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APRE
SENTA
CAo

A Revista IAES é a revista cientifca da Faculdade
do Amazonas - IAES, em formato impresso.
Sendo que, a partir do ano de 2018 sera semes-
tral com o objetivo de estimular e desenvolver o
intercambio entre docentes, discentes e profs-
sionais da classe odontoldgica, divulgando a
publicacao de pesquisas realizadas por estudan-
tes, como por exemplo, Trabalhos de Conclusao
de Curso e Monografas de especializacao, no
formato de um artigo cientifco, a fm de aproxi-
mar o conhecimento cientifco da comunidade
de modo geral.

A Revista ira comportar discussdes sobre temas
atuais nas seguintes areas ligadas a odontologia
nas diversas especialidades clinicas e cirurgicas:
dentistica, protese, endodontia, peridontia, orto-
dontia, odontopediatria, cirugia bucomaxilofa-
cial e implante, além de temas como prevencao
do cancer bucal, odontologia social, patologias,
malformacao congénita, odontologia hospitalar
e psicologia.

A Revista IAES é um passo importante para a
efetivacao da pesquisa na Faculdade do Amazo-
nas - IAES. Esperamos que os textos publicados
contribuam para a formacao intelectual e a
reflexao critica dos nossos alunos, professores e
demais leitores.
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INTRODUCAO

Nos consultérios odontolégicos, sdo encontradas diversas
formas de contaminacao bacteriana que contribuem para o
risco de infeccdo cruzada, ou seja, a transmissdao de
microrganismos de um individuo a outro
(paciente-profissional, paciente-paciente e
profissional-profissional) devido a presenca de bactérias em
superficies e materiais odontolégicos hipoteticamente
apropriados para atendimento clinico. Entre os diversos
materiais odontolégicos, podemos destacar os usados na
endodontia como obturadores provisdrios: dxido de zinco e
eugenol e 6xido de zinco pronto para uso (Coltosol) e as
resinas compostas que sdo de amplo uso na odontologia
(Almeida et al., 2010; Ferraz et al., 2010; Galzo et al., 2014).
De acordo com Cristina et al. (2008), existe uma
contaminagao relevante de aerossois contendo particulas de
sangue tanto no ar quanto na superficie circundantes, esses
aerossoéis sao capazes de serem projetados para o ambiente
odontoldgico e se aderirem as superficies rapidamente. Além
disso, os aerossois sdao produzidos apds procedimentos
abrasivos, gerando microrganismos patogénicos passiveis de
transmissao e com potencial risco a saude humana.

Alguns autores afirmam que o ambiente odontolégico é
suscetivel aos riscos de contaminacdo antes e apods
atendimentos clinicos e enfatizam a importancia da
biosseguranca e o rigor inclusive nos procedimentos de
higiene e assepsia das areas circundantes, principalmente
nos intervalos dos atendimentos entre os pacientes (Oliveira
et al., 2010; Figueiredo et al., 2015; Kuhn et al., 2018; Martins
etal, 2013; Venancio et al,, 2016).

Infelizmente, as técnicas empregadas durante a manipulacao
e a insercao de materiais restauradores na pratica clinica
muitas vezes diferem das recomendadas fornecidas pelos
fabricantes, portanto, ndo exercem adequadamente as
medidas de biossegurancga, viabilizando, assim, o risco de
contaminacdo desses materiais e potencializando os riscos
de infeccdo cruzada inerentes a essas atividades (Almeida et
al., 2010).

O entendimento sobre o tema contaminacdo em
odontologia e infeccdo cruzada tem sido alvo de pesquisas
isoladas em varias partes do Brasil e do mundo e, levando-se
em consideracdo esse problema, foram sumarizadas as
evidéncias cientificas por meio de uma revisdo integrativa
sobre a contaminacdo do ambiente e

dos materiais utilizados na endodontia durante manipulagao
na clinica de graduacao e nos consultérios odontolégicos.

MATERIAL E METODOS

2.1 Classificacido da pesquisa

O método escolhido foi a revisao integrativa da literatura,
com analise de pesquisas relevantes que dao suporte para
tomada de decisao e a melhoria da pratica clinica. A revisao
integrativa sintetiza pesquisas sobre determinada tematica
direcionando a pratica, fundamentando-a no conhecimento,
além de identificar brechas da informacdo que necessitam
ser preenchidas com a realizacdo de novos estudos.

Numa revisdo integrativa, seis etapas distintas devem ser
percorridas, conforme descrito abaixo.

2.1.1Primeira etapa: definicido do tema e
elaboracgido da pergunta norteadora

A escolha do tema foi baseada no anseio de realizacdo de
novos estudos para preencher as lacunas existentes no
conhecimento cientifico da atualidade, relacionados a
contaminacdo do ambiente e dos materiais utilizados na
endodontia durante manipulacdo na clinica de graduacéo e
nos consultérios odontoldgicos. Em vista disso, foi elaborada
a seguinte questdo norteadora: Qual o nivel de
contaminacao microbiana dos materiais e ambiente na
clinica de graduacao e nos consultdrios odontolégicos?

2.1.2 Segunda etapa: escolha da base de
dados, descritores, definigido dos critérios
de inclusio e exclusdo

As buscas nas fontes de bases de dados utilizadas na
presente pesquisa, foram realizadas em Unico dia, sendo elas:
a) Scientific Electronic Library Online (Scielo); b) Literatura
Latina Americana e do Caribe em Ciéncias e Saude (LILACS);
¢) Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE); d) Google Academico.

A fim de otimizar e refinar as buscas, além de assegurar o
direcionamento para todos os trabalhos relevantes foram
pesquisados os Descritores em Ciéncia da Saude (DECS):
“Contaminacgao’, “Restauracao Temporaria”,
“Biosseguranca’, considerando a aproximacao dos mesmos

Dentéria

com o tema em estudo, realizando combinacdes entre os
zdescritores. Para a base de dados internacionais os
descritores foram adequados segundo a lingua inglesa
“Tempory Dental Restoration” and Contamination; “Tempory
Dental Restoration” and Biosafety; “Tempory Dental
Restoration” and “Contamination” and Biosafety; e lingua
espanhola: “Restauracion Dental Tempora and
Contaminacion; “Restauracion Dental Temporal” and

|n

Bioseguridad; “Restauracién  Dental Temporal and
Contaminacién” and Bioseguridad. Durante a busca foi
utilizado o operador booleano “AND” uma vez que o mesmo
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favorece a interseccdo no decorrer da busca. A busca foi
realizada em junho de 2020. A partir da utilizacdo da
estratégia de busca, foram encontrados 670 materiais
cientificos. O quadro 1 mostra os descritores utilizados neste
estudo, sintetizando a forma como a busca foi realizada.
Como critério de eleicao dos estudos incluidos foram
selecionados artigos publicados nos ultimos dez anos e
disponiveis na integra, que sejam artigos cientificos originais
cujo objetivo geral e/ou especificos se referem a
contaminacdo de materiais odontolégicos, obturadores
provisorios, biosseguranga, contaminacdo, nos idiomas
portugués, espanhol e inglés.

Os critérios de exclusao utilizados nesta pesquisa foram:
estudos formatados como trabalhos de conclusao de curso
de graduacao, monografias dissertacoes e teses, pesquisas
publicadas em outros meios de comunicacdo que ndo sejam
periédicos cientificos, artigos do tipo ensaio tedrico,
reflexdes, revisdes bibliograficas ndo sistematizadas, cartas,
resenhas, editoriais, livros, capitulos de livros, publicacoes
informativos,
indisponiveis no formato completo para analise, trabalhos
publicados antes do ano 2010 e publicacbes que nao
contemplem o tema do projeto.

governamentais, boletins estudos

Base de Idioma
ODados

Cruzamento dos DeCS Total

LILACS Portugués | Restauragdo dentana temporana and Contaminacdo; H
Inglés Restauracio dentdria tempordria and biosseguranca;
Espanhol | Restauragdo dentaria and contaminacdo and biosseguranca;
Tempory Dental Restoration and Contamination;

Tempory Dental Restoration and Biosafety;

Tempory Dental Restoration and Contamination and Biosafety;
Restauracion Dental Temporal and Contaminacion;
Restauracion Dental Temporal and Bioseguridad;
Restauracion Dental Temporal and Contaminacion and
Biosequridad

Scielo Portugiies | Restauragdo dentana temporana and Contaminacdo; 1
Inglés Restauracdo dentaria temporaria and biosseguranca;
Espanhol | Restauracdo dentdria and contaminacfo and biosseguranca;
Tempory Dental Restoration and Contamination;

Tempory Dental Restoration and Biosafety;

Tempory Dental Restoration and Contamination and Biosafety;
Restauracion Dental Temporal and Contaminacién;
Restauracion Dental Temporal and Bioseguridad;
Restauracion Dental Temporal and Contaminacién and
Bioseguridad

Google | Portugles | Restauracdo dentana temporana and Contaminacdo; 41
académic | Inglés Restauracdo dentdria tempordria and biosseguranca;
o Espanhol | Restauracdo dentdria and contaminacio and biosseguranca;

Tempory Dental Restoration and Contamination;
Tempory Dental Restoration and Biosafety;
Tempory Dental Restoration and Contamination and Biosafety;
Restauracion Dental Temporal and Contaminacién;
Restauracion Dental Temporal and Bioseguridad;
Restauracion Dental Temporal and Contaminacién and
Biosequridad
MEDLINE | Portugués | Restauragdo dentana temporana and Contaminagio; 623
Inglés Restauracdo dentdria tempordria and biosseguranca;
Espanhol | Restauragcdo dentiria and contaminagdo and biosseguranca;
Tempory Dental Restoration and Contamination;
Tempory Dental Restoration and Biosafety;
Tempory Dental Restoration and Contamination and Biosafety;
Restauracion Dental Temporal and Contaminacion;
Restauracion Dental Temporal and Bioseguridad;
Restauracion Dental Temporal and Contaminacién and
Biosequridad

TOTAL 670

Quadro 1. Descritores utilizados na estratégia de busca dos artigos primérios.

Na busca secundaria destes 670 artigos, 155 estavam fora do
periodo de estudo, 515 foram selecionados para andlise e
selecdo final. Foi realizada como estratégia para selecéo, a
leitura do titulo e resumo. Quando a leitura do titulo e

resumo nao eram suficientes, procedeu-se a leitura na
integra da publicacao.

Foram excluidos 453 artigos que nao eram pertinentes ao
tema da pesquisa ou nado respondiam ao objetivo do estudo.
Acrescidos a estes, 39 por ndo estarem disponiveis na integra
de forma gratuita e nove por estarem no formato de
trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo. Houve
duplicidade de quatro artigos em duas

bases de dados consultadas. Deste modo, a amostra foi
composta por 10 artigos. Para maior compreensdo da
estratégia de busca secundaria foi construido um fluxograma
(Figura 1) ilustrando como se sucedeu a escolha dos artigos
que compuseram a amostra desta revisao integrativa.

Artigos selecionados na busca primaria para
leitura de titulo e resumo

)
+ R

[ wuLacs Scielo Google académico MEDLINE |
_ i n:1 n:41 n: 623 ]

515 artigos foram

[ Umtotalde 670 artigos [ 155 estavaforado | _|
i selecionados para leitura de

selecionados periodo

| Apés aleitura na integra 499 dos 515 artigos foram excluidos
-454 nio abordava a temdtica
- 39 nfo disponiveis gratuitamente
-9 trabalhos de conclusdo de curso de graduacdo

| -4 duplicados.

N

+

Ao final a amostra foi composta por: 10 artigos

Fonte: Dados da pesquisa, 2020

Figura 1: Fluxograma da busca secundéria dos artigos nas
bases de dados, Manaus-AM, 2020

2.1.3 Terceira etapa: categorizaciao dos
estudos

Nesta etapa, foram definidas as informacdes a serem
extraidas dos estudos selecionados, reunindo e sintetizando
as informagdes-chave dos resultados de cada artigo em
tabelas no programa Microsoft Excel 2013. O nivel de
evidéncia dos estudos foi avaliado a fim de determinar a
conflanca no uso de seus resultados e fortalecer as
conclusdes que irdo gerar o estado do conhecimento atual
do tema investigado.

2.1.4 Quarta etapa: avaliagdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa

Os estudos selecionados foram analisados de forma critica e
detalhada, foram realizadas comparacdes entre os resultados
para poder julgar quais eram os diferentes ou conflitantes e
quais se completavam para responder as questdes sobre o
tema, desta forma, garantimos a validade da revisdo
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assegurando que a totalidade dos dados relevantes fossem
extraidas, minimizando os risco de erros na transcricao,
garantindo assim a precisdo na checagem das informacodes.
As informagdes passaram pela revisao por pares para atestar
a confiabilidade dos resultados, a fim de garantir o rigor
cientifico exigido em pesquisas dessa natureza.

2.1.5 Quinta etapa: interpretacio
dos resultados

Apds a avaliacdo dos artigos incluidos na revisao, foi
realizada a discussao dos principais resultados e feita a
comparacao com o conhecimento tedrico, a identificacdo de
conclusdes e implicacdes resultantes da revisdo integrativa,
que puderam responder a questdao sobre a presenca de
microrganismos em materiais e ambientes odontolégicos.

2.1.6 Sexta etapa: apresentaciao da
revisdo/sintese do conhecimento

Na apresentacdo dos resultados foi montada um fluxograma
que demonstra todas as etapas percorridas para a
elaboracdo da revisdao, os aspectos relativos ao tépico
abordado e o detalhamento dos estudos incluidos conforme
demonstrado na Figura 2.

Definigdo do tema

Fontes de pesquisas

Leitura dos resumos, titulos e palavras-chaves

Estudos

excluidos

Aplicacfo dos critérios de inclusdo e exclusdo

Leitura na integra dos trabalhos

Estudos selecionados e aplicagdo da matriz revisada por pares

Figura 2. Etapas percorridas para elaboracao da revisa0

Apds a descricdo detalhada das etapas percorridas, foram
apresentados os resultados da revisao e as principais
conclusdes do estudo por meio de andlise que além da
descricdo, continha a andlise critica de métodos, resultados
e/ou aplicabilidade na prética. A conversao dos achados em
uma forma visual de subgrupos foi expressa em quadros, nos
quais foi possivel a comparacdo entre todos os estudos
selecionados e, logo, a identificacdo de padroes, diferencas e
a sublocagao desses topicos como parte da discussao geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram eleitos 10 artigos cientificos que que atenderam aos
critérios de inclusdo previamente estabelecidos e versavam
semelhancas com a temética.

A data de publicacdao dos artigos variou entre 2010 a 2020,
sendo 2010 o ano de maior publicacdo com 4 artigos.

Dos artigos avaliados, 6 foram desenvolvidos em Faculdades

de Odontologia privada, 2 em Universidades publicas e 2 em
consultério odontolégico.

Em relacdo ao tipo de revista nas quais foram publicados os
artigos incluidos na revisao, 4 foram publicados em revistas
internacionais de ciéncias da saude geral e 6 em revistas de
odontologia.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos
avaliados, evidenciou-se na amostra que todos os estudos
sao de pesquisa experimental. A seguir é apresentado um
quadro dos artigos que compuseram a amostra desta revisao
integrativa de acordo com o ano, periédico, titulo do artigo,
autores e analise do artigo (Quadro 2).

ANO | PERIODICO TITULO AUTORES ANALISE DO ARTIGO
Avalia o nivel de contaminacio de
Contaminacio de AP‘Taf;gaAJK%F’ resinas compostas utilizadas em
Resmgs Sitva WG, consultérios e enfatiza a adesdo da
Rev Odontol . biosseguranga durante
2010 Bras Central Compostas em Pedrosa SF, - = ;
ras Central Consultérios Moura MAO, manipulagdo das  resinas
Odontolégicos Chaves RM, | CGmpostas p?r_proflss!onals da
- Lopes LG ' | drea odontolégica, a fim de tomar
P sua utilizagdo clinica segura.
Investiga a contaminacao
Avaliacdo da bacteriana em resinas compostas
contaminagdo ol M utilizadas nas clinicas de
Rev bacteriana em Ball'r:tlt;aRM, graduacdo de uma determinada
g resinas compostas ' | instituicdo. Comprova que tais
2010 Odontol Salgado 10, 3 P 9
Clin Ci -t utilizadas nas Filh HDM(S resinas compostas utilizadas na
in.-Aem clinicas de IDisz CG * | instituicdo nio estavam
graduacdo da FO- contaminadas, assim como aponta
UFJF. as técnicas assépticas empregadas
na faculdade como eficazes.
Analisa a presenca de
contaminacdo em tubos de resina
Contaminacdo de Cardoso CT, m;TlepLg;dos S:m baér:rlnracnsgz
Tubos de Resina Pinto Junior | PrO18€a0 N
Rev Odontol Composta JR Pereira | contaminagao dos tubos apds
2010 Bras Central M I I:j EA, E manipulacdo. Indica a implantacio
2010 ar:awgurr:ir;sd:em M F:Ess de métodos especificos de
Protecio ABDA desinfeccdo e utilizacdo  de
¢ barreiras de protecdo para esses
materiais de uso comum, a fim de
minimizar infecc6es cruzadas.
Verifica a presenca ou a auséncia
de microrganismos em amostras de
Fermraz C, resinas compostas (RC),
Pesq. Contaminacio de Rocha C, fotoativadas ou ndo, e nas
Brasileira em Resinas Rocha superficies (S) de suas bisnagas
2010 | Odontop. e Compostas na MMMP, durante o uso clinico em trés
Clinica Pratica Martins MS, | clinicas odontolégicas (A, B, C) da
Integrada Odontoldgica Jacques cidade de Fortaleza/CE. Constata
PMG. contaminacdo das amostras de
resina composta e das superficies
das bisnagas.
Avalia a contaminagdo de tubos de
resina manipulados nas clinicas de
Avaliacdo da graduacdo de uma Universidade
contaminacédeo dos privada. Comprova contaminagdo
tubos de resina dos tubos de resina composta apés
. composta nas manipulacdo dos alunos e destaca
2012 J He‘ﬁg{] Sci clinicas do Curso (F:Z?:SEN?:% que a desinfeccdo com alcool 70%
: de Odontologia de ndo foi suficiente para realizar a
uma universidade descontaminacgdo. Sugere
particular em aumentar o rigor metodolégico na
Manaus-AM graduacdo priorizando a
biosseguranca em todos os
procedimentos realizados.
Avaliacio da Venfica a contaminacdo
contan'inagio microbiologica detubetes de resina,
. P seringas de Acido e pincéis de pelo
n:fg;?g:%:;nge Batista ME, | Marta através de  amostras
Rev. composia. seringas Gomes PS, | coletadas nas  clinicas  de
2013 Odontol. de {:)cidc:e incgis Freitas Odontologia de uma universidade
Univ. Cid. de pelo I\I;arta MRLS, privada. Demonstra contaminacio
Sdo Paulo uti\i';ados am Alvarez-Leite | bacteriana nos pincéis e nos
diferentes ME tubetes, entretanto nas seringas
restauragBes na com dcido e em todos os artigos do
clinica odontolégica gupo cc_nlrcle ndo  houve
contaminacgdo.
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Pesquisa a presenca de
contaminacdo  bacteriologica e
fingica  nas instalagdes e

Contaminacio
microbiolégica de
equipamentos

Rev. Cereus. | utilizados na clinica Xavier FV, | equipamentos ca clinica
2014 UnirG odontolégica da Krakhecke | odontolégica. Sugere adocio de
AG. medidas mais severas de controle

escola técnica de

- de infeccdo a fim de evitara
satde do sus, polo

contaminacio do ambiente,

de araguaina.
equipamentos e pacientes.
Investiga a contaminacdo
Umar D, bacteriana em uma  clinica
Journal of Evaluation of Basheer B, | ortoddntica de uma instituicdo
2015 international bactenal Husain A, odontolégica. Frisa a importincia
oral health: contamination in a Baroudi K, da biosseguranca, com intuito de
JIOH. clinical environment | Ahamed F, minimizar o risco de infeccdo
Kumar A cruzada e manter o ambiente
seguro nas clinicas integradas.
Investiga a contaminacio
Microbial microbioldgica presente em

contamination of a
University dental

estandes, cadeiras e escamradeiras

Venancio nas clinicas odontolégicas da

GN, Coelho

clinic in Brazil . | Universidade Milton Lins, em
2016 BMZSJC‘OE‘ Contaminacio \%'_EMA‘CeSLan Manaus, Amazonas. Afirma que
microbiana de uma M,EA ng:erhza algumas das espécies bacterianas
universidade clinica CBN encontradas sdo oportunistas e
odontoldgica no sugere adotar medidas maisrigidas
Brasil. de biosseguranca para evitar a
infeccdo cruzada.
Avalia a contaminagdo microbiana
de dois consultérios odontolgicos
(rede  piblica e particular).
Kuhn Comprova que em todos os casos,
R Contaminagio CR,Toralles ew_denmou-se_ a necess_\dade de
ev, Bras. maior frequéncia e rigor nos

Microbiana em
Consultorios
Odontoldgicos.

Machado procedimentos  de  higiene e
M,Fanka assepsia dos locais analisados,
LS Meireles | realizados nos intervalos de
atendimento e iguais
procedimentos para a manutengdo
dos climatizadores utilizados como
medida de prevencio

2018 de Cién. da
Salide

Quadro 2: Artigos que compuseram a amostra desta revisao
integrativa de acordo com o ano, periddico, titulo do artigo,
autores e andlise do artigo. Manaus-AM, 2020.

Seis artigos entre os selecionados avaliaram a contaminacdo
das resinas compostas e dos tubos, mas apenas Oliveira et al.
(2010) ndo encontraram contaminagao nas amostras. Cardo-
so et al. (2010) demonstraram a presenca de microrganismos
nestes materiais mesmo antes do uso. Na analise microbiol6-
gica das resinas compostas utilizadas em consultérios odon-
tolégicos, 100% das resinas continham presenca de micror-
ganismos e nas amostras de clinicas de graduacgao o percen-
tual de contaminacdo variou de 40 a 100%. Este alto grau de
contaminacdo observado nos trabalhos demonstra o risco ao
qual os pacientes e equipe odontoldgica estao sujeitos de
adquirir e/ou transmitir doencas infecciosas (Almeida et al.,
2012; Batista et al., 2013; Cardoso et al., 2010; Ferraz et al.,
2010; Ferreira e Caires, 2012; Oliveira et al., 2010).

Com relagdao a contaminacdao do ambiente do consultério,
quatro artigos obtiveram resultados de superficies inanima-
das no ambiente clinico que incluia unidades de cadeiras
odontoldgicas, pontas de succdo, escarradeiras, mesa
auxiliar, hastes de refletores, bancada da pia, pia, torneira,
pissetas, pincel pelo de Marta, equipamentos de laboratério,
balcdo de laboratério, cabos de luz, bem como os utilizados
pela equipe como laptops, canetas, dculos, chaves e telefo-
nes celulares. Umar et al. (2015) e Venancio et al. (2016)
coletaram amostras em locais semelhantes como a cadeira
odontoldgica e a cuspideira, enquanto Xavier e Krakhecke
(2014) e Kuhn et al. (2018) nas hastes de refletores. Consta-
tou-se maior contaminacao das alcas de cadeira, pontas de

succdo, cuspideira, mesa auxiliar, superficie externa da pisse-
ta e canetas usadas pelo pessoal de assisténcia odontolégica
(Kuhn et al., 2018; Umar et al,, 2015; Venancio et al., 2016;
Xavier e Krakhecke, 2014).

Estes resultados demonstram que os procedimentos odonto-
I6gicos sao capazes de contaminar o ambiente, especialmen-
te o local onde o paciente é atendido, por isso é necessario
maior atencado e cuidado com as medidas de biosseguranca
nas clinicas odontoldgicas que incluam os procedimentos
corretos de preparo e desinfeccdo das unidades odontolégi-
cas, bem como o uso de EPI's. As medidas, como uso regular
de desinfetantes para as maos apds cada exame e a limpeza
frequente de equipo e materiais de expediente como a
caneta, utilizada pelo pessoal de assisténcia, com hipoclorito
de sédio 1%, ou de glutaraldeido 2%, ou clorexidina 0,12%,
ou com alcool 70%, podem ajudar a reduzir o risco de conta-
minacao cruzada, principalmente quando se usa o hipoclori-
to (Ferraz et al., 2010; Ferreira e Caires, 2012; Figueiredo et al.,
2015).

Kuhn et al. (2018) avaliaram a contaminacdo microbiana de
dois consultérios odontolégicos (rede publica e particular)
em uma cidade na regido Sul do interior do estado do Rio
Grande do Sul. Apés andlise das amostras coletadas, foi
identificada diferenca estatistica (p<0,05) apenas na bancada
de laboratério do consultério particular quanto a contagem
de microrganismos nas superficies dos consultérios e sem
diferenca entre os microrganismos contaminantes.

"A maior contaminagao verificada no consultério privado é
atribuida, provavelmente, ao fato de se tratar de um ambien-
te permanentemente climatizado com pouca frequéncia na
renovacao do ar interior, quando comparado ao consultério
publico; este, localizado em uma unidade de atendimento,
possui maior fluxo de pessoas e naturalmente apresenta drea
maior e renovacdo frequente de ar, observado o fato de
permanecer sempre de “portas abertas’, na recepcao aos
pacientes. Outro fator importante é associado aos procedi-
mentos de manutencao e limpeza do sistema de ventilacdo e
ar condicionado, o qual pode ser uma importante fonte de
contaminacao por fungos e outros microrganismos e assim
resultar em situacbes de hipersensibilidade, condigoes
alérgicas, efeitos toxicos e infeccdo (Appleby, 1997; Burge,
1990). "

Com relacdo aos microrganismos predominantes encontra-
dos nos estudos, percebe-se que o género Staphylococcus
foi isolado em seis trabalhos entre os oito que identificaram
0s géneros e algumas espécies (Almeida et al., 2010; Batista
et al., 2010; Cardoso et al., 2010; Kuhn et al., 2018; Umar et al.,
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RESULTADOS E DISCUSSAO

2015; Venancio et al., 2016; Xavier e Krakhecke, 2014).

Os Staphylococcus sp. sdéo microrganismos considerados
comuns na microbiota da pele e de algumas mucosas (ocular,
vaginal) de seres humanos, ndo apresentando relevancia
clinica e epidemioldégica em pacientes com boa imunidade.
Contudo, é indispensavel associar esses microrganismos
como agentes causadores de infec¢des locais e sistémicas em
pacientes com imunidade baixa como pneumonia e endo-
cardite (Aredes et al., 2019).

A espécie Staphylococcus aureus foi identificada em 50% dos
artigos e sua presenca pode estar relacionada ao processo de
contaminacao de superficies pela habilidade na producao de
biofilme. A formacao do biofilme é um processo complexo,
que confere ao microrganismo a capacidade de aderéncia as
superficies e sua autoagregacao, dessa forma, facilitando sua
colonizacdo e permanéncia (Martins et al., 2013).

Outro género importante encontrado nos isolados foi
Bacillus com presenca das espécies Escherichia coli,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Entero-
bacter sp. e Citrobacter sp.

O género Bacillus compreende espécies usualmente encon-
tradas no meio ambiente, sendo que poucas espécies
causam infeccdes, contudo sdo indicativas de niveis de
contaminagao, seja por manipulacdo inadequada, seja por
ciclos de esterilizagbes incompletas de instrumentais (Miller,
Capdeville e Kruger, 2003)

Ainda entre os bacilos, deve-se atentar para a presenca de
espécies comuns em ambientes hospitalares e potencial-
mente patogénicas. Os resultados desta revisao apontam a
presenca, dentro deste grupo, de Acinetobacter, S. Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Enterococcus sp., Pseudomo-
nas aeruginosa, Citrobacter sp. e ainda representantes dos
cocos o S. aureus e estafilococos coagulase negativa (CONS)
e fungos do género Aspergillus, todos classificados como
microrganismos nosocomiais envolvidos em infec¢cbes
hospitalares (Almeida et al., 2010; Cardoso et al., 2010; Umar
et al., 2015; Venancio et al., 2016; Xavier e Krakhecke, 2014 ).
Diversas espécies nosocomiais sao multirresistentes as
drogas levando a um quadro infeccioso mais sério, devido a
dificuldade no tratamento e a presenca dessas espécies nos
consultérios odontoldgicos aliada a limpeza e desinfecao
deficiente podem transformar consultérios odontoldgicos
em verdadeiros focos de disseminacao de infeccao cruzada
colocando em risco tanto a equipe quanto os pacientes
(Garcia e Blank, 2008). A literatura destaca quatro vias possi-
veis de infeccao cruzada: do paciente para o pessoal odonto-
I6gico; do pessoal odontoldgico para pacientes; de paciente
para paciente através do pessoal odontoldgico; e de paciente
para paciente por intermédio de fémites como instrumentos,

equipamentos e superficies (Oliveira et al., 2010; Figueiredo
etal., 2015; Umar et al., 2015). Esses ambientes apresentaram,
como desmonstrado nesta revisdao, a contaminagao micro-
biolégica, comumente devido a deposicdo de aerossois
constituidos pelo sangue, saliva, tecidos e fluidos organicos
entre outros liberados durantes os procedimentos odontolé-
gicos.

Ferraz et al., (2010) destacaram que existe ainda necessidade
de conscientizacao dos profissionais para a adocao de medi-
das de biosseguranca especificas para a manipulacao das
resinas compostas. Xavier e Krakhecke (2014) reforcam essa
ideia alertando que sdao necessarios treinamentos constantes
sobre normas de biosseguranca e controle de infeccao cruza-
da para os profissionais que atuam na area odontolégica,
enquanto Venancio et al. (2016) e Kuhn et al. (2018) destaca-
ram a necessidade de estabelecer um protocolo de biossegu-
ranca nas clinicas odontoldgicas, que inclua os procedimen-
tos corretos de preparacao das unidades odontoldgicas, uso
de EPI e desinfeccdo adequada das superficies.

Umar et al. (2015) e Cardoso et al. (2010) afirmaram que o
estabelecimento de estratégias preventivas eficazes para o
controle de infeccbes cruzadas quando bem praticada é
essencial para prevenir infec¢des, principalmente as nosoco-
miais, e promover um ambiente seguro nas clinicas denta-
rias.

Batista et al. (2013) lembra que o sucesso no tratamento
odontoldgico esta centrado na competéncia profissional de
executar os procedimentos de forma consciente, incluindo
regras minuciosas que possibilitem controlar o risco bioldgi-
co, pois negligenciar as acdes de biosseguranca é adotar a
possibilidade de causar danos ao hospedeiro.

CONCLUSAO

Por meio desta revisdo, conclui-se:

Que o0 ambiente odontoldgico esta propicio a contaminagao
provocada por bactérias e fungos, em virtude das atividades
do cirurgidao-dentista, que contaminam o ambiente e as
superficies préximas.

Que os principais agentes isolados foram bactérias Gram
positivas como Staphylococcus e Enterococcus spp, seguidos
por bactérias Gram negativas como Acinetobacter, Klebsiella
pneumoniae, Escherichia coli, Enterococcus sp. além de
fungos do género Aspergillus.

Que no ambiente odontoldgico pode haver a presenca de
agentes patogénicos capazes de desencadear processos
infecciosos de alta complexidade, além de infeccao cruzada.
E que o estabelecimento de estratégias preventivas eficazes
para o controle de infeccdes bem praticadas é essencial para
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prevenir infeccdes, principalmente por espécies resistentes a
drogas como as nososcomiais, e promover um ambiente
seguro nas clinicas dentarias de graduagao e nos consulté-
rios publicos e particulares.
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INTRODUCAO

A Prétese Total Imediata é uma alternativa reabilitadora
confeccionada previamente a cirurgia pré-protética. Indicada
para os pacientes que necessitam da extracao dos dentes
naturais ou que possuem indicacdo para Prétese Total
Convencional. (Goiato et al, 2014). Mediante as suas
contraindicagdes podemos englobar acidentes anatomicos,
como por exemplo, mas oclusdes, retengdes dsseas, mucosa
hiperplasica, insercdes musculares e freios hipertrofiados.
Aidade e a saude do paciente também podem ser considera-
das contraindicacdes, como quando 0 mesmo ndo possui
condicdes para passar pelo processo do tratamento cirdrgico
ou possui alguma alteracao patoldgica (Netto., 1987).

Conforme Seco et al., (2019), geralmente, o paciente apresen-
ta receio em relacdo as alteracoes funcionais e principalmen-
te estéticas que sofrerd, visto que seria necessario o mesmo
permanecer desdentado enquanto ocorresse a cicatrizacao
do rebordo. Diante a essa situacao, a Protese Total Imediata é
uma alternativa de reabilitacdo que contorna todas essas
preocupacdes do paciente, por ser confeccionada previa-
mente as extracoes e ter como objetivo devolver afuncdoea
estética ao paciente de imediato.

Porém, como toda protese, a Prétese Total Imediata traz
consigo diversas vantagens e desvantagens. Dentre essas
vantagens podemos citar o controle da hemorragia apds o
ato cirdrgico, a protecdo do trauma contra forcas externas e
infeccdes, proporciona a manutencdo da DVO, uma cicatriza-
cao tecidual e 6ssea mais rapida, comodidade, fonética,
funcdo e uma transicdo mais aceitdvel ao paciente (Santos et
al., 2015). Ja as desvantagens podem estar relacionadas a
cirurgia pré-protética, como nas exodontias de todos os
elementos remanescentes, os cuidados pré-operatérios que
o paciente deve ter, a regularidade de visitas ao dentista para
ajustes na prétese ou se necessario uma nova remodelacao
tecidual, os cuidados com o reembasamento e o custo, visto
que apos o periodo de cicatrizacdo, havera a necessidade da
confeccao de uma nova Protese Total Convencional (Hespa-
nhol et al., 2018).

Para a utilizacdo de uma Prétese Imediata, podem ser neces-
sarias cirurgias préprotéticas. Dependendo do caso do
paciente e da sua indicacdo, a Alveoloplastia, como é deno-
minada, é uma das opgdes de procedimentos cirdrgicos que
tem como objetivo fazer remodelacbes gengivais e 6sseas na
regidao do rebordo alveolar, contribuindo para uma maior
retencao e estabilidade da prétese (Pereira et al., 2019).

A Alveoloplastia possui varias técnicas, dentre elas a Alveolo-
plastia Imediata e a IntraSeptal. Ambas sao similares, a Alveo-

loplastia Imediata consiste na regularizacdo do rebordo logo
apos as extragdes dos remanescentes, fazendo a palpacao
sobre a area do rebordo apds as extragbes a procura de
irreqularidades e/ou espiculas ésseas, fazendo a remocao das
mesmas com auxilio de limas, goivas ou instrumentos rotaté-
rios. A Alveoloplastia Intra-Septal, conhecida como Técnica
de Dean, também é indicada para a regularizagcao do rebor-
do, porém nela também é feita a remocdo dos septos e a
fratura da tabua vestibular aproximando-a da palatina, afim
de melhorar a relagdo antero-poterior no paciente (Prado et
al., 2018).

Para a adaptacao da Protese Imediata no paciente apods a
finalizagao de cirurgia, é necessario que haja uma minimiza-
¢ao das forcas mastigatérias e das pressdes feitas sobre a
mucosa e os tecidos dsseos que foram lesionados durante a
mesma, entdo é realizado um reembasamento na proétese. Ao
realizar o forramento, as areas que foram submetidas a
cirurgia pré-protética ficarao protegidas e criara uma reten-
¢ao e estabilidade a protese (Pereira et al., 2019).

E de responsabilidade do cirurgido-dentista analisar as
propriedades fisicas e mecanicas do reembasador, para
entdo escolher o ideal. H4 materiais reembasadores a base de
silicone e a base de resina acrilica, ambos indicados para um
reembasamento de sete dias a seis meses, dependendo do
fabricante e da indicacdo do caso. Com o tempo, esses mate-
riais perdem o seu agente plastificante, podendo aumentar
sua rugosidade superficial facilitando a adeséo e proliferacao
de bactérias, por isso, é de extrema importancia as orienta-
¢Oes do cirurgido-dentista ao paciente em relacdo a higieni-
zacdo da prétese (Landa et al., 2009). Um dos reembasadores
mais indicados para a Protese Imediata é o Soft Confort. A
base de acrilico, € uma resina macia indicada especificamen-
te para reembasamento provisérios, por entregar mais
conforto e estabilidade ao paciente.

Dessa forma, o relato do caso teve como objetivo demonstrar
0 passo a passo de uma reabilitacao oral apdés um procedi-
mento cirdrgico, para a instalagcdo de uma Prétese Total
Imediata na arcada superior do paciente, a fim de restabele-
cer a funcdo e a estética.

RELATO DE CASO

Paciente E.M.J, género masculino, 32 anos de idade, natural e
procedente da cidade de Manaus - AM, buscou atendimento
odontoldgico na Faculdade do Amazonas - IAES, tendo como
queixa principal a sua atual situacdo dentdria, principalmen-
te apos ter sofrido um acidente automobilistico ha 6 meses, e
com o intuito de submeter-se a um tratamento de reabilita-
cao oral.
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Durante a anamnese, informou ndo apresentar nenhuma
alteracéo sistémica e que nao faz uso créonico de medicamen-
tos. No exame clinico extraoral, observou-se linha do sorriso
baixa e dificuldade no selamento labial, devido a vestibulari-
zagao dos dentes anteriores superiores (Figura 1, 2 e 3).

Figura 1:Vista frontal com selamento labial

Figura 2: Vista frontal com sorriso.

Figura 3: (A) Vista lateral direita do paciente.
(B) Vista lateral esquerda do paciente.

No exame intraoral observou-se a presenca de doenca perio-
dontal, mobilidade grau 3 nos incisivos superiores (11, 21 e
22) e inferiores (32, 31 e 41), carie nos pré-molares superiores
(15 e 24) e inferiores (34 e 35) e auséncia de diversos elemen-
tos que ja haviam sido extraidos posteriormente, apresen-
tando uma perda de suporte 6sseo e acumulo de célculo
dental nos elementos anterior inferior (Figura 4 e 5). Foi
requerido uma radiografia panoramica para complementa-
¢ao dos exames, onde foi confirmado um suporte ésseo
inadequado (Figura 6).

Figura 4: Aspecto inicial intrabucal.

Figura 6: Radiografia panoramica inicial.

Baseando-se nos exames orais e radiografico, estabeleceu-se
um plano de tratamento que se iniciou com o preparo de
boca, associando profilaxias e raspagens, para diminuir a
concentracao bacteriana situada na boca. Na arcada inferior
foram realizadas restauracbes com resina composta nos
elementos que apresentavam cdrie dentéria (34 e 35) e a
extracdo dos elementos que possuiam mobilidade acentua-
da (32, 31 e 41) com o intuito de futuramente confeccionar
uma Prétese Parcial Removivel (Figura 7).

Figura 7: Aparéncia final da arcada inferior.

Apds o preparo bucal, o arco superior e o inferior do paciente
foram moldados com alginato - hidrocoloide irreversivel
(Jeltrate Plus - 454g Presa Réapida - Dentsply) (Figura 8) e
vazado com o gesso (Gesso Pedra Especial Tipo IV - Densts-
ply) para a obtencdo dos modelos em gesso (Figura 9).

Figura 8: (A) Moldagem da arcada superior. (B) Moldagem da arcada inferior.
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Figura 9: (A) Modelo de gesso superior. (B) Modelo de gesso inferior

Para a montagem no articulador semi-ajustavel, foi utilizado
a mesa de Camper em substituicdo ao arco facial, suporte
que é utilizado para montagem do modelo superior estan-
dardizada (12°) em relacao ao ramo superior do articulador
(Figura 10). Por fim, foi enviado ao técnico laboratorial o
modelo superior montado no articulador e o inferior solto,
esse passo contribuiu para o planejamento cirdrgico da
arcada superior g, principalmente, para a confeccao da Prote-
se Total Imediata (Figura 11).

Figura 11: Prétese Total Imediata

Com a acrilizacdo da Protese Total Imediata finalizada, foi
dado inicio a sequéncia cirurgica da Alveoloplastia, com a
Técnica de Dean. Foi realizada a anestesia de bloqueio de
campo nos nervos Naso-palatino, Alveolar Superior Posterior,
Alveolar Superior Anterior, Palatino Maior em ambos os

lados, com Articaina 4% + Epinefrina 1.100.000 (Figura 12).
Entao, iniciou-se as extracbes multiplas de todos os elemen-
tos da arcada superior (Figura 13).

Figura 13: Inicio das extragdes multiplas.

Apbds as extracdes, foram feitas incisdes na regido dos alvéo-
los, fazendo um retalho do tipo envelope, dando visibilidade
ao rebordo 6sseo e aos septos. Com um alveolétomo curvo,
foi realizada a remocdo dos septos (Figura 14 e 15) e pressao
digital suficiente para aproximar a tdbua 6ssea vestibular da
tabua éssea palatina, tudo com intensa irrigagao com soro
fisioldgico.

Por fim, as bordas foram coaptadas e a ferida cirtrgica foi
suturada, optou-se por realizar a sutura com pontos em “X’,
feitos com fios de nylon estéril n° 4-0 (Technofio - Fio de
Sutura Nylon Monofilamento Preto) (Figura 16).

Figura 15: Ap6s remogao do septo.
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Figura 16: Manobra de sintese, utilizando suturas em “X".

Prescreveu-se ao paciente como analgésico, Dipirona Sédica
- 500mg de 4/4horas nas primeiras 24 horas ou em caso de
dor, como anti-inflamatério, Nimesulida — 100mg de 12/12
horas durantes 3 dias, e como antibidtico, a associacdo de
Amoxicilina -500mg e Clavulanato de Potassio — 125mg de
8/8horas durante 5 dias, além de recomendagdes pos-cirurgi-
cas.

Imediatamente apds a manobra de sintese, procedeu-se a
instalacdo da Prétese Total Imediata. Foi realizado o reemba-
samento provisério da prétese com o material Soft Confort
(Resina Macia para Reembasamento Provisério Autopolime-
rizdvel - Dencril), que se inicia com a aplicacdo do adesivo
(Glaze - Impermeabilizador de Resina Soft Confort — Dencril)
em toda a area interna da prétese (Figura 17). Em seguida, foi
realizada a manipulacdao no pote Paladon com a espatula
n°36, da Resina Macia P6 Incolor juntamente com o Liquido
Acrilico, e aplicado o material diretamente na area interna da
proétese. (Figura 18)

Figura 17: (A) Materiais para o reembasamento provisoério. (B) Aplicacdo
do adesivo em toda area interna da protese.

Figura 18: (A) Manipulagdo da resina macia em p6 incolor com o liquido acrilico.
(B) Aplicagdo da resina ja manipulada na prétese

Levada a boca do paciente, a protese devera ficar em torno
de 2 minutos na boca do paciente, copiando por completo
seu rebordo (Figura 19). Por fim, foi realizado o ajuste oclusal
com auxilio de papel carbono (Accufilm Il, vermelho/preto),

contra angulo e broca de Tungsténio Minicut (Figura 20).

Figura 19: (A) Prétese com a resina levada diretamente a boca do paciente.
(B) Resina pegando presa e copiando todo o rebordo do paciente.

™

Figura 20: (A) Ajuste oclusal com papel carbono. (B) Desgaste oclusal na prétese.

Apds uma semana, foi realizada a remocao das suturas e uma
avaliacdo do processo de cicatrizacao, onde ndo houve a
necessidade de uma nova remodelacdao no rebordo do
paciente. Durante o tempo de proservacao, onde o paciente
retornou a clinica durante 3 meses, foram realizadas orienta-
¢Oes sobre os cuidados com a higiene bucal e da prétese ao
paciente, visando fazer um controle das bactérias. Porém,
nao houve um total comprometimento do paciente. Foram
observados nos elementos remanescentes, um novo acumu-
lo de placa bacteriana. (Figura 21).

Figura 21: Aspecto final intrabucal, apés 3 meses de proservacao.

Por fim, o resultado obtido foi favoravel, com uma boa cicatri-
zagao e sem a necessidade de reajustes, onde o paciente
pode apresentar uma melhora significativa na harmonia
estética facial e bucal (Figura 22). O paciente foi instruido
quanto aos cuidados com a higiene da prétese e seguird com
o tratamento para a confeccao da Protese Total Convencional
superior e da Prétese Parcial Removivel inferior.

Figura 22: Vista frontal sorrindo com a prétese total imediata superior.
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DISCUSSAO

Pelo ponto de vista de diversos autores, a Prétese Total
Imediata é uma alternativa viavel por poder proporcionar ao
paciente uma reabilitacdo instantanea, ja que no contexto
apresentado, um dos maiores receios do paciente era ficar
desdentado por um longo periodo de tempo. Podendo
destacar como vantagens primordiais de acordo com Seco et
al. (2019), a recuperacgao e a manutencao do sistema estoma-
tognatico do paciente, sem atrapalhar suas relagdes na fase
em que fica desdentado.

Ainda sobre as vantagens da confeccdo da protese imediata,
pudemos averiguar que houve uma grande melhora na
fonacao, alimentacao, manutencdo da DVO, comodidade e
funcdo, juntamente com uma transicdo mais aceitavel pelo
paciente. Para Hespanhol et al (2018), pacientes que optam
pela realizacdo desse tratamento apresentam uma cicatriza-
¢ao tecidual e éssea mais rapida e melhor, comparada a
quem nao faz o uso da prétese, pois ela proporciona uma
fundamental adaptacéo tecidual apds as exodontias, prote-
gendo o trauma e impedindo infeccoes e hemorragias no
pos-cirurgico.

No trabalho, foi realizado uma cirurgia pré-protética, deno-
minada como Alveoloplastia, pela técnica de Dean, com o
objetivo de facilitar a adaptacao da protese dentro da boca.
De acordo com Fraga et al.(2017), dentre suas vantagens
podemos citar que nao ha a remocao das laminas ésseas
vestibulares ou palatinas, ou seja, ndo houve desgaste 6sseo
nessas areas, e que a placa cortical externa fica retida, menos
tecido 6sseo foi retirado e ndo houve a necessidade de levan-
tar o mucoperidsteo, evitando a reducdo desnecessaria de
tecido 6sseo.

Apesar de alguns autores relatarem que esse tratamento de
reabilitacdo oral ndo é muito complexo comparado a outras
técnicas, Ozelame et al (2018) afirmam que qualquer reabili-
tacdo oral em pacientes edéntulos é complexa. Isso, porque
foi necessdria a adaptacao psicoldgica e funcional prévia do
paciente, além de todo o cuidado e conhecimento que
procuramos ter como cirurgido-dentista, seja para a confec-
¢ao da proétese imediata, no conhecimento para a cirurgia
pré-protética ou para a escolha de materiais reembasadores
ideais.

O material reembasador utilizado nesse trabalho foi o Soft
Confort. Ele teve como objetivo proporcionar estabilidade,
retencdo e conforto a prétese imediata recém adaptada a
boca do paciente. Santos et al. (2015) ressalta que nesse
periodo de instalacdo, deve-se dar uma atencdo maior
quanto a importancia da higienizacado da prétese, pois Landa

et al. (2009) expuseram que materiais reembasadores, como
o Soft Confort, sdo susceptiveis a absorcdo de odores,
mudanca de coloracao, deslocamento da base da protese e
perdem com o tempo de uso seu agente plastificante
aumentando sua rugosidade, facilitando a adesao e prolifera-
cao de bactérias. Por isso, seis meses apds as exodontias, o
paciente serd encaminhado para a confeccdo de uma prétese
total convencional nova. E oportuno ressaltar a importancia
de fazer um plano de tratamento proprio para esses tipos de
casos.

Esse estudo teve como centro principal mostrar uma solucao
imediata a queixa principal do paciente, onde a transicdao
fosse de forma mais tolerdvel e confortavel. Porém, nesses
casos € necessaria uma continuidade do tratamento, com a
confeccao de uma proétese definitiva com uma adaptacao
ainda melhor e com qualidade.

CONCLUSAO

A partir de um plano de tratamento bem elaborado, pude-
mos satisfazer as expectativas do paciente diante de sua
queixa principal. O prognostico foi favoravel, seja para a
prétese imediata quanto para a cirurgia pré-protética.
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INTRODUCAO

Biosseguranca é um conjunto de atitudes destinadas a
prevencao, minimizagao ou eliminacao de riscos intimamen-
te ligados a atividades de pesquisa, criacdo, ensino, desenvol-
vimento tecnolégico e prestacdo de servicos, que podem
prejudicar a saide do homem, dos animais, do meio ambien-
te e até mesmo a qualidade dos trabalhos criados (Armond et
al., 2016).

Existe hoje uma grande preocupacéo com a biosseguranca,
em consequéncia da informacao sobre enfermidades e
provaveis adversidades na saude. Esta precaucao com as
condutas em saude, cautela e dispersao de doencas e infec-
¢ao cruzada fizeram do Brasil um dos primeiros paises na
criacdo de uma regulamentacao destinada a proteger funcio-
ndrios dos servicos de salde expostos a perigos, ficando em
um modelo regulatério: NR 32 (La Rotta et al., 2013).

As especificacdes de biosseguranca tém de ser praticadas
rotineiramente em consultérios odontoldgicos e devem ser
realizadas por todos os que trabalham nesses estabeleci-
mentos, especialmente os cirurgides-dentistas que, devido a
realizacao dos servicos que executam, sao vistos ha muitos
anos como um grupo ocupacional de elevado risco de adqui-
rir doencas infectantes transmitidas por proximidade com
sangue, saliva e aerossois. Como efeito, hd um risco de provo-
car a transmissdao de doencas infecciosas e contagiosas:
hepatite B, hepatite C e sindrome da imunodeficiéncia
humana (Ruiz et al., 2013). Muitos profissionais, apesar das
normas serem criadas para amenizar os riscos de infeccao
ocupacional no consultério odontoldgico, ainda resistem em
adoté-las (Bezerra et al., 2014; Silva et al., 2002).

Durante a profissdo odontoldgica, introduzidos no exercicio
diario, sdo elaborados iniumeros tratamentos que deman-
dam instrumentos rotativos, como canetas odontoldgicas de
alta e baixa rotacao. Esses equipamentos liberam aerossois
que possuem microrganismos, podendo ser bastante infec-
ciosos e deixar expostos os estudantes, profissionais e
pacientes ao risco de irradiacdo de doencas (Bustamante et
al, 2014).

Salivas ou secre¢des de pacientes ndo sao as Unicas formas
provenientes de contaminacdo, no contexto da odontologia.
Estudos mostraram que existe a contaminacao origindria da
agua canalizada usada em procedimentos e aparelhos odon-
tolégicos por microrganismos patogénicos e ambientais e a
existéncia dos biofilmes microbianos (Ajami et al., 2012;
Szymanska e Sitkowska, 2013; Kadaifciler; Okten; Sem, 2013;
Lisboaet al., 2014; Leoniet al., 2015).

Para diminuir o risco de infeccdo cruzada e propiciar uma
cadeia asséptica é fundamental o uso dos equipamentos de
protecao individual (EPI). Quando a protecdo dos EPIs é trans-
passada de alguma forma, o cirurgido-dentista, sua equipe e

seus pacientes estao propicios a contrair diversas patologias
(Milfont et al., 2015). E atualmente a preocupacao com doen-
cas infecciosas como a COVID-19, que se tornou uma pande-
mia.

Por mais que existam métodos que mantém seguros o profis-
sional de saude e o paciente, ainda existem obstaculos que
impossibilitam o preciso respeito as diretrizes de biossegu-
ranca. A incompreensao, as erroneas formas de esterilizacao,
a resisténcia bacteriana e variados tipos de virus, além da
inexisténcia de cuidado dos profissionais com circunstancia
de risco colaboram para o significativo aumento do nimero
de casos de infeccoes (Bezerra et al., 2014).

A mascara cirdrgica é um dos equipamentos de protecao
individuais, que, enquanto se realiza o servico odontoldégico,
resguarda tanto o paciente quanto o cirurgiao-dentista de
possiveis secrecoes das vias aéreas e da cavidade bucal de
ambos. E um equipamento importante devido ao contato
préximo que ocorre durante os variados procedimentos
clinicos, com cerca de aproximadamente 20 a 30 cm de
distancia entre o paciente e o profissional (Chughtai et al.,
2019).

Na odontologia, apesar de haver aceitacdo da maioria dos
profissionais quanto ao uso das madscaras cirurgicas faciais
como EPI, a substituicdo destas durante os atendimentos nao
é constante (Mehtar et al., 2007; Halboub et al., 2015).
Praticas comuns como apoio da mdscara no queixo, durante
e entre atendimentos, acomodacao da mascara utilizada em
superficies contaminadas e a reutilizacao desta para atender
outro paciente, incrementam o risco de colonizacdo desses
profissionais por microrganismos patogénicos (Mycobacte-
rium spp., Pseudomonas spp., Legionella spp., Staphylococ-
cus aureus resistente a meticilina), tornando-os carregadores
e propagadores assintomaticos dessas doencas (Laheij et al.,
2012) e atualmente do COVID-19 (Cook, 2020).

Em vista dos constantes riscos, tornam-se significativas as
investigacdes relacionadas direta ou indiretamente a infec-
¢ao cruzada, no intuito de se ter subsidios para formulacbes
de propostas e acdes a fim de reduzir o quadro atual de
riscos. Por isso propde-se avaliar por meio de uma revisao
sistematica dos ultimos dez anos a contaminagdo microbiana
em mascaras de protecao durante procedimentos odontolé-
gicos.

MATERIAIS E METODOS

Para a constituicdio do desenvolvimento desta revisdo
integrativa da literatura, foram adotadas seis etapas distintas,
que compreendem: 1) ldentificacdo do tema (pergunta
norteadora); 2) definicao dos critérios de inclusao e exclusao
de estudos (amostragem); 3) definir as informacdes a serem
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extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos na revisao integrativa; 5) interpretacao dos resulta-
dos e 6) apresentacao da revisao/sintese do conhecimento
(Cunha et al., 2014).

ETAPAS DA PESQUISA

Primeira etapa:

Identificacdo do tema e selecdao da hipotese ou questao
de pesquisa para a elaborac¢ao da revisao integrativa

A escolha do tema foi baseada na pratica odontoldgica, na
qual, durante os procedimentos, pode ser transferida uma
quantidade significante de inimeros microrganismos para
os equipamentos de protecao individual (EPI), através de
respingos de saliva, sangue ou secrecdo e que podem infec-
tar tanto a equipe de atendimento quanto o paciente, por
isso torna-se importante esclarecer aos académicos e profis-
sionais quais os riscos a que estao expostos se ndao forem
seguidas as praticas de biosseguranca no uso de mascaras
cirtrgicas durante o atendimento odontoldgico. Qual o nivel
de contaminacdo das madscaras cirdrgicas, os microrganis-
mos envolvidos e os procedimentos odontoldgicos que mais
geram contaminacao?

Segunda etapa:

Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de
estudos/ amostragem ou busca na literatura

No que tange ao levantamento bibliogréfico foram consulta-
das as bases de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), biblioteca SciELO (Scientific
Electronic Library Online), MEDLINE (Medical Literature
Analysis and Retrievel System Online) e Google Académico.
A busca foi realizada no més de junho de 2020 utilizando-se
os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DECS): mésca-
ras cirdrgicas, contaminacao, procedimentos odontolégicos.

Critérios de inclusdao

Para selecdo da base documental foram considerados os
seguintes critérios de inclusao: a) trabalhos derivados de
pesquisas (artigos originais e revisdes sistematizadas); b)
trabalhos cujo objetivo geral e/ou especificos se referem as
mascaras de protecao, ao Equipamento de Protecao Indivi-
dual (EPI) e a contaminacdo microbioldgica; c) trabalhos
publicados no periodo de 2010-2020, nos idiomas portu-
gués, espanhol e inglés.

Critério de exclusao

Os critérios de exclusao que foram utilizados nesta pesquisa
sdo: a) pesquisas e relatos de experiéncias formatados como
trabalhos de conclusao de curso de graduacao, monografias

de especializacao, dissertacoes, teses e relatérios de pesqui-
sa; b) artigos originais e relatos de experiéncia que estao
publicados em outros meios de comunicagdo que nao sejam
periddicos cientificos; ¢) artigos do tipo ensaio teodrico,
reflexdes, revisdes bibliograficas ndo sistematizadas, cartas,
resenhas, editoriais, livros, capitulos de livros, publicacbes
governamentais, boletins informativos; d) estudos que nao
estdao disponibilizados on-line no formato completo para
analise; e) trabalhos publicados antes do ano 2010; f) publi-
cagoes que ndo contemplem o tema do projeto.

Terceira etapa:

Definicao das informacgoes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizacao dos estudos

Para alcancar os objetivos propostos neste estudo, o método
eleito foi a Revisao Integrativa da literatura que inclui a anali-
se e sintese de pesquisas de maneira sistematizada de modo
a contribuir para o aprofundamento do tema investigado,
relevantes que déao suporte para a tomada de decisdo e,
consequentemente, na melhoria da pratica clinica, com base
em resultados de pesquisa. A revisdo integrativa sintetiza
pesquisas sobre determinada tematica direcionando a
pratica, fundamentando-a no conhecimento sobre o tema.
Para a busca, os seguintes cruzamentos utilizando-se os
descritores foram realizados: Primeiro: Mdscara cirdrgica e
contaminacdo e procedimentos odontolégicos; Segundo:
Mascara cirdrgica e Contaminacao. Do primeiro cruzamento
com filtro de 10 anos encontrou-se na base de dados MEDLI-
NE: 199 artigos; SciElo: 0 artigos; LILACS: 01 artigos; e Google
Académico: 13.433 artigos. No segundo cruzamento, com
filtro de 10 anos, encontrou-se na base de dados MEDLINE:
3.280 artigos; SciElo: 05 artigos: LILACS: 4 artigos: e Google
Académico: 26.870 artigos. Totalizou-se pela base de dados
MEDLINE: 3.479 artigos, SciElo: 05 artigos, LILACS: 05 artigos
e Google Académico: 40.303 artigos para andlise e selecao
final. Foi realizada como estratégia para selecao, a leitura do
titulo e resumo. Quando a leitura do titulo e resumo nao
eram suficientes, procedeu-se a leitura na integra da publica-
cdo. Foram excluidos das bases de dados MEDLINE: 3.478
artigos, SciELO: 05 artigos, LILACS: 05 artigos, Google Acadé-
mico: 40.296 artigos que nao eram pertinentes ao tema da
pesquisa ou nao respondiam ao objetivo do estudo. Acresci-
do a estes, oito artigos por duplicidade nas bases de dados
MEDLINE e Google académico também foram excluidos.
Para maior compreensao da estratégia de busca foi construi-
do um fluxograma (Figura1) ilustrando como se sucedeu a
escolha dos artigos que compuseram a amostra desta
revisdo integrativa.
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Total de artigos encontrados: n® 43.792

Cruzmento dos DeCS: Miscara Cruzmento dos DeCS: Miscara
cirirgica & Contaminacio & cirirgica ¢ Contaminagio.
Procedimentos odontologicos.

N: 13.630 artigos N:30.159
199 - MEDLINE, 0 - $¢iELOQ, 3.280 - MEDLINE, 05 - SciELO.
1 - LILACS, 13433 - GOOGLE 04 - LILACS, 26870 - GOOGLE
ACADEMICO. ACADEMICO.

Duglicidade —n: 03 MEDLINE & 05
Google académico.
Artigos excluidos:

43.784 artigos nio perfinentes a tematica.
178 artigos excluidos pelo titulo.
69 artigos excluidos pelo resumo.

Total de artigos selecionados: N° 04
1‘3

Quarta etapa:

Avaliacao dos estudos incluidos na revisao integrativa
Os estudos selecionados foram analisados de forma critica e
detalhada, fazendo-se comparag¢des entre os resultados para
poder julgar quais séo diferentes ou conflitantes e quais se
completam para se responder as questoes sobre o tema,
desta forma, garante-se a validade da revisdo assegurando-
-se que a totalidade dos dados relevantes seja extraida, o
risco de erros na transcricdo seja minimizado, garantindo-se
assim a precisdo na checagem das informacoes.

As informagdes passaram pela revisdo por pares para atestar
a confiabilidade dos resultados, a fim de garantir o rigor
cientifico exigido em pesquisas dessa natureza.

Quinta etapa:

Interpretacao dos resultados

Apos a avaliacdo dos artigos incluidos na revisdo, foi realiza-
da a discussao dos principais resultados e feita a comparacao
com o conhecimento tedrico, a identificacdo de conclusdes e
implicacdes resultantes da revisdo integrativa.

Sexta etapa:

Apresentacao da revisao/sintese do conhecimento

Apods a descricdo detalhada das etapas percorridas, foram
apresentados os resultados da revisao e as principais conclu-
soes do estudo por meio de analise que além da descricao,
contém a andlise critica de métodos, resultados e/ou aplica-
bilidade na pratica. A conversao dos achados em uma forma
visual de subgrupos foi expressa em quadros, nos quais foi
possivel a comparacao entre todos os estudos selecionados
e, logo, a identificacdo de padrdes, diferencas e a sublocacao
desses tépicos como parte da discussao geral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram eleitos quatro artigos cientificos, os quais estavam
disponiveis na: MEDLINE (1) e Google Académico (3), os
quatro no idioma da lingua inglesa. No sentido de clarificar
os resultados obtidos com os artigos, a seguir é apresentado
0 Quadro 1 com os principais conteddos dos artigos.

2011 Joumal ofthe Contamination of Aprons  Reddy V;Ingle Avaliar o risco de

Indian and Protective Effect of N; Chaly P; dizszeminacio de

Association of Mouth Priyadarshni V. infecctes hospitalares

Public Health Masks of Dental por aventais

Dentistry Students m Clinical contzminados e protegio

Setting fomecidas por mascaras

faciats de estudantes de
pos-graduacio em
odontologia.

2016  Joumal of Prevalence of microbial Mareeswari G; Identificar, avaliar e
Medicine, colonization i the mouth  JoyE; Kiran M;  categorizar os
Radiology, mask used by the dental David C; Microfganismos que
Pathology & professionals. Sherbin J; colonizam a mascara
Surgery Manchil R. bucal utilizadas pelos

clinicos gerais.

2017 IOSRJoumalof  Microbial Contamination  Monalisa ACN;  Avaliar, identificar e
Dental and of the Mouth Masks Padma B; comparar a contaminacio

microbizna das mascaras

Medical Sciences Used By Post-Graduate  Manjunath K
5 bucais utilizadas por

(IOSR-JDMS) Students m a Private

Dental Institution: Anln-  VashaD. esmdantes de pos-
Vitro Study gradnacio de diferentes
departamentos de uma
instituicdo odontoldgica.
2020  Joumal of Is safeguard Sachdev B; Garg  Awvaliar a presenca de

Family Medicime  compromised? Surgical E; SmghG; bactérias e fingoes e sua

and Primary Care  mouth mask Mehrotra V. prevaléncia sobre a
harboring hazardous mascara cirirgica
microorganisms m dental contaminada na pranca
practice odontologica.

Quadro 1 - Para exemplificar mais os quatro artigos, abaixo observa-se o quadro de
acordo com seu ano, periédico, titulo do artigo, autores e objetivo.

USAM A MASCARA ENQUANTO TRABALHA NA CADEIRA £6.9% 83.3%
USAM A MASCARA O TEMPO TODO 33.0% 16,0%
DEIXAM AS MASCARAS NA BANDEJA DE INSTRUMENTOS 67.6% 47.0%
GUARDAM AS MASCARAS NOS BOLSOS DO AVENTAL 19.2% 44.0%
TEM O HABITO DE RETIRAR AS MASCARAS DEPOIS DE LAVAR e
ASMAOS : g

ATENDERAM SEM O US0 DAS MASCARAS 423% 33.0%
REMOVEM OU ENTRAM EMCONTATOCOM A MASCARA APOS $5.0%
COMEGAR O ATENDIMENTO : g

TROCARAM AS MACARAS COM OUTRAS PESS0AS 26.9% 22.0%
DESCARTAM AS MACARAS NO LIXO0 DOMESTICONORMAL 16.1% 13.0%
REMOVEM AS MASCARAS COM ASLUVAS c 72,0%
COLOCAM AS MASCARAS APOS O USODASLUVAS i 20.0%

ENTEDEM QUE A MASCARA PODE CAUSAR CONTAMINACAD

R 85.3% 94 4%

Quadro 2 - Modo de armazenamento e manuseio das mascaras durante
e depois dos procedimentos odontolégicos.

A cavidade oral é colonizada por cerca de 6 bilhdes de
microrganismos/mL de saliva o que pode tornar o consulté-
rio odontolégico, devido aos procedimentos dentarios, um
centro de contaminacdo microbiana. De acordo com as
diretrizes internacionais e as precau¢des universais para o
controle de infeccoes, varias medidas de protecao foram
tomadas para controlar a contaminacao do aparelho opera-
torio e proteger o paciente e o pessoal de saude. Uma parte
importante do controle de infeccées é a mdscara bucal do
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dentista, que recebe um ataque de microrganismos desde o
toque de maos possivelmente contaminadas até os aerossois
contaminados devido a escala ultrassonica de rotina, pecas
de méao de alta velocidade e outros procedimentos dentarios
(D'dharan et al., 2014).

Nos estudos de Mareeswari et al.,, (2016); Monalisa et al.,
(2017); Sachdev et al., (2020), trés grupos de microrganismos
foram isolados das mdscaras cirdrgicas como os cocos,
bacilos e fungos com varias espécies identificadas conforme
mostra o Quadro 3.

COCos BACILOS FUNGOS

Staplylococens aeurns Klebsiela pnewmeoniae Candida sp.
5. Epidermidis K. Oxytoca Aspergillus sp.
Streptoececeus sp. Escherichia celi

Enteroceccus faecalis

Microcaccus sp.

Psendomonas aeruginesa
Citrobacter ferundii
Acinetobacter sp.

Enterabacter sp.

Quadro 3 - Espécies de microrganismos isoladas das mascaras cirurgicas.

Com destaque para os Staphylococcus sp. como género mais
recorrente nos estudos variando de 14 a 26% nos artigos que
isolaram varios grupos de microrganismos (Sachdev et al.,
2020; Mareeswari et al., 2016; Monalisa et al., 2017)

O género Staphylococcus compreende espécies que fazem
parte da microbiota normal do corpo com representantes
como o Staphylococcus aureus um coco coagulase positiva
que vive como comensal no nariz, boca e pele podendo
causar infeccées locais e sistémicas graves. Essa espécie
possui cepas resistentes a medicamentos como Methicilin-
-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ja isolada em
clinicas odontolodgicas tanto no ambiente como em superfi-
cies de equipamentos, materiais odontoldgicos e de expe-
diente (Motta et al., 2007; Bardal et al., 2007; Kuhn et al.,
2018).

Entre os bacilos E. coli, Klebisiela e Pseudomonas foram os
mais frequentes e estes se destacam por estarem entre as
espécies envolvidas nas infeccoes nosocomiais (Mota et al.,
2018).

Mareeswari et al. (2016), Monalisa et al. (2017) e Sachdev et al.
(2020) destacam as doencgas nas quais 0s microrganismos
isolados estao envolvidos, a saber: S. aureus e Micrococcus
spp. sdo causam infec¢des de pele, celulite, abscesso, pneu-
monia, bacteremia recorrente, infeccbes hospitalares,
choque séptico, artrite séptica, endocardite, meningite,
pneumonia cavitante, osteomielite, sindrome do choque
toxico, parotite, mucosite, queilite angular, etc,; E. coli e
Pseudomonas spp. causam infeccoes do trato urinario,
dermatite, infeccées dos tecidos moles, bacteremias, infec-
cOes osseas e articulares, diarreia, infeccdes do trato respira-

toério superior, osteomielite, etc.

As espécies Klebsiella spp. e Enterobacter spp. sdo conheci-
dos por causar pneumonia, infeccdes da corrente sanguinea,
infeccdes no local cirdrgico, endocardite e infec¢cdes intra-ab-
dominais e pélvis, menor, infeccoes do trato respiratorio,
artrite séptica, SNC e infecgdes oftalmicas; Acinetobacter
desempenha cada vez mais um papel na pneumonia hospi-
talar em pacientes de unidades de terapia intensiva, especial-
mente pneumonia associada a ventilagdo mecanica e
também causa bacteremia e meningite secundaria; C. ferun-
dii estd associado a pancreatite necrosante aguda. Os Unicos
dois fungos isolados (Aspergillus e Candida) sdo conhecida-
mente envolvidos em micoses oportunistas podendo desen-
cadear contaminacdo em dispositivos protéticos, cateteres
intravasculares e infeccées sistémicas em pacientes imuno-
comprometidos (Mareeswari et al., 2016; Monalisa et al.,
2017; Sachdev et al., 2020).

As analises das superficies externas e internas das mascaras,
material de duas camadas, realizadas por Reddy et al. (2020)
mostraram diferencas significativas (p<0,05) na quantidade
de UFC/mL entre a parte externa e interna das méscaras de
pés-graduandos de odontologia enquanto ndao houve
diferenca nas quantidades de UFC/mL entre as duas faces da
mascara colocada no manequim utilizado. Isto demonstra
que as mascaras ndo sdo eficientes como filtros para aerossoé-
is bacterianos. Os achados de Sachdev et al. (2020) foram
semelhantes demonstrando diferenca estatisticas dentro e
fora das mascaras usadas por 130 profissionais da area de
odontologia.

A superficie externa e interna de mascaras também foi
estudada por Monalisa et al. (2017), que dividiram as coletas
por area de atuacdo de cada profissional, entre os departa-
mentos odontoldgicos, tais como endodontia, ortodontia,
periodontia, cirurgia oral, entre outros. A maior contagem
microbiana na superficie externa da mascara, material de trés
camadas, foi observada no departamento de endodontia,
com uma contagem média de 31,7x10% UFC/mL e a minima
no departamento de protese com uma contagem média de
5,76x10* UFC/mL. A contagem mais alta na superficie interna
foi observada no Departamento de Medicina Oral e Radiolo-
gia, com uma contagem média de 22,82x102 UFC/mL e o
minimo foi observado no Departamento de Odontologia em
Saude Publica, com uma contagem média de 4,31x102
UFC/mL.

Sachdev et al. (2020) em um estudo similar com profissionais
da area de saude de diversos departamentos assinalou maior
contagem de UFC/mL na face interna e externa das mascaras
no setor de atendimento ambulatorial com médias + desvio
padrao de 93 + 62 e 232 + 137 UFC/mL/peca, respectivamen-
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te. Estes dados demonstram que existem diferencas de
contaminagao entre os procedimentos odontolégicos, o que
leva a necessidade do uso da biosseguranca de forma rigoro-
sa em todos os procedimentos quer em clinicas de gradua-
¢ao, pos-graduacao ou em ambiente profissional de modo a
minimizar os riscos sem subestima-los.

Diante de alguns estudos (Quadro 2), pode-se observar que a
forma de contaminagao microbioldgica das méscaras cirdrgi-
cas nao se da apenas pelas goticulas de aerossois produzidas
durante os atendimentos odontoldgicos. Nos textos analisa-
dos nos artigos de Sachdev et al. (2020) e Monalisa et al.
(2017), em uma revisao sobre o manuseio e armazenamento
das mascaras durante os procedimentos odontoldgicos,
ficou demonstrado que mais de 66,9% usam a mascara
enquanto trabalham na cadeira, ao passo que, apenas, entre
16,0% a 33,0% usam mdscara o tempo todo e que 47,0% dos
entrevistados deixam as mdscaras nas bandejas de instru-
mentos, tal afirmacao aliada aos achados de Mareeswari et al.
(2016), que afirmam que boa parte das bactérias Gram-posi-
tivas e Gram-negativas estdo presentes nesse local, explica-
ria, em parte, o alto grau de contaminac¢do das mascaras. O
indice de contaminacao por goticulas de saliva e sangue,
durante o atendimento odontolégico, é significantemente
alto, porém mais de 33,0% dos participantes atenderam os
pacientes sem o uso das mdscaras de protecao e 22,0% troca-
ram as mascaras com outras pessoas.

Outro ponto importante que vale ressaltar é o armazena-
mento das mascaras nos bolsos dos jalecos, que variou nos
dois artigos de 19,2% a 44% entre os profissionais entrevista-
dos. Apesar de boa parte com mais de 85,3% ter ciéncia de
que a contaminacdo cruzada pode ser causada pela forma
errbnea de guardar e manusear as mascaras, ainda sim, um
numero significativo de profissionais utiliza de forma inapro-
priada a biosseguranca durante a realizacdao de um atendi-
mento.

Nos procedimentos odontoldgicos os EPI's, mais especifica-
mente as mdscaras cirdrgicas descartaveis, sdo imprescindi-
veis para o dia a dia dos profissionais dessa area, pois 0s
mesmos estdo expostos ao sangue e fluidos corporais do
paciente. Porém, quando utilizada de forma inadequada ou
com poucos cuidados de preservagao, muitas vezes sendo
reutilizados em outros tipos de atendimentos ou armazena-
dos e transportados de forma erronea, pode tornar-se
motivo ou fonte de contaminacao cruzada, visto que perdem
a capacidade de protecdo original, fazendo com que aumen-
te o risco de propagacao de doencas para o paciente e para
os profissionais responsaveis pelo servico.

De acordo com érgdos governamentais as dreas externas das
mascaras podem ser contaminadas por particulas infecciosas

e pelo manuseio das maos do profissional que podem
apresentar algum tipo de contaminacao e muitas vezes pelo
excesso do uso, ou por alguns procedimentos odontolégico
elas podem ficar Umidas, perdendo a qualidade de protecao
por isso devem ser trocadas para que se evite uma maior
exposicao aos agentes bioldgicos patogénicos (CDC, 2003;
ANVISA, 2006; CDC, 2016).

Para ajudar na diminuicdo dos riscos gerados pelos aerossais,
podem ser usadas a agua estéril ou uma solucao salina
durante o uso da agua no procedimento odontoldgico,
drenando de forma correta e purificando a dgua antes de
iniciar o trabalho no consultério. Outro procedimento impor-
tante é manter limpas as tubulacbes de agua da cadeira
odontoldgica.

A troca regular das mascaras pode ajudar na prevencao de
contaminacao cruzada, principalmente nos trabalhos realiza-
dos por mais de 2h, geralmente, nesses procedimentos, as
mascaras ficam bastante Umidas, perdendo assim sua
eficdcia. A utilizacdo de mdscaras cirdrgicas com tripla
camada ou N-95 com eficicia de 95% para protecdo de
particulas aerossoéis de 3,0 a 5,0 micrometros de diametro
também pode diminuir o risco de contaminacgao.

CONCLUSAO

Conclui-se por meio desta revisao que:

Foram isolados cocos, bacilos e fungos tanto da parte interna
como externas de mascaras descartaveis usadas nos procedi-
mentos odontoldgicos e que a bactéria Staphylococcus
aureus, envolvida em infeccdes locais e sistémicas foi a mais
frequente nos isolamentos e que bacilos envolvidos em
infeccoes graves e nosocomiais como Klebsiella e Pseudomo-
nas estiveram presentes, além de dois géneros de fungos
Aspergillus e Candida causadores de micoses oportunistas e
sistémicas.

O risco de contaminacdo é aumentado quando se trabalha
em determinado departamento da drea odontoldgica, como
endodontia, isso pode ser fruto do tempo de exposicdo de
cada atendimento e com os instrumentos que causam aeros-
sbis, como as pecas de alta rotacdo. Observa-se que tanto na
face externa quanto na interna das mascaras é possivel
encontrar microrganismos patogénicos e que um unico tipo
de mascara cirurgica de duas camadas nao foi eficiente como
filtros para aerossois bacterianos.

O ideal para se evitar ou minimizar a contaminagao cruzada
pode ser a utilizacdo de dgua estéril, uma boa limpeza nos
dutos de transporte de agua, a correta esterilizacdo dos
materiais e o uso adequado dos EPI’s.

E que sdo necessdrios mais estudos nesta area para se
ampliar a discussdo do uso correto das mascaras e a adequa-
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da aplicacdo dos métodos de biosseguranca nos ambientes
odontoldgicos a fim de se minimizar os riscos a saude da
populagao.
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INTRODUCAO

A Periodontite Ulcerativa Necrosante (PUN) é uma alteracao
infecto-inflamatoria e sua etiologia é multifatorial e pode ser
estimulada pela bactéria gram-negativa e anaerébica, sendo
caracterizada pela rapida destruicdo do tecido de suporte e
de sustentacdo do elemento dental (Pereira, 2011; Ribeiro,
2016).

O diagndstico é realizado a partir da manifestacao clinica que
envolvem hemorragia espontanea, biofilmebacteriana,
perda de insercao periodontal, mobilidade dental, odor
fétido, dor intensa, dificuldade de se (Neville et al.,, 2004;
Holmstrup e Westergaard, 2010).

A doenca periodontal (DP) apresenta maior prevaléncia em
criangas nos paises subdesenvolvidos e em paises avancados
tem maior ocorréncia em adultos jovens. Os fatores de riscos
para desenvolvimento da enfermidade estdo relacionados
com estresse, desnutricdo, imunossupressdo, tabagismo e
paciente com histérico anterior de gengivite ulcerativa
necrosante (Pereira, 2011).

A falta de higienizagdo bucal beneficia a formacédo do célculo
dental, resultando na colonizacdo do agente patogénico
relacionado a pneumonia nosocomial (Oliveira et al., 2007). A
pneumonia nosocomial é uma infeccdo adquirida na unida-
de de terapia intensiva (UTI), provocada por microorganismo
que cresce e se multiplicam na cavidade bucal resultando na
contaminacdo das vias aéreas inferiores de um determinado
hospedeiro, prolongando o tempo de internacdo (Amaral,
2009; Gadelha e Araujo, 2011).

A PUN contribui para o aparecimento da arteriosclerose ou
infarto do miocardio (doenca cardiovascular DC), pois o
biofilme dental causa dano no epitélio da bolsa periodontal e
consequentemente libera a exotoxina, endotoxina e o
agente infeccioso na corrente sanguinea, resultando na
disfuncdo endotelial e posteriormente ocasiona uma
inflamacao cronica endotelial. A reacdao do organismo a
infeccdo pode induzir a formacdo de lesdes ateromatosas e
episddios tromboembdlicos (Paizan e Martin, 2009).

O tratamento consiste na remocao do agente desencadea-
dor (imunossupressao, desnutricao), raspagem e alisamento
radicular, higiene bucal adequada, consulta frequente no
dentista, cirurgia periodontal para regularizacao do rebordo
alveolar prejudicado, antibioticoterapia se necessario (Perei-
ra, 2011). O objetivo deste trabalho foi relatar um caso de
periodontite ulcerativa necrosante, buscando a eliminacdo
completa do agente desencadeador da infeccdo na cavidade
bucal.

DESCRICAO DO
CASO CLINICO

Paciente J.C.C.L. do género masculino, 27 anos de idade,
compareceu a Clinica Odontoldgica da Faculdade do Amazo-
nas — IAES, sua queixa principal era “os dentes sangram
quando realizo a escovacao”. Durante a anamnese o paciente
relatou ser portador de marca-passo cardiaco e haviam
ocorrido anteriormente 44 mortes subita abortada, com
ocorréncia de um episédio em 2017 e outros 43 em maio de
2019 (11 episédios pré-hospitalar + 32 episédios durante a
internacdo), e pneumonia nosocomial.

No exame clinico extrabucal os linfonodos apresentaram
sem alterac¢des, ja no exame clinico intrabucal foi observado
uma tumefacdo gengival, bolsa periodontal, odor fétido,
sangramento, salivacdo excessiva, perda da insercdao perio-
dontal, calculo subgengival e supragengival (Figura 1,2 e 3).
No exame periodontal os elementos incisivos inferiores
centrais apresentaram profundidade de sondagem de 6mm
e ndo apresentava mobilidade dental, o indice de placa
bacteriana foi de 100% referente ao da primeira sessao, o
indice de sangramento gengival foi de 25,7%. O diagnostico
foi de Periodontite Ulcerativa Necrosante.

Figura 2- Aspecto lateral dos elementos dentais e tecido circundante.
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DESCRICAO DO CASO CLIiNICO

Figura 3 - Aspecto lateral dos elementos dentais e tecido circundante.

Em seguida foi proposto ao paciente o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido TCLE, explicando os seus benefi-
cios como a estabilizacdo do tecido periodontal; evitando a
progressao da doenca periodontal para estomatite ulcerativa
necrosante e a eliminacdo da possibilidade das bactérias
cairem na corrente sanguinea, consequentemente evita o
problema cardiovascular e episédios do tromboembdlico. A
periodontite ulcerativa necrosante pode induzir a perda do
elemento dental, pneumonia, arteriosclerose ou infarto do
miocardio (Apéndice 1), apds a assinatura e o consentimento
do paciente foi dado inicio ao tratamento periodontal, sendo
executado o periograma (Apéndice 2), para obtencdo da
avaliacdo do nivel gengival, sangramento a sondagem,
profundidade de bolsa periodontal, posicdo gengival, mobi-
lidade dentaria, lesdes de furca. O tratamento de escolha foi
a raspagem e alisamento radicular de todas as faces dos
elementos dentais. Na primeira sessao foram realizadas as
instrucdes de higienizacdo oral (Técnica de escovacdo, tipo
de cerda da escova dental, utilizacdo de bochecho e o uso de
fio dental). Previamente é dado ao paciente digluconato de
clorexidina a 0,12% para realizacdao bochecho, em seguida,
para a remocao do biofilme dental foi utilizado cureta de
Gracey de ponta de Morse para face proximal (Figura 4, 5 e 6),
cureta de Gracey 5-6 para dente anterior e pré-molares,
cureta 7-8 para dente posterior na regiao vestibular e lingual,
cureta de Gracey 11-12 para dente posterior na regiao da
mesial, e cureta de Gracey 13-14 para dente posterior na
regiao distal, soro fisiolégico e gaze para conter o sangra-
mento gengival.

Figura 4 - Remocgao do Célculo com cureta de gracey de numeracéo 00.

Figura 5 - Resultado final da primeira sessao de raspagem e alisamento radicular.

Figura 6 — Resultado final da primeira sessao de raspagem e alisamento radicular.

No final da primeira sessao foi prescrito Periogard 0,12%, por
um periodo de sete dias, com objetivo de amenizar os
microrganismos da cavidade bucal e foi solicitado o exame
radiografico periapical digital da boca toda (Figura 7), e solici-
tado ao cardiologista do paciente a realizacdo da cirurgia
periodontal de campo aberto, a utilizacdo de prilocaina e a
extracao do elemento 46, porém o médico nao autorizou
devido o histérico do paciente.

Figura 7 - Exame Radiogréfico Periapical Digital.
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Apos sete dias o paciente retornou a clinica odontolégica da
Faculdade I|AES, para remocdo dos calculos que ainda
existiam (instrumentos manuais). Péde-se observar na Figura
8 que a gengiva do paciente ainda estava edemaciada, com
presenca de calculos na regido proximal e cervical dos
elementos superiores e inferiores.

Figura 08 - Aspecto frontal dos elementos dentais e tecidos circundantes.

Na terceira sessdo observamos que os calculos na regido
proximal dos elementos incisivos inferiores haviam retorna-
do pela falta de higienizacédo bucal (Figura 09 e 10). Posterior-
mente realizou-se a remogao dos microorganismos presente
na cavidade bucal com as curetas de Grayce (Figura 11) e em
seguida é realizado uma profilaxia e aplicacdo de fluor
neutro, posteriormente podemos observar o resultado final
da terceira sessdo na Figura 12 e 13.

Figura 10 - Aspecto inicial da terceira sessdo do tratamento periodontal.

Figura 12 - Aspecto palatino dos elementos inferiores anteriores
apds a remocdo do célculo dental.

Figura 13 - Aspecto final da terceira sessao.

DISCUSSAO

EMacedo et al. (2018) afirmaram que a doenca periodontal
(DP) é caracterizada pela reacdo do organismo contra uma
infeccdo, podendo ocorrer o aumento da inflamacdo e
auxiliar na formacao de problema sistémico (doenca cardio-
vascular, cerebrovascular isquémica, entre outras). Em
paciente cardiopata tem uma maior possibilidade de ocorrer
a periodontite. No caso clinico relatado, o paciente apresenta
a doenca periodontal e doenca cardiovascular.

A DP compartilha fator de risco com a DC, como o fumo,
auséncia de atividade fisica, diabetes mellitus, obesidade,
histérico de doenca familiar e sexo (Ribeiro, 2016). No caso
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clinico apresentado previamente o paciente relatou que nao
realiza exercicio fisico, ndo possui a doenca diabetes mellitus,
ndo apresenta sobrepeso e que apresenta doenca cardiovas-
cular genética e sexo preferencial da doenca cardiovascular.
O antimicrobiano local ou sistémico auxiliam no tratamento
mecanico ou cirdrgico da periodontite, removendo o
patégeno de onde a cureta periodontal ndo consegue
chegar durante a instrumentacdo manual (Teixeira, 2016).
Apesar de ser um método muito utilizado nos dias atuais
optou-se por evitar o uso desses medicamentos devido a
condicao sistémica do paciente neste relato de caso clinico.
Santos, (2018) afirma que o uso da agua ozonizada para
tratamento periodontal ainda é controverso devido sua
toxicidade. Mas possui vantagens como capacidade de
reducdo da profundidade a sondagem, diminuicdo da
inflamacdo gengival, diminuicdo da hemorragia durante a
sondagem, reducdo da bactéria gram negativa e gram positi-
va. Embora seja um tratamento controverso poderia ter se
optado pelo o uso da d4gua ozonizada, pois ndo existe um
estudo comprovando sua contra indicacao, porém a Institui-
¢ao de Ensino Superior- IAES nao possui equipamento neces-
sario para o tratamento com agua ozonizada.

Para remocdo do biofilme subgengival e supragengival sdo
utilizados instrumento manual ou ultrassom. As técnicas
mostram resultados clinicos semelhantes no tratamento
periodontal, o uso do ultrassom promove uma superficie
aspera, sendo aconselhavel utilizar cureta manual para remo-
¢ao da rugosidade (Freitas, 2010). Neste trabalho o tratamen-
to de escolha foi os instrumentos manuais, devido o paciente
utilizar o marca-passo cardiaco MP (interferéncia eletromag-
nética).

A utilizacdo do ultrassom em paciente portador de dispositi-
vo cardiaco eletronico implantado (marca-passo) é capaz de
causar interferéncia eletromagnética, possivelmente causa-
da pelo eletroima, porém seu uso em enfermo cardiopata
portador de MP ainda é discutido na literatura (Soler et al.,
2015; Maske, 2016). O calculo subgengival pode ser removi-
do pelo uso do ultrassom, porém em paciente com MP causa
uma interferéncia eletromagnética, devido a isso optou-se
pelo uso de cureta manual para remocao do calculo dental.
O tratamento periodontal consiste na eliminacdo dos fatores
contribuinte para o aparecimento da DP e no controle da
doenca como consulta periédica ao dentista para que nao
ocorra recidiva (Pereira, 2011). Neste relato de caso clinico o
paciente ndo colaborou com a higienizacdo bucal, apresen-
tando recidiva entre as sessoes realizadas.

CONCLUSAO

Embora tenham sido realizadas trés sessdes de raspagem e
alisamento radicular, onde o paciente recebeu todas as
orientacdes sobre cuidados orais (técnica de escovacgao
bucal, uso de fio dental, tipo da cerda da escova de dente,
uso de enxaguatério bucal, acompanhamento periédico a
cada dois meses apos a finalizacao do tratamento periodon-
tal). Foi observado que o paciente nao cooperava em manter
a saude bucal. Grande parte do tratamento periodontal foi
realizado, porém pela falta de higienizacao nao foi possivel
conseguir um resultado final esperado, podendo apresentar
recidiva futuramente se o paciente ndo realizar consulta
periédica para manutencao da saude bucal.
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INTRODUCAO

A endodontia adentra como uma das especialidades na qual
possui a finalidade de prevenir ou eliminar a infeccao dos
canais radiculares, pautando-se nos processos de limpeza,
modelagem, obturacdo e selamento dos canais radiculares
com materiais restauradores definitivos adequados (Cittadin,
2019).

Um dos objetivos do tratamento endodontico é a maxima
desinfeccdo do sistema de canais radiculares, bem como a
prevencao da sua reinfeccdo, por meio da instrumentacao
com limas manuais ou rotatdrias, concomitantemente com a
irrigacao de substancias quimicas auxiliares, e, em alguns
casos, complementa-se com medicacao intracanal (Lacerda
etal., 2014).

As lesdes do periapice sdo resultantes das infeccoes
bacterianas ou irritantes quimicos, fisicos ou mecanicos,
causando o processo inflamatério. O ndo tratamento ocasio-
na na inflamacao pulpar, inicialmente reversivel, mas com o
decorrer do processo tornar-se irreversivel e vulneravel a
necrose (Cappellari, 2015). Ha duas filosofias de tratamento
endodontico: a de multiplas sessbes para se realizar os
passos técnicos do tratamento e uma outra denominada em
sessao Unica, que implica na realizagao das etapas desta
terapia em uma unica visita do paciente (Gongalves et al.,
2017).

O tratamento endoddntico em dentes com necrose
pulpar apresentando ou ndo lesdo periapical, pode ser
realizado em sessao Unica ou multiplas sessdes (Oliveira et
al., 2016). O tratamento em sessdo Unica, para chegar ao
estado atual de desenvolvimento, atravessou diversas fases
evolutivas, sofreu modificacées radicais, de acordo com o
conhecimento de cada fase (Caires e Boer, 2017).

A busca por procedimentos operatérios mais rapidos e de
facil execucdo sem perda de qualidade sempre foi um dos
objetivos do desenvolvimento tecnolégico, voltado para
area odontoldgica, isto porque torna-se uma vantagem tanto
para o paciente quanto para o profissional, devido ao menor
desgaste fisico e emocional (Eduardo et al., 2015).

Constata-se que a eficacia do tratamento endodontico em
sessdo Unica, esta relacionado ha varios fatores, sendo como
elos de uma corrente, e que se um deles se romper, a proba-
bilidade de insucesso do tratamento aumenta. Tais fatores
compreende-se como: o diagndstico preciso, a manutencao
da cadeia asséptica, os conhecimentos da anatomia dentaria,
o correto preparo quimico-mecanico, o uso adequado de
medicamentos, as obturacdées herméticas do sistema de
canais radiculares e a preservacao. Eles convergem para um
ponto crucial, que é contaminacdo do sistema de canais
radiculares, que deve ser impedida nos casos de biopulpec-
tomias e eliminada nos casos de necropulpectomias

(Marques, 2014).

Sabe-se que o tratamento endoddntico em consulta Unica é
uma opcao de conduta biologicamente possivel, pois
apresenta resultados clinicos bastante satisfatoérios, tanto no
periodo pés-operatério onde é semelhante aos obtidos em
multiplas sessdes, quanto no indice de sucesso que, em
longo prazo, é idéntico aos tratamentos realizados com o uso
de medicacdo intracanal entre as sessdes (Hizatugu et al.,
2002).

A polpa necrosada pode ser conceituada didatica-
mente de duas maneiras: Necropulpectomia tipo |, sem lesdo
visivel radiograficamente, ou Necropulpectomia tipo Il, com
lesdo radiograficamente visivel. Esta divisdo para alguns
autores tem influéncia na tomada de decisdo a respeito da
utilizacdo ou nao de uma medicacgao intracanal, ou seja, no
tratamento endododntico em sessdo Unica ou multipla. A
presenca de lesdo periapical, visivel radiograficamente,
caracteriza uma periapicopatia crénica, com um tempo de
desenvolvimento superior a um ano (Oliveira e Aquino,
2016).

O tratamento endodontico em sessao Unica em
dentes com lesdao periapical é uma alternativa de conduta
biologicamente aceita desde que haja tempo suficiente para
realizar a limpeza e conformacéao do canal, ndo haja exsuda-
céo persistente e auséncia de sintomatologia. E importante
observar que o principal meio de impedir a sobrevivéncia de
microrganismos é por meio do preparo biomecanico, pois
sabe-se que com a polpa morta havera restos necréticos e a
persisténcia de proliferacdo bacteriana, e consequentemen-
te, as células de defesa do hospedeiro serao impedidas de
chegar ao local infectado devido ao bloqueio da microcircu-
lacdo ocasionada pela necrose. O meio de as combater e
controlar a infecdo é através deste procedimento endodoénti-
co (Marques, 2014).

O objetivo deste trabalho foi relatar a eficacia do tratamento
endodoéntico em sessdo Unica nos dentes 11,12 e 21 e com
lesdo periapical através de um relato de caso.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente K.C.M, 19 anos, sexo feminino, compareceu a clinica
da Faculdade do Amazonas - IAES, queixando-se da necessi-
dade de tratamento odontolégico. Durante a anamnese nao
foi observada nenhuma alteracdo sistémica, no exame
intraoral foi possivel observar perda de estruturas dentais
associado a uma extensa lesdo cariosa nos elementos 11, 12
e 21 (Figura 1). Foi realizado os testes de percussao, palpacao
e teste de vitalidade pulpar, ambos sendo negativos, no
exame radiografico observou-se uma imagem radioltcida
circunscrita ao redor do &pice dos elementos dentais, suges-
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tiva de uma lesdo periapical (Figura 2). Optou-se pelo
tratamento endodéntico desses elemento, apds consenti-
mento do paciente e assinatura para autorizagao do uso de
imagem (Apéndice 1 e 2).

O trabalho foi submetido para avaliacdo do Comité de Etica

em Pesquisa envolvendo seres humanos do Centro Universi-
tario Nilton Lins sob o parecer n° 159017/2019 (Anexo 1).

Figura 1- Aspecto inicial clinico

Figura 2 - Radiografia inicial

Concluido o exame clinico os elementos foram diagnostica-
dos como uma Periodontite Apical Cronica e o tratamento
proposto foi o tratamento endodéntico radical em sessdo
Unica.

Primeiramente foi realizado a antissepsia da cavidade bucal
com Digluconato de Clorexidina a 0,12% (Riohex®, Brasil),
bochecho por um minuto, com a finalidade de reduzir a
quantidade de microrganismos presentes na cavidade oral,
em seguida a técnica anestésica com bloqueio regional dos
nervos alveolar superior anterior (NASA), naso palatino e
técnica infiltrativa, utilizando a solucao anestésica de Articai-
na 4% com Epinefrina 1: 100.000 (DFL®, Brasil) e isolamento
absoluto. Fez-se a abertura e acesso com broca esférica
diamantada 1012 (KG Sorensen®, Brasil), realizando a forma

de conveniéncia dos preparos com a broca Endo Z (Micro-
dont®, Brasil).

Deu-se inicio a instrumentacao utilizando a técnica conven-
cional de Oregon modificada utilizando as limas tipo K de
primeira e segunda série de 25mm (Dentsply®, Suica) (Figuras
3 e 4), utilizando a solucao irrigadora de Hipoclorito de Sédio
2,5% (Asfer®, Brasil) para desinfeccdo dos canais radiculares
irrigando e aspirando simultaneamente a cada troca de lima
(Figura 5). Logo apds a instrumentacdo, partiu-se para a
etapa da obturacdo, onde foi realizada a prova dos cones
principais de guta-percha (Dentsply®, Suica) (Figuras 6 e 7).

Figura 3 - Lima tipo K 12 Série.

[ Cnmperchiy Thittas | PRI
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Figura 6 — Cone de guta percha calibrada

Figura 5 - Hipoclorito de Sédio 2,5%.

Figura 7 — Radiografia com cone principal.

Fez-se a inundacao dos canais com solucao de EDTA (Biodi-
namica®, Brasil) e agitou-se por 3 minutos para desobstrucao
dos tubulos dentindrios e remocao do smear layer e finalizan-
do com a solucdo de hipoclorito de sédio 2,5% (Asfer®, Brasil)
e secagem dos canais radiculares com o cone de papel absor-
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vente (Dentsply®, Brasil). Em seguida partiu-se para a obtura-
¢ao, utilizando o cimento endodéntico Sealer 26 (Dentsply®,
Brasil) com a técnica de condensacao lateral utilizando calca-
dores de Paiva e finalizando com a radiografia final (Figura 8
e 9). Apds orientacgoes foi feita a prescricio medicamentosa:
Antibioético (Amoxicilina 500mg de 8/8 horas, durante 5 dias)
e Antinflamatério (Nimesulida 100mg de 12/12 horas, duran-
te 3 dias) (Apéndice 3 e 4).

Figura 8 - Calcador de Paiva. Figura 9 - Radiografia final.

Apods o término do tratamento a paciente foi orientada a
fazer a proservacdo dos elementos dentais comparecendo a
cada 30 dias para realizacdo de uma nova radiografia para
observar se houve ou nao regressao da lesao (Figuras 10).

Figura 10 - Proservac¢do 12 meses

DISCUSSAO

O tratamento endoddntico em sessdo Unica demanda menos
tempo, o que consequentemente gera menos custo para o
paciente, sendo menos doloroso e traumdtico quando
comparado ao tratamento em multiplas sessdes. Além disso,
ele minimiza os riscos de contaminagdo ou recontaminagao
do sistema de canais radiculares. Filho e Corumba (2016) e
Toia (2017), afirmaram que o direcionamento do tratamento
endodéntico tem apresentado mudancas que implicam em
menor custo e tempo clinico sem alterar a qualidade dos
mesmos. No presente caso, optou-se pelo tratamento endo-
déntico em sessdo Unica, a escolha pautou-se em fatores
como a atenuacdo microbiana intracanal, por ser uma técni-

ca pouco invasiva, baixo custo e facil aplicacao.

Para Rosa (2015) este procedimento pode ser indicado, tanto
para o tratamento em polpa viva quanto para polpa necrosa-
da, ndo podendo estar focado apenas no canal principal, mas
sim a todo o sistema de canais. Em contraposicao Symanski
et al. (2015), apontaram que seria apropriado realizar a obtu-
racao apenas se o dentista tiver concluido o preparo do canal
radicular e o debridamento, deste modo, os canais devem ser
preenchidos com um medicamento como o hidréxido de
calcio e obturados em outra sessao. Corroborando com Rosa
(2015), para o caso apresentado optou-se por realizar o
tratamento em uma Unica sessao.

Segundo Endo et al., (2015) o tratamento do canal radicular
em sessdo Unica apresenta vantagens, tais como uma taxa de
flare-up reduzida e consideracées clinicas de planejamento.
Divergindo, Silva et al. (2013) declararam que além das vanta-
gens, tais como, reduzir o nimero de visitas do paciente,
eliminar a possibilidade de contaminac¢ao do tratamento na
outra sessdo e a obturacdo imediata do canal, apontam a
falta de habilidade do profissional e a incidéncia dos
flare-ups maior em canais infectados como desvantagem da
terapia em sessdo Unica. Para o caso em questdo, foi realizado
um planejamento minucioso, apresentando os riscos e bene-
ficios, visando sempre o sucesso do tratamento.

Tenorio e Neto (2018), reiteraram que para o tratamento em
sessdo Unica o efeito do preparo quimico-mecanico, a
substancia quimica deve maximizar a remocao de detritos
através da acao mecanica do fluxo e refluxo, ou melhor,
devem fornecer acdo antimicrobiana e solvente de matéria
organica. Concordando, Junior (2017), apontou que a agao
mecanica da instrumentacdo e da irrigacao é capaz de
reduzir a quantidade de microrganismos e de tecido degene-
rado do interior do sistema de canais radiculares, desde que
utilize o emprego de solugdes irrigadoras dotadas de ativida-
des antibacterianas, aumentando a eficicia do preparo em
termos de controle de infeccdo. Salientando, Lima (2016)
afirmaram que a instrumentacao e a irrigacao sao essenciais
para a desinfeccdo do canal radicular, porém, esses procedi-
mentos podem néo ser suficientes para a eliminacado comple-
ta dos microrganismos. Diante do caso apresentado, optou-
-se por utilizar uma solugao irrigadora com agao antimicro-
biana.

O hipoclorito de sddio tem sido usado como irrigante endo-
dontico por mais de anos, sendo um excelente solvente
tecidual e apresentando acdo antimicrobiana, mas suas altas
concentracdes podem ser toxicas aos tecidos periapicais.
Sendo assim, quanto maior a concentragao da solucao, mais
rapida é a dissolucdo tecidual exercendo sua total efetivida-
de (Rodrigues et al, 2016). Corroborando, Santos et al.,
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(2018) indicaram a solucao de hipoclorito a 2,5%, mas em
casos de lesdes periapicais o indicado seria em uma concen-
tracao maior, em torno de 5,25%. O presente caso utilizou-se
a solucéo irrigadora de hipoclérico de sodio 2,5% para o
tratamento endodéntico.

Mohammadi, Farhad e Tabrizizadeh (2006) afirmaram que
nos casos de necrose pulpar associada a doenca perirradicu-
lar, o mais indicado seria usar a medicacdo intracanal. Para
Oliveira e Aquino (2016) o tratamento de sessao Unica em
dentes necrosados com lesdo periapical, ha fatores contro-
versos como: dor pds-operatoéria, exacerbacdo da infeccdo e
taxa de sucesso a longo prazo. Deferindo, Gongalves et al.,
(2017) afirmaram que o equilibrio entre as evidéncias mais
ponderosas em torno desse tema é muito frequente, e o
tratamento endodontico em sessao Unica tem sido recomen-
dado, e essas evidéncias precisam ser rastreadas, localizadas
e interpretadas pelo cirurgido-dentista. Salientando a
opinido dos autores e seguindo minunciosamente todos os
critérios para a realizacdo do tratamento endodéntico em
sessao Unica. O resultado no presente caso, foi satisfatério.
comprovando através da proservacdo com acompanhamen-
to radiogréfico, sendo possivel observar a regressao da lesao.

CONCLUSAO

O resultado deste trabalho apontou que neste tratamento
endodoéntico realizado em sessdo Unica em dente com lesao
periapical, a técnica demosntrou ser promissora, capaz de
remover com sucesso o foco bacteriano e ainda promover de
maneira eficaz a regressdo da lesao periapical, e regeneracao
6ssea. No qual o acompanhamento a longo prazo foi deter-
minante para obtencao dos resultados satisfatérios, nao
somente a auséncia de sintomatologia pds-operatéria.
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INTRODUCAO

Ao longo da ultima década a estética transformou-se em
uma preocupacao levante na odontologia e em particular
nos tratamentos periodontais (Semedo et al., 2017). As reces-
sdes gengivais com a consequente exposicao das superficies
radiculares e alteracdes morfoldgicas dos tecidos periodon-
tais, podem constituir sequelas estéticas importantes além
de sensibilidade, que pode causar dores de curta duracao,
aguda e subita, associada aos estimulos térmicos, quimicos,
evaporativos ou osmoéticos (Chapple et al.,, 2018). Instalam-se
principalmente quando hé exposicao de dentina na regido
cervical, deixando os canaliculos dentinarios vulneraveis ao
frio, substancias doces e acidas ou toque mecanico, abrasao
por escovacao (Cordeiro et al.,, 2019).

As recessdes gengivais sdo tratadas por meio de cirurgias
periodontais e o progndstico é determinado de acordo com
as caracteristicas clinicas do caso e com o enquadramento da
recessao pela classificacdo de Miller (Cunha et al., 2019). As
diversas técnicas que podem ser empregadas, como enxerto
de tecido conjuntivo subepitelial associado a técnica de
retalho deslocado coronalmente, que é considerado como
padrao-ouro para o tratamento das recessdes, além de ser a
técnica mais utilizada para o recobrimento radicular, a regiao
mais indicada como doadora do enxerto é o palato (Baia et
al., 2016).

A utilizacdo de biomateriais tem sido justificada por substitu-
ifrem ou auxiliarem os tratamentos ja consagrados das reces-
sdes gengivais, principalmente por acreditarse na promogao
de uma neoformacao, completa ou parcial, dos tecidos perio-
dontais de suporte, propriedades essas que a técnica com
enxerto conjuntivo ndo apresenta (Emilov et al., 2018). E
nesse contexto que se tem empregado as Proteinas Deriva-
das da Matriz do Esmalte (EMD-sigla em inglés), ou Emdo-
gain®.

O Emdogain® é um derivado da matriz do esmalte que
contém proteinas da familia das amelogeninas, extraidas do
esmalte embrionario de suinos. A proposta do material é de
estimular a proliferacdo de pré-odontoblastos e diferencia-
¢ao de osteoblastos imaturos, levando a neoformacao de
cemento, ligamento periodontal e osso alveolar (Dias et al.,
2017). No tratamento das recessdes gengivais, estudos tém
mostrado que o Emdogain® apresenta melhoras nos proces-
sos de cicatrizacdo bem como em relacdo aos parametros
clinicos, com reducdo de profundidade de sondagem e
principalmente aumento da faixa de tecido queratinizado
(Barootchi et al., 2018).

Tendo em vista os beneficios que as proteinas derivadas da
matriz do esmalte podem oferecer ao tratamento da reces-
sdo gengival, o objetivo desta revisao de literatura foi realizar
uma comparagao entre os tratamentos da recessao gengival

com o enxerto de tecido conjuntivo isoladamente e associa-
do as proteinas derivadas da matriz do esmalte, buscando
avaliar o beneficio da sua utilizacdo em relagcao aos parame-
tros clinicos de profundidade de sondagem, nivel de insercao
clinica, espessura e largura de tecido queratinizado, cobertu-
ra de raiz, estabilidade de cobertura radicular ao longo do
tempo e seu progndstico.

METODOLOGIA

DESENHO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo de revisao narrativa de literatura
realizada para descrever e discutir o desenvolvimento ou
“estado da arte” de um determinado assunto. Esta categoria
tem fundamental auxilio para educacdo continuada. Este
trabalho tem carater descritivo e qualitativo.

A formulacdo do problema do presente trabalho baseou-se
na seguinte pergunta de pesquisa: O enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial em associacdo com o Emdogain® traz
beneficios adicionais em relagées aos parametros clinicos
periodontais em comparagao ao enxerto de tecido conjunti-
vo subepitelial isolado?

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados eletronicas:
PubMed, Scopus, ScienceDirect, LILACS e Biblioteca Virtual
em Saude (BVS); utilizando-se os termos:

{(“gingival recession”) AND (“proteins derived from the
enamel matrix” OR “enamel matrix proteins” OR “enamel
matrix derivative” OR “emdogain”) AND (“connective tissue”)}.
Realizou-se ainda uma busca manual nas referéncias dos
artigos selecionados.

Os artigos considerados nesta revisdo tiveram as seguintes
informacdes extraidas: autores, ano de publicacdo, periodico,
tipo de estudo, caracterizacdo da amostra, tempo de acom-
panhamento e resultados alcancados, de acordo com os
seguintes parametros clinicos: cobertura da raiz, recessao
gengival, nivel de insercao clinica, profundidade de sonda-
gem, e largura do tecido queratinizado.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Como critérios de inclusao, foram utilizados os ensaios
clinicos randomizados e estudo clinico em humanos,
utilizando artigos escritos em inglés e portugués, e publica-
dos entre janeiro de 2015 a junho de 2020, que abordassem
o tratamento da recessao gengival com as classes de Miller,
com acompanhamento minimo de seis meses, comparando
a técnica do enxerto de tecido conjuntivo subepitelial com as
proteinas derivadas da matriz do esmalte (Emdogain®).

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Os artigos identificados tiveram seus titulos e resumos lidos
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RESULTADOS

A busca resultou em 287 artigos no total, publicados nas
bases de Lilacs (97 artigos), BVS (96 artigos), PudMed (91
artigo) e Science Direct (3 artigo); o Scopus nao apresentou
resultados. Apods a leitura dos titulos e resumos dos artigos,
271 foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de
inclusao. Desta forma 16 artigos foram utilizados no total.
Porem, para compilacdo de dados dentro da metodologia
descrita foram incluidos 6 artigos nessa revisao, que estao
descritos na tabela 1 (em anexo).

DISCUSSAO

O enxerto de tecido conjuntivo apresenta um elevado grau
de previsibilidade quando usado para tratar recessoes classe
| e Il de Miller, também de proporcionar uma boa homoge-
neidade de cor entre a drea coberta e a gengiva. Além disso,
o enxerto de tecido conjuntivo associado a técnicas com
retalhos é considerado o padrao-ouro em razdo dos seus
resultados favoraveis para a cobertura radicular (Chambrone
etal., 2018).

Por outro lado, pesquisas recentes mostraram que o enxerto
de tecido conjuntivo ndo tem a capacidade de induzir
neoformacdo dos tecidos periodontais (Chambrone et al.,
2018). Nesse contexto, estudos foram realizados com as
proteinas derivadas da matriz do esmalte no intuito de
utilizar uma técnica alternativa associando os beneficios do
enxerto de tecido conjuntivo as propriedades do Emdogain
(Mercado et al., 2019; Gérski et al., 2020).

As propriedades biolégicas do Emdogain® de atrair para sua
matriz células mesenquimais, estimulando-as a diferencia-
cdo, ao crescimento e a duplicacdo na superficie da raiz,
levando a regeneracao das estruturas de suporte do dente -
cemento acelular, ligamento periodontal e osso alveolar, o
credenciam como um material para uso no tratamento das
recessdes gengivais (Matarasso et al., 2015).

Porém, por ndo ser um meio fisico que permita recobrir os
defeitos das recessdes, nem tampouco servir como aporte
para que a gengiva seja reposicionada, e sim um indutor de
diferenciacdo e regeneracao, o uso isolado do Emdogain®
nos tratamentos das recessdes gengivais apresenta resulta-
dos, em curto prazo, iguais a utilizacdo isolado do tecido
conjuntivo (Alexious et al., 2017), mas o uso isolado do Emdo-
gain® ndo tem eficicia em longo prazo (Zuhr et al., 2020). Em
razdo disso é que a maioria dos estudos o utiliza em associa-
¢do com outras técnicas, no intuito de aumentar a taxa de
sucesso clinico, combinando uma técnica que tenha uma
boa previsibilidade, como o enxerto de tecido conjuntivo,
com a capacidade regenerativa das proteinas.

Nos estudos de classe | e Il de Miller que compuseram essa
revisdo, houve diferengas estatisticamente significativas
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entre os resultados clinicos da técnica de enxerto de tecido
conjuntivo subepitelial isolado e em associacdo como Emdo-
gain® apds 36 meses, tendo os dois tratamentos apresentado
bons resultados clinicos inicialmente de 6 a 12 meses (Merca-
do et al., 2019; Gorski et al., 2020). Esses resultados mostram
que o enxerto de tecido conjuntivo subepitelial utilizado
com o Emdogain® é eficaz na melhoria dos parametros
clinicos de cobertura radicular em longo prazo (Adam et al,,
2019).

O uso de Emdogain® como um complemento ao enxerto de
tecido conjuntivo subepitelial no tratamento de recesséo
gengival mais grave de classe lll e IV de Miller nos dentes
anterior inferiores é satisfatorio, pois é capaz de obter uma
margem gengival mais estavel e aumentar a quantidade de
tecido queratinizado em longo prazo, além de reduzir a dor
pos-operatoéria relatada pelo paciente em curto prazo
(Mercado et al., 2020).

E necessario reforcar os poucos estudos na literatura que
fazem a comparacao de interesse dessa revisdo. Mais estudos
de longo prazo sdo necessarios para determinar se os benefi-
cios bioldgicos putativos do uso de Emdogain® se refletem
em melhores resultados clinicos em termos de recorréncia da
recessao.

CONCLUSAO

Apesar das propostas terapéuticas apresentarem resultados
clinicos satisfatérios, os beneficios adicionais da associacao
do enxerto de tecido conjuntivo com o Emdogain® é o que
mostrou melhores resultados regenerativos em longo prazo.
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