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EDITORIAL

SUSTENTABILIDADE EM ODONTOLOGIA: UM CAMINHO NECESSARIO

A sustentabilidade deixou de ser apenas uma tendéncia global para se tornar uma necessidade
urgente em todos os setores, inclusive na Odontologia. Desde 2015, quando a Organizagéo das
Nagodes Unidas (ONU) estabeleceu os 17 Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), pro-
fissionais de saude passaram a ser convocados a repensar suas praticas, buscando ndo apenas
exceléncia clinica, mas também responsabilidade ambiental e social.

Na Odontologia, a busca pela qualidade assistencial é tradicionalmente pautada pela Odonto-
logia Baseada em Evidéncias (OBE), que valoriza pesquisa, capacitagao e a participagéo ativa do
paciente na tomada de decisdo de seus tratamentos. No entanto, é preciso reconhecer que a efici-
éncia e a eficacia dos servigos ndo podem mais ser avaliadas sem considerar o impacto ambiental
das nossas agdes e o uso racional dos recursos naturais.

Clinicas e consultérios odontolégicos geram, todos os anos, toneladas de residuos: luvas, mas-
caras, sugadores, embalagens de esterilizagao, agulhas, materiais de moldagem, além de subs-
tancias quimicas e metais pesados provenientes do processamento de radiografias. O descarte
inadequado desses materiais ameacga o solo, a d4gua e a saude coletiva. Soma-se a isso o elevado
consumo de agua e energia, impulsionado pelo funcionamento de autoclaves, pela necessidade de
climatizacdo de ambientes e pelo uso de alguns equipamentos de alta tecnologia. Esses fatores
demonstram a urgéncia de se adotar uma abordagem de Odontologia Sustentavel.

Felizmente, o debate sobre sustentabilidade na Odontologia tem avangado. Tecnologias digitais,
como prontuarios eletrénicos e radiografias digitais, ja contribuem para a reducgao de residuos fisi-
cos. Protocolos restauradores mais modernos, que priorizam resinas compostas em vez de amal-
gama, evitam a contaminag&o por mercurio. A coleta seletiva, a separacado adequada de residuos
infectantes, o uso de materiais biodegradaveis e programas educativos para profissionais e pacien-
tes sdo iniciativas que precisam ser ampliadas e valorizadas.

A experiéncia da Marinha do Brasil, especialmente da Odontoclinica Central da Marinha
(OCM), é um exemplo inspirador. A instituicdo tem promovido mudancgas culturais e praticas
sustentaveis, alinhando dentistas e pacientes aos principios da chamada Green Dentistry.
Acbes como a coleta seletiva, o incentivo ao consumo consciente de energia e a redugéo de
descartaveis mostram que é possivel transformar a rotina odontolégica e, ainda assim, elevar a
qualidade do atendimento prestado.

Como Instituicdo de Ciéncia e Tecnologia (ICT), a OCM desenvolve projetos de pesquisa e
inovagdao voltados para a promogéo da saude bucal e a preveng¢ao de agravos entre combatentes
e demais pacientes. Essas iniciativas buscam aprimorar praticas de autocuidado sem perder de
vista a importancia da responsabilidade ambiental. Os projetos também incorporam a perspectiva
da sustentabilidade econémica, com foco em solugdes de baixo custo, reprodutiveis e acessiveis,
que possam ser adotadas em larga escala nos servigos publicos e militares.

Os projetos elaborados pela OCM estédo alinhados as metas estabelecidas nos ODS da ONU
para 2030, que envolvem saude, bem-estar, inovacido e consumo responsavel. Dessa forma, a insti-
tuicdo reafirma seu papel na integragcado de praticas inovadoras e sustentaveis na Odontologia.
Essa integragéo contribui ndo apenas para a redugédo do impacto ambiental direto, mas também
para a formacéo de uma cultura institucional comprometida com a preservacdo ambiental e a efici-
éncia no uso dos recursos publicos.

Entre os resultados desses projetos estdo produtos e dispositivos voltados para a higiene oral
e protegao individual, concebidos com materiais biodegradaveis e previsao de reuso. Sdo versdes
simplificadas e de baixo custo de utensilios ja comprovados pelo uso, ampliando o acesso e promo-
vendo o consumo consciente, sem comprometer a eficacia e a seguranga dos cuidados odontol6-
gicos. Essas agbes reforgam o principio da sustentabilidade tripla (ambiental, social e econémica),
demonstrando que inovagéao e responsabilidade ambientam podem caminhar juntas.
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A OCM também desenvolve projetos na area de Inteligéncia Artificial (IA) voltados ao apoio diag-
nostico e ao monitoramento em saude bucal, com o objetivo de ampliar o acesso em areas remotas
e otimizar o uso de recursos. Além de contribuir para a redugao da sobrecarga do Sistema de Saude
da Marinha (SSM), a iniciativa possibilita a geragdo de dados clinicos georreferenciados e em tem-
po real, auxiliando a gestdo em saude mais agil, precisa e baseada em evidéncias.

O desafio esta posto: € preciso incorporar a sustentabilidade como critério essencial na avalia-
¢ao dos servigcos odontolégicos. Mais do que uma obrigacao ética, trata-se de um compromisso
com o futuro da saude e do planeta. Cabe a cada profissional, gestor e paciente assumir seu papel
nessa transformagao. Somente com agdes integradas, que envolvam inovagéo, educagao ambien-
tal, gestao responsavel de recursos e engajamento coletivo, sera possivel garantir uma Odontologia
verdadeiramente sustentavel e comprometida com as proximas geragoes.

CF(CD) Teresa Cristina Pereira de Oliveira
Editora-Chefe
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CARTA AO EDITOR

MANIFESTAGOES ORAIS NAS DOENGAS INFLAMATORIAS INTESTINAIS:
0 QUE 0 CIRURGIAO-DENTISTA DEVE SABER

Danielle Nobre Lopes', Noemia Pereira de Oliveira’, Rafaela Elvira Rozza-de-Menezes'

CARO EDITOR,

As doengas inflamatérias intestinais (DlIs) séo
doengas cronicas que afetam todo o sistema gastrin-
testinal, da boca a regiao anal, e compreendem prin-
cipalmente a doenca de Crohn (DC) e a retocolite
ulcerativa (RCU) (1). Caracterizam-se por periodos
alternados de remissdo e atividade, com sintomas
comuns como diarreia, dor abdominal, febre, nause-
as, vomitos e perda de peso (2).

A RCU manifesta-se predominantemente por
diarreia sanguinolenta e restringe-se ao colon, entre
0 ceco e o reto (3). Apresenta maior morbidade e
mortalidade em comparagdo a DC, que exibe qua-
dro clinico mais heterogéneo e sistémico, incluindo
mal-estar, anorexia e febre, podendo afetar qualquer
segmento do trato digestivo (4). Na DC, a inflama-
¢ao é transmural, atingindo desde a mucosa até a
serosa, e ocorre principalmente em ileo e célon (5).
Complicagdes como obstrugdes intestinais, fistulas
perianais e abscessos sdo mais frequentes que na
RCU, resultando em maior necessidade de interven-
¢ao cirurgica (3,6).

A incidéncia das Dlls tem aumentado em paises
industrializados, associada a mudangas nos habitos
alimentares e estilo de vida (7). Sdo mais prevalen-
tes em paises ocidentais, especialmente no norte
da Europa e na América do Norte (7). Nao ha pre-
dilecdo por sexo, e o inicio dos sintomas costuma
ocorrer entre 15 e 25 anos na DC e entre 25 e 35
anos na RCU (8). No Brasil, dados epidemiolégicos
sao escassos devido a auséncia de notificagdo com-
pulséria (9). Em um estudo realizado em S&o Paulo
(2012-2015), Gasparini et al. (10) observaram inci-
déncia anual de 13,3/100.000 habitantes (6,14 para
DC e 7,16 para RCU) e prevaléncia de 52,6/100.000
habitantes. Houve predominio no sexo feminino

(59,7%) e idade média de inicio de 42,7+16,2 anos
para DC e 47,9+16,6 anos para RCU.

A etiopatogénese das Dlls & multifatorial, en-
volvendo resposta imune, predisposicao genética,
fatores ambientais e microbiota intestinal (11). A hi-
potese central propde uma interagdo anémala entre
a microbiota e a resposta imune local, resultando em
disbiose e ativacao de células imunes disfuncionais,
como macrofagos e linfécitos T autorreativos (12).

Além do acometimento intestinal, as Dlls, so-
bretudo a DC, apresentam manifestagdes extrain-
testinais (MEI), que podem envolver sistema mus-
culoesquelético, olhos, pele, boca e trato biliar,
contribuindo significativamente para a morbidade
e para o aumento da mortalidade, que varia entre
6e47% (13,14).

Manifestagdes orais das doengas inflamatorias
intestinais

Os primeiros casos de manifestacbes orais das
Dlls foram descritos em 1969 em dois individuos
com DC (15). Desde entéo, a prevaléncia dessas
lesbes mostrou-se heterogénea devido as diferen-
tes metodologias empregadas nos estudos (16).
Essa variabilidade também resulta da dificuldade
em distinguir se as lesdes decorrem do curso da do-
enca, de efeitos adversos de farmacos utilizados no
tratamento ou de deficiéncias nutricionais secunda-
rias @ ma absorgao intestinal (16).

As lesbes orais sdo mais frequentes na DC do
que na RCU, embora alguns estudos nao confir-
mem diferenga significativa (16-18). Podem surgir
concomitantemente as manifestagdes intestinais ou
antecedé-las em até 60% dos casos (16). Em cer-
ca de 30%, persistem mesmo durante a remissao,

" Departamento de Patologia, Faculdade de Medicina, Universidade Federal Fluminense, Niteréi, RJ, Brazil.
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sobretudo em criangas (16,18). Histopatologicamente,
classificam-se em especificas e néo especificas,
conforme a presenga de granulomas compostos
por macrofagos epitelioides, linfocitos e células gi-
gantes multinucleadas. Esses granulomas, pouco
delimitados e sem necrose caseosa central, sdo ob-
servados apenas na DC (17,19).

As lesdes especificas, menos comuns que as
nao especificas, incluem edema labial, ulceragdes
lineares profundas, crescimento tecidual seme-
Ihante a hiperplasia fibrosa, edema linear e granu-
lomatoso da mucosa (cobblestoning) e mucogen-
givite de aspecto granular e hiperplasico, com ou
sem ulceragdes (1,20). O cobblestoning localiza-
-se principalmente na mucosa posterior, caracteri-
zando-se por multiplas papulas normocrémicas e
corrugadas que se agrupam em placas, interferin-
do na fala e na degluticdo (16) As ulceragdes line-
ares apresentam bordas hiperplasicas, firmes ou
firme-elasticas, localizando-se preferencialmente
no fundo de vestibulo e regido retromolar (16).
O edema labial ¢é frequente na DC, podendo en-
volver um ou ambos os labios, geralmente de for-
ma indolor e firme a palpagao, associado ou nao a
fissuras verticais (21,22).

Entre as manifestacbes ndo especificas, obser-
vadas em ambas as doencas, destacam-se esto-
matite aftosa recorrente, queilite angular, reagdes
liquenoides, dermatites periorais, pioestomatite ve-
getante e doenga periodontal (23). A pioestomatite
vegetante, considerada a contraparte oral da pioder-
matite vegetante, € marcador de atividade da RCU,
mais comum do que na DC (1,16,24). Clinicamente,
apresenta lesdes eritematosas, elevadas, com multi-
plas pustulas e erosdes superficiais, que ao se rom-
perem originam pregas e fissuras em “rastro de ca-
racol” (16,24). Os sitios mais afetados sdo gengiva
vestibular, mucosa jugal e labial, palatos duro e mole
e ventre da lingua (16).

A doenca periodontal apresenta prevaléncia au-
mentada em individuos com DII, com risco de 2-4 ve-
zes maior que na populagao geral (16). Esse achado
pode estar relacionado a alteragdes da microbiota
oral e a resposta inflamatodria exacerbada desses
pacientes (25). Em contrapartida, a doenga perio-
dontal pode influenciar a microbiota intestinal e com-
prometer a fungao da barreira epitelial, contribuindo
para a patogénese das Dlls (25). Uma metanalise
realizada por Papageorgiou et al. (26) demonstrou
maior risco de periodontite severa em pacientes
com RCU do que naqueles com DC. Além disso, pa-
cientes com RCU apresentam piores indicadores de
saude bucal, sugerindo uma resposta diferenciada a
placa bacteriana entre os subgrupos (16).

Manifestagoes Orais relacionadas ao uso de
medicamentos para tratamento das Doengas
Inflamatarias Intestinais

A literatura descreve lesdes orais em pacientes
com DIl associadas ao uso de diferentes farmacos
(1,20). Os aminossalicilatos, como sulfassalazina
e mesalazina, podem induzir reagcbes adversas na
mucosa oral. A sulfassalazina esta relacionada a
lesbes liquenoides, enquanto a mesalazina pode
ocasionar alteragcdes hematologicas, como leuco-
penia, trombocitopenia e anemia aplastica, que pre-
dispdem a hemorragias e infecgdes orais (20,27).
Quando ha lesdes liquenoides e alteragbes de
paladar atribuidas a essas drogas, recomenda-se
sua substituicao (20).

O uso prolongado de corticoides, comum em ca-
sos graves de DI, esta associado a multiplos efeitos
adversos orofaciais, resultantes de doses suprafisio-
l6gicas: acne, “face em lua” (moon face), petéquias
e equimoses por fragilidade vascular (28). Além dis-
so, favorecem infeccdes oportunistas, como candidi-
ase pseudomembranosa e atrofica e a infecgéo pelo
virus herpes simples (HSV) tanto em mucosa oral
como em labios.

As tiopurinas, como a azatioprina, também au-
mentam o risco de infecgdes oportunistas (candi-
diase e infecgbes por HSV), disturbios do paladar
(ageusia, hipogeusia, disgeusia) e lesdes malig-
nas, como linfomas com repercussdes na mucosa
oral (20). O metotrexato, farmaco estomatotoéxico,
pode induzir ulceras e mucosite, com risco pro-
porcional a dose, tempo de uso, idade avangada
e interacbes medicamentosas (29). A auséncia
de suplementacdo com acido félico potencializa
esses efeitos, devido ao bloqueio da sua sintese
pelo metotrexato (30). Assim como outras drogas
imunossupressoras, também aumenta a predispo-
sicdo a infecgdes orais (31).

As terapias biolégicas anti-TNF-a (infliximabe,
adalimumabe) revolucionaram o manejo das Dlls,
mas apresentam numerosos efeitos adversos,
incluindo lesdes liquenoides, eritema multiforme
e infecgbes oportunistas (20,30). O eritema mul-
tiforme pode estar associado a infecgao por HSV
ou ao uso de medicamentos. Ja a sindrome de
Stevens-Johnson, geralmente desencadeada por
farmacos, exige interrupgao imediata do tratamen-
to e internacgao hospitalar, ao contrario do eritema
multiforme, que pode ser controlado ambulato-
rialmente com corticosteroides sistémicos e topi-
cos (32,33).

O manejo das manifestagdes orais depende do
quadro clinico e visa controle da dor, cicatrizagao das
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lesbes e prevengao de infecgdes secundarias. A candi-
diase requer terapia antifingica tdpica ou sistémica,
sem necessidade de suspensdao da medicagcido de
base (20). Ja as ulceras herpéticas devem ser tra-
tadas com aciclovir, podendo-se considerar profilaxia
antiviral em casos recorrentes. Atualmente a terapia
fotodinamica também tem sido uma opgéo efetiva
no tratamento dessas infeccdes orais recorrentes ou
persistentes (34, 35). A prescrigao dos medicamentos
para tratar as manifestacoes orais pode ser realiza-
da pelo cirurgido-dentista e € importante comunicar
a equipe médica responsavel pelo tratamento da DlI
sobre o método terapéutico de escolha (36).

CONCLUSAO

O conhecimento das alteragbes orais das Dlls,
que podem anteceder os sintomas gastrintestinais,
confere ao cirurgido-dentista papel fundamental no
diagnostico precoce. Ademais, o dominio sobre os
farmacos utilizados no tratamento da DIIS e seus
potenciais efeitos adversos na mucosa oral sdo fun-
damentais para a adogéo de condutas terapéuticas
adequadas. Nesse contexto, a integragéo entre ci-
rurgido-dentista e gastroenterologista é indispensa-
vel para o manejo efetivo tanto da doenca intestinal
quanto de suas repercussodes orais.
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ARTIGO ORIGINAL

LOCALIZAGAO ANATOMICA DO FORAME MENTUAL ATRAVES
DE RADIOGRAFIA PANORAMICA DIGITAL DE FACE EM ADULTOS

Danielle Cristiny Gongalves Pereira’, Joao Cesar Guimaraes Henriques?, Fabio Franceschini Mitri®

RESUMO

O forame mentual (FM) é uma referéncia anatémica
estavel e constante, ao nivel dos apices radiculares
de pré-molares (PM) inferiores, e nobre pela passa-
gem do nervo mentual. A sua identificagédo clinica
pode ser complexa através da palpagao, mas facil-
mente identificada por meio de exames de imagem.
O objetivo desta pesquisa foi identificar através de
radiografias panoramicas digitais (RPDs) a localiza-
¢ao bilateral do FM em relac&o as raizes dos dentes
PM. Foram observadas 100 RPDs de adultos e iden-
tificada a posi¢ao do FM bilateralmente, consideran-
do as posigdes (I) anterior ao primeiro PM, (II) no
primeiro PM, (lll) entre primeiro e segundo PMs,
(IV) no segundo PM e (V) posterior ao segundo PM.
Os resultados revelaram uma maior prevaléncia na
posicao Il (49,5%), seguida da IV (46,0%), Il (2,5%),
V (1,5%) e | (0,5%), com prevaléncia na simetria
(79,5%). As posigdes lll e IV também prevalece-
ram nas mandibulas com simetria (respectivamente
25,3% e 22,8%) e com assimetria da localizagao dos
forames (42,9%). Concluimos que o conhecimento
do cirurgido-dentista sobre a regido mandibular en-
tre os apices dos PMs ou ao nivel do segundo PM
torna a abordagem clinica segura, aumentando a
efetividade de anestesia e diminuindo o risco de in-
juria ao nervo mentual. O lado da mandibula ndo é
um fator determinante para a posi¢ao do FM.

ABSTRACT

The mental foramen (MF) is a stable and constant
anatomical landmark, located at the level of the root
apices of the lower premolars (PMs), through which
the mental nerve passes. Its clinical identification
by palpation may be challenging; however, it is
easily detected in imaging exams. The aim of this
study was to identify, through digital panoramic
radiographs (DPRs), the bilateral location of the
MF in relation to the roots of the PMs. One hundred
DPRs of adults were analyzed, and the MF position
was bilaterally classified as follows: (I) anterior to
the first PM, (ll) at the first PM, (lll) between the first
and second PMs, (V) at the second PM, and (V)
posterior to the second PM. The results showed a
higher prevalence in position 1l (49.5%), followed
by positions IV (46.0%), 1l (2.5%), V (1.5%), and |
(0.5%), with a predominance of bilateral symmetry
(79.5%). Positions 1l and IV were also more frequent
in mandibles with symmetry (25.3% and 22.8%,
respectively) and in those with asymmetry of the
foramina (42.9%). We conclude that the clinician’s
knowledge of the mandibular region between
the PMs apices or at the level of the second PM
ensures a safer clinical approach, increasing the
effectiveness of anesthesia and reducing the risk of
injury to the mental nerve. The side of the mandible
is not a determining factor for the position of the MF.

Palavras-chave: Mandibula; Forame mentual;
Localizagéo; Radiografia panoramica.

Keywords: Mandible; Mental foramen; Location;
Panoramic radiography.
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INTRODUGAO

O forame mentual (FM) é uma referéncia anat6-
mica estavel na mandibula para técnicas de aneste-
sia odontolégica ou procedimentos invasivos e cirur-
gicos (1,2). Entretanto, repetidas falhas observadas
no bloqueio anestésico mentual sugerem a variagao
na localizacdo dessa estrutura. O FM é uma aber-
tura do canal mandibular em forma de funil na face
lateral do corpo da mandibula e, anatomicamente,
€ uma referéncia eminente localizada na regido api-
cal pré-molar (PM), através do qual emerge um feixe
neurovascular contendo o nervo mentual (3,4).

A localizagdo do FM ¢é geralmente descrita
ao nivel do apice radicular segundo PM inferior,
mas também foi descrito entre os dentes PMs ou
variavelmente no canino ou segundo molar inferior
(5-9). Ha evidéncias de que a posi¢cdo do FM pode
variar de acordo com o grupo étnico observado, mas
esse aspecto ndo é um consenso na area da anato-
mia (10-12). A identificacao clinica e a palpagéo do
FM s&o dificeis porque ndo ha uma estrutura ana-
tébmica disponivel como referéncia para nos guiar a
uma localizagéo exata (12). A falha na identificagcao
do FM pode resultar em trauma na artéria, veia ou
nervo mentual resultando em hematoma ou em pa-
restesia pés-anestésica de labio inferior e gengiva.

Na odontologia, a radiografia panoramica é fre-
guentemente utilizada para prover uma excelente
visualizagdo geral do complexo maxilomandibular,
além de ser economicamente viavel e de facil reali-
zagao e interpretagdo. A imagem é substancialmen-
te melhorada com o uso da radiografia panoramica
digital (RPD) (13-16).

Diante disso, este estudo teve como objetivo
identificar, por meio de RPDs, a localizagao bilate-
ral do FM em relacao as raizes dos dentes PM em
adultos. Para isso, a realizagdo desta investigagéo
fornecera parametros da localizagdo do FM em in-
dividuos, associando a clinica a evidéncia cientifica,
contribuindo para o ensino didatico em anatomia da
face e outras disciplinas clinicas e para a formagao
profissional, além de atualizar protocolos relaciona-
dos a abordagem clinica e a procedimentos invasi-
VOs e cirurgicos na regido mentual, aspectos que re-
sultardo em maior conforto e seguranga ao paciente.

MATERIAL E METODOS

Esta investigagao refere-se a uma analise retros-
pectiva da posi¢céo bilateral do FM em 100 RPDs,
numero de amostras também preconizado em ou-
tras investigacdes, independentemente de idade e
sexo (5,16-19). As RPDs de individuos adultos (18 a
59 anos de idade) sao provenientes do equipamen-
to Orthopantomograph OP 200 D Instrumentarium
Dental, do Hospital Odontoldgico da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Uberlandia
(FOUFU). Assim, considerando-se 100 mandibulas
em RPD, foram analisados 200 FMs bilateralmente.
Nao foram realizadas analises verticais.

Foram consideradas cinco posigdes do FM,
em relagao ao apice radicular dos dentes inferiores
(Figura 1): (1) Anterior ao primeiro PM inferior (1PM);
(1) Ao nivel do apice radicular do primeiro PM infe-
rior (1PM); (1) Entre os dois PMs inferiores (1PM e
2PM); (IV) Ao nivel do segundo PM inferior (2PM);
e (V) Posterior ao segundo PM inferior (2PM).

Figura 1 - Radiografia panoramica digital evidenciando o corpo de mandibula com as posi¢des pré-determinadas (I-V) para a localizagdo

do forame mentual (seta).
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As observagbes das RPDs foram realizadas por
um unico observador, cirurgido-dentista, em tela de
computador, sob boas condi¢des de iluminagdo e em
ambiente controlado, livre de fatores externos. Foram
consideradas apenas RPDs provenientes do mesmo
equipamento, por se tratar de exames de imagem de
alta qualidade, sem restricdo de data de realizacao.
Exames estes de pacientes dentados e, quando
parcialmente edentados, foram considerados com
ao menos os dentes PMs ou raizes residuais destes
dentes presentes, pois sdo referéncias anatémicas
para a identificacdo da posicdo do FM.

Os dados coletados foram submetidos a analise
de calculo percentual por meio de planilha eletré-
nica (programa Microsoft Excel), considerando as
posicbes e o lado da mandibula. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal de Uberlandia, sob o re-
gistro 5.544.523.

RESULTADOS
A analise do total de RPD dos pacientes de acor-
do com a distribuicdo por sexo e idade esta repre-
sentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigdo dos pacientes por idade e sexo referente as radiografias panoramicas digitais.

Faixa etaria dos pacientes Masculino
18-20 1
21-29 19
30-39 8
40-49 3
50-59 10
Total de RPDs 41

RDPs (Radiografias Panoramicas Digitais).

Os resultados sobre a localizagdo do FM revelaram
um FM na posicao | (0,5%), cinco na posigéo Il (2,5%),
99 na posigéo Ill (49,5%), 92 na posicao IV (46,0%) e
trés na posicao V (1,5%), conforme a Tabela 2. Todas
as mandibulas observadas revelaram os FMs, vertical-
mente, ao nivel do apice dos respectivos dentes.

Considerando, na amostra total, os FMs do lado
direito, observamos dois na posicao Il (2,0%), 53
na posicéo Il (53,0%), 44 na posigao IV (44,0%)
e um na posicao V (1,0%). E dos FMs do lado
esquerdo, um foi observado na posicao | (1,0%),
trés na posicgao I (3,0%), 46 na posigao Il (46,0%),

Feminino Total por faixa etaria
4 5
32 51
13 21
8 11
2 12
59 100

48 na posicao IV (48,0%) e dois na posicao V
(2,0%), conforme a Tabela 3.

Das 100 mandibulas observadas radiografica-
mente, 79 (79,0%) revelaram simetria na posigcao
dos FMs e 21 (21,0%) revelaram assimetria na posi-
¢ao dos FMs (Tabela 4).

Considerando-se apenas as mandibulas com si-
metria na posi¢do dos FMs, direito e esquerdo, fo-
ram observadas duas na posigao Il (1,3%), 40 na
posicao Il (25,3%) (Figura 2), 36 na posigao IV
(22,8%) e uma na posicéo V (0,6%) (Figura 3), con-
forme a Tabela 5.

Tabela 2 - Calculo percentual da posigdo dos 200 forames mentuais observados radiograficamente
em 100 mandibulas.

Posigao
|
Il
11
\%

\Y

Forame mentual

Percentual
0,5%
2,5%

49,5%
46,0%

1,5%
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Tabela 3 - Posigdo do forame mentual nas hemi-mandibulas, direita e esquerda.

Posigao LD LE
| 0 (0,0%) 1(1,0%)
1] 2 (2,0%) 3 (3,0%)
I} 53 (53,0%) 46 (46,0%)
\% 44 (44,0%) 48 (48,0%)
Vv 1(1,0%) 2(2,0%)

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

Tabela 4 - Distribuicdo de mandibulas com os forames mentuais simétricos e assimétricos bilateralmente.

Forames Mentuais

. . Percentual
LD + LE Numero de Mandibulas

Simétricos 79 79,0%

Assimétricos 21 21,0%

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

Tabela 5 - Mandibulas com simetria na posicao bilateral dos forames mentuais.

Posicao Mandibulas Percentual amostral Percentual na simetria
LD +LE (100 mandibulas) (79 mandibulas)
| 0 0,0% 0,0%
1] 2 2,0% 1,3%
I} 40 40,0% 25,3%
\Y, 36 36,0% 22,8%
\% 1 1,0% 0,6%

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

(CrBoriio

Figura 2 - Radiografia panoramica digital evidenciando a simetria mais prevalente do forame mentual, em posicdo Il

(setas).
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Figura 3 - Radiografia panoramica digital evidenciando a simetria menos prevalente do forame mentual, em posicdo V (setas).

Considerando-se as mandibulas com assimetria Il (2,4%), 18 com forames nas posi¢des Il e IV
na posicao dos FMs, direito e esquerdo, foi obser- (42,9%) (Figura 4) e uma mandibula com os forames
vada uma mandibula com os forames nas posi¢des nas posi¢des IV e V (2,4%) (Figura 5), de acordo
I eIV (2,4%), uma com forames nas posicoes Il e com a Tabela 6.

Tabela 6 - Mandibulas com assimetria na posic¢ao bilateral dos forames mentuais.

Posic¢édo no LD Posicéo no LE Mandibulas Pf;g:r:.:?ll dai:lu(::gal Per(;t:n;tlaa;;isllig se)t L
| \% 1 1,0% 2,4%
I 1] 1 1,0% 2,4%
1 \% 18 18,0% 42,9%
\% \Y 1 1,0% 2,4%

LD (lado direito); LE (lado esquerdo).

Figura 4 - Radiografia panoramica digital evidenciando a assimetria mais prevalente do forame mentual, em posicdes Il e IV (setas).
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Figura 5 - Radiografia panoramica digital evidenciando a assimetria menos prevalente do forame mentual, em posicdes IV e V (setas).

DISCUSSAOQ

A observacdo em RPD é uma técnica preconiza-
da para a analise da morfologia e da posi¢ao do FM
(14,19). E de longa data que a posi¢do usual do
FM é bem estabelecida ao nivel dos apices radicu-
lares entre os dentes primeiro e segundo PMs; en-
tretanto, estudos também afirmam a prevaléncia da
localizagao do FM ao nivel do segundo PM inferior,
com frequéncia abaixo de 50%, sem diferencgas rela-
cionadas a idade ou ao sexo (5,10,20-22).

A altura do FM em relacao a crista alveolar e
base da mandibula parece variar entre homens
e mulheres (9,23). O FM ¢é o local da passagem
do nervo mentual, o qual é responsavel pelo su-
primento sensitivo da mucosa e da pele do labio
inferior e da gengiva vestibular até os dentes in-
cisivos centrais inferiores. Assim, € um importante
marco anatémico para a abordagem do nervo em
procedimentos clinicos e cirurgicos (3,4). Nao téo
raro, nos deparamos com profissionais e estudan-
tes de odontologia com dificuldade de localizagao,
por meio da palpacéao, do FM. Falhas durante o blo-
queio do nervo mentual reforgam esses aspectos.
Assim, nds podemos elucidar que o conhecimento
do padréo de localizagdo dessa estrutura aumen-
ta a seguranga ao operador e conforto ao paciente
nos procedimentos clinicos. E a sua observacao
clinica em exame de imagem reproduz exatamente
sua localizagdo anatomo-clinica.

Em 2022, Nimigean et al. afirmaram por meio da
analise de tomografia computadorizada de mandibula

a alta prevaléncia de cerca de 79,45% dos casos para
a localizagdo do FM abaixo do nivel do apice radicu-
lar, em direcao vertical, seguida de 19,23% dos casos
ao nivel do apice e 1,31% acima do apice radicular
(24). Os autores ainda reportaram uma média de di-
ametro vertical de 2,77 mm e transversal de 3,43 mm
(média de didmetro aproximada de 3,1 mm), com si-
metria bilateral, e distdncia média de 12,08 mm da
base da mandibula. Gupta, em 2008, relatou essa
distancia em 13 mm (5) e Al-Tamimi et al., em 2022,
relataram diferencas estatisticas dessas mensura-
¢bes entre homens e mulheres, em uma populagéo
do Iraque (14). Mensuragdes verticais e horizontais
em RPD de mandibula, a partir do FM, foram esta-
tisticamente maiores em homens do que em mulhe-
res, em malaios e chineses, sem diferenca de lado
ou etnicidade (11). As diferengas nas mensuragoes
mencionadas acima poderiam ser explicadas pela es-
tatura corpdrea geral maior no homem. Phillips et al.,
em 1990, revelaram maior didmetro do FM no lado
esquerdo de 75 mandibulas adultas, independente
de sexo, idade ou raga (25). Portanto, € de conheci-
mento da comunidade cientifica que o FM tem a sua
localizagao nas proximidades dos apices radiculares
dos dentes mandibulares, com simetria bilateral ma-
joritariamente prevalente, bem como revelado por
nossos resultados, e que os fatores idade e sexo néo
determinam a localizagao do FM.

Nossa investigagao apontou maior frequéncia da
localizagao do FM entre os dentes PMs (49,5%) e
ao nivel do apice radicular do segundo PM (46,0%),
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representando quase a metade das amostras inves-
tigadas (25). A alta ocorréncia de simetria bilateral
na localizagdo do FM também foi revelado em nos-
sos resultados, com a prevaléncia de 79,0%, suge-
rindo que o lado nao interfere na posicao do forame.
Outras investigagbes reportaram resultados simila-
res aos nossos, com a prevaléncia do FM entre os
apices dos PMs (47,2%) e ao nivel do 2PM (46,0%),
com simetria de 85%, em uma populagao iraniana;
prevaléncia entre os PMs (43,0%) e ao nivel do 2
PM (39,0%) em uma populagéo indiana, com 70,5%
de simetria; prevaléncia de 63,0% entre os PMs e
20,67% ao nivel do 2PM, com simetria de 45,7%,
em uma populagdo asiatica; prevaléncia da locali-
zagdo do FM entre PMs (57,7%), seguida do 2PM
(33,8%), com simetria de 64,1% em populagéo bie-
lorrussa; prevaléncia da localizagdao do FM entre
PMs (50,1%), seguida do 2PM (45,1%) com simetria
de 83,3% (4,9,10,26,27). Uma investigagao, em 134
exames de imagem, relatou uma distribuigdo similar
a estes de 48,15% da posigédo do FM entre os PMs e
ao nivel do 2PM, correspondendo a 96,3% da amos-
trainvestigada em populagéo romena, sem diferenca
estatistica em relagéo a idade e lado (2). Uma inves-
tigagdo em 100 mandibulas revelou maior preva-
Iéncia do FM ao nivel do 2PM (49,4%) com notavel
simetria; outra investigagdo em oitenta cabecas de
cadaveres revelou uma maior prevaléncia da po-
sicdo do FM ao nivel do 2PM, correspondendo a
51% da amostra, seguida da posicdo entre PMs,
com uma maior prevaléncia da localizacdo do FM
entre os PMs em brancos e a posterior ao 2PM em
negros. Outra investigagao citou a maior prevaléncia
do FM ao nivel do 2PM (67%) em 100 radiografias
panoramicas, seguida da localizagdo entre os PMs
(24%), sem analise da simetria, em uma populagéo
iraniana (16,17,28). A nossa pesquisa desconside-
rou a idade, o sexo e a raga, variaveis amplamente
confirmadas na literatura (25), as quais nao implicam
a localizacao do FM, e os resultados corroboraram a
maioria dos relatos da literatura mundial, como aci-
ma mencionados.

Baseado em nossos resultados e nas investiga-
¢bes, podemos constatar ao leitor o que a maioria das
pesquisas indicaram que a localizagao segura do FM
se da primariamente entre os PMs e secundariamen-
te ao 2PM, com alta taxa de simetria na mandibula,
sem consideracgao por idade, sexo ou etnia.

A alta simetria indica que esse aspecto € comum
e prové maior tranquilidade para o cirurgido-dentista.
Por outro lado, a baixa assimetria parece ser ape-
nas um aspecto de variagdo anatébmica. Mesmo em
mandibulas com assimetria na localizacdo do FM,
as quais representaram 21,0% das nossas amostras

analisadas, as posigbes prevalentes foram a Ill no
lado direito e a IV no lado esquerdo representando
18,0%, seguida das posigbes | e IV, lll e IV, IV e V,
respectivamente no lado direito e esquerdo, cada
uma com 1,0% de ocorréncia. Essa situagao revela a
baixa ocorréncia da localizagdo do FM nas posigdes |
eV, observada também nas amostras simétricas.

Este estudo foi conduzido com amostras de
uma determinada populacido brasileira e parece
coerente afirmar que idade, sexo, etnia e lado nao
sao fatores que determinam a localizagdo do FM,
com maior frequéncia de localizagdo do FM similar
aos dos nossos resultados (5,9,28,29,30), ou seja,
entre apices radiculares dos PM e ao nivel do apice
radicular do segundo PM inferior. Talvez uma am-
pla investigagdo comparativa entre as diversas po-
pulacdes e etnias de todos os continentes poderia
esclarecer uma provavel hipotese de interferéncia
desta variavel na posicao do FM, o que acredita-
mos ser muito improvavel. Nenhuma estrutura ana-
tébmica especifica parece determinar a posigédo do
FM, entretanto, é essencial que se tenha o conhe-
cimento da localizagdo mais frequente do FM para
evitar injurias ao nervo mentual e aumentar a efici-
éncia de anestesia local, tornando seguros outros
procedimentos invasivos ou cirdrgicos. Os nossos
resultados tornam-se diretamente relevantes para
a didatica e para a pratica clinica.

CONCLUSOES

A maior frequéncia da posigdo do FM na mandibu-
la foi observada entre os apices dos dentes PM,
seguida do apice do segundo PM e, raramente,
em posicao anterior ou posterior aos dentes PMs.
Houve grande prevaléncia de simetria bilateral na
posicdo do FM, e, nos casos de assimetria, a lo-
calizacdo mais frequente também ocorreu entre os
dentes PMs. A RPD mostrou-se um método seguro
para a analise da localizacdo do FM, em razao da
sua alta qualidade de imagem. O conhecimento so-
bre a localizagdo do FM é essencial para prevenir
a injuria iatrogénica ao nervo mentual e garantir a
eficacia da anestesia local, proporcionando confor-
to e seguranga ao paciente.
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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE DA PREVALENCIA E DO CONHECIMENTO SOBRE
MEDIDAS PREVENTIVAS E DE PRIMEIROS SOCORROS EM CASOS
DE TRAUMATISMOS DENTARIOS ENTRE ATLETAS DE SANTA MARIA - RS:
ESTUDO TRANSVERSAL

Wellerson Spolaor Warth'2, Jeffer Gabriel Guberovich'-2, Leticia Angonesi Quadros?, Jéssica Klickner Knorst®#, Luisa Helena
do Nascimento Torres®, Mariana Marquezan?3#

RESUMO

A pratica esportiva promove bem-estar e qualidade de
vida, proporcionando beneficios fisicos e psicoldgicos.
No entanto, especialmente em esportes de contato,
esta associada ao risco de traumatismos orofaciais.
Este estudo teve como objetivo investigar a prevalén-
cia de traumatismos dentarios em esportistas e avaliar
o conhecimento dos atletas sobre medidas preventi-
vas e de primeiros socorros diante dessas ocorrén-
cias. A pesquisa foi realizada por meio da aplicagédo de
questionarios a 58 atletas de diferentes modalidades
esportivas. Os resultados revelaram que 47 atletas
(81,03%) ja sofreram algum tipo de traumatismo oro-
facial ou dentario. Apenas 12 participantes (20,68%)
afirmaram ter conhecimento sobre o manejo emer-
gencial adequado, e sete (12,06%) relataram utilizar
protetor bucal regularmente. Os achados demonstram
uma alta prevaléncia de traumatismos e um conheci-
mento limitado por parte dos atletas sobre prevencao
e condutas de emergéncia, além de baixa adesao ao
uso de protetores bucais — mesmo entre praticantes
de esportes de contato. Conclui-se que sao neces-
sarias agoes educativas e estratégias institucionais
que promovam o uso de protetores bucais e capaci-
tem atletas, treinadores e demais envolvidos quanto a
prevengao e ao manejo adequado dos traumatismos
dentarios, fortalecendo a integragao entre saude bucal
e desempenho esportivo.

Palavras-chave: Protetor bucal; Atletas; Trauma
dental; Esportes; Odontologia.

ABSTRACT

Sports practice promotes well-being and quality
of life, providing physical and psychological
benefits. However, especially in contact sports,
it is associated with the risk of orofacial trauma.
This study investigated the prevalence of dental
trauma in athletes and assessed their knowledge
of preventive measures and first aid in such
cases. The research was conducted through the
administration of questionnaires to 58 athletes
from different sports modalities. Results revealed
that 47 athletes (81.03%) had already suffered
some type of orofacial or dental trauma. Only 12
participants (20.68%) reported having knowledge
about appropriate emergency management, and
seven (12.06%) stated that they regularly used a
mouthguard. The findings show a high prevalence
of trauma and limited knowledge among athletes
regarding prevention and emergency management,
in addition to low adherence to mouthguard use—
evenamong contactsports participants. Inconclusion,
educational actions and institutional strategies are
needed to promote the use of mouthguards and to
train athletes, coaches, and others in the prevention
and proper management of dental trauma, thereby
strengthening the integration between oral health
and sports performance.

Keywords: Mouthguard; Athletes; Dental trauma;
Sports; Dentistry.
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INTRODUGAO

Os traumatismos dentarios, que envolvem os te-
cidos duros, estruturas de suporte e tecidos moles
da cavidade bucal, representam entre 14% e 39%
das lesdes sofridas durante as atividades espor-
tivas (1). As lesdes traumaticas mais comuns na
odontologia variam de acordo com a dentigdo, idade
do paciente e circunstancias do trauma. Em dentes
permanentes, a fratura envolvendo apenas esmalte
ou esmalte e dentina sem exposigao pulpar é a mais
prevalente, especialmente em incisivos centrais su-
periores (2,3). Ja na dentigdo decidua, as lesdes de
deslocamento, como luxagdes, subluxacdes e intru-
sbes, ocorrem com maior frequéncia devido a menor
densidade 6ssea e maior flexibilidade do osso alveo-
lar (3,4). A avulsao dentaria, embora menos comum,
representa uma das lesdes mais criticas, sendo mais
frequente em criangas entre 7 e 9 anos (5). Lesdes
como fraturas radiculares e fraturas coronorradicula-
res ocorrem em menor escala, mas exigem manejo
clinico mais complexo e tém prognéstico mais reser-
vado (6). O dente mais frequentemente acometido,
em praticamente todos os tipos de traumatismos,
€ o incisivo central superior (2,3).

As lesdes dentarias sao frequentes em atividades
esportivas e podem causar prejuizos que influenciam
diretamente o desempenho fisico dos atletas (7).
Eles sdo comuns em diversas modalidades esporti-
vas, tais como boxe, judd, karaté, jiu-jitsu, luta livre,
sumod, basquete, volei, handebol, hoquei e ragbi,
em funcdo do contato fisico, quedas, colisbes e uso
de equipamentos esportivos (8-10), sendo mais pre-
valentes em homens do que em mulheres (11).

Essas lesdes podem ser prevenidas com 0 uso
adequado de protetores bucais (PBs) (12). Os PBs
sdo dispositivos essenciais para proteger os dentes
e os tecidos moles da boca durante a pratica de es-
portes, especialmente os de contato. A auséncia de
prevengao, no entanto, pode levar ao afastamento
do atleta para tratamento, causando prejuizos ao
proprio atleta e ao clube que ele representa (10).
Outro aspecto importante a ser mencionado € o
impacto dos traumatismos dentarios na vida coti-
diana dos individuos. Lesdes em incisivos centrais
sdo comuns em atividades esportivas e podem afe-
tar significativamente a vida social de adolescen-
tes (13) e piorar sua qualidade de vida relacionada
a saude bucal (14).

De acordo com a Academia Americana de Odon-
tologia Desportiva, o uso de PB pode reduzir em até
80% o risco de trauma dental, tornando-os essen-
ciais na pratica de esportes de contato (15). Algumas
modalidades esportivas com maior prevaléncia de

traumatismos dentarios apresentam maior adesao
dos atletas ao uso do PB, sendo seu uso obrigatério
em diversas modalidades de luta (16). No entanto,
segundo Ferrari e Medeiros (2002) (17), muitos atle-
tas ainda ndo adotam esse recurso, apesar de rela-
tarem que compreendem sua importancia.

Dessa forma, este estudo teve por objetivo ava-
liar a prevaléncia de traumatismos dentarios em
atletas de diferentes esportes que frequentaram o
Grupo de Laboratorios Associados da Universida-
de Federal de Santa Maria (GLASS/UFSM) loca-
lizado no Centro de Educacao Fisica e Desportos
(RS, Brasil), entre os anos de 2023 e 2024, assim
como avaliar seu conhecimento acerca de medi-
das preventivas e de primeiros socorros diante dos
traumatismos dentarios.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho trata-se de um estudo transversal
exploratorio. Para sua redacdo, seguiu-se o gui-
deline STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational studies in Epidemiology). A amostra
utilizada foi de conveniéncia, composta por atle-
tas de diferentes modalidades esportivas, tanto de
esportes de contato (futsal e futebol americano,
por exemplo) quanto de esportes sem contato direto
(como tiro com arco, arremesso de peso e padel)
que frequentaram o GLASS/UFSM, entre os anos de
2023 e 2024. Esse trabalho foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria (CAAE 61215622.0.0000.5346). Foram
incluidos atletas de esportes individuais ou coletivos
que praticavam esportes ha pelo menos seis meses,
com frequéncia minima de uma vez por semana e
que buscaram o GLASS para avaliagao fisica a fim
de melhorar seu desempenho.

Os atletas foram informados dos objetivos da
pesquisa e, na sequéncia, assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Em seguida, foi aplicado um questionario com
questdes que investigavam a prevaléncia de trau-
matismo orofacial e dentario na vida esportiva do
atleta, uso de PB e conhecimentos de primeiros
socorros diante das situagdes de traumatismo.
As questbes foram adaptadas com base em es-
tudos anteriores de Martins et al. (18) e Perunski
et al. (19), adaptando-se para esportes em geral,
removendo algumas perguntas e adicionando ou-
tras de interesse para esta pesquisa. Para analise
dos dados, foi realizada analise descritiva — calculo
da frequéncia — no software Stata 14.0.

Apods a entrevista, os atletas receberam um fol-
der educativo (Figura 1) produzido pelo Programa
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de Educacao Tutorial (PET) da Odontologia da O material foi desenvolvido pensando em educar
UFSM a fim de beneficia-los com conhecimento os atletas para medidas preventivas e primeiros so-
apos a gentil colaboragao respondendo a pesquisa. corros diante dos traumatismos.

TRAUMATISMO DENTARIO

ORIENTACOES E PRIMEIROS SOCORROS

TRAUMAS FACIAIS

A face ¢ a regido do SR T e)‘(pnsla e vulnerdvel em ey d‘e acidentes, es‘[andulsumi[a as mais_diversas (or;ﬂas de fraturas envmve;\du PRIMEIROS SOCORROS EM CASO
componentes 63seos (mandibula, maxila, 0sso zigomatico, nariz, alvéolo) e tecidos moles (pele, cartilagem e mucosas). As fraturas que envolvem a face
S8 Piiias senco diicldas de acoro com: Suas barticulardades, Cada qual com um tratamento especlico; O INANiaUo Gue sofie Uma aumatismo i DE TRAUMATISMO DENTARIO DICAS PARA MANTER UMA BOA
face deve ser avaliado e tratado imediatamente ap6s o trauma, a fim de impedir possiveis sequelas estéticas ou funcionais, restabelecendo a anatomia SAUDE BUCAL
6ssea, simetria facial e fungdo das estruturas que foram envolvidas. Esse tipo de trauma, portanto, deve ser atendido de imediato.

TRAUMATISMO DENTARIO
Os praticantes de atividades esportivas, principalmente aguelas de contato, estdo sujeitos a lesGes de tecidos moles e duros da boca devido & colisdes entre atletas, ~ FRATURA EM ESMALTE/ESMALTE E DENTINA MANTENHA UMA BOA HIGIENE BUCAL
quedas e contato com equipamentos espartives. As lesdes mais frequentes que envolvem os dentes sao: fraturas dentarias, lesoes do periodonto e avulsdo dentaria.

0 fragmento deve ser armazenado em sora fisiologico ok

5 umg de- errg t
calizado, pode-se realizar @  restauragac e
@ @ T e T o
FRATURA EM EMALTE, DENTINA E POLPA NAQ EXAGERE NO CONSUMO DE

2 = BEBIDAS ISOTONICAS
FRATURAS DENTARIAS LESGES NO TECIDO PERIODONT, Ot ot rmEnL o oidanbstn devaiese
B realizado em até 2 haras ap6s o trauma, objetivando
malte e dentina: 5 i Ll um melhor prognéstica.

SUBLUXACOES E LUXAGOES FIQUE ATENTO AD DESLOCAMENTO
DOS DENTES

Procurar o dentista para contencae do dente ou

ajuste da mordida.

Guardar o dente e manté-Lo dmido (leite gelado,
sora fisiolgico ou saliva) e procurar o dentista

ara e
em menas de 60 minutos o prognBstico 6 mais
favoravel

PREVENCAO

A prevencio dos traumatismos dentarios pode ser feita
através dos protetores bucais, que atuam de duas
maneiras:

+ proteao dos dentes de fraturas ou avulsoes
« prevencio de lesbes nas bochechas, lingua e |2bios

e @petodontoufsm ‘3

LESOES EM TECIDOS MOLES ; . i
As principais lesdes de tecidos moles sao: - 2 n @PetOdontologialfsm
Abrasao: leso superficial em que o tecido gengival ou epielial & friccionado, raspado ou arranhado. O tratamento consiste na
limpeza local com sabag desinfetante moderddo para a pele ¢ enxague /oy irigacao com solucaq Saliria ng gengiva.
usao: nto . o tecido . O tratamento das e - Y

u PET - Ddontologia UFSM

N @ https://www.ufsm.br/pet/odontologia/

Colitusao: sangramento na tecido subcu 4
contusdes gel impeza e a observacdo cuidado

) dneo, sem [aceracao U rompimetito
es gengivais inclui ali S35 _
forma mais comum dos traumatismos faciais. O tratamento abrange a limpeza minuciosa e a reaproximacio das

ole"a0 e
Laceragao
bordas, O tecido morto deve ser removido de forma conservadora e a sutura precisa ser feita, As profilaxias antibiotica & S
antitetdnica devem ser consideradas. Ferimentos gengivais avulsivos mais graves demandam inspecao cuidadosa quanto a
integridade dos tecidos remanescentes e do osso circundante.

Figura 1 - Guia de orientagBes e primeiros socorros acerca de traumatismos dentérios no esporte que foi disponibilizado aos participantes

da pesquisa.
RESULTADOS A andlise dos desfechos demonstrou que mais da
A amostra foi composta predominantemente por metade da amostra estudada ja sofreu traumatismo
atletas do sexo masculino (85%), com idades variando orofacial, sendo que aproximadamente "z ja sofreu
de 18 a 48 anos. Os esportes praticados foram fute- traumatismo dentario. Apesar disso, apenas 20%
bol, padel, basquete, futebol americano, futsal, tiro com relataram possuir conhecimento acerca de medidas
arco, canoagem, atletismo, handebol e volei. Ao total preventivas e primeiros socorros para traumatismo
foram coletados dados de um total de 58 atletas, estes dentario e em torno de 12% utilizam PB durante a
podendo ou n&o praticar mais de uma modalidade, ten- pratica esportiva. Os resultados encontram-se des-
do respondido o questionario com mais de uma opcao. critos na Tabela 1.

Tabela 1 - Prevaléncia de traumatismos, uso de protetores bucais e conhecimento preventivo no esporte
(resultado expresso em numeros absolutos e percentuais).

Eaporis Nl’lmer.o Sofreram trau.matismo Sofreram treu_matismo Usam P?ssuiam -
de esportistas orofacial dentario protetor bucal conhecimento prévio
Total de atletas 58 32 (55,17%) 15 (25,86%) 7 (12,06%) 12 (20,68%)
Futebol 17 4 (23,53%) 3 (17,64%) 0 (0,00%) 2 (11,76%)
Futebol americano 7 2 (28,57%) 0 (0,00%) 7 (100,00%) 3 (42,86%)
Futsal ) 5 (55,56%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 1(11,11%)
Voélei 10 3(30,00%) 4 (40,00%) 0 (0,00%) 1(10,00%)
Padel 10 2 (20,00%) 4 (40,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)
Basquete 21 10 (47,62%) 1(4,76%) 0 (0,00%) 4 (19,05%)
Atletismo 13 4 (30,77%) 3(23,07%) 0 (0,00%) 1(7,69%)
Outros 5 2 (40,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%) 0 (0,00%)

Qutros = futevélei, tiro com arco, canoagem, flag, handebol, arremesso de peso e langamento de dardo e disco.
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DISCUSSAOQ

Os resultados deste estudo revelam uma elevada
prevaléncia de traumatismos orofaciais e dentarios
entre os atletas avaliados, especialmente em moda-
lidades de contato, como futsal (55,56%) e basquete
(47,62%). De acordo com Levin et al. (2003) (20),
esportes de contato apresentam maior risco de le-
sbes orofaciais devido a frequéncia de colisbes en-
tre os participantes.

Apesar disso, observou-se que nenhum atleta
do futebol americano relatou traumatismo dental,
fato que se relaciona ao uso universal de PBs en-
tre os praticantes dessa modalidade. Esse achado
reforga que o uso do PB é um fator mais determi-
nante para a prevencao de traumatismos dentarios
do que o tipo de esporte em si. Knapik et al. (2007)
(21) destacam que o uso regular de PBs reduz sig-
nificativamente a incidéncia de lesdes orofaciais.
Andrade et al. (2010) (22), ao analisarem os XV
Jogos Pan-Americanos, evidenciaram que espor-
tes sem obrigatoriedade de uso de PB apresentam
maior ocorréncia de traumatismos dentarios, o que
reforca a importancia de estratégias educativas e
normativas voltadas a sua utilizagdo.

Na presente amostra, com excecio dos atletas
do futebol americano, nenhum outro fazia uso de PB,
mesmo em esportes de alto risco, como futebol, fut-
sal e basquete. Essa constatagao revela um cenario
de desinformacao e negligéncia quanto a adogao de
medidas preventivas. A auséncia de orientagdo ade-
quada pode comprometer a integridade bucal dos
atletas e resultar em danos permanentes.

O conhecimento insuficiente dos atletas quanto
ao manejo de traumatismos dentarios também ficou
evidente. A maioria dos participantes relatou nao
saber como agir em emergéncias, com destaque
para os atletas do padel, entre os quais nenhum de-
monstrou conhecimento prévio. No préprio futebol
americano, onde todos utilizam PBs, muitos atletas
relataram desconhecimento, o que indica que a ade-
sédo se deve mais a imposigao das regras do que a
consciéncia preventiva. Esse conjunto de evidéncias
sugere uma lacuna tanto na formagao dos atletas
quanto no suporte oferecido pelas organizacdes es-
portivas, que tém o poder de estabelecer normas e
orientar condutas preventivas.

A necessidade de campanhas educativas e
acoes institucionais € evidente. Tais estratégias tém
potencial para melhorar o conhecimento, promover
o uso de PBs e preparar os envolvidos quanto as
condutas adequadas diante de traumas. A educa-
¢do em saude continua sendo uma ferramenta cru-
cial nesse contexto. De acordo com Semencio et al.

(2017) (23), Santinoni et al. (2024) (24) e Bergmann
et al. (2017) (25), o conhecimento dos atletas sobre
traumatismos dentarios ainda é limitado, mas pode
ser significativamente ampliado com ag¢des educati-
vas adequadas. Esses autores apontam que a orien-
tacao correta pode aumentar as chances de salvar
dentes avulsionados, desde que o tempo e os cuida-
dos com o0 armazenamento sejam respeitados.

Nesse sentido, Andreasen et al. (2003) (26) des-
tacam que o reimplante dentario realizado em até
60 minutos oferece bom progndstico, enquanto o
atraso ou armazenamento inadequado do dente
reduz drasticamente as chances de sucesso, po-
dendo levar a perda permanente. Campanhas edu-
cativas podem, portanto, elevar a conscientizacao
e melhorar a resposta diante de emergéncias du-
rante treinos e competigdes.

Outro ponto relevante diz respeito a influéncia di-
reta de profissionais da saude no incentivo as medi-
das preventivas. Eminoglu et al. (27) demonstraram
que, embora o papel de dentistas e treinadores seja
fundamental para estimular o uso de PBs, muitos
atletas ainda ndo recebem orientacdo adequada.
Essa lacuna compromete tanto a prevencao quanto
a resposta as lesdes.

A odontologia esportiva tem papel essencial na
prevengao, no diagnéstico e no tratamento de lesdes
orofaciais, sobretudo entre criangas e adolescentes.
Ramagoni et al. (2014) (28) ressaltam que essa atu-
acao exige conhecimento técnico e interdisciplinar,
envolvendo treinadores, pais e demais profissionais
de saude. Além disso, Padilla e Balikov (1993) (29)
destacam que o cirurgido-dentista deve participar de
atividades como avaliacbes pré-temporada, confec-
¢ao de PBs individualizados e atendimento emer-
gencial. Para Taimela et al. (1990) (30), o cuidado
odontolégico deve considerar nao apenas as lesdes
fisicas, mas também os impactos estéticos e emo-
cionais para os atletas.

Karande et al. (2012) (31) demonstraram que
intervengbes conduzidas por cirurgides-dentistas
podem melhorar significativamente a resposta a
emergéncias, como visto em agdes com professores
escolares. No entanto, a odontologia esportiva ain-
da é pouco difundida, sendo necessario ampliar seu
reconhecimento entre atletas e profissionais da sau-
de. Lima et al. (2019) (32) reforgam a importancia
da divulgacéo da especialidade, do uso de PBs per-
sonalizados e da atuagdo do dentista nas equipes
esportivas, contribuindo diretamente para a saude e
o desempenho dos atletas.

Praes et al. (2023) (33) salientam que a educa-
¢ao continuada é essencial para preparar pais, alu-
nos e professores quanto a prevengcao e ao manejo
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de traumas dentarios. A presenga do dentista em
competicdes também melhora os desfechos clini-
cos, otimizando o atendimento em situagcbes de
urgéncia. Lesdes comuns em esportes de impacto,
como fraturas dentarias, cortes em tecidos moles e
disfungdes temporomandibulares, podem ser evi-
tadas com o uso de PBs. Contudo, Ary Neto et al.
(2024) (34) apontam que fatores como estética, cus-
to e desinformagéo dificultam o uso desses disposi-
tivos, reforgando a importancia da orientagao profis-
sional e da confecgdo de modelos personalizados.

O conhecimento sobre o manejo de emergéncias
ainda é limitado em diversos contextos esportivos,
conforme demonstrado por Tewari et al. (2020) (35).
Ferrari et al. (2024) (17) complementam ao afirmar
que o cirurgido-dentista precisa conhecer o perfil
do atleta e suas demandas especificas, atuando de
forma integrada para potencializar o desempenho e
preservar a saude bucal tanto de atletas amadores
quanto profissionais.

Este estudo apresenta como pontos fortes a re-
levancia do tema e seu componente educacional,
pois os atletas participantes receberam material
informativo. Como limitagcao, destaca-se o uso de
amostra de conveniéncia, o que pode restringir a ge-
neralizagao dos resultados.

Para futuras investigagbes, recomenda-se o
uso de amostras maiores e mais representativas,
bem como a analise de fatores de risco associados
aos traumatismos orofaciais, como tempo de pratica
esportiva, tipo de treinamento, uso de equipamentos
de protegao e apoio institucional oferecido pelas en-
tidades esportivas.

CONCLUSAO
Conclui-se que, na amostra estudada, houve alta
prevaléncia de traumatismo orofacial e numero signi-
ficativo de traumatismos dentarios, associado a baixa
adesdo ao uso de PBs durante a pratica esportiva e
ao baixo conhecimento dos atletas acerca de trauma-
tismo dentario e medidas de primeiros socorros.
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REVISAOQ DE LITERATURA

ALTERAGOES ORAIS EM MILITARES: UMA REVISAO NARRATIVA SOBRE
0S PRINCIPAIS ACHADOS E IMPLICAGOES PARA A SAUDE ORAL
E EFICIENCIA OPERACIONAL

Leticia Cogo Marques’, Raquel Machado Andrade-Losso’, Teresa Cristina Pereira de Oliveira’, Humberto Jacome-Santos’

RESUMO

A saude oral é fundamental para o bem-estar e o de-
sempenho dos militares. Fatores inerentes as ativida-
des laborais militares podem impactar a higidez do
sistema estomatognatico. Este estudo propde uma re-
visdo narrativa da literatura acerca das alteragdes orais
entre os militares, com enfoque nas Forcas Armadas,
para compreender os impactos dessas condigbes na
saude e no desempenho operacional. Realizou-se
uma revisao narrativa por meio de uma busca nas ba-
ses de dados PubMed, SciELO e Google Académico.
Foram selecionados estudos de caso, revisoes da lite-
ratura, estudos transversais e ensaios clinicos. As con-
digbes orais mais prevalentes entre os militares foram
doencas periodontais, caries, traumas 6sseos e denta-
rios, desordens temporomandibulares, queilite actinica
e canceres orais. Esses problemas impactam direta-
mente a saude oral dos militares e sua prontidao para
o desempenho funcional. Fatores como condigbes de
trabalho adversas, elevado nivel de estresse, acesso
limitado a cuidados odontoldgicos, exposigéo solar
excessiva, alimentagao irregular e falta de tempo para
autocuidado contribuiram para o aumento da prevalén-
cia dessas condigdes. As condigbes orais podem com-
prometer diretamente a saude geral e a eficiéncia ope-
racional dos militares. Portanto, a implementagéo de
programas de prevengao, educagdo em saude bucal
e o aumento do acesso a cuidados odontologicos sdo
fundamentais para aprimorar a prontiddo. Com base
nos resultados deste estudo, destaca-se ainda a re-
levancia de investir em inovagbes tecnoldgicas para
atender as necessidades especificas dos militares,
no que diz respeito a prevengao, ao monitoramento e
ao diagnostico em saude bucal.

Palavras-chave: Saude oral; Manifestagdes orais;
Saude militar; Militares; Prevencgao.

ABSTRACT

Oral health is fundamental to the well-being
and performance of military personnel. Factors
inherent to military work activities can affect the
integrity of personnel’s stomatognathic system.
This narrative review examined the literature on the
oral alterations in military personnel (especially the
Armed Forces) to understand the impacts of these
conditions on health and operational performance.
An integrative review was conducted through a
search in PubMed, SciELO and Google Scholar.
Case studies, literature reviews, cross-sectional
studies, and clinical trials were selected. The most
prevalent oral conditions in military personnel
include periodontal diseases, caries, bone and
dental trauma, temporomandibular disorders, actinic
cheilitis, and oral cancers. These problems directly
impact the oral health of military personnel and
their readiness for functional performance. Factors
such as adverse working conditions, high stress
levels, limited access to dental care, excessive sun
exposure, irregular eating habits, and lack of time
for self-care contribute to the increased prevalence
of these conditions. Oral conditions can directly
compromise the overall health and operational
efficiency of military personnel; therefore, it is
essential to implement prevention programs,
oral health education, and expanding access to
dental care. Results highlight the relevance of
investing in technological innovations to meet the
needs of military personnel regarding prevention,
monitoring, and diagnosis in oral health.

Keywords: Oral health; Oral manifestations; Military
health; Military personnel; Prevention.
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INTRODUGAO

A saude oral € um aspecto fundamental do bem-
-estar geral de um individuo, influenciando direta-
mente a sua qualidade de vida (1). Entre os milita-
res, submetidos a condi¢des laborais desafiadoras,
a atencdo a saude oral assume uma importancia
ainda maior, dadas as caracteristicas adversas
dos ambientes em que operam e a necessidade de
boa saude oral para manutencdo da higidez geral
e melhor rendimento operacional (2). O sistema
estomatognatico € suscetivel a diversos agravos,
que podem resultar em desconforto, dor e limita-
¢bes funcionais. A pratica de higiene oral surge
como uma das principais formas de preservar a
saude oral. Contudo, durante as operagdes milita-
res, tal pratica torna-se uma tarefa complexa, de-
vido a escassez de recursos e as condigdes ad-
versas do ambiente (3,4). A limitagcdo de acesso
adequado ao cuidado de saude agrava ainda mais
a situagdo, contribuindo para que emergéncias
odontoldgicas sejam uma das principais causas de
interrupgdes de missdes (5). Além de implicagdes
individuais, existem preocupagdes financeiras e
logisticas substanciais associadas ao tratamento
de emergéncias odontolégicas durante operagdes
militares, comprometendo diretamente a eficiéncia
operacional (6). Nesse sentido, a implementacao
de medidas preventivas eficazes se torna crucial
nao apenas para a saude dos militares, mas tam-
bém para garantir a sustentabilidade do sistema de
saude militar como um todo.

Diante desse contexto, este estudo propde uma
revisdo narrativa da literatura acerca dos princi-
pais achados orais e suas implicacdes para a efi-
ciéncia operacional dos militares combatentes,
com enfoque nas Forcas Armadas. Ao examinar a
incidéncia dessas condicdes e compreender seus
impactos, sera possivel identificar estratégias de
prevengado e manejo mais eficazes, visando a qua-
lidade de vida dos militares, a preservacao da ca-
pacidade funcional do sistema de saude militar e a
eficiéncia operacional.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo
narrativa. A pergunta norteadora desta reviséo foi:

“Quais achados orais estdo presentes em militares
€ quais 0s seus possiveis impactos no desempenho
de suas funcbes, especialmente nos ambientes de
operacgdes militares?”.

Foi realizada uma busca bibliografica eletrénica
por artigos cientificos indexados nas bases de da-
dos PubMed, SciELO e Google Académico, utilizan-
do a combinagido dos descritores “oral diseases”,
“mouth diseases”, “oral health”, “temporomandibular
Joint disorders” e “military personnel’.

Nao foi estabelecido um intervalo temporal, com
o intuito de obter o maior niumero possivel de pu-
blicacdes, desde que atendessem aos critérios de
inclusdo. Foram incluidos estudos de caso, revisdes
da literatura, estudos transversais e ensaios clini-
cos que foram exportados para o gerenciador de
referéncias bibliograficas Zotero® (Versao 6.0.19),
de modo que fossem selecionados, por meio da lei-
tura dos titulos e resumos, conforme sua relagao ou
nao com o tema do estudo.

Foram excluidas as publicagdes duplicadas e as
com texto completo indisponivel. Os artigos encon-
trados foram triados previamente por um pesqui-
sador, pelo seu titulo e resumo, conforme o tema
de interesse do estudo. Trés pesquisadores leram,
discutiram e coletaram artigos, e, apos leitura dos
estudos na integra, foram extraidos os seguintes
dados: autor, ano de publicacéo, pais da pesquisa,
Forca (Armada e Auxiliar), tipo de estudo, objetivo,
resultado e discussao. Para ampliar o escopo des-
ta revisdo e embasar a discussao, foram incluidos
também artigos sobre os achados orais na popu-
lagdo em geral, bem como informagdes oportunas
sobre as doengas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados, no total, 2.326 artigos com
os descritores. Ap0Os a triagem, restaram 34 que
tratavam especificamente do tema (Tabela 1).
Os achados mais relevantes identificados entre
os militares foram: doencgas periodontais, caries,
traumas 0sseos e dentarios, Desordens Temporo-
mandibulares (DTM), queilite actinica (QA) e can-
ceres orais.
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Tabela 1 - Dados sobre as alteracbes orais em militares

Autor Ano Pais Forca
Ahuja e 2003 India Exército
Darekar (7)

Andrade- 2024 Brasil Marinha
-Losso et al.
(8)
Bornstein 2009 Suiga Exército
etal. (9)
Cigic et al. 2023 Croacia NE
(10)
Covington 2003 Estados NE
etal. (11) Unidos da

Ameérica

Tipo de estudo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
retrospectivo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Objetivo

Avaliar a condigao de

saude bucal e as neces-

sidades de tratamento.

Avaliar a relagéo entre

a QA e o carcinoma de
Células Escamosas em
Labio (CCEL) com o

fator ocupacional militar.

Avaliar a prevaléncia
de halitose através de
questionario e exame
clinico.

Avaliar a frequéncia,
os sintomas e os tipos
de alteragdes orais.

Estimar o estado de
saude periodontal

de uma populagao
militar representativa e
comparar os resultados
com outros estudos de
populagdes variadas.

Resultados e conclusées

O estudo avaliou 1.200 militares, com 453 dentes
cariados, 183 perdidos e 258 obturados. O indice de
dentes cariados, perdidos e obturados médio foi de
0,74; a auséncia de DTM foi encontrada em 1.188,
sendo o estalido na articulagdo temporomandibular
(ATM) encontrado em 7 militares e a mobilidade
reduzida da mandibula em 1. Mucosa oral saudavel
foi observada em 1.196 militares. Saude periodontal
variou entre os acantonamentos: A (416 militares:
48,8% saudaveis, 0,96% sangramento a sondagem,
42,1% calculo, 5,3% bolsas rasas e 2,9% profundas);
B (400 militares: 74% saudaveis, 2% sangramento a
sondagem, 23% calculo, 1% bolsas rasas e nenhum
profundas); C (384 militares: 58,9% saudaveis, 0,8%
sangramento a sondagem, 31% calculo, 7,3% bolsas
rasas e 2,1% profundas. Nenhum tratamento perio-
dontal foi necessario em 48,8% do acantonamento

A, 74% do B e 58,8% do C. O tratamento periodontal
complexo foi necessario em 24% do acantonamento
A e 38,3% do B. A diferenga estatisticamente significa-
tiva reflete que ha uma estreita associagdo entre o lo-
cal e a necessidade de tratamento periodontal. Foram
necessarias préteses para 10,4% dos participantes.
Um total de trés casos de ma ocluséo foram vistos no
acantonamento A, dois no B e dois no C.

A amostra foi composta por 89 casos de QA e 8 de
CCEL, provenientes de 80 militares e 17 civis. Entre os
militares foram encontrados 83,1% dos casos de QA e
75% dos CCEL, ndo sendo observada associagao esta-
tisticamente significativa entre a exposicéo ocupacional
e a presenga e gravidade da doenga.

Foram avaliados 626 recrutas com idade entre 18 e
25 anos (média: 20,3 anos). O questionario revelou
que apenas 17% tiveram halitose. A avaliagdo organo-
Iéptica identificou 8 pessoas com grau 3, 148 pessoas
com grau 2 e 424 pessoas com grau 1 ou 0. A saburra
lingual foi o unico fator de influéncia encontrado que
contribuia para pontuagdes organolépticas mais altas
e valores de medigdo de compostos volateis de enxo-
fre mais altos.

O estudo avaliou 102 militares invalidos de guerra,
dos quais 24,5% relataram sintomas subjetivos orais.
As alteragdes da mucosa oral foram encontradas em
25 participantes, sendo 10 desordens orais potencial-
mente malignas, 2 displasias epiteliais moderadas,

1 carcinoma in situ e 1 carcinoma invasivo.

Foram avaliados 500 militares (413 homens e 87
mulheres), com idades entre 18 e 54 anos. Homens
e mulheres tiveram uma prevaléncia semelhante
do Registro Periodontal Simplificado (RPS), negros
e latinos tiveram uma prevaléncia semelhante de
RPS, e ambos os grupos tiveram duas vezes mais
probabilidade de terem doenga precoce do que os
caucasianos. O sextante central da maxila esteve
mais livre de doenca; o sextante central mandibular
apresentou mais frequentemente calculo; defeitos
mucogengivais foram observados com mais frequ-
éncia na maxila; sextantes posteriores e o sextante
maxilar direito demonstraram maior destruigéo pela
doenca periodontal.
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Autor

Deutsch
et al. (5)

Diefenderfer

etal. (12)

Garcia et al.

(13)

Wang et al.

(14)

Hancock e

Wirthlin (15)

Joss et al.
(16)

26

Ano
2008

2007

2022

2020

1977

1992

Pais

Estados
Unidos da
América

Estados
Unidos da
América

Espanha

China

Estados
Unidos da
América

Suica

Forca

Marinha

Marinha

Exército

Marinha

Marinha

Exército

Tipo de estudo

Estudo
observacional
transversal

Coorte

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Objetivo

Avaliar eventos odon-
tolégicos em periodos
isolados de missdes
submarinas.

Analisar a prevaléncia e a
gravidade da doenca pe-
riodontal e associar com
os dados demograficos.

Estimar a prevaléncia
e gravidade da doencga
periodontal.

Avaliar as manifestacdes
clinicas e secregao salivar
de pacientes com xeros-
tomia em submarinistas
que participaram de uma
misséo de trés meses.

Comparar o indice de
placa.

Avaliar a higiene bucal
e as condigbes perio-
dontais.

Resultados e conclusées

Durante patrulhas, ocorreram 109 consultas iniciais de
emergéncia odontolégica e 45 visitas, sendo 48,6%
relacionadas a problemas endoddnticos ou carie.

A incidéncia para todos os problemas dentarios foi

de 5 por 100 mil pessoas-dia no mar. O tabagismo foi
associado a emergéncias periodontais e gerais. A taxa
de emergéncias odontolégicas por 100 mil pessoas-
-dia diminuiu ao longo do tempo. Entre 1991 e 1999,
problemas dentarios representaram 6,9-9,3% de todas
as evacuacdes médicas de submarinos. Um inquéri-
to revelou que, durante 101 dias submersos, 13,1%
relataram problemas dentarios, 9,8% aftas e 4,1%
problemas gengivais.

Registros odontolégicos de 1.107 militares foram ava-
liados. Mais de 98% dos recrutas apresentaram doenca
periodontal, sendo a maioria gengivite (76%). Durante
3,4 anos, 91% receberam ao menos uma profilaxia oral
e mais de 60% receberam de 2 a 4. Casos periodontais
graves fizeram até 22 consultas. Do exame inicial ao
final, o estado periodontal melhorou em 29,2% dos
individuos, piorou em 31,3% e permaneceu estavel

em 39,5%. Manter a saluide periodontal requer terapias
preventivas e periddicas desde a entrada, ajustadas as
necessidades individuais.

Foram avaliados 221 militares. As médias de profundi-
dade de sondagem, recessao e nivel de inserc¢ao clinica
foram 2,17, 0,19 e 2,36 mm. Os indices de placa e
sangramento gengival foram de 71% e 40,3%, com san-
gramento em algum dente em todos os individuos apds
a sondagem. Apenas 3,6% dos individuos n&o apresen-
tavam bolsas periodontais, 58,8% tinham bolsas leves

e 37,1% bolsas graves. Todos tiveram alguma perda de
insercéo periodontal, sendo 52% leve e 47,5% grave.
Dos dentes, 86,5% estavam com sangramento e 13,1%
sem; 28% apresentavam bolsas periodontais e 40,4%
perda de inser¢do. As médias dos sextantes com bolsas
periodontais e perda de insergao foram 2,79 e 3,56.

Em um estudo com 136 submarinistas, 42 apresen-
taram xerostomia apds a missdo. Entre eles, 71,4%
apresentaram reducgao no fluxo salivar nao estimula-
do, correlacionada com queilose e queilite angular.

A xerostomia foi associada as condig¢des de trabalho e
a presséo psicolégica dos submarinistas.

Foram avaliados 98 militares. A prevaléncia de doenca
periodontal foi de 98%. A relagéo entre o indice de Doen-
¢a Periodontal da Marinha (NPDI) e as pontuacdes totais
do Indice de Placa da Marinha (NPI) foi determinada
como 0,55 (p<0,01). A relagao entre o escore gengival
do NPDI e o NPI foi de 0,75 (p<0,01). O NPI tem uma
melhor relagdo com um indice reversivel de doenga
periodontal inflamatéria. Recomenda-se o uso do NPDI
total para orientar as recomendagdes de tratamento.

Dos 757 militares avaliados, 20,3% apresentaram den-
tes perdidos, principalmente em decorréncia da terapia
ortoddntica. A média do indice de Placa (PIl) e do indi-
ce de Sangramento do Sulco (SBI) dos 756 recrutas foi
de 0,6, enquanto a média do indice de retencéo (IR) foi
de 0,1. A Profundidade de Sondagem (PS) média foi de
2,3 mm e a média da perda de insergao foi de 0,9 mm.
PS e perda de inser¢do a sondagem foram ligeiramente
maiores nos aspectos proximais do que nos aspectos
bucais ou orais. Apenas 0,4% dos recrutas apresenta-
ram sondagem = 5 mm e apenas 1% perda de insergéo
a sondagem = 4 mm em qualquer superficie.
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Autor Ano
Katz et al. 2000
(17)

Khalilazar 2016
e Khoshdel

(18)

Kelbauskiene 2006
etal. (19)

Laband e 1955
Bumsted

(20)

Lew et al. 2010
(21)

Marker et al. 1997

(22)

Pais

Israel

Ira

Lituania

Estados
Unidos da
Ameérica

Estados
Unidos da
América

Dinamarca

Forca

Estudo
observacional
transversal

Todas

Todas Estudo
observacional

transversal

NE Estudo
observacional
transversal

Estudo ob-
servacional
transversal

Exército

Estudo
observacional
retrospectivo

Todas

Estudo
observacional
transversal

Exército

Tipo de estudo

Objetivo

Determinar as neces-
sidades de tratamento
periodontal utilizando o
indice Periodontal das
Necessidades de Trata-
mento (CPITN).

Avaliar o perfil de saude
bucal de militares ira-
nianos.

Avaliar o estado da ca-
vidade oral de militares,
o nivel de assisténcia
odontoldgica e prever
possiveis problemas
orais durante o periodo
de misséo.

Avaliar as Desordens
Orais Potencialmente
Malignas (DOPM).

Caracterizar e descrever
as lesdes Craniomaxi-
lofaciais (CMF) sofridas
no campo de batalha.

Avaliar as doengas orais
e a necessidade de
tratamento.

Resultados e conclusées

Foram avaliados 1.300 militares com idades entre 25 e
44 anos (idade média 33,8 +/- 5,4). Apenas 1,19% dos
individuos apresentou saude periodontal. Bolsas pro-
fundas foram mais frequentes com o aumento da idade
e quase 3 vezes mais comuns em homens (18,7%)

do que em mulheres (6,2%). Individuos com maior
escolaridade (>12 anos) apresentaram menos bolsas
profundas e sangramentos (p<0,05).

Foram avaliados 420 militares do sexo masculino, com
idade média de 34,7 (+ 8,16) anos. O indice de Dentes
Cariados, Perdidos e Obturados (CPOD) médio foi de 9,7
(£5,34). Apenas 3,3% estavam livres de carie, € 21,9%
apresentavam carie radicular. A média de dentes existen-
tes foi de 25,4 (+ 3,26). Dos 11.760 dentes examinados,
9,7% apresentavam carie. A média de sextante saudavel
por pessoa foi de 2,6%, enquanto 45,5% dos sextantes
apresentaram calculo, com indice periodontal 3 em 49,6%
dos individuos. A Marinha apresentou maiores proble-
mas de salde bucal em comparagdo com outras forgas
(91,7% tinham calculo em pelo menos um sextante e bol-
sas periodontais em mais de 40,4%). Houve associagéo
entre doengas cardiovasculares e CPOD (p=0,014).

Foram avaliados 50 soldados partindo para uma missao
militar, com idade média de 24,5 (6,5) anos. Procedimen-
tos com coroas e pontes unitarias foram feitos em 18%,

e tratamento endodéntico em 56%. Exames radiolégicos
revelaram 67,3% dos canais radiculares incompletamente
obturados, com alteragdes apicais em 80,6% desses
casos, comparados a 19,4% nos dentes completamente
obturados (p<0,001). Problemas odontolégicos também
foram associados a posigao incorreta dos terceiros mola-
res e complicagdes na erupgao desses dentes.

Foram avaliados 996 militares que estavam voltando
da Guerra da Coreia e 1.170 de outras designagdes.
Em 10 homens foram encontradas lesdes labiais do
tipo hiperceratdtica. Todos os 10 homens tinham pele
clara e cabelos loiros ou ruivos, retornavam da Guerra
da Coreia e trabalhavam ao ar livre. Destas lesdes,

5 eram desordens orais potencialmente malignas
(DOPM) e 5 apresentaram ceratose focal. Dentistas
devem estar atentos quanto a possibilidade de lesdes
malignas e DOPM em labios em homens jovens (20 a
30 anos), especialmente leucodermas.

As lesdes CMF foram encontradas em 2.014 dos 7.770 mi-
litares (média de 2,4 por soldado), com incidéncia de 72%
no Exército, 26% na Marinha e 1% na Forga Aérea. Lesées
penetrantes de tecidos moles representaram 58% e
fraturas 27%, sendo 76% destas expostas. Fraturas faciais
mais frequentes ocorreram na mandibula (36%), seguida
de maxila/zigoma (19%), do osso nasal (14%) e da 6rbita
(11%), além das nao especificadas (20%). O principal me-
canismo de lesdo envolveu dispositivos explosivos (84%).
Durante 6 anos, 26% sofreram lesdes na regiao CMF.

A amostra constituiu-se de 223 homens (63% de pragas,
28% de suboficiais e 9% de oficiais), com 80% abaixo de
28 anos. Entre os maiores de 27 anos, 29% nao haviam
consultado um dentista nos ultimos 3 anos. Sintomas
subjetivos afetaram 19% dos participantes, com média de
29,5 dentes por pessoa e auséncia de prétese removivel.
Apenas 5 pessoas tinham dentes higidos. Os oficiais
apresentaram quase o dobro de céries ndo tratadas em
comparagao com os pragas. Do total, 48% precisaram de
tratamento, sendo 2 extensos e 105 cuidados periodon-

tais, com tempo estimado de 185 horas para atendimento.
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Autor Ano Pais
Melo et al. 2016 Brasil
(23)

Morgan 1992  Austrdlia
etal. (24)

Norozy etal. 2020 Ira
(25)

Prokhvatilov 2006 Russia
et al. (26)

Sandoval 2008 Espanha
e Puy (27)

Schlagenhauf 2020 Alemanha
et al. (28)

28

Forca

Forca
Aérea

Marinha

NE

Todas

Exército

Marinha

Tipo de estudo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
transversal
retrospectivo

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Estudo
observacional
transversal

Objetivo

Verificar a associa-
¢ao entre a condigao
dentaria e a presenca
de DTM.

Avaliar a carie dentaria.

Avaliar a prevaléncia, o
padréo, o tratamento e
as complicagbes de le-
sdes nos tecidos moles
e duros da face.

Avaliar a incidéncia de
doencas orais.

Avaliar a doenga perio-
dontal, necessidades de
tratamento e o tempo
de atendimento.

Avaliar se o consumo
regular de probioticos
pode melhorar a saude
periodontal durante
missdes no mar.

Resultados e conclusées

Foram avaliados 38 musicos instrumentistas milita-
res. A maioria apresentou DTM (86,8%). Auséncia
dentaria esteve presente em 78,9% dos casos,
desgaste dentario em 23,7%, carie em 21,1% e api-
nhamento em 13,2%. Apesar do elevado percentual
de alteragdes dentarias, nao foi possivel identificar

a existéncia de relagdo entre a condigado dentaria e a
presenga de DTM.

Foram avaliados 1.100 recrutas. A média do indice

de CPOD foi de 4,3 para individuos de 15 a 19 anos;
6,9 de 20 a 24 anos e 8,9 de 25 a 29 anos. A compara-
¢ao com estudos militares anteriores indicou a diminui-
¢ao da experiéncia de carie dentaria e de restauragdes
dos dentes em vez de extragao.

Foram analisados dados de 591 pacientes. Dentre as
fraturas maxilofaciais, as fraturas de tergo médio da
face foram as mais prevalentes (49%), seguidas pelas
fraturas de tergo inferior (43%) e de terco superior
(24%). A causa mais comum das les6es foram os
explosivos (58%). O local mais frequente de fratura
na mandibula foi a regido do angulo, seguida pelo
corpo mandibular e o condilo. Fraturas nasais foram
observadas em 44% das fraturas de terco médio da
face. A técnica mais utilizada para o tratamento foi a
redugdo aberta com fixagdo interna, empregada em
89% dos pacientes.

Foram avaliados 1.030 oficiais da reserva. A alta
incidéncia de doengas foi evidenciada pelos indices
elevados, com 100% de céries dentarias (intensidade
14,15 +/- 0,22), 92,8% de doengas do periodonto
(17,6% gengivite, 12,9% periodontite de grau leve

e moderado e 62,3% severo), 0,5% de lesbes da
mucosa oral, 32,1% de lesdes dentarias ndo cariosas.
A necessidade de préteses foi identificada em 40,2%
dos aposentados e profilaxia oral em 55,7%.

Foram avaliados 387 militares (302 homens e 85 mu-
Iheres), com idade média de 39 anos (7,3). A saude
periodontal estava presente em 7,2% da amostra.
Célculos predominaram entre jovens. Bolsas pe-
riodontais foram exclusivas de individuos acima de
25 anos, sendo 7,8% de 4-5 mm e 2,3% de 6 mm ou
mais. Mulheres abaixo de 25 anos apresentaram me-
Ihor saude periodontal do que os homens. A média
de sextantes saudaveis foi de 2,4, sem diferencas
por classificagdo. Pragas tiveram mais sextantes com
sangramento, enquanto oficiais e suboficiais mais
sextantes com bolsas. Quase todos necessitaram de
orientagdes de higiene oral e raspagem, e 2,3% de
tratamentos mais complexos, todos com mais de 25
anos. O tempo anual estimado de tratamento foi de
uma hora por pessoa.

Foram avaliados 72 militares. No inicio do estudo néo
houve diferencas significativas entre os grupos. No dia
14 e no dia 42, as pontuagdes do grupo de teste de
todos os parametros avaliados melhoraram signifi-
cativamente (p<0,001) em comparagao com o valor
basal e com o grupo-controle, que, por outro lado,
mostrou uma deterioragdo significativa (p<0,001) de
todos os parametros no final do estudo. O consumo
de pastilhas probidticas pode ser uma alternativa para
melhorar e manter a salde periodontal em situacdes
com diminuigéo da eficacia da higiene oral.
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Autor Ano
Sennaetal. 2005
(29)

Singh et al. 2015
(30)

Skec et al. 2006
(31)

Sonoda 2022
et al. (32)

Stoetzer 2014
et al. (33)

Suman 2008
etal. (4)

Wennstrom 1981
et al. (34)

Pais

Italia

india

Croacia

Japéo

Alemanha

Croacia

Suécia

Forca Tipo de estudo

NE Estudo
observacional
transversal

Policia Estudo

Militar observacional
transversal

Exército  Estudo
observacional
transversal

Marinha  Estudo
observacional
transversal

NE Relato de caso

Exército  Estudo
observacional
transversal

Forca Estudo

Aérea observacional
transversal

Objetivo

Avaliar o CPOD e o
CPITN e relaciona-los
aos dados socioecon6-
micos.

Avaliar a frequéncia de
habitos viciosos (alcool e
tabaco) e sua associa-
¢ao com a frequéncia de
lesbes da mucosa oral e
de doengas periodontais.

Verificar a condi¢éo

de saude oral e se ela
diminui o numero de
urgéncias odontoldgicas
e de auséncias ao treino
e ao campo de batalha,
além de melhorar a
seguranca de toda a
formacéo.

Verificar a contribuicdo
de cada doenca bucal
para a percepgéao de
problemas dentarios.

Relatar um caso de dor
de dente em misséo.

Verificar se as condigdes
de guerra e a duracédo
do tempo gasto nos
campos de batalha, es-
tresse, dieta alterada e
habitos de higiene oral,
bem como o ambiente
do campo de batalha
tiveram um impacto na
saude oral.

Avaliar clinicamente e
radiograficamente as
condigbes periodontais
em tripulagdo de voo.

Resultados e conclusées

A amostra foi composta por dois grupos de diferentes
academias italianas: 1.184 soldados convocados do
sexo masculino com idades entre 19 e 25 anos; e
2.477 cadetes com idades entre 19 e 25 anos. O valor
médio do CPOD foi de 3,7 +/- 3,31. Os militares
convocados apresentam maior indice CPOD e o

valor D era maior nos sujeitos menos escolarizados.
O sangramento durante a sondagem nado variou entre
soldados e cadetes convocados ou entre subgrupos
socioeconémicos.

Um total de 781 individuos com idade média de

40,6 + 9,9 anos foram avaliados. O uso de tabaco foi
encontrado em 55% e apenas 1,3% dos individuos
consumiam alcool. A prevaléncia de lesées da mucosa
oral e doengas periodontais foi significativamente maior
entre os usuarios de tabaco.

Entre os 912 soldados avaliados (650 recrutas e

262 soldados) a saude bucal foi considerada ruim.

A cérie foi a mais prevalente, com média de 5,9 dentes
cariados por recruta e 2,7 por soldado. Apenas 1,5%
tinha dentes completamente saudaveis. Um terco ndo
apresentou sangramento a sondagem. Dor odontogéni-
ca aguda esteve presente em 23,5% dos examinados.
A auséncia de saude oral compromete a prontidao

dos soldados, tornando a maioria deles inaptos para
missdes de paz de 6 meses, devido a redugdo da sua
capacidade de combate.

Dos 22.441 individuos analisados, 22,7% relata-

ram problemas dentarios nos ultimos 12 meses.

A regressao logistica multipla mostrou que aqueles que
apresentavam dentes cariados tinham maior chance
de apresentar problemas dentarios do que aqueles que
ndo apresentavam carie dentaria. Pessoas cuja doenga
periodontal foi considerada mais grave em um exame
odontolégico tiveram maior indice para a percepgéo de
problemas dentarios (33).

Um soldado de 20 anos com dor de dente. A to-
mografia computadorizada revelou a presenca de
hiperdontia e retengéo dentaria. Apesar da variabi-
lidade entre os dentistas na atribuicdo de aptidao
odontoldgica, deve-se considerar as opgdes e as
necessidades futuras de tratamentos de dentes néao
irrompidos e retidos.

O estudo foi realizado com 640 soldados com idades
entre 19 e 49 anos. Soldados do grupo de guerra
apresentaram pior saude bucal em comparagdo com
0s casos-controle, com maior indice de CPOD: 14,4
grupo de guerra e 13,1 controle; p<0,001, mais bolsas
periodontais e sextantes comprometidos e menos sex-
tantes saudaveis (1,3 grupo de guerra e 2,1 controle;
p<0,001). Diferencas significativas foram observadas
na frequéncia de visitas ao dentista, escovacao diaria e
dieta. A saude bucal deteriorou com o0 aumento do tem-
po em campos de batalha, indicando que as condigdes
de guerra agravam a prevaléncia e a gravidade das
doencas bucais em soldados.

Foram avaliados 70 militares com idades entre 20

e 54 anos. As condi¢des periodontais de ambos os
grupos de participantes do estudo eram melhores do
que as da populagédo sueca média, mas nao reve-
laram grandes diferengas entre tripulantes de voo e
casos-controle.
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(Continuagao)

enca periodontal como
urgéncia odontoldgica
e prontidao.

Autor Ano Pais Forca Tipo de estudo

Zadik e 2009 lIsrael Todas Estudo
Levin (35) observacional

transversal orofaciais.
Zajc et al. 2011 Croacia Exército  Estudo
(36) observacional

transversal
Zhao et al. 2015 NE Marinha  Estudo
(37) observacional

transversal

gadas.
NE: Néo especificado.

A analise dos estudos em militares indica que as
doencgas periodontais sdo as condigdes orais mais
prevalentes nessa populagéo (4,7,12,13,15-17,27-
29,34,36,37) e representam uma preocupagao sig-
nificativa, correspondendo a cerca de 10% das ur-
géncias de origem oral durante os desdobramentos
e manobras militares (27). Sua taxa de prevaléncia
varia de 51,2% a 100% em diferentes populagdes
estudadas (7,12,13,15,17,27,29). Essa variacao
pode estar relacionada as diferengas nos contex-
tos socioecondmicos, habitos de vida, higiene oral
e ambiente de combate. No entanto, essa taxa de
prevaléncia €, em alguns casos, maior em compa-
racao com a populagao geral mundial (9,3% adul-
tos, 9,7% idosos, 21,2% adolescentes) (38), o que
reforca a necessidade de medidas preventivas,
instrugcoes de higiene oral e tratamento periodontal
basico nessa populagao.

As condig¢oes periodontais mais evidentes foram:
presenca de placa, sangramento gengival, presenca
de calculo, bolsas periodontais e perda de insercao
periodontal (7,13,27,29).

Objetivo

Avaliar a incidéncia e
a etiologia de lesdes

Avaliar o uso do tabaco
como fator de risco no
desenvolvimento de do-

Investigar a prevaléncia
de doencas periodontais a prevaléncia de doengas periodontais aumentou
durante viagens prolon-

Resultados e conclusées

Foram avaliados 311 paraquedistas do sexo masculi-
no, com idade média de 21,1 anos. Lesdes orofaciais
foram encontradas em 28% dos casos, com uma taxa
de incidéncia de 129,6 casos por 1.000 anos de com-
bate. Laceragdes extraorais (labio, queixo, musculos da
bochecha/facial) foram as lesdes mais comuns. Lesées
dentarias foram relatadas por 48 dos participantes,
entre os quais 44 sofreram fraturas dentarias e quatro
subluxagao/luxagéo. Trinta e sete participantes (42,5%)
relataram disturbios pés-evento e 10 (11,5%) relataram
perda de atividades operacionais por causa do evento
(média de 8,6 +/- 4 dias de perda).

Foram avaliados 884 militares (650 recrutas e 234
veteranos). O tabagismo foi relatado por 62,7% dos
soldados, sendo mais prevalente entre recrutas
(63,8%) do que entre veteranos (59,4%), embora
veteranos apresentassem maior consumo e duracéo
do habito. Fumantes demonstraram pior prontidao
dentaria e maior ocorréncia de calculo supragengival/
subgengival, gengivite. Em ambos os grupos, fumantes
apresentaram mais problemas periodontais e menor
prontidao para o combate, destacando a necessidade
de programas de prevengao em saude bucal e cessa-
¢ao do tabagismo.

Em um estudo com 186 militares, verificou-se que

de 59,7% para 83,3% ap6s navegagdes, com piora
significativa no grau da doenga (p<0,01). Fatores como
navegagoes prolongadas, restricbes alimentares e

ma higiene oral influenciam negativamente a satde
periodontal. Educagéo em higiene bucal, escovagao
adequada, alimentagao balanceada e tratamento perio-
dontal sdo essenciais durante viagens prolongadas.

Além disso, estudos identificaram a influéncia
de fatores bioldgicos, socioeconbmicos, ocupa-
cional e comportamentais na saude periodontal
(5,12,17,27,29). Foi verificado que mulheres € indi-
viduos de pele branca apresentaram melhores con-
di¢cdes periodontais (11,17,27). Esse resultado pode
estar relacionado a maior frequéncia com que as
mulheres buscam servigos de saude bucal, quando
comparadas aos homens (39). Ja os individuos ne-
gros enfrentam maiores barreiras socioeconémicas
e de acesso a servigos odontolégicos, o que contri-
bui para disparidades na saude bucal (40).

Senna (29) observou diferengas estatisticamen-
te significativas na presenga de calculo e bolsas
periodontais entre grupos socioecondmicos dis-
tintos (soldados recrutas 12,6%; cadetes 25,3%;
p<0,001), sugerindo que o status financeiro pode
desempenhar um papel na prevaléncia de doencas
periodontais entre os militares. Katz et al. (17) ve-
rificaram que pessoas com escolaridade superior
apresentaram menos bolsas profundas e sangra-
mento gengival do que individuos com menos de
12 anos de escolaridade.
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Foi observado também que, quanto maior a
idade de ingresso no servigo militar, maior foi o
risco de desenvolver doenga periodontal mais grave
(12). Sobre os fatores de risco, Zajc et al. (36) e
Singh et al. (30) verificaram que os soldados que
fumavam apresentaram maior percentagem de
problemas periodontais e menor prontiddo para
o0 combate em comparagdo com os soldados que
nao fumavam. Deutche et al. (5) verificaram que o
tabagismo foi estatisticamente associado a ocor-
réncia de emergéncia relacionada a periodontia
e a ocorréncia de qualquer emergéncia odontolo-
gica. Isso indica a necessidade de programas de
prevencdo de saude oral e de programas de ces-
sacdo do tabagismo.

O estudo de Wennstrom et al. (34) investigou es-
pecificamente subgrupos militares, como tripulantes
de aeronaves, e comparou com grupos de militares
nao expostos as mesmas condigdes ocupacionais.
Embora ndo tenham encontrado diferencas signifi-
cativas nas condi¢des periodontais entre os grupos,
ressaltam a importancia de examinar diferentes sub-
setores dentro dos militares para entender melhor os
padrbes de saude oral.

O impacto do ambiente militar, incluindo condi-
¢des operacionais e estresse associado, é discutido
em alguns estudos (4,7,37). Esses trabalhos obser-
varam um aumento na prevaléncia e gravidade das
doencas periodontais durante os periodos de servi-
¢o ativo, especialmente em situacbes de combate.
Isso destaca a necessidade de intervengdes especi-
ficas para manter a saude oral dos militares durante
as manobras operacionais.

Zhao et al. (37) investigaram a prevaléncia de
doencgas periodontais em militares da Marinha
durante viagens prolongadas e verificaram que o
indice periodontal ap6s a navegagao (83,3%) foi
maior do que antes da navegacao (59,7%). Peri-
odos prolongados de navegagao, a restricdo ali-
mentar e a ma higiene oral podem comprometer a
salde periodontal. Aprimorar a promoc¢ao de sau-
de oral de forma rapida e eficaz, desenvolver me-
canismos e dispositivos que facilitem e estimulem
a higienizagao oral durante as missdes e realizar
tratamento periodontal basico pré e pds-embar-
qgue € essencial para a saude periodontal do pes-
soal naval durante viagens prolongadas.

Por fim, intervencdes potenciais, como o uso de
probidticos para melhorar a saude periodontal, s&o
exploradas em estudos como o de Schlagenhauf
et al. (28). No entanto, mais pesquisas necessitam
ser realizadas para comprovar a eficacia dessa
abordagem terapéutica.

Caries, problemas endoddnticos e perdas dentarias

A carie dentaria, as infeccbes endodobnticas e as
perdas dentarias representam desafios significa-
tivos para os militares, devido aos seus impactos
na saude geral do militar e na prontiddo operacio-
nal (4,5,7,18,19,22,24,26,29,31,41-45). Estudos
relataram indices elevados dessas condicdes, de-
mandando tratamentos restauradores, protéticos e
endodonticos (19,29). A qualidade da assisténcia
odontoldgica e 0 acesso regular a cuidados preven-
tivos e terapéuticos sao fatores essenciais para miti-
gar esses problemas (42,44).

Urgéncias odontolégicas decorrentes de caries
e infecgbes endoddnticas representam aproximada-
mente 48,6% das ocorréncias clinicas em militares
e sao responsaveis por 6,9% a 9,3% das evacua-
¢bes por questdes de saude (5). O indice de den-
tes permanentes cariados, perdidos e obturados
(CPOD) médio dos militares varia amplamente en-
tre 0,74 e 14,4, dependendo da populacéo avaliada
(4,7,18,24,29), sendo maior em individuos menos
escolarizados e com o aumento da idade (24,29).
Comparativamente, soldados engajados em zonas
de guerra apresentam piores indicadores de saude
bucal do que o grupo-controle (4). Esses achados
sugerem que o ambiente operativo pode agravar as
condi¢des bucais devido a fatores como estresse,
dieta inadequada, higiene oral deficiente e falta de
acesso a cuidados odontologicos regulares.

Com relacdo as infecgdes endodobnticas,
Kelbauskiene et al. (19) observaram que 67,3% dos
militares em missdo apresentavam canais radicula-
res tratados de forma incompleta, com alteragdes
apicais em 80,6% dos casos, aumentando o risco de
complicacdes futuras.

Em uma analise de regresséo logistica multipla,
Sonoda et al. (32) identificaram uma associagéo
entre a presenca de caries e o risco aumentado de
outras complicagbes odontoldgicas, ressaltando a
importancia de estratégias de manejo precoce.

Nesse contexto, certas atividades especificas,
como as realizadas por submarinistas, mergulha-
dores e missbes aéreas, requerem atencao es-
pecial devido ao risco de barotrauma e barodon-
talgias, condi¢des relacionadas a mudangas na
pressao atmosférica. Zadik et al. (45), em uma
revisdo da literatura, descrevem uma prevaléncia
de barodontalgia em 11% dos militares durante o
voo, destacando como principais fatores de dor:
carie dentaria sem envolvimento pulpar (29,2%),
polpa necroética/inflamagdo periapical (27,8%),
pulpite vital (13,9%) e doenca oriunda de trata-
mento odontoldgico recente (11,1%).
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Esses dados reforgam a importancia do estabe-
lecimento de cuidados odontoldgicos adequados e
preventivos e de protocolos de rastreamento das do-
engas orais, especialmente em militares combaten-
tes e nos contextos de isolamento em que o acesso
a assisténcia odontoldgica pode ser limitado.

Lesdes orofaciais e traumas 0sseos ou dentarios,
desordens temporomandibulares e de erupcao
dentaria dos terceiros molares

Lesbes penetrantes e traumas craniomaxilofa-
ciais (CMF) sdo mais comuns em militares do que
em civis, devido a exposi¢ao a situagdes de alto ris-
€0, como cenarios de combate, uso de explosivos,
armas de fogo, treinamentos intensivos e ativida-
des de contato fisico (21). Em cenario de conflito,
Lew et al. (21) relataram que, em um periodo de seis
anos, 26% dos militares sofreram lesdes CMF, sen-
do os dispositivos explosivos o principal mecanismo
de trauma (84%). O Exército foi a forgca armada mais
acometida por fraturas CMF (72%), seguido pela
Marinha (26%) e pela Forga Aérea (1%) (21).

A prevaléncia de traumas 6sseos em militares
mostra variagdes de acordo com o sexo. Norozy
et al. (25) identificaram maior ocorréncia em ho-
mens, com média de idade de 31,4 anos, possi-
velmente devido a predominadncia masculina nas
Forgas Armadas e as restricdes culturais que ainda
limitam o ingresso de mulheres em alguns paises.
Em contraste, Wentz et al. (46), em uma revisao sis-
tematica, observaram maior incidéncia de traumas
0sseos por estresse em mulheres militares (9,2%),
em comparagao com os homens (3%), enquanto em
civis atletas as taxas foram de 6,5% e 9,7%, res-
pectivamente. Assim, o estudo discute que esses
achados indicam que a condicdo fisica e a saude
Ossea sao fatores mais determinantes na ocorréncia
de fraturas do que o sexo.

Apesar de a regido da cabega e do pescogo
representar apenas 12% da superficie corporal,
Rustemeyer et al. (47) relataram uma prevaléncia
de fraturas CMF em 40% dos militares. Dentre elas,
Norozy et al. (25) indicam que as fraturas da face
média sdo as mais prevalentes (49%), normalmente
acompanhadas de fraturas nasais, que ocorrem em
44% das lesdes do terco médio da face (25). O se-
gundo tipo mais prevalente sédo as fraturas da face
inferior (43%). Na face inferior, especificamente na
regido da mandibula, o angulo é a regido mais afeta-
da, seguida pelo corpo mandibular e o céndilo (25).
A face superior é, portanto, a terceira regido mais
afetada (24%). Em contraste, Lew et al. (21) rela-
tam que as fraturas faciais mais frequentes ocorrem

na mandibula (36%), seguidas pela maxila/zigoma
(19%), osso nasal (14%) e orbita (11%), com 20%
das lesdes nao especificadas (21).

Traumas dentarios também sao frequentes em
militares e podem ocorrer isoladamente ou em as-
sociagao com fraturas CMF. A interacao de fatores
etiolégicos fisicos e psicologicos, como o estresse
e a pressdo, que podem estar presentes na rotina
militar, predispdéem o individuo ao desenvolvimento
de bruxismo e ao apertamento dentario, resultando
em desgaste, trincas e aumento do risco de fratu-
ras dentarias (48).

Zadik & Levin (35) relataram que a frequéncia
de lesbes orofaciais durante o servigo militar foi en-
contrada em 87 (28,0%) dos participantes, com uma
taxa de incidéncia de 129,6 casos por 1.000 anos
de combate. Laceragbes extraorais (labio, queixo,
musculos da bochecha/facial) foram as lesdes mais
comuns. Lesbes dentarias foram relatadas por 48
participantes, dos quais 44 (50,6%) sofreram fratu-
ras dentarias e quatro (4,6%) de subluxagao/luxa-
¢ao. A maioria das lesbes orofaciais ocorreu em um
campo de treinamento ou operacional isolado. Trinta
e sete participantes (42,5%) relataram disturbios
poés-evento e 10 (11,5%) relataram perda de ativi-
dades operacionais por causa do evento (média de
8,6 +/- 4 dias de perda).

A saude bucal negligenciada é outro fator de risco
para fraturas dentarias, uma vez que caries e outras
condigdes que fragilizam os dentes podem aumen-
tar a suscetibilidade a fraturas em casos de trauma.
O tratamento das fraturas depende da gravidade
das lesdes e dos recursos disponiveis nas unidades
militares, o que influencia diretamente a recupera-
¢ao e a qualidade de vida dos afetados. Os cuidados
com a higienizagdo oral e o uso de dispositivos de
protegdo em contextos especificos torna-se essen-
cial como medida preventiva eficaz (49,50).

As DTM séao condi¢des multifatoriais que podem
surgir tanto como consequéncia de traumas e fra-
turas CMF quanto de forma independente. Fatores
psicolégicos também podem predispor o desenvol-
vimento dessas desordens (51). Além disso, habitos
de vida inadequados, como privagéo de sono duran-
te missdes militares prolongadas, podem agravar
condi¢gdes musculoesqueléticas, incluindo as DTM.
A combinacdo de estresse, traumas e cuidados in-
suficientes pode favorecer o desenvolvimento e a
progressdo dessas condigdes.

No estudo de Melo et al. (23), foi observada uma
prevaléncia de DTM (86,8%) em musicos instru-
mentistas militares. Ademais, Morais e Antunes (52),
por meio de uma sistematica, verificaram que a ida-
de avancada e o tempo de profissdo aumentam a
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suscetibilidade as DTM, especialmente em musicos
que tocam instrumentos de sopro.

No entanto, apesar dos fatores de risco associa-
dos ao ambiente militar, Mello et al. (53) ndo encon-
traram diferengas estatisticamente significativas na
prevaléncia de DTM entre militares e civis. No entan-
to, quando presentes, as DTM em militares apresen-
taram maior gravidade (53). De forma semelhante,
Ahuja e Darekar (7) relataram uma baixa prevalén-
cia de DTM (1%) em seu estudo, ressaltando a va-
riabilidade dos achados.

Considerando que as DTM podem impactar o
desempenho funcional e a qualidade de vida dos
militares (54), é essencial implementar programas
de prevengéao e conscientizagao. Tais iniciativas de-
vem abordar o manejo do estresse, oferecer apoio
psicolégico, promover a saude bucal e incentivar o
diagnostico precoce. O monitoramento continuo e a
investigacado dos fatores de risco sdo fundamentais
para melhorar a saude geral e bucal dos militares,
garantindo o suporte adequado diante das exigén-
cias da carreira.

Outro aspecto relevante envolve as desordens re-
lacionadas a erupgéo dos terceiros molares, que em
alguns casos podem se apresentar impactados, in-
clusos ou semi-inclusos (33). Essas condigbes po-
dem ser nicho de infecgbes, causando dor e, em
casos mais graves, necessitar de extracao dentaria,
0 que pode ter um impacto significativo no desem-
penho dos militares, especialmente em cenarios
em que ha escassez ou impossibilidade de acesso
a cuidados odontolégicos, durante os periodos de
treinamento intenso ou missdes prolongadas (33).
Isso pode resultar em desconforto e dificuldades fun-
cionais. A gestédo eficaz dessas condigbes exige a
implementagao de protocolos de triagem odontolégi-
ca regulares, visando sua deteccao precoce, preven-
¢do e minimizagdo das consequéncias dessas de-
sordens, especialmente em missdes militares (33).

Alteragoes em tecidos moles, desordens orais
potencialmente malignas e cancer oral

As publicacbes disponiveis sobre a presenca de
lesbes em tecidos moles em militares sédo escassas.
No estudo de Cigic et al. (55), 34,3% dos 102 militares
veteranos apresentaram lesdes orais. Com relagao
as alteracbes da normalidade, encontraram sete ca-
sos de lingua pilosa, cinco de leucoedema, quatro
de lesdes traumaticas (como fibromas e morsicatio),
dois de lingua fissurada, um de glossite migratéria
benigna e um papiloma (55). Outro achado impor-
tante foi a xerostomia, relatada em 35,3% dos ca-
sos (55). Entre as desordens orais potencialmente

malignas (DOPM), esses autores (55) observaram
quatro casos de leucoplasia, dois de eritroplasia com
displasia epitelial de moderada a intensa, quatro de
liquen plano oral e dois de QA. Além disso, foram
relatados um caso de carcinoma de células esca-
mosas de labio e um carcinoma in situ, sem especi-
ficagdo da localizagado (55). Notavelmente, a maioria
dos participantes desconhecia o risco aumentado de
cancer oral, apesar de apresentarem alta prevalén-
cia de fatores de risco, como etilismo diario (62,7%),
tabagismo (45,1%) e estresse ocupacional (55).

Com relacdo a xerostomia, Wang et al. (14) re-
lataram sua presenca em 30,8% dos submarinistas
pos-missao, e 71,4% apresentaram redugéo no flu-
xo salivar ndo estimulado, associada a sintomas cli-
nicos como queilose e queilite angular. Esses acha-
dos ressaltam o impacto das condi¢des psicoldgicas
e ambientais, sugerindo a necessidade de estudos
mais aprofundados sobre os fatores de risco e as es-
tratégias preventivas para xerostomia em militares.

Bornstein et al. (9), em um estudo epidemioldgico
realizado por meio da aplicacdo de questionarios e
exame clinico, relataram que apenas 17% de todos
os recrutas nunca haviam experimentado halitose.
Esses autores (9) verificaram que a saburra lingual
foi o unico fator associado a pontuag¢des organolép-
ticas e nas medi¢des de compostos volateis de en-
xofre mais altos. Acredita-se que a halitose pode ser
relativamente comum em militares quando submeti-
dos a condigdes de estresse, alimentacgéao irregular,
hipossalivacao, doencas periodontais, carie e habi-
tos de higiene oral comprometidos, afetando negati-
vamente a vida social e profissional, prejudicando a
autoestima e as interagdes interpessoais (9).

Uma preocupacéo relevante relacionada a fun-
¢ao militar € com a QA, uma DOPM com considera-
vel taxa de malignizagéo (10-30%) e fortemente as-
sociada a exposic¢ao solar cronica, caracteristica das
atividades ao ar livre desses profissionais (56,57).
Estudos (20,58) indicam que a QA e o cancer de la-
bio sdo frequentemente observados precocemente
em militares em comparagdo com a populagéo ge-
ral, o que reforga a necessidade de medidas preven-
tivas direcionadas a essa populacgao.

Andrade-Losso et al. (8) demonstraram que mi-
litares da Marinha do Brasil apresentaram maior
prevaléncia de QA e de carcinoma de células
escamosas de labio em comparagdo com civis.
Danos semelhantes foram obtidos da Marinha da
Italia, em estudo feito por Vimercati et al. (59), re-
forcando a hipbétese de que a exposicado ocupa-
cional contribui para o desenvolvimento dessas
lesBes. Por outro lado, um estudo realizado por
Araujo et al. (60) com policiais militares do Brasil
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observou uma prevaléncia menor de QA (0,5%),
atribuida a baixa incidéncia de tabagismo e a
eficacia de programas preventivos de exposigao
solar implementados na corporagao (60). No en-
tanto, o estudo nao considerou o impacto das di-
ferentes fungdes exercidas pelos policiais, como
a variagado entre os cargos administrativos e os
de policiamento ostensivo, estes ultimos com alta
carga de exposi¢ao solar cronica.

A ampliacdo do conhecimento sobre as altera-
¢Oes orais e maxilofaciais em militares é crucial para
identificar as principais necessidades dessa popula-
¢ao. Isso permite o desenvolvimento de estratégias
de saude bucal eficazes, focadas na prevengao,
no diagnédstico precoce e no manejo adequado das
condi¢des encontradas.

Limitagdo do estudo

Este estudo é uma revisdo narrativa da literatura,
sem aplicacdo de métodos sistematicos de busca,
selec¢do ou andlise estatistica, o que limita a possibi-
lidade de sintese quantitativa dos dados. A quantida-
de reduzida de estudos disponiveis, associada a he-
terogeneidade metodoldgica entre eles, restringe a
comparabilidade dos achados e a amplitude das in-
feréncias. Essas limitagdes reforcam a necessidade
de novas investigagcdes com delineamento padroni-
zado e enfoque nas particularidades das atividades
militares, a fim de subsidiar estratégias preventivas
e assistenciais mais eficazes.

CONCLUSAO

As condi¢bes orais nos militares podem afetar di-
retamente a saude geral e a prontiddo operacio-
nal, comprometendo o bem-estar e a capacidade
de combate. A literatura destaca que atividades
militares, especialmente as operacionais, elevam
o risco de problemas como doengas periodontais,
caries, fraturas dentarias, DTM, QA e cancer oral.
Para mitigar esses riscos, é fundamental implemen-
tar programas de prevencédo com kits de higiene
oral adaptados para garantir uma higienizagao oral
adequada em condigdes adversas, equipamentos
de protegao individual e protetores solares. Poli-
ticas preventivas devem considerar fatores ocu-
pacionais e comportamentais, além de promover
o acompanhamento odontolégico regular e o de-
senvolvimento de tecnologias para monitoramento
e diagnostico precoce, melhorando a saude oral e
a eficiéncia dos militares.

Os autores declaram que ndo ha conflito de
interesse.
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REVISAOQ DE LITERATURA

0 PAPEL DO CIRURGIAQ-DENTISTA NO DIAGNOSTICO DA HIPERTENSAQ
ARTERIAL ASSOCIADA A DOENGA PERIODONTAL: REVISAOQ INTEGRATIVA
DA LITERATURA

Livia Paes Borges', Luiz Eduardo Monteiro Dias da Rocha', Ricardo Guimaraes Fischer', Guaracilei Maciel Vidigal Junior

RESUMO

O objetivo deste artigo € realizar uma revisao inte-
grativa da literatura acerca da relagao entre doen-
ca periodontal e hipertensao arterial. Foi realizada
uma pesquisa no banco de dados eletrénicos Pub-
Med por meio do operador booleano AND, usando
os seguintes descritores MeSH: “periodontal disea-
se” e “arterial hypertension”. Também foram usados
os seguintes filtros: titulos publicados até dez anos
e estudo clinico controlado randomizado (ECCR).
O critério de inclusao foi ECCR, que avaliou simulta-
neamente doenca periodontal e hipertensao arterial.
Os critérios de exclusdo aplicados para a selecao
do artigo foram estudos que avaliaram outras doen-
¢as e artigos escritos em outras linguas diferentes
do inglés. Ap6s a leitura, selegdo e organizagéo dos
estudos, a amostra final para extracdo dos resulta-
dos foi composta por trés artigos dos nove titulos
encontrados. Todos eram ECCR, com um total de
308 pacientes avaliados. Embora existam poucos
ECCR que investiguem a relagdo entre a doenga
periodontal e as doencas cardiovasculares, todos
os estudos analisados indicaram um efeito benéfi-
co do tratamento periodontal na redugcao ou melho-
ria do controle da hipertensédo arterial. Pesquisas
adicionais sdo necessarias para obter maior clareza
sobre essa relacao.

Palavras-chave: Doenca periodontal; Hipertensdo
arterial; Doengas cardiovasculares; Ensaio clinico
controlado randomizado.

ABSTRACT

This study aimed to conduct an integrative literature
review on the relationship between periodontal
disease and arterial hypertension. A search
was performed on PubMed using the Boolean
operator AND with the following MeSH descriptors:
“periodontal disease” and “arterial hypertension”.
The following filters were applied: randomized
controlled trials (RCTs) published in the last ten
years. The inclusion criterion involved RCTs that
simultaneously evaluated periodontal disease and
arterial hypertension. The exclusion criteria referred
to studies that evaluated other diseases and articles
written in languages other than English. After reading,
selecting, and organizing the studies, the final
sample for result extraction comprised three articles
out of the nine retrieved titles. These RCTs included
a total of 308 patients. Although few RCTs have
investigated the relationship between periodontal
disease and cardiovascular disease, all analyzed
studies indicated a beneficial effect of periodontal
treatment on the reduction or improvement of arterial
hypertension control. Further research is needed to
clarify this relationship.

Keywords: Periodontal Disease; Arterial Hypertension;
Cardiovascular Diseases; Randomized Controlled
Trial.
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INTRODUGAO

Entre os profissionais da area de saude, o ci-
rurgido-dentista (CD) é um dos que atuam fazendo
o0 exame e o diagnostico de diversas doengas (1).
Apesar de as doengas que mais afetam a cavidade
oral serem a carie e a doenga periodontal (DP), o CD
atua também no diagndstico de doencgas sistémicas,
tal como a hipertensao arterial. A atuacdo do CD
nessa area justifica-se pelo fato deste profissional
despender muitas horas de contato com o paciente,
talvez mais do que outros profissionais da area da
saude. Além disso, o diagnéstico precoce da doenga
sistémica ainda traz como beneficios a melhora do
quadro de saude geral do paciente e uma resposta
mais eficaz ao tratamento da DP (2,3).

A hipertensdo arterial € uma doencga crénica ndo
transmissivel, assim como a DP, e que impacta dire-
tamente na saude dos individuos (4,5). Essa condi-
¢ao é amplamente reconhecida como fator de risco
de eventos cardiovasculares (6). Ademais, observa-
-se que ha uma relacao bidirecional entre essa con-
digdo sistémica e a DP (7-11).

A periodontite € uma doenga inflamatdria crénica
multifatorial associada a um biofilme disbidtico, carac-
terizada pela destruicao progressiva das estruturas de
suporte dos dentes (12,13). Também é uma condi¢ao
altamente prevalente, associada a um aumento dos
niveis circulantes de biomarcadores inflamatérios (14).
Ha um aumento de evidéncias que sugerem que a mi-
crobiota periodontal contribui para uma infinidade de
doencas sistémicas associadas ao aumento das taxas
de mortalidade, como hipertenséo arterial, doencas
cardiovasculares e diabetes mellitus (15-18). Além dis-
S0, a periodontite e muitas doencgas sistémicas com-
partilham fatores de risco ambientais, de estilo de vida
e genéticos, além de imunopatologia (19). Nesse sen-
tido, Kapellas et al. mostraram que o tratamento da DP
teve um efeito positivo na progressao da espessura da
camada intima-média (IM) da artéria carétida (método
nao invasivo de diagndstico da aterosclerose) (20).

Dentro desse contexto, além do diagndstico pre-
coce, o CD deve atuar encaminhando esses pacien-
tes para o médico especialista. Sendo assim, o in-
tercambio de informagbes das doencgas atua a favor
da saude desses pacientes, objetivando o controle
da pressao arterial (PA). Desse modo, o objetivo
desta pesquisa é realizar uma revisao integrativa da
literatura acerca da relagcéo entre doenca periodon-
tal e hipertensao arterial (21, 22).

MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma pesquisa no banco de da-
dos eletrénicos PubMed. As pesquisas foram feitas

usando as palavras-chave “Periodontal disease” e
“Arterial hypertension”, associadas ao operador bo-
oleano AND. Também foram usados os seguintes
critérios de inclusdo/excluséo:

»  Critério de inclusdo: Estudos clinicos controla-
dos randomizados (ECCR) que avaliam simul-
taneamente doenca periodontal e hipertenséo
arterial, publicados nos ultimos 10 anos.

» Critérios de exclusdo: Estudos que avaliaram
outras doengas e artigos publicados em ou-
tras linguas diferentes do inglés.

Os estudos clinicos controlados randomizados
(ECCR) selecionados foram avaliados por meio da fer-
ramenta Cochrane, de avaliagédo de risco de viés para
ECCR (23). O desfecho primario avaliado foi a relagéo
causal entre doenga periodontal e hipertensao arterial.

RESULTADOS

O fluxograma (Figura 1) mostra o resultado do
processo de sele¢ao dos estudos.

Pesquisa eletrénica com palavras-chave

l

Titulos = Nove

l Trés estudos excluidos
A

Critérios de excluséo (CE): Trés

Resumos (Abstracts) = Seis

l A CE = Zero estudo excluido

Estudos completos para leitura = Seis
l A Critérios de excluséo (CE): Trés

Estudos selecionados para
extragao dos resultados = Trés

Figura 1 - Fluxograma do processo de sele¢do dos estudos.

Foram aplicados os mesmos critérios de incluséo
e exclusao e, dos seis abstracts, foram selecionados
seis estudos para leitura completa. Dos seis estudos
selecionados, trés estudos foram usados para extra-
¢ao dos dados.

Razoes das exclusoes
Um estudo pesquisou doenca pulmonar obstruti-
va cronica (24); outro avaliava o efeito da teaflavina

Revista Naval de Odontologia - 2025 - Volume 52 Numero 2



nas bactérias orais em japoneses (25); e o ultimo
pesquisou o uso de enxaguatdrio bucal antisséptico
durante a gravidez (26).

Excluidos na fase de leitura completa
Um estudo era retrospectivo de coorte (27); outro
mediu a pressdo arterial, mas ndo a correlacionou

com a DP (20); e o ultimo avaliou hipertensao arte-
rial apenas no inicio do estudo (presente ou ausen-
te) e ndo a correlacionou com a DP (28).

O Quadro 1 mostra uma analise descritiva dos
estudos selecionados para extracdo dos dados com-
parando a relagao entre doenga periodontal e hiper-
tensdo arterial. O Quadro 2 mostra a avaliagdo do
risco de viés dos estudos selecionados.

Quadro 1 - Descrigao dos estudos selecionados comparando a relagao entre doenga periodontal

e hipertenséo arterial
Resultados

As condigdes periodontais melhoraram significa-
tivamente (P<0,05) seis meses apo6s o tratamen-

Os desfechos primarios (pressao arterial sisté-
lica e diastdlica e microparticulas endoteliais)
foram marcadamente reduzidos no grupo de
tratamento intensivo em comparagédo com o

A reducao nos niveis de pressao arterial e
microparticulas endoteliais foi relacionada

(r=0,358, r=0,363 e r=0,676, respectivamente,
pelo coeficiente de correlagdo produto-momen-
to de Pearson; P=0,009, P=0,008 e P<0,001,

A analise de randomizagao mendeliana demons-
trou uma relagéo significativa entre os polimor-
fismos de nucleotideo Unico ligados a periodonti-

Houve uma redugao substancial na presséao
arterial sistélica média no grupo do tratamento
periodontal intensivo em comparagao ao grupo
de controle (diferenga média de -11,1 mmHg; IC

Autor/ano Desenho do estudo

Zhou et al. (2017) (29) ECCR
to periodontal intensivo.
grupo de controle.
a melhora na profundidade de sondagem
respectivamente).

Czesnikiewicz-Guzik ECCR

et al. (2019) (30)
te e os fenotipos de presséao arterial.
95%: 6,5-15,8; P<0,001).

Pejcic et al. (2023) (31) ECCR

A condigao periodontal foi pior nos pacientes
do grupo com doencas cardiovasculares em
comparagao com o grupo de controle.
Observou-se, ainda, uma associagao significati-
va entre os niveis de perda dentaria e doencas
cardiovasculares.

No grupo de pacientes com doengas cardiovas-
culares, a perda dentaria foi superior a 50%. No
grupo de controle, a perda dentaria foi de cerca
de 20% do numero total de dentes.

Comentarios

Os autores concluiram que a intervengéo pe-
riodontal intensiva, sem qualquer terapia medi-
camentosa anti-hipertensiva, pode ser um meio
eficaz para reduzir os niveis de pressao arterial
e microparticulas endoteliais em pacientes com
pré-hipertensao e periodontite.

Os autores observaram uma relagéo cau-

sal entre periodontite e pressao arterial.

Além disso, citam que, embora os mecanismos
dessa relagao exijam investigagéo adicional,
ha evidéncias genéticas e experimentais de
que a periodontite esta ligada a hipertensao.
Sugerem que esses resultados preliminares
precisam ser confirmados em uma grande
coorte de pacientes hipertensos, uma vez que
podem representar uma nova abordagem nao
farmacolégica no manejo da hipertensao.

Considerando que a hipertensao arterial € um
fator de risco cardiovascular, este artigo foi
selecionado.

Os autores observaram uma associagao sig-
nificativa entre os niveis de perda dentaria por
doenga periodontal e a prevaléncia de doengas
cardiovasculares.

Quadro 2 - Escala de Cochrane usada para ensaios clinicos randomizados (ECCR)

Geragao . Cegamento
. Sigilo de L.
Estudo da sequéncia - de participantes
o alocagao B
de randomizagao e equipe

Zhou et al. Baixo Baixo Baixo
(2017) (29)
Czesnikiewicz- Baixo Baixo Baixo
-Guzik et al.
(2019) (30)
Pejcic et al. Incerto Incerto Incerto

(2023) (31)

Baixo: baixo risco de viés, Incerto: sem informagdes suficientes.

Ifaeg‘?;n"zn;% Dados incompletos Relato seletivo  Outras fontes
< de desfecho de desfecho de vieses
e desfecho
Baixo Baixo Baixo Baixo
Baixo Baixo Baixo Baixo
Incerto Baixo Baixo Incerto
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DISCUSSAOQ

A partir da década de 1980, a inter-relacao da DP
com outras doencgas sistémicas tornou-se relevante
(32), entdo a area ganhou um novo enfoque, chamado
de Medicina Periodontal (33). A hipertensao arterial e
a periodontite sdo duas condi¢des de alta prevaléncia
em todo o mundo, com um impacto significativo nas
complicagdes das doengas cardiovasculares (11).

O possivel mecanismo pelo qual a periodontite in-
fluencia a hipertensao arterial envolve a penetragao
de patdgenos periodontais na circulagao sanguinea,
causando danos diretos as células endoteliais, po-
dendo causar aterosclerose e hipertensdo. Outros-
sim, as endotoxinas bacterianas entram na corren-
te sanguinea, induzindo a liberagdo de citocinas
pré-inflamatérias como interleucina-1 (IL-1), IL-6,
IL-17, proteina C reativa, fator de necrose tumoral
alfa (TNF-a), prostaglandina E-2 (PGE-2) e interfe-
ron-gama (IFN-y), ativando a resposta inflamatéria
imunoldgica por meio da ativagdo de figado, rins,
sistema cardiovascular e sistema nervoso simpatico,
induzindo, assim, a hipertensdo. Ademais, o trata-
mento periodontal pode reduzir significativamente o
numero de bactérias que entram na corrente san-
guinea, diminuindo diretamente a formacgao de ate-
rosclerose ou reduzindo indiretamente a reacgdo in-
flamatdria imunoldgica, e reduzindo ou melhorando
a PA, regulando o sistema de multiplos 6rgaos (34).

Na estratégia de busca, foi utilizado um filtro para
selecionar ECCR. Entretanto, apds a leitura comple-
ta, verificou-se que o artigo de Chou et al. era um
estudo de coorte, por isso nao foi incluido na fase
da extragao dos resultados (27). Apesar de Cullinan
et al. terem realizado um ECCR envolvendo pacien-
tes com doenga cardiovascular e com periodontite,
os autores avaliaram somente o efeito de um cre-
me dental com triclosan nos biomarcadores de risco
cardiovasculares obtidos do exame de sangue feito
anualmente durante 5 anos. Por isso o estudo tam-
bém foi excluido, uma vez que nao foi realizado o
tratamento periodontal (28).

Kapellas et al. obtiveram redugdo da camada IM
na artéria com o tratamento periodontal, mas nao
houve uma associacdo direta com a hipertensao
(20). O estudo concluiu que a terapia periodontal
foi eficaz na reducéo da espessura da IM da arté-
ria carotida, sugerindo que a DP e a aterosclerose
estdo significativamente associadas. Apds a selecéo
dos estudos para a extragao dos resultados, foram
aplicados os critérios da Escala da Cochrane para
ECCR (Tabela 2). Dos trés estudos selecionados
nesta revisao integrativa de literatura, dois apresen-
taram baixo risco de viés (29, 30).

No estudo de Pejcic et al., os autores avaliaram a
condicao periodontal e o numero de dentes perdidos
por doenca periodontal em pacientes com doenca
cardiovascular, investigando a possivel relagédo en-
tre a gravidade do quadro clinico da periodontite e a
ocorréncia de doengas cardiovasculares. Os auto-
res observaram uma relagao positiva entre o nume-
ro de dentes ausentes e a doenga cardiovascular,
apesar de esse estudo ter apresentado risco de viés
incerto em varios dominios. Nos dominios geragao
da sequéncia de randomizacéo e sigilo de alocagao,
os autores nao fornecem as informacdes sobre como
a sequéncia de randomizagéao foi gerada, e nao fo-
ram fornecidos dados em relagdo ao cegamento dos
participantes e da equipe (31).

Zhou et al. avaliaram a associagéo entre o efei-
to do tratamento periodontal intensivo e a redugao
da pressao arterial e de microparticulas endoteliais
(EMPs). Essas microparticulas desempenham um
papel importante na iniciacédo e progressao da hiper-
tensao arterial. Nesse estudo, os pacientes recebe-
ram interveng&o por quatro semanas consecutivas e
foram acompanhados por seis meses. Além disso,
os niveis de PA e EMPs foram avaliados no inicio do
estudo ap6és 1, 3 e 6 meses da intervengdo. O estu-
do concluiu que uma intervengao periodontal intensi-
va, sem qualquer terapia medicamentosa anti-hiper-
tensiva, € um meio eficaz para reduzir os niveis de
pressao arterial em pacientes com pré-hipertensao
e periodontite (29).

Um outro estudo investigou a associag¢ao causal
entre periodontite e hipertensao por meio de um en-
saio randomizado controlado da terapia periodontal
nao cirurgica em pacientes hipertensos, utilizando
monitoramento ambulatorial da pressao arterial por
24 horas como desfecho primario. Os autores ob-
servaram uma reducgdo substancial da pressao ar-
terial sistélica no grupo que recebeu tratamento pe-
riodontal quando comparado ao grupo de controle;
e, também, mostrando que ha evidéncias genéticas
de que a periodontite esta ligada a hipertenséo por
um gene pleiotrofico (30).

CONCLUSAO
Apesar do pequeno numero de ensaios clinicos con-
trolados randomizados avaliando a relagdo entre
doenca periodontal e doenga cardiovascular, todos
os estudos selecionados mostraram haver um efeito
positivo entre o tratamento periodontal e a redugao/
melhora no controle da hipertensao arterial.

Os autores declaram que nao ha conflito de
interesse.
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A RELAGAO ENTRE A PERDA DE DENTES POSTERIORES E A REABILITAGAO
ORAL FUNCIONAL

Vanessa Barbosa Dias’, Vilmara Proc6pio Castro’, Patricia de Hollanda Cavalcanti Aragao Costa'

RESUMO

A perda de dentes posteriores compromete signi-
ficativamente a fungdo mastigatéria, a ocluséo e a
qualidade de vida dos pacientes, podendo levar a re-
absorgao dssea e dificuldades nutricionais. A reabili-
tagdo oral é essencial para restaurar essas fungoes,
e diferentes técnicas tém sido aplicadas, como pro-
teses fixas, removiveis e implantossuportadas. A es-
colha da abordagem depende de fatores como a
extensdo da perda dentaria, a condigao 6ssea e as
necessidades do paciente. Este estudo teve como
objetivo avaliar as implicagées clinicas da auséncia
de dentes posteriores e identificar as principais téc-
nicas de reabilitagdo oral utilizadas para restabele-
cer a fungdo mastigatéria e o bem-estar do pacien-
te. Para isso, foi realizada uma revisao bibliografica
descritiva e qualitativa, baseada na analise de arti-
gos cientificos recentes sobre o tema. Os resultados
demonstraram que a auséncia de dentes posteriores
acarreta sobrecarga nos dentes remanescentes, re-
absorgao 0ssea progressiva e comprometimento es-
tético e funcional. Entre as técnicas de reabilitagao,
os implantes dentarios apresentaram maior eficacia
em termos de preservagao 6ssea e estabilidade fun-
cional, enquanto as préteses removiveis continuam
sendo amplamente utilizadas por sua acessibilidade
e aplicabilidade em pacientes com restrigdes dsseas
ou financeiras. Concluiu-se que a escolha da técnica
reabilitadora deve ser individualizada, considerando
fatores clinicos e socioecondmicos. A evolugao dos
materiais e das tecnologias odontoldgicas tem pos-
sibilitado reabilitagdes mais eficientes, contribuindo
para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Palavras-chave: Perda dentaria; Prétese dentaria;
Implante dentario; Mastigacao; Fungcéo mastigatoria;
Saude bucal.

"Faculdade Unigranrio/Afya, Duque de Caxias, RJ, Brasil.

ABSTRACT

The loss of posterior teeth significantly impairs
masticatory function, occlusion, and patients’ quality
of life, potentially leading to bone resorption and
nutritional difficulties. Oral rehabilitation is essential
to restore these functions. Various techniques
have been employed, such as fixed, removable,
and implant-supported prostheses. The choice
of approach depends on factors such as the
extent of tooth loss, bone condition, and patient
needs. This study aimed to analyze the clinical
implications of posterior tooth loss and the main
available oral rehabilitation techniques. A descriptive
and qualitative literature review was conducted
based on the analysis of recent scientific articles
on the subject. Results showed that the absence
of posterior teeth overloads the remaining teeth,
causes progressive bone resorption, and impairs
aesthetics and function. Among rehabilitation
techniques, dental implants demonstrated superior
efficacy in bone preservation and functional stability,
whereas removable prostheses remain widely used
due to their accessibility and applicability in patients
with bone or financial restrictions. The choice of
rehabilitation technique should be individualized
considering clinical and socioeconomic factors.
Advances in materials and dental technologies have
enabled more efficient rehabilitations, contributing to
the improvement of patients’ quality of life.

Keywords: Tooth loss; Dental prosthesis; Dental
implant; Chewing; Chewing function; Oral health.
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INTRODUGAO

A perda dentaria € uma condicdo comum que
pode comprometer significativamente a funcionali-
dade e a qualidade de vida dos pacientes (1), espe-
cialmente quando envolve os dentes posteriores (2).
Essas estruturas sdo essenciais para a mastigagao
eficiente, estabilizagdo da oclusao e preservagao da
estrutura éssea alveolar (3). A reabilitagao oral por
meio de proteses fixas, removiveis ou implantes &
uma estratégia fundamental para restaurar a fungao
mastigatéria e prevenir complicagbes associadas a
perda de dentes posteriores (2,4). A perda dos den-
tes posteriores pode causar uma sobrecarga nos
dentes restantes, levando a desgastes, movimen-
tagdes indesejadas e até problemas na articulagao
temporomandibular (5,6). Além disso, pode afetar a
estética do sorriso, impactando diretamente a auto-
estima e a capacidade de se alimentar bem (1,5,7).

A perda dentaria, especialmente dos dentes pos-
teriores, tem impactos significativos sobre a sau-
de geral e a qualidade de vida dos individuos (8).
Pesquisas indicam que pessoas desdentadas apre-
sentam maior prevaléncia de déficits nutricionais,
uma vez que a mastigacdo inadequada compromete
nao apenas a trituragao dos alimentos, mas também
interfere negativamente nos processos de digestao
e absorgao de nutrientes essenciais (7). A influéncia
da perda de dentes posteriores no funcionamento do
sistema estomatognatico também é amplamente re-
conhecida na literatura. A auséncia dessas estrutu-
ras altera a distribuicao das for¢gas mastigatorias, po-
dendo favorecer o desenvolvimento de disfuncoes
temporomandibulares, sobrecarga em dentes rema-
nescentes e até mesmo altera¢des posturais (2,4).

Além disso, estudos demonstram que a perda
de dentes posteriores pode interferir diretamente na
fala e na fonética, dificultando a articulacdo de sons
e impactando a comunicacado dos pacientes, o que,
por consequéncia, afeta sua autoconfianga e quali-
dade de vida (9). A falta desses dentes pode causar
dificuldades para mastigar, alteragdes na oclusao
e perda 6ssea, exigindo atengdo cuidadosa as me-
lhores opgdes de tratamento (10). Para evitar essas
consequéncias, o0 uso de proéteses, removiveis ou fi-
xas, sobre dentes ou implantes tem se mostrado uma
solugéo eficaz para recuperar a fungdo mastigatoria
e a harmonia da face (11,12). Iniciar a reabilitagéo o
quanto antes também ajuda a prevenir a perda 0ssea
e manter a estrutura da arcada dentaria (3,13).

A escolha do tratamento mais adequado em reabi-
litagdo oral deve considerar uma série de fatores clini-
cos e individuais, como a condig&o gengival, o volume
0sseo remanescente e as necessidades funcionais e

estéticas de cada paciente (13). Mais do que simples-
mente substituir dentes ausentes, a reabilitagdo oral
representa uma estratégia fundamental para a manu-
tencdo da saude bucal ao longo da vida, promovendo
equilibrio funcional, conforto e qualidade de vida (6).
A reabilitagdo de pacientes edéntulos parciais ou totais
tem recebido crescente atencdo na literatura cientifica,
especialmente pelo impacto da perda dentaria poste-
rior na dindmica oclusal, na estabilidade das arcadas e
nas possiveis repercussoes sistémicas associadas ao
comprometimento da fungdo mastigatéria (9,10,11,14).

Nesse contexto, a odontogeriatria reforga a im-
portancia da reabilitagdo oral como um componente
essencial nos cuidados com a saude bucal de ido-
sos, contribuindo para a manutengao da autoestima,
da comunicacgao e da integragao social (2,15). Assim,
intervencdes reabilitadoras bem conduzidas desem-
penham papel decisivo na prevencao de desequili-
brios funcionais, restabelecendo a eficiéncia mas-
tigatoria e promovendo maior estabilidade oclusal e
conforto ao paciente. O impacto psicolégico da reabi-
litagado oral também deve ser enfatizado, uma vez que
a perda dentaria pode afetar a autoestima e a intera-
¢ao social dos pacientes (5,12). Estudos indicam que
individuos edéntulos parciais que utilizam proteses
mal ajustadas ou inadequadas podem desenvolver
inseguranga ao falar e se alimentar em publico, refle-
tindo diretamente na qualidade de vida (12).

A adaptagao a um novo dispositivo protético pode
ser desafiadora, mas a reabilitagdo bem planejada é
capaz de devolver ndo apenas a fungao mastigatoria,
mas também a confianga e o bem-estar psicolégico do
paciente (10). Este estudo parte da importancia da rea-
bilitag&o oral funcional na preservacao da saude bucal
e geral de pacientes que perderam dentes posteriores.
Assim, a pesquisa busca contribuir com a pratica clini-
ca, reforgando a importancia de um planejamento in-
dividualizado em odontologia restauradora e protética.

MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa caracteriza-se como uma revisao bi-
bliografica descritiva, de abordagem qualitativa, com o
objetivo de reunir e analisar criticamente a produgao
cientifica relacionada a reabilitacdo oral funcional e os
impactos da perda dentaria posterior na qualidade de
vida, mastigacdo e saude bucal. A selecao das publi-
cacgbes foi realizada nas bases de dados cientificas
PubMed e Biblioteca Virtual em Saude (BVS), reco-
nhecidas internacionalmente por sua abrangéncia em
artigos da area da saude. Foram utilizados os seguin-
tes descritores e suas respectivas versdes em inglés
e portugués, combinados por operadores booleanos
(“AND”, “OR”): Perda dentaria / Tooth loss, Protese
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dentaria / Dental prosthesis, Implante dentario / Dental
implant, Mastigacéo / Chewing, Fungdo mastigatéria /
Masticatory function, Saude bucal / Oral health.

A pesquisa resultou inicialmente em 578 artigos,
dos quais foi realizada a leitura dos titulos e resumos
para triagem e refinamento das publicagdes de acordo
com os seguintes critérios de inclusao: artigos dis-
poniveis com acesso completo ao texto; publicagdes
dos ultimos 10 anos (com excegdes pontuais de rele-
vancia tedrica); estudos clinicos, revisdes sistemati-
cas, estudos qualitativos e relatos de caso; trabalhos
que abordem aspectos relacionados a perda denta-
ria, fungdo mastigatdria, reabilitagdo com proéteses
dentarias (fixas ou removiveis) ou implantes. Os cri-
térios de exclusdo envolveram: artigos duplicados
entre as bases; trabalhos sem pertinéncia direta ao
tema, publicagdes indisponiveis para leitura comple-
ta; estudos com metodologia insuficientemente des-
crita ou com baixa relevéancia pratica.

A coleta de dados foi realizada mediante leitura
integral dos estudos selecionados, priorizando infor-
macoes referentes aos efeitos funcionais da perda de
dentes posteriores, desempenho mastigatério, tipos
de reabilitagdo protética (convencionais ou sobre im-
plantes), e impacto na saude bucal e na qualidade de
vida dos pacientes. A analise foi conduzida de forma
qualitativa e interpretativa, buscando identificar pa-
drdes, evidéncias clinicas, lacunas no conhecimento
e contribuicdes relevantes para a pratica odontolo-
gica. A literatura selecionada foi interpretada critica-
mente, com o objetivo de subsidiar uma discusséo
fundamentada e atualizada, promovendo reflexbes
sobre condutas clinicas mais eficazes e centradas no
paciente. Essa metodologia assegura a consisténcia
e a relevancia cientifica do material utilizado, inte-
grando diferentes niveis de evidéncia e ampliando a
compreensao sobre os desafios e possibilidades na
reabilitagdo oral funcional contemporanea.

DISCUSSAO

Impactos da peraa de dentes posteriores na fungao
mastigatoria, estética e qualidade de vida

A perda de dentes posteriores representa um pro-
blema significativo na odontologia, pois compromete
ndo apenas a funcdo mastigatéria, mas também a
estabilidade oclusal, a estética e a qualidade de vida
dos pacientes (2,5). A eficiéncia mastigatéria € um
dos principais aspectos afetados pela perda dentaria,
tendo em vista que os dentes posteriores, incluindo
pré-molares € molares, desempenham um papel es-
sencial na trituragdo dos alimentos, garantindo uma
digestao adequada e uma absorgcado eficiente de

nutrientes. Portanto, a falta desses elementos impac-
ta negativamente no &mbito nutricional do paciente
(4,5) e pode desencadear uma série de adaptacoes
indesejaveis no sistema estomatognatico, resultando
em sobrecarga nos dentes remanescentes e altera-
¢Oes na articulagao temporomandibular (4,6,7).

A falta de suporte posterior na oclusdo pode fa-
vorecer o colapso da relacao intermaxilar, contribuin-
do para um processo de migracao dentaria e perda
do equilibrio na distribuigdo das forgas mastigatorias
(6,13). Esse desequilibrio pode gerar sobrecarga nos
dentes anteriores, aumentando o risco de fraturas e
desgastes patolédgicos (2,6). A relacao entre a per-
da dentaria posterior e as disfungdes da articulagédo
temporomandibular (DTM) tem sido amplamente es-
tudada. A falta de suporte posterior pode gerar movi-
mentos compensatorios da mandibula, predispondo
o paciente a dor e ao desconforto na regido da articu-
lagdo temporomandibular (ATM). Os sintomas mais
comuns incluem dores de cabeca, estalidos articula-
res e limitagao da abertura bucal, impactando direta-
mente a qualidade de vida dos pacientes (6,10).

Outro fator relevante é a atrofia dssea associa-
da a perda dentaria. A falta de estimulo mastigatério
adequado devido a auséncia dos dentes posteriores
resulta em reabsorgdo progressiva do 0sso alveolar,
dificultando futuras reabilitacbes protéticas e sobre
implante. Esse fendbmeno é especialmente preo-
cupante em pacientes idosos, onde a perda éssea
€ mais acelerada devido a fatores fisiolégicos e sis-
témicos. O impacto da reabsorcdo 6ssea pode ser
observado na estabilidade das proteses removiveis
e no sucesso de implantes dentarios, tornando a es-
colha da terapia de reabilitacdo um desafio clinico
(13,16,17). Além dos aspectos funcionais, a perda
dentaria posterior afeta significativamente a estética
e a harmonia facial. A reabsorgao 6ssea progressiva
compromete os tecidos moles adjacentes, podendo
resultar em alteragdes no contorno facial e em um
aspecto mais envelhecido ao longo do tempo (3).

Essas alteragdes podem resultar em insatisfagédo
com a propria aparéncia, afetando a autoestima e
o0 bem-estar psicolégico dos individuos. Pacientes
desdentados parciais frequentemente relatam des-
conforto ao falar e sorrir, o que pode levar a um
isolamento social progressivo (9). Outro aspecto
relevante é a influéncia da perda de dentes poste-
riores na qualidade de vida. Pesquisas indicam que
pacientes com edentulismo parcial ttm uma pior
percepcao de sua saude bucal e relatam maior difi-
culdade em se alimentar corretamente. O desconfor-
to gerado pela auséncia de dentes pode resultar em
habitos alimentares inadequados, levando ao con-
sumo excessivo de alimentos processados e de facil

Revista Naval de Odontologia - 2025 - Volume 52 Numero 2

45



46

mastigagao, o que, por sua vez, pode contribuir para
doencas sistémicas, como diabetes e obesidade (5).
Os impactos da perda dentaria também podem
ser observados na fala e na fonética. A auséncia de
dentes posteriores pode comprometer a articulagéao
de fonemas, resultando em dificuldades na comuni-
cacéo oral. Esse problema pode ser particularmen-
te significativo para profissionais que dependem da
fala em sua rotina, como professores e palestrantes,
aumentando ainda mais a necessidade de uma re-
abilitacdo oral adequada (9). Portanto, a perda de
dentes posteriores representa um problema multi-
fatorial, que afeta ndo apenas a capacidade masti-
gatoria, mas também a saude Ossea, a estabilidade
oclusal, a fonética e o bem-estar emocional dos pa-
cientes (1,5-7). A necessidade de um planejamento
adequado para a reabilitacdo oral desses individuos
se torna essencial para restaurar a funcao perdida
e minimizar os efeitos adversos da perda de dentes
posteriores. Dessa forma, intervenc¢des odontoldgi-
cas precoces € bem planejadas sdo fundamentais
para garantir uma melhor qualidade de vida e pre-
servar a saude bucal e sistémica do paciente (10).

Principais técnicas de reabilitagdo oral para restaurar
a fungdo dos dentes posteriores e eficacia das
proteses fixas, removiveis e implantossuportadas

A reabilitagdo oral é fundamental para restaurar
a fungdo mastigatéria e prevenir complicagbes de-
correntes da perda de dentes posteriores. A escolha
da técnica mais adequada depende de fatores como
a extensao da perda dentaria, a condi¢do 6ssea do
paciente, a estabilidade oclusal e as necessidades
estéticas e funcionais individuais (8,11,12). Entre as
principais opgdes de tratamento estdo as proteses
fixas, removiveis, convencionais ou implantossupor-
tadas, cada uma com suas indicagdes especificas
e beneficios clinicos. As proteses fixas sdo ampla-
mente utilizadas na reabilitacdo de perdas dentarias
unitarias ou multiplas, sendo suportadas por dentes
remanescentes ou por implantes. Essas proteses
oferecem maior estabilidade e conforto ao paciente,
proporcionando um resultado funcional e estético sa-
tisfatorio (18). No entanto, para que uma prétese fixa
seja viavel, é necessario que os dentes adjacentes
possuam boa estrutura de suporte, o que pode limitar
sua indicagcdo em casos de multiplas perdas denta-
rias sem a presencga de pilares adequados (13).

As proteses removiveis, por outro lado, represen-
tam uma alternativa viavel para pacientes que nao
possuem condigdes para receber implantes ou que
apresentam perdas dentarias extensas. Essas pro-
teses podem ser parciais ou totais e sédo indicadas

principalmente para idosos e pacientes que neces-
sitam de uma solucio reabilitadora mais acessivel
(5,7,8). Apesar da sua popularidade, as préteses re-
moviveis apresentam desafios como a adaptagao do
paciente e a necessidade de manutengao frequente
para evitar complicacbes como reabsor¢ao 0ssea e
estomatites protéticas (19). Os implantes dentarios
representam a solugdo mais avangada e eficiente
para a reabilitacdo de dentes posteriores, pois pro-
porcionam estabilidade superior, preservacao éssea
e maior conforto ao paciente, sendo uma das prin-
cipais escolhas terapéuticas devido a sua alta taxa
de sucesso. A instalacdo de implantes pode evitar
a reabsorgdo Ossea, garantindo uma distribuigdo
equilibrada das forgas mastigatérias (3,8). A técni-
ca permite a substituicdo de dentes perdidos sem a
necessidade de desgastar dentes adjacentes, pro-
porcionando uma solugao estavel e funcional (3,13).
No entanto, o sucesso do implante depende de uma
série de fatores, incluindo a qualidade do osso re-
ceptor, a técnica cirurgica utilizada e os cuidados
pos-operatorios do paciente (20).

A escolha entre essas técnicas deve considerar
as condigdes individuais do paciente, a viabilidade
financeira e a expectativa em relagao a reabilitagao
oral (10). Pacientes com boa densidade 6ssea e que
buscam uma solugdo definitiva geralmente optam
pelos implantes dentarios, enquanto aqueles que
apresentam limitagdes dsseas ou financeiras podem
recorrer as proteses removiveis (13). Estudos de-
monstram que a longevidade das reabilitagbes esta
diretamente relacionada a qualidade dos materiais
utilizados e a adesdo do paciente ao protocolo de
manutencao. Proteses fixas confeccionadas em ce-
ramica pura ou zircénia oferecem maior durabilidade
e estética em comparacao as confeccionadas com
metaloceramica, sendo amplamente indicadas em
reabilitagdes complexas (21-24).

Além da escolha da técnica de reabilitagao, € es-
sencial considerar o acompanhamento a longo pra-
Zo para garantir o sucesso do tratamento. Pacientes
reabilitados com proéteses fixas, removiveis ou sobre
implante devem realizar visitas periddicas ao dentis-
ta para ajustes e avaliagdes, além de manter uma
higiene oral rigorosa para evitar complicagdes como
a peri-implantite (13,19,25). Diante das diversas op-
¢oes disponiveis, a reabilitacdo oral deve ser plane-
jada de forma individualizada, levando em considera-
¢ao os fatores anatdmicos, funcionais e psicoldgicos
do paciente (5,10,12,13). A evolugdo dos materiais
odontolégicos e das técnicas cirurgicas tem possibi-
litado tratamentos cada vez mais eficazes, garantin-
do melhor qualidade de vida e maior previsibilidade
nos resultados reabilitadores (8,11,18)
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As principais opgdes de reabilitagdo incluem proéte-
ses fixas, removiveis e implantossuportadas, cada uma
apresentando beneficios e limitagbes que precisam
ser considerados para garantir um resultado funcional
e duradouro. A escolha da melhor abordagem reabili-
tadora muitas vezes se depara com desafios relacio-
nados a condigdo 6ssea do paciente e a adaptagéo as
novas estruturas protéticas (3,13). As préteses fixas,
por exemplo, sdo amplamente recomendadas para
pacientes que ainda possuem dentes remanescentes
saudaveis, pois oferecem maior estabilidade e confor-
to em comparagédo com as proteses removiveis (8).
No entanto, sua instalagdo pode demandar um des-
gaste dos dentes adjacentes para servir de suporte,
0 que pode comprometer a estrutura dentaria ao longo
do tempo (26). Por outro lado, as proteses removiveis,
apesar de serem uma alternativa mais acessivel, exi-
gem um periodo de adaptagdo e podem apresentar
limitagdes em relagao a estabilidade e retengéo (8,10).

Um dos avangos mais significativos na reabilita-
¢ao oral foi o desenvolvimento e aprimoramento dos
implantes dentarios, que possibilitam uma reabilita-
¢ao mais previsivel e duradoura (24). Os implantes
promovem a preservacgao do 0sso alveolar, evitando
a reabsorgao 6ssea que ocorre frequentemente em
pacientes edéntulos (3). Além disso, proporcionam
maior conforto ao paciente e eliminam a necessida-
de de desgastar dentes saudaveis para suporte da
prétese (6,25). No entanto, o sucesso dos implantes
esta diretamente ligado a disponibilidade 6ssea e a
necessidade de um protocolo cirdrgico adequado,
0 que pode representar um desafio em pacientes
que sofreram grande reabsorgéo 6ssea (10,13,26).
O avancgo dos materiais odontolégicos também de-
sempenha um papel essencial na melhoria da du-
rabilidade e estética das reabilitacbes protéticas
(21,24). Atualmente, os materiais ceramicos e as
ligas de zirconia oferecem resisténcia superior e
melhor adaptacgao estética, sendo amplamente utili-
zados em reabilitacOes fixas e implantossuportadas.

A digitalizagdao dos processos odontoldgicos,
por meio da tecnologia CAD/CAM, tem possibilitado a
confeccgéao de proteses com maior precisao e previsibi-
lidade, reduzindo o tempo de tratamento e otimizando
os resultados clinicos (21,27,14,28). Além dos avan-
¢os tecnoldgicos, é fundamental considerar a adapta-
¢ao do paciente a reabilitagédo oral. Estudos apontam
que individuos reabilitados com préteses removiveis
apresentam maiores dificuldades na adaptacao fun-
cional e psicoldgica, relatando desconforto ao falar e
mastigar nos primeiros meses de uso (5,7,8). Ja os
pacientes que recebem implantes dentarios demons-
tram maior satisfagao com a estabilidade e funcionali-
dade do tratamento, embora o tempo necessario para

a cicatrizagao e a osseointegragéo ainda represente
um desafio para alguns casos clinicos (6,8,13,18,14).

Outro ponto relevante diz respeito a manutengao
e longevidade das reabilitagdes. Independentemen-
te da técnica utilizada, a longevidade do tratamento
depende de uma higiene oral rigorosa e de visitas
regulares ao dentista para ajustes e avaliagbes (28).
Pacientes reabilitados com préteses implantossu-
portadas, por exemplo, devem ser monitorados pe-
riodicamente para evitar complica¢gdes como a peri-
-implantite, que pode comprometer a estabilidade do
implante a longo prazo (13,20,25,29).

CONCLUSAO

A reabilitacdo de dentes posteriores vai além da mera
reposicao de estruturas perdidas, desempenhando pa-
pel fundamental na restauragdo da fungdo mastigato-
ria, da estética e da qualidade de vida dos pacientes.
Para alcancar resultados clinicos satisfatérios, € es-
sencial um planejamento individualizado, a escolha cri-
teriosa da técnica reabilitadora e 0 acompanhamento
continuo. Os avancos em materiais, técnicas clinicas
e tecnologias digitais tém contribuido para tratamen-
tos cada vez mais personalizados, previsiveis e aces-
siveis, aliando a pratica odontolégica as demandas
funcionais, estéticas e psicossociais dos individuos.
Dessa forma, a reabilitacdo oral consolida-se como
um componente indispensavel na odontologia contem-
poranea, com impacto significativo na saude bucal,
no bem-estar e na reintegragéo social dos pacientes.
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