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ARTIGO ORIGINAL

SAUDE BUCAL EM GESTANTES ATENDIDAS NO MUNICiP10 DE SAO PEDRO
DA ALDEIA-RJ

Debora Granha De Oliveira Barbosa', Esio De Oliveira Vigira?

RESUMO

O acompanhamento odontolégico deficiente durante
a gestacao impacta negativamente a saude bucal
das gestantes. Este estudo teve como objetivo ava-
liar as condi¢des de saude bucal das gestantes do
municipio de S&o Pedro da Aldeia-RJ. Foram inclu-
idas no estudo 100 gestantes em acompanhamen-
to pré-natal no Programa de Atencdo a Saude da
Mulher, Crianca e Adolescente (PAISMCA) no peri-
odo gestacional entre 14 e 40 semanas, durante os
meses de abril a julho de 2023. Os dados foram co-
letados mediante aplicagdo de exame clinico odon-
tologico, entrevista semiestruturada e questionario
sociodemografico. O indice de dentes permanentes
cariados, perdidos e obturados (CPOD) médio da
populagao foi 6 (baixo) e 16% das gestantes apre-
sentavam boa saude gengival, contrapondo 84%
que requeriam terapia periodontal basica ou avan-
¢ada. Embora a condigdo de saude bucal das ges-
tantes avaliadas tenha se mostrado superior em
comparacgao a outros estudos, a alta prevaléncia
de doengas periodontais reflete a necessidade de
melhoramento do pré-natal odontolégico na rede
municipal. Medidas como a promog¢ao e divulgagao
de informacgdes sobre o atendimento odontoldgico
para gestantes, voltadas tanto para cirurgides-den-
tistas quanto para outros profissionais de saude,
sao essenciais para melhorar a qualidade do cui-
dado prestado.

Palavras-chave: Doencas Periodontais, Complicagbes
Infecciosas na Gravidez, Saude bucal, Carie Dentaria,
Educacao Pré-Natal.

ABSTRACT

Poor dental care during pregnancy may negatively
impact pregnant women’s oral health. This study
aimed to understand the oral health conditions of
pregnant women living in Sao Pedro da Aldeia,
Rio de Janeiro State. In total, 100 pregnant women
undergoing prenatal care were included in the
Women'’s, Children’s, and Adolescents’ Healthcare
Program (PAISMCA) study during their gestational
period from 14 to 40 weeks, from April to July 2023.
Data were collected via clinical dental examinations,
semi-structured interviews, and sociodemographic
questionnaires. The general Decayed, Missing,
and Filled Permanent Teeth (DMFT) index was level
6 (low), 16% of the pregnant women exhibited good
gingival health, whereas 84% needed basic and
advanced therapy. Despite the oral health condition
of the pregnant women evaluated in this study being
superior when compared to other studies, the high
prevalence of periodontal diseases reflects the need
to improve dental and prenatal care in the municipal
health network. However, adjustments such as
promotion and dissemination of information on
dental care for pregnant women, both for dentists
and other healthcare professionals, are essential to
improve the quality of care provided.

Keywords: Periodontal Diseases, Pregnancy
Complications, Infectious, Oral Health, Dental
Caries, Prenatal Education.
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INTRODUGAO

O periodo gravidico-puerperal é caracterizado
por uma série de alteragdes fisiolégicas e psicos-
sociais que preparam a mulher para a gestagao e
o parto, tornando essencial o suporte continuo do
nacleo familiar (1-4). O acompanhamento odon-
tolégico adequado durante esse periodo é crucial
nao apenas para a saude bucal da mae, mas tam-
bém para o desenvolvimento saudavel do bebé (2).
No entanto, fatores emocionais, ambientais e cultu-
rais influenciam a adesao de gestantes e puérperas
as praticas preventivas e de cuidados odontoldgi-
cos, como o aleitamento materno, a consulta pré-
-natal odontoldgica, o teste da linguinha e a manu-
tencao da saude bucal, criando grandes desafios
para esse publico (2,3,5-10).

Existem muitas crencas populares referentes
a saude da gestante em termos de saude bucal:
aumento da sensibilidade dolorosa, enfraquecimen-
to de dentes e retirada de calcio dos dentes da mae
pelo feto (9,10,12). Em se tratando dos mitos refe-
rentes a assisténcia odontolégica, € comum a ges-
tante crer na impossibilidade da utilizagdo de aneste-
sia odontolégica para realizagdo de procedimentos,
realizagcdo de exame radiografico e de outros tipos
de tratamento odontoldgico, trazendo maleficios a
saude do bebé (9,11,12).

Outro fator que pode contribuir para a dissemina-
cao de informagdes falsas sobre a saude bucal deste
grupo é a capacitagao insuficiente do cirurgido-den-
tista no manejo clinico de gestantes: o desconheci-
mento ou o medo quanto a abordagem desse publico
pode levar a postergacdo de procedimentos ou até
mesmo a intervengdes pouco resolutivas (4,13-15).
A interdisciplinaridade no atendimento e a incluséao
do acompanhamento odontoldgico no pré-natal po-
dem aumentar a integralidade do atendimento a pa-
ciente (16-18). Conhecer a realidade das gestantes
e a situacao epidemioldgica na populacéo é essen-
cial para o planejamento e execucao de agcbes em
saude. Este estudo teve como objetivo avaliar as
condigdes de saude bucal das gestantes do munici-
pio de Sao Pedro da Aldeia-RJ.

MATERIAL E METODOS
O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Hospital Naval Marcilio Dias, por meio do Pa-
recer n° 5.689.972 e certificado de Apresentacéao de
Apreciacéo Etica (CAAE): n° 62842022.4.0000.5256.
Trata-se de um estudo transversal, no qual foi
realizado um levantamento epidemiolégico no mu-
nicipio de Sao Pedro da Aldeia-RJ, com gestantes
cadastradas no Programa de Atengédo a Saude da

Mulher, Crianga e Adolescente (PAISMCA), no peri-
odo de abril a junho de 2023.

Foram incluidas no estudo pacientes no periodo
gestacional de 14 a 40 semanas, pois a gestagéo
dos segundo e terceiro trimestres sdo considerados
periodos mais seguros. Foram excluidas da amos-
tra as gestantes que nao apresentaram interesse em
participar da pesquisa (n=3). Também deveriam ser
excluidas as gestantes que apresentassem quadro
de imunodeficiéncia (n=0) ou incapacidade fisica ou
mental (n=0), ja que, nestes casos, a gengivite pro-
veniente de alteragdes hormonais decorrentes da
gestagao poderia ser confundida por gengivite de-
corrente de alteragbes imunoldgicas ou de incapaci-
dade de autocuidado.

Os dados foram coletados através de entre-
vistas e a analise bucal das gestantes ocorreu no
PAISMCA, por meio de convite direto as presentes
na consulta pré-natal. Os exames clinicos dos den-
tes e gengivas foram realizados por uma unica exa-
minadora (DGOB), a fim de obter o indice Periodon-
tal Comunitario das Necessidades de Tratamento
(CPITN) e o indice utilizado para avaliar a prevalén-
cia da cérie dentaria (CPOD), onde “CPQO” significa
cariados, perdidos e obturados, respectivamente,
e “D” significa dente.

Cada gestante foi examinada uma vez e, por meio
de uma entrevista semiestruturada, foi possivel que
as gestantes pudessem responder o que pensavam
sobre sua saude bucal, além das perguntas que ha-
viam sido planejadas previamente.

Para avaliagao dental e gengival, foram utilizadas
sonda periodontal e espelho bucal plano estéreis.
Para a avaliagdo do indice CPITN, foram usados os
seguintes critérios: TNO: sem bolsas e sem sangra-
mento, ndo tendo necessidade de tratamento; TN1:
com sangramento em 1 ou mais sitios, com indica-
¢ao somente de instrugdo de higiene bucal. TN2:
presenga de sangramento e bolsa de 4 a 6mm,
com indicagao de raspagem e alisamento radicular;
TN3: presenca de sangramento e bolsa superior a
6mm, necessitando de terapia periodontal avanga-
da. A presenga de sangramento e a profundidade
de sondagem, que consiste na medicdo da mar-
gem gengival até o fundo do sulco ou bolsa, foram
consideradas para a analise. Para a padronizacéo,
as medicdes nao exatas foram arredondadas para
cima, ou seja, exemplificando, uma bolsa medindo
7,5mm foi considerada como 8,0mm. Para avaliacao
clinica da carie foi calculado o numero total de den-
tes permanentes cariados, perdidos e obturados e
dividido pelo nimero de individuos examinados.

Os dados foram tabelados no Excel©. Para o cal-
culo amostral foi utilizado o programa MedCalc®v.22.
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Considerando-se uma confiabilidade de 95% e in-
dice de erro 5%, calculou-se uma amostra minima
de 72 gestantes necessarias ao estudo. Diante do
calculo amostral e da aplicacido de critérios de ex-
clusdo, chegou-se ao numero total de 100 gestantes
a serem entrevistadas. A associacao entre o medo
de procurar assisténcia odontolégica e a saude gen-
gival foi avaliada através do teste do qui-quadrado.
As decisbes estatisticas foram tomadas ao nivel de
significancia a=0,05, sendo consideradas significati-
vas quando p<0,05.

RESULTADOS
Dentre as 100 gestantes avaliadas, 26% (n=26)
estavam com idade entre 21 e 25 anos, predomina-
ram as primiparas, 31% (n=31), 56% (n=56) apre-
sentava renda familiar de até 1 salario minimo e
41% (n=41) eram graduadas no ensino fundamen-
tal (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados demograficos das gestantes
participantes do estudo

Variavel N %

Idade na gestagao atual

Até 20 anos 13 13
21a25 26 26
26 a 30 24 24
31a35 24 24
Acima de 36 13 13

N° gestacao atual

1 31 31
2 29 29
3 12 12
4 ou mais 28 28

Renda familiar (salario minimo)

Até 1 56 56
>1e<3 38 38
23 e<4 5 5
4 ou mais 1 1

Escolaridade

Fundamental 41 41
Ensino Médio 41 41
Nivel Técnico 9 9
Ensino Superior 9 9

Em relagcao a servigos basicos nas moradias das
entrevistadas, observou-se que todas (n=100) pos-
suem luz elétrica em suas residéncias, 97% (n=97)
contam com coleta de lixo, 96% (n=96) possuem
agua encanada e 68% (n=68) apresentam servigo
de esgoto para coleta de dejetos (Tabela 2).

Tabela 2 - Condi¢cbes de moradia das gestantes

do estudo
Variavel N %
Luz elétrica 100 100
Coleta de lixo 97 97
Agua encanada 96 96
Esgoto 68 68

Os habitos e cuidados em saude dental das ges-
tantes do estudo estdo relacionados na Tabela 3.

Tabela 3 - Habitos e cuidados em saude bucal das
gestantes do estudo
Variavel N %
Realizaram consulta odontolégica neste pré-natal 38 38

Numero de consultas odontolégicas no ultimo ano

1 21 21
2 14 14
3 15 15
4 8 8
Mais de 5 10 10
Nenhuma 32 32
Orientagdes sobre cuidados para evitar carie 73 73
Orientagoes sobre cuidados para evitar Doenga 50 50
Periodontal

Numero de escovagoes diarias

1 2 2
2 29 29
3 39 39
4 30 30
Somente antes de dormir 0 0

Numero de consultas odontolégicas nos ultimos 5 anos

1 8 8
2 11 1
3 15 15
4 17 17
Mais de 5 40 40
Nenhuma 9 9
Orientagoes sobre cuidados para evitar Doenga 50 50
Periodontal

Consumo de agucar ao longo do dia

Muito doce 50 50
Nunca 3 3
Raramente 47 47
Outras questoes

Tem medo de dentista? 25 25
Agendaria consulta hoje? 81 81
Consulta odontolégica neste pré-natal? 35 35
Consulta odontoldgica no pré-natal anterior? 30 30

Na Tabela 4 estdo discriminadas as queixas em
saude bucal que motivaram a ultima consulta odon-
toldgica realizada pela gestante.
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Tabela 4 - Percentual referente as queixas
em saude bucal, motivo da ultima consulta e,
em numeros absolutos, os motivos das queixas
e os tratamentos realizados pela gestante
na sua ultima consulta

Variavel N %
Queixa-se da sua satde bucal 39 39
Queixas informadas na pergunta aberta Numeros %

absolutos
Carie 7 17,9
Dor de dente 7 17,9
Auséncias dentarias 3 7.7
Dentista ndo quis atender porque estava gravida 7 17,9
Sangramento gengival 7 17,9
Dor na gengiva 5 12,8
N&o consegui agendar 2 51
Dor no siso 2 51
Dificuldade de abrir a boca 1 2,6
Realizaram algum procedimento na ultima 58 58
consulta
Procedimentos realizados na ultima consulta Numeros %
absolutos

Restauragéo dentaria 33 56,9
Limpeza dentaria 9 15,5
Tratamento de canal 5 8,6
Avaliagao odontolégica 5 8,6
Extracédo dentaria 4 6,9
Sem queixas em saude bucal 61 61

No tocante a doenca periodontal, a Tabela 5 dis-
crimina o indice que trata a necessidade de trata-
mento periodontal, de acordo com o indice CPITN.

A Tabela 6 descreve os indices CPOD das
gestantes.

Tabela 5 - Exame bucal das gestantes do estudo,
quanto a necessidade de tratamento periodontal

indice N %
TN O 16 16
TN 1 22 22
TN 2 58 58
TN 3 4 4
Presenga de sangramento gengival com necessida- 76 76

de de tratamento gengival

Avaliagao quanto a necessidade de tratamento 39 39
dental

Tabela 6 - CPOD geral e por faixa etaria

Geral 6.05
Por faixa etaria:
Até 19 anos (adolescentes) 3,1
20 a 35 anos (adultas jovens) 57
Acima de 36 (adultas velhas) 9,6
DISCUSSAOQ

A literatura indica que, em média, apenas 18%
das gestantes buscam tratamento odontoldgico.
Os principais motivos para as consultas incluem
dor (10,5%), extragéo dentéria (3,7%), restauracao
odontolégica (15,7%) e tratamento endoddntico
(3,1%) (19). Em nosso estudo, observamos uma
prevaléncia de 42%, com 6% buscando tratamento
para dor, 4% para extracdes, 20% para restauracdes
e 1% para tratamento endodéntico. E importante
ressaltar que esses percentuais mais baixos podem
nao refletir uma menor necessidade de tratamento,
mas sim indicar dificuldades de acesso aos servigos.
Além disso, existem mitos e crencas tanto por parte
das gestantes, quanto dos profissionais de saude,
que muitas vezes se recusam a atendé-las apenas
por estarem gravidas.

Em relagdo a frequéncia de consultas odontolégi-
cas no ultimo ano, constatou-se que 32% das ges-
tantes nao realizaram nenhuma consulta nesse pe-
riodo. O intervalo superior a um ano entre consultas
pode explicar a maior incidéncia de gestantes classi-
ficadas como TN2, bem como o elevado percentual
de sangramento gengival, indicando a necessidade
de tratamento.

Neste estudo, constatou-se que 35% das ges-
tantes realizaram consultas odontolégicas durante
o pré-natal, um indice inferior ao encontrado por
Martinelli et al. (20), que registrou 91,2% de acom-
panhamento. Além disso, essa frequéncia & ainda
menor do que a observada em gestagdes anteriores,
que foi de apenas 30%. Essa baixa taxa pode ser
atribuida a um viés de memdria, ja que as gestantes
podem nao se recordar de terem ido ao dentista du-
rante suas gestacdes anteriores.

Quando questionadas sobre o medo de ir ao
dentista, 25% (n=25) das gestantes afirmaram
ter medo, em concordancia com outros estu-
dos (15,21,22). Essa parcela consideravel pode,
em parte, justificar a baixa procura por tratamen-
to odontolégico durante a gestacgdo. Os resultados
também estdo em consonéncia com o estudo de
Pomini et al. (23) que indicam que 66,2% das mu-
Iheres possuem, pelo menos, um tabu ou mito so-
bre o atendimento odontoldgico na gestacao, o que
impacta negativamente a ades&do ao tratamento.
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E relevante destacar que a baixa procura por aten-
dimento odontolégico também pode estar associa-
da a recusa de profissionais em atender gestantes,
o que foi relatado em outros estudos (15,16,22)
com taxas variando de 16% a 22,4%. Também
foi observada uma associagdo entre a frequéncia
das consultas odontolégicas durante o pré-natal e
o medo relacionado ao atendimento odontolégico,
0 que pode justificar a baixa procura por servigos
odontoldgicos durante a gestacao.

A literatura evidencia que a gengivite e as alte-
racoes periodontais sdo predominantes durante a
gestagao (3,15,17). Vale destacar que as doengas
gengivais apresentam um curso crénico, tornando-
-se pouco perceptiveis ao longo do tempo. Essa ca-
racteristica pode explicar o percentual de 61% das
gestantes que relataram nao ter queixas relaciona-
das a saude bucal.

Em relagéo a céarie, o CPOD médio geral de 6,05
foi considerado baixo em comparagédo com o estudo
de Jeremias et al. (24), que obteve um valor de 13.
Ao segmentar o CPOD por faixa etaria, observou-
-se CPOD muito baixo em adolescentes, baixo em
adultas jovens e moderado em adultas mais velhas.
Embora a gestacdo ndo seja um fator determinan-
te para o desenvolvimento de carie, as condigbes
biolégicas e psicossociais da maioria das gestan-
tes, juntamente com o conhecimento limitado sobre
técnicas de higiene bucal, podem contribuir para o
surgimento de novas lesbes de carie ou agravar as
ja existentes (25,26). Nesse contexto, o fato de me-
tade da populacéo estudada relatar baixo consumo
de doces pode explicar o CPOD reduzido. No en-
tanto, os 47% que afirmaram consumir doces rara-
mente, e 0os 3% que nunca os consomem, podem
representar um falso negativo, uma vez que certos
habitos e sintomas tipicos da gestagédo, como en-
joos ou restricdes alimentares impostas por obste-
tras e nutricionistas, podem levar a uma redugéo
no consumo de doces exclusivamente durante o
periodo gestacional.

Uma grande parcela das pacientes (76%) ne-
cessitou de algum tipo de tratamento periodontal,
sendo que 22% dos casos foram classificados como
preventivos (TN1), 58% classificados como TN2 e
4% como TN3. Observou-se que 62% das gestan-
tes precisaram de raspagem e alisamento radicular
elou correcdo de margens restauradoras defeituo-
sas. O estudo de Garbin et al. (25) identificou re-
sultados semelhantes, com 66,8% das pacientes
necessitando de cuidados preventivos (TN1), 22,3%
de raspagem e alisamento radicular e/ou corregéo
de margens restauradoras, e 10,9% de tratamento
mais complexos, como cirurgia periodontal (TN3).

Mais da metade das gestantes avaliadas (56%)
vive com renda familiar em torno de um salario
minimo e 41% tém apenas o ensino fundamental.
Essa realidade de renda e nivel de instrugéo refle-
te-se diretamente nas condi¢des sanitarias das re-
sidéncias: 32% nao tém acesso a coleta de esgoto,
utilizando apenas fossas e sumidouros, e 4% nao
dispdem de agua encanada, dependendo de pogos
artesianos para consumo. Apesar das deficiéncias
nos indices de saneamento basico e no fornecimen-
to de agua fluoretada nao atingirem toda a popula-
¢ao do municipio, o CPOD geral foi considerado bai-
X0, indicando uma baixa prevaléncia de caries.

Este estudo apresenta algumas limitagcdes: nem to-
das as gestantes do Municipio de Sao Pedro sao aten-
didas pelo PAIMSCA. Além disso, por ser um estudo
transversal, néo é possivel estabelecer uma relagao
de causa e efeito, além de haver a possibilidade de
viés de memoria por parte das gestantes ao relata-
rem informagbes sobre gesta¢des anteriores. Apesar
dessas limitagdes, o estudo fornece dados epidemio-
I6gicos importantes que podem orientar diretrizes de
saude no municipio de Sao Pedro da Aldeia. Dessa
forma, sdo necessarios novos estudos com diferentes
desenhos, a fim de identificar as verdadeiras causas
que dificultam o acesso ao tratamento odontolégico
durante a gestagao.

CONCLUSAO
Apesar do baixo nivel de escolaridade e renda fa-
miliar, o CPOD geral foi considerado satisfatorio do
ponto de vista de saude dental. No entanto, a saude
gengival requer atencdo, dado o elevado percentual
de gestantes com sangramento gengival. De acor-
do com o indice CPITN, mais da metade das ges-
tantes apresentou necessidade de tratamento TN2,
caracterizado por bolsas periodontais de 4 a 6mm,
presenca de calculo visivel e fatores de retencao de
placa, indicando a necessidade de raspagem profis-
sional. Nesse contexto, € essencial que a Prefeitura
Municipal promova e divulgue amplamente informa-
¢des sobre a importancia do atendimento odonto-
I6gico para gestantes, incluindo ac¢des educativas
direcionadas tanto aos cirurgiées-dentistas da rede
municipal quanto a outros profissionais de saude,
como médicos, enfermeiros e agentes comunitarios.
Essas iniciativas sao fundamentais para desmisti-
ficar a crenga de que o tratamento odontoldgico é
inseguro durante a gestagdo e para disseminar a
cultura de que esse cuidado € seguro e necessario.

Os autores declaram que ndo ha conflito de
interesse.
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ARTIGO ORIGINAL

0S VIDEOS DO YOUTUBE™ RELACIONADOS AS FACETAS DE PORCELANA
SAO UTEIS PARA INFORMAR AO PACIENTE? ANALISE DE CONTEUDO

Aline Jardim Oliveira Vianna', Ivo Carlos Corréa’

RESUMO

A internet é fundamental na disseminacéao de infor-
magdes, € o YouTube™ destaca-se como uma das
principais plataformas de conteudo audiovisual.
No entanto, a falta de controle de qualidade pode
comprometer a precisdo das informacgoes, espe-
cialmente na area da saude. Videos sobre facetas
de porcelana tém ganhado destaque na odonto-
logia, mas informagbes imprecisas podem afetar
a decisdo dos pacientes. Este estudo teve como
objetivo avaliar a confiabilidade e utilidade dos vi-
deos mais assistidos sobre facetas de porcelana
no YouTube™. Trata-se de um estudo transversal
retrospectivo, baseado em videos em portugués,
com até 20 minutos de duracéo, identificados via
Google Trends entre 30 de janeiro de 2019 e 30 de
janeiro de 2022. Foram analisadas fonte, publico-
-alvo, confiabilidade (critério adaptado DISCERN)
e utilidade (método de Hassona). Dois pesquisa-
dores independentes avaliaram os videos, e diver-
géncias foram resolvidas por consenso. O nivel de
significancia adotado foi de 5%. Dos 100 videos,
68 foram incluidos. A maioria (80,9%) foi produzida
por dentistas, e 72,1% eram destinados a leigos. A
confiabilidade foi classificada como média (64,7%),
enquanto a utilidade foi considerada baixa (67,6%).
Videos produzidos por leigos apresentaram maior
utilidade (p=0,002), e os voltados ao publico leigo
mostraram maior confiabilidade (p=0,041) e utilida-
de (p=0,004). Conclui-se que a maioria dos videos
apresenta confiabilidade moderada, mas baixa
utilidade, especialmente quanto aos riscos e con-
traindicagdes. E essencial que haja maior rigor na
divulgacdo de informagdes sobre procedimentos
odontoldgicos na internet.

Palavras-chave: Midias sociais; Estética; Estética
dentaria; Facetas dentarias; Porcelana dentaria.

ABSTRACT

The internet plays a crucial role in disseminating
information, with YouTube™ being one of the
leading platforms for audiovisual content. However,
the lack of quality control can compromise the
accuracy of information, especially in the healthcare
field. Videos about porcelain veneers have gained
prominence in dentistry, but inaccurate information
may influence patients’ decision-making. This study
aimed to assess the reliability and usefulness
of the most-watched YouTube™ videos about
porcelain veneers. This is a retrospective cross-
sectional study based on Portuguese-language
videos of up to 20 minutes in length, identified
through Google Trends between January 30,
2019, and January 30, 2022. The source, target
audience, reliability (DISCERN-adapted criteria),
and usefulness (Hassona’'s method) were
analyzed. Two independent researchers evaluated
the videos, and discrepancies were resolved by
consensus. The significance level was set at 5%.
Of the 100 videos analyzed, 68 were included.
Most 80.9% were produced by dentists, and 72.1%
were intended for lay audiences. Reliability was
classified as moderate 64.7%, while usefulness
was predominantly low 67.6%. Videos produced
by laypersons had higher usefulness (p=0.002),
and those targeting lay audiences showed greater
reliability (p=0.041) and usefulness (p=0.004). In
conclusion, most videos analyzed exhibit moderate
reliability but low usefulness, particularly regarding
risks and contraindications. Greater rigor is
essential in disseminating information about dental
procedures on the internet.

Keywords: Social media; Aesthetics; Dental

aesthetics; Dental veneers; Dental porcelain.
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INTRODUGAO

A internet desempenha um papel essencial na
disseminacao de informacgdes, alcangcando 5,35
bilhdes de usuarios em 2024, o que corresponde
a 66% da populagdo mundial (1). Dentre as plata-
formas digitais, o YouTube™ destaca-se como a
segunda rede mais acessada globalmente, atras
apenas do TikTok™ (1). Apesar da praticidade de
acesso, a auséncia de controle rigoroso na produ-
¢ao de videos pode comprometer a precisdo das
informacgdes divulgadas, especialmente na area de
saude (2), muitas vezes utilizada devido ao custo
das consultas clinicas e falhas na comunicacao pro-
fissional-paciente (3).

Na odontologia, videos no YouTube™ abordam
diversos temas, como avulsdo dentaria (4), trauma
dental (5), tratamento ortoddntico (6,7), sindrome
de Sjogren (8), implantes dentarios (9,10), trata-
mento endodéntico (11,12) e clareamento dentério
(13), sendo que a maioria apresenta baixa qualidade
quanto ao conteudo abordado (10). Recentemente,
procedimentos estéticos odontolégicos ganharam
destaque, impulsionados pelas redes sociais € 0 uso
de filtros em selfies, o0 que aumentou a demanda por
facetas de porcelana. No entanto, videos com rela-
tos de pacientes e informacgdes imprecisas podem
influenciar negativamente a tomada de decisao, pro-
movendo o uso excessivo das facetas como solucao
estética, sem considerar alternativas mais conserva-
doras, como clareamento dental ou facetas em resi-
na composta (14,15).

Diante desse contexto, este estudo avaliou os
videos mais assistidos no YouTube™ sobre face-
tas de porcelana, analisando critérios de confia-
bilidade e utilidade, para compreender o tipo de
informacdo consumida e sua adequacdo tanto
para dentistas quanto para pacientes interessados
no procedimento.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo transversal retrospectivo
utilizou dados de dominio publico, ndo necessi-
tando de aprovagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa. Foram analisados videos relacionados aos
laminados ceramicos, também denominados "fa-
cetas de porcelana", "lentes de contato dentais"
e "lentes de porcelana"”, com base na expressao
de busca identificada via Google Trends. Foi rea-
lizada uma busca no YouTube™ sobre o assunto
entre 30 de janeiro de 2019 e 30 de janeiro de
2022. Aplicou-se o filtro "Ordenado por contagem
de visualizacbes", resultando nos 100 videos mais
assistidos (16-20).

Os critérios de elegibilidade foram adotados
conforme estudos similares (19,21). Foram in-
cluidos videos em portugués, com duragio de até
20 minutos e conteudo relevante ao tema. A exclu-
sao contemplou videos em outros idiomas, de du-
racdo superior a 20 minutos e sem relagao direta
com o tema (22-24).

Analise dos videos

Os videos foram avaliados sob trés aspectos:

+ Informacgdes técnicas: fonte do video (cirur-
gido-dentista ou leigo) e publico-alvo (profis-
sional ou leigo).

+ Confiabilidade: avaliada com base em cri-
tério adaptado DISCERN (25), composto por
seis itens com pontuagado binaria, conforme
Figura 1.

» Utilidade: analisada por meio de sistema de
pontuagéo (20), conforme Figura 2.

Avaliacao binaria: 0 (ndo) / 1 (sim)
1. Os objetivos sdo claros e foram alcangados?
2. Ainformagéo veiculada é balanceada e livre de viés?
3. Fontes adicionais foram fornecidas para o paciente?
4. Descreve como o tratamento é realizado?
5. Descreve o beneficio do tratamento?
6. E claro que pode haver mais de um tratamento possivel?

Pontuagao: 0-2 (baixa confiabilidade) / 3-4 (média confiabilidade) /
5-6 (alta confiabilidade)

Figura 1- Critérios de confiabilidade DISCERN adaptado.

Avaliagao: 0 (ausente/enganosa) / 1 (Informacgao superficial) /
2 (Informagao adequada)

1. Definigdo: o que sao facetas de porcelana?
2. Indicacao

3. Contraindicagéo

4. Riscos do procedimento

5. Irreversibilidade do caso/desgaste

Pontuagéo: 0-3 (baixa utilidade) / 4-6 (média utilidade) / 7-10 (alta
utilidade)

Figura 2 - Critérios de utilidade adaptada de Hassona et al. (2016).
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Calibragem dos pesquisadores

Dois pesquisadores independentes analisaram
10 videos em dois momentos distintos, com um in-
tervalo de sete dias entre as avaliagcbes. A concor-
dancia foi verificada pelo coeficiente Kappa, e even-
tuais divergéncias foram resolvidas por consenso.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no software IBM
SPSS 22, utilizando o teste Kappa para concordancia
entre avaliadores, teste de Kolmogorov-Smirnov para
normalidade dos dados, teste de Mann-Whitney para
comparagdes entre grupos e teste do Qui-Quadrado
para associagdes entre variaveis categoricas. O nivel
de significancia adotado foi de 5% (a=0,05).

RESULTADOS

Dos 100 videos mais assistidos, 32 foram exclu-
idos: um por estar em espanhol, seis devido a dura-
¢ao superior a 20 minutos e 25 por ndo abordarem
especificamente o tema proposto. Assim, a amostra
final foi composta por 68 videos.

A analise dos videos selecionados revelou uma
duracdo média de 6,10 minutos (0,22-17,65 min)
e um total de 27.172.525 visualizagdes (10.871—
8.083.054 visualizagdes), com uma média de 254,31
visualizagdes/dia. A maioria dos videos, 80,9%
(n=55), foi produzida por dentistas, enquanto 19,1%
(n=13) foram elaborados por leigos. Em relacdo ao
publico-alvo, 27,9% (n=19) dos videos destinavam-
-se a profissionais da area da saude e 72,1% (n=49)
ao publico leigo.

As analises da confiabilidade e utilidade dos
videos foram realizadas apds calibracdo dos
avaliadores, com concordancia superior a 95%
(p<0,001). A confiabilidade variou de 0 a 6 pontos,
sendo a maioria (n=44/64,7%) classificada como

média confiabilidade, enquanto a utilidade variou
de 0 a 10, com a maior parte (n=46/67,6%) classifi-
cada de baixa utilidade.

A comparacgao entre a confiabilidade e a fonte do
video nao revelou diferenga significativa (p=0,922).
No entanto, os videos gerados por leigos apresenta-
ram maior utilidade em relagdo aos produzidos por
dentistas (p=0,002) (Tabela 1). Além disso, a analise
entre o publico-alvo mostrou diferengas significativas
na confiabilidade (p=0,041) e na utilidade (p=0,004),
com pontuacdes mais elevadas nos videos destina-
dos aos leigos (Tabela 2).

A associacao entre confiabilidade e fonte do vi-
deo indicou que 21,8% (n=12) dos videos de den-
tistas tinham baixa confiabilidade, enquanto 30,8%
(n=4) dos videos de leigos foram classificados nes-
sa categoria (p=0,227). Nenhum video de dentista
obteve alta utilidade, enquanto 30,8% (n=4) dos vi-
deos leigos foram classificados como tal (p<0,001).
A utilidade também foi significativamente maior nos
videos para leigos (p=0,012) (Tabela 1).

A analise do desempenho dos videos foi realiza-
da apds calibragao dos avaliadores, com concordan-
cia superior a 95% (p<0,001). A analise dos videos
com base no critério DISCERN adaptado revelou
que 95,6% (n=65) apresentaram clareza e alcance
nos objetivos, mas 82% (n=56) ndo ofereceram fon-
tes adicionais aos usuarios. Apenas cerca de meta-
de (n=34) abordou o tratamento e seus beneficios
e 66,2% (n=45) ndo esclareceram a existéncia de
outras opgdes de tratamento (Tabela 3).

No indice de utilidade, 70,6% (n=48) dos videos
nao definiram o que sao facetas de porcelana, 42,6%
(n=29) ndo explicaram suas indicagdes, 94,1%
(n=64) omitiram as contraindicagdes, 85,3% (n=58)
e 83,2% (n=57) ndo descreveram os riscos associa-
dos ao procedimento e 35,3% (n=24) ndo mencio-
naram a irreversibilidade do tratamento (Tabela 3).

Tabela 1 - Andlise do indice de confiabilidade e utilidade por fonte do video

Dentista
(n=55/80,9%)

indice de confiabilidade

Baixa 12 21,8%
Média 38 69,1%
Alta 5 9,1%

indice de utilidade

Baixa 42 76,4%
Média 13 23,6%
Alta 0 0%

Leigo Todos
(n=13/19,1%) (n=68/100%) P

0,922

30,8% 16 23,5%

46,1% 44 64,7%

23,1% 8 11,8%
0,002

30,8% 46 67,6%

38,4% 18 26,5%

30,8% 4 5,9%
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Tabela 2 - Analise do indice de confiabilidade e utilidade por publico-alvo

Profissional Leigo Todos
(n=19/27,9%) (n=49/72,1%) (n=68/100%) P

indice de confiabilidade 0,041
Baixa 6 31,6% 10 20,4% 16 23,5%
Média 12 63,1% 32 65,3% 44 64,7%
Alta 1 5,3% 7 14,3% 8 11,8%
indice de utilidade 0,004
Baixa 18 94,7% 28 57,1% 46 67,6%
Média 1 5,3% 17 34,7% 18 26,5%
Alta 0 0,0% 4 8,2% 4 5,9%

Tabela 3 - Desempenho dos videos com relagcéo a confiabilidade e utilidade

Confiabilidade 0 (Nao) 1 (Sim)

1. Os objetivos sé&o claros e foram alcangados? 3 4,4% 65 96,6%
2. Ainformagao veiculada é balanceada e livre de viés? 18 26,5% 50 73,5%
3. Fontes adicionais foram fornecidas para o paciente? 56 82,3% 12 17,6%
4. Descreve como o tratamento é realizado? 34/32* 50/47,1%* 34/36* 50,0/52,9%*
5. Descreve o beneficio do tratamento? 34 50,0% 34 50,0%
6. E claro que pode haver mais de um tratamento possivel? 45 66,2% 23 33,8%
LUl (Ausentelgnganosa) (Informagéc: superficial) (Informagé: adequada)
1. Definicdo: o que sao facetas de porcelana? 48 70,6% 10/11* 14,7/16,2% 10/9* 14,7/113,2%
2. Indicagédo 29 42,6% 14 20,6% 25 36,8%
3. Contraindicagéo 64 94,1% 3 4,4% 1 1,5%
4. Riscos do procedimento 58/57* 85,3/83,2%* 2/3* 2,9/4,4%* 8 11,8%
5. Irreversibilidade do caso/desgaste 24 35,3% 10 14,7% 34 50%

*Quando houve divergéncia entre os avaliadores foram inferidos os dois resultados.

DISCUSSAOQ

A plataforma YouTube™ tem se consolidado
como uma importante fonte de informagbes sobre
saude, incluindo a odontologia. Estudos anteriores
destacaram a grande heterogeneidade na qualidade
das informacoes disponiveis, especialmente em re-
lag&o a procedimentos estéticos, como as facetas de
porcelana (4,6,9,26). O presente estudo, ao analisar
os videos mais assistidos sobre o tema, revelou que
a maioria dos videos é direcionada ao publico leigo,
evidenciando a grande demanda por informacoes
sobre tratamentos odontoldgicos estéticos. No en-
tanto, a analise também revelou que muitos desses
videos apresentavam informagdes incompletas e
imprecisas, com 66% dos videos ndo mencionando
a existéncia de alternativas terapéuticas e 35% néao
alertando sobre a irreversibilidade do procedimento.

A literatura ja discute a importéncia de consi-
derar alternativas menos invasivas antes de optar
por tratamentos irreversiveis como as facetas de
porcelana. Haywood e Sword (2021) sugerem que
tratamentos clareadores devem ser priorizados an-
tes das facetas, que podem ser uma opg¢ao invasiva

e irreversivel. Da mesma forma, Christensen et al.
(2006) afirmam que facetas de resina composta di-
reta sdo uma alternativa mais conservadora. No con-
texto dos videos analisados, a auséncia de infor-
macdes sobre outras opgdes de tratamento, como
as facetas de resina, pode levar os espectadores a
uma visao distorcida sobre as opgbes disponiveis.
Além disso, a falta de informacdes sobre a irreversi-
bilidade do tratamento, com 35% dos videos omis-
sos quanto ao desgaste dentario necessario, pode
resultar em uma compreensao inadequada dos ris-
cos associados ao procedimento.

A analise da origem dos videos revelou que
80,9% dos videos foram produzidos por dentistas,
mas, surpreendentemente, os videos produzidos
por leigos apresentaram maior utilidade. Isso pode
ser explicado pelo fato de que muitos videos pro-
duzidos por dentistas focam apenas na técnica,
sem fornecer informagdes sobre as alternativas ou
riscos do tratamento. Por outro lado, os videos de
leigos tendem a explorar suas experiéncias pesso-
ais e esclarecer de forma mais acessivel o que séo
as facetas, suas indicagdes, contraindicacoes e os
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riscos envolvidos, o que pode ter contribuido para
sua maior pontuac¢ao no indice de utilidade.

A analise do conteudo dos videos com base nos
critérios de clareza e alcance, utilizando o indice
de utilidade, também demonstrou que uma grande
parcela dos videos ndo abordou pontos importan-
tes sobre o tratamento com facetas de porcelana.
Por exemplo, 70,6% dos videos nao definiram ade-
guadamente o que sdo as facetas de porcelana,
42,6% nao explicaram suas indicacoes e 94,1% omi-
tiram informagbes sobre contraindicagbes. A omis-
sdo dessas informagdes cruciais pode gerar desin-
formacao entre os espectadores, comprometendo a
tomada de decisao sobre o tratamento. Essa falta
de informagdes completas e precisas € uma preocu-
pacao significativa, pois pode impactar diretamente
a escolha dos pacientes por procedimentos que po-
dem ndo ser os mais adequados para sua situacao.

Ademais, o algoritmo do YouTube™ que deter-
mina a ordem dos videos nos resultados de bus-
ca, com base em interagdes e engajamento, pode
influenciar a visibilidade dos videos mais informa-
tivos. Embora o estudo tenha analisado os 100
videos mais assistidos, existe a possibilidade de
que conteudos de alta qualidade ndo tenham sido
incluidos devido ao sistema de classificacdo ba-
seado em metadados e interagdes dos usuarios.
Isso reforca a necessidade de se considerar a li-
mitagdo imposta pelos algoritmos na promog¢éo de
videos com conteudo de alta qualidade.

Por fim, as limitagdes deste estudo incluem o fato
de que a analise foi realizada apenas com videos do
YouTube™. Com o crescimento de outras platafor-
mas como Instagram e TikTok, que operam com al-
goritmos e pardmetros diferentes, € fundamental ex-
pandir as pesquisas para essas midias emergentes,
a fim de avaliar a qualidade das informagbes que
os pacientes estdo consumindo. A falta de estudos
cientificos sobre essas plataformas mais recentes é
uma lacuna importante que deve ser abordada em
investigagdes futuras.

CONCLUSAO
Em conclusao, o YouTube™ se apresenta como uma
plataforma amplamente utilizada para disseminagao
de informagbes sobre tratamentos odontoldgicos,
mas com limitagdes em termos de qualidade e con-
fiabilidade do conteldo. A maioria dos videos anali-
sados nao forneceu informacgbes essenciais, como
alternativas de tratamento, contraindicagbes e os
riscos envolvidos, apresentando, em geral, confiabili-
dade moderada, mas baixa utilidade. Esses achados
destacam a necessidade de maior responsabilidade

por parte dos profissionais de odontologia e leigos ao
compartilhar informacdes relacionadas a saude.

Os autores declaram que ndo ha conflito de
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PARECE, MAS NAO E: PARACOCCIDIOIDOMICOSE ORAL COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO CANCER ORAL

Katilene Aparecida dos Santos Leite!, Renata Tucci?, Rebeca de Souza Azevedo?, Juliana de Souza do Nascimento?

RESUMO

A blastomicose sul-americana, também conhecida
como paracoccidioidomicose, € uma micose sistémi-
ca causada pelo fungo Paracoccidioides brasiliensis,
que cresce no solo, nutrindo-se de restos de maté-
ria organica em decomposicgo. E considerada a in-
fecgao fungica mais importante da América Latina,
sendo o Brasil um centro endémico. A infecgao en-
volve inicialmente os pulmdes, por meio da inalagao
do fungo, com possivel disseminagao para outras
regides do corpo, incluindo a boca. Clinicamente,
na mucosa oral, as lesbes geralmente se manifes-
tam com aspecto granular, eritematoso e ulcerado.
Outras doengas podem apresentar caracteristicas
semelhantes, como o carcinoma de células esca-
mosas. O objetivo deste trabalho é relatar um caso
de paracoccidioidomicose que mimetiza as caracte-
risticas do carcinoma de células escamosas. Trata-
-se de um paciente de 57 anos, do sexo masculino,
com lesdo na regido da mucosa labial inferior, es-
tendendo-se para gengiva e assoalho bucal, e apre-
sentando aspecto clinico moriforme, ulcerado e sem
limites precisos. As hipoteses diagndsticas foram de
paracoccidioidomicose e de carcinoma de células
escamosas orais. O exame histopatolégico exibiu
epitélio pseudoepiteliomatoso e células gigantes
multinucleadas com leveduras de Paracoccidioides
brasiliensis em seu interior, sendo compativel com
o diagnéstico definitivo de paracoccidioidomicose.
Conclui-se que o paracoccidioidomicose e o carci-
noma de células escamosas apresentam caracteris-
ticas clinicas e microscépicas semelhantes, o que
pode acarretar um diagndstico clinico equivocado.
Dessa forma, o diagndstico definitivo é feito por meio
da confirmacgéo da presencga do fungo.

Palavras-chave: Paracoccidioidomicose; Blastomicose;
Carcinoma de células escamosas; Cancer bucal;
Diagnostico diferencial; Microscopia.

ABSTRACT

South American blastomycosis, also known as
paracoccidioidomycosis, is a systemic mycosis
caused by the fungus Paracoccidioides brasiliensis
that grows in the soil feeding on decomposing
organic matter and it is considered the most
important fungal infection in Latin America, with
Brazil being an endemic center. The infection initially
involves the lungs through inhalation of the fungal
spores with possible spread to other regions of the
body, including the mouth. In the oral cavity, lesions
usually manifest with a granular, erythematous,
and ulcerated appearance. Other diseases can
have similar characteristics, such as squamous cell
carcinoma. The objective of this study is to report a
clinical case of a patient with paracoccidioidomycosis
that mimicked the clinical features of squamous cell
carcinoma. A 57-year-old male patient presented with
a lesion in the lower labial mucosa region extending
to the gingiva and floor of the mouth. The lesion
exhibited a moriform, ulcerated appearance with
ill-defined borders. The diagnostic hypotheses
were paracoccidioidomycosis and squamous
cell carcinoma. Histopathological examination
showed pseudoepitheliomatous hyperplasia and
multinucleated giant cells with Paracoccidioides
brasiliensis yeasts inside, which is consistent with
the definitive diagnosis of paracoccidioidomycosis.
It is concluded that paracoccidioidomycosis and
squamous cell carcinoma have similar clinical
and microscopic characteristics, which may lead to
a mistaken clinical diagnosis. Thus, the definitive
diagnosis can only be established after confirmation
of the presence of the fungus.

Keywords: Paracoccidioidomycosis; Blastomycosis;
Squamous cell carcinoma; Oral cancer; Differential
diagnosis; Microscopy.
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INTRODUGAO

A blastomicose sul-americana, também conhe-
cida como paracoccidioidomicose (PCM), € uma
micose sistémica causada pelo fungo dimorfico
Paracoccidioides brasiliensis. Estima-se que 10 mi-
Ihdes de pessoas na América Latina sejam infecta-
das pela PCM, sendo o Brasil um centro endémico
dessa doenga, com maior concentragdo nas regides
Sul, Sudeste e Centro-Oeste (1). Entretanto, devido
a falta de registro, mesmo sendo incluida recente-
mente na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de Doengas, o niumero de casos de PCM pode estar
subestimado. Ademais, essa condicao é considera-
da, nacionalmente, a terceira causa de morte por
doencga infecciosa crbnica (2).

A transmissibilidade ocorre por meio da inalagéo
do fungo na forma de levedura, que se encontra no
solo. Trabalhadores rurais ou moradores da regiao,
de forma direta ou indireta, podem entrar em con-
tato com o fungo (2). Os casos de PCM acometem,
em sua maioria, individuos do sexo masculino, entre
30 e 50 anos de idade, tabagistas e etilistas croni-
cos que apresentam condi¢des precarias de nutrigio
e higiene, além de vulnerabilidade socioecondmi-
ca (3). Geralmente, o sitio primario de acometimento
€ o0 pulmao, com apresentacao sintomatica de tosse,
dispneia e perda de peso. No entanto, pode ocorrer
disseminagao para varias regides do corpo, como lin-
fonodos, pele, mucosas e glandulas adrenais (3,4).

Na maioria dos casos, a PCM é diagnosticada pelo
cirurgido-dentista ou otorrinolaringologista, pois a re-
gido da cabecga e do pescogo constitui uma impor-
tante area de manifestagdo da doenca (1). Na cavi-
dade oral, as lesbes geralmente se manifestam com
aspecto granular, eritematoso e ulcerado. Os sitios
mais acometidos sao labios, mucosa jugal, assoalho
de boca, lingua e faringe (3). E importante salientar
que outras doengas podem apresentar caracteristi-
cas clinicas e, até mesmo, microscopicas, semelhan-
tes a esta infeccao, sendo imprescindivel a realiza-
¢ao do diagnostico diferencial entre estas condigdes.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de para-
coccidioidomicose que mimetiza as caracteristicas do
carcinoma de células escamosas (CCE).

RELATO DE CASO

O presente projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o
CAEE 69783923.0.0000.5578.

Paciente de 57 anos, sexo masculino e feoder-
ma, compareceu a Clinica Escola da Faculdade In-
dependente do Nordeste (FAINOR), situada na cida-
de de Vitéria da Conquista (Bahia), para avaliagao

de extensa leséo na regido da mucosa labial inferior.
Durante a anamnese, relatou ser lavrador e ter o ha-
bito de tabagismo crénico ha aproximadamente 30
anos, com consumo de 20 cigarros por dia. Negou a
presenca de doencas sistémicas prévias e etilismo.

Durante o exame clinico, observou-se a pre-
senca de lesdo vegetante com superficie granulo-
matosa e ulcerada, apresentando pontos hemor-
ragicos, caracterizada como estomatite moriforme.
A lesdo estendia-se por toda a mucosa labial infe-
rior, com continuidade do mesmo padrdo clinico
para a regiao gengival anterior e o assoalho bucal,
sem margens delimitadas (Figura 1A). A palpagéo,
destacaram-se bordas endurecidas e sangrentas
(Figura 1B). O paciente nao relatava dor. Diante do
quadro clinico, foram levantadas duas principais hi-
poteses diagnésticas: CCE e PCM.

A area com borda endurecida e irregular, junta-
mente com a regiao ulcerada, foi escolhida para a
realizacdo de bidpsia incisional, considerando-se
que, em tecido conjuntivo e na area de implan-
tacdo tecidual, haveria maior numero de células
morfologicamente alteradas. O transoperatério e o
pos-operatério transcorreram sem intercorréncias.
Foi prescrita ao paciente dipirona sodica 500mg a
cada seis horas, durante trés dias, e todas as orien-
tacdes pos-operatorias foram verbalizadas e entre-
gues por escrito.

A peca cirurgica foi encaminhada para o labo-
ratorio de patologia oral do Instituto de Saude de
Nova Friburgo da Universidade Federal Fluminense
(ISNF/UFF), no Estado do Rio de Janeiro. Microsco-
picamente, observaram-se, em algumas areas, per-
da parcial da integridade do epitélio e invasao pseu-
doepiteliomatosa. No tecido conjuntivo, notou-se um
aspecto granulomatoso com a presenca de macro-
fagos epitelioides e células gigantes multinucleadas
contendo leveduras de Paracoccidioides brasiliensis
em seu interior, 0 que levou ao diagnéstico final de
PCM (Figura 2A e B).

A terapia estabelecida foi o uso de Itraconazol
200mg, uma vez ao dia, durante nove meses. Entre-
tanto, o paciente relatou que, por conta prdpria, sus-
pendeu o uso do medicamento ao completar seis
meses de tratamento e que também n&o realizava
mais acompanhamento médico.

O paciente compareceu a Clinica Escola da
FAINOR para realizar novamente o exame fisico in-
traoral. Observou-se a perda do incisivo lateral infe-
rior do lado direito, provavelmente ocasionado pela
doenca periodontal instalada. Ademais, ao avaliar a
regido de mucosa labial, gengival e assoalho bucal,
constatou-se remissao total da PCM.
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Figura 1 - Caracteristicas clinicas da lesdo oral. (A) Lesdo vegetante com aspecto superficial do tipo estomatite moriforme com perda de continuidade
epitelial em regido de mucosa labial inferior (seta). (B) Um padrao mais acentuado € visto em regido intraoral, porém, com coloragdo eritematosa e
aspecto difuso em gengiva inserida se estendendo para lingual sangrenta ao toque.

Y e g o s s - A IS N
Figura 2 - Caracteristicas microscédpicas. (A) Invasdo pseudoepiteliomatosa e intenso infiltrado inflamatério subepitelial com a presenca de células
gigantes multinucleadas e macréfagos epitelidides dispersos no tecido conjuntivo (Hematoxilina e Eosina, X50). (B) Em maior aumento, observou-se
a presenga de leveduras do Paracoccidioides brasiliensis (seta) no interior de uma célula gigante multinucleada (Hematoxilina e Eosina, X400).

Figura 3 - Caracteristicas clinicas apés o tratamento para o PCM. (A) e (B) Mucosas integras e normocoradas apds tratamento antifingico esta-
belecido pelo médico infectologista. Ressalta-se que o paciente ndo completou os nove meses de tratamento com o ltraconazol.
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DISCUSSAOQ

O PCM é uma micose sistémica causada pelo
fungo dimoérfico Paracoccidioides brasiliensis,
que acomete preferencialmente a populacao rural
devido a exposi¢cao ocupacional e a inalagdo de
conidios presentes no solo (5). Estados com esti-
lo de vida agropecuario como Rio Grande do Sul,
Minas Gerais, Parana, Espirito Santo e Sdo Paulo
registram mais casos de PCM oral (2). A doenga
afeta predominantemente homens (5,6) devido a
maior exposi¢cdo ocupacional na agricultura e a in-
fluéncia do estrogénio, que confere protegao hor-
monal as mulheres ao inibir a transi¢ao do fungo
para sua forma patogénica (9,10).

Além disso, a maioria dos pacientes acometidos
sdo adultos ou idosos, entre 30 e 50 anos, fumantes
elou etilistas crénicos, residentes em areas rurais
com condigbes precarias de higiene e baixa situa-
¢ao socioecondmica (10-12). Essas caracteristicas
estdo presentes no caso relatado, ja que o paciente
€ idoso, tabagista crénico e vive em condi¢des ad-
versas no meio rural.

Os principais sitios acometidos pela PCM sao o
pulmao, os linfonodos e a pele. Entretanto, ha uma
alta incidéncia em regides da cavidade oral na Amé-
rica do Sul, especialmente no Brasil, México e Ve-
nezuela, com taxas variando de 29,3% a 66,0%
(9,13-15). Na cavidade oral, os locais mais comu-
mente afetados incluem gengiva/rebordo alveolar,
palato, labios e mucosa jugal (13).

Clinicamente, a manifestagao crénica da PCM
na cavidade oral caracteriza-se por uma ou mul-
tiplas lesbes com superficie que varia do granu-
lomatoso ao ulcerado, frequentemente apresen-
tando petéquias hemorragicas, conhecidas como
estomatite moriforme (13). E comum que essas
lesbes sejam dolorosas (9), embora o pacien-
te do caso relatado tenha negado esse sintoma.
Outros sinais sistémicos como tosse néo produ-
tiva, febre hemoptise, disfagia e dispneia podem
surgir concomitante (5), mas nao foram relatados
pelo paciente. Estudos sugerem que o uso de ve-
getais ou plantas como palitos de dente pode ser
uma via de infecgéo (9-10). Além disso, segundo
Braz&o-Silva et al. (9), mediadores inflamatérios
provenientes de doenca periodontal pré-existente
podem favorecer a instalagdo do Paracoccidioides
brasiliensis, embora sejam necessarios mais estu-
dos para comprovar essa relagao.

Os diagnésticos diferenciais da PCM incluem
CCE, sifilis, histoplasmose, leishmaniose, tubercu-
lose e linfoma (9,10). Entre as neoplasias malignas,
o CCE é o mais comum e pode acometer as mesmas

regides ou tecidos adjacentes afetados pela PCM.
Azevedo et al. (16) relataram um caso de PCM con-
comitante com CCE, evidenciando semelhancas
nas caracteristicas clinicas, no sexo, na idade e nos
comportamentos sociais dos pacientes. Isso justifica
a inclusdo do CCE como hipétese diagndstica neste
caso, dado que o paciente era do sexo masculino,
de meia-idade e tabagista crénico.

O diagndstico do PCM baseia-se nas caracte-
risticas clinicas da lesdo, analise microscopica de
amostras teciduais e radiografia de térax (2). Con-
tudo, nem todos esses exames estao prontamente
disponiveis para o profissional requisitante. Técni-
cas como a biopsia incisional e a citopatologia es-
foliativa oral podem ser facilmente empregadas pelo
estomatologista (2). No Sistema Unico de Saude
(SUS), a bidpsia incisional em cavidade oral € re-
alizada em pacientes referenciados aos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEQ) (17).

Microscopicamente, o PCM oral apresenta inva-
sao pseudoepiteliomatosa, o que pode mimetizar
a invasédo carcinomatosa verdadeira observada no
CCE. A principal caracteristica histopatolégica do
PCM ¢é a presenca leveduras de Paracoccidioides
brasiliensis no interior de células gigantes multinu-
cleadas, frequentemente ligadas a célula-mae, con-
ferindo o aspecto caracteristico conhecido como
“orelhas de Mickey Mouse” ou roda de leme (18).
Coloragdes especiais como a metenamina de pra-
ta de Grocott-Gomori e o acido periédico de Schiff
podem facilitar a visualizagdo do fungo (3,16,18).
Entretanto, no caso relatado, a coloragdo por he-
matoxilina e eosina (HE) foi suficiente para identifi-
car o microrganismo.

De acordo com Shikanai-Yasuda et al. (2017)
(19), o itraconazol na dose de 200mg/dia duran-
te nove a doze meses é o tratamento preconizado
para as manifestacdes clinicas moderadas do PCM,
como realizado no presente caso clinico. Em esta-
gios avangados ou em pacientes imunossuprimidos,
a anfotericina B pode ser utilizada. Outros antifungi-
cos azodlicos, derivados de sulfonamida e a propria
anfotericina B sao eficazes para diferentes formas
clinicas da doenga (20-22). A terapia fotodinamica
(PDT) pode ser empregada como tratamento com-
plementar, auxiliando na cicatrizagdo e na desconta-
minacgao da regiao (20-22).

As recidivas sdo comuns, principalmente quando
o paciente descontinua o tratamento, o que € uma
possibilidade no caso relatado visto que o paciente
relatou ter abandonado o acompanhamento médico
e o uso da medicagdo. Além disso, a doenga pode
se manifestar décadas apds a infeccao inicial (23).
O prognéstico & favoravel quando o diagndstico
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€ precoce e o tratamento adequado. Entretanto,
em casos de diagndstico tardio ou tratamento inade-
quado, o prognéstico torna-se desfavoravel, poden-
do evoluir para comprometimento grave de 6érgaos
vitais e obito (5).

CONCLUSAO

PCM e CCE compartilham caracteristicas clini-
cas e microscopicas semelhantes, o que pode
resultar em diagndsticos clinicos equivocados.
Considerando que a cavidade oral € uma regiao
frequentemente acometida pelo PCM, é essencial
que os profissionais de saude, especialmente em
areas endémicas, reconhecam o perfil clinico da
doenca e a inclua entre as hipoteses diagnodsticas.
A biépsia desempenha um papel crucial na con-
firmagdo do diagndstico final. O prognéstico esta
diretamente relacionado a gravidade da doenca,
ao tempo para estabelecimento do diagndstico e a
adequacao da terapéutica instituida. Ressalta-se
que o tratamento do PCM é prolongado e deman-
da acompanhamento continuo por infectologistas
e estomatologistas, tanto durante quanto apés a
sua conclusao, para minimizar o risco de recidivas
e complicagdes.

Os autores declaram que nao ha conflito de
interesse.

Autor para correspondéncia:

Juliana de Souza do Nascimento.

Faculdade Independente do Nordeste (FAINOR).
Avenida Luis Eduardo Magalhaes, 1305, Vitéria da
Conquista — Bahia CEP: 45012-560.

E-mail: juliananascimento@id.uff.br.

REFERENCIAS

1. Bisinelli JC, Telles FQ, A. Sobrinho J, Rapoport A. Ma-
nifestacdes estomatoldgicas da paracoccidioidomicose.
Rev Bras de Otorrinolaringol. 2001;67(5):683-7.

2. Oliveira LLC, Arruda JAA, Marinho MFP, Cavalcante IL,
Abreu LG, AbrahdoAC, et al. Oral paracoccidioidomycosis:
a retrospective study of 95 cases from a single center
and literature review. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2023;28(2):e131-9.

3. Vieira R, Minicucci EM, Marques MEA, Marques SA.
Queilite actinica e carcinoma espinocelular do Iabio:
aspectos clinicos, histopatolégicos e imunogenéticos.
An Bras Dermatol. 2021;87(1):105-14.

4. Wanke B, Aidé MA. Paracoccidioidomycosis. J Bras
Pneumol. 2009; 35(12):1245-9.

5. Silva GK, Ribeiro MFA, Grossman SMC, Caspitrano
HM, Mendes PA, Souto GR. Paracoccidioidomicose:
uma revisao clinico-epidemiolégica de casos com lesbes

orais em 24 anos. Rev Port Estomatol Med Dent Cir
Maxilof. 2020; 61(3):122-7.

6. Colombo AL, Camargo LF, Fischman OG, Castelo
A. The clinical parameters relevant for the differential
diagnosis between mucocutaneous leishmaniasis and
paracoccidioidomycosis. Rev Soc Bras Med Trop.
1992;(25):171-5.

7. Godoy H, Reichart PA. Oral manifestations of
paracoccidioidomycosis. Report of 21 cases from
Argentina. Mycoses. 2003;46(9-10):412-7.

8. Caixeta CA, Carli ML, Ribeiro Junior NV, Sperandio FF,
Nonogaki S, Nogueira DA, et al. Estrogen receptor-a
correlates with higher fungal cell number in oral
paracoccidioidomycosis in women. Mycopathologia.
2018;183 (5):785-91.

9. Brazdo-Silva MT, Andrade MF, Franco T, Ribeiro RI,
Silva WS, Faria G, et al. Paracoccidioidomycosis:
a series of 66 patients with oral lesions from an endemic
area. Mycoses. 2011;(54):e189-95.

10.Arruda JAA, Schuch LF, Abreu LG, Silva LVO,
Mosconi C, Monteiro JLGC, et al. A multicentre study of
oral paracoccidioidomycosis: Analysis of 320 cases and
literature review. Oral Dis. 2018;24(8):1492-1502.

11.Costa MC, Carvalho MM, Sperandio FF, Ribeiro
Junior NV, Hanemann JAC, Pigossi SC, et al. Oral
paracoccidioidomycosis affecting women: a systematic
review. Mycoses. 2021;64(2):108-22.

12.Dutra LM, Silva THM, Falqueto A, Peganha PM, Souza
LRM, Gongalves SS, et al. Oral paracoccidioidomycosis
in a single-center retrospective analysis from a Brazilian
southeastern population. J Infect Public Health. 2018;11
(4):530-3.

13.Azenha MR, Caliento R, Brentegani LG, Lacerda SA.
A retrospective study of oral manifestations in patients
with paracoccidioidomycosis. Braz Dent J. 2012;
(23):753-7.

14. Lopez-Martinez R, Hernandez-Hernandez F, Méndez-Tovar
LJ, Manzano-Gayosso P, Bonifaz A, Arenas R, et al.
Paracoccidioidomycosis in  Mexico: clinical and
epidemiological data from 93 new cases (1972-2012).
Mycoses. 2014;57(9):525-30.

15.Alvarado P, Teixeira MM, Cavallera E, Paes HC,
Guerra G, Santander G, et al. Epidemiology of
paracoccidioidomycosis in Venezuela: a retrospective
study from 1954 to 2019. Mem Inst Oswaldo Cruz.
2021;(116):e210203.

16.Azevedo RS, Gouvéa AF, Lopes MA, Corréa MB,
Jorge J. Synchronous oral paracoccidioidomycosis and
oral squamous cell carcinomas with submandibular
enlargement. Med Mycol. 2011; 49(1):84-9.

17. Leal RVS, Emmi DTA, Marizeli VA. Acesso e qualidade da
atengdo secundaria e da assisténcia em estomatologia
no Brasil. Physis. 2021;31(2):e310205.

18.Souza ET, Barbosa BA, Taveira LAA, Chinellato LEM.
Manifestagbes bucais da paracoccidioidomicose-
-consideragbes gerais e relato de caso. RFO-UPF
2010;15(1):71-6.

19. Shikanai-Yasuda MA, Mendes RP, Colombo AL, Queiroz-
-TellesF, KonoASG, PaniagoAMM, et al. Brazilian guidelines

Revista Naval de Odontologia - 2025 - Volume 52 Numero 1

19



20

for the clinical management of paracoccidioidomycosis. for oral paracoccidioidomycosis. Photodiagnosis and

Rev Soc Bras Med Trop. 2017;50(5):715-40. Photodyn Ther. 2022; (38):102771.

20. Santos LFM, Melo NB, Carli ML, Mendes ACSC, Bani 22. Santos DSA, Galvao GS, Ribas PF, Peres MPSM, Franco
GMAC, Verinaud LM, et al. Photodynamic inactivation of JB. Photodynamic therapy in the treatment of oral
Paracoccidioides brasiliensis helps the outcome of oral lesions caused by para coccidiomycosis. Photodiagnosis
paracoccidiodomycosis. Lasers Med Sci. 2017; 32(4):921-30. Photodyn Ther. 2022;(37):102648.

21.Guirado MG, Palma LF, Serrano RV, Alvares CMA, 23. Silva RM, Saraiva LE. Paracoccidioidomycosis. Dermatol
Campos L. Phototherapies as an adjuvant treatment Clin. 2008;26(2):257-69.

Revista Naval de Odontologia - 2025 - Volume 52 Numero 1



REVISAQ DA LITERATURA

MANIFESTAGOES ORAIS DA SiFILIS: ASPECTOS ESSENCIAIS
PARA 0 CIRURGIAO-DENTISTA

Gabriel Bassan Marinho Maciel', Taline Laura Guse?

RESUMO

A sifilis, ou lues, € uma doenca cronica infeccio-
sa causada pela espiroqueta Treponema pallidum,
sendo transmitida por contato sexual, hematolégico
ou placentario. A sifilis ndo tratada se dissemina em
muitos érgdos e compromete o sistema cardiovas-
cular e nervoso, podendo levar o paciente ao ébito.
O objetivo deste trabalho foi descrever os princi-
pais aspectos da sifilis para o cirurgiao-dentista,
com o intuito de facilitar sua identificagcao precoce
e conduta. Para tal, foram realizadas buscas na
literatura nas bases de dados Pubmed, Embase,
Lilacs e Cochrane. Ao final, 6.265 referéncias fo-
ram encontradas e, apds a avaliacdo dos titulos
e resumos, 40 artigos foram selecionados para a
leitura completa. A sifilis progride tradicionalmente
em trés estagios. A sifilis primaria € marcada pelo
cancro, que quando acomete a mucosa oral € mais
comum em labios. As manifestacdes orais sdo mais
frequentes na sifilis secundaria e consistem em
placas mucosas brancas, condiloma lata, lesGes
maculopapulares ou papulas fendidas. Na sifilis
terciaria ha presencga de goma, a qual pode causar
perfuragdes no palato ou alteragdes na lingua, tais
como glossite intersticial e glossite luética. A sifilis
congénita, por sua vez, afeta significativamente a
denticdo das criangas. O cirurgido-dentista possui
papel essencial na identificacido precoce da sifilis
e consequente encaminhamento do paciente para
atendimento especializado.

Palavras-chave: Sifilis; Treponema pallidum;
Dentes de Hutchinson; Patologia Bucal; Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis.

ABSTRACT

Syphilis, or lues, is a chronic infectious disease
caused by the spirochete Treponema pallidum and
transmitted through sexual, via blood or placental
contact. Untreated syphilis spreads to many organs
and compromises the cardiovascular and nervous
systems, which can result in death. The aim of this
study was to describe the main aspects of syphilis for
the dentist, in order to facilitate its early identification
and management. To this end, literature searches
were carried out on the Pubmed, Embase, Lilacs and
Cochrane databases. In total, 6,265 references were
found and, after reading the titles and abstracts, 40
articles were selected for full-text reading. Syphilis
traditionally progresses in three stages. Primary
syphilis is marked by chancre, most commonly
affecting the lip. Oral manifestations are more frequent
in secondary syphilis, and consist of white mucous
patches, condyloma lata, maculopapular lesions or
split papules. In tertiary syphilis, gummas may be
present, which can cause perforations in the palate or
lesions in the tongue, such as interstitial glossitis and
luetic glossitis. Congenital syphilis, in turn, significantly
affects children’s dentition. The dentist plays an
essential role in the early identification of syphilis and
the consequent referral o specialized care.

Keywords: Syphilis; Treponema pallidum; Hutchinson
teeth; Pathology, Oral; Sexually Transmitted Diseases.
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INTRODUCAO

“Quem conhece sifilis, conhece medicina”.
Essa famosa frase de Sir William Osler demonstra a
complexidade do diagnostico da sifilis no século XIX,
um processo que ainda é desafiador na area da
saude (1). A sifilis, também denominada lues, € uma
doenca cronica infecciosa causada pela espiroqueta
Treponema pallidum (2), uma bactéria cujo unico
hospedeiro é a espécie humana (3). Sua transmissao
ocorre principalmente por meio do contato sexual (4),
hematolégico ou placentario (5). A doenga representa
um importante problema de saude publica devido a
sua capacidade de afetar diversos 6rgaos, resultando
em manifestagdes dermatoldgicas, reumatologicas,
neurologicas e oculares (6). Além disso, a sifilis
pode causar complica¢des graves durante a gesta-
¢ao e facilitar a transmisséo do HIV (sigla em inglés
para Virus da Imunodeficiéncia Humana) (7,8).

O Treponema pallidum afeta o ser humano ha
séculos (9). Com o surgimento do HIV e consequentes
mudancgas comportamentais na sociedade, a inci-
déncia da sifilis diminuiu na segunda metade do
século XX. Contudo, com a evolugdo do manejo da
AIDS (sigla em inglés para Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida) e a decorrente falsa sensagao de
seguranca de que as doengas sexualmente trans-
missiveis sao facilmente curaveis, aliadas a falta de
conhecimento sobre tais infecgbes (5), a incidéncia
da sifilis tem aumentado desde 2000 nos paises
desenvolvidos (10). A Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) estima que, em 2020, ocorreram
7,1 milhdes de novos casos de sifilis em todo o
mundo (11). A doenga € amplamente disseminada
em localidades com pobreza extrema (12) e sua
prevaléncia é significativamente maior no grupo
de homens que fazem sexo com homens (HSH),
especialmente, os HIV positivos (11).

O tratamento da sifilis consiste em antibioticos,
sendo a penicilina a medicagao de escolha (7). Se ndo
tratada, o curso natural da doenca envolve tradicio-
nalmente trés estagios, nos quais ha uma variedade
de manifestagdes orais (13) que se assimilam a outras
condigbes patologicas. Somado a isso, as lesdes
orais da sifilis sdo tipicamente assintomaticas (14),
dificultando o diagndstico precoce. Tendo em vista
o aumento recente na incidéncia da infeccéo pelo
Treponema pallidum, esta revis&o narrativa tem por
objetivo compilar os aspectos essenciais da sifilis
para o cirurgido-dentista.

MATERIAL E METODOS

A estratégia de busca combinou os termos mesh

” o«

“Syphilis”, “Syphilis, Latent”, “Syphilis, Congenital” e

“Mouth” com seus respectivos entry terms “Syphilis,
Latent Stage”, “Latent Stage Syphilis”, “Congenital
Syphilis”, “Hutchinson’s Teeth”, “Teeth, Hutchinson’s”,
“Oral Cavity”, “Cavity, Oral”, bem como agregou os
termos livres “Treponema pallidum”, “lues” e “diag-
nosis”. Os operadores booleanos utilizados foram
“OR” e “AND”, e a estratégia foi aplicada nas bases de
dados Pubmed, Embase, Lilacs e Cochrane. Os cri-
térios de inclusao foram publicagdes relacionadas ao
tema, artigos na versao completa gratuita ou dispo-
nivel através do Portal de Periédicos da CAPES,
e publicagbes dos ultimos 15 anos, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Os critérios de exclu-
sdo foram estudos em animais, artigos duplicados,
capitulos de livro, dissertagdes e teses. A busca
inicial resultou em 6.265 referéncias e, apds a apli-
cagao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram
incluidos 40 artigos na revisao de literatura, como
indicado no fluxograma abaixo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma dos estudos incluidos na revisdo.

REVISAO DE LITERATURA

Contexto historico

A sifilis foi reconhecida ao longo da histéria por di-
ferentes termos: “lues”, que significa peste, em latim
(15), “doenca francesa” (16) e “doenga de Napoles”
(17). A primeira descrigao da sifilis foi feita pelo cirur-
gido militar Marcello Cumano, na Batalha de Forno-
vo, em 1495, na ltalia (9). No entanto, o termo “sifilis”
tem origem no livro “Syphilis sive morbus gallicus” (1),
de Girolamo Fracastoro, publicado em 1530, no qual
o autor descreve as caracteristicas da doenca (15).
O poema conta a histéria de um pastor chamado
“Syphilus”, primeira vitima da doenga (16).

Acredita-se também que a etimologia do termo “sifilis”
possa vir da expressao grega “amigo dos porcos” (16).
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A origem da doenga, contudo, € controversa. Enquanto
uma hipotese propde que a bactéria veio das Amé-
ricas para a Europa a bordo dos navios de Cristovao
Colombo, em 1493, outra teoria sugere que foi
trazida com os escravos na rota maritima entre a
Peninsula Ibérica e a Africa (9).

Patogénese da sifilis

A base patoldgica da sifilis € a vasculite (18) e
0 seu agente causador € a bactéria Gram-negativa
Treponema pallidum, subespécie pallidum, uma
bactéria em forma de espiral, mével, de crescimento
lento (4,9,18), cujas dimensdes variam de 0,10 a
0,18um de didmetro e 6 a 20um de comprimento (9).
Seus fatores virulentos ainda n&o estido totalmente
compreendidos (18). A infecgdo ocorre quando as
bactérias penetram diretamente nas mucosas atra-
vés de fissuras na pele produzidas pelo ato sexual,

ou por via placentaria e via sanguinea, a exemplo de
transfusdes diretas de sangue ou compartilhamento
de agulhas durante o uso de drogas injetaveis (7).
Uma vez no epitélio, esses microorganismos se
multiplicam e se disseminam pelo corpo por meio
dos vasos linfaticos e sanguineos (19).

O Treponema pallidum é reconhecido como um
patégeno stealth, uma vez que apresenta uma baixa
antigenicidade superficial que lhe possibilita evadir de
respostas imunes adaptativas do organismo, tendo,
assim, sua replicagdo local e disseminagao precoce
facilitadas (20). A sifilis tem um periodo de incu-
bacédo longo, necessitando de cerca de 3 semanas,
desde a inoculacao, até o aparecimento da lesao
primaria (7). Baseada nos sintomas e no tempo de
evolugao, a sifilis se divide em trés estagios e um
periodo de laténcia, com manifestagdes clinicas e
patoldgicas distintas (21,22), que estdo represen-
tados na Figura 2.

TERCIARIA

PRIMARIA SECUNDARIA
= Ldbio = Labio
m  Gengivas ,
, m  Lingua
m  Amigdalas
, m  Palato
= Lingua m  Mucosa Jugal
m  Palato 9
. m  Placas mucosas brancas
m  Ulcera (Cancro) .
o - m  Condiloma lata
= Unica ou Multipla -
Linfadenopatia m  Lesbes maculopapulares
P = Papulas fendidas

. Lingua
m  Lingua 9
Palato
m  Palato
Dentes
Incisivos de Hutchinson
Goma

Molares em amora
Palato arqueado
Goma

Glossite intersticial
Glossite luética

Figura 2 - Sitios mais acometidos e principais manifestacdes orais da sifilis conforme o estégio.

Sifilis primaria

A caracteristica classica da sifilis primaria é a
presenca do cancro assintomatico no local da inocu-
lagdo de 3 a 90 dias apds a exposicao (4,23), junta-
mente com linfadenomegalia reativa associada (24).
Na area do contato inicial com as bactérias, surge
uma papula isolada que rapidamente sofre erosao,
formando um cancro endurecido com eritema adja-
cente (4,13). E mais prevalente na regido anogenital,
seguido da mucosa oral (25), onde pode afetar qual-
quer area desde que inoculada, sendo mais frequente
nos labios (4,22). Em mulheres, o labio inferior &
mais acometido, ao passo que, em homens, o labio
superior € o mais afetado, provavelmente por dife-
rentes praticas sexuais (24).

Sifilis secundaria

Na sifilis secundaria, ou disseminada, o Treponema
pallidum atinge varios 6rgéos (26) e costuma irromper
sintomas sistémicos como mal-estar, perda de peso,

dor de cabega, febre, dores musculares e artralgia.
Além disso, a doenga € altamente transmissivel (13).
O estagio disseminado ocorre cerca de 4 a 10 sema-
nas apos a infeccao inicial e sua manifestacao clas-
sica é a presencga de multiplos focos de infecgdo na
forma de erupgdes cutdneas maculares indolores,
de 1 a 2cm, de coloragao avermelhada ou acobreada,
e que afetam as palmas das méaos ou solas dos pés (7).
E nesse estagio que a sifilis costuma ser identificada,
particularmente em mulheres ou em HSH (7). Os sinto-
mas usualmente surgem a partir da quarta semana
da infecgao inicial e podem se manifestar até mesmo
antes da resolugdo completa do estagio primario (24).
Febre, hepatite e nefrite podem estar associados (27).

As manifestagbes em cabega e pescogo s&o mais
frequentes na sifilis secundaria, na qual 22% dos
casos mostram envolvimento da mucosa oral (5).
Clinicamente, o estagio secundario se manifesta de
muitas formas na cavidade oral, incluindo multiplas pla-
cas mucosas brancas ou avermelhadas, geralmente
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recobertas por uma pseudomembrana fibrinosa (24),
condiloma lata (lesGes papilares) e papulas fendidas (4).
A lingua é afetada em até 30% dos casos e pode
demonstrar manchas mucosas branco-rosadas, com ou
sem um rastro dito serpentino ou semelhante ao de
um caracol (22). Se nao tratada neste estagio, as lesdes
desaparecem espontaneamente e inicia-se o periodo
latente da sifilis, o qual pode se prolongar por varios
anos, podendo durar até uma vida inteira, caso néo evo-
lua para a sifilis terciaria (24). Durante esse periodo,
as manifestagdes clinicas estdo ausentes e a infeccao
s0O pode ser detectada através de testes sorologicos (7).
Na sifilis secundaria, pode haver envolvimento ocular,
sendo a alteragao mais frequente a inflamacéao par-
cial ou total do trato uveal (20,28).

Sifilis terciaria

Apos a fase latente, aproximadamente 15% a 30%
dos casos progridem para a sifilis terciaria (27), a qual
usualmente envolve o sistema nervoso central (tabes
dorsal, paresia geral, pupilas de Argyll Robertson,
deméncia) e cardiovascular (aneurisma da aorta
ascendente, hipertrofia ventricular esquerda, insufi-
ciéncia cardiaca congestiva), podendo levar o paciente
a obito (20,24). Podem ser encontrados focos de infla-
magao granulomatosa (goma) na pele, nas mucosas,
tecidos moles, ossos e 6rgéos internos (7,27). Intra-
oralmente, a goma & mais prevalente no palato duro,
podendo causar perfuracdo e comunicagdo com a
cavidade nasal; na lingua, ha aumento de tamanho e
formagao de um padréao lobulado (glossite intersticial)
ou observam-se papilas atroficas com infeccéo pro-
funda (glossite luética) (24).

Sifilis congénita

A sifilis pode ser transmitida verticalmente da
mae infectada para o feto, seja por transmissao
transplacentaria em qualquer trimestre, seja por con-
tato com uma lesdo materna durante o parto (29,30).
Estimativas mostram que a sifilis congénita afeta um
milhdo de gestantes por ano em todo o mundo (31)
e se manifesta usualmente trés meses apos o parto ou
nos dois primeiros anos seguintes (30). Os achados
clinicos mais relevantes para o cirurgido-dentista séo a
triade de Hutchinson, a qual consiste nos dentes de
Hutchinson, na ceratite ocular intersticial e na surdez
associadas ao oitavo par de nervos cranianos (24).
Em relagdo a denticdo permanente, o Treponema
pallidum induz uma reagao inflamatdria que inibe os
ameloblastos do germe dentario, ocasionando defeitos
nos incisivos (borda incisal em chave de fenda) e nos
molares (molares em amora, de Fournier ou de Moon),
0s quais apresentam projegdes globulares em sua

superficie oclusal (24,32). Na sifilis congénita, ha per-
turbacao no crescimento da crianga e observam-se
fissuras cuténeas nos labios, bem como, lesbes vesi-
culobolhosas, erupgbes cutdneas maculopapula-
res, febre, ictericia, anemia, hepatoesplenomegalia
e rinite (24).

Diagnostico

O diagnéstico definitivo da sifilis € baseado prin-
cipalmente em achados sorologicos. Exames labo-
ratoriais sdo de grande valor nos casos assintoma-
ticos (23). Os testes de triagem n&o treponémicos,
como VDRL (Venereal Disease Research Laboratory)
e RPR (Rapid Plasma Reagin) sdo acessiveis, rapidos,
mas inespecificos. A positividade desses exames
tende a diminuir no estagio de laténcia da sifilis e
nao sao Uteis para diferenciar reinfeccbes de infec-
¢Oes anteriores (22). Se os exames de triagem forem
positivos, realiza-se testes treponémicos altamente
especificos como TPHA (Treponema pallidum Hemag-
glutination Assay) e FTA-Abs (Fluorescent treponemal
antibody absorption). Atualmente, esta disponivel o
teste rapido TR DPP® (Dual Path Platform) Sifilis,
baseado em imunocromatografia (33), que identi-
fica anticorpos para Treponema pallidum de forma
simples e rapida, sendo uma opg¢ao versatil para o
diagndstico em situagbes sem infraestrutura para a
realizagao dos testes convencionais (34).

Tendo em vista que os testes altamente espe-
cificos para sifilis sdo permanentemente positivos,
eles ndo sao apropriados para o diagnodstico de
uma segunda infecgdo. Nesses casos, a bactéria
precisa ser demonstrada no tecido de biopsias ou
em exsudatos (23). A sifilis ndo tem caracteristicas
histologicas especificas (35). O exame histopatolo-
gico usualmente revela hiperplasia epitelial (com ou
sem ulceragao) e espongiose com exocitose associada.
Contudo, a vasculite € raramente observada e as espi-
roquetas ndo séo observadas (36), pois o Treponema
pallidum néo é corado pela preparacao tecidual de
rotina (18). Para isso, emprega-se microscopia de cam-
po escuro, € o DNA dos microorganismos pode ser
detectado com testes de amplificacdo de acido nu-
cleico (20). Para o diagndstico da sifilis congénita,
nem sempre todos os sinais da triade de Hutchinson
estdo presentes, sendo necessarios outros sinais
clinicos como bossa frontal, maxila atrésica e pa-
lato ogival (24).

Tendo em vista a alta prevaléncia de sifilis, o cirur-
gido-dentista precisa estar capacitado para reconhe-
cer suas manifestagdes orais e favorecer a identifi-
cacao precoce. Uma ampla variedade de condicoes
clinicas faz diagndstico diferencial com a sifilis,
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e inclui: granuloma piogénico, ulceragbes traumaticas,
ulceragobes aftosas atipicas, lingua geografica, infec-
¢bes fungicas profundas, tuberculose, doenca de
Crohn, pioestomatite vegetante, liquen plano oral
erosivo, ulceragdes relacionadas a medicamentos,
granulomatose com poliangeite e cancer (22). Particu-
larmente em situagdes de infecgdo simultanea pelo
HIV, o curso natural da sifilis altera-se, levando o
paciente a neurossifilis sintomatica precoce e diver-
sas apresentacdes incomuns, a exemplo do compro-
metimento vascular (37).

O cirurgido-dentista deve executar uma anamnese
detalhada que aborde o histérico sexual recente do
paciente, bem como a presenga de sintomas sisté-
micos sugestivos de sifilis. O diagndstico precoce é
especialmente importante em gestantes devido as
potenciais sequelas no recém-nascido. Frente a um
caso suspeito, o profissional deve reforcar ao paciente a
importancia da adocao de praticas preventivas para
interromper a cadeia infecciosa, como o uso de preser-
vativos, a recomendacédo de testagem e o tratamento
do parceiro, além de encaminha-lo a atencdo médica
especializada para confirmagao do diagnéstico e
implementagdo do tratamento apropriado.

ITratamento

Uma vez detectada, a sifilis é tratada conforme o
estagio, usualmente com uma dose unica de penicilina
de agao prolongada, que deve ser mantida acima
da concentracgao inibitéria minima por pelo menos
10 dias, posto que o Treponema pallidum se divide
mais lentamente que a maioria das bactérias (20).
Terapias alternativas sdo empregadas em pacientes
alérgicos a penicilina (38) e incluem o uso de doxi-
ciclina, tetraciclina ou ceftriaxona (7). O esquema
de administracao e sua duragcao variam conforme
o estagio da doencga e o grau de envolvimento do
sistema nervoso central (22). No inicio do tratamento,
existe o risco da reagao de Jarisch-Herxheimer,
uma resposta imunoldgica transitéria que causa
febre, calafrios, dor de cabecga, mialgias e exacer-
bacao de lesbes cuténeas existentes (39). Essa rea-
cdo é mais frequente no estagio inicial da sifilis.
E associada a uma titulacdo de VDRL elevada e
nao deve ser confundida com uma reagdo medica-
mentosa a penicilina (40). Por sua vez, o manejo
de bebés e criangas com sifilis congénita baseia-se
no histérico da mae e sua relagdo com a infecgcao e
o tratamento, que inclui fatores de risco para rein-
fecgéo e o exame fisico completo do filho (30), o que
destaca a importancia do acompanhamento pré-natal
das gestantes.

CONCLUSAO

A sifilis € uma infecgao sistémica causada pela bac-
téria Treponema pallidum que apresenta uma ampla
variedade de manifestagoes orais que podem ocor-
rer em qualquer estagio da doenga, o que torna a
sua identificagao desafiadora. Uma vez que a incidén-
cia da sifilis permanece em crescimento, pesquisas
futuras devem focar em aprimorar estratégias pre-
ventivas e aumentar o acesso a testagem rapida
em populagdes de maior risco. O cirurgido-dentista é
essencial no processo de diagndstico precoce da sifilis.
Por meio de uma anamnese detalhada, baseada no
conhecimento de inUmeras doengas clinicamente
similares, e de testes sorolégicos, o profissional é
capaz de encaminhar com agilidade o paciente para
atendimento especializado.
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REVISAOQ DE LITERATURA

FATORES DE TOMADA DE DECISAO NO MANEJO DA AGENESIA DOS
INCISIVOS LATERAIS SUPERIORES: REVISAO SISTEMATICA

Assali Ahlam', El haddaoui Rajae’, Youssef Oualalou', Zaoui Fatima'

RESUMO

Fechar ou abrir o espaco de incisivos laterais supe-
riores ausentes continua sendo um grande desafio
para os dentistas. O objetivo desta revisao sistema-
tica foi estudar os fatores decisivos no processo de
tomada de decisdo em pacientes com agenesia dos
incisivos laterais superiores. Seguindo as diretrizes
PRISMA, a pesquisa foi realizada nas seguintes ba-
ses de dados (PubMed, ScienceDirect, Cochrane
Library), selecionando publicagbes publicadas de
1° de janeiro de 2010 a 30 de setembro de 2024.
O protocolo foi registrado no registro prospectivo
internacional de revisdes sistematicas (PROSPE-
RO) em conformidade com as diretrizes PRISMA
(PROSPERO CRD42024532098). De acordo com
o desenho de cada estudo, a avaliagao foi realizada
utilizando as ferramentas do Joanna Briggs Institute
(JBI) para os estudos incluidos. Foram identificadas
56 referéncias bibliograficas. Apés a remocéao de
duplicatas, analise dos titulos e resumos e poste-
rior leitura dos textos completos, oito artigos foram
incluidos neste trabalho. A tomada de deciséo te-
rapéutica baseia-se principalmente em parametros
periodontais e estudos demonstram que o fecha-
mento de espacos é preferivel quando ambas as
opc¢des de tratamento séo viaveis.

ABSTRACT

Deciding whether to close or open the space of
missing maxillary lateral incisors remains a clinical
challenge. This systematic review aims to study the
decisive factors in decision-making in patients with
agenesis of the maxillary lateral incisors. Following
the Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) guidelines,
this research was conducted using the PubMed,
ScienceDirect, and Cochrane Library databases
by selecting publications published from January 1,
2010 to September 30, 2024. The study protocol
was registered with the International Prospective
Register of Systematic Reviews (PROSPERO
CRD42024532098), in accordance with Preferred
Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses guidelines. The study was assessed
using the Joanna Briggs Institute (JBI) tools base
on each study’s design. Our searches retrieved 56
bibliographical references. After removing duplicates,
studying the titles and abstracts, and reading the
articles in full, eight studies were included in this
review. Therapeutic decision-making is primarily
based on periodontal parameters, with studies
suggesting that space closure is preferable when
both treatment options are viable.

Palavras-chave: Agenesia; Incisivo lateral; Escolha
de tratamento.

Keywords: Agenesis; Lateral incisor; Treatment
choice.
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INTRODUGAO

Dentes ausentes congenitamente sdo aqueles que
nao entraram em erupgado na cavidade bucal, nao fo-
ram extraidos nem acidentalmente perdidos, e nao
s&o visiveis no exame radiografico (1). A prevaléncia
de incisivos laterais maxilares ausentes congenita-
mente varia entre estudos (2,3). Swarnalatha et al. (4),
por exemplo, encontraram uma taxa de prevaléncia de
3,77% em uma amostra de adolescentes em tratamen-
to ortoddntico, na qual 62,16% apresentaram agenesia
bilateral do incisivo lateral, com maior porcentagem de
hipodontia dos incisivos laterais superiores em garotas
(2,8%) e menor em garotos (0,9%).

A variagdo na prevaléncia e nos padrdes de age-
nesia entre as populac¢des estudadas pode estar re-
lacionada a diferengas de raga e etnia, de ambiente
ou de técnicas de amostragem utilizadas (1,4). Exis-
tem duas alternativas possiveis para tratar a agene-
sia congénita dos incisivos laterais maxilares: trata-
mento ortodéntico de fechamento de espago usando
um canino reanatomizado, ou tratamento ortodénti-
co com abertura de espago, seguido pela colocagéo
de proteses fixas com resina do tipo cantilever ou de
reabilitagdes protéticas fixas sobre implantes (1,5).
A decisdo sobre a modalidade de tratamento mais
apropriada deve considerar o tipo de ma oclusao,
arelacao dos dentes anteriores, a disponibilidade de
espago, e a condicdo do dente adjacente (6).

Independentemente da alternativa escolhida,
o objetivo principal do ortodontista é alcancar um re-
sultado funcional e estético satisfatério, além da es-
tabilidade duradoura. Esse processo envolve muitos
desafios e necessita de avaliagdo cuidadosa antes
da tomada de decisao (1). O objetivo deste estudo
€ investigar os principais fatores que influenciam o
planejamento do tratamento de pacientes com age-
nesia dos incisivos laterais maxilares visando a oti-
mizagao dos resultados de curto e longo prazo.

Critérios de inclusao

o Artigos de 1 de janeiro de 2010 a 30 de setembro de 2024;

. Artigos em acesso aberto;

. Artigos em francés ou inglés;

. Estudos de coorte, estudos de caso-controle, estudos compara-
tivos, prospectivos, longitudinais, retrospectivos ou transversais,
artigos originais, ensaios clinicos randomizados controlados;

. Ensaios clinicos sobre incisivos laterais maxilares que envolvem
ambos os métodos (abertura e fechamento de espago) na denti-
¢ao permanente;

. Estudos realizados independentemente de sexo ou raga.

Figura 2 - Critérios de inclusdo e exclusao.

MATERIAL E METODO

Registro do protocolo

O protocolo foi registrado no PROSPERO (Re-
gistro Prospectivo Internacional de Revisbes Sis-
tematicas), de acordo com as diretrizes PRISMA
(PROSPERO CRD42024532098).

Estratégia de pesquisa

A pesquisa sistematica foi conduzida de manei-
ra similar nas bases de dados PubMed, Cochrane,
Library e ScienceDirect, com selegao de estudos pu-
blicados entre 1° de janeiro de 2010 e 30 de setembro
de 2024, utilizando-se as seguintes palavras-chave
em Inglés: (maxillary lateral incisor OR upper lateral
incisor OR lateral incisor) AND (congenitally missing
OR agenesis) AND orthodontics AND treatment
choice. A pergunta de pesquisa foi elaborada com
0 uso da estratégia PICO (populacao, intervengao,
comparacao e desfecho) (Figura 1).

Pacientes com agenesia do incisivo lateral maxilar

Populacga o
pulagdo permanente (uni/bilateral)
Intervengao Tratamento da agenesia do incisivo lateral maxilar
- Resultado oclusal, periodontal ou estético dos dois
Comparagao
tratamentos
Fatores que afetam a tomada de decisdo em
Desfecho pacientes com agenesia dos incisivos laterais

maxilares

Figura 1 - Pergunta PICO (Populaggo, Interven¢do, Comparagdo
e Resultados).

Critérios de inclusao e exclusdo

Os critérios de inclusdo e exclusdo usados na
selegdo de artigos para a analise estdo resumidos
na Figura 2.

Critérios de exclusao

Relatos de caso;

Revisbes de literatura;

Opinides de especialistas;

Editoriais;

Cartas;

Série de casos;

Agenesia dos incisivos laterais maxilares temporarios;
Estudos abordando o incisivo lateral maxilar ausente devido a
trauma ou carie.
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Meétodo de extragao de dados

Dois revisores independentes, A.A e E.R, condu-
ziram sintese qualitativa por meio de uma discussao
de consenso sobre as conclusdes da avaliacdo dos
titulos e resumos dos estudos. O software Zotero
Reference Manager (www.zotero.org) foi usado para
detectar referéncias duplicadas. Apds a remocao
das duplicatas, outros estudos foram removidos com
base em uma revisado inicial de titulos e resumos.
Os artigos que nao atenderam aos critérios de inclu-
séo nesta fase foram excluidos. Em seguida, os arti-
gos restantes foram lidos na integra para garantir

sua elegibilidade. A lista de referéncia dos artigos
incluidos na revisao foi fornecida na bibliografia.

Posteriormente, ALA e E.R coletaram informa-
¢des dos estudos selecionados de maneira inde-
pendente através de um formulario de coleta de
dados, definindo os seguintes itens: nome do autor,
ano de publicagao, delineamento do estudo, objetivo
do estudo, modalidades de tratamento, participan-
tes, pardmetros avaliados, e resultados. Dois outros
pesquisadores, Y.O e Z.F, reavaliaram os dados co-
letados. O processo de selecdo € ilustrado no fluxo-
grama (Figura 3).

Referéncias identificadas
em bases de dados
(n=56)
PubMed 21
Cochrane 19
ScienceDirect 16

Artigos duplicados

)
i¢e)
Un
©
O
b=
+—
C
v
O

removidos pela

A

leitura de titulos

Artigos analisados
(n=22)
PubMed 12
Cochrane 4
ScienceDirect 6

e resumos

Artigos excluidos

k J

apos leitura do

A4

Artigos incluidos
(n=8)

texto completo

Inclusao

PubMed 6
Cochrane 1
ScienceDirect 1

Figura 3 - Fluxograma de selegdo de estudos.

Avaliacdo do risco de viés/qualidade metodologica
(Rob)

A avaliacao do risco de viés foi conduzida de
forma independente por dois pesquisadores, A.A. e
E.R. Em caso de conflitos de opinido, os revisores
Y.O. e Z.F. reexaminaram os resultados da avalia-
¢do. De acordo com o delineamento de cada estudo,
o julgamento foi realizado por meio das ferramen-
tas do Joanna Briggs Institute (JBI) para os estudos
incluidos (estudos retrospectivos, estudos de caso-
-controle, estudos transversais) (7).

RESULTADOS

Selegdo de estudos

Cinquenta e seis referéncias bibliograficas foram
identificadas. Em seguida, as duplicatas foram elimi-
nadas e 47 artigos restaram para serem analisados.
Depois da analise de titulos e resumos, 22 artigos
foram selecionados. Apos leitura dos artigos na inte-
gra, alguns estudos foram excluidos devido a preo-
cupacgdes metodoldgicas ou relatérios pouco claros.
Ao final, oito artigos foram incluidos nesta revisdo
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sistematica. A visdo geral do processo de selegéao
de estudos esta ilustrada no fluxograma (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta um resumo dos artigos inclui-
dos neste estudo.

Tabela 1 - Resultados dos estudos incluidos na revisao

Autores Delineamento Objetivo do Modalidades Participantes Parametros avaliados Desfechos
de estudo estudo de tratamento
Jamilian A. Estudo retros- Comparar os re- -FE Grupos de estu- - Desfechos estéticos, - Desfechos estéticos
et al. (2015) pectivo sultados estéticos, -AE +implante do: 10 pacientes  periodontais e funcio- bem aceitos para as duas
8) periodontais e FE (19a +2,1) nais. modalidades.
funcionais. e 10 pacientes - Infra-oclus&o em pacien-
AE+implante tes AE + implante.
(20 anos * 1,4). - Melhor saude periodontal
com FE.
Hvaring C. Estudo retros- Comparar as -FE - 50 pacientes - Descoloragéo da - Descoloragéo da mucosa
et al. (2016) pectivo morfologias de - AE + implante - Idade média: mucosa foi encontrada apenas em
9) tecidos moles e - AE + proteses 25,6 anos. - Morfologia da coroa pacientes AE + implante
coroa. fixas - Cor e o indice de - O indice de presenga
presenca da papila. da papila foi maior para
pacientes FE.
Hvaring C. Estudo trans- Avaliar a melhor -AE 44 pacientes: - Estética - Nao houve diferengas
et al. (2019) versal opcao de trata- -AE + implante 22 pacientes FE, - Estado periodontal estéticas significativas
(10) mento. 22 pacientes AE - Morfologia oclusal. entre os grupos.
+ implante - Cor gengival foi melhor
Média de idade: no grupo FE.
24,6-33,7 anos. - Recesséao gengival foi
mais comum no grupo AE
+ implante
Barber et al. Estudo caso- Verificar se os -FE - 102 pacientes Estética A maioria dos examinado-
(2014) -controle pacientes tém -AE (14-16 anos) res escolheu AE.
(11) preferéncia por
um dos resultados
estéticos
Shneider etal. Estudo caso- Determinar -FE - 9 pacientes: Estética Dentistas classificaram
(2016) -controle como dentistas, -AE + implante 3 pacientes FE, FE e AE como igualmente
(12) ortodontistas e 3 pacientes AE estéticos; leigos escolhe-
leigos avaliam o + implante, 3 no ram FE.
desfecho estético grupo controle
De Marchi Estudo caso- Avaliar a atrativi- -FE - 68 pacientes: Estética - Pacientes FE ficaram
et al. (2014) -controle dade do sorriso -AE + implante 26 pacientes FE, significativamente mais
(13) 20 pacientes AE, satisfeitos.
22 no grupo
controle
Barber et al. Estudo trans- Analisar a opinido - FE - 21 pacientes: Estética Resultado estatisticamente
(2016) versal de leigos -AE 11 pacientes FE, mais agradavel apos FE
(14) 10 pacientes AE do que apds AE
Kafantaris Estudo retros- Analisar os fato- -FE - 46 pacientes - Resposta do tecido - Atomada de decisédo
et al. (2020) pectivo res que afetam -AE (31 mulheres mole depende diretamente de:

(15) a tomada de > 17 anos, - Desfecho estético idade do paciente, carac-
deciséo 11 homens - Resposta da ATM teristicas individuais, espe-
> 18 anos). - Estado periodontal cialistas que participam da

e peri-implantar

equipe de tratamento.

- FE: Fechamento de espago — AE: Abertura de espaco — ATM Articulagéio temporomandibular.

O risco de viés foi analisado com o uso da lis-
ta de avaliacao critica do JBI, na qual os estudos
gue apresentaram até 49% de respostas positivas
(“sim”) foram considerados de alto risco; estudos
com 50% a 69% de respostas positivas foram clas-
sificados como de risco moderado, e estudos com
mais de 70% de respostas positivas foram conside-
rados de baixo risco. Neste contexto, “v” significa

Caracteristicas do estudo e Avaliagdo do Risco de
Viés (Rob)

Foram incluidos estudos retrospectivos, estudos
de caso-controle e estudos transversais. Os oito es-
tudos compartilharam um objetivo comum: analisar
parametros relacionados ao tratamento da agenesia
dos incisivos laterais maxilares. Os estudos compa-
raram resultados estéticos, periodontais e funcionais.
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“sim”, “x” significa “nao”, e “?” significa “indefinido”.
Assim, cinco estudos foram classificados como de

risco moderado e trés foram considerados de bai-
xo risco (Tabelas 2, 3 e 4).

Tabela 2 - Avaliacao critica do JBI (Joanna Briggs Institute) para estudos retrospectivos

Perguntas da lista de verificagao 1 2 3 4
Jamilian A. et al. (2015) (8) v v v X
Hvaring C. et al. (2016) (9) v X v v
Kafantaris et al. (2020) (15) v v v X

5

v
v
v

Tabela 3 - Avaliacao critica JBI para estudos caso-controle

Perguntas da lista de verificagao 1
Qadri et al. (2016) (14) X v v
Barber et al. (2014) (11) v v v
Shneider et al. (2016) (12) v v X

4

v
X
v

Tabela 4 - Avaliagao critica JBI para estudos transversais

Perguntas da lista de verificacao 1 2 3 4
De Marchi et al. (2014) (13) v v v X
Josefsson et al. (2019) (10) v v X v

O tratamento da auséncia congénita de incisivos
laterais superiores permanentes envolve fechamento
ou abertura de espaco. Os fatores que os profissio-
nais devem considerar na tomada de decisdo séo:
dimensdes dos caninos, perfil facial e altura gengival.
A maioria dos estudos abordou os parametros perio-
dontais na avaliagdo dos resultados e a comparagao
entre as duas técnicas. De acordo com Rosa et al.
(2015) (16), a longo prazo, o fechamento ortodéntico
de espagco em casos de agenesia dos incisivos la-
terais ndo traz riscos para os tecidos periodontais e
para a articulagdo temporomandibular. Tais achados
estdo de acordo com os estudos de Siksnelyte et al.
(2021) (6) e de Jamilian et al. (2015) (8).

Josefsson et al. (2019) (10) afirmaram que a colo-
ragao gengival foi melhor no grupo com fechamento
de espacgo, e a recessao gengival foi mais comum
no grupo com implante; no entanto, ndo houve di-
ferengas significativas nos aspectos estéticos entre
os grupos. Os autores concluiram que, se as duas
opgbes forem possiveis, o fechamento de espago
€ mais vantajoso. Esses resultados estdo de acor-
do com trés revisdes sistematicas realizadas por
Kilidiaris et al. (2016) (17), Silveira et al. (2016) (18)
e Al Qahtani (2021) (19), que relataram que o fecha-
mento de espaco, sempre que possivel, é preferivel
a abertura de espaco e a reabilitacdo protética.

Existe uma polémica na literatura em relacao
a opcao de tratamento com implantes e, de fato,

5
v

v

6 7 8 9 10 % sim Risco
X X X v v 60% Moderado
X X v v v 70% Baixo
X X X X v 50% Moderado
6 7 8 % sim Risco
X ? v v 64% Moderado
v v v 75% Baixo
v X v 63% Moderado
6 7 8 9 10 % sim Risco
X X X v v 60% Moderado
X v v v v 80% Baixo

de acordo com alguns estudos, ha alteragdes na
posicao relativa do implante nas diregcbes vertical
e sagital. Jamilian et al. (2015) (8), por exemplo,
relataram que apods cinco anos do tratamento todos
os implantes apresentaram aumento da infraoclu-
sdo em mais de 1 mm. Estes resultados s&o seme-
Ihantes aos encontrados por Bernard (20) e Jemt
(21), que demonstraram que, mesmo com a colo-
cagao de um implante apds os 19 anos de idade,
0 0sso alveolar circundante e os dentes adjacentes
continuam se desenvolvendo verticalmente, cau-
sando a infraoclusdo do implante. De acordo com
Oesterle e Croning (22), o crescimento facial em
mulheres se completa aos 17 anos, enquanto que
em homens pode continuar até os 25 anos. Portan-
to, se os implantes forem colocados antes do final
do crescimento facial, a infraoclusdo da coroa do
implante pode se acentuar com o tempo.

Mini-parafusos com poénticos foram sugeridos
por Ciarlantini e Melsen (2017) (23), que constata-
ram que eles permitem o desenvolvimento do pro-
cesso alveolar, assim como por Michelogiannakis
et al. (2020) (24), que relataram que mini-parafusos
poderiam estimular a crista 6ssea no local da age-
nesia, relatando desenvolvimento vertical do osso
alveolar. Assim, mini-parafusos com poénticos po-
dem ser Uteis para a substituicdo temporaria de in-
cisivos laterais maxilares ausentes congenitamente
quando a abertura de espaco for indicada para pa-
cientes em crescimento.
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Lacarbonara et al. (2021) (25) avaliaram o de-
sempenho dos mini-implantes em um periodo de 10
anos e relataram auséncia de sinais de infraoclusao,
com bom estado do tecido peri-implantar e valores
satisfatorios de reabsor¢do 6ssea marginal. Os au-
tores concluiram que os mini-implantes podem ser
uma boa solugédo em caso de atrofia 6ssea grave.

Entretanto, a substituicdo dos incisivos por im-
plantes pode apresentar desvantagens adicionais.
Por exemplo, Hvaring et al. (2016) (9) relataram
descoloragdo azulada da mucosa em pacientes
com implantes, assim como Dueled et al. (2009)
(26), que observaram, em acompanhamentos re-
alizados ao longo de um periodo de quatro anos,
a gengiva vestibular havia se tornado azulada em
mais de 50% das coroas de implantes dentarios
unitarios. Atualmente, a prétese parcial fixa adesi-
va (resina) é considerada “padrao-ouro”, tanto pelo
resultado estético como por ser menos invasiva.
Kafantaris et al. (2020) (15) relataram que, tanto
a fixacao bilateral quanto aquela feita com préte-
ses fixas de resina do tipo cantilever oferecem me-
Ihores resultados em comparagao aos implantes
em termos de resposta do tecido mole, desfecho
estético e fungdo. Antonarakis et al. (2014) (27),
que realizaram uma avaliagao financeira compa-
rativa de diversas modalidades de tratamento da
agenesia dos incisivos laterais, demonstraram que
o tratamento com menor custo-beneficio é a prote-
se parcial fixa com cobertura total.

Esta revisdo de literatura apresenta algumas
limitagbes. Em primeiro lugar, foram selecionados
apenas estudos em francés e inglés, o que pode
ter excluido dados significativos de outros idiomas.
Outra limitacdo é a variabilidade observada na qua-
lidade dos estudos, pois alguns deles apresentaram
inconsisténcia metodoldgica. Além disso, a revisao
se concentrou nas evidéncias disponiveis, que po-
dem né&o representar integralmente a tomada de
decisdo clinica ideal. Por fim, uma meta-analise ou
sintese quantitativa ndo pode ser realizada devido a
heterogeneidade dos diferentes estudos incluidos,
que dificulta a combinacéo significativa de dados.

CONCLUSAO
De acordo com os estudos analisados, a tomada de
decisao terapéutica baseia-se principalmente nos pa-
rametros periodontais, com preferéncia pelo fecha-
mento de espago quando ambas as abordagens s&o
viaveis. Nos casos de abertura de espago, os estu-
dos consideram as préteses parciais fixas adesivas
(em resina) como mais estéticas e menos invasivas,
apresentando resultados funcionais e periodontais

mais satisfatérios do que os implantes. O tratamento
deve ser uma abordagem multidisciplinar para alcan-
¢ar tanto a oclusao ideal como um sorriso natural com
estabilidade duradoura. No entanto, estudos adicio-
nais, com amostras maiores e abordagens padroni-
zadas, devem ser realizados para que, finalmente,
haja fortalecimento das recomendacgdes terapéuticas
e aprimoramento das estratégias de manejo.

Os autores declaram nao haver conflito de
interesse.
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REVISAOQ DE LITERATURA

PROTRAGAO MAXILAR ORTOPEDICA EM PACIENTES EM CRESCIMENTO
COM FISSURA BILATERAL: REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

El Honsali Yasmina', El haddaoui Rajae’, Halimi Abdelali’, Zaoui Fatima’

RESUMO

O manejo terapéutico de pacientes com fissura labio-
palatina é desafiador, e fissuras bilaterais completas
sdo as mais dificeis de tratar. Esses pacientes apre-
sentam déficit de crescimento relacionado a proce-
dimentos reconstrutivos precoces. O objetivo deste
estudo é revisar a literatura sobre protocolos de pro-
tracdo maxilar e seus efeitos em pacientes em cres-
cimento com fissura labiopalatina bilateral. As bases
de dados utilizadas foram PubMed, Science Direct,
Cochrane Library e Virtual Health Library (VHL),
Scopus, usando as seguintes palavras-chave “pro-
tragao maxilar”, “fenda bilateral” e “ortodéntico” com
o operador booleano “AND”. Trés protocolos para
protragdo em pacientes com fissura labiopalatina bi-
lateral sao relatados: protragdo com mascara facial
com ancoragem dentaria, protragdo com mascara
facial com ancoragem esquelética e tragao interma-
xilar com ancoragem esquelética. Os resultados su-
gerem que tanto as terapias de protracdo de anco-
ragem dentdaria quanto esquelética sédo eficazes em
pacientes com hipoplasia maxilar, embora os efeitos
especificos variem de acordo com o protocolo de
tratamento, o tipo de ancoragem e fatores relacio-
nados a gravidade da fissura e historico cirurgico.
A protragao ortopédica da maxila tem efeitos estéti-
cos, esqueléticos e funcionais positivos. O tratamen-
to precoce e o uso de uma ancoragem esquelética
aumentam esses efeitos. Grandes estudos sao ne-
cessarios para determinar o melhor protocolo para
resultados ideais.

Palavras-chave: Protragdo maxilar; Ortodontia;
Fissura de labio; Pacientes em crescimento.

ABSTRACT

The therapeutic management of patients with cleft
lip and palate is challenging, and complete bilateral
clefts are the most difficult to treat. These patients
have a growth deficit related to early reconstructive
procedures. This study aimed to review the literature
on maxillary protraction protocols and their effects
in growing patients with bilateral cleft lip and palate.
The PubMed, ScienceDirect, Cochrane Library,
and Virtual Health Library, and Scopus databases
were searched using keywords “maxillary protraction”,
“bilateral cleft”, and “orthodontic” combined with the
Boolean operator “AND”. In total, three protocols
for protraction in patients with bilateral cleft lip and
palate are reported: face mask protraction with
dental anchorage, face mask protraction with skeletal
anchorage, and intermaxillary traction with skeletal
anchorage. The results suggest that dental and
skeletal anchorage protraction therapies effectively
treat patients with maxillary hypoplasia, although the
specific effects vary according to treatment protocol,
type of anchorage, and factors related to cleft
severity and surgical history. Orthopedic protraction
of the maxilla has positive aesthetic, skeletal, and
functional effects. Early treatment and the use of
skeletal anchorages enhance these effects. Large
studies are needed to determine the best protocol
for optimal results.

Keywords: Maxillary protraction; Orthodontic; Cleft
lip; Growing patients.
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INTRODUCAO

A fissura labiopalatina € uma das malformacdes
congénitas mais comuns que afetam a regido da boca
e da face (1). A prevaléncia anual de recém-nascidos
com fissura labial, com ou sem fenda palatina, € de
10 em 10.000 (2). Pacientes com fissura labiopala-
tina apresentam caracteristicas faciais tipicas, como
hipoplasia maxilar, padrao esquelético de Classe lll e
anormalidades no numero e na posi¢cao dos dentes
(3). Uma vez que essa malformagéo afeta a regido
facial, as consequéncias psicoldgicas sao muito gra-
ves. O manejo terapéutico de pacientes com fissura
labial requer muito esforco e atencéo, e as fissuras
completas sdo as mais dificeis de serem tratadas (4).
Tais pacientes apresentam déficits de crescimento
intrinsecos que afetam a morfologia facial em idade
mais avangada e déficits de crescimento extrinsecos
relacionados a cirurgia reconstrutiva precoce (5).

De acordo com Tellez-Conti et al. (6), o tratamen-
to ortopédico em idade precoce é recomendado para
compensar os déficits de crescimento no terco mé-
dio da face, evitar os efeitos cicatriciais da cirurgia
e alcancar uma melhor relagéo facial, esquelética e
dentaria ao final do periodo de crescimento. Embora
o tratamento ortopédico de protragdo maxilar tenha
sido amplamente estudado e sua eficacia tenha sido

Critérios de inclusdo

. Pacientes com FLPB tratados com protragdo maxilar ortopédica
isoladamente ou combinada com outros tratamentos;

. Idiomas: inglés e francés

. Estudos clinicos.

Figura 1 - Critérios de inclusdo e exclusdo

Identificacao de estudos a partir de bases de dados e registros

Referéncias removidas antes do
processo de selegdo:

Referéncias identificadas
em base de dados

Duplicatas

(n=22)

Registros classificados como
inelegiveis por ferramentas
—— (n=95)

Scopus =7
Pubmed =15
ScienceDirect =192

Cochrane =1

— }

Referéncias avaliadas para
elegibilidade
(h=102)

— !

Estudos incluidos na revisdo

(n=8)

Referéncias excluidas
(n=94)

v

—

Figura 2 - Fluxograma de selecdo de artigos.

demonstrada em pacientes com e sem fissura labio-
palatina unilateral (FLPU), poucos artigos se concen-
traram em demonstrar sua eficacia em pacientes com
fissura labiopalatina bilateral (FLPB) (7). Esta revisao
teve como objetivo investigar os protocolos utilizados
na protracao ortopédica maxilar e a quantidade de
alteracbes dentoesqueléticas e de tecidos moles em
pacientes em crescimento com FLPB.

MATERIAL E METODO

Realizou-se uma busca eletrénica ndo sistema-
tica nas bases de dados PubMed, ScienceDirect,
Cochrane Library, Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e Scopus, utilizando-se os seguintes descritores
em inglés: “maxillary protraction”, “bilateral cleft” e
“orthodontic”, com uso do operador booleano “AND”.
Os critérios de inclusao e excluséo estao listados na
Figura 1. A busca inicial resultou em 212 artigos,
e apos a aplicagao dos critérios de inclusao e ex-
clusdo, oito artigos foram selecionados para esta
revisdo bibliografica. O fluxograma de selegcéo de
artigos é apresentado na Figura 1, de acordo com
as diretrizes PRISMA (Figura 2) (8). As buscas foram
realizadas até 10 de novembro de 2024. As listas de
referéncias de todos os artigos incluidos foram pes-
quisadas em busca de estudos adicionais.

Critérios de exclusao

Pacientes com fissura labiopalatina sindrémica;

Pacientes com ou sem fissura, ndo tratados por protragao maxilar;
Artigo duplicado;

Revisao de literatura, livros, teses, resumos e cartas ao editor.

RESULTADOS

Caracteristicas dos artigos

Foram extraidas as seguintes informagdes dos
artigos selecionados: tipo de ancoragem, autor
do estudo e ano de publicagdo, delineamento do
estudo, amostra estudada, dispositivo e protocolo
de protracédo ortopédica utilizados, idade no inicio
do tratamento, duracdo do tratamento, e desfechos
do tratamento (Tabela 1). O ano de publicagdo dos
estudos variou de 1993 a 2022; com relagdo ao tipo
de estudo, foram analisados sete estudos retrospec-
tivos e um ensaio clinico.

A amostra total avaliada por todos os artigos foi
de 210 pacientes, sendo 82 pacientes com FLPB,
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113 pacientes com FLPU, e 15 pacientes sem fis-
suras, com faixa etaria dos pacientes variando de
4 a 12 anos.

Em relagdo ao tipo de ancoragem e método de
tracdo, quatro estudos (9-12) utilizaram tragdo com
mascara facial em conjunto com ancoragem dentaria,
podendo ser quadrihélice, expansor palatino, ou arco

transpalatino. Tais ancoragens dentarias também fo-
ram utilizadas para expansao maxilar. Trés estudos
(13-15) utilizaram mascara facial em conjunto com
mini-placas infrazigomaticas para ancoragem esque-
lética. Um estudo (16) utilizou trag&o intermaxilar com
elasticos em mini-placas infrazigomaticas para anco-
ragem esquelética.

Tabela 1 - Artigos selecionados

Aparelho
Tipo de Delineamento ortopédico
Autor, ano Amostra ~
ancoragem do estudo de protragao
mandibular
Mascara facial Mutluol et Estudo - 30 pacientes;  Mascara facial
com ancora- al. 2022 (9) retrospectivo  -15 pacientes Petit + expansor
gem dentaria sem fissura; Hyrax
-15 pacientes
com FLPB.
Kobayashi Estudo - 7 pacientes Mascara facial
etal. 2015 retrospectivo  com FLPB tipo Delaire +
(10) arco palatino
Tindlund Estudo - 87 pacientes;  Mascara facial
and Rygh retrospectivo - 63 pacientes  tipo Delaire +
1993 (11) com FLPU; quadrihélice
- 24 pacientes
com FLPB.
Tindlund Estudo - 87 pacientes;  Mascara facial
and Rygh retrospectivo - 63 pacientes  tipo Delaire +
1993 (12) com FLPU; quadrihélice
- 24 pacientes
com FLPB.

Protocolo de protragao

ortopédica (tempo

| Idade da Duracéo do
de uso, quantidade ~ Desfechos
L protracao tratamento
de forga, diregao da
forca de tracao)

- 24 horas por dia (ex- Pacientes Pacientes Expansao rapida da maxila

cluindo refeigoes); com FLPB:  com FLPB: combinada com mascara

- 500g de cada lado; 10.8 anos 6 meses facial induziu melhora em

- Para frente e 30-45 ambos os grupos:

graus para baixo Pacientes Pacientes - Tecido mole: diminuigéo da

em relagéo ao plano sem fis- sem fissura:  concavidade do perfil

oclusal maxilar sura: 11.4 6 meses - Tecido duro: protrusdo ma-

anos xilar, retragdo mandibular

- Aumento da proclinagéo
dos incisivos superiores,
mais significativa no grupo
FLPB

- 8-12 horas por dia - 4-5 anos -6-12 O crescimento maxilar

- 150-2509 de cada meses aos 10 anos de idade foi

lado; satisfatorio apos o uso

- 10 graus para baixo a do aparelho de protra-

partir do plano oclusal. ¢ao maxilar para retardo
pés-operatério de casos
de crescimento maxilar.
O protocolo de tratamento
baseado em ortopedia pré-
-cirdrgica, gengivoperios-
teoplastia, palatoplastia de
Furlow e protragdo maxilar
pode ser uma opgdo, mas
o crescimento a longo prazo
é desconhecido.

- 11 horas por dia; - 6 anos -12-15 Efeito da protragdo no teci-

- 3509 de cada lado; - 11 meses meses do mole: a convexidade do

- Para frente e 15 perfil do tecido mole (a4ngulo

graus para baixo SS-NS-SM) aumentou signi-

em relagdo ao plano ficativamente em ambos os

oclusal maxilar. grupos, especialmente no
grupo FLPB.

- 11 horas por dia; -6 anos e -12-15 Efeitos no tecido duro:

- 3509 de cada lado; 11 meses meses Para o grupo FLPU - 90%

- Para frente e 15
graus para baixo
em relagéo ao plano
oclusal maxilar.
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dentoalveolar;

- 10% esquelético

Para o grupo FLPB

- 55% dentoalveolar;

- 45% esquelético
Avanco do Ponto A FLPB
< FLPU

- Rotagao anti-horaria do
plano palatino em ambos
0S grupos;

- Rotagao horaria do plano
oclusal significativamente
maior no grupo FLBP

(Continua...)



(Continuagao)

Aparelho
Tipo de Delineamento ortopédico
Autor, ano Amostra ~
ancoragem do estudo de protragao
mandibular
Mascara facial Kim JE Estudo - 24 pacientes; Mascara
ancorada por et. al. 2020 retrospectivo - 11 pacientes facial de Petit
mini-placas (13) com BCLP; + mini-placas
- 13’pacientes  infrazigomaticas
com FLPU.
Woon On Estudo - 21 pacientes; Mascara
etal. 2018 retrospectivo - 16 pacientes  facial de Petit
(14) com FLPU; + mini-placas
- 5 pacientes infrazigomaticas
com FLPB.
Ahn HW Estudo - 30 pacientes; Mascara
etal. 2012 retrospectivo - 15 pacientes  facial de Petit
(15) com FLPU; + mini-placas
- 15 pacientes  infrazigomaticas
com FLPB.
Elasticos Jahanbin A Ensaio - 11 pacientes Grupo 1 Elasti-
intermaxilares et al. 2016 clinico cos intermaxila-
ancorados por (16) Grupo 1 (3 res ancorados
mini-placas pacientes por mini-pla-
com FLPU, 3 cas +
pacientes com  arcoem W
FLPB);
Grupo 2
Grupo 2 (3 Mascara facial
pacientes ancorada por
com FLPU, 2 mini-placas +
pacientes com  arcoem W
FLPB)

*SD: Sem detalhes

O periodo de tratamento variou de seis a 24
meses, enquanto o tempo diario de uso da mas-
cara variou de 11 a 24 horas por dia (excluindo
as refeigdes). A forga vetorial foi aplicada em di-
recdo anterior e inferior, com um &ngulo de in-

Protocolo de protragao
ortopédica (tempo
de uso, quantidade
de forga, direcao da

forca de tragéo)

Idade da
protragao

Duracéo do
tratamento

- 12-4 horas por dia; - 12 anos - 57 meses
- 500g de cada lado;

- SD.

- 12-14 horas por dia; - 11 anos - 57 meses
- 500g de cada lado;

- Para frente e 30

graus para baixo

em relagéo ao plano

oclusal maxilar.

- 12-14 horas por dia - 11 anos - 24 meses
- Mais do que 500g de

cada lado;

- Para frente e 30

graus para baixo

em relagéo ao plano

oclusal maxilar.

Grupo 1

- 12-14 horas por dia;
- 500g de cada lado;
- Para frente e 15
graus para baixo

em relagéo ao plano

Grupo 110
anos;

Grupo 1
- 7 meses;

Grupo 2
8 anos.

Grupo 2
- 5 meses.

oclusal maxilar;

Grupo 2

- 24 horas

- Forga de até 250g de
cada lado;

- Elasticos de

Classe Il

Desfechos

A quantidade de protragéo
maxilar obtida com a
mascara facial + mini-placas
infrazigomaticas teve cor-
relagdo significativa com as
melhorias nos espacgos das
vias aéreas

O uso prolongado de
mascara facial + mini-placas
infrazigomaticas é eficaz

na protragdo maxilar em
pacientes adolescentes com
fissura, sem rotagéo horaria
da mandibula. A alteragéo
da inclinagdo dentaria nos
incisivos maxilares e man-
dibulares foi minimizada
durante o uso prolongado.

Efeito da protragéo no
tecido duro:

- Avango do Ponto A FLPB
<FLPU;

- Rotagao anti-horaria mi-
nima do plano palatino nos
dois grupos;

- N&o houve diferenca no
grau de vestibularizagdo
dos incisivos superiores/
lingualizagéo dos incisivos
inferiores entre os dois
grupos.

- Nao houve diferenga em
relagdo a rotagdo horaria da
mandibula.

Os elasticos intermaxilares
com ancoragem esquelética
apresentaram efeitos
semelhantes a mascara
facial ancorada a mini-placa
na protragéo maxilar. Além
disso, ambos os métodos
apresentaram resultados
semelhantes no contorno
dos tecidos moles do labio
e do queixo.

Nao houve diferenca
significativa entre os dois
grupos em relagao ao tipo
de fissura.

clinacédo entre 10 a 45° abaixo do plano oclusal
maxilar. A quantidade de forga variou de 150g a
350g de cada lado para pacientes com menos de
seis anos de idade, e 500g de cada lado para os
mais velhos.
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Trés estudos compararam o tratamento entre *+  (GOGNSN) ou (ML-NSL): avaliagédo da diver-

pacientes com fissura unilateral e fissura bilateral géncia mandibular.

(11,12,15); um estudo comparou o tratamento en-

tre pacientes com fissura bilateral e sem fissura (9), Resultados dos estudos individuais

e um estudo avaliou o protocolo de protragdo em um Os resultados sugerem que tanto a terapia de
grupo de criancas com fissuras bilaterais, compa- protrag@o por ancoragem dentaria quanto a esque-
rando seu crescimento com um grupo de criangas lética sdo bem-sucedidas em pacientes com FLPB
sem fissuras que ndo receberam tratamento (10). e hipoplasia maxilar, embora os efeitos especificos

possam variar dependendo do protocolo e da dura-
¢ao do tratamento. A Tabela 2 apresenta os estudos
que relataram medidas cefalométricas esqueléticas
idénticas (SNA, SNB, ANB e GoGn-SN) antes e de-
pois da protragao ortopédica.

Efeitos no tecido duro: o avangco maxilar é

) | um desfecho relevante na maioria dos estudos:
mentos. Para interpretar os resultados, medidas SNA=+2,19° (9), SNA=+0,45° (15), SNA=+0,1° (12)

Os trés estudos restantes avaliaram a protragao em
pacientes com fissuras bilaterais e unilaterais, mas
nao houve comparagéao entre os dois tipos de fissu-
ras (13,14,16).

Os autores utilizaram diversas analises cefa-
lométricas para avaliar os desfechos dos trata-

semelhantes foram comparadas, que estao lista- (diferenca SNA-SNA medida antes e depois da pro-
das abaixo: tragdo). O avancgo do ponto A foi maior no grupo
* (ua.s-n.ss) ou (U1-NA): avaliagdo da procli- FLPU do que no grupo FLPB (12,15). Rotagdo do
nagao dos incisivos superiores; plano oclusal: alguns estudos verificaram rotacéo,

* (L1-NB) ou (la.ii-nsm) ou IMPA: avaliagido da particularmente rotagdo horaria do plano oclusal,
proclinagao dos incisivos inferiores; observada em casos de ancoragem dentaria (9,12).

Tabela 2 - Analise quantitativa dos estudos incluidos

Amostra SNA SNB ANB GOGNSN
Pacientes com FLPB: (T2 -T1) (T2-T1) (T2-T1) (T2-T1)

Mascara facial tipo Delaire + quad-hélice (12) 24 +0,1 -1,8 +1,8 +0,7

Mascara facial de Petit + mini-placas (15) 15 +0,45 -0,82 +1,27 +0,46

Mascara facial de Petit + expansor (ancoragem dentaria) 15 +2,19 -0,52 +2,33 +0,81
Efeitos nos tecidos moles: ambas as terapias para tracado ortopédica em pacientes com FLPB,
com mascara facial (com mini-placas ou ancoragem bem como a eficacia, impacto nas estruturas esque-
dentaria) levaram a alteragdes significativas nos te- léticas e nos tecidos moles, e desfechos a longo pra-
cidos moles, diminuindo a concavidade do perfil zo. A variabilidade nos desfechos é influenciada por
SS-N-SM=+2,5° e aumentando significativamente a fatores como tipo de ancoragem, método e protocolo
espessura do gnatio, subnasal, e labio superior (9,11). de protragao, caracteristicas do tipo de fissura bila-

Efeitos dentarios: foi observada compensagao teral, e enxerto 0sseo alveolar.

dentoalveolar de Classe I, particularmente em an- Independentemente do tipo de ancoragem,
coragem dentaria e protocolos de tratamento mais o avango do ponto A é um desfecho comum em to-
longos (9,12,13). Efeito funcional: a quantidade de dos os estudos. Para permitir comparacdes quan-
protragdo maxilar com a mascara facial e as mini- titativas, apenas trés estudos (9,12,15) apresenta-
-placas teve relagéo significativa com as melhorias ram medidas cefalométricas esqueléticas idénticas
na via aérea superior nos espagos orofaringeo e (SNA, SNB, ANB, e GOGNSN), avaliadas antes e
nasofaringeo. O avango maxilar, avango do ponto A depois da protracéo ortopédica (Tabela 2). Através
em relagéo ao plano de referéncia vertical esta posi- da analise estatistica (Tabela 2), verificou-se maior
tivamente correlacionado com aumentos no espaco progressao do ponto A no estudo em que os pacien-
aéreo posterior superior, espaco aéreo medio e na- tes foram tratados com protragdo com ancoragem
sofaringe superior (13). dentdria combinada com disjungdo palatina (9),
B e melhor controle da diregéo vertical no estudo em
DISCUSSAO que os pacientes com FLPB foram tratados com mi-
Os estudos revisados fornecem uma visdo ge- ni-placas (15), tornando-as uma opgao terapéutica
ral abrangente dos diferentes protocolos utilizados interessante em casos de hiperdivergéncia. Também
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se verificou que a ancoragem esquelética proporcio-
nou melhor controle dos eixos incisais e rotagao dos
planos palatino e oclusal (14, 16).

Esses resultados sdo consistentes com o estu-
do de Baek et al. (2010), que confirma que efeitos
secundarios como vestibularizagao dos incisivos su-
periores, extrusdo dos molares superiores e rotacéo
horaria do plano mandibular sdo melhor controlados
com a ancoragem esquelética (17).

Faco et al. (2019) constataram que a ancoragem
esquelética com mascara facial em pacientes com
FLPU possibilitou protracdo maxilar ortopédica signi-
ficativa, melhora no padrao esquelético de Classe llI,
rotagdo anti-horaria do plano palatino, e melhora na
relagdo molar (18). Han Han et al. também demons-
traram que a ancoragem por mini-placas proporcio-
na melhores resultados estéticos e estabilidade (19).
Portanto, o uso de ancoragem esquelética seria uma
vantagem, exceto pelo fato de que as mini-placas
s6 podem ser colocadas apods os 10 anos de idade,
pois a cirurgia realizada em pacientes mais jovens
seria complicada devido a altura reduzida do osso
alveolar maxilar e a erupgao dos caninos mandibu-
lares (20). A potencializagédo do efeito da protragcao
por disjuncao € um resultado que deve ser interpre-
tado com cautela, pois contradiz a meta-analise de
Zhang et al. (2015), que afirma que o resultado da
protracdo ortopédica maxilar € semelhante com ou
sem disjungao palatina rapida (21).

Todas as amostras dos estudos seleciona-
dos apresentaram alteracdo no perfil facial,
qgue passou de concavo a um perfil mais ortogna-
tico. Este achado é consistente com os resultados
do trabalho de Shamlan et al. (2015), que analisa-
ram a correlagdo candnica entre tecidos duros e
moles em perfis faciais e descobriram que 84% da
variagao do tecido mole foi explicada pela varia-
¢ao do tecido duro (22).

De acordo com os resultados observados, a pro-
tracdo maxilar com ancoragem esquelética apresen-
ta efeitos ndo apenas esqueléticos e estéticos no
tratamento de pacientes com FLPB, mas também
funcionais em tratamento de longo prazo, permi-
tindo um aumento do espacgo aéreo faringeo (13).
Este resultado corrobora o estudo de Steegman
et al. (2023) (23), que confirma que apds um ano
e meio de tratamento com ancoragem esquelética,
observou-se um aumento significativo no volume to-
tal das vias aéreas e da nasofaringe (P<0,01).

Nesta revisao, os estudos incluidos utilizaram tra-
¢do com mascara facial (Delaire ou Petit) ou com
elasticos intermaxilares. De acordo com Jahanbin
et al. (2016), a tragdo intermaxilar com mini-pla-
cas pode ser uma alternativa a protracdo maxilar

em pacientes com FLPU e FLPB (16), pois facilita
a cooperacao dos pacientes que nao tém que lidar
com um aparelho extraoral, o que esta de acordo
com Tiwari et al. (2024) (24).

Trés estudos incluidos nesta revisdo investiga-
ram o efeito da protragdo maxilar ortopédica nos
tecidos duros e moles levando em consideracéo o
tipo de fissura (11,12,15). Esses estudos relataram
que o avango maxilar foi maior em pacientes com
fissuras unilaterais. Isso se aplica tanto a mascara
com ancoragem dentaria quanto a mascara com an-
coragem esquelética, apesar da diferenga em resul-
tados, que foram esqueléticos para a FLPU e prin-
cipalmente dentoalveolares para a FLPB. Tindlund
e Rygh (11) demonstraram que as alteragdes no
perfil dos tecidos moles foram aproximadamente as
mesmas. Antes de se poder afirmar que a protragao
funciona melhor em fissuras unilaterais do que em
fissuras bilaterais, € necessario considerar o histori-
co cirurgico e a gravidade da fissura.

Cada um dos estudos selecionados utilizou um
protocolo cirurgico especifico. No entanto, o pro-
tocolo foi o mesmo na FLPU e na FLPB (11, 15).
Segundo Nagqvi et al., a cirurgia pode n&do causar
danos 6sseos diretamente, mas o tecido cicatricial
fibroso formado préximo aos locais de crescimento
0sseo pode impedir a remodelagdo e o desenvol-
vimento normais da maxila para baixo e para fren-
te (25). Como os pacientes com FLPB geralmente
apresentam mais tecido cicatricial do que os pacien-
tes com FLPU, a quantidade de tecido cicatricial e
sua tensdo podem ser uma das razdes para a di-
ferenga no avango maxilar entre os pacientes com
FLPB e FLPU. Necessita-se de mais estudos que
avaliem a influéncia do tecido cicatricial da fissura
nos desfechos da protragcdo maxilar.

Os estudos analisados nao levam em considera-
¢ao a gravidade da fissura no inicio do tratamento
ou a maturagao vertebral cervical (CVM), que é um
indicador do potencial de crescimento do paciente.
O indice GOSLON Yardstick € o mais amplamente
utilizado para avaliar a eficacia e os desfechos do
tratamento (26). De acordo com Harila et al. (27),
tal indice € um método util para avaliar a relagao
entre as arcadas dentarias e o progndstico do trata-
mento em pacientes com fissura. Os autores verifi-
caram que pacientes com FLPB apresentam o pior
prognostico, pois o tamanho inicial da fissura cos-
tuma ser o maior e o mais grave. Portanto, o desfe-
cho desfavoravel confirma que a gravidade inicial da
fissura afeta o prognéstico da ocluséo, o tratamento
ortoddntico e os métodos terapéuticos.

Tellez-Conti et al. (28) encontraram diferenga
no crescimento e desenvolvimento craniofacial em
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pacientes com fissura labiopalatina. Pacientes com
FLPU apresentavam, predominantemente, ma ocluséo
de Classe lll, enquanto pacientes com FLPB apresen-
tavam ma oclusdo de Classe Il em idade precoce e,
durante o periodo pré-puberal, os valores tornaram-se
progressivamente negativos até o final do periodo de
crescimento, resultando em Classe lll. Assim, o trata-
mento ortopédico precoce é fortemente recomendado
para compensar os déficits de crescimento na regido
média da face e evitar os efeitos cicatriciais dos proce-
dimentos cirGrgicos (28,29). E aconselhavel reexami-
nar pacientes com fissuras bilaterais no periodo pré-
-puberal, periodo em que a Classe lll tende a progredir.

De acordo com Ahn et al. (2020) (30), a gravi-
dade da fissura e a realizacdo ou ndo de enxerto
0sseo alveolar podem influenciar a posigao do cen-
tro de resisténcia maxilar. Estudos mostram que a
combinagdo de protracdo e enxerto proporciona
bons resultados para a correcédo de fissuras alve-
olares, mas o momento da realizagao do enxerto é
controverso (9,10, 31,32).

Em nossa revisdo, Kobayachi et al. (2015) (10)
realizaram enxerto 6sseo alveolar apds protracao
ortopédica na maioria dos pacientes para corrigir a
insuficiéncia 6ssea alveolar residual. Isso é consis-
tente com o momento sugerido por Meazzini et al.
(31), que afirmam que, em pacientes em cresci-
mento com fissuras unilaterais ou bilaterais amplas,
a protragéo ortopédica pré-operatéria pode ser um
método eficaz para reduzir a largura alveolar e da
fissura, minimizando o risco de fistulas pds-enxerto
e reduzindo a necessidade de cirurgia adicional.
No entanto, Yang et al. 2012 (32) constataram que,
em sua analise tridimensional de elementos finitos,
seria mais vantajoso realizar a protragdo maxilar
com uma mascara facial com ancoragem esquelé-
tica e apds o enxerto 6sseo alveolar, independente-
mente do tipo de fissura.

Apesar da relevancia dos resultados, esta pes-
quisa apresenta diversas limitacbes. O pequeno
numero de estudos incluidos, a pequena amostra
de pacientes com fissuras bilaterais e a heteroge-
neidade dos protocolos e dos grupos comparados
nao permitiram a realizacdo de uma meta-analise.
Pesquisas futuras devem se concentrar em ensaios
clinicos randomizados prospectivos para melhor
avaliar a eficacia dos diferentes métodos de trata-
mento e seus resultados a longo prazo.

CONCLUSAO
Existem varios protocolos para protragdo maxilar
em pacientes em crescimento com fendas bilaterais.
Os resultados sdo geralmente positivos em termos

esqueléticos, estéticos e funcionais. Os estudos re-
lataram uma diminuigdo na concavidade do perfil.
Houve compensacao dentaria-alveolar de Classe llI,
particularmente no caso de ancoragem dentaria e
protocolos de tratamento mais longos. O avango do
ponto A foi maior no grupo FPLU do que no grupo
FPLB. O uso da ancoragem esquelética é possivel a
partir dos 10 anos de idade, permitindo melhor contro-
le vertical e minimizando os efeitos dentoalveolares.

Os resultados da protragédo podem ser otimiza-

dos, considerando-se os seguintes fatores:

» Cirurgia restauradora precoce: realizagéo de
procedimentos cirurgicos conservadores pro-
ximos as areas de sutura para minimizar o
impacto negativo no crescimento maxilar.

» Idade do tratamento ortodéntico: inicio do tra-
tamento em tenra idade para compensar os
déficits de crescimento causados pela tensao
do tecido cicatricial.

* Acompanhamento: importante durante o peri-
odo pré-puberal.

* Ancoragem: Uso de ancoragem esquelética
em pacientes com mais de 10 anos de idade.
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