e fechamento completo das lesdes ulceradas do antebraco
e abdome O seguimento foi mantido por mais duas semanas com o uso de creme a
base de 10% de ureia e 4% de acido lactico (alfa hidroxiacido, AHA [Alpha Hydroxy
Acid]). Além dos cuidados diretos, a paciente sempre esteve envolvida nos
atendimentos e relacionava as a¢fes aos cuidados que deveria manter no domicilio.

Apos o periodo de efeito das medicacdes foi verificada melhora das lesdes
orais e foi realizada moldagem superior e inferior para confeccdo de moldeira de

acetato para corticoterapia tépica em gel (Imagem 3).

Imagem 3 — Moldeira para corticoterapia em gel.
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Retornou apds seis meses da Ultima consulta, apresentando dor e lesdes em
mucosa oral. Foi realizada a instalagdo das moldeiras de acetato superior e inferior,
bem como foi prescrito gel a base do clobetasol com nistatina para aplicar na
superficie interna da moldeira na regido das lesfes, quatro vezes ao dia, por quinze
dias. Apés tal periodo, retornou com melhora significativa da sintomatologia (imagem
4).

Imagem 4 — Condicéo bucal apés tratamento com corticoterapia topica

4 DISCUSSAO

PV pertence ao grupo das doencas autoimunes com predilecéo por mulheres
de 45 a 65 anos (KRIDIN e SCHMIDT, 2021). As manifestacdes clinicas podem se
apresentar com envolvimento mucoso ou muco cutaneo. Grande parte dos pacientes
com PV desenvolvem lesdes em mucosa e as percebem primariamente em mucosa
oral, com ou sem lesdes cutaneas. Aproximadamente 90% daqueles que apresentam
a doenca possuem alguma manifestacdo oral. As regibes mais afetadas sdo: a
mucosa jugal e palatina, labios e gengiva (HAMMERS e STANLEY, 2016;
KASPERKIEWICZ et al, 2017; DIDONA et al., 2019; KRIDIN e SCHMIDT, 2021).
O acometimento cutaneo possui caracteristicas semelhantes com o mucoso: bolhas

em pele normal ou eritematosa. As bolhas séo frageis e se rompem com facilidade,
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resultando em eros@es cobertas por crostas, com muita dor. Os locais mais afetados
sdo couro cabeludo, face e areas de irritacdo mecéanica, como axilas, nadegas,
ombros e cotovelos, porém qualquer regido do corpo composta por epitélio escamoso
estratificado pode ser afetado (HSU et al., 2020; MARINOVIC et al., 2021).

As lesdes ulceradas em mucosa sdo extremamente dolorosas, afetando a
alimentacao e nutricdo, causando perda de peso e fadiga (MALIK et al., 2021).

Além disso, as Ulceras podem ser a porta de entrada para microrganismos resistentes
ou facilitar processos infecciosos secundarios, os quais podem até mesmo levar a
Obito (BAICAN et al., 2015).

Como demonstrado no caso, o PV afeta inUmeras areas do sistema tegumentar

e mucosas. O carater crbnico da doenca leva a manifestacdes cutaneas também
cronicas e, no caso das lesfes na pele, o periodo de evolucdo pressupde a presenca
de colonizacéao critica e biofilme (ATKIN et al., 2019). Esse fator amplia a inflamacéo
local, a qual se apresenta exacerbada no quadro sistémico do PV.
O uso de terapias topicas inadequadas como antibiéticos topicos, produtos citotdxicos
aos fibroblastos, como clorexidina ou iodopolividona, ainda usados com frequéncia
em servicos de atencdo primaria, ampliariam a inflamacé&o, o desconforto, a dor e,
ainda prejudicariam a cicatrizagao (IWIl, 2022).

Envolver a paciente no plano de cuidados é fundamental para a prevencéo de
acOes, como falta de protecéo das lesdes, uso de sabdo e alcool no domicilio e até
automedicacao.

Neste caso relatado somente o regime medicamentoso imunossupressor nao
foi suficiente para atenuar totalmente o quadro da doenca da paciente, contudo o uso
de diretrizes clinicas possibilitou a melhora do quadro de lesdes de pele, prevencao
de infec¢Bes secundarias e alivio da dor.

Os cuidados topicos tanto da Odontologia quanto da Enfermagem foram importantes
no sentido de controlar os agentes infecciosos colonizadores das lesdes, para que
entdo houvesse acao efetiva dos agentes imunossupressores com consequente
melhora da dor e qualidade de vida da paciente. O caso explicita a complexidade
clinica que se apresenta aos servicos de APS e pode ampliar o escopo de

entendimento profissional nesse ambito da atengéao a saude do SUS.
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CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, conclui-se que o atendimento de pacientes com PV por
uma equipe multiprofissional capacitada composta por profissionais da atencao
primaria, juntamente com profissionais da universidade, garante melhora no quadro
da doenca. Medidas e condutas locais podem ser efetivas no sentido de diminuir a

contaminagao e aliviar a sintomatologia.
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RESUMO: A biosseguranga é um conjunto essencial de praticas e medidas que visam a protegdo da
saude de profissionais, estudantes, pacientes e demais envolvidos nas atividades clinicas
odontoldgicas. Em clinicas escola, como a RealClin, o compromisso com a biossegurangca assume um
papel ainda mais relevante, visto que o ambiente envolve tanto o aprendizado préatico quanto o
atendimento a comunidade, o que potencializa a exposi¢éo a riscos biolégicos, quimicos e fisicos. Este
artigo aborda os principais protocolos de biosseguranca aplicados em clinicas escola de odontologia,
destacando a importancia da padroniza¢éo de rotinas, do uso correto dos Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) e da educac¢éo continuada como pilares para a redugéo de riscos ocupacionais e para
a garantia de um ambiente clinico seguro. A adoc¢éo criteriosa dessas praticas ndo apenas contribui
para a preservacao da saulde coletiva, mas também fortalece a formacao ética e responsavel dos
futuros cirurgides-dentistas.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca. Odontologia. Clinica escola. Preven¢&o. Saude ocupacional.

ABSTRACT: Biosafety is an essential set of practices and measures aimed at protecting the health of
professionals, students, patients and others involved in dental clinical activities. In teaching clinics, such
as RealClin, the commitment to biosafety takes on an even more relevant role, since the environment
involves both practical learning and community service, which increases exposure to biological,
chemical and physical risks. This article addresses the main biosafety protocols applied in dental school
clinics, highlighting the importance of standardizing routines, the correct use of Personal Protective
Equipment (PPE) and continuing education as pillars for reducing occupational risks and ensuring a
safe clinical environment. The careful adoption of these practices not only contributes to the preservation
of collective health, but also strengthens the ethical and responsible training of future dentists.

KEYWORDS: Biosafety. Dentistry. Teaching clinic. Prevention. Occupational health.

1 INTRODUGCAO

A biosseguranca representa um conjunto de medidas voltadas a prevencao,
minimizacdo ou eliminacdo de riscos inerentes as atividades desenvolvidas em
ambientes de atencdo a saude. No contexto da odontologia, esses riscos envolvem a
exposicdo a agentes biologicos, quimicos, fisicos e ergondmicos que podem
comprometer a saude de pacientes, profissionais, académicos e demais
colaboradores (ANVISA, 2009; ANVISA, 2020).
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2 OBJETIVO

Este Manual de Biosseguranca tem como objetivo estabelecer diretrizes
claras e atualizadas para a ado¢ao de praticas seguras durante o atendimento clinico,
contribuindo para a promocédo de um ambiente controlado, ético e responsavel. As
orientacdes aqui descritas baseiam-se nas legislacdes vigentes, nas normas dos
orgaos de vigilancia sanitéria e nas recomendacdes de entidades de classe, como o
Conselho Federal de Odontologia (CFO) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA).

3 ABRANGENCIA

O presente manual € destinado aos académicos, professores, técnicos e
demais membros da comunidade universitaria envolvidos nas atividades da
REALCLIN. Ele deve ser utilizado como ferramenta de consulta e referéncia
obrigatdria, sendo fundamental para garantir a qualidade no atendimento, a seguranca
de todos os envolvidos e o cumprimento das exigéncias legais.

Reforcamos que a biosseguranca ndo se limita a ado¢édo de Equipamentos de
Protecdo Individual (EPIs), mas compreende um compromisso coletivo com a
responsabilidade sanitaria, a educacdo continuada e a cultura de prevengdo. Assim,
este manual busca fomentar a conscientizagcdo e o protagonismo de cada integrante

da equipe na construcdo de uma pratica odontoldgica segura e sustentavel.

4 TOPICOS PRESENTES NO MANUAL

a) Antissepsia: procedimento que visa o controle de infeccdo a partir do uso de
substancias microbicidas ou microbiostaticas, de uso tépico na pele ou mucosa
(ANVISA, 2010).

b) Assepsia: conjunto de métodos empregados para impedir que determinado local,
equipamento ou instrumental seja contaminado (ANVISA, 2010).

c) Meio asséptico: meio isento de formas de microrganismos (ANVISA, 2010).

d) Artigos: compreendem instrumentos de naturezas diversas, que podem ser veiculos
de contaminacao (ANVISA, 2012).
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e) Artigos criticos: sdo aqueles que penetram através da pele e mucosas, atingindo
tecidos subepiteliais e sistema vascular. Exigem a esterilizacdo. Exemplo: agulhas,
laminas de bisturi, sondas exploradoras, sondas periodontais, materiais cirirgicos e
outros (ANVISA, 2012).

f) Artigos semicriticos: sdo aqueles que entram em contato com a pele ndo integra ou
com mucosas integras. Exigem desinfecc¢éo de alta atividade biocida ou esterilizagéo,
especialmente em casos de reutilizagdo (ANVISA, 2012).

g) Artigos nao criticos: sdo aqueles que entram em contato apenas com a pele integra
do paciente. Exigem limpeza ou desinfeccdo de nivel intermediario, dependendo do
uso a que se destinam (ANVISA, 2012).

h) Descontaminacdo: meio de eliminagdo parcial ou total dos microrganismos de
artigos e superficies. Obtém-se a descontaminacédo através da limpeza, desinfeccéo
e esterilizacdo (ANVISA, 2012).

i) Limpeza: remocdo mecanica da sujidade de qualquer superficie, sendo a etapa
inicial de todo processo de descontaminacéo (ANVISA, 2012).

j) Desinfeccdo: processo fisico ou quimico onde ocorre eliminacdo das formas
vegetativas de microrganismos, exceto os esporulados (ANVISA, 2012).

k) Esterilizacdo: processo de destruicdo de todos os microrganismos, inclusive os
esporulados, mediante aplicacdo de agentes fisicos, quimicos ou ambos (ANVISA,
2012).

4.1 RISCOS OCUPACIONAIS EM ODONTOLOGIA

A pratica odontoldgica, especialmente em ambientes de ensino clinico, expde
profissionais, discentes e demais membros da equipe a diversos riscos ocupacionais,
0S quais podem comprometer a salude e a seguranca no ambiente de trabalho. Em
uma clinica escola, essa exposicao € potencializada pela intensa atividade pratica e
pelo niumero elevado de atendimentos realizados simultaneamente, exigindo atencéo
redobrada a identificacdo, avaliacdo e controle desses riscos (ANVISA, 2020;
FUNDACENTRO, 2018).

Os riscos ocupacionais em Odontologia sao classificados, conforme a

legislagdo vigente, em riscos biolégicos, quimicos, fisicos, ergondémicos e

52



PFOPOSQFG

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
VOLUME 15, NUMERO 01, 2025 — EDICAO ESPECIAL ODONTOLOGIA
ISSN 2178-2768

psicossociais. O risco bioldgico, representado pela exposicdo a microrganismos
potencialmente patogénicos presentes no sangue, saliva e outras secrec¢des, € um
dos mais relevantes nesse contexto, considerando a natureza invasiva de muitos
procedimentos clinicos (BRASIL, 2011). Além disso, os profissionais também estéo
sujeitos a riscos quimicos, oriundos do manuseio de substancias como desinfetantes,
anestésicos e materiais restauradores; riscos fisicos, como ruidos e radiacfes
ionizantes; e riscos ergondmicos, decorrentes de posturas inadequadas e movimentos
repetitivos (BRASIL, 2011; FUNDACENTRO, 2018)

A prevencdo e o controle desses riscos requerem a adocdo de medidas
técnicas e administrativas fundamentadas em principios de biosseguranca,
normativas regulamentadoras — como a NR-32, que trata da seguranca e saude no
trabalho em servicos de saude — e protocolos institucionais (BRASIL, 2011).

A capacitacdo continua, o uso apropriado de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), o cumprimento das rotinas de trabalho e a promogéo de uma cultura
de seguranca sao estratégias essenciais para minimizar a exposi¢cao ocupacional e
preservar a integridade fisica e mental de todos os envolvidos nas atividades clinicas
(ANVISA, 2020; BRASIL, 2011).

4.2 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

As medidas de prevencéo e controle de infeccBes constituem um dos pilares
fundamentais da biosseguranca em ambientes clinicos odontoldgicos, especialmente
em instituicdes de ensino, onde coexistem atividades assistenciais e pedagdgicas.

Em clinicas escola de odontologia, a complexidade do ambiente é ampliada
pela alta rotatividade de pacientes e pela atuacao simultanea de discentes, docentes
e profissionais técnicos, exigindo protocolos rigorosos para a mitigacao de riscos
biolégicos (ANVISA, 2020).

A implementacao sistematica dessas medidas visa a interrupgéo da cadeia de
transmissao de agentes infecciosos, garantindo condi¢cbes adequadas de seguranca
para os usuarios dos servicos, bem como para os profissionais e estudantes em
formacdo. Entre as agbBes contempladas, destacam-se a adogdo de praticas de

higiene das maos, o uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIS), a
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correta desinfeccao e esterilizacdo de artigos e superficies, além do gerenciamento
adequado de residuos de servicos de saude (ANVISA, 2013; BRASIL, 2011).

4.3 DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

A desinfeccédo e a esterilizacdo de materiais constituem etapas criticas nos
protocolos de biosseguranca em odontologia, sendo indispensaveis para a prevengao
de infec¢Bes cruzadas e a garantia de um ambiente clinico seguro. Em clinicas escola
de odontologia, onde ha grande volume de atendimentos e intensa rotatividade de
instrumentais, é fundamental que esses processos sejam rigorosamente
padronizados, monitorados e executados de acordo com as diretrizes técnicas
vigentes (ANVISA, 2012; ANVISA, 2020).

A desinfeccdo consiste na eliminagcdo de microrganismos patogénicos em
superficies e materiais inanimados, com excecdo dos esporos bacterianos, sendo
aplicada principalmente em artigos nao criticos e em superficies ambientais (ANVISA,
2012). Ja a esterilizacao refere-se a destruicdo completa de todas as formas de vida
microbiana, incluindo esporos, e € obrigatoria para artigos criticos e semicriticos que
entram em contato direto com tecidos bucais ou fluidos organicos (ANVISA, 2012;
BRASIL, 2011).

A escolha do método adequado por calor imido sob pressao (autoclave) deve
considerar a classificacdo do artigo (critico, semicritico ou nao critico), o tipo de
material, a compatibilidade com o método e as normas da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2012). O monitoramento da eficicia da esterilizagéo,
por meio de indicadores fisicos, quimicos e biolégicos, também é uma exigéncia
essencial para assegurar a qualidade e a seguranca do processo (ANVISA, 2012).

Este manual apresenta os protocolos institucionais padronizados para a
limpeza, desinfec¢éo e esterilizacdo de materiais e instrumentais odontol6gicos, com
0 objetivo de orientar as praticas clinicas e promover a conformidade com os principios
da biosseguranca e com a legislacdo sanitaria vigente.

A descricao detalhada da Central de Esterilizagao encontra-se no Protocolo de

Operacao Padrao da RealClin.
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4.4 LIMPEZA E ORGANIZACAO DA CLINICA

A limpeza e a organizagdo dos ambientes clinicos sdo componentes essenciais
das praticas de biosseguranca em odontologia, com impacto direto na prevencao de
infeccbes cruzadas e na promocdo de um ambiente seguro para pacientes,
estudantes e profissionais. Em clinicas escola, onde ha grande circulacdo de pessoas
e elevada rotatividade nos atendimentos, € fundamental que essas atividades sejam
realizadas de forma padronizada, continua e supervisionada (ANVISA, 2020).

A adequada higienizagcdo das superficies, mobiliarios, equipamentos
odontologicos e areas comuns deve seguir protocolos especificos que definem a
frequéncia, os produtos quimicos indicados e os métodos de aplicacdo, respeitando
as normas estabelecidas por 6rgdos reguladores, como a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA (ANVISA, 2013). A organizac¢ao dos espacos clinicos,
por sua vez, contribui para a fluidez das atividades, reduz a possibilidade de acidentes
e facilita o cumprimento das rotinas de desinfecgéo e esterilizagdo (BRASIL, 2011).

A distincdo entre areas limpas e contaminadas, o armazenamento adequado
de materiais, a manutencdo da limpeza dos postos de atendimento antes e apés cada
procedimento, e o controle do fluxo de residuos séo praticas indispensaveis para
assegurar a biosseguranca (ANVISA, 2020). Este manual apresenta as diretrizes
institucionais para a execugdo segura e eficaz dessas acdes, promovendo a
padronizacdo dos procedimentos e reforcando a cultura de responsabilidade coletiva

no ambiente clinico-académico.

4.5 CONTROLE DE INFECCAO CRUZADA

O controle de infec¢do cruzada representa um dos principais objetivos das
praticas de biosseguranca em servi¢os odontoldgicos.

A infeccdo cruzada ocorre quando microrganismos sdo transferidos de um
paciente para outro, ou para os profissionais de salde, por meio do contato direto,
superficies contaminadas, instrumentos, aerossois ou fluidos orgéanicos (BRASIL,
2018). A prevencgao dessa transmisséo exige a aplicagéo rigorosa de protocolos que
envolvem barreiras fisicas, praticas assépticas e medidas de higiene ambiental e

pessoal.
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Entre as estratégias fundamentais estdo a correta higienizacdo das maos, o
uso sistemético de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), a desinfeccdo de
superficies e instrumentais, e a esterilizacdo criteriosa dos materiais criticos e
semicriticos utilizados em atendimento (BRASIL, 2018; ANVISA, 2010).

Este manual visa padronizar as condutas voltadas ao controle da infeccéo
cruzada no contexto da clinica escola, com base nas diretrizes de biosseguranca
estabelecidas pela ANVISA, Ministério da Saude e conselhos profissionais (BRASIL,
2018; ANVISA, 2010). A adesdo consciente e sistematica a essas praticas é
indispensavel para garantir a protecao de todos os envolvidos e assegurar a qualidade
do cuidado odontoldgico prestado no ambiente académico-assistencial (FONSECA et
al., 2020)

4.6 GERENCIAMENTO DE RESIDUOS ODONTOLOGICOS (PGRSS)

O Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude (PGRSS) é um
componente essencial da biosseguranca nas clinicas odontolégicas, devendo ser
planejado e executado de forma sistematica, segura e ambientalmente responsavel.

Em uma clinica escola, onde coexistem atividades assistenciais e de ensino, a
implementacéo de um PGRSS eficaz € fundamental para minimizar os riscos a saude
publica, & seguranca ocupacional e ao meio ambiente (BRASIL, 2018).

Os residuos gerados durante os atendimentos odontoldgicos incluem materiais
perfurocortantes, residuos infectantes, quimicos, comuns e reciclaveis, cada um
exigindo métodos especificos de segregacdo, acondicionamento, identificacdo,
armazenamento temporario, transporte interno e destinacao final (ANVISA, 2018). O
nao cumprimento dessas etapas pode representar um sério risco de contaminacao
para os profissionais, estudantes, pacientes e para os trabalhadores envolvidos na
coleta e tratamento de residuos (BRASIL, 2018).

Este manual apresenta as diretrizes institucionais para 0 gerenciamento
adequado dos residuos odontologicos, de acordo com a Resolugcdo da ANVISA RDC
n® 222/2018 e demais normativas ambientais aplicaveis (ANVISA, 2018). A correta
implementacdo do PGRSS na clinica escola contribui para a sustentabilidade das

praticas de saude, refor¢a a responsabilidade socioambiental da instituicdo e promove
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um ambiente clinicamente seguro e eticamente comprometido (FONSECA et al.,
2020).

4.6 CONDUTAS EM ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO

Os acidentes com material bioldgico representam eventos de alto risco
ocupacional nos servigos de saude, especialmente na préatica odontolégica, onde a
exposicdo a sangue e fluidos organicos é frequente.

Em clinicas escola, a presenca de estudantes em processo de formacao
aumenta a importancia da adocao de protocolos claros, bem definidos e amplamente
divulgados para a prevencédo e o manejo adequado dessas ocorréncias (BRASIL,
2020).

Esses acidentes incluem, principalmente, exposi¢cdes percutaneas (ex. cortes
ou perfuracdes com agulhas e instrumentos contaminados), contato de mucosas ou
pele ndo integra com sangue ou outros fluidos potencialmente infecciosos. Tais
exposicoes podem representar risco de transmissdo de agentes patogénicos como
HIV, HBV e HCV, exigindo resposta imediata e padronizada para avaliacdo, profilaxia
e acompanhamento clinico (BRASIL, 2020; ANVISA, 2010).

Este manual estabelece as condutas a serem seguidas diante de acidentes
com material biolégico, baseadas nas diretrizes do Ministério da Saude, da ANVISA e
da NR-32. Entre os pontos abordados estéo: primeiros socorros no local do acidente,
notificacdo imediata, encaminhamento ao servico de referéncia, coleta de exames,
avaliacdo de risco, inicio de profilaxia p6s-exposicéo (quando indicada) e seguimento
clinico-laboratorial (BRASIL, 2020).

A capacitacdo continua e o conhecimento dessas condutas sao indispensaveis
para garantir uma resposta eficiente, segura e ética frente a essas intercorréncias no
ambiente da clinica escola (FONSECA et al., 2020).

4.8 TREINAMENTOS E CAPACITACOES
Os treinamentos e capacitacdes em biosseguranca sao fundamentais para
garantir a seguranca e a qualidade dos servigos prestados no ambiente da clinica

escola de odontologia. Diante da complexidade das atividades assistenciais e da
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constante exposicdo a riscos bioldgicos, quimicos, fisicos e ergonbmicos, €
imprescindivel gue todos os integrantes da equipe — incluindo estudantes, docentes,
técnicos e colaboradores — estejam devidamente orientados quanto as normas,
protocolos e condutas seguras (BRASIL, 2017).

A formacéo continuada em biosseguranca tem como objetivos promover a
cultura de prevengéo, reduzir a ocorréncia de acidentes e incidentes, e assegurar 0
cumprimento das legislagfes sanitarias vigentes, como a NR-32 e as diretrizes da
ANVISA (ANVISA, 2010; BRASIL, 2020). Os contetudos abordados devem contemplar
temas como higienizacdo das maos, uso correto de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs), desinfeccdo e esterilizagdo de materiais, gerenciamento de
residuos, condutas em acidentes com material bioldgico, entre outros (BRASIL, 2020).

Este manual reforca a obrigatoriedade da participagdo em treinamentos
periodicos e integrais como requisito para o desempenho de atividades clinicas, além
de destacar a importancia da atualizacdo continua diante de mudanc¢as normativas,
inovacgdes tecnoldgicas e novos cenarios epidemioldgicos. A capacitacdo adequada é
um dos pilares que sustentam a biosseguranca e a exceléncia no ensino e na

assisténcia em saude bucal no ambito da clinica escola (FONSECA et al., 2020).

4.8 RESPONSABILIDADES

A efetividade das medidas de biosseguranca em uma clinica escola de
odontologia depende da responsabilidade compartilhada entre todos os envolvidos
nas atividades assistenciais, académicas e administrativas. Cada integrante da equipe
— estudantes, docentes, profissionais de apoio, gestores e colaboradores
terceirizados — possui atribuicbes especificas que, quando cumpridas de forma
integrada e comprometida, asseguram a protecédo coletiva e a qualidade dos servicos
prestados (BRASIL, 2017).

Cabe a instituicdo de ensino garantir a estrutura fisica, os insumos, 0s
equipamentos de protecdo individual e coletivo (EPIs e EPCs), aléem da
implementacao de protocolos e da oferta de treinamentos regulares (ANVISA, 2010).
Aos docentes, compete orientar, supervisionar e exigir o cumprimento rigoroso das

normas de biosseguranca por parte dos discentes. Os estudantes, por sua vez, devem
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zelar pelo uso adequado dos recursos, adotar as condutas estabelecidas e comunicar
imediatamente qualquer ndo conformidade ou acidente (BRASIL, 2020).

Os profissionais técnicos e operacionais também desempenham papel
essencial no cumprimento das rotinas de limpeza, desinfeccédo, esterilizacdo e
gerenciamento de residuos, enquanto os gestores da clinica sdo responsaveis pela
supervisao dos processos, garantia da conformidade com a legislagdo vigente e
promocéo de um ambiente seguro e funcional (FONSECA et al., 2020).

Este manual define com clareza as atribuicbes e deveres de cada grupo
envolvido, reforcando que a biosseguranca € uma responsabilidade coletiva, continua
e indispensavel para o bom funcionamento da clinica escola e para a protecdo da
saude de todos os usuérios e profissionais (BRASIL, 2017).

5 DISCUSSAO

A biosseguranca em clinicas escola de odontologia representa um componente
essencial para a protecdo da saude de estudantes, docentes, pacientes e demais
colaboradores, especialmente em ambientes de ensino onde a rotatividade e a
manipulacdo de materiais potencialmente contaminados sédo intensas (BRASIL,
2017). A prética odontologica expde os profissionais a riscos biolégicos, quimicos e
fisicos, o0 que torna imprescindivel a adocao de protocolos preventivos que assegurem
um ambiente assistencial seguro e controlado (ANVISA, 2010).

A literatura aponta que, para a eficacia das medidas de biosseguranca, €
fundamental que todos os envolvidos no processo de atendimento compreendam suas
responsabilidades individuais e coletivas, destacando a necessidade de uma cultura
institucional pautada na prevencdo e no cumprimento rigoroso das normas
estabelecidas (FONSECA et al.,, 2020). O gerenciamento de residuos, 0 uso
adequado de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) e a esterilizacdo de
materiais configuram praticas indispensaveis para a reducdo de infeccfes cruzadas
em ambientes odontoldgicos, sendo respaldadas por normativas especificas, como a
RDC n° 222/2018 (ANVISA, 2018).

Além disso, os treinamentos periddicos em biosseguranca sdo apontados como

estratégias eficazes para minimizar falhas humanas, uma vez que o conhecimento e
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a atualizacdo continua sdo determinantes para a adesdo as praticas seguras
(BRASIL, 2020). Estudos demonstram que a capacitacdo sistematica contribui
significativamente para a reducdo de acidentes com material bioldgico, reforcando a
importancia de investimentos institucionais em educacéo permanente (FONSECA et
al., 2020).

Diante disso, observa-se que a biosseguranga ndo deve ser encarada como
um conjunto isolado de procedimentos, mas sim como uma responsabilidade
compartilhada que envolve planejamento, capacitacdo e monitoramento constante. A
adesdao a essas diretrizes contribui ndo apenas para a seguranca individual e coletiva,
mas também para a qualidade do ensino e do servi¢o odontolégico oferecido (BRASIL,
2018).

CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo das normas e préaticas de biosseguranca descritas neste
manual é fundamental para garantir um ambiente clinico seguro, ético e responsavel
dentro da Clinica Escola de Odontologia - RealClin. Mais do que um conjunto de
regras, a biosseguranca deve ser encarada como um compromisso coletivo, que
envolve a conscientizacdo, a responsabilidade individual e o respeito as diretrizes
institucionais e sanitarias.

A adocao sistematica dessas medidas visa ndo apenas a protecdo de
académicos, docentes, pacientes e colaboradores, mas também contribui para a
formacao de profissionais capacitados e conscientes de seu papel na promocao da
saude e na prevencao de riscos biolégicos, quimicos e fisicos.

O sucesso das acfes de biosseguranca depende da constante atualizacédo de
conhecimentos, da supervisdo rigorosa das praticas e da colaboracédo de todos os
envolvidos no ambiente clinico. Assim, este manual se estabelece como um guia
essencial para fortalecer a cultura de seguranca, assegurando a qualidade no

atendimento odontologico e o bem-estar da comunidade académica e assistida.
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RESUMO: Introducéo: A educacédo em salde bucal na infancia é crucial para o bem-estar e prevencgao
de doencas. A participagdo de académicos em iniciativas de saude coletiva enriquece a formacao e
beneficia a comunidade. Este estudo descreve a implementacdo de um programa de escovacao
supervisionada em uma escola municipal. Objetivo: Discorrer sobre a implementacdo de um programa
de escovacgdo supervisionada nas escolas para promover a salde bucal das criancas e reduzir a
incidéncia de céries e outras doengas bucais. Metodologia: Alunos e docentes do Centro Universitario
Campo Real implementaram um projeto de orientagdo em higiene bucal na Escola Municipal Enoch
Tavares, em Guarapuava, Parana. Foram realizadas sessdes educativas lidicas e distribuidos kits de
higiene bucal para 142 alunos do ensino fundamental. Resultados: Académicos de odontologia
conduziram atividades preventivas e de promocdo a saude bucal, incluindo sessdes educativas e
distribuicdo de kits de escovacdo. Conclusédo: A implementagéo das orientacdes em higiene bucal na
escola demonstra o valor da integracdo ensino-servico na promocao da saude bucal infantil. A agéo
buscou aumentar a conscientizagdo e fomentar habitos saudaveis entre os escolares através de
educacéo e distribuicdo de kits de higiene. A participa¢éo dos futuros odont6logos em um contexto real
de saude coletiva refor¢a o aprendizado e desenvolve habilidades essenciais.

Palavras-chave: Saude bucal. Cérie. Prevencdo em saude bucal.

ABSTRACT: Introduction: Oral health education in childhood is crucial for well-being and disease
prevention. The participation of academics in community health initiatives enriches training and benefits
the community. This study describes the implementation of a supervised toothbrushing program in a
municipal school. Objective: To discuss the implementation of a supervised toothbrushing program in
schools to promote children's oral health and reduce the incidence of caries and other oral diseases.
Methodology: Students and faculty from Centro Universitario Campo Real implemented an oral hygiene
guidance project at Escola Municipal Enoch Tavares, in Guarapuava, Parana. Interactive educational
sessions were held, and oral hygiene kits were distributed to 142 elementary school students. Results:
Dentistry academics conducted preventive and oral health promotion activities, including educational
sessions and the distribution of toothbrushing kits. Conclusion: The implementation of oral hygiene
guidance in the school demonstrates the value of the teaching-service integration in promoting children's
oral health. The action sought to increase awareness and foster healthy habits among schoolchildren
through education and the distribution of hygiene kits. The participation of future dentists in a real
community health context reinforces learning and develops essential skills.

KERWORDS: Oral health. Dental caries. Oral health prevention.

1 INTRODUCAO

A educacdo em saude é essencial para o bem-estar individual e coletivo,
especialmente quando iniciada na infancia. Ensinar as criangas a escovar os dentes
nao s6 melhora a saude bucal, mas também contribui para o desenvolvimento infantil,

prevenindo doencas e promovendo o bem-estar geral. A higiene bucal precoce ensina
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a importancia da prevencéo e da responsabilidade com a propria saude (SINGH et al.,
2020).

Além disso, académicos de odontologia, ao participarem de iniciativas de saude
coletiva, compreendem melhor os desafios de saude das comunidades, considerando
aspectos sociais, econdémicos e culturais. Essa interacdo permite que os estudantes
impactem diretamente a vida das pessoas, fornecendo servigcos preventivos e
educativos (Elsheli; Patrick; Stokes, 2024).

A integracdo entre ensino e servico melhora a formacdo dos estudantes e
beneficia as comunidades atendidas, promovendo uma educacdo mais holistica e
socialmente responsavel (Rodrigues; Dalbello-Araujo; Lazarini, 2024).

Neste contexto, o objetivo deste estudo é discorrer sobre a implementacéo de
um programa de escovacao supervisionada nas escolas para promover a saude bucal

das criancas e reduzir a incidéncia de caries e outras doencas bucais.

2 METODOLOGIA

O projeto de orientacdo em higiene bucal nas escolas foi promovido pelos
alunos e docentes do Centro Universitario Campo Real, na cidade de Guarapuava,
Parana.

Para a implementacdo das atividades, foram realizadas reunibes de
planejamento com os alunos e professores envolvidos, definindo os contetddos das
sessfes educativas, a metodologia de abordagem com as criancas e a logistica de
distribuic&o dos kits de higiene bucal.

A escola escolhida foi selecionada com base na vulnerabilidade
socioecondmica da comunidade escolar e a anuéncia da direcdo pedagdgica.

As atividades foram conduzidas em salas de aula e espacos comuns da escola,
utilizando recursos ludicos para facilitar o aprendizado e o engajamento das criancas.

Os tratamentos odontoldgicos, caso fossem identificados, foram direcionados

para unidades de saude do municipio, ndo realizados na escola.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Académicos de 1.° e 3.° periodos de Odontologia do Centro Universitario
Campo Real, sob orientagdo de docentes da instituicdo, realizaram atividade
preventiva e de promocdo a saude bucal na Escola Municipal Enoch Tavares,
integrante da rede municipal de ensino da cidade de Guarapuava, Parana.

O projeto atendeu 142 alunos do ensino fundamental, no periodo da tarde.
Foram realizadas sessdes educativas sobre higiene bucal e distribuicdo de kits de
escovacao, composto de escova dental, pasta de dente e fio dental para cada aluno,
além de material ludico fornecido pela Unidade Bésica de Saude.

Conforme a Organizacado Mundial da Saude (OMS), a saude bucal constitui um
indicador essencial da saude geral, do bem-estar e da qualidade de vida dos
individuos. Desordens bucais, que abrangem um amplo espectro de condi¢ces além
da carie, incluindo doenca periodontal, edentulismo, neoplasias bucais, traumatismo
dentarios e mal oclusdes, tém demonstrado uma associagdo significativa com o
impacto negativo na qualidade de vida das criancas em diversas fases do
desenvolvimento e de seus respectivos nucleos familiares (Teixeira et al., 2020).

A saude bucal na infancia possui um impacto significativo no desenvolvimento
geral, na qualidade de vida e na saude futura dos individuos (Jirgensen; Petersen,
2013). A carie dentéria, apesar de ser amplamente prevenivel, continua a ser um
problema de saude bucal, com alta prevaléncia em criancas. A educa¢do em saude
bucal, especialmente quando iniciada em idade precoce, é reconhecida como uma
estratégia fundamental para a prevencédo de doencas bucais e a promocao de habitos
saudaveis (WHO, 2025).

A condicao precaria da saude bucal infantil no Brasil € multifacetada, resultante
de desigualdades socioecondémicas, acesso limitado a informacéo e inadequacgdes na
estrutura da atencdo odontologica. Consequentemente, a melhoria dos indicadores
de saude bucal infantii demanda uma abordagem abrangente, que englobe a
mitigagcdo dos determinantes sociais, politicos e econémicos desfavoraveis, bem
como a reestruturacdo dos servicos de saude (Kumar et al., 2019).

O desequilibrio na saude bucal apresenta uma correlagdo direta com héabitos

alimentares inadequados. A associacdo entre o consumo elevado de acgucar e a
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etiologia da céarie dentaria é bem estabelecida na literatura. Evidéncias demonstram
gue criangas com maior ingesta de alimentos acucarados exibem maior prevaléncia
de cérie, com alto indice CPOD (dentes careados, perdidos ou obturados) (Ryba;
Santos; Oliveira Favretto, 2021).

O grupo de criancas em idade pré-escolar apresenta vulnerabilidade acentuada
a cérie dentéria. A prevaléncia dessa condicdo em criancas de 3 a 5 anos é
significativa, indicando a necessidade de intensificar as estratégias de prevencao.
Alcancar uma proporcéo consideravel de criancas de 5 anos com denticao livre de
carie demanda esforcos adicionais e direcionados (Pereira; Oliveira, 2022).

Em paises industrializados, tratamentos para doencas bucais sdo geralmente
disponiveis, mas podem ser onerosos e inacessiveis devido a custos, falta de seguro
ou recursos financeiros. Em paises menos desenvolvidos, tratamentos adequados
sdo frequentemente inexistentes (Nakre; Harikiran, 2013).

Programas de escovagao supervisionada em ambientes escolares tém
demonstrado ser eficazes na melhoria da higiene bucal e na reducao da incidéncia de
carie em criancas (Bramantoro et al., 2021).

A integracdo de académicos de odontologia em iniciativas de saude coletiva,
como programas de escovagdo supervisionada, traz beneficios muatuos. Os
estudantes tém a oportunidade de aplicar seus conhecimentos teéricos em um
contexto real, desenvolvendo habilidades de comunicacédo, trabalho em equipe e
sensibilidade as necessidades da comunidade. Para a comunidade, a participacao de
estudantes pode ampliar o acesso a a¢des de promocao e prevencdo em saude bucal
(Nakre; Harikiran, 2013).

Adicionalmente, o nivel de conhecimento, os habitos, a atitude e a autoeficacia
em relacdo a saude bucal de professores e pais exercem um papel significativo. Ao
desenvolver programas de educacdo em saude bucal direcionados a pré-escolares, €
crucial considerar essas variaveis complexas e suas intera¢gfes (Castilho et al., 2013).

A escola desempenha um papel crucial na promoc¢éo da saude bucal, sendo
um ambiente fundamental para o aprendizado e o desenvolvimento da autonomia
infantil. Instituicdes de ensino tém progressivamente assumido um papel relevante na

implementagéo de agdes de educacdo em saude. As atividades desenvolvidas no
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ambiente escolar sdo apontadas como fator contribuinte para a diminuicdo do indice
de carie em criancas de até 12 anos (Araujo et al., 2017).

Intrinsicamente ligados, educacao e salde sado pilares essenciais da existéncia
humana, sendo a educacao o fundamento para a vida saudavel. A fase inicial da vida
representa o periodo ideal para implementacao de orientacdes em saude bucal, dada
a facilidade de aprendizado e a receptividade inerentes as criancas nessa etapa de
desenvolvimento (Rossi; Gongalves, 2022).

Em 2004, a Politica Nacional de Saude Bucal - Brasil Sorridente (PNSB)
representou um avanco significativo ao normatizar e direcionar a expansao e
qualificacdo da atencdo em saude bucal na Atencdo Béasica do SUS. O programa
fomentou acdes de promocao e prevencdo, visando aprimorar o cuidado aos Usuarios
do sistema (BRASIL, 2004). Em 2023, com a sanc¢éo do Projeto de Lei n.° 8.131 de
2017 incluiu a Saude Bucal na Lei Organica da Saude (Lei n.° 8.080/90),
transformando a PNSB em politica de Estado evitando que a atencdo a saude bucal
seja interrompida ou colocada em segundo plano (BRASIL, 2017).

Vérias pesquisas corroboram a viabilidade da prevencédo e do controle de
doencas bucais mediante a modificacdo de seus fatores etioldégicos. No que concerne
a carie dentéria, as medidas preventivas preconizadas fundamentam-se na educacéo
e na motivacdo do paciente para a remocao da placa bacteriana, na restricdo da
ingestao de acucar e na utilizacao de flaor (Garbin et al., 2016).

O ambiente familiar € o primeiro local de aprendizado, moldando as
caracteristicas sociais, culturais e educacionais da crianca. A transmissao de valores,
conhecimentos e praticas de saude ocorre fundamentalmente no nucleo familiar,
exercendo influéncia primordial nos habitos da crianca (Campos et al., 2010). Porém,
a escola é um ambiente propicio para a educacdo em saude, integrando atividades
preventivas para aprimorar a saude infantil (Garbin et al., 2016).

GARBIN et al. (2016) cita ainda, que a condicdo de saude bucal das criancas
e, tradicionalmente, associada ao conhecimento sobre saude bucal dos seus
familiares, ja que sdo habitos estabelecidos durante a infancia e mantidos ao longo do

tempo.
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E crucial instruir as criancas sobre as técnicas corretas de escovacio,
abrangendo a frequéncia ideal, a duracdo adequada e o método apropriado para a
remocdo eficaz da placa bacteriana (Rajwani et al., 2020). Adicionalmente, é
fundamental informar sobre a relevancia da higiene bucal como um componente
integral da saude geral, destacando a sua influéncia no bem-estar sistémico (WHO,
2025).

Para Moynihan (2005), a elevagdo da conscientizacdo acerca da intrinseca
relacdo entre os habitos alimentares, as praticas de higiene bucal e a saude dental
global também se configura como um objetivo primordial das intervenc¢des educativas.

A internalizacdo da préatica regular da escovagcdo como um componente
essencial da rotina diaria dos alunos também €& um dos objetivos do projeto nas
escolas, como manutencdo da saude bucal a longo prazo (AMERICAN DENTAL
ASSOCIATION, 2022).

Fomentando este habito, estratégicas eficazes incluem a criagdo de um
ambiente ludico e motivador, a utilizagdo de recursos visuais e aplicativos interativos
e 0 engajamento ativo dos pais e educadores como modelos e incentivadores. A
repeticdo sistematica e a associacdo da escovacao a atividades agradaveis podem
transformar essa pratica em um comportamento automatico e valorizado pelas
criancas (U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, 2021).

A garantia de que todas as criancas, independentemente de sua condicao
socioecondmica, tenham acesso a informacdes e praticas adequadas de higiene bucal
€ um imperativo ético e de saude publica. A equidade no acesso a saude bucal infantil
implica a implementacdo de estratégias que transcendam as barreiras
socioecondmicas, assegurando que todas elas recebam educacéo de qualidade sobre
as técnicas de higiene, tenham acesso a recursos como escovas e pastas de dente,
e participem de programas preventivos eficazes (WHO, 2025).

Apesar de atendimentos odontoldgicos precoces fazer parte de uma orientagédo
antecipada, a base de evidéncias que corroboram com essa tematica ainda é fraca,
além dos servicos preventivos para criancas ser considerado baixo (Schwendler;
Faustino-Silva; Rocha, 2017).
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No estudo de Monteiro & Castro (2021), citam que varios estudos ja realizados
com professores de educacado infantii demonstraram percentual significativo de
docentes com pouco ou nenhum conhecimento sobre salde bucal nesta faixa etéria,
levando a caréncia de execucédo de programas educacionais sobre higiene bucal na
pré-escola.

Dessa forma, as estratégias de saude nas escolas devem flexibilizar curriculos
escolares para planejamento integrado da educacdo e a saude, visando uma
abordagem participativa e integral (Oliveira et al., 2018).

A participacdo em projetos praticos e em equipe proporciona aos estudantes a
oportunidade de aprimorar a comunicacao interpessoal com pacientes e colegas, bem
como de desenvolver a capacidade de trabalhar colaborativamente para alcancar
objetivos comuns. Essas competéncias transversais sdo essenciais para 0 sucesso
profissional e para a prestacdo de cuidados de saude de qualidade (Qari; Sharka,
2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A implementacdo das orientacdes em higiene bucal na escola monstra o valor
da integracdo ensino-servico na promocao da saude bucal infantil. A acdo buscou
aumentar a conscientizacdo e fomentar habitos saudaveis entre 0s escolares através
de educacéo e distribuicdo de kits de higiene. A participacao dos futuros odontélogos
em um contexto real de saude coletiva reforca o aprendizado e desenvolve
habilidades essenciais.

Embora este relato inicial seja promissor, o0 acompanhamento a longo prazo é
crucial para avaliar o impacto efetivo na salude bucal das criancas. A experiéncia
adquirida sublinha a importancia da escola como ambiente estratégico para a
promocdo da saude e o papel das universidades na formacdo de profissionais
engajados com as necessidades da comunidade, contribuindo para a melhoria da

saude bucal infantil.
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RESUMO: Introducao: A crescente demanda por reabilitacao oral protética, impulsionada pelo avanco
da implantodontia e pela busca por funcéo, estética e salude, evidencia a relevancia das préteses
dentarias para a qualidade de vida dos pacientes com perdas dentarias. Clinicas-escola odontol6gicas
desempenham um papel crucial na formacgéo de profissionais nessa area. Objetivo: O presente estudo
objetivou apresentar os atendimentos em proteses dentarias realizados em uma clinica escola de uma
instituicdo superior privada do Parana. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal,
utilizando dados de prontuarios da Clinica de Saide Campo Real (RealClin) em Guarapuava, Parana,
Brasil, no periodo de janeiro de 2024 a margo de 2025. Resultados: A amostra compreendeu todos 0s
pacientes atendidos em prétese dentaria sendo registrada a quantidade de atendimentos. No periodo
analisado, foram realizados 561 atendimentos odontoldgicos na RealClin, dos quais 86 foram na area
de proétese dentéria, abrangendo proteses totais e parciais removiveis superiores e inferiores.
Conclusé@o: A experiéncia da RealClin demonstra a continua necessidade de aprimorar a formag&o em
protese dentaria, preparando profissionais para as diversas demandas de reabilitacdo oral. A variedade
de casos atendidos enriquece o aprendizado e contribui para a saude bucal da comunidade,
fundamentando futuras melhorias nas praticas de ensino e atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Protese dentéria. Saude bucal. Reabilitagédo oral.

ABSTRACT: Introduction: The increasing demand for prosthetic oral rehabilitation, driven by the
advancement of implant dentistry and the pursuit of function, aesthetics, and health, highlights the
relevance of dental prostheses for the quality of life of patients with tooth loss. Dental school clinics play
a crucial role in the training of professionals in this area. Objective: This study aimed to present the
dental prosthesis treatments performed at a school clinic of a private higher education institution in
Parana. Methodology: This is a descriptive cross-sectional study, using data from medical records of
the Campo Real Health Clinic (RealClin) in Guarapuava, Parand, Brazil, from January 2024 to March
2025. Results: The sample comprised all patients treated for dental prostheses, with the number of
treatments recorded. In the analyzed period, 561 dental treatments were performed at RealClin, of which
86 were in the area of dental prostheses, covering complete and removable partial upper and lower
dentures. Conclusion: The RealClin experience demonstrates the continuous need to improve training
in dental prostheses, preparing professionals for the diverse demands of oral rehabilitation. The variety
of cases treated enriches learning and ar contributes to the oral health of the community, providing a
basis for future improvements in teaching and care practices.

KEYWORDS: Dental prosthesis. Oral health. Oral rehabilitation.

1 INTRODUCAO

Com o avanco da implantodontia na odontologia e a grande busca dos
pacientes para repor um ou mais dentes, as préteses sédo cada vez mais frequentes
(Brito et al., 2024).
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A reabilitacdo oral protética visa principalmente restaurar a funcdo mastigatoria,
a estética do sorriso e a saude do paciente. Isso é alcancado através da substituicdo
de dentes ausentes por proteses que podem ser suportadas pela mucosa, pelos
dentes remanescentes ou por implantes dentarios (Souza; Shinkai, 2022).

A qualidade de vida de individuos com perda parcial ou total dos dentes &
inferior, mesmo abstraindo-se de questdes financeiras. I1sSso evidencia a relevancia
das proteses dentarias que, quando bem ajustadas e corretamente higienizadas,
contribuem para a reducao de problemas bucais, promovem uma mordida adequada
e, conseguentemente, proporcionam bem-estar e melhoria da qualidade de vida
(Mariano et al., 2024).

Nesse contexto, as clinicas-escola odontoldgicas de instituicdes de ensino
privadas desempenham um papel crucial na formacdo de futuros profissionais,
proporcionando um ambiente para o desenvolvimento de habilidades clinicas em
diversas areas da odontologia, incluindo a prétese dentéria.

Com base no exposto, 0 objetivo do estudo foi apresentar os atendimentos em
préteses dentarias de individuos atendidos em uma clinica-escola de uma instituicao

superior privada do estado do Parana.

2 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se da uma pesquisa descritiva transversal, com dados
referentes aos prontuarios disponibilizados pelo Centro Universitario Campo Real,
Clinica de Saude Campo Real (RealClin), localizada na cidade de Guarapuava, estado
do Parand, entre janeiro de 2024 a marco de 2025.

A amostra foi constituida por todos os pacientes que receberam atendimento
em prétese dentaria durante esse periodo. Foi registrado apenas a quantidade de

pacientes atendidos.
3 RESULTADOS

No periodo analisado, foram realizados um total de 561 atendimentos

odontoldgicos. Destes, 86 foram em prétese dentaria (Grafico 1).
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GRAFICO 1 - Atendimentos em Protese Dentaria RealClin (2024-2025)

Atendimentos em Protese Dentaria

2024

Fonte: os autores.

A RealClin realiza atendimentos gratuitos, em mudltiplas especialidades, de
forma integrada para o cuidado, ensino e pesquisa junto a comunidade de
Guarapuava, Parana e regido adjacente. Os atendimentos de prétese dentaria na
RealClin compreendem as préteses totais superiores e inferiores, além das proteses
parciais removiveis (PPRs) superiores e inferiores, realizados pelos graduandos do
sexto ao décimo periodos de Odontologia do Centro Universitario Campo Real, na
cidade de Guarapuava, Parand, entre janeiro de 2024 e marco de 2025.

O servico de protese oferecido pela clinica compreende todas as etapas, desde
0 momento em que 0 paciente chega a recepcdo até a conclusdo do plano de

tratamento ou, caso necessario, 0 encaminhamento a outras especialidades.

4 DISCUSSAO

ProjecOes das taxas de edentulismo no Brasil demonstraram esse problema
alcancando mais de 64 milhdes de idosos em 2040 (Santos et al., 2022). Como
enfrentamento, a Politica Nacional de Saude Bucal preconiza, em suas diretrizes, a
incorporacao da reabilitacdo protética na Atencdo Primaria a Saude (APS) (Brasil,
2004). Todavia, ha uma baixa cobertura de saude bucal no Brasil e uma sobrecarga
de procura por esse atendimento odontolégico nas equipes que atuam junto a APS

(Andrade; Macedo; Amaral, 2024), justificando a procura da comunidade por
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atendimentos privados ou associados as instituicdes privadas de ensino, o qual se
refere este estudo.

O alto custo da reabilitacdo com implantes torna as proteses uma alternativa
acessivel para muitos pacientes, restaurando a qualidade de vida e a funcéo
mastigatoria. Assim, o ensino de prétese na graduacdo capacita clinicos gerais a
atenderem essa demanda populacional. As Diretrizes Curriculares Nacionais de
Odontologia permitem que as Instituicdes de Ensino Superior (IES) definam o perfil
dos egressos e 0s objetivos formativos em seus projetos pedagogicos, visando suprir
as necessidades do mercado com exceléncia na formacéo (Mafra et al., 2022).

Para uma parte importante da populacdo que ndo tem acesso a consultorios
odontoldgicos particulares, o Unico tratamento possivel € a extracdo dentaria. Cabe
ressaltar que somente a partir de 2003 é que a endodontia e a prétese —
especialidades decisivas no tratamento de dentes gravemente lesionados ou na
substituicdo de dentes perdidos — passaram a fazer parte das opc¢des de tratamento
oferecidas a populacgéo brasileira no servigo publico de saude bucal, e esses servigos
ainda atingem apenas uma pequena parcela da populacédo (Cardoso et al., 2016).

No caso das préteses parciais removiveis, estas sdo uma opc¢ao reabilitadora
comum para pacientes com perdas dentarias parciais, tanto em pequenos quanto em
grandes espacos. Devido ao seu menor custo em comparac¢ao com préteses parciais
fixas e préteses sobre implantes, as PPRs sdo amplamente utilizadas. Embora a
implantodontia ofereca uma solucdo para estes casos, a PPR permanece como
alternativa para pacientes que ndo desejam ou ndo podem arcar com 0S custos ou a
cirurgia dos implantes (Lima, 2022).

As PPRs possuem inumeros beneficios, como a praticidade para higienizacao
ja que sdo removiveis, menor tempo para confeccédo e o fato de ndo demandarem
amplo desgaste dentario na estrutura remanescente (Girotto et al., 2022).

Embora a prevaléncia do edentulismo total esteja em declinio globalmente, a
pratica clinica odontologica ainda se depara frequentemente com a necessidade de
reabilitacdo oral completa. A auséncia total de dentes acarreta um impacto

significativo na qualidade de vida dos individuos, afetando diretamente a mastigacao,
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a funcdo oral em geral, a estética do sorriso, a fala e a interacdo social (Souza;
Shinkai, 2022).

Novas tecnologias e materiais abrem caminho para um futuro promissor na
prétese dentéria, visando maior longevidade e naturalidade das restauracdes, bem
como maior acessibilidade a esses tratamentos. A incorporacédo dessas inovacdes na
pratica clinica deve permitir que a protese continue revolucionando a odontologia,
oferecendo tratamentos mais eficazes e que atendam melhor as expectativas dos

pacientes (Silva et al., 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

A experiéncia da Clinica de Saude Campo Real no periodo analisado sublinha
a necessidade continua de aprimorar a formacédo em prétese dentaria, capacitando
futuros profissionais para as diversas demandas de reabilitacdo oral da populacéo,
visto que a variedade de casos atendidos enriquece o aprendizado e desenvolve
competéncias clinicas abrangentes.

Dessa forma, configura-se como um importante centro de atendimento,
contribuindo para a formacéo de profissionais qualificados e para a saude bucal da
comunidade. Os dados deste estudo fundamentam futuras reflexdes e melhorias nas

praticas de ensino e atendimento em protese dentaria no ambito académico.
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RELACAO DO AUTOCUIDADO, INCIDENCIA E PREVALENCIA DE
DOENCA PERIODONTAL EM INDIVIDUOS COM SINDROME DE DOWN:
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RESUMO: A sindrome de Down (SD) é uma condicdo genética causada por um erro na distribuicdo
cromossdmica durante a diviséo celular, sendo uma das anomalias genéticas mais comuns entre
humanos. Individuos com SD apresentam caracteristicas orofaciais especificas e, segundo a literatura,
maior prevaléncia de doenga periodontal. O objetivo desta revisdo de escopo, seguindo as diretrizes
PRISMA-ScR, foi investigar a relagéo entre incidéncia, prevaléncia e autocuidado em relacéo a doenca
periodontal em pessoas com SD. Foram selecionados 21 artigos, majoritariamente publicados entre
2018 e 2023, com estudos provenientes do Brasil, Arabia Saudita, india, Peru, Indonésia, Alemanha e
Nova Zelandia. Os resultados evidenciam que a incidéncia e prevaléncia da doenca periodontal em
individuos com SD ultrapassa 50% em diversos estudos, sendo influenciada por fatores como idade,
praticas de higiene, percepc¢do dos cuidadores e caracteristicas craniofaciais. A escovagdo assistida
foi apontada como uma estratégia eficaz, enquanto alguns estudos destacaram os beneficios das
escovas elétricas. A discussao refor¢ca a importancia de estratégias adaptativas que promovam maior
independéncia no autocuidado bucal, levando em consideracdo as limitagdes motoras e cognitivas
comuns a SD. A atuacao integrada de profissionais como cirurgides-dentistas, terapeutas ocupacionais
e familiares é essencial para o desenvolvimento de abordagens personalizadas e eficazes. Conclui-se
gue a implementacao precoce de préaticas de autocuidado, com suporte continuo, pode contribuir para
a reducéo da prevaléncia de doenca periodontal nessa populacao. A falta de supervisdo por parte dos
cuidadores pode agravar o quadro clinico, reforcando a necessidade de acdes preventivas e educagéo
permanente para melhorar a satde bucal e a qualidade de vida de pessoas com SD.

PALAVRAS-CHAVE: Autocuidado. Periodontite. Sindrome de Down.

ABSTRACT: Down syndrome (DS) is a genetic disorder caused by a chromosomal distribution error
during cell division and is one of the most common genetic anomalies in humans. Individuals with DS
exhibit specific orofacial characteristics and, according to the literature, show a higher prevalence of
periodontal disease. This scoping review, conducted following PRISMA-ScR guidelines, aimed to
investigate the relationship between incidence, prevalence, and self-care related to periodontal disease
in individuals with DS. A total of 21 articles were included, mostly published between 2018 and 2023,
with studies from Brazil, Saudi Arabia, India, Peru, Indonesia, Germany, and New Zealand. The findings
reveal a complex relationship among periodontal disease incidence, prevalence, and self-care in
individuals with DS, influenced by age, hygiene practices, caregiver perceptions, and craniofacial
features. Several studies highlighted the importance of assisted toothbrushing, while others
demonstrated the benefits of using electric toothbrushes. Periodontal disease rates in individuals with
DS often exceed 50%, indicating a significant health concern. Factors such as poor motor coordination,
limited cognitive function, and inadequate caregiver involvement contribute to oral health challenges.
The review underscores the need for adaptive and inclusive oral hygiene strategies that promote
autonomy while considering individual limitations. Interdisciplinary collaboration—among dentists,
occupational therapists, and caregivers—is critical to designing effective, personalized interventions.
Early implementation of structured self-care routines, supported by caregivers, can play a key role in
minimizing disease burden and improving outcomes. In conclusion, promoting proper oral hygiene
habits from a young age, with adequate supervision, is essential to reduce the incidence and prevalence
of periodontal disease in the DS population. Preventive care and ongoing education are fundamental to
enhancing oral health and overall quality of life in this vulnerable group.

KEYWORDS: Self-care. Periodontitis. Down syndrome.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome de Down (SD) como uma condi¢cdo genética resultante de uma
divisdo celular anormal e que se torna mais prevalente a medida que a populacéo
global cresce. A prevaléncia desta sindrome nos EUA, é de 6,7 em cada 10.000
nascimentos, ja no Brasil essa média € de 1 em cada 700 nascimentos. No entanto,
uma estimativa global é dificil de ser calculada, pois ainda né&o é realizado de forma
confidvel os dados de registros de nascimento de paciente portadores de SD
(Antonarakis et al.2020). Destaca-se que a idade materna avancada, associada a nao
disjuncdo cromossémica e influéncias ambientais (como tabagismo, falta de acido
félico e uso de contraceptivos) como fatores de risco significativos para a trissomia 21
(Gosh et al. 2009).

Além dos aspectos cognitivos, os individuos com SD tém maior suscetibilidade
a alteracbes na cavidade oral, como a doenca periodontal, caracterizada por
inflamacdo gengival, perda de insercéo clinica, perda dssea e formagédo de bolsas
periodontais (Souza et al.2014). Essa vulnerabilidade ocorre em funcdo de
dificuldades comportamentais na higienizagao oral, coloniza¢do microbiana precoce e
respostas imunes comprometidas, 0 que resulta em um inicio mais precoce e
progressdo mais severa da periodontite quando comparado a individuos sem SD
(Paulino,2020).

Esta revisdo de escopo teve como objetivo compilar os estudos atuais, que
foram publicados a partir de 2018, referente a esta populagéo e abordar a incidéncia,
prevaléncia e autocuidado além de ajudar a direcionar aos cirurgides-dentistas a no

tratamento periodontal desta populacao dentro de seus consultérios.

2 PROPOSICAO

Compilar e discutir estudos de 2018 a 2024 referente ao autocuidado bucal e
relaciona-lo com a incidéncia e prevaléncia de doenca periodontal na populagdo com
Sindrome De Down.

3 METERIAIS E METODOS
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Foi realizada uma revisdo de escopo baseada nas regras do "Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis Extension for Scoping
Reviews guideline" (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018). O protocolo do estudo seguiu
a estrutura proposta por Peters et al. (2015), conforme estabelecido pelo Instituto
Joana Briggs (Levac et al.,, 2010). Para o mapeamento, foram considerados os
seguintes parametros: (i) populacdo - artigos e produtos tecnologicos; (i) doenca
periodontal em pacientes com Sindrome de Down (SD); (iii) escovacdo assistida em
individuos com SD; (iv) escovacdo nao assistida em individuos com SD; (v)
autocuidado em individuos com SD; (vi) prevaléncia de doenca periodontal em
individuos com SD. A pergunta que orientou a pesquisa foi: Existe uma relagéo entre
o autocuidado bucal em individuos com Sindrome de Down e a incidéncia e a

prevaléncia de doenca periodontal?

3.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE DOS ARTIGOS

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos in vivo, revisdes de literatura
(sistematicas e metanalises) que avaliaram, relataram, caracterizaram ou
compararam tipos de escovacao e autocuidado, relacionando-os com a prevaléncia
de doenca periodontal em individuos com SD. Estudos que investigaram a incidéncia
da doenca periodontal na populagéo sindrédmica também foram incluidos. A busca foi
limitada a documentos publicados em inglés ou espanhol, com data restrita entre 2018
e 2024. Resumos de textos originais, estudos piloto, resumos de congressos, resumos
expandidos, artigos de opinido e cartas aos editores foram excluidos devido ao alto

risco de viés associado a esses documentos.

3.2 FONTES DE OBTENCAO DE INFORMACOES E PESQUISAS

A selecdo e avaliagdo dos manuscritos seguiram as recomendacdes do JBI
(Aromataris et al., 2020). A revisao dos artigos foi realizada de forma cega por dois
revisores (J.L e K.R), e divergéncias foram resolvidas por um terceiro e quarto
revisores. A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados PubMed/Medline e
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), utilizando os descritores

"down syndrome", "periodontal disease" e seus correlatos ("21 trisomy" e "gingivitis")
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presentes nos vocabularios estruturados e multilingues Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), esses tépicos de pesquisa foram
associados a outros itens de pesquisa conforme apresentador no Quadro 1.

Quadro 1 - Termos de busca utilizados nas bases de dados PubMed/Medline e LILACS e
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sua combinacao.

Tépico de pesquisa

Item de pesquisa

“Down syndrome”
ou

“21 trisomy”
ou

“trisomy 21"

“periodontal diseases”
“periodontitis”
“gingival”

“qingive”
“periodontium”
“periodontal”
“assisted brushing”
“self-care”

“periodontitis prevalence”

Fonte: autoria propria.

3.3 SELECAO DE FONTES DE EVIDENCIA

Todos os registros identificados foram importados para o programa Excel
software Microsoft Office Excel 2013 (Microsoft Corporation, Redmond, Washington,
DC, EUA). Os pesquisadores independentes identificaram artigos analisando
primeiro titulos e resumos em busca de critérios de relevancia e elegibilidade. Os

artigos elegiveis foram lidos na integra, excluindo aqueles que nao respondiam a

pergunta norteadora ou ndo atendiam aos critérios de inclusao.

3.4 ANALISE DOS DADOS E CONFECC}AO DE TABELAS PARA OS RESULTADOS
Foram criadas duas planilhas no software Microsoft Office Excel 2013
(Microsoft Corporation, Redmond, Washington, DC, EUA) para extra¢do de dados dos
artigos. Dois revisores independentes extrairam os principais dados relevantes,
focando especificamente nos resultados da incidéncia, prevaléncia e do autocuidado
em individuos com SD e em individuos com SD e doenca periodontal.
Os seguintes itens de dados foram coletados: primeiro autor, ano, periédico,

pais do autor correspondente, nimero de individuos, idade, tipo de estudo, se abordou

autocuidado, palavras-chave e principais achados da pesquisa.
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4 RESULTADOS
4.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

Foram identificados 747 estudos recuperados das bases PubMed/Medline
(n=738), LILACS (n=9). Por motivo de duplicacdo, foram excluidos 254 estudos,
permanecendo 493 manuscritos para avaliacéo de titulo e resumo. Destes, 426 artigos
foram descartados apdés leitura dos titulos, resumos e aplicacdo dos critérios de
inclusdo e excluséo e pergunta norteadora da pesquisa, totalizando 67 estudos para
leitura na integra. Ao final, apds a leitura dos artigos selecionados, 21 estudos foram
mantidos, destaca-se ainda que ndo foi selecionado nenhum estudo em lingua
espanhola uma vez que ndo atenderam aos critérios de inclusdo (Figura 1). As

caracteristicas dos 21 estudos originais incluidos sao apresentadas no Quadro 2.

Figura 1 — Fluxograma dos artigos selecionados durante o processo de revisao.

-

Pesquisa na base
dados: 747 estudos

> 254 estudos excluidos
por duplicac&o

Y
493 artigos
426 artigos foram excluidos apos
| a leitura dos titulos e critérios de
inclusao
y ) .
A
67 artigos
/ N\
46 artigos foram excluidos apoés
> a leitura na integra e pelos
critérios de inclusao
v J

21 artigos inclusos na
revisao

Fonte: Os autores, 2025
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Primeiro autor, ano Periédico Pais Namero deindividuos Idade Tipo de estudo Palavras-chave
alwiel, 2018 Special Care Dentistry Nova Zelandia 183 SD 18-69 anos Estudo Down syndrome, periodontal index, periodontitis
Média: 35,7 retrospectivo
Scalioni, 2018a The Journal of American Dental Association Brasil 23 artigos Idade Revisédo Down syndrome; oral health; periodontal diseases.
variada Sistematica
Scalioni, 2018b Special Care Dentistry Brasil 138 SD 4-18 anos Estudo Adolescent, caregivers, child, Down syndrome, oral health,
transversal parents, proxy
Carrada, 2020 Special Care Dentistry Brasil 144 SD 4-18 anos Estudo Down syndrome, Oral Health-related Quality of Life, parents.
144 Nao SD transversal
Gufran, 2019 Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences Arébia Saudita 81 SD 16-40 anos Estudo decayed, missing, and filled teeth; Down’s syndrome; gingival
transversal index; plaque index
Nuenberg, 2019 Journal of intelectual Disability Research Brasil 64 SD 23+-8,3 Pesquisa Down syndrome, health promotion, periodontal diseases.
retrospectiva
anos
Tipe, 2019 The Journal of Contemporary Dental Practice Peru 107 SD 12-16 anos Estudo Caries, Down syndrome, Oral hygiene index, Periodontal
transversal disease.
Al-Jameel, 2020 Journal of Patient-Reported Outcomes Aréabia Saudita 20 SD 12-18 anos Estudo Down syndrome, Oral health, Mother’s perception, Quality of
transversal life.
Carrada, 2020 Journal of Dentistry for Children Brasil 144 SD 4-18 anos Estudo Down Syndrome, Children, Oral Health-related quality of life
144 Nao SD transversal
Silva, 2020 Brazilian Oral Research Brasil 29 SD 6-14 anos Pesquisa Aplicada Down Syndrome; Toothbrushing; Behavior; Clinical Trial
Al-Jameel, 2021 Children Aréabia Saudita 63 SD 10-14 anos Estudo oral health-related quality of life; children; family; Down
transversal syndrome; Saudi Arabia
Diaz-Quevedo, 2021 Journal of Stomatology and Oral Maxillofac Sururgy Peru 30 artigos Idade Reviséo de Down syndrome  Craniofacial  characteristics  Dental
variada Literatura characteristics Trisomy 2.
Mouchrek, 2021 J Periodont Res Brazil 49 SD 6-30 anos Pesquisa Aplicada | biological markers, Down syndrome, metabolic syndrome,
periodontal di
Sandeepa, 2021 Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences Aréabia Saudita 56 SD 3-24 anos Pesquisa Aplicada | Caries, downs syndrome, oral hygiene, soft tissue abnormality.
Goud, 2021 Journal of Family Medicine and Primary Care india 100 SD 6-16 anos Estudo transversal | Calculus, Down, gingival, hygiene, index, oral, plaque,
syndrome
Anusha, 2022 Journal of Family Medicine and Primary Care india 92 SD 12-20 anos Estudo transversal Decay, intellectual disability, oral disease, special population.
Fageeh, 2022 Oral Health Preventive Dentistry Aréabia Saudita 16 SD 6-15 anos Pesquisa Aplicada | Bleeding index, customized brush, down syndrome, microbial
contamination, plague index, special needs toothbrush
Schulte, 2022 International Journal of Environmental Research and Public Health Alemanha 207 SD 1-55 anos Estudo transversal special care dentistry; tooth brushing behaviour; assisted oral
care; caries prevention; fluoridated table salt; dental health care
Sosiawan, 2022 F1000Research Indonesia 100 SD 20-59 anos Estudo transversal Primary care, Mental Disease, Down Syndrome, Index Score
OHI-S, Oral Hygiene
Nichian,2023 Dental Research Jornal Ird 15 artigos 1-62 anos Metanalise Decayed, missing and filled teeth, Down syndrome, gingival
index, oral health, plaque index
Rondén-Avalo, 2023 Special Care Dentistry Association and Wiley Periodicals Colombia 26 artigos Nao Metandlise Down syndrome, gingivitis, loss of attachment, periodontitis,
informado trisomy 21

Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos selecionado para a revisao de escopo
Fonte: Os autores, 2025.
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Apesar da busca ter incluido o ano de 2024, nao foram selecionados artigos
publicados nesse periodo. Os estudos elegiveis foram publicados entre 2018 e 2023
em diversas revistas cientificas, a maioria das quais poderia ser categorizado como
dedicado apenas a publicacdo de ciéncia odontologica, mas também foi possivel
verificar que houve publicacGes em revistas do campo das ciéncias meédicas.

O tamanho da populacao incluido em cada artigo foi variavel (de N=16a N =
207, o que dependia da duracédo do estudo, faixas etarias incluidas e bancos de dados
também foi variada (1 a 62 anos). Dos 21 estudos, onze eram transversais (Scalioni
et al., 2018b; Carrada, 2020; Gufran, 2019; Tipe, 2019; Al-Jameel, 2020; Carrada,
2020; Al-Jameel,2021; Goud,2021; Anusha,2022; Sosiawan, 2022; Schulte, 2022).
Cinco eram pesquisas (Nuemberg et al., 2019; Silva, 2020; Sandeepa,2021;
Mouchrek, 2021; Fageeh, 2022); um de cada de revisdo sistematica (Scalioni et al.
,2018a), estudo retrospectivo (Van de Wiel,2018) e revisdo de literatura (Diaz-
Quevedo et al. ,2021 e ainda duas Metanalises (Nichian, 2023; Ronddén-Avalo, 2023).
Os paises que contribuiram com a maior parte dos artigos foram Brasil (33,3%), Ardbia
Saudita (23,8%), india (9,5%), Peru (9,5%). Nova Zelandia, Indonésia, Ird, Colémbia

e Alemanha contribuiram com 4,7% cada.

4.2 RELACAO DA DOENCA PERIODONTAL COM A SINDROME DE DOWN

Esta revisdo de escopo identificou uma forte associacao entre a Sindrome de
Down (SD) e a elevada prevaléncia e severidade da doenca periodontal (DP). Os
estudos analisados utilizaram critérios diagnésticos como indice de placa, calculo,
profundidade de sondagem, sangramento, perda de insercdo e retracdo gengival
(Scalioni et al., 2018a; Goud et al., 2021). Pesquisas de Tipe et al. (2019) e Nuernberg
et al. (2019) demonstraram que, mesmo sem placa visivel, pacientes com SD
apresentam alta incidéncia de gengivite (28,1%) e periodontite (71,9%), sendo essa
condicao influenciada por fatores como idade, QI, escolaridade dos pais e género
(Sandeepa et al., 2019; Gufran et al., 2019).

Adicionalmente, individuos com SD exibem uma microbiota oral alterada, com
menor diversidade e aumento de microrganismos patogénicos (Kingella, Rothia,
Actinobacillus e Candida) (Goud et al., 2021), além de saliva com pH mais baixo e
resposta imune comprometida, que dificultam a defesa contra o biofilme (Scalioni et

al., 2018a; Diaz-Quevedo et al., 2021). Fatores anatdomicos e funcionais, como
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macroglossia, ma ocluséo, raizes curtas e perda da funcdo mastigatoria, agravam
ainda mais o quadro, com a prevaléncia da DP atingindo até 100% em torno dos 30
anos (Nuernberg et al., 2021; Sandeepa et al., 2021).

Quanto as diferencas de género, os resultados divergem: Van de Wiel et al.
(2019) constataram maior prevaléncia em homens, enquanto outros estudos
indicaram pior condicdo em mulheres (Gufran et al., 2019; Anusha et al., 2022).
Aspectos da qualidade de vida bucal foram destacados, com alguns estudos relatando
percepcdes positivas de cuidadores, apesar de que a auséncia de supervisao pode
levar a perdas dentarias maiores (Scalioni et al., 2018b; Nuernberg et al., 2019;
Carradas et al.,, 2020; Al Jameel et al., 2020; 2021). Além disso, um melhor
conhecimento dos pais sobre higiene oral estd correlacionado com melhores
condicBes de saude bucal dos filhos (Sosiwan et al., 2022).

Intervencdes de autocuidado, incluindo o uso de escovas elétricas e adaptadas,
mostraram eficacia na reducéo do biofilme, embora sem mudancas significativas na
técnica de escovacdao (Silva et al., 2020; Fageeh et al., 2022; Nuernberg et al., 2019;
Schmidt et al., 2022). Por fim, a revisdo sistematica de Rondén-Avalo et al. (2023)
reforca que pacientes com SD tém quase quatro vezes mais chances de desenvolver
periodontite, evidenciando a necessidade de abordagens preventivas
multidisciplinares continuas para essa populacao.

Quadro 3 - Sintese dos resultados dos artigos incluidos no estudo.

Estudo Sintese dos principais resultados
Van de Wiel, | A partir deste estudo, fica claro que pacientes com SD, que visitam regularmente um dentista especializado,
2018 demonstram boa cooperagao durante o tratamento odontolégico e realizam autocuidado odontolégico adequado
(com ajuda), ttm menos chances de desenvolver periodontite. Também é importante para a salde periodontal
destes pacientes comecar o mais cedo possivel com exames e tratamento odontolégico regular. A participacéo
num programa de familiarizagdo pode muito bem contribuir para melhorar a tratabilidade e, ao fazé-lo, para a
prevencéo de problemas periodontais.
Scalioni, Na andlise qualitativa, os resultados da maioria dos estudos mostraram que a prevaléncia de alguns parametros
20187 periodontais foi maior entre os pacientes com SD do que entre aqueles sem SD. Os resultados da meta-analise
nao revelaram diferengas entre 0s grupos no que diz respeito ao indice de higiene oral.
Scalioni, Neste estudo, pais de criancas na faixa dos 4 aos 9 anos relataram pior percepc¢do da salde bucal dos filhos,
2018b do que os pais de adolescentes de 10 a 18 anos, assim como em portadores de SD que também apresentavam
maé-oclusédo também os pais apresentaram uma pior percepcao da saude bucal dos filhos, em comparagdo com
0S gque nao apresentavam ma- ocluséo.
Carrada, Os cuidadores de individuos com SD apresentaram percep¢des mais negativas do impacto das condig6es orais
2020 no OHRQoL de seus filhos. Sangramento gengival e placa visivel, assim como as consequéncias clinicas da
cérie dentéaria ndo tratada foram os fatores determinantes com maior impacto na percepcdo da OHRQoL de
seus filhos.
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Gufran,
2019

O estado de saude periodontal foi considerado pobre em individuos com SD, sendo que no indice de placa
houve uma associagdo altamente significativa entre a faixa etaria e o indice de placa. No indice gengival, o
nimero maximo de individuos em toda a faixa etéria estava no grupo pobre em satde periodontal.

Nuernberg,
2019

A chance de ter periodontite foi 4,7 vezes maior entre individuos com mais de 20 anos e aproximadamente 4
vezes maior em pacientes cuja higiene bucal foi realizada por eles préprios e pelos pais, em comparagdo com
aqueles que realizaram a higiene bucal isoladamente. Sexo, tempo de acompanhamento no centro,
escolaridade, grau de dependéncia dos participantes, uso de fio dental e histérico familiar de doenca periodontal
ndo foram associados a ocorréncia de periodontite. Niveis mais elevados de placa bacteriana e sangramento

foram observados para participantes cujos pais relataram ma saude gengival e higiene bucal deficiente.

Tipe, 2019

Demonstrou que a SD afeta os pacientes, aumentando a prevaléncia de doencas na cavidade oral, mesmo
quando ndo apresentam placa observavel, apresentam maior frequéncia de doencgas periodontais causadas por

um sistema imunolégico deficiente.

Al-Jameel,
2020

O estudo mostrou que a salde bucal tem um impacto na vida de individuos com sindrome de Down e suas

familias e indicou que esses impactos afetam varios aspectos de suas vidas.

Carrada,
2020

Neste estudo o indice de placa e o sangramento gengival tiveram menor impacto, em comparagao a carie dental
e as mas-oclusdes, na percepgdo da qualidade de vida dos individuos com SD. Isso pode estar relacionado

com a idade dos individuos que foram avaliados.

Silva, 2020

Avaliou o0 uso de escovas elétricas x manuais. Como resultado, as escovas dentais elétricas e manuais sao
igualmente eficazes na remocéo do biofiime. Criancas e adolescentes com sindrome de Down cooperaram com

ambos os tipos de controle mecénico do biofilme dentario.

Al-Jameel,
2021

Com base nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que a salde bucal inadequada exerce

impactos negativos significativos em diferentes aspectos da vida das criangas, bem como nas de suas familias.

Diaz-
Quevedo,
2021

Neste artigo, relata que os portadores de SD apresentam maior prevaléncia de altera¢des bucais, principalmente
nos dentes, na lingua ou no periodonto. Além disso, dados coletados no estudo, sobre as caracteristicas da
saliva desses pacientes concluiu que a composi¢cdo da saliva em individuos com SD esta alterada,
interrompendo o processo de carie, no entanto, esses individuos estdo mais propensos a apresentar doengas
periodontais devido a alteragGes na sua resposta imunolégica e a colonizagdo precoce de agentes que podem

Causar essa doenga.

Sandeepa,
2021

O estudo atual explora a prevaléncia de varias anomalias dentéarias e estado de salde bucal na SD. A doencga
periodontal foi observada na faixa etaria mais elevada com percentuais mais elevados. A ma higiene bucal foi

observada em 27,3% dos homens e 66,7% das mulheres.

Goud, 2021

Descobriu-se que o status de higiene bucal de criancas com SD era extremamente ruim e foi influenciado por
fatores como o quociente de inteligéncia de idade do paciente. Criancas sindrdmicas de 12 e 16 anos foram
relatadas como estatisticamente mais altas no indice de célculo, indice gengival e indice de placa em
comparagdo com criangas sindrémicas de idade mais jovem. Aqueles com retardo mental grave tiveram valores
significativamente mais altos do indice de placa e indice gengival, quando comparados com aqueles com retardo

mental leve e moderado.

Anusha,
2022

Houve uma diferenga estatistica significativa entre o DMFT médio, que foi baixo entre os homens, quando
comparado ao feminino, assim como o indice gengival. Houve uma correlagdo positiva entre DMFT e gengivite
que foi estatisticamente significativa. O estudo revela que o comprometimento mental permanece como um fator

predisponente para todos os problemas de saude bucal entre varias faixas etarias e género.

Sosiawan et
al. (2022)

Existe uma forte relagéo entre o conhecimento dos pais sobre higiene bucal e a higiene bucal de criangas com
SD. Quanto maior o conhecimento dos pais, melhor a higiene bucal das criangas, destacando o papel essencial

dos cuidadores.

Schmidt et
al. (2022)

Pacientes com SD na Alemanha mostraram varia¢des no autocuidado com a idade. Adultos (>18 anos) realizam
autocuidados mais independentes e preferem escovas elétricas, enquanto criangas dependem mais de

cuidadores. O estudo reforca a necessidade de cuidados especificos por faixa etaria.
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Mouchrek et | A severidade da periodontite em pacientes com SD foi relacionada a parametros metabdlicos, como

al. (2022) hemoglobina e volume corpuscular. Pacientes com valores metabdlicos alterados apresentaram formas mais

graves de periodontite, sugerindo uma inter-relagéo entre sadde sistémica e periodontal.

Fageeh et O uso de escovas especiais para necessidades especificas resultou em melhorias significativas na saude

al. (2022) gengival e na reducao de placa em pacientes com SD. Embora ambos os tipos de escovas testadas tenham

mostrado eficacia, ndo houve diferenca significativa entre elas.

Nilchian et Individuos com sindrome de Down (SD) apresentam indices de placa e gengivais significativamente mais

al. (2023) elevados que individuos saudaveis, além de menor prevaléncia de caries. O estudo destacou a necessidade de

maior atengdo a higiene bucal nesses pacientes devido a pior saude bucal geral.

Rondén- A meta-analise mostrou que pacientes com SD tém quase quatro vezes mais probabilidade de desenvolver
Avalo et al. periodontite e uma prevaléncia significativamente maior de gengivite em comparacdo com individuos sem SD.
2023
( ) O estudo destaca a importancia de intervengdes odontolégicas mais frequentes e rigorosas para essa
populacao.
Fonte: Os autores, 2025.
5 DISCUSSAO

A revisdo de escopo revelou que a prevaléncia de doenca periodontal em
individuos com sindrome de Down (SD) é elevada e esta associada a multiplos
fatores, entre eles a limitacdo no autocuidado bucal. A supervisdo por cuidadores é
essencial, principalmente desde a infancia, ja que a escovacao realizada sem
supervisao ou com técnicas inadequadas compromete sua eficicia. Pacientes com
SD enfrentam desafios como a coordenacédo motora deficiente, limitacdes cognitivas
e dificuldades manuais, dificultando a higienizac¢do bucal adequada (Fernandes et al.,
2014).

Estudos como o de Nilchian et al. (2023) apontam que esses individuos
apresentam maiores indices de placa e gengivite, enquanto Rondén-Avalo et al.
(2023) observaram uma prevaléncia de periodontite quase quatro vezes maior em
comparacao com a populagéo geral. Os achados sao reforgados por Van de Wiel et
al. (2019) e Scalioni et al. (2018a), que relataram prevaléncia média superior a 50%,
aumentando com a idade, independentemente do autocuidado. Isso demonstra a
relevancia dos fatores imunoldgicos, anatdmicos e sistémicos na etiologia da doenca
periodontal na SD.

A escovacao assistida com escovas adaptadas ou elétricas demonstrou
resultados promissores. Silva et al. (2020) e Fageeh et al. (2022) constataram que
essas ferramentas facilitam a higiene em pessoas com limitacdes motoras, mesmo

sem diferencas significativas na reducgéo de biofilme quando comparadas a escovacao
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convencional. Tais recursos sao importantes, mas nao substituem a necessidade de
supervisao qualificada.

A percepcgédo dos cuidadores é outro fator determinante. Estudos indicam que
muitos pais acreditam erroneamente que seus filhos possuem boa saude bucal, o que
pode levar a negligéncia e ao acumulo de biofilme (Casamassimo et al., 2018). Al-
Jameel et al. (2020) destacam que estratégias educacionais e o estimulo a
independéncia desde cedo podem melhorar significativamente a higiene oral desses
individuos.

A promocéao do autocuidado, com supervisdo continua e incentivo a autonomia,
esti associada a melhorias na autoestima e bem-estar geral (Halvari et al., 2013).
Para isso, a colaboracdo entre dentistas, terapeutas ocupacionais e familias é
essencial (Diaz-Quevedo et al., 2021), pois permite o desenvolvimento de estratégias
personalizadas que respeitem as necessidades e capacidades individuais.

Do ponto de vista de politicas publicas, destaca-se a importancia de preparar
familias para lidar com essas particularidades desde o nascimento da crianga com
SD, principalmente em contextos com aumento na taxa de natalidade tardia (Jieping
et al., 2022).

A idade é um fator amplamente relacionado a gravidade da doenca periodontal.
A medida que os pacientes envelhecem, a prevaléncia e a severidade da gengivite e
periodontite aumentam. Mouchrek et al. (2022) evidenciaram que fatores metabdlicos
também influenciam a progressdo da doenca, ressaltando a necessidade de
abordagens interdisciplinares e individualizadas.

A influéncia dos cuidadores também se estende a deteccdo precoce de
alteracdes bucais. Gufran et al. (2019) reforcam que o envolvimento ativo da familia
pode mitigar os efeitos da doenca periodontal. Consultas odontolégicas periédicas sao
indispensaveis para o diagnéstico precoce e a prevencdo de complicacbes (Diaz-
Quevedo et al., 2021).

Por fim, os dados reunidos reforcam a complexidade da relacéo entre SD e
doenca periodontal. A prevaléncia ndo depende exclusivamente do autocuidado, mas
de um conjunto de fatores como idade, percepcdo dos cuidadores, habilidades
motoras, fatores imunologicos e suporte terapéutico. Dessa forma, praticas
educativas, intervencdes adaptadas e assisténcia continua sdo fundamentais para

reduzir a incidéncia de doenca periodontal nessa populacdo vulneravel.
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisao evidencia uma relagao direta entre o autocuidado bucal e a
alta prevaléncia de doenca periodontal em individuos com sindrome de Down (SD).
Fatores como idade, préaticas de higiene oral e o envolvimento ativo dos cuidadores
influenciam de forma significativa a saude periodontal dessa populacao. As limitacdes
motoras e cognitivas caracteristicas da SD representam barreiras a higienizacao bucal
autdbnoma e eficaz, contribuindo para indices elevados de doenca periodontal, que
podem ultrapassar 50%.

A implementacédo precoce de estratégias voltadas a promocao do autocuidado,
com apoio continuo e supervisdo adequada, mostra-se essencial para a reducéo da
incidéncia e da severidade da doenca periodontal nesse grupo. Ressalta-se, no
entanto, que a supervisao por parte dos cuidadores é indispensavel, uma vez que a
auséncia de acompanhamento pode aumentar o risco de desenvolvimento e

progressédo da condicdo periodontal.
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RESUMO: Esta revisdo sistematica teve como objetivo avaliar a prevaléncia de sinusite como
complicagdo pds-operatdria do procedimento de elevagéo do seio maxilar. As buscas foram realizadas
em bases de dados cientificas, seguidas de uma triagem dos titulos e resumos e andlise do artigo
completo em relagéo aos critérios de inclusédo e exclusdo. Cinquenta e oito estudos que preencheram
todos os requisitos foram incluidos nesta revisao sistematica. Os estudos envolveram 5.112 pacientes
com idade média de 52,13 anos (variando de 19 a 94 anos). O acompanhamento variou de 2 meses a
13 anos. A elevacdo do seio maxilar pela abordagem da parede lateral foi a principal técnica de
elevacéo do seio. No total, 6018 seios maxilares foram levantados variando de 3 a 17 mm de altura de
levantamento. Em relac&o a ocorréncia de sinusite apés procedimentos de elevacdo do seio, a taxa de
prevaléncia geral final foi de 3,91%. Ao analisar a taxa para cada técnica, a taxa de sinusite apds a
abordagem da parede lateral foi de 3,94%, apGs a abordagem transcrestal foi de 0,23%, levantamento
por bal&o foi de 7,41% e pela técnica SALSA de 0,85%. O alto indice de sinusite relacionado & técnica
de levantamento por baldo pode ser descartado, pois ha apenas um estudo com amostra pequena que
avaliou a sinusite apds esse procedimento e qualquer caso de sinusite geraria indices elevados. O
resultado desta revisdo sistematica deve ser avaliado com cautela devido a qualidade dos estudos.
Sugerimos que mais ensaios clinicos randomizados com o objetivo de avaliar a sinusite apds o
procedimento de elevacéo do seio sejam realizados.

Palavras-chave: Levantamento de seio. Sinusite. Implante dentario.

ABSTRACT: This systematic review aims to assess the prevalence of sinusitis as a postoperative
complication of the maxillary sinus elevation procedure. Searches were performed in scientific
databases followed by a screening of the titles and abstracts and full article analysis against the inclusion
and exclusion criteria. Fifty-eight studies were included in this systematic review for filling all
requirements. The studies involved 5112 patients with a mean age of 52.13 years (ranging from 19 to
94 years). The follow-up varied between 2 months to 13 years. The sinus floor elevation via a lateral
wall approach was the main sinus lift technique. In total, 6018 sinuses were lifted varying from 3 to 17
mm of lifting height. Regarding the occurrence of sinusitis after sinus lift procedures, the final overall
prevalence rate was 3.91%. When analyzing the rate for each technique, the sinusitis rate after the
lateral wall approach was 3.94%, after osteotome transcrestal approach was 0.23%, Ballon-lift-control
was 7.41% and SALSA technigque 0.85%. The high sinusitis rate related to the Balloon-Lift-Control
technique can be discarded because there is only one study with a low sample size that evaluated the
sinusitis after this procedure and any sinusitis case would generate high rates. The result of this
systematic review should be evaluated with caution because of the quality of studies. We suggest that
more randomized controlled trials aiming to evaluate sinusitis after the sinus lift procedure need to be
performed.

Keywords: Sinus lift. Sinusitis. Dental implant.
1 INTRODUCAO

Atualmente, o uso de implantes dentarios é amplamente difundido na

odontologia e sabe-se que as proteses implantossuportadas melhoram a mastigacao
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e a qualidade de vida do paciente (SRINIVASAN, MEYER, et al., 2017). O implante
dentario € um dispositivo que tem a funcdo de substituir um dente perdido e tem
formato semelhante a um parafuso. Existem diferentes desenhos de corpo de
implante, como cilindrico e cbnico. Seu desenho influencia o contato com o 0sso, a
estabilidade primaria obtida e a dispersdo das forcas sobre o corpo deste implante
(MANIKYAMBA, SAJJAN, et al., 2020).

Uma das reabilitagbes mais desafiadoras € a reabilitacdo posterior da maxila,
gue muitas vezes enfrenta limitagcdes quanto a disponibilidade éssea nesta regiao,
bem como a alta prevaléncia de osso de baixa densidade. Diferentes estratégias sao
aplicadas para contornar problemas que podem dificultar ou impossibilitar a instalagao
de implantes na regido posterior. Uma dessas estratégias é a elevacdo do seio
maxilar, normalmente combinada com enxerto 6sseo para preencher a lacuna deixada
pela elevacdo da membrana do seio (AL-DAJANI, 2016).

O procedimento de elevacdo do seio maxilar € um procedimento previsivel e
confiavel para o tratamento desses pacientes (FERRIN, GIL, et al., 2010,
VELASQUEZ-PLATA, HOVEY, et al., 2002). A realizacdo de enxertos 6sseos para
devolver a altura 6ssea no seio maxilar para instalacdo de implantes dentarios foi
descrita pela primeira vez em 1974, e ja estd bem estabelecido na pratica clinica, e
assim como os implantes intrassinosos apresentam alto indice de sobrevivéncia
(FUGAZZOTTO, VLASSIS, 1998).

Atualmente, duas abordagens cirdrgicas sao amplamente utilizadas para
realizar a elevacao do seio: janela lateral/abordagem direta e transcrestal/abordagem
indireta. A abordagem da janela lateral foi descrita pela primeira vez por Tatum
(TATUM, 1986) e consiste na abertura de uma janela na parede lateral do seio,
seguida da elevacdo da membrana sinusal. Através deste procedimento, é possivel
elevar a membrana mais de 9 mm. A técnica transcrestal foi descrita pela primeira vez
por Summers (SUMMERS, 1994), onde uma elevacéo transalveolar é realizada. E
possivel elevar a membrana de 3 a 9 mm. Essa abordagem é mais previsivel, menos
agressiva e indicada quando é necessaria uma altura 6ssea minima (AL-DAJANI,
2016).

Durante anos de pratica cirargica de elevacdo do seio maxilar, identificou-se
que uma das possiveis complicacbes pos-operatorias € a sinusite (CARDOSO,

CAPELLA, et al., 2002, FERRIN, GIL, et al., 2010). A sinusite, mais corretamente
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chamada de rinossinusite, € uma inflamacdo do nariz e dos seios paranasais
caracterizada por sintomas clinicos e sinais endoscopicos ou tomograficos. Os
sintomas clinicos podem ser dor ou pressao facial, redu¢do ou perda do olfato,
secrecdo nasal, etc. E alguns sinais encontrados nos exames endoscépicos ou
tomograficos sdo edema/obstrucdo da mucosa principalmente no meato médio e
alteracbes da mucosa dentro do complexo ostiomeatal e/ou seios da face
(ABUBAKER, 1999)(FOKKENS, LUND, et al., 2012).

Diante do exposto, esta revisdo sistematica tem como objetivo avaliar a
prevaléncia de sinusite como complicacdo pos-operatoria do procedimento de

elevacéo do seio maxilar.

2 MATERIAIS E METODOS

O protocolo da revisdo sistematica foi realizado de acordo com o Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of Interventions(HIGGINS, THOMAS, et al., 2019),
conforme aplicavel, e registrado no PROSPERO (CRD42020166788). Este artigo foi
escrito seguindo o PRISMA-P checklisttMOHER, SHAMSEER, et al., 2015).

A pergunta PICO respondida foi “qual € a prevalancia de sinusite apds o

procedimento de levantamento de seio?”.

2.1 ESTRATEGIA DE BUSCA E CRITERIO DE ELEGIBILIDADE

Buscar foram realizadas nas seguintes bases de dados: US National Library
of Medicine (Pubmed/MEDLINE), Excerpta Medica Database (EMBASE), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO), BVS (LILACS e BBO-Odontologia), e Cochrane
Controlled Trials Database. Estudos ndo indexados e teses foram buscados no
Google Académico e lietratura cinzenta.

Foi realizada uma busca direta nas referéncias bibliografias de todos os
artigos revisados e website de revistas cientificas relacionadas a odontologia (Clinical
Implant Dentistry and Related Research, Clinical Oral Implants Research, International
Journal of Oral and Maxillofacial Implants, International Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery, Journal of Clinical Periodontology, Journal of Dentistry, Journal
of Oral and Maxillofacial Surgery, Journal of Oral Implantology, Journal of Oral
Rehabilitation, Journal of Periodontology, and Periodontology 2000).
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Para a busca nas bases de dados foi utilizada a combinacéo de termos MESH
e sindbnimos relacionados a pergunta PICO e operadores Booleanos (AND, OR, NOT).
Software como Yale Mesh Analyzer, PubReMiner e Systematic Review Accelerator
foram utilizados para auxiliary na escolha dos termos.

A triagem dos titulos e resumos foi realizada por dois pesquisadores (RSR e
TT) por meio do software Ryyan QCRI. As divergéncias foram arbitradas por um
terceiro investigador (CPV). Ap6s a triagem, todos os artigos incluidos foram
analisados na integra em relacéo aos critérios de inclusédo e exclusao por dois autores
independente (RSR e TT) (Tabela 1). No caso de divergéncias, as mesmas foram

resolvidas pelo parecer do terceiro autor (CPV).

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e excluséo aplicados na etapa de sele¢ao

Critérios de inclusao Critérios de excluséao
Estudos em humanos Estudos em animais
Pacientes com altura dssea . .
. Ensaios In vitro
comprometida

Estudos que avaliaram a ocorréncia de
sinusite apds o procedimento de
elevacao de seio maxilar

Relato de caso, série de caso,
revisao sistematica e metanalise

Estudos coorte prospectivo, coorte
retrospectivo, ambidercional ou estudo
clinico controlado randomizado

Publicacdo em idiomas diferentes
do inglés, portugués e espanhol

Estudos em portugués, espanhol ou
inglés

Fonte: O Autor

3 RESULTADOS

3.1 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Um fluxograma detalhado dos estudos incluidos é mostrado na Figura 1. Um
total de 1989 artigos foram recuperados, sendo 1981 das bases de dados e 8 de
outras fontes. Apds a remocéo das duplicadas, a triagem do titulo e do resumo foi
realizada e 190 estudos foram totalmente analisados em relacdo aos critérios de
inclusédo e exclusdo. Cinquenta e oito estudos foram incluidos na revisao sistematica
por preencher todos os requisitos. Os outros 131 artigos foram excluidos devido ao

desenho diferente, texto completo ndo disponivel, ndo avaliagdo de sinusite pos-
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operatoria, idioma diferente dos critérios de inclusédo, intervencao diferente do
preconizado e mesma populacdo de estudo.

Em relag&o ao desenho do estudo, dois estudos eram de coorte ambidirecional,
vinte e um estudos de coorte observacionais prospectivos, vinte e seis estudos de
coorte retrospectivos, trés ensaios clinicos ndo randomizados e seis ensaios clinicos
randomizados.

A Tabela 2 mostra uma visdo geral dos artigos incluidos. Os estudos foram
realizados entre 1997 e 2019 e publicados em 23 revistas cientificas diferentes. Os
estudos envolveram 5.112 pacientes com média de idade de 52,13 anos (variando de
19 a 94 anos), sendo que 6 deles ndo mencionaram a média de idade da amostra. O
acompanhamento variou de 2 meses a 13 anos.

A elevacdo do seio maxilar através da abordagem da parede lateral foi a
principal técnica de elevacdo do seio utilizada. No total, 6.018 seios da face (nove
estudos ndo mencionaram o nimero de seios da face levantados) foram levantados
variando de 3 a 17 mm de altura de levantamento. Cinquenta e seis estudos utilizaram
enxerto 6sseo associado a elevacao do seio, enquanto dois estudos néo utilizaram e

um nao informou o uso.
Figura 1 - Fluxograma PRISMA

Records identified through database searching Additional records identified through other sources
(n= 1981) (n=28)
= BVS -42
S Scielo - 5
® Pubmed - 1360
] Embase - 574
=
o
=

Records after duplicates removed
(n=194)

}

Records screened Records excluded
(n=1795) (n = 1605)

l Full-text articles excluded, with

Full-text articles assessed for eligibility reasons

(n=190) (n=132)
Full-text not available — 10
Different design — 22
No evaluation of post-
operatory sinusitis — 74
Different language — 19
Different intervention — 6
Same population -1

A 4

| = |

A 4

Eligibility

A 4

Studies included in qualitative analysis
(n=58)

[ ncluded | |

Fonte: O Autor
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No total, 9178 implantes foram instalados (12 estudos ndo mencionaram a
qguantidade). A maioria dos estudos instalou o implante usando ambos os
procedimentos, instalacdo do implante imediatamente apds a enxertia 0ssea e
instalacdo do implante pelo menos 3 meses apods o procedimento). O carregamento
convencional do implante foi realizado em todos os estudos. Muitos estudos nao
relataram a taxa de sobrevivéncia do implante, mas quando mencionada variou de
69,6% a 100%.
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Tabela 2 - Resumo dos estudos incluidos.

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

Tamanho _ L _ . A oA
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra o _ . .
. levantados levantamento transoperatoérias de sinusite do implante
(pacientes)
(AKBULUT, o o
102 150 Janela lateral Sem complicacdo 72 N&o informado
DILAVER, 2019)
(ALAYAN, Perfuracdo da membrana .
60 60 Janela lateral _ 12 N&o informado
IVANOVSKI, 2018) sinusal
(BAE, KIM, et al., Perfuracdo da membrana _
16 16 Janela lateral _ 2b N&o informado
2010) sinusal
(BEAUMONT,
. Perfuracdo da membrana .
ZAFIROPOULOS, 45 59 N&o informado _ 12 N&o informado
sinusal
et al., 2005)
(BECHARA,
KUBILIUS, et al., 53 Not informed Janela lateral Sangramento intraoperatorio 12 97.8%
2017)
(BECKER, B
Perfuracdo da membrana
TERHEYDEN, et al., 201 201 Janela lateral 28 97.52%

2008)

sinusal
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Tamanho _ L _ . A oA
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra . _ _ _
. levantados levantamento transoperatorias de sinusite do implante
(pacientes)
(BLOCK, KENT, o o
33 53 N&o informado N&o informado 12 88.43%
1997)
Grupo teste:
(BORGES, DIAS, et Perfuracdo da membrana 96.4%
15 30 Janela lateral _ 12
al., 2011) sinusal Grupo controle:
100%
Grupo implante
(CANNIZZARO, 20 20 Janela lateral e Perfuracdo da membrana 1 longo: 88.63%
FELICE, etal., 2013) transcrestal sinusal Grupo implante
curto: 97.36%
(CHEN, Ta Wei,
CHANG, et al, 33 At least 33 Janela lateral Sem complicacdo 0 100%
2007)
(CHEN, Yagian, L
37 At least 37 Transcrestal Sem complicacdo 0 100%
YUAN, et al., 2017)
(CHEN, YiWei, LEE, _ Perfuracdo da membrana _
84 At least 84 Not informed 28 N&o informado

et al., 2018)

sinusal
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Tamanho | . o . o
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra . _ _ _
. levantados levantamento transoperatorias de sinusite do implante
(pacientes)
(CHIRILA, .
Perfuracdo da membrana .
ROTARU, et al, 116 151 Janela lateral _ 52 N&o informado
sinusal
2016)
(CHO-LEE, NAVAL- Perfuracdo da membrana
119 177 Janela lateral _ 6° 93%
GIAS, et al., 2010) sinusal
(ENGELKE, .
; Perfuracdo da membrana
SCHWARZWALLE 83 118 SALSA ) 1° 94.75%
sinusal
R, 2002)
(ESPOSITO,
BARAUSSE, et al., 28 Not informed Janela lateral N&o informado 0 98.31%
2015)
. Perfuracdo da membrana
(EWERS, 2005) 118 209 N&o informado _ 1P 95.60%
sinusal
Perfuracdo da membrana
(GUERRERO, _
68 101 Janela lateral sinusal 32 89%
2015)

Sangramento intraoperatorio
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Tamanho _ L _ . A oA
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra . _ _ _
. levantados levantamento transoperatorias de sinusite do implante
(pacientes)

(HALLMAN,
SENNERBY, et al., 17 Not informed Janela lateral Sem complicagéo 4a 86%
2005)
(HANSEN, SCHOU, .

47 31 Janela lateral N&o informado 12 95%
et al., 2011)
(KAHNBERG, Karl
Erik, EKESTUBBE, 26 Not informed Janela lateral N&o informado 22 69.6%
et al., 2001)

Perfuracdo da membrana
(KAHNBERG, Karl- _
_ sinusal
Erik, VANNAS- 36 69 Janela lateral o 8a 100%
. Pequeno orificio com
LOFQVIST, 2008) _
vazamento de fluido
(ISA KARA,
Janela lateral e Perfuracdo da membrana
KIRMALI, et al., 179 235 _ 82 99.02%
transcrestal sinusal

2012)
(KASABAH, KRUG, _ _ _

118 146 N&o informado N&o informado 0 N&o informado
et al., 2003)
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Tamanho | . o . o
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra . _ _ _
. levantados levantamento transoperatorias de sinusite do implante
(pacientes)
(KAYABASOGLU, o
94 145 Janela lateral Sem complicacdo 4a 99.62%
NACAR, et al., 2014)
(KHER, IOANNOU, _ Perfuracdo da membrana
21 Not informed Transcrestal ) 0 100%
et al., 2014) sinusal
(KHOURY,
KELLER, et al., 118 198 Janela lateral Sem complicacdo 0 99.50%
2017)
(KIM, Eun  Suk, _ Perfuracdo da membrana
30 Not informed Janela lateral _ 0 100%
KANG, et al., 2016) sinusal
(KIM, Young-Kyun, .
o Perfuracdo da membrana
HWANG, et al, 259 338 Nao informado _ 33 (30?) 89.3%
sinusal
2013)
(KOZUMA, SASAKI, Perfuracdo da membrana
109 121 Janela lateral _ 2b 96.8%
et al., 2017) sinusal
(LAMBERT, .
Perfuracdo da membrana
LECLOUX, et al., 40 50 Janela lateral _ 0 98%
sinusal
2010)

100



PFOPOSQFG

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL

VOLUME 13, NUMERO 01, 2023
ISSN 2178-2768

101

Tamanho _ o _ . o .
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra . _ _ _
. levantados levantamento transoperatoérias de sinusite do implante
(pacientes)
Sangramento anormal devido
lesédo da artéria subantral
(LOPEZ-QUILES,
MELERO- Balloon-Lift- Perfuracdo da membrana
) 27 27 _ 22 94%
ALARCON, et al., Control sinusal
2018)
(LEE, YOO, et al., ) Janela lateral e o o
81 Not informed N&o informado 162 N&o informado
2016) transcrestal
(LIN, GONZALEZ, et _ _
44 Not informed Janela lateral Sem complicacdo 0 100%
al., 2011)
(MANOR, Perfuracdo da membrana
MARDINGER, et al., 137 153 N&o informado sinusal 92 N&o informado
2010) Sangramento intraoperatério
(MARDINGER, B
Perfuracdo da membrana o
MANOR, et 109 129 Janela lateral _ 72 N&o informado
sinusal
2007)
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Tamanho _ L _ . A oA
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra . _ _ _
. levantados levantamento transoperatorias de sinusite do implante
(pacientes)
(MARDINGER, B
Perfuracdo da membrana
NISSAN, et al, 55 60 Janela lateral _ 32 95.12%
sinusal
2007)
(MARDINGER, Perfuracdo da membrana
MOSES, et al, 38 42 Janela lateral sinusal 12 94.93%
2010) Deiscéncia do retalho
(MORENO
VAZQUEZ, Perfuracdo da membrana
GONZALEZ DE 127 202 Janela lateral sinusal 52 (6°) 92.91%
RIVERA, et al, Sangramento intraoperatério
2014)
(NOLAN,
Perfuracdo da membrana .
FREEMAN, et al., 208 359 Janela lateral . 17° N&o informado
sinusal
2014)
(PAPA, CORTESE, Perfuracdo da membrana _
34 51 Transcrestal _ 22 N&o informado
et al., 2005) sinusal
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Tamanho _ o _ _ _ _
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra . _ _ _
. levantados levantamento transoperatorias de sinusite do implante
(pacientes)

Perfuracdo da membrana
sinusal
Sangramento intraoperatorio
(PARK, HAN, et al., Vazamento de fluido cistico ou
63 65 Janela lateral 0 100%
2019) exsudato purulento de
patologias sinusais

Deslocamento do enxerto para

0 seio
(PERELLI, .
Perfuracdo da membrana
ABUNDO, et al, 87 47 Transcrestal _ 0 90%
sinusal
2012)

(RAGHOEBAR, G.
Perfuracdo da membrana

M., BATENBURG, et 75 140 Janela lateral . 32 93.31%
sinusal
al., 1999)
(RAGHOEBAR, Perfuracdo da membrana Regido posterior:
99 182 Janela lateral _ 5a
Gerry M., sinusal 90.8%
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Tamanho _ o _ . o .
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra . _ _ _
. levantados levantamento transoperatoérias de sinusite do implante
(pacientes)
TIMMENGA, et al., Regido anterior:
2001) 92.5%
(RITTER,
Perfuracdo da membrana
ROZENDORN, et 104 145 Janela lateral . 0 98.5%
sinusal
al., 2020)
(SAKKAS, .
Perfuracdo da membrana
KONSTANTINIDIS, 99 105 Janela lateral _ 22 100
sinusal
et al., 2016)
(SAKKAS,
Perfuracdo da membrana
SCHRAMM, et al., 279 112 Janela lateral _ 20 99.6%
sinusal
2018)
(SCHWARZ,
Perfuracdo da membrana .
SCHIEBEL, et al., 300 407 Janela lateral . 34P N&o informado
sinusal
2015)
(SHIFFLER, LEE, et Perfuracdo da membrana o
95 107 Janela lateral _ 6° N&o informado
al., 2015) sinusal
(SOARDI, COSCI, et 256 323 Transcrestal Perfuracdo da membrana 0 94.9%

al., 2013)
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Tamanho
Seios Técnica do Complicagbes Ocorréncia  Sobrevivéncia
Autor (ano) da amostra ) _ _ _
. levantados levantamento transoperatérias de sinusite do implante
(pacientes)

(TUKEL, TATLI, 120 120 Janela lateral Perfuragao_ da membrana 152 98.36%
2018) sinusal
(TIMMENGA, Perfuracdo da membrana Perfuracdo da
RAGHOEBAR, et 45 85 N&o informado sinusal 28 membrana
al., 1997) sinusal
(TIMMENGA,
RAGHOEBAR, et 17 34 Janela lateral N&o informado 12 N&o informado
al., 2003)
(VOSS,
SAUERBIER, et al., 35 50 Janela lateral Not informed 62 85.93%
2010)
(WANNFORS, Perfuracdo da membrana
JOHANSSON, et al., 40 Not informed N&o informado sinusal 22 89.58%
2000)
(WILTFANG, Perfuracdo da membrana
SCHULTZE- Janela lateral e sinusal b roa
MOSGAU, et al., 53 63 transcrestal 329 95%
2000)
(ZIJDERVELD, VAN Perfuracdo da membrana
DEN BERGH, et al., 100 118 Janela lateral : 12 98.35%
2008) sinusal

Fonte: O Autor

aQcorréncia de sinusite com base em pacientes

b Ocorréncia de sinusite com base em seios
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Em relacdo as complicacbes intra-operatérias, os autores relataram 1.055
perfuracbes da membrana sinusal, 28 sangramentos, 1 pequeno orificio com
vazamento de liquido, 2 deiscéncias do retalho, 10 vazamentos de liquido cistico ou
exsudato purulento do seio nasal e 8 deslocamentos do enxerto para o seio nasal.
Sete estudos relataram que nenhuma complicacdo intra-operatéria ocorreu, e 10
estudos ndo informaram. Os autores relataram diversas complicacdes pos-
operatdrias, como sinusite, deiscéncia, infec¢do, dor, inchaco, edema extraoral,
sangramento, fechamento incompleto da janela lateral, peri-implantite, desconforto
nasal, comunicacdo orossinusal, parestesia, perda do enxerto, fratura do implante,
perda de implante, etc.

Vinte e nove estudos avaliaram ou excluiram do estudo pacientes com sinusite
prévia, enquanto vinte e quatro ndo excluiram ou avaliaram a sinusite prévia. Cinco
estudos ndo mencionaram e a existéncia de sinusite prévia foi relatada em nove
estudos. Porém, observou-se que os estudos consideraram diferentes variaveis para
avaliar a sinusite.

A prevaléncia geral de sinusite apds o procedimento de elevacdo do seio com
base em pacientes foi de 4,30%. Quando a técnica de elevacao do seio € considerada,
a prevaléncia apos elevacao do seio pela abordagem da parede lateral foi de 4,05%,
apos a técnica de elevacgao transalveolar foi de 0,46% e de 7,41% apds a técnica de
Ballon-Lift-Control. A prevaléncia geral de sinusite apds o procedimento de elevacao
do seio com base nos seios da face foi de 3,52% (Tabela 3). A prevaléncia final de

sinusite apods a cirurgia de elevacdo do seio foi de 3,91% (Tabela 4).

Tabela 3 - Prevaléncia de sinusite apés procedimento de elevagdo do seio maxilar quando a
referéncia é o paciente e 0s seios nasais.

Prevaléncia baseada em pacientes

Tamanho Ocorréncia de o
. _ Prevaléncia
amostral sinusite
Total 3951 170 4.30%
Elevagéo do seio maxilar via
2296 93 4.05%
Janela lateral?
Elevacdo do seio maxilar via
435 2 0.46%

transcrestal?®
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Elevacédo do seio maxilar via

Balloon-Lift-Control2

27 2 7.41%

Prevaléncia baseada em seio

Tamanho da Ocorréncia de

_ _ Prevaléncia
amostra® sinusite
Total 3243 114 3.52%
Elevagéo do seio maxilar via
1959 75 3.83%
Janela lateral®
Elevacdo do seio maxilar via
370 0 0%
transcrestal®
Elevacédo do seio maxilar via
118 1 0.85%

técnica SALSA®

Fonte: O Autor
a Estudos nos quais nao foi possivel atribuir a ocorréncia de sinusite a uma técnica
cirdrgica foram excluidos.

b Estudos sem um niimero exato de seios levantados foram excluidos.

Tabela 4 - Prevaléncia de sinusite apés procedimento de elevagao do seio maxilar

Prevaléncia Prevaléncia .
Prevaléncia
baseada em baseada em .
_ . final
pacientes seios
Total 4.30% 3.52% 3.91%
Elevagdo do seio
maxilar via Janela 4.05% 3.83% 3.94%
lateral
Elevagdo do seio
_ _ 0.46% 0% 0.23%
maxilar via transcrestal
Elevacdo do seio
maxilar via Balloon-Lift- 7.41% N/A 7.41%

Control
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Elevacdo do seio
maxilar via técnica N/A 0.85% 0.85%
SALSA

Fonte: O Autor

3.2 QUALIDADE DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Duas escalas de qualidade foram utilizadas para avaliar os estudos. A
qualidade dos ensaios clinicos randomizados é mostrada na Figura 2 e a qualidade
dos estudos observacionais é mostrada na Figura 3.

Figura 2 - Risco de viés dos estudos clinicos randomizados

Risco de viés de estudos clinicos randomizados
4 20% 40% 60% 80% 100%

o
xR

Viés do processo de randomizagdo

Viés de desvio da intervengdo pretendida

Viés de dados faltantes do desfecho

Viés de medida do desfecho

Viés de sele¢do dos resultados reportados

Riscode viés geral

m Risco baixo Algumas preocupacbes  m Risco alto

Figura 3 - Risco de viés dos estudos observacionais
Risco de viés de estudos observacionais
0% 200 A% 6% a0t 100%

Viés de confudidor

Viés de selegdo dos partici pantes

Wiés de deswvio da interven c3o pretendida

Viés de dados faltarntes

Vi ce selehodos resuhados e

m Risco baixo Risco moderado @ Risco sério  mRisco critico @ Sem informagdo

A maioria dos RCTs foi avaliada como tendo algumas preocupacoes,
especialmente na medicao do resultado. Em relagdo aos estudos observacionais, a
maioria dos estudos foi avaliada como tendo um risco sério de viés, seguido por um

risco critico. Um alto risco de viés foi encontrado relacionado a selecdo dos
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participantes, medicdo do resultado, confusdo e classificacdo das intervencoes.
Enquanto o baixo risco de viés foi encontrado relacionado a desvios da intervencao

pretendida, dados ausentes e selegao de resultados relatados.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia geral de sinusite ap0s o procedimento de levatamento do seio
maxilar foi de 3,91% (considerando a média entre a prevaléncia com base nos seios
da face) e a prevaléncia com base na ocorréncia por paciente foi de 4,30%. Estudos
na literatura tém relatado sinusite maxilar como uma complicacdo pos-levantamento
em 0-23% dos pacientes(HALLMAN, SENNERBY, et al., 2005),(KAHNBERG, Karl
Erik, EKESTUBBE, et al., 2001),(LEE, YOO, et al., 2016),(PARK, HAN, et al., 2019).
A prevaléncia encontrada nesta revisdo sistematica encontra-se na faixa da literatura.

Quando a prevaléncia € observada em cada técnica de elevacéo do seio, sabe-
se que a elevacédo do seio maxilar pela abordagem da parede lateral é a técnica com
maior indice (3,94%). Espera-se que a abordagem da parede lateral tenha taxas mais
elevadas quando comparada a abordagem transcrestal, visto que a Ultima € uma
técnica menos invasiva e mais previsivel(PATEL, LEE, et al., 2015).

O alto indice de sinusite relacionado a técnica de baldo pode ser descartado,
pois ha apenas um estudo com amostra baixa que avaliou a sinusite apds o
procedimento e qualquer caso de sinusite geraria indices elevados. E necessario
realizar mais estudos com essa técnica para avaliar o real indice de sinusite apos esse
procedimento.

A perfuracdo da membrana sinusal foi a complicacdo intra-operatdria mais
relatada. As membranas patologicamente mais espessas tém uma textura gelatinosa,
gue € mais suscetivel a perfuracdo do que uma membrana fisiologicamente mais
espessa. A presenca de septos do seio maxilar também é um risco de perfuracéo da
membrana. Dependendo do tamanho da perfuracdo, pode ocorrer perda parcial ou
total do material do enxerto para o interior do seio, 0 que pode levar a sinusite pos-
operatoria(TESTORI, WEINSTEIN, et al., 2019),(ATA-ALI, DIAGO-VILALTA, et al.,
2017). Nolan et al.(NOLAN, FREEMAN, et al., 2014) descobriram que 85% dos seios
da face que desenvolveram sinusite ou infeccdo secundaria com necessidade de

antibiéticos tinham perfuragcdo de membrana.
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Ao se aprofundar na qualidade dos estudos, é possivel concluir que o maior
problema no ensaio clinico randomizado esta relacionado a mensuracao do desfecho.
A maioria dos estudos que receberam alguma preocupacao neste viés ndo informam
dados importantes como o0 método de identificacdo do desfecho clinico,
provavelmente porgue a sinusite ndo foi o principal parametro avaliado do estudo.

O mesmo problema ocorreu com os estudos observacionais, onde a sinusite
ndo foi o principal parametro avaliado. Além disso, nos estudos observacionais,
confundidores foram apresentados na maioria dos estudos devido a dificuldade de
elimina-los neste tipo de desenho de estudo. A sele¢éo dos participantes também foi
um problema, pois 0 acompanhamento e o inicio da intervencao ndo coincidiram para
a maioria dos participantes. Nos estudos retrospectivos, a selecdo dos participantes
foi baseada nas caracteristicas dos participantes observadas apos 0 inicio da
intervencao.

A maioria dos viéses encontrados nos estudos deveu-se as limitac6es do
desenho do estudo ou a falta de informacdo do artigo. Por isso, o resultado desta
revisao sistematica deve ser avaliado com cautela, e sugerimos que sejam realizados
mais ensaios clinicos randomizados com o objetivo de avaliar a sinusite apds o

procedimento de elevacéo do seio.

CONSIDERACOES FINAIS

Em conclusdo, a sinusite € uma das principais complicacdes apos
procedimentos de elevacao do seio. A taxa de sinusite é diferente dependendo do tipo
de técnica utilizada para realizar o levantamento do seio, onde a prevaléncia apos a
elevacdo do seio por via janela lateral foi de 3,94% e apds a técnica de elevacao
transalveolar foi de 0,23%. A taxa geral de sinusite ap0s o procedimento de elevacéo
do seio, independentemente da técnica, foi de 3,91%. Os resultados desta revisdo
sistematica devem ser analisados com cautela devido a qualidade dos estudos

encontrados na literatura cientifica.
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RESUMO: Introducéo: A oferta de servicos odontoldgicos em clinicas-escola é vital para o aprendizado
pratico e o atendimento comunitario. As Clinicas Integradas (Cl) unem diversas especialidades,
permitindo que estudantes apliguem seus conhecimentos de forma unificada em pacientes com
variadas necessidades, desde prevencao até tratamento. Objetivo: Apresentar o servico odontol4gico
em Clinicas Integradas ofertado a populacdo pelo Centro de Saude Campo Real (RealClin) em
Guarapuava, Parana, Brasil. Metodologia: Pesquisa descritiva transversal dos servi¢cos odontolégicos
oferecidos na CI do Centro Universitario Campo Real a populacdo de Guarapuava, Parana, entre
janeiro de 2024 e marco de 2025. A coleta de dados se baseou na quantidade de atendimentos
realizados, fornecida pela instituicdo. Resultados: No periodo analisado, o RealClin realizou 561
atendimentos odontolégicos, sendo 244 em Clinica Integrada. Os servicos em CIl incluiram
procedimentos preventivos, restauradores, cirdrgicos, endodénticos e periodontais, realizados por
alunos com supervisdo docente, abrangendo prontuario, diagnéstico e planejamento. Conclusao: A
Clinica Integrada é fundamental na formacgéo de profissionais generalistas com visdo interdisciplinar,
essencial para oferecer um cuidado abrangente e de qualidade a populacdo de Guarapuava,
contribuindo para a melhoria da saude bucal da comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Clinica integrada. Odontologia. Atendimento odontoldgico.

ABSTRACT: Introduction: The provision of dental services in school clinics is vital for practical learning
and community care. Integrated Clinics (IC) bring together various specialties, allowing students to apply
their knowledge in a unified manner to patients with diverse needs, from prevention to treatment.
Objective: To present the dental service in Integrated Clinics offered to the population by the Campo
Real Health Center (RealClin) in Guarapuava, Parand, Brazil. Methodology: Descriptive cross-sectional
research on the dental services offered in the IC of the Campo Real University Center to the population
of Guarapuava, Parana, between January 2024 and March 2025. Data collection was based on the
number of treatments performed, provided by the institution. Results: In the analyzed period, RealClin
performed 561 dental treatments, with 244 in the Integrated Clinic. Services in IC included preventive,
restorative, surgical, endodontic, and periodontal procedures, performed by students with faculty
supervision, covering patient records, diagnosis, and treatment planning. Conclusion: The Integrated
Clinic is fundamental in the training of general practitioners with an interdisciplinary vision, essential for
offering comprehensive and quality care to the population of Guarapuava, contributing to the
improvement of the community's oral health.

KEYWORDS: Integrated clinic. Dentistry. Dental care.

1 INTRODUCAO

A oferta de servigos por instituicdes de ensino superior, especialmente na area
odontologica atraves de suas clinicas-escola, constitui uma importante ferramenta de
aprendizado pratico. Nesses ambientes, a comunidade recebe o atendimento
odontologico com foco no desenvolvimento das habilidades técnicas essenciais a

profissdo, complementando a formacéo académica que também abrange saberes
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bioldgicos, humanos e sociais (Silva et al., 2019).

Tradicionalmente, os curriculos de graduacdo em Odontologia estruturam-se
em disciplinas isoladas, representando as diversas especialidades da area. E somente
nos ultimos semestres que a experiéncia das Clinicas Integradas possibilita aos
estudantes aplicar de forma unificada o conhecimento em cada especialidade ao longo
de sua formacéo (Costa; Miranda, 2022).

A Clinica Integrada (CI) representa um espaco de convergéncia entre 0s
saberes das diferentes especialidades odontoldgicas e as disciplinas fundamentais.
Nessas clinicas, estudantes atendem pacientes com variadas demandas e graus de
complexidade, desenvolvendo atividades que abrangem desde a promocao da saude
bucal até a intervencéo para solucionar problemas existentes (Pinto et al., 2024).

Diante deste contexto, o objetivo deste estudo € apresentar 0 servico
odontoldgico em Clinicas Integradas ofertados a populagcédo pelo Centro de Saude
Campo Real (RealClin), na cidade de Guarapuava, Parana, Brasil.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, transversal, visando apresentar 0s
servicos odontoldgicos oferecidos a populacdo de Guarapuava, Parana, Brasil, por
estudantes do curso de graduacdo em Odontologia do Centro Universitario Campo
Real, no contexto da Clinica Integrada.

A coleta de dados foi realizada a partir de dados fornecidos pela instituicdo de
ensino, dos pacientes atendidos no Centro de Saude Campo Real (RealClin) do
periodo de janeiro de 2024 a marco de 2025. Foi coletada, exclusivamente, a

guantidade de atendimentos realizados.

3 RESULTADOS
O Centro de Saude Campo Real (RealClin) realizou, em Odontologia, 561
atendimentos durante o periodo descrito. Destes, 244 foram realizados em Clinica

Integrada (Grafico 1).
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Gréfico 2 - Atendimentos Odontoldgicos RealClin (2024-2025)
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Fonte: os autores (2025).

Os atendimentos em CIl ocorreram em alinhamento com sua proposta
curricular, que objetiva a analise integrada de temas essenciais a pratica odontoldgica.
Tal objetivo foi alcancado por meio da oferta de servicos no ambiente da clinica-
escola, priorizando a abordagem integral da saude, o compromisso social, a
fundamentacéo cientifica e a adeséo aos preceitos éticos e legais da profisséao.

Os procedimentos que compdem os servicos em Cl sdo 0s preventivos
(profilaxia, aplicacéo de flaor, orientacdes de higiene), restauradores (obturacées),
cirdrgicos (exodontias), endodénticos (tratamentos de canal), periodontais (tratamento
em gengiva e estruturas de suporte dentario). Os alunos também séo responsaveis
pelo preenchimento dos prontuarios, diagnéstico e planejamento do tratamento, com

suporte de docentes/supervisores.

3 DISCUSSAO

A Clinica Integrada proporciona aos alunos a experiéncia de atender pacientes
com diversas necessidades e complexidades, realizando desde a¢fes de educacao
em saude até tratamentos para reverter danos. Essa pratica capacita o estudante a
diagnosticar, planejar e executar procedimentos interdisciplinares, integrando o
conhecimento adquirido e sendo fundamental para a formagé&o do clinico geral (Pinto
et al., 2024).

Para Pereira et al. (2024), em contraste com clinicas focadas em uma Unica
especialidade, a Cl demonstra uma evolugéo no tratamento clinico. Isso se deve ao
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fato de que, nesse ambiente interdisciplinar, o estudante aprimora 0 pensamento
critico e a responsabilidade na elaboracdo de um plano de tratamento abrangente,
que considera todas as demandas do paciente.

Freitas et al. (2019) citam que a Cl emerge como um dos pilares fundamentais
na formacédo de profissionais com perfil generalista, sinalizando uma concreta
oportunidade para a interdisciplinaridade na pratica odontologica. Além disso, citam
que os alunos enfatizam que a imersao nos contextos praticos e a interacdo com a
comunidade tém o potencial de enriquecer o processo formativo, gerando impactos
positivos tanto no desenvolvimento profissional quanto no exercicio da cidadania e na
humanizagé&o do cuidado.

Os atendimentos realizados pelos alunos do Centro Universitario Campo Real
corroboram com um estudo citado por Arruda et al. (2009), em que 80% dos
programas incluiam disciplinas de Plano de Tratamento, Odontologia Preventiva,
Periodontia, Endodontia, Dentistica Operatdria e Restauradora, entre outros.

A preservagao do dente constitui um dos objetivos primordiais da Cl na
graduacdo. Nesse sentido, a articulacdo entre as diversas especialidades
odontoldgicas demonstra-se essencial para o éxito dos tratamentos realizados. A titulo
de exemplo, o prognostico favoravel de um tratamento endoddntico esta
intrinsicamente ligado a qualidade de uma restauracao coronéria (Magalhaes, 2020).

A profilaxia dentaria € um conjunto de procedimentos que visa a prevencao de
doencas bucais, como caries e doencas periodontais, através da remocéao de biofilme
e depositos calcarios, além da orientacdo na higiene dental. No contexto da Cl, onde
diversas especialidades se encontram, a profilaxia ndo apenas se torna uma pratica
essencial para a saude bucal, mas também um servico facilitar dentro de um cuidado
mais amplo, que pode incluir exames clinicos e orientacées de saude bucal
(Fernandes, 2021).

No que concerne ao tratamento endoddntico, a Cl proporciona
desenvolvimento de capacidade para diagnosticar e tratar patologias pulpares e
periapicais. A ja mencionada relacdo de qualidade da restauracdo coronaria e o
sucesso endodéntico ilustram essa interdependéncia (Magalhaes, 2020).

Em relacdo ao tratamento periodontologico, a manutencdo de tecidos
periodontais saudaveis é fundamental para a longevidade dos dentes e para o

sucesso de qualquer intervencdo odontologica, seja restauradora ou cirdrgica. Os
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alunos aprendem a realizar a avaliacéo periodontal, o tratamento basico da gengivite
e periodontite, identificando a necessidade de encaminhamento para especialistas em
casos mais complexos. A integracdo com a profilaxia é evidente, reforcando a
importancia da prevencao (Papapanou et al., 2018).

No ambito do tratamento cirdrgico, a Cl oferece aos alunos a oportunidade de
realizar procedimentos cirargicos de baixa e média complexidade, como exodontias
simples e pequenas cirurgias periodontais, sempre sob superviséo (Al-Dajani, 2015).

A variedade de atendimentos realizados pelos alunos da RealClin, conforme
mencionado anteriormente e corroborado pelo estudo de Ferreira & Lopes (2024),
reflete a abrangéncia da formacdo proporcionada pela Cl. A inclusdo das
especialidades de profilaxia, endodontia, periodontia e restauradora demonstra o
compromisso em formar clinicos gerais com uma base solida em diversas areas,

capazes de diagnosticar, planejar e executar tratamento integrados.

CONSIDERACOES FINAIS

A Clinica Integrada ndo apenas facilta a formacdo de profissionais
generalistas, mas também promove uma visdo interdisciplinar essencial para o
sucesso dos tratamentos oferecidos a populacdo de Guarapuava, Parana. Ao integrar
esses conhecimentos e habilidades, a Cl capacita futuros cirurgides-dentistas a
oferecer um cuidado abrangente e de qualidade aos pacientes, considerando todas

as suas necessidades e contribuindo para a melhoria da satude bucal da comunidade.
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RESUMO: A odontopediatria desempenha um papel crucial na saide bucal infantil, e clinicas-escola
sdo espagos importantes para formacéo profissional e atendimento comunitario. Objetivo: Descrever
os atendimentos odontoldgicos pediatricos realizados no Centro de Saude RealClin, Guarapuava,
Parana. Metodologia: Estudo transversal e descritivo dos atendimentos em odontopediatria na RealClin
entre janeiro e margo de 2025. Os dados foram fornecidos pela instituicAo de ensino Centro
Universitario Campo Real, abrangendo atendimentos realizados por alunos de graduacdo em
Odontologia sob supervisdo docente. Resultados: No primeiro trimestre de 2025, 14% dos
atendimentos da RealClin foram na especialidade de pediatria. Este nimero representa o inicio dos
atendimentos em odontopediatria na clinica. Conclusdo: a implementacdo do servico de
odontopediatria na RealClin demonstra a integracdo da especialidade no ensino e na assisténcia a
saude bucal infantil na comunidade de Guarapuava. Apesar da representatividade inicial modesta, o
servigo representa um avanco na formacao académica e no atendimento especializado. Recomenda-
se o acompanhamento da evolucéo do servigco em estudos futuros.

PALAVRAS-CHAVE: Odontopediatria. Saude bucal. Odontologia.

ABSTRACT: Pediatric dentistry plays a crucial role in children's oral health, and dental schools are
important spaces for professional training and community care. OBJECTIVE: To describe the pediatric
dental care provided at the RealClin Health Center, Guarapuava, Parana. METHODOLOGY: A cross-
sectional and descriptive study of pediatric dentistry appointments at RealClin between January and
March 2025 was conducted. Data were provided by the Campo Real University Center, covering
appointments performed by undergraduate Dentistry students under faculty supervision. RESULTS: In
the first quarter of 2025, 14% of RealClin's appointments were in the pediatric specialty. This number
represents the beginning of pediatric dentistry services at the clinic. CONCLUSION: The implementation
of the pediatric dentistry service at RealClin demonstrates the integration of the specialty in teaching
and in providing oral health care to children in the Guarapuava community. Despite the initially modest
representation, the service represents an advance in academic training and specialized care. Monitoring
the service's evolution in future studies is recommended.

PALAVRAS-CHAVE: Pediatric dentistry. Oral health. Dentistry.

1 INTRODUCAO

A odontopediatria, area da odontologia dedicada a saude bucal de bebés,
criangas e adolescentes, desempenha um papel essencial na promocéo de habitos
saudaveis e na prevencdo de doencas bucais desde o0s primeiros anos de vida
(American Academy Of Pediatric Dentistry, 2024).

Uma experiéncia positiva no ambiente odontolégico durante a infancia contribui

significativamente para a adeséo a cuidados preventivos ao longa da vida, impactando
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a saude geral e o bem-estar dos individuos. Nesse contexto, as clinicas-escola de
odontologia se destacam como espagos cruciais para a formacgdo de futuros
profissionais e para a oferta de atendimento odontoldgico a comunidade,
frequentemente incluindo servicos especializados em odontopediatria (Zaror et al.,
2022).

A complexidade do atendimento em odontopediatria em clinicas-escola reside,
portanto, na necessidade de conciliar a formacdo académica de qualidade com a
prestacao de servicos eficientes e humanizados as criancas e suas familias (Camara
et al., 2022).

A partir deste contexto, o objetivo desta pesquisa € apresentar o servigo de
odontopediatria de uma clinica-escola de uma instituicdo de ensino superior no interior

do estado do Parana.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa transversal e descritiva, acerca dos
atendimentos odontolégicos em pediatria realizados no Centro de Saude RealClin,
Guarapuava, Parana.

A quantidade de atendimentos realizados em pediatria foi disponibilizada pela
instituicdo de ensino, no periodo entre janeiro e mar¢co de 2025, especialidade esta
gue engloba a Clinica Integrada de Odontologia.

Todos os atendimentos foram realizados por alunos de graduagdo em

Odontologia do Centro Universitario Campo Real.

3 RESULTADOS

No primeiro trimestre de 2025, a RealClin obteve um total de 251
atendimentos odontolégicos e a porcentagem dos atendimentos em cada
especialidade esta exposto no Gréfico 1.

Podemos observar que os atendimentos em Pediatria representaram 14% dos

atendimentos realizados pelos alunos, sob supervisdo docente.

126



PFOPOSQFG

REVISTA CIENTIFICA INTERDISCIPLINAR DO CENTRO UNIVERSITARIO CAMPO REAL
VOLUME 13, NUMERO 01, 2023
ISSN 2178-2768

Gréfico 3 - Atendimento RealClin (1° Trimestre de 2025)
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Fonte: os autores (2025).

Entre os servicos que compdem os atendimentos infantis destacam-se o exame
clinico odontoldgico, anamnese, orientacdo de higiene bucal, aplicacdo de fluor,
profilaxia dental, radiografias odontolégicas, pequenas restauracdes, exodontias de

dentes deciduos e outras orientacdes.

3 DISCUSSAO

Apesar dos atendimentos em pediatria somarem namero relativamente baixo
no periodo analisado, a RealClin integrou essa especialidade e iniciou o0s
atendimentos no corrente ano. Assim, este nimero representa uma parcela menor
quando comparado as demais especialidades, porém, em crescimento.

Almeida et al. (2020) salienta que, frequentemente, a busca por servigos
odontologicos é acompanhada por ansiedade, apreensdo e outras questbes de
natureza comportamental, expondo a crianca e sua familia a um estado de
vulnerabilidade. Diante deste cenario, torna-se imperativa uma abordagem
humanizada no atendimento ao paciente infantil, acolhendo as necessidades
familiares e visando a producéo do cuidado sob a 6tica da promocé&o da saude.

A administracdo do comportamento infantil no contexto odontologico implica o
controle das ag¢des da crianga com o propoésito de alcancar sua cooperagcdo no
decorrer do tratamento. A escolha das metodologias se fundamenta na idade, nos

aspectos psicossociais, na capacidade de entendimento e em outros elementos
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pertinentes, almejando sua eficiente aplicacdo. Para a concretizacdo dessa
intervengéo, torna-se imprescindivel a comunicacéo clara e concisa de informagfes
aos tutores antecipadamente, com o objetivo de reduzir sua apreenséo (Gomes; Silva,
2024).

No estudo de Oliva et al. (2022), a maioria dos pacientes atendidos em
odontopediatria em uma clinica-escola de Minas Gerais apresentaram experiéncia
odontoldgica prévia e higiene bucal satisfatoria, onde carie e dor estiveram entre os
motivos da procura mais frequente.

Destaca-se a importancia da odontopediatria se manter atualizada em relacéo
a métodos que ajudem os pacientes a enfrentar as necessidades que surgem durante
o tratamento odontolégico. Ressalta-se também que é essencial que o dentista seja
capaz de identificar os sinais do desenvolvimento infantii e compreender os
comportamentos demonstrados pelas criancas antes e durante o atendimento
odontoldgico (Stedile, 2019).

Outro fator a ser considerado € que a abordagem multidisciplinar
frequentemente presente em clinicas-escola permite a integracdo da odontopediatria
com outras especialidades, otimizando o cuidado integral do paciente infantil (Verma
et al., 2024).

A prevaléncia e a experiéncia de céarie dentéria na infancia continuam sendo
um desafio de saude publica global. Ao oferecer atendimento e orientacfes sobre
higiene bucal, a clinica-escola contribui para a prevencéo primaria da carie e para a

promocao de habitos saudaveis precocemente (Martins-Junior et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

A apresentacdo dos dados sobre odontopediatria obtidos neste estudo sublinha
a integracdo da especialidade no ambiente de ensino e na oferta de assisténcia a
saude bucal infantil na comunidade de Guarapuava, Parana. Estudos futuros sao
recomendados para analisar a progressao do servico e 0 impacto pedagoégico na
formacao discente.
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