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Editorial

LESOES DENTARIAS TRAUMATICAS - COMO
FAZER AS ESCOLHAS CERTAS

Lesbes Dentarias Traumaticas (LDTs) é um tema
desafiador e apaixonante. E considerada pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) um problema de saude publica
com impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal, considerando-se os dados de prevaléncia,
repercussoes fisicas e emocionais e custos do tratamento.
LDTs destacam-se, em conjunto com a doencga carie e
oclusopatias, como os principais agravos e doengas que
acometem criangas e adolescentes.

Estudos tem reportado, por outro lado, falhas na busca
por servicos e negligéncia com relacdo ao tratamento. Afalta
de compreenséao sobre as consequéncias das LDTs a longo
prazo, o acesso limitado ao sistema de salide e os custos dos
servicos tem sido reportado como justificativa para a
negligéncia ao tratamento. Além disso, condutas clinicas
baseadas na experiéncia e intuicdo do profissional tem sido
frequentemente empregada, subestimando evidéncias
cientificas e protocolos clinicos disponiveis, comprometendo
aqualidade do atendimento e o prognéstico.

As redes sociais ndo tem sido exatamente a melhor
fonte de consulta para informacdes cientificas, apesar de
alguns canais de comunicacdo, especialmente aqueles
vinculados a redes de pesquisa e instituicdes académicas,
estarem divulgando contelddos de prevencao e tratamento
de LDTs de boa qualidade. Fontes primarias de informacao
- artigos cientificos, sempre serdo fontes mais confidveis
para atividades de pesquisa, elaboracao de protocolos e
disseminacdo de informacdes confidveis para aplicagdo
clinica. O debate cientifico atual ndo pode ser “confrontara
minha opiniéo contra a sua, ou minha teoria contra a sua; mas
sim minhas evidéncias contra as suas”.

Protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e linhas
de cuidado tem tido uma importanciaimpar na elaboracéao
de estratégias de diagnéstico, prevencdo e tratamento no
século XXI. Sdo recomendacgdes estruturadas para
padronizar condutas a serem incorporadas na praticaclinica
e na tomada de decisdes do profissional para otimizar os
cuidados do paciente através de alternativas diagndsticas e
terapéuticas reconhecidamente seguras e efetivas. A
Odontologia tem sido capaz de desenvolver protocolos
clinicos baseados em evidéncias cientificas para a
abordagem de cada tipo de LDT, aumentando
substancialmente as chances de um prognéstico favoravel.
Destacam-se asrecomendacdes da Associagao Internacional
de Traumatismo Dentario (IADT), do Ministério da Saude do

Brasil (MS) e da Associagdo Brasileira de Odontopediatria
(ABOPED).

Hipocrates, médico grego e iniciador da observagao
clinicadizia, muito sabiamente, que primeiro ndo podemos
prejudicar (primum non nocere). Esta frase atesta, de maneira
sucinta, a responsabilidade primordial do profissional de
nao fazer algo que possa piorar sua condicao, em vez de
melhora-la. Neste contexto, e mais de 2000 anos depois, as
diretrizes tem, cada vez mais, proposto protocolos mais
conservadores de observacao e controle. Historicamente,
contudo, os protocolos versam muito mais sobre o que
devemos fazer, do que sobre o que ndo devemos fazer.

Choosing Wisely® é uma iniciativa conduzida pela
fundagéo norte- americana American Board of Internal
Medicine Foundation (ABIM Foundation) para estimular
profissionais da area da saude e pacientes a conversarem
sobre o uso correto e 0 momento adequado de exames
diagnosticos e intervengdes em saude - evitando
procedimentos desnecessarios ou que podem levar a dano.
Recente namedicina, essa iniciativa ainda ndo se fez presente
na Odontologia e poderia ser traduzida como “usando de
sabedoria em suas escolhas” ou “escolhendo sabiamente”.

A Choosing Wisely recomenda o que nao devemos
fazer.Traz, portanto, um paradigma interessante. Observem
que as recomendacdes do que ndo fazer normalmente se
limitam a condutas comprovadamente deletérias. No
entanto, ha muitas razdes para nao adotarmos condutas
além da prova do dano. Em outras palavras, nao
necessariamente temos que fazer algo s6 porque néo é
deletério. O 6nus da prova esta no desempenho (eficacia) e
utilidade (relevancia) de uma conduta.

Assim, de uma maneira geral, seria apropriado
fazermos ao menos cinco questionamentos ao profissional
de saude antes de qualquer procedimento ou exame: 1. Eu
realmente preciso deste procedimento ou exame? 2. Quais
sao osriscos? 3. Ha opgdes mais simples e seguras? 4.0 que
acontece se eu nao fizer nada? e 5. Quanto custa?

Neste tempo de reconstrucado dos servicos de saude,
sempre é importante destacar que a Politica Nacional de
Saude Bucal, conhecida como Brasil Sorridente, tem
modificado a vida de milhdes de brasileiros por meio do
acesso a servicos odontolégicos de forma gratuita no
Sistema Unico de Saude (SUS). A incorporacdo destes
conceitos na atencdo a satide bucal de todos os brasileiros
faz-se necessario...'®
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RESUMO

Aexperiéncia de muitas mulheres para conciliar a maternidade e o trabalho tem
sido desafiadora, uma vez que a mulher, ao tornar-se mée, acaba sendo obrigada
ase adaptaraumaduplajornada. Considerando que o aleitamento materno é
uma pratica essencial para asaude da crianca, essa realidade s6 deixa de causar
desmame precoce quando ha condicdes favoraveis a manutencdo do aleitamento.
O objetivo desse estudo é identificar potencialidades e fragilidades nos marcos
politicos histéricos que regulam os direitos das mulheres no que se refere ao
aleitamento naturale ajornada dupla de trabalho no Brasil e reunir argumentos
que justifiquem a necessidade de politicas publicas mais efetivas. Desse modo,
foram analisados 5 marcos politicos que asseguram a lactante, em alguma
medida, o direito de amamentar. O recorte temporal tem como marcos: Art.396
eArt.389do Decreto de Lein°5.452,da CLT de 1943; Art. 7, inciso XVIII Constituicao
Federalde 1988;aLein®11.770 - Programa Empresa Cidada de 2008 e a Portaria
N° 193, Art. 1°n°01/2010. Foram identificadas potencialidades e fragilidades no
que se refere a cada lei de protecao ao aleitamento materno. Observa-se que,
apesar dos avancos e conquistas significativas, existem fragilidades nos programas
e Leis, pois ndo garantem respaldos suficientes a mulheres que trabalham e séo
maes, sendo necessario que as politicas publicas viabilizem maiores possibilidades
amae no que tange a conciliar seu trabalho com o direito de amamentar.

ABSTRACT

For most women reconciling motherhood and a job has been challenging, as
from the moment women become mothers, they are forced to endure double
burden. Breastfeeding is essential for the health of both child, but early weaning
is prevented only when favorable conditions to continue breastfeeding are in
place. The present study strengths and flaws inside the historical political
frameworks regulating women’s rights to breastfeed and their double burdenin
Brazil. Thus, we examined five historical political milestones that, to some extent,
have guaranteed women the right to breastfeed. The timeline of the legal landmarks
of the process are the following: Art.396 and Art. 389 of Decree #5,452, from the
Consolidation of Labor Laws (CLT) of May 1, 1943; Art. 7, item XVIII Federal
Constitution of 1988; Law #11,770 of 2008 regulating the Citizen Company Program;
and Ordinance #193, Art. We identified strengths and flaws on each of these legal
landmarks for protection of breastfeeding. Despite significant progresses and
achievements, there are flaws in programs and laws, given they do not ensure
enough support for working mothers. Therefore, public policies are required to
enable mothers to reconcile their jobs with their right to breastfeed.
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Aexperiéncia de muitas mulheres com a chegada da
maternidade tem sido desafiadora, uma vez que a mulher
aotornar-se mae, acaba, por diversas vezes, sendo obrigada
aseadaptaraumaduplajornadadetrabalho,umfenémeno
culturaltipico do Brasil e de alguns outros paises no mundo.
Nesse contexto, a mulher estd inserida no mercado de
trabalho e continua a cumprir o papel de maior responsavel
pelas tarefas domésticas, principalmente no que se refere
ao cuidado dosfilhos.

O aleitamento natural é uma pratica essencial e
fundamental para a promocao da saude da crianca e da
nutriz. Essa pratica é capaz de promover iniimeros beneficios
para asaude fisica, mental e psicologica de ambas as partes,
além de contribuir para uma melhor satide bucal da criancga,
uma vez que o ciclo de movimentos mandibulares - para
baixo, para afrente, para cima e para tras - no aleitamento
natural promove o crescimento harménico da face do bebé."

O método de amamentacdo natural desencadeia o
trabalho de um conjunto de musculos que estimulam o
crescimento e o desenvolvimento ésseo e influenciam no
formato da face e naharmonia da arcada dentaria.? A pratica
o aleitamento materno indica protecdo contra infeccoes
infantis, ma oclusao, provaveis reducdes no excesso de peso
ediabetes, aumento da inteligéncia e afins.?

Durante a segunda metade do século XX, no Brasil,
houve massiva influéncia a praticas nocivas no que tange a
amamentacao, que compreendemos hoje como “cultura do
desmame”, por meio de um intenso marketing orientado
pela industria de alimentos, acerca de publicidades e,
sobretudo, profissionais médicos que comegaram a
incentivar, através de orientagdes e prescri¢des, o uso de
formulas e mamadeiras como melhorfonte de nutri¢do para
criancas em periodo de amamentacao.

Com a supervalorizagao dos substitutivos do leite
materno e alta mortalidade infantil, estratégias comecam a
ser implementadas para fortalecer as diversas acoes de
incentivo ao aleitamento natural iniciados na década de
1980, coordenadas pelo Programa Nacional de Aleitamento
Materno (1981) do Ministério da Saude do Brasil. O intuito foi
garantir o direito das criangas, suas maes e familias a
amamentacao exclusiva nos primeiros 6 meses de vida e
continuado até os 2 anos de vida ou mais, seguindo as
recomendacodes da Organizagao Mundial da Saude (OMS) e
Ministério da Saude (MS).*

Esse periodo, e até mesmo antes, na primeira metade
do século XX, também foi marcado pelo fato de as mulheres
brasileiras buscarem uma maiorindependéncia e garantia
de seus direitos no mercado de trabalho e agées ocorreram
em prol disso. No entanto, a desafiadora realidade dajornada

Politicas publicas de aleitamento e suas fragilidades
Pereiraetal.

dupla pode dificultar a manutencao do aleitamento materno
e até mesmo levar ao desmame precoce. Por essa razao,
torna-se essencial a implementacgdo de estratégias para
informar, incentivar e promover essa pratica, pois depende
de um conjunto complexo de fatores socioeconémicos,
sociais eindividuais.’

Segundo Vieira®, quando as mulheres conquistam os
direitos de exercer uma atividade remunerada, muitas vezes
ha um impacto no aleitamento. Quando essa trabalhadora
também é mae, ela carece se afastar de seu bebé ainda no
periodo de aleitamento para que continue a exercer seu
trabalho.

Nesse sentido, tem como pergunta norteadora: “Em
que medida as politicas publicas de incentivo ao aleitamento
materno sao capazes de proteger os direitos da mulher nutriz
etrabalhadora?”. Este estudo tem porfinalidade identificar
potencialidades e fragilidades em 5 (cinco) marcos politicos
historicos de incentivo ao aleitamento natural e a mulher
nutriz, garantidos por meio de politicas publicas, que regulam
osdireitos das mulheres em relacédo ao aleitamento materno
e a jornada dupla de trabalho no Brasil, com intuito de
produzir criticas as fragilidades com base no recomendado
pela OMS e MS. O objetivo é identificar potencialidades e
fragilidades nos marcos politicos historicos que regulam os
direitos das mulheres no que se refere ao aleitamento natural
eajornadadupladetrabalhonoBrasil e reunirargumentos
que justifiquem a necessidade de politicas publicas mais
efetivas para o tema, pois essa vivéncia s6 deixa de causar
desmame precoce quando ha condi¢des verdadeiramente
favoraveis a manutencao da pratica do aleitamento.

Ametodologia utilizada foi uma analise documental,
que se trata de uma coleta de dados restrita a documentos,
constituindo o que se denomina de fontes primarias.” Desse
modo, foram analisadas cinco fontes primarias, sendo elas
programas e leis: o Art. 396 do Decreto de Lei n°5.452 da
Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) de 1943 (Redagao
dadapelalein®13.509de2017)%; Art.389§ 1°daLein®5.452
da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) 1943 (Redagao
dada pelo Decreto-lein° 229, de 28.2.1967)%; Art. 7, inciso XVIII
da Constituicao Federal de 1988% Lei n° 11.770 de 09 de
Setembro de 2008 - Programa Empresa Cidada®e o Art. 1°
n° 01/2010 Portaria n° 193 de 23 de Fevereiro de 2010 do
Ministério da Saude.

O recorte temporal possui marcos politicos historicos
que asseguram a lactante, em alguma medida, o direito de
amamentar e manter o aleitamento materno. A partir do
que preconiza a OMS e o MS sobre as recomendagdes em
relacdo ao aleitamento materno, foram consideradas
fragilidades os aspectos que ndo asseguravam totalmente
esse direito, ndo contemplando em ampla medida o direito
da mulher trabalhadora em fazer a continuidade do
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aleitamento natural, como:

1.Adecisao daimplementacao do direito caber a gestao da
empresa;

2.Sé contemplar mulheres no mercado de trabalho formal;
3.Pouca adesdo das entidades a programas e afins.

4, S6 considera o aleitamento exclusivo (até os 6 meses de
vida da criancga);

& Potencialidade:
permite local de
assisténcia para
amamentacao,
creches ou convénios;

) Fragilidade:
considera apenas o
aleitamento exclusivo
e é necessario pelo
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Foram considerados os programas e leis que
possuiam ao menos uma dessas fragilidades citadas. As
principais potencialidades e fragilidades foram sintetizadas
no formato de linhatemporal que sera apresentada a seguir.

Os marcos temporais e suas potencialidades e
fragilidades encontradas sdo apresentados a seguir em
formato delinha do tempo:

& Potencialidade:
proporciona
amamentacdo
exclusiva até os 6
meses de vida da
crianca;

) Fragilidade: ha

ART. 396 DA menos 30 ART.7, g ART.1 -
LEIl 5.452 funcionérias na L) INCISO pouca adesdo das @ PORTARIA

| DA CLT  empresa; | Vill - CF SRS | 193 -MS
| » ART. 389 DA | o LEI 11.770 - |

& Potencialidade: LEl 5.452 DA @Potenc:ahdadg: EMPRESA & Potencialidade:
assegura 2 CLT assegura 120 dias 2008 CIDADA oferece salas de
periodos de de licenca- apoio a
descanso de 30min, maternidade amamentagao;

até os 6 meses de
vida da criancga;

(%) Fragilidade: é
estabelecido em
acordo comum
entre funcionaria e
empresa.

destinada a criancga.

% Fragilidade: ndo
garante o periodo
de amamentacdo
exclusiva e sé
contempla mulheres
no mercado de

® Fragilidade: a
implementacdo
cabe a gestdo da
empresa.

trabalho formal.

Figura 1: Potencialidades e fragilidades dos marcos politicos relacionados a prote¢do a amamentacdo em linha temporal. *Art 389 da Lei 5.452
da CLT: foi criada no ano de 1943, mas no ano de 1967 sofreu alteracdo, com a redagdo de um novo pardgrafo; dessa forma, serd abordada nessa
linha do tempo a partir de 1967, quando teve uma modificacdo importante e permanece da mesma forma até os dias atuais.

1943: Art. 396 do Decreto de
Lei n°5.452 - CLT

Sendo 0 Art.396 da CLT uma das primeiras garantias
dedireito damulherno que se refere a esferada maternidade,
torna-se uma conquistaimportante, umavez que assegura
a empregada o direito a dois periodos de descanso, de 30
minutos cada um, e atualmente torna-se possivel também
um Unico descanso de 1 hora, mas é necessario um acordo
com a empresa, durante a jornada de trabalho, para
amamentar ou cuidar de seu filho até que ele complete seis
meses de vida. Em 2017, a lei sofreu uma nova redacgéao, e
assim foi estabelecido que esse direito ndo era exclusivo

apenas para maes que geraram pela via biologica, mas
também as maes pelavia de adogao.

Como fragilidade temos o fato de que ndo considera
o aleitamento complementar, continuado até os 2 anos de
vida ou mais. Ademais, em diversas realidades nao é possivel
contemplar a vivéncia de mulheres que precisam realizar
deslocamento pendular para chegar ao local de trabalho,
inviabilizando o direito de estar com seus filhos durante os
periodos de descanso, impossibilitada pela distancia e, muitas
vezestambém, pela falta de rede de apoio, seja familiar ou
remunerada. Além de que para que esses horarios de
descanso ocorram, é necessario que sejam definidos em
acordo individual entre mulher e empregador, o que pode
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dificultar o processo.

Por muitas décadas, devido a uma construgao social
que oprime mulheres, trabalhar era visto e compreendido
como uma pratica prejudicial a familia, uma vez que nao
haveriatempo habil para que a mulher desempenhasse o seu
dito principal papel nasociedade: a fungao de cuidado como
lar e familia. Esse esteredtipo, aliado a falta de protecédo
trabalhista, resultou em muitas dificuldades para as mulheres
que desejavam ingressar no mercado de trabalho.

No Brasil, as poucas leis trabalhistas que existiam
antesdadécadade 1930 ndo integravam a Constituicao de
1891 regente a época, desse modo, ndo eram respeitadas.
Assim, os trabalhadores buscavam melhorias nas condigdes
detrabalho, seguridade social e salario. Além disso, no que
diz respeito a mulheres no mercado de trabalho, era
composto por um grande nimero, entretanto, foram
inviabilizadas pelo Estado e sindicatos, sem qualquer
regulamentacdo ou garantia de afastamento referente ao
periodo de gestacdo. As mulheres trabalhadoras
enfrentavam dupla jornada, pois precisavam lidar com as
tarefas domésticas além do trabalho remunerado.*?

De acordo com Priore!?, a luta das mulheres por
espaco e reconhecimento em um mundo dominado pelos
homens, é influenciada por transformacdes politicas, sociais
e economicas. A insercdo das mulheres no mercado de
trabalho ocorre através de fatores como urbanizacao,
industrializacdo e modernizagao, permitindo a entrada
delas em areas até entdo dominadas por homens. No
entanto, essa entrada também foi acompanhada por
desafios como falta de oportunidades de qualificacdo e a
dupla jornada de trabalho, ja que muitas mulheres eram
responsaveis pela casa efilhos.

Acriagdo da Consolidagao das Leis Trabalhistas (CLT)
em 1943, durante o governo de Getulio Vargas, foi um marco
importante na histéria social do trabalho no Brasil. Segundo
Gomes®, aCLT representou uma tentativa de regulamentar as
relagdes trabalhistas e garantir alguns direitos aos
trabalhadores, como jornada de trabalho limitada, férias
remuneradas e a criacdo de sindicatos. No entanto, essas
conquistas foram limitadas e muitos trabalhadores
continuaram a enfrentar condigdes precarias e exploragao,
especialmente as mulheres e os trabalhadores rurais. A
sociedade brasileira sempre foi marcada poruma desigualdade
de género que se reflete no mercado de trabalho.**

Dentro desse contexto, para Fraccaro!®, a
mobilizacdo de mulheres feministas e de pequena parte do
Estado, os primeiros indicios de garantia para mulheres
trabalhadoras comegaram a ser criadas, inclusive para
mulheresinseridas na maternidade, mas eram insuficientes,
e ocorreu a partir do Cédigo Sanitario da cidade de Sao
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Paulo, em 1918, que destacava o papel da mulher como
reprodutora e cuidadora e ficava estabelecido que as
mulheres ndo poderiam trabalhar na industria durante o
ultimo més de gravidez e o primeiro do puerpério.

A conjuntura social da época, que pouco foi
modificada até os dias atuais, ja se configurava de modo no
qual mulheres eram as responsaveis do lar e quando
engravidavam, precisavam se dividir entre as atividades da
casa e as remuneradas fora desse ambito, tendo como
consequéncia ndo possuir locais ou com quem deixar seus
filhos para cumprir a jornada de trabalho remunerada.
Desse modo, ocorria um processo de dualidade propiciando
pela funcéo bioldgica e social, fomentada pela sociedade,
igreja e Estado, sem qualquer garantia de regulamentos ou
direitos como solugao.

Aprimeira preocupacdo desenvolvida pelaindustria
foi a partir dos casos de abusos em grande escala sofridos
por mulheres no ambiente de trabalho. Além disso, havia
alta taxa de mortalidade das criangas, que eram explicadas
pelafalta de devidos cuidados nos primeiros meses de vida
e auséncia de aleitamento era uma das principais causas da
morte de bebés, vinculado ao trabalho feminino, que
provocava muito esforgo até proximo a data do parto.*

Apds isso, iniciou-se uma consciéncia em relagao a
figurafeminina no trabalho, sobretudo no ramo industrial.
Posteriormente, em 1943, a CLT foi criada e trouxe direitos
ao trabalho feminino, tendo como foco a maternidade,
basicamente é justamente o que era entendido como um
deversocialda mulher.

Ainda considerando o recorte temporal delimitado
pelo governo Varguista, e analisando as primeiras
legislagdes que contemplavam mulheres trabalhadoras,
identifica-se um olhar que sempre atrela as mulheres os
deveres doméstico e do cuidado dos filhos, ainda que ocupe
lugares no mercado de trabalho formal. De acordo com
Pena,'® “as mulheres seriam duplamente Uteis, como
trabalhadoras e como maes e esposas”, tornando possivel a
compreensaodoideal a época.

As mulheres e as criancas forneceram os primeiros
bracos fabris; o movimento de sua incorporagdo sucedeu,
entretanto, o de sua expulsdo. Se em 1872 elas eram 72% do
trabalho assalariado nas fabricas,em 1950, eram apenas 23%."
Uma das respostas para essa queda brusca de mulheres no
mercado de trabalho foi o decreto do Trabalho das Mulheres,
em 1932, que proporciona igualdade salarial e licenca
maternidade, que na época era referente a quatro semanas
antes e quatro semanas ap6s o parto,com o direito de receber
metade de seu saldrio,além de outras regulacdes, o quetornava
amao deobra masculina mais atraente ao sistema capitalista.
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Vale lembrar que a partir da década de 1930, os
debates em relagdo as criangas tomaram corpo,
principalmente no ministério de Gustavo Capanema (1934-
45). Todavia, o Estado ainda ndo havia assumido a
responsabilidade sobre a infancia; assuntos que cabiam a
esfera familiar e principalmente as mulheres. Essa lacuna
em relagdo aos menores de idade nos indica uma série de
discursos adotados pelo Estado a fim de garantir a educacao
infantile umainteracdo entre maes e filhos mais duraveis.*

Dentro desse contexto, no que se refere auma ética
dos direitos trabalhistas das mulheres, estavam muito
relacionados a maternidade e o Estado pouco tinha
responsabilidade com as criangas, a regulamentagao para
o trabalho das criancas ficava diretamente ligada a mae,
uma vez que o cuidado cabia quase que exclusivamente a
mulher, e a elatambém cabia a responsabilidade delivrara
crianca das condicdes de exploragdo no mercado de
trabalho.

O Brasil era uma “pagina em branco” sobre as
questdes das mulheres e dainfancia, embora reconhecesse
os empenhos regulatérios dos co6digos sanitarios. Sendo
assim, tornava-se necessaria a intervencao do Estado no
que se referia ao trabalho das mulheres, criancas e até
mesmo a mortalidade infantil latente a época, e que tinha
ligacdo direta com arealidade discorrida acima.®

1967:Art. 389 § 1° e 2° da Lei n°5.452 - CLT
de 1943 (redacao dada pelo Decreto-lei n°
229, de 28.2.1967)

Em tal circunstancia, teremos também outro marco
daCLTem 1943, 0Art.389, que prevé que toda empresa com
pelo menos 30 (trinta) mulheres com mais de 16 (dezesseis)
anos deverdo disponibilizar um local que permita a
empregada guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos
no periodo de amamentagao, esses espacos devem ser
equipados, no minimo com berg¢ario, uma saleta de
amamentac¢do, uma cozinha dietética e uma instalacéo
sanitaria.

No ano de 1967, foi necessaria uma nova redagao
nesta lei trabalhista, a partir do Decreto-lei n° 229, de
28.2.1967, que diz que esse direito podera ser suprido por
meio de creches distritais mantidas, diretamente ou mediante
convénios, com outras entidades publicas ou privadas, pelas
proprias empresas, em regime comunitario, ou a cargo do
SESI, do SESC, da LBA ou de entidades sindicais. Umainclusao
com a tentativa de ampliar as possibilidades e garantiruma
conduta de realizagdo dos objetivos fixados nos atos.

Os beneficios resultantes do aleitamento materno
para a crianca e a mde sdo conhecidos e comprovados
cientificamente, pois evitam problemas de satide tal como
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diarreia, infecgdes respiratdrias, diminui risco de alergias,
diminuirisco de hipertensao, colesterol alto e diabetes, reduz
chance de obesidade, proporciona melhor nutricdo e um
melhor desenvolvimento da cavidade bucal no que se refere
a saude da crianga; em relacao a saude da mae, reduz a
prevaléncia de cancer de mama, evita nova gravidez,
protecdo contra diabetes tipo 2, cancer de ovario e Utero,
hipertensao e afins.! Desse modo, o aleitamento materno é a
mais sabia estratégia natural de vinculo, afeto, protecao e
nutricdo para a crianga e constitui a mais sensivel,
econOmica e eficaz intervencdo para reducgdo da
morbimortalidade infantil. Permite ainda um grandioso
impacto na promogao da saude integral da dupla mae/bebé
eregozijo detoda a sociedade.!

Embora a legislacdo brasileira tenha incorporado a
ampliacdo dos locais de assisténcia no ambiente de trabalho,
a efetiva aplicacdo dessa medida pelas empresas é limitada.
Diante dessa realidade, foi estabelecida a Portaria 3.296/
1986 pelo Ministério do Trabalho e Emprego, em 1986, para
proporcionar as empregadas um auxilio conhecido como
auxilio-creche/reembolso-creche, um montante financeiro
repassado diretamente pelo empregador. A complicacdo
desse cendrio foi acentuada em 2022, durante o governo do
ex-presidente Jair Messias Bolsonaro, com a introducao da
Medida Proviséria (MP) 1116/22. Esta MP, parte do Programa
Emprega + Mulheres e Jovens, flexibiliza as relagdes
trabalhistas ao introduzir o beneficio de reembolso-creche,
que, embora aparentemente destinado a apoiar a
parentalidade na primeirainfancia, isenta os empregadores
da obrigacdo de fornecer locais apropriados para a
assisténcia de filhos de empregadas no periodo da
amamentacédo, conforme estabelecido pela Consolidacédo
das Leis do Trabalho (CLT). Isso significa que as empresas
podem deixar de oferecer espagos adequados para maes
amamentarem durante o expediente, transformando uma
necessidade de salide publica em uma questao monetaria,
potencialmente prejudicando maes e filhos ao comprometer
o direito a amamentacao e criando um cendario em que o
cuidado materno se torna sujeito a acordos financeiros entre
empregadores e empregadas.

Nesse sentido, fica evidente a fragilidade da
empregabilidade de tal garantia de direito conquistada
atravésda CLT,uma vez que é necessario ter pelo menos 30
mulheres contratadas pela empresa para que seja aplicada,
considera apenas o aleitamento exclusivo e, além disso, é
enfraquecida pela MP 1116/22 que descaracteriza uma
garantia legal, prejudicando méaes e filhos e tornando mais
possivel o desmame precoce, pois ao invés de ocorrer
estratégias paraimplementacdo de um local que permita a
mulher guardar sob vigilancia e assisténcia os seus filhos no
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periodo de amamentacéo, é criado outras medidas que
priorizam outros interesses que ndo o de fazer amanutencédo
do aleitamento materno.

Na década 1980, uma expressiva movimentagao
iniciou-se ap6s a comprovacao da necessidade de fortalecer
as acOes deincentivo ao aleitamento materno, fomentadas
porevidéncias cientificas que evidenciam os beneficios dessa
pratica, a fim de conter o uso desenfreado de férmulas
infantis, mamadeiras e, sobretudo, diminuir as altas taxas
de mortalidade infantil. Além disso, o acesso da mulher no
mercado de trabalho esta estritamente relacionado a queda
do aleitamento natural.

Em 1921, a Nestléiniciou suas atividades em territorio
nacional. Adicionado a este fato e potencializando sua
influéncia na populagdo, foram amplamente impulsionadas
diversas campanhas publicitarias, assim como uma
importante interferéncia na difusdao de informacgdes
cientificas no campo da Pediatria e Puericultura. Na medida
em que a Nestlé difundiu suas campanhas para os espacos
dos consultorios e clinicas, monopolizou uma agao em
conjunto com os médicos.*

Em 1940, aindUstria envolveu-se em todas as esferas
relacionadas com o desempenho dos profissionais de satude.
Havia uma reciprocidade de interesses entre ainddstriae a
classe médica. Enquanto o mercado expandia seus lucros,
os médicos mantinham posicao de autoridade sobre seus
pacientes. Assim, se construia umaintensa e sélida estratégia
de marketing, que possibilitou a Nestlé disseminar
amplamente a cultura dos leites industrializados e férmulas
para lactentes.”

A estrutura de disseminacdo do leite em p6 estava
solidamente montada: maternidades, médicos, aniincios em
revistas cientificas e leigas, apoio estatal. A partir dos anos
de 1970, a televisdo e o radio seriam veiculos de grande
alcance para a promogdo dos produtos. De 1970 a 1977, a
Nestlé obteve um aumento em sua producdo de leite integral
de 42 paracercade50toneladase 6 de para26toneladasde
leite modificados. A Revista Exame condecora a industria
como a de melhor desempenho econémico em 1979, ano
em que 50% da producdo de leite in natura do estado de Sao
Paulo foi comprada pela Nestlé, acarretando uma crise de
abastecimento.’®

Adicionalmente, convém salientar que o escopo do
presente estudo nao visa negar a realidade de médes que
necessitam de férmulas para alimentar seus filhos, devido
as adversidades em suas circunstancias. E imprescindivel
reconhecer que diversas maes enfrentam complexidades
diversas que asimpedem de praticar o aleitamento materno,
instigando necessidade de formulagdes que assegurem o
desenvolvimento infantil. Pelo contrario, o objetivo é destacar
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uma perspectiva concernente ao fato de que a Nestlé exercia
influéncia sobre maes para adotarem férmulas, mesmo
quando a amamentagdo natural era uma possibilidade
viavel. Além disso, a empresa também exercia influéncia
sobre os profissionais de saide, incentivando a preferéncia
por essa alternativa. Assim, nao se busca generalizar
realidades, mas focalizar um recorte especifico a fim de
evidenciar os maleficios inerentes a essa postura
mercadolégica da Nestlé, que negligenciava a promocdo
efetiva da salde materno-infantil.

Mediante a esse cenario, estratégias foram necessarias
parareverter esse processo. Assim no ano de 1981, foi criado
o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno
(Pniam), como estratégia para fortalecer o aleitamento
natural, com uma diversidade de acdes tais como a
promoc¢do, por meio de campanhas publicitarias e
treinamento de profissionais de salde, a protecao, com a
criacdo de leis trabalhistas de protecao a amamentacéo e
controle de marketing e comercializacdo de leites artificiais,
apoio ao aleitamento, a partir da elaboragdo de material
educativo, criacdo de grupos de apoio a amamentacdo na
comunidade e aconselhamento individual. Além de
proporcionar a criagdo de alojamento conjunto nas
maternidades e ndo oferta de dgua ou féormulas na
maternidade.

Além disso, foi uma década com expressivo aumento
de mulheres inseridas na politica brasileira, um momento
em que o feminismo no Brasil entra em uma forte ebuli¢dao
deideias naluta pelos direitos das mulheres. Dado o periodo
deredemocratiza¢do, apds a Ditadura Militar no pais, havia
a necessidade de redigir uma nova Constituicao que
abrangesse mais direitos para a populacao. Nesse contexto,
foram eleitas por voto direto 26 mulheres dentre 559
deputados eleitos, o que pode ser considerado um baixo
contingente, mas muito expressivo a época, umavez que na
Assembleia de 1934, no processo de criagao da Constituinte,
somente 2 mulheres participaram.

Nessa conjuntura, foi elaborado um documento no
Encontro Nacional da Mulher Constituinte, a Carta das
Mulheres Brasileiras aos Constituintes. O documento prezava
pelajustica social, a criacdo do Sistema Unico de Saude, o
ensino publico e gratuito em todos os niveis, a reforma
agraria, entre outras propostas. A segunda parte da carta
era especifica no detalhamento das demandas em relacao
aos direitos das mulheres no que se referia ao trabalho,
educacao, a familia e cultura, violéncia, salide e questdes
nacionais e internacionais.?

No que se refere especificamente a maternidade,
reivindicaram pela licenca-maternidade de 120 dias, visto
que alicenca erade 84 dias e tinha que ser paga pelo
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empregador, o que causava uma restricdo consideravel para
mulheres no mercado de trabalho.

Art. 7, inciso XVIII da Constituicao Federal
de 1988;

Dessa forma, a partir da criagao da Constituicao
Federal de 1988, que é vigente até os dias atuais, por meio
Art.7, inciso XVIII, tivemos a conquista da licenca-
maternidade a gestante, sem prejuizo do emprego e do
salario,com a duragao de 120 dias.

Embora seja um marco muito significativo, sé
contempla mulheres inseridas no mercado de trabalho
formal e ndo é possivel deixar de evidenciar que o Art.7,
inciso XVl sé garante 4 meses (120 dias) de afastamento das
funcoes trabalhistas, quando o ideal seria pelo menos 6 meses
(180dias), que é o tempo apropriado de aleitamento materno
exclusivo indicado pela OMS. Assim, ha uma maior
possibilidade de ocorrer o desmame precoce, visto que o
emprego para muitas mulheres é o modo de prover sustento
ou até mesmo uma realizagao pessoal.

Desse modo, ainda que haja a licenga-maternidade
garantida a mulheres que sdo maes e trabalhadoras, que
possibilitaum periodo exclusivo destinado a crianga, ainda
nao é o suficiente para aumentar a pratica do aleitamento
exclusivo até os 6 meses de vida da crianca, uma vez que
deve-se considerar, também, que muitas mulheres ndo
possuem devida rede de apoio que fornega uma assisténcia
afim de continuar o aleitamento exclusivo, sem uso de
mamadeira para que ndo haja confusdo de bicos, enquanto
retornam ao trabalho.

O declinio na pratica do aleitamento materno que
ocorreu no final do século XIX, consequéncia do processo de
industrializacdo, que acarretou em mudancas culturais com
ingresso da mulher no mercado de trabalho, a criagao de
demandas porinfluéncia massiva de publicidade dos leites
industrializados e marketing utilizado pelas indUstrias e
distribuidores de alimentos artificiais e de prescricdo da
alimentacao artificial para bebés pelos profissionais de
saude, produziram impacto importante na mortalidade
infantil.

Apesar dos comprovados beneficios da
amamentacdo e de importante direito ja garantido na
Constituicao Federal de 1988 como o Art.7, inciso XVIII, sua
pratica estd aquém das recomendagdes em todo o mundo.
0 indice de amamentacdo exclusiva para menores de 6
meses estabelecido pela Assembleia Mundial de Satide a ser
alcancgado até 2025 é de 50%, no entanto, na maioria dos
paises esse indice esta bem abaixo do recomendado.?
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Lei n° 11.770 de 09 de setembro de 2008-
Programa Empresa Cidada

Assim, estabeleceu-se o Programa Empresa Cidada
(PEC) que foi instituido pela Lei n° 11.770/2008 e
regulamentado pelo Decreto n° 7.052/2009, sendo
administrado pela Receita Federal. Essa lei concede
beneficios fiscais para as empresas que prolongam o tempo
da licenga-maternidade e paternidade, prorrogando a
licenca-maternidade para 180 dias, mediante a concessao
de incentivos fiscais. Como potencialidade, proporciona
amamentacao exclusiva até os 6 meses de vida do bebé.

No que tange a fragilidade, a lei 11.770 tem pouca
adesao das empresas, tornando uma politica limitada, uma
vez que por ser uma concessao facultativa, sua adesao é
relativamente baixa. De acordo com o Ministério da Fazenda
(2016), apenas 19.641 empresas haviam aderido ao
Programa, o que correspondia a menos de 10% das
empresas. Ademais, flexibilizar o programa para que seja
possivel substituir a licenca em forma de afastamento pela
reducdo da carga de trabalho, pode gerar um impacto
negativo nesse processo de superar a cultura do desmame.

A MP 1116/22, criada em 2022, denominada de
Emprega + Mulheres, também causaimpacto e modificagdo
do Programa Empresa Cidada, possibilitando que a
prorrogacao da licenga de 60 dias para mulheres e 15 dias
parahomens, podera, em um acordo comum entre as partes,
ser dividida entre os pais nesse periodo de prorrogacgao.
Além disso, esta autorizada a substituicdo da prorrogacdo
pelareducdo de jornada de trabalho em 50%, pelo periodo
de 120 dias, por meio de acordo individual ou coletivo e sem
reducdo do salario.

O Estudo Nacional de Alimentacgdo e Nutricdo Infantil
de 2019 (ENANI-2019) mostra que, dois a cada trés bebés sdo
amamentados na primeira hora de vida, sendo que no Brasil
essa taxa chega a 62,4% e esta muito proxima do objetivo de
70% da OMS. J4 a taxa de amamentacao restrita ao leite
materno até os seis meses de vida é de 45,8%, cenario positivo,
porém ainda distante da meta da OMS.

Em relagao ao indicador de aleitamento materno
continuado, ou seja, até 24 meses da crianca, 0 aumento
registrado foi de 22,7 vezes no primeiro ano devidae de 23,5
em menores de dois anos, em comparagdo com os dados da
Pesquisa Nacional de Demografia e Satide (PNDS) de 1986.

Art. 1° n° 01/2010 Portaria n° 193 de 23 de
Fevereiro de 2010 do Ministério da Saude

Sendo assim, 0 Art. 1°n°01/2010 da Anvisa e Ministério
da Saude, tem por objetivo orientar ainstalagao de salas de
apoio aamamentagao em empresas publicas ou privadas e
afiscalizacdo desses ambientes pelas vigilancias sanitarias
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locais, com objetivo de ordenha e estocagem de leite durante
a jornada de trabalho. Tal politica publica tem como
potencialidade facilitar o aleitamento materno exclusivo com
ordenha e armazenamento do leite, com objetivo de apoiar
de maneira continua o aleitamento materno, mesmo apos
o periodo de licenca maternidade.

No entanto, sua fragilidade é que aimplementagao
cabe a gestdo daempresa e estudos apontam que 100% das
empresas captadas nao possuem salas de apoio a
amamentacao e apenas 45% dessas tinham algum lugar
disponivel caso fosse necessario.

Seguindo as orientagdes da cartilha do Ministério da
Saude a respeito da implementacao da sala, é necessario
que sejadisponibilizado um ambiente especifico e Uinico para
aretiradado leite ou amamentagado da crianga. Talambiente
deve ser tranquilo, bem iluminado, com boa ventilacdo e
equipado com poltronas confortaveis separadas por
divisorias visando garantir privacidade a mulher, uma pia
pararealizar a higienizagcdo das maos antes daretirada do
leite e freezer para armazenamento desse leite. O material
de armazenamento, potes de vidros com tampas rosqueadas
preferivelmente, e o recipiente térmico para o transporte
podem ser disponibilizados pela prépria mulher ou pela
empresa.?

Além do claro beneficio para a mae e a crianca, as
empresas também adquirem grandes vantagens como menor
absenteismo da funcionaria, visto que, criancas que sdo
amamentadas adoecem menos, a maior adesao ao emprego
como resultado de uma funcionaria que possui conforto,
compreensao e valorizacdo das suas necessidades além de
uma boaimagem perante seus funcionarios e a sociedade.

Considerando o cenario ainda muito latente de
desmame precoce no Brasil, seja no que se refere ao
aleitamento exclusivo ou no aleitamento continuado,uma
das principais razoes para essarealidade é a nao efetividade
de tais marcos que nao se concretizam na pratica,
configurando uma realidade pouco favoravel a mulher
trabalhadora que amamenta. Somado a isso, um outro
estudo apontou que cerca de 77% das maes nao receberam
qualquer orientagao a respeito dos seus direitos, que visam
a manutencao e prote¢ao do aleitamento materno,
dificultando 6 ainda mais a exigéncia do cumprimento destes,
especialmente o direito de pausa paraamamentar durante
ajornadadetrabalho (80,65%).%

Além disso, o estudo também revela que o principal
empecilho citado foi a respeito do espaco fisico, mas com
forte relacao aos custos que estariam associados a
implementacdo da sala.?® Todavia, a implantagao e
manutenc¢ao das salas sdo de baixo investimento e prova-se
isso ao analisar que para as empresas, o custo dessa sala
representa menos de 2% da remuneracao bruta mensalda
mulher assalariada e, por fim, refuta o mito de que os

Politicas publicas de aleitamento e suas fragilidades
Pereiraetal.

beneficios associados a maternidade tornam as mulheres
mais caras para as empresas.”

Esse contexto nos faz compreender o cenario ainda
muito latente de desmame precoce no Brasil, seja no que se
refere ao aleitamento exclusivo ou no aleitamento
continuado, dada pela necessidade da volta da mulher ao
trabalho forado lar, ainda que ja existam leis que garantam
essa a pratica.

Observa-se que apesar dos avangos e conquistas
significativas no cendrio de aleitamento materno e jornada
dupla da mulher no Brasil, existem fragilidades nos Programas
e Leisexistentes que asseguram direitos a essas trabalhadoras
e criangas, pois ndo garantem respaldo suficiente a mulheres
que trabalham e sdo maes. Como consequénciadisso, até os
dias atuais, ocorre, muitas vezes, o desmame precoce. Sendo
assim, torna-se necessario que as politicas publicas viabilizem
maiores possibilidades a méde no que tange a conciliar seu
trabalho com o direito de amamentar, sem gerar qualquer
maleficio a sua satde ou da crianca.
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RESUMO

Objetivo: esse trabalho objetivou avaliar a prevaléncia de lesdes periapicais em
incisivos deciduos superiores com traumatismos dentarios (TD) e associar esta
sequela aotipode TD. Materiais e Métodos: trata-se de um estudo transversal
no qualuma andlise das radiografias periapicais dos prontuarios, do projeto TD
UFF/NF Reconstruindo Sorrisos foi realizada por dois pesquisadores de forma
independente. Pacientes com idade até 6 anos que sofreram TD em dentes
deciduos, os quais foram atendidos entre 2010 a 2015 e que continham dados
completos e radiografias digitalizadas, foram selecionados. Foram avaliados
radiograficamente os 4 incisivos superiores de cada crianca que sofreu TD nessa
regido. Os dados foram tabulados em um programa estatistico (SPSS versao
20.0), considerando valor de p<0,05, através dos testes estatisticos de Qui-quadrado
e Exato de Fisher. Resultados: um total de 95 prontuarios de criancas foram
avaliados e 380 dentes foramincluidos. Dos 380 dentes incluidos nessa amostra,
158 (41,60%) apresentaram algum tipo de TD; e destes, 40 (25,31%) apresentaram
lesédo periapical. Asubluxacdo ocorreu em 12,09% (n=19) dos casos de TD e nesta
condigao ocorreu o maior nimero de lesdes periapicais (47,37%) (p=0,018).
Conclusao: pode-se concluiruma alta prevaléncia de desenvolvimento de lesdes
periapicais em dentes deciduos apds o TD. Dentre os tipos de TD, a subluxacao,
apesar de serum traumatismo de pequena intensidade, foi o tipo de TD que mais
desenvolveu a sequela de lesao periapical.

ABSTRACT

Objective: this study aimed to evaluate the prevalence of periapical lesions in
maxillary deciduous incisors with dental trauma (DT) and to associate this sequel
tothetype of DT. Materials and Methods: this is a cross-sectional study in which
an analysis of the periapical radiographs of the medical records, from a Dental
Trauma Care Program (DTCP), was carried outindependently by two researchers.
Patients aged up to 6 years who underwent DT in deciduous teeth who were seen
between 2010 and 2015 and who contained complete data and digitized
radiographs were selected. The 4 upperincisors of each child who suffered DT in
thisregion were radiographically evaluated. Data were tabulated in a statistical
program (SPSS version 20.0), considering p<0.05, using statistical tests of Chi-
square and Fisher’s Exact. Results: a total of 95 children’s records were evaluated
and 380 teeth were included. Of the 380 teeth included in this sample, 158 (41.60%)
presented some type of DT; and of these, 40 (25.31%) presented a periapical lesion.
Subluxation occurredin 12.09% (n=19) of the DT cases and in this condition the
highest number of periapical lesions occurred (47.37%) (p=0.018). Conclusion: it
can be concluded that there is a high prevalence of development of periapical
lesionsin deciduous teeth after DT. Among the types of DT, subluxation, despite
being a low-intensity trauma, was the type of DT that most developed periapical
lesion sequelae.
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INTRODUCAO

As sequelas resultantes ao traumatismo dentario (TD)
podem variar de acordo com o tipo e a intensidade do
trauma, com a idade da criangca e o estagio de
desenvolvimento dentario, levando a consequéncias como:
hemorragia pulpar, alteragao de cor, reabsor¢ao interna
ou externa, obliteracao pulpar, anquilose e necrose pulpar.!
O TD apresenta uma alta prevaléncia,>*aproximadamente
20% das criancas sofrem uma lesdo traumatica em seus
dentes deciduos, e é considerada um dos grandes desafios
de ordem clinica na Odontologia,* devido a proximidade
entre a raiz do dente deciduo e o germe do dente
permanente, podendo prejudicar em até 74%* o
desenvolvimento do mesmo.?

Na denticdo decidua, os incisivos centrais superiores
sao os dentes mais acometidos por TD, possivelmente devido
ao seu posicionamento no arco dentario, transpasse
horizontal acentuado e presenca de mordida aberta anterior
em pré-escolares, o que tornam estes dentes menos
protegidos do que os demais.® Além disso, a faixa etaria
acometida pode variarentre 12 e 24 meses,*” 12 e 36 meses,®
e 10e 72 meses,’ justificado pela coordenagdo motora ainda
em desenvolvimento e é a idade em que elas comegam a
mover-se sozinhas.’

A lesao periapical inflamatéria pode ocorrer em
decorréncia da necrose pulpar apés um TD em dentes
deciduos.! Sua denominacao é utilizada quando a causa
inicial da inflamacao é uma polpa necrética e a lesédo
permanece restrita a regido periapical. Sendo assim, as
lesOes periapicais sdo condi¢des osteoliticas inflamatorias
infecciosas nas quais uma resposta imune inflamatéria
complexa medeia a destruicao éssea. No entanto, aincerteza
do fen6tipo progressivo ou estavel de uma lesao complica a
compreensao dos mecanismos celulares e moleculares que
desencadeiam a atividade da lesdo.* Essa condigdo envolve
os apices dos dentes, tendo a capacidade de promover lise
ou destruicdo do tecido ésseo na regiao, diminuindo,
portanto, a densidade éssea, favorecendo a penetragao dos
raios-x, e originando nestes casos a formac¢ao de imagens
radiolucidas.’ As lesdes periapicais podem originar algumas
sequelas na denticdo permanente, podendo ocorrer
hipoplasia de Turner*?e opacidade.!

Uma possivel associagdo de lesdes periapicais com
os TDs nos tecidos de suporte, como luxacdo extrusiva,
luxagdo intrusiva, luxacgdo lateral, subluxa¢do e concussdo
ja tem sido estudado.?®%3315 Portanto, é de suma
importancia o conhecimento da prevaléncia de lesdes
periapicais ocasionados pelos TDs, permitindo assim que o
profissional possa estabelecer estratégias e o melhor
planejamento, tendo maiores chances de um progndstico

Lesdes periapicais ocasionadas pelo traumatismo dentario
Resendeetal.

favoravel. Sendo assim, esse trabalho objetivou avaliar a
prevaléncia de lesdes periapicais em incisivos deciduos
superiores com TD e associar esta sequela ao tipo de TD.

MATERIAIS EMETODOS
Aspectos Eticos

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Eticaem
Pesquisa da Universidade Federal Fluminense - Instituto de
Saude de Nova Friburgo, do projeto intitulado: “Programa
de atendimento e acompanhamento de traumatismo
dentario: Avaliagao do atendimento clinico, qualidade de
vidarelacionada a saude bucal e casuistica”, sob o nimero
do parecer2.320.329. As autorizagdes por escrito dos pais ou
responsaveis foram obtidas com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e quando possivel,
utilizou-se o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido
(TALE).

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, escrito seguindo
o guiaderedacao STROBE (Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology).*¢

Selecao da amostra

Aamostra foi selecionada por conveniénciaincluindo
os prontuarios de pacientes que tinham até 6 anos deidade
e que sofreram TD em dentes deciduos, os quais foram
atendidos entre 2010 a 2015 no projeto “UFF reconstruindo
sorrisos: atendimento a pacientes com TD”, do Curso de
Odontologia da Universidade Federal Fluminense - Instituto
de Saude de Nova Friburgo.

Foramincluidos os prontuarios que continham dados
completos,com Termo de Consentimento Livre e Esclarecido/
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido e radiografias
periapicais. Foramincluidos para analise todos os 4 incisivos
superiores dos pacientes que contemplavam os critérios de
elegibilidade. Os dentes traumatizados foram alocados no
grupo caso, e no grupo controle dentes sem TD. No grupo
caso foram aplicados o diagnéstico de lesdo periapical de
forma adaptada seguindo os critérios preconizados por
Orstavik.”

Os participantes receberam o tratamento necessario
deacordo comotipode TD eforaminseridos em um rigoroso
programa de acompanhamento de cunho terapéutico-
preventivo-educativo, que oferece consultas de revisdo,
radiografias de acompanhamento e informacdes sobre satide
bucal e cuidados ap6s o acometimento. O atendimento é
realizado até a completa erupgdo do dente permanente para
analise de possiveis sequelas e tratamento destas.

Foram excluidas as fichas de casos de traumatismos
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em dentes permanentes, casos de traumatismos apenas em
tecidos 6sseos ou em tecidos moles sem acometimento
dentario ou casos de avulsao; fichas em que a radiografia
nao estivesse em condic¢do de avaliacao ou realizada com
alguma variagdo ou que ndo tenha utilizado o posicionador.
Além disso, participantes com dente traumatizado e cariado
também foram excluidos.

Coleta de Dados

Foram coletados dados como idade, sexo,
classificacdo econémica (ABEP, 2015);'® busca por
atendimento (Imediato: menos de 24 horas decorridos desde
o momento do TD; ndo imediato: transcorreram mais de 24
horas desde o TD conforme preconizado por Jesusetal.)?e
os TD avaliados, sendo eles: concussado; subluxacéo; luxagao
lateral; luxagao extrusiva; luxacdo intrusiva; fratura de
esmalte; fratura esmalte/dentina; fratura esmalte/dentina
com exposicao pulpar e fratura radicular. Além disso, foi
estabelecido uma relagdo entre prevaléncia de lesdo
periapicale ostiposde TD.

A padronizagao das tomadas radiograficas foi
realizada através de posicionadores para filmes infantis em
Odontologia. A avaliacdo das radiografias foi realizada por
dois avaliadores (MDR and LAAA) treinados e calibrados, de
formaindependente, em um ambiente iluminado.

Analise Estatistica

Os dados foram tabulados em um programa
estatistico (SPSS versdo 20.0), considerando valor de p<0,05,
através dos testes estatisticos qui-quadrado e Exato de Fisher.

RESULTADOS

De uma amostra de 164 prontuarios cadastrados no
Programa de atendimento e acompanhamento de TD do
periodo de 2010 a 2015, 95 prontudrios foram selecionados
ap6s a aplicagao dos critérios de elegibilidade. Sessenta e
nove prontuarios foram excluidos devido a tais motivos:
traumas em dentes permanente (n=56), radiografias sem
definicdo (n=7) e participantes com dente traumatizado e
cariado (n=6) (Figura 1).

Amédiadeidadefoide 3,25anos (DP 1,31). Cinquenta
eum (53,70%) participantes eram do sexo masculino. Dentre
as classificagdes socioeconémicas dos participantes de
pesquisa, a maioria pertencia a Classe C (n=66 (69,50%)). O
atendimento do tipo mediato foi registrado em 82 (86,30%)
prontuarios (Tabela 1).

Desses 95 participantes de pesquisa selecionados, 380

Lesdes periapicais ocasionadas pelo traumatismo dentario
Resendeetal.

dentes deciduos foramincluidos. Dos 380 dentes incluidos
nessa amostra, 158 (41,60%) apresentaram algum tipo de
TD (Grupo Caso) (Figura 1). Dos 158 dentes com traumatismo,
a prevaléncia de lesdo periapical nesta amostra foi de 40
(25,31%), (Figura 1). 0s 222 dentes incisivos do grupo controle
(58,40%) ndo apresentaram lesdo periapical.

Dentre os 158 dentes que sofreram algum TD, o tipo
mais prevalente foi a concusséo (n=50; 34,64%), seguida de
fratura em esmalte (n=42; 26,58%), fratura em esmalte e
dentina sem exposicao pulpar (n=23; 14,55%) e subluxacao
(n=19; 12,02%). A fratura radicular foi o tipo de TD menos
prevalente, apresentando apenas 1 caso (0,85%). A Unica
condicdo que apresentou associacao estatistica foi a
subluxagao (p=0,018) (Tabela 2).

Participantes em potencial para
elegibilidade

(n=164)

Excluidos (n=69)
*Traumas em dentes permanentes ou traumatismos
combinados(n=36)
—
*Radiografias sem definigio (n=7)
v *Participantes com dente traumatizado e cariado (n=6)
Participantes elegiveis
(n=93)

l

Avaliagio dos incisivos superiores

(£=380)

|

Prevaléncia de TD

(n=158 - 41,60%)

|

Com lesio

(=40 25.31%)

Figura 1: Fluxograma da amostra.
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Tabela 1: Caracteristicas da populagéo de estudo (n=95).
Idade - Média (DP) 3,25(1,3)
Sexo n (%)
Masculino 51(53,70%)
Feminino 44 (46,30%)
Classificagcao Economica n (%)
B 3(13,70%)
C 166 (69,50%)
D 16 (16,80%)
Tempo para o atendimento n (%)
Imediato 13(13,70%)
Mediato 82(86,30%)
Nota: DP=desvio padrdo.
Tabela 2: Traumatismos dentdrios avaliados no estudo (n=158).
Traumatismos Dentarios Prevaléncia do tipo de Prev~aléncia de P-valor
trauma (n=158) lesdo (n=40)
Concussdo * 50 (34,64%) 10(20,00%) 0,296
Subluxacdo * 19(12,02%) 9 (47,37%) 0,018
Luxacao lateral* 9(5,70%) 4(44,44%) 0,174
Luxacdo extrusiva** 3(1,90%) 0(-) 0,572
Luxacdointrusiva™* 5(3,16%) 1(20,00%) 0,572
Fratura de esmalte** 42 (26,58%) 9(21,43%) 0,542
Fratura esmalte/dentina** 23(14,55%) 7(30,43%) 0,605
Fratura esmalte/dentina
com exposi¢ado pulpar** 6 (3,80%) 0() 0,339
Fraturaradicular** 1(0,85%) 0(-) 1,000

Nota: Teste qui-quadrado®, Teste Exato de Fisher**, negrito denota significancia estatistica

DISCUSSAO

O TD é muito comum em criangas,®na faixa etaria de
2 a3anosdeidade,® e sua prevaléncia tem sido estudada
em diversos paises com os resultados geralmente
evidenciando taxas elevadas.? Os traumas originados na
denticao decidua podem apresentar determinadas sequelas
como hemorragia pulpar, alteracdo de cor, perda
prematura, reabsor¢ao interna ou externa, obliteracao
pulpar, anquilose e necrose pulpar,' e consequentemente a
lesdo periapical.? Assim, este estudo torna-se relevante, pois
aborda a prevaléncia de lesdes periapicais apoiso TD e sua
relacdo com os varios tipos de TD em criancas as até seis
anos deidade em dentes anteriores superiores.

A prevaléncia de TD na denti¢do decidua deve ser
definida para apoiar as estratégias de prevencao e
tratamento a ser preconizado pelos profissionais de satide.?*

Neste estudo, a prevaléncia de lesao periapical decorrentes
do TD na denticao decidua foi considerada relativamente
alta, recordando os estudos de Holan et al.'! que
apresentaram uma alta prevaléncia de (52%) lesdo
periapical associado ao TD como (11,6%) luxagdo intrusiva
e (12,6%) subluxacéo.®

O profissional de odontologia necessita maior
conhecimento sobre os traumatismos na denticdo decidua,
pois é de extrema relevancia detectar precocemente as lesoes
periapicais para desenvolver medidas efetivas de
tratamento, com todos os cuidados que os mesmos anseiam,
poiso TD pode gerar sequelas na propria denticao decidua
COMO em seus sucessores.”

Um dos principais motivos pelos quais os pacientes
procuram atendimento de urgéncia em odontologia é pela
ocorréncia de TD.% No entanto, no presente estudo, a busca
por atendimento do tipo imediato foi baixa presumivelmente
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3associado ao nivel socioeconémico e pouco conhecimento
dos responsaveis acerca das sequelas provenientes dos TD,
uma vez que, ha a comprovacgao de que casos graves com
um longo intervalo entre o TD e a busca por atendimento
podem demonstrar agravamento do prognostico.?* A
maioria dos participantes desta pesquisa pertencia a Classe
C;ede acordo comAbanto et al.?* fatores socioecondmicos,
fatores clinicos e demograficos podem influenciar no
impacto dos TD em criangas.

Amédia deidade da nossa amostra foi de 3,25 anos;
e segundo alguns estudos, os traumas na denticdo decidua
podemvariarentre 12 e 24 meses,*"12 e 36 meses® e 10e 72
mese.’Embora a faixa etaria entre as amostras estudadas
varie de estudo para estudo, todos indicam a alta
suscetibilidade de criangas de baixaidade em sofrer TD.

Neste estudo, o TD apresentou maior prevaléncia no
sexo masculino,em consonancia com os estudos de Patnama
etal.*ePeterson et al.** Meninos tendem a ser mais suscetiveis
ao TD devido a maior participagao masculina em
brincadeiras e atividades esportivas.”

Otipo de TD mais prevalente foi representado pela
concussao, similar aos estudos de Amorim et al.** e Garcia-
Godoy et al.”. Este trauma, considerado de baixa intensidade,
apresenta normalmente maior frequéncia na populacgéo.®
As fraturas ndo complicadas de coroa também
apresentaram-se bem frequentes na presente amostra, assim
como constatado no estudo de Cunha et al.?* que apresentou
alta frequéncia de traumas em tecidos duros em pacientes
na faixa etaria entre 0 e 3 anos. A subluxacdo foi o quarto
tipo de TD mais ocorrido, contrastando com os estudos de
Bijela et al.®que apresentaram maior prevaléncia neste tipo
de traumatismo.

Mesmo assim, o presente estudo demonstrou que
apenas a subluxagdo apresentou grande predisposi¢ao a
desenvolver lesdes periapicais, apesar de serum TD de baixa
intensidade. Com a subluxagdo ocorre um rompimento de
um ndmero maior de fibras periodontais.?® E nos casos onde
se associa este trauma a uma lesdo concomitante, os
mecanismos de defesa da polpatornam-se menos eficientes
e apossibilidade de necrose é elevada.” Essa informacgao é
capazdeinfluenciar o clinico a entender aimportancia do
acompanhamento dos TD uma vez que sequelas podem
ocorrer ao longo do tempo. Assim o clinico pode estender o
acompanhamento do dente traumatizado devido a possivel
expectativa deste desfecho. Este resultado pode ser
confirmado pelo estudo de Pugliesi et al., no qual afirma
que traumas do tipo subluxacao e intrusdo foram
responsaveis por, respectivamente, 22,8% e 16,5% dos casos
de necrose pulpar. Sabe-se que, em dentes deciduos, lesdes
de baixa intensidade como a concussao ou a subluxagao,
podem desencadear algum risco de necrose pulpar, infec¢do

Lesdes periapicais ocasionadas pelo traumatismo dentario
Resendeetal.

cominflamacao periapical.3®3

Uma limitagao que pode serapontada neste estudo é
decorrente ao tempo de busca por atendimento. Como a
grande maioria dos atendimentos ndo foram mediatos, os
diagnosticos dos TDs de baixa intensidade foram anotados
de acordo com as informacgdes relatadas pelos pais. Isso
pode ser considerado uma limitacao desse estudo e de outros
que também utilizaram esse método.**

O TD determina reagdes histopatologicas que podem
ou nao se manifestar clinica e radiograficamente. As sequelas
variam desde uma discreta alteragdo na cor da coroa até
podendo ter a perda do dente.*? Uma plausivel teoria para
associacao entre subluxacdo e a ocorréncia de lesdo
periapical causada pelainterrupgao do suprimento vascular
do forame apical vulneravel. A possibilidade de necrose
decorredo danoirreversivel a polpa dentaria.

As evidéncias deste estudo ndo devem ser
extrapolados para outras populagdes, umavez que a presente
amostra ndo foi representativa e sim uma amostra por
conveniéncia, representando os pacientes atendidos no
Programa de Atendimento e Acompanhamento ao TD. No
entanto, este estudo apresenta extrema importancia para
direcionamento de condutas para a populagao que busca
por atendimento no programa. Contudo, a metodologia
utilizada pode ser replicada por outros pesquisadores que
desejem maior aprofundamento no tema ou em outras
populagdes.

CONCLUSAO

Pode-se concluir uma alta prevaléncia de
desenvolvimento de lesdes periapicais em dentes deciduos
apds o TD. Dentre os tipos de TD, a subluxacao, apesar de
serum traumatismo de pequena intensidade, foi o tipo de
TD que mais desenvolveu a sequela de lesao periapical.
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RESUMO

Objetivo: investigar a associacdo entre bullying e possivel bruxismo do sono em
escolares. Materiais e Métodos: participaram do estudo 431 escolaresde8a 11
anos de escolas publicas e privadas de Lavras, Minas Gerais e seus pais/
responsaveis. Os responsaveis responderam a um questionario sobre a ocorréncia
de possivel bruxismo do sono em escolares, cansago dos escolares ao acordar e
dados sociodemogréficos. O diagndstico de possivel bruxismo do sono foi baseado
no relato dos responsdveis sobre o ranger de dentes dos filhos durante o sono. Os
escolares responderam a versao brasileira do Olweus Bully/Victim Questionnaire.
Aanalise estatisticaincluiu analise descritiva e regressdo de Poisson bivariada e
multivariada (p<0,05). Resultados: a frequéncia de ranger de dentes entre
escolares envolvidos em bullying como vitimas-intimidadores foi maior em
comparagdo com aqueles que nédo estavam envolvidos em bullying (RR=1,57,;
1C95%=1,04-2,36; p=0,030). A frequéncia de ranger de dentes entre escolares cuja
renda familiar mensal é igual ou inferior a um saldrio minimo foi maior em
comparac¢ao com aqueles cuja rendafamiliar era superior a dois salarios minimos
mensais (RR=1,49,1C95%=1,04-2,13, p=0,027). Afrequéncia de ranger de dentes
entre os escolares que manifestaram cansaco ao acordar pela manha foi maior
em comparacdo aos que ndo manifestaram cansaco ao acordar (RR=1,33;
1C95%=1,00-1,78; p=0,050). Conclusao: ser vitima-intimidador de comportamentos
de bullying na escola estd associado ao possivel bruxismo do sono em escolares.

ABSTRACT

Objective: to investigate the association between bullying and possible sleep
bruxism among schoolchildren. Materials and Methods: a total of 431
schoolchildren aged 8 to 11 years from public and private schools in Lavras,
Minas Gerais, and their parents/caregivers participated in the study. Caregivers
answered a questionnaire about the occurrence of possible sleep bruxism among
in schoolchildren, schoolchildren’s tiredness upon waking up and
sociodemographic data. Diagnosis of possible sleep bruxism among was based
on caregivers’ reports on their children’s teeth grinding during sleep. The
schoolchildren answered the Brazilian version of the Olweus Bully/Victim
Questionnaire. Statistical analysisincluded descriptive analysis and bivariate and
multivariate Poisson regression (p<0.05). Results: the frequency of teeth grinding
among schoolchildreninvolved in bullying as victims-bullies had higher compared
to those who were notinvolved in bullying (RR=1.57;95% Cl=1.04-2.36; p=0.030).
The frequency of teeth grinding among schoolchildren whose family monthly
income is equal to a minimum wage or less presented had higher compared to
those whose family income was more than two times the monthly minimum
wage (RR=1.49,95% CI=1.04-2.13,p=0.027). The frequency of teeth grindingamong
schoolchildren who expressed tiredness upon waking up in the morning had
higher compared to those who did not express tiredness upon waking up (RR=1.33;
95% CI=1.00-1.78; p=0.050). Conclusion: being a victim-bully of bullying behaviors
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INTRODUCTION

Sleep bruxism (SB) occurs when the individual is
asleep and itis characterized by rhythmic (phasic) or non-
rhythmic (tonic) masticatory muscle activity.! It can be
classified as “possible SB”, when the diagnosis is based only
on parental report of children or on positive self-report,
“probable SB”, when the diagnosis is given by the presence
of clinical signs, with or without a positive report or self-
report and “definitive SB”, when there is a positive
instrumental assessment, through polysomnography and/
or electromyography, with or without a positive report or
self-reportand/or positive clinical inspection.?

Itis believed that the etiology of SBis multifactorial,?
and more recent hypotheses state that this activity is mainly
regulated by the central nervous system.? Some associated
factors are: stress, sleep characteristics, personality traits,
genetics, the action of neurotransmitters and exogenous
factors (such as caffeine and some medications, such as
selective serotonin reuptake inhibitors).>*

There is a significant discrepancy in the prevalence
of SB® in children and adolescents, ranging from 3.5% to
49.6% and this prevalence decreases with increasing age
and s, therefore, lower in the adult population.®®

Bruxism is related to the attenuation of emotions®
and, in this emotional context, bullying can be a possible
associated factor.!° Bullying can be defined as an aggressive
behaviorin which the bully or group of bullies, through their
negative actions, intends to hurt or cause discomfort to the
victim.!* Some typical characteristics of bullying are its
recurrence and an imbalance of power between the victim
and the bully."* Many studies have examined the psychosocial
changes associated with bullying victimization. The most
commonly reported consequences are anxiety, interpersonal
struggles,’lower level of life satisfaction,** depression, low
self-esteem, suicidal thoughts or suicide attempt.*> Those who
configure themselves as victim-bullies similarly have a low
level of life satisfaction, and feelings of anxiety and
anguish.’**Bullies show depressive symptoms and social
difficulties.’***

Thisresearch topicis relevantsince bullyingis a public
health issuet*that may affect the physical and emotional
well-being of children and adolescents'?and SB can cause
negative clinical consequences for the individual.* As bullying
has psychological consequences and SB has an etiology linked
to psychological factors, individuals involved in episodes of
bullying may be relieving their tension through SB.? It is
noteworthy that the identification of SB by the oral health
provider and the assessment of associated factors, such as
school bullying,® can contribute to a multidisciplinary
approach, in which professionals, family, and schools work

Possible sleep bruxism and bullying
Alonso et al.

together to improve the well-being of these children and
adolescents.”?

Therefore, this study aims to investigate the
association between bullying and possible SB (PSB) among
schoolchildren aged 8to 11 in the city of Lavras, Brazil. Our
hypothesis is that schoolchildren involved in episodes of
bullying willbe more prone to PSB.

MATERIALS AND METHODS

This study complies with the guidelines of the
Strengthening the Reporting of Observational studies in
Epidemiology (STROBE Statement).*

ETHICALASPECTS

The study was approved by Human Research Ethics
Committee of Human Ethical Committee of Universidade
Federal de Minas Gerais (protocol #82839718400005149). The
children caregivers authorized their participation by
completing of the Consent Form. The children who wished to
participate in the research, and were authorized by the
caregivers, completed the Assent Form. Respondents’
confidentiality and anonymity were guaranteed.
Participation was voluntary.

STUDY DESIGN AND PARTICIPANTS

The present population-based cross-sectional study
was conducted with schoolchildren aged 8 to 11, enrolled in
the third to fifth year of elementary school in public and
privateinstitutionsin the Brazilian city of Lavras, Minas Gerais
state, from August to December 2018, with the participation
of their caregivers. Lavras city had 29 schools with students
aged 8-11, 18 of them were public and 11 were private. To
ensure representativeness, the sample distribution respected
the proportionality of schoolchildren population enrolled
between the third and fifth year of public and private
elementary schools. Proportionality was also performed for
the total number of individuals enrolled in public and private
schools. The draw was carried out in 2 stages. The schools
were randomly selected in the first stage and a drawing of
classrooms was conducted in the second stage. Every child
from the selected classrooms in the draw were invited to
participate. A total of 5 public and 7 private schools
participated in this study.

The sample size was calculated based on a previous
study,*® using a prevalence of SB of 31.14% among individuals
involved in bullying, a standard error of 5%, and a confidence
interval of 95%. A correction factor of 1.2 was used due to
the multi-stage sampling. The minimum sample size was
estimated at 362 schoolchildren. Atotal of 20.0% was added
to compensate for possible losses (n =453).
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ELIGIBILITY CRITERIA

Schoolchildren, of both sexes, between eight and
elevenyearsold regularly enrolled in public or private schools
in the city of Lavras were considered eligible for the study.
Syndromic schoolchildren, with neurological alteration and
schoolchildren with reading and interpretation difficulties
(informed by the teacher), were excluded from the study.
Schoolchildren who used antidepressant and/or
anticonvulsantdrugs (based on the report of caregivers and/
ordata onthe student’s health provided by the school) were
also excluded.

DATA COLLECTION

A written study explanation was sent to caregivers
requesting their children “s participation. Caregiversfilled in
ahomeenvironment out the Consent Form and a self-applied
‘paper-and-pencil’ questionnaire about SB, tiredness of
student when waking up and socioeconomic and
sociodemographicinformation.5*

On a properly scheduled day, the schoolchildren back
brought to school the signed terms and the questionnaire
filled out by their caregivers. In a reserved classroom, without
the teacher presence to ensure confidentiality, the students
authorized by caregivers willingly filled in the Assent Form
and the Brazilian version of Olweus Bully/Victim
Questionnaire (OBVQ).'® The ‘paper-and-pencil’ questionnaire
was self-applied, however, to minimize any comprehension
hassle, the researcher read all the questions in an audible
voice and answered questions regarding its comprehension.
In cases where the student was absent on the day the
instruments was applied, the researcher returned to the
school again.

EVALUATION OF THE PSB: VARIABLE
DEPENDENT

The caregivers’ report was used to verify PSBin the
children, and it considered the detection of teeth grinding
during sleep.m* In order to achieve a better response rate
about SBin schoolchildren, two literature-based questions
were directed to caregivers:*? (1) Have you observed if your
child gnashes their teeth during sleep? Answer options: “no”
(score 0); “yes”, “sometimes” (score 1); “yes, often” (score
2). Another question was: Have you observed, in the previous
two weeks, if your child has gnashed their teeth during
sleep? Answer options: “no” (score 0); “yes”, “sometimes”
(score 1); “yes, often” (score 2). These two questions were
combined to form a variable where the highest score of the
report was taken into account. For the evaluation and

diagnosis of SBin children and adolescents, studies show
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the important role of caregivers.®?! Caregivers answered
these questionsinyour homes.

ASSESSMENT OF BULLYINGINASCHOOL
ENVIRONMENT: MAIN INDEPENDENT
VARIABLE

Thevalidated Brazilian version of OBVQ was used to
identify bullying.'®* The questionnaire contains 46 items, 23 to
identify the bully profile and 23 to identify the victim profile.
Each item describes a situation in which the child may have
been involved in a school setting, and the participant was
instructed to tell the frequency of that situation in the previous
month (response options: not once; once or twice a month;
once or more times a week).®

Those who reported having performed at least one of
the aggressive bullying behaviors “once or more times a
week” were classified as bullies. Those who reported having
undergone at least one of the bullying behaviors “once or
more times a week” were classified as victims. Those who
reported having performed and undergone at least one of
the bullying behaviors “once or more times a week” were
classified as victim-bullies.*®

EVALUATION OF COVARIATES

The socioeconomic and sociodemographic conditions
were evaluated based on sex (female and male), age (8 to 11
years), type of school (public and private), family income
(categorized as equal to a minimum wage or less; more than
1to two minimum wages; more than two minimum wages),
guardian’s education (categorized as < than eight years of
study; nine to eleven years of study; > twelve years of study),
and if the parents live in the same house (yes and no).
Information on schoolchildren’s tiredness when waking up
in the morning during the week was obtained through the
report of the schoochildren to the guardian and was
dichotomized. Students who woke up tired in the morning at
least once a week were categorized as “yes” and those who
reported that they woke a little tired or did not wake up tired
were categorized as “no”.

PILOT STUDY

Apilot study was conducted with 45 schoolchildren
from a public schoolin Lavras to evaluate the methodology.
Participants were chosen for convenience and were not
included in the main study. During the pilot study, it was
observed the need for the researcherto read the questionsin
an audible voice to the schoolchildren and to be available to
answer any questions. In the OBVQ, synonyms could be
provided by the researcher for a better understanding of the
schoolchildren. The doubts were answered by the researcher
and this clarification reading was adopted in the main study.
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Figure 1: Directed Acyclic Graph (DAG) to assess the association between the presence of possible sleep bruxism an bullying.

STATISTICAL ANALYSIS

The statistical analysis was conducted with the
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS, SPSS Inc.,
version 21.0, Armonk, USA). Descriptive analysis was
performed and used absolute frequency (N) and relative
frequency (%). The association between PSB and bullying
(the mainindependentvariable) was assessed using bivariate
and multivariate Poisson regression with robust variance. In
order to list confounding variables for the association of
PSB and bullying, a Directed Acyclic Graph was developed
(Figure 1). The Directed Acyclic Graph (DAG) is a graph that
presents a relationship between variables and expresses
hypotheses about the processes of causal relationships.?>%
This element can be used to define which variables should be
included in traditional statistical approaches,* minimizing
bias in studies.?® Poisson regression results were provided
with rate ratio (RR), 95% confidence interval (Cl) and
probability values (p). Statistical significance was considered
when p<0.05. The unadjusted model was provided to
demonstrate the bivariate association of the independent
variables (confounders + bullying) with the outcome variable.
Based on the following literature,®*'**?% the inclusion of
independentvariablesinto the adjusted model was not based
on the statistical significance, but rather due to
epidemiological relevance of the variables in the association
between bruxism and bullying. Therefore, all these
confounders along with bullying were incorporated in the
adjusted model because those confounders were expected
to have aninfluence on the dependentvariable.®%252°

RESULTS

Of the 453 schoolchildren who were invited to
participate in the study, 22 were excluded for loss of

information. Then, the participants were 431 schoolchildren
aged 8to 11 enrolled from third to fifth year of elementary
school from public and private institutions. Table 1 shows
the sample characteristics. The participants’ mean age was
9.14yearsold (+ 1.01) and their majority was female (n = 223;
51.7%). As forincome, 37.9% had a monthly income of 1to 2
times the Brazilian minimum wage (~US$242.13 to
US$484.26). Concerning schoolchildren’s tiredness in the
morning during the week, 19.7% reported to their guardians
that they woke up tired. As to the involvementin bullying, 66
(15.3%) reported having been victims of bullying, 25 (5.8%)
victim-bullies, 9 (2.1%) bullies and 331 (76.8%) reported not
beinginvolved in episodes of bullying at school.

Most schoolchildren (31.8%) reported the PSB
sometimes (score 1) and 7% reported PSB often (score 2).
Table 2 shows the non-adjusted and the adjusted results of
Poisson regression. All variables from the unadjusted analysis
were included in the adjusted model, regardless of the p-
value, dueto theinfluence on the dependentvariable %252
as explained by the DAG. In the adjusted analysis, the
frequence of gnashing teeth among schoolchildren were
victims-bullies had 1.57 times higher than those who were
not involved in bullying episodes (RR = 1.57, 95%Cl = 1.04-
2.36,p=0.030). At the end, we guaranteed that bullying was
associated with PSB, regardless of any confounder. The
frequence of gnashing teeth among schoolchildren whose
family monthly income was equal to a minimum wage or
less was 1.49 times higher compared to those whose family
income was more than twice the minimum wage per month
(RR=1.49, 95%Cl= 1.04-2.13, p=0.027). The frequence of
gnashing teeth among schoolchildren who reported waking
up tired in the morning at least once a week was 1.33 times
higherinrelation to those who did not report tiredness (RR=
1.33,95%Cl=1.00-1.78, p=0.050).
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Table 1 - Individual, socioeconomic characteristics of the family, report of school bullying and possible sleep bruxism. Lavras, Brazil.

Variable N® (%)
Gender

Male 208 (48.3%)
Female 223 (51.7%)

Respondents caregiver

Mother 367 (86.2%)
Father 36 (8.5%)
Other 14 (3.3%)

Parent/caregiver education level

<8years 56 (13.0%)
9-1lyears 234 (54.3%)
>12years 141 (32.7%)

Parents sharing the same household

Yes 306 (71.2%)
No 124 (28.8%)
Type of school

Public 316(73.3%)
Private 115(26.7%)

Family income (BMMW)©

<1BMMW 118(28.3%)
>1to<2 BMMWs 158 (37.9%)
>2 BMMWs 141(33.8%)
Bullying

Victim 66 (15.3%)
Bully-victim 25 (5.8%)
Bully 9(2.1%)
Notinvolved in bullying 331(76.8%)

Schoolchildren’s tiredness in the morning during the week

Yes 82(19.7%)
No 335(80.3%)
Possible sleep bruxism

Score 0 (No) 264 (61.3%)
Score 1 (Sometimes) 137(31.8%)
Score 2 (Often) 30(7.0%)

Note: *Not all participants answered all questions. N = absolute number. BUMW, Brazilian Monthly Minimum Wage - 1 BMMW = USS 242,13.
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Table 2: Poisson regression evaluating association among possible sleep bruxism, bullying, sociodemographic characteristics and sleep behavior

in 8-11-year-old schoolchildren. Lavras, Brazil.

RR? (95% CI®)
Non-adjusted

Children’s sex

Female 0.92(0.71-1.19)
Male 1
Children’s age 0.93(0.81-1.05)
Type of school

Public 0.94(0.70-1.24)
Private 1

Mothers’ or fathers’ schooling (highest)

<8years 0.91(0.59-1.39)
9-1lyears 0.89(0.68-1.18)
>12 years 1

Parents sharing the same household
No 1.27(0.97-1.65)
Yes 1

Family income (BMMWF¢)

<1 BMMW 1.46(1.06-2.01)
>1to<2 BMMWs 0.90(0.65-1.26)
>2 BMMWs 1
Bullying

Bully-victim 1.43(0.95-2.15)
Bully 1.49(0.66-3.36)
Victim Notinvolvedin 0.91(0.61-1.36)
bullying 1

Children’s tiredness in the morning during the week
Report of tiredness 1.35(1.00-1.81)
No report 1

value’ LR value®
P CI®)Adjusted P

0.543 0.95(0.73-1.25) 0.759
1

0258 0.89(0.78-1.01) 0.085

0.666 0.81(0.56-1.18) 0.279
1

0.670 0.79(0.46- 1.35) 0.402

0454 0.89(0.63-1.27) 0.539
1

0074 1.23(0.94-1.61) 0130
1

0.021 1.49(1.04-2.13) 0.027

0.566 0.97(0.68-1.37) 0.867
1

0.087 1.57(1.04-2.36) 0.030

0336 1.44(0.75-2.78) 0267

0662 0.96(0.64-1.43) 0.846
1

0.053 1.33(1.00-1.78) 0.050

1

Note: *RR=rate ratio. Cl=confidence interval. *Significance level at p=0.05. Bold means statistical significance. ‘BMMW, Brazilian Monthly Minimum

Wage - 1 BMMW = US$ 242.13.

DISCUSSION

The total prevalence (38.8%) of PSB of this study was
similarto a previous study conducted in the southeast region
of Brazil, Belo Horizonte city, with schoolchildren aged 7 to
10 whose prevalence was found to be 35.3%.¢ The prevalence
of PSB in this study also corroborates with other study,
conducted in northeastern Brazil, with children aged 3to 12,
which found a prevalence of 32.4%.% On the other hand, the
presentresults diverged from other previous studies, such as
one conducted at the Orthodontic Clinic of the University of
Montreal, with individuals of 7-17 years old that found a

prevalence of 15% of sleep-related bruxism being this
circadian manifestation more common in the group of
children (67.3% were <12 years old),” and the work carried
outinthe Netherlands and Indonesia with 7-to 12-year-old
children that found a prevalence of PSB reported by parents
of 19.5% and 24.2% respectively.® These prevalence
discrepancies may be due to differences in the method of
bruxism diagnosis, in the methodologies adopted in the
studies®and age of individuals.

The results of this research showed that
schoolchildren involved bullying episodes as victim-bullies,
thatis, those who fit both the profile of victims and the profile
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of bullies, presented a higher frequence of gnashing teeth.
Two other studies with schoolchildren showed that episodes
of verbal bullying were associated with PSB,*¢ being more
commonin bullying victims, as well asin victims-bullies.***
One hypothesis to explain this association is the fact that
bullying episodesin a school environment cause emotional
pressureson theinvolved individuals, and such consequences
are associated with SB.>*

Literature shows that personality traits, anxiety, stress,
tension and antisocial disorders are associated with the
etiology of SB.>* It is known that victim-bullies have both
internalizing and externalizing consequences, and may have
frequent repercussions on their mental health.* These
individuals tend to have low life satisfaction, anxiety, distress
and to have fewer friends.'>*** |n addition, schoolchildren
engaged in bullying episodes as victim-bullies present greater
mismatches, as they experience various forms of bullying
attacks more frequently compared to those who are only
victims.® It is also noteworthy that victim-bullies may
experience a recurring pattern ofinvolvementin bullying as
both victim and bully, permeating, therefore, various
pathways to anxiety and other negative health outcomes.?*
The anxiety is related to the etiology of sleep bruxism,
however, given the different stages of child development,
this condition is underdiagnosed due to the diverse
symptoms.* This study did not evaluate anxiety and other
negative health outcomes, we cannot say that thisfact applies
to this group of individuals, but it shows that it should be a
factor to be studied in more depth. Nonetheless, it can be
assumed, but not asserted, that victim-bullies will be more
subject to health-related risks, such as SB, compared to other
individualsinvolved in bullying, such as victims only or bullies
only. Taking these aspects into account, the PSB can be a
way to relieve tensions.™

Ahigher prevalence of PSB in subjects who reported
fatigue when waking up in the morning at least once a week
was found in this study. This can be enlightened by the fact
that poor sleep quality is associated with psychological
conditions such as anxiety,* and this condition is associated
with the etiology of SB.>*! A previous study reported that
greater psychosocial well-being is related to longer sleep
duration and lower levels of sleep disorders.*

The present study demonstrated that low incomeis
associated with a higher prevalence of PSB. This result goes
against the findings of a previous study conducted in Brazil
that found that high family income was associated with high
prevalence of SBin children in the Brazilian city of Sdo Luis
(Maranhao state).? Further studies on the influence of family
income on bruxism are recommended.?* A possible
explanation forthe association between low income and PSB
in this study can be explained by the relationship between
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socioeconomic status and health-related quality of life. There
is an association between objective social status and quality
of life related to psychosocial health.> The average and low
family income is an associated factor for the low quality of
psychological life, mood and emotions,**and children in low-
income families are more introverted and anxious.** One
hypothesis for the present finding is that the psychosocial
factorsinvolved in low-income situations may be associated
with the etiology of SB.

This study has some limitations. The first one concerns
the design of the study. The results of this study should be
evaluated with caution since its design does not allow us to
establish a relationship of causality between bullying and
PSB. For more substantive conclusions, longitudinal studies
should be performed. Other limitation is related to the OBVQ
instrument, that students should answer regarding the
involvementin bullying episodesin the previous month and,
therefore, may have become subject to memory bias. Bullies
are subject to response bias, as can be do not want to tell
about their actions. In addition, caregivers could also be
subjected to memory bias when answering about the PBSin
the last two weeks or the student’s life. It is also noteworthy
that the interpretation of each caregiver about the SB was
individual. Thus, itis a limitation of our study that we did not
measure the interpretation of caregivers about teeth grinding
during sleep. Another limitation of the study was that
information on psychological aspects related to bullying was
not collected in the sample assessed. However, itis already
recognized bullyingis a psychosocial problem.* The diagnosis
of probable or definitive SB was not performed in this study.
However, it should be noted that there is still no defined tool
with standardized clinical criteria for the measurement of
probable SB. In addition, for epidemiological studies,
polysomnography becomes unfeasible due to the high costs.*
Furthermore, this study did not evaluate any systemic
changesthat could influence sleep quality, and future studies
are encouraged to carry out this analysis.

This study contributed to providing evidence of some
factors associated with PBS among schoolchildren from 8
to 11 years old from a representative sample. This study
obtained a high response rate. In addition, the use of a
validated questionnaire with multiple questions to identify
bullying occurrences among schoolchildren is a differential
of the present work.

Given a framework of PSB in schoolchildren, it is
important to investigate several factors that are associated
with SB and, among them, ask about bullying and sleep-
related aspects. Pediatric dentists can play a significant role
inthisidentification of bullying. The oral health practitioner
cansuggest strategies aiming to support youngindividuals
and their parents/caregiversinissues that might take place
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inschools and family nuclei.** During the patients’ anamnesis,
the occurrence of bullying should be questioned through
questions about the general psychosocial environment of
the studentsin a space where the child or adolescent feels
safe to report their experiences,* since many young people
avoid expressing themselves for fear of retaliation, shame
or guilt.*? The approach of psychosocial issues in the dental
office should be restricted to the identification of such
problems and the dentist should be concerned ininstructing
the caregivers and referring the young individual to
appropriate psychological surveillance.

In addition, itisimperative that the dentist be attentive
to children and adolescents with SB who have sleep related
complaints.” The role of the professional is to refer, when
necessary, the patient to a specialist, such as a sleep
professional, who can indicate the use of specific tools to
diagnose sleep problems, such as polysomnography, in
addition to proposing a therapeutic approach for the case.®

CONCLUSION

In conclusion, being a victim-bully of bullying
behaviors at school is associated with possible sleep bruxism
in schoolchildren.
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RESUMO

Introdugao: a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) é considerada uma
condicao clinica ainda sem etiologia definida, que acomete os primeiros molares
permanentes e, frequentemente, os incisivos permanentes, causando grandes
impactos desde o acometimento da estética até a perda dental. Objetivo: este
estudo buscou avaliar o nivel de conhecimento dos académicos do curso de
graduagdo em Odontologia sobre a HMI. Materiais e Métodos: a pesquisa foi
realizada com os académicos matriculados da primeira a décima fase do curso
de Odontologia de um centro Universitario de Santa Catarina. Os dados foram
obtidos através de um questiondario semiestruturado e imagens de dentes com
defeitos de formagdo em esmalte. Resultados: pode-se observar que os
académicos de periodos finais (27,1%) apresentaram maior confianga em realizar
o diagnostico de HMI quando comparados aos académicos de periodosiniciais
(14,5%) (p<0,041). A maioria dos participantes acertou a resposta quanto a
prevaléncia da HMI (p<0,001). Em relagdo ao diagndstico clinico da HMI, observou-
se que 69% dos académicos que tinham o conhecimento soube identificar através
da imagem clinica. Entretanto, 77,6% dos académicos que nao tinham
conhecimento sobre a HMI responderam incorretamente (p<0,001). Conclusao:
hd uma parcela significante de académicos do curso de Odontologia que ainda
nao possui conhecimento suficiente sobre a HMI. Desta forma, a formacao
académica deve melhorar a abordagem e suprir essa dificuldade.

Abstract

Introduction: molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is considered a clinical
condition with no defined etiology yet, which affects the first permanent molars
and, frequently, the permanent incisors, causing major impacts ranging from
aestheticimpairment to tooth loss. Objective: this study evaluated the level of
knowledge of undergraduate Dentistry students about HMI. Materials and
Methods: the research was carried out with students enrolled in the first to tenth
period of the Dentistry course at a university center in Santa Catarina. Data were
obtained through a semi-structured questionnaire and images of clinical cases
were used for diagnosis. Results: it can be observed that studentsin final periods
(27.1%) were more confidentin carrying out the MIH diagnosis when compared to
studentsininitial periods (14.5%) (p<0.041). Most participants answered correctly
regarding the prevalence of MIH (p<0.001). Furthermore, 69% of students who had
knowledge about MIH correctly diagnosed the image of teeth compromised by
MIH. However, 77.6% of students who had no knowledge about HMI answered
incorrectly (p<0.001). Conclusion: there is a significant portion of Dentistry students
who stilldo not have sufficient knowledge about HMI. Therefore, academic training
mustimprove the approach and overcome this difficulty.
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INTRODUCAO

A nomenclatura Hipomineralizagao Molar-Incisivo
(HMI) foi descrita por Weerheijm em 2001, como uma
condicdo clinica de origem sistémica, que acomete os
primeiros molares permanentes e, frequentemente, os
incisivos permanentes.%*Em 2015, o numero de casos foi
estimado em 878 milhdes de pessoas, enquanto no ano
seguinte houve 17,5 milhdes de novos casos em todo o mundo,
principalmente em paises com acesso limitado ao tratamento
odontoldgico.?

Segundo Silveiraetal.*a prevaléncia mundial da HMI
variade 2,5% a 40,2%, tendo uma média de 13,1%. Por meio
de uma pesquisa realizada no Brasil com 407 criangas, entre
7 e 14 anos de idade, constatou-se que a maioria dos
participantes afetados por HMI eram meninos (14,5%) com
faixa etariade 10 anos.® Além disso, uma revisdo sistematica
sobre a HMI descreve prevaléncia de 13,48% no Brasil.®

Entretanto, a etiologia desta condicdo ndo esta
completamente definida, devido ao baixo nimero de
evidéncia cientifica e dificuldade de determinagao dos seus
fatores associados. Sendo assim, podemos dizer que possui
origem multifatorial estando associada a varios fatores
ambientais, sistémicos e genéticos que se acentuam
reciprocamente.® Além disso, nos dltimos anos foi observado
que a hipomineralizagdo pode acometer primeiros e
segundos molares deciduos (hipomineralizagcdo de molares
deciduos - HMD)" e outros dentes permanentes como pré-
molares e caninos (hipomineralizacdo de outros dentes
permanentes - HOPT),? o que trouxe mais questionamentos
sobre sua etiologia.

Clinicamente a HMI é definida como opacidade
demarcada com limite entre o esmalte saudavel claramente
definido, translucidez do esmalte alterada, apresentando
cores entre branco, creme, amarelo, laranja ou marrom.?
Apesar da frequéncia de casos clinicos de HMI terem
aumentado nos ultimos anos, o cirurgido-dentista deve ter
um olhar atento quanto ao diagnéstico, uma vez que, a HMI
pode ser confundida com outros defeitos de formacdo como
fluorose, amelogénese imperfeita, hipoplasia, além de estar
frequentemente associada a carie dentaria.>*

Devido a escassa disponibilidade de publicagées de
como se apresenta o conhecimento dos académicos dos
cursos de Odontologia sobre a HMI atualmente, justifica-se
uma pesquisa que contribua para o debate cientifico acerca
deste tema, além de contribuir em melhorias ao processo
ensino-aprendizagem no que diz respeito a etiologia, aos
aspectos clinicos, ao diagnostico diferencial e a abordagem
terapéutica dessa condig¢ao.™

Reconhecer o nivel de conhecimento dos alunos de
graduagao em Odontologia sobre a HMI pode sugerir,
inclusive, melhorias na grade do curso das instituicées de
ensino superior, incluindo mais materiais instrutivos sobre o

Russietal.

diagnéstico e tratamento dos dentes afetados pela HMI, a
fim de desenvolver uma maior confianga dos futuros
cirurgides-dentistas ao se depararem com essa condigao
desafiadora.*

O objetivo deste estudo foi avaliar o nivel de
conhecimento dos académicos do curso de graduagao em
Odontologia de um centro universitario de Santa Catarina
sobre a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo.

MATERIAIS EMETODOS

Este estudo possui delineamento transversal descritivo
e quantitativo, realizado no periodo de julho a outubro de
2022. A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de
Eticaem Pesquisa do Centro Universitario Avantis (UniAvan),
sob parecer nimero 5.553.649.

Foram convidados todos os académicos que estavam
matriculados no segundo semestre do ano de 2022,
considerando as fases do primeiro ao décimo periodo do
Curso de Odontologia de um centro universitario de Santa
Catarina. Cada semestre letivo dura em média 6 meses, os
periodos foram divididos em fases iniciais em que foi
considerado alunos matriculados da primeira a quinta fase
efinais para alunos matriculados da sexta a décima fase. A
divisdo das fases iniciais e finais levou em consideracao
quando o aluno teve o conhecimento tedrico e pratico acerca
dotemaestudado. No periodo da coleta dos dados ndo houve
terceira e quintafase por falta do nimero minimo necessario
de alunos matriculados para a formagao de uma turma
inicial nos anos2021/2 e 2020/2, respectivamente.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram alunos
que aceitassem participar da pesquisa, estivessem
regularmente matriculados, de ambos os sexos e de qualquer
faixa etdria. Durante a aplicacdo da pesquisa, os
participantes foram convidados e informados sobre o
objetivo do questionario, juntamente com as informacdes
de como o preenchimento deveria ser feito, sendo
disponibilizado o tempo de 15 minutos de aplicacao, apds o
aceite, foi solicitado para preencher e assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Nafaseda coleta dos dados foiaplicado um questionario
semiestruturado contemplando o tema HMI,*® contendo
questdes fechadas e abertas. Este questionario foi previamente
aplicado para2 professores experientesem HMl e para 5 alunos
de diferentes fases do curso de Odontologia, dessa forma foi
possivel verificar se a metodologia estava adequada. As
perguntas investigaram o conhecimento sobre etiologia,
prevaléncia, caracteristicas clinicas e tratamento da HMI. Além
disso, foram disponibilizadasimpressdes coloridas contendo
trés fotografias de defeitos de formagao para ser feito o
diagnostico com respostas abertas que correspondiam a
amelogénese imperfeita, fluorose e HMI (Figura 1).
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Figura 1: Imagens clinicas: (A) Amelogénese Imperfeita, Fonte: Cavalcanti et al 6; (B) Fluorose, Fonte: Schmitt et al 14; (C) Hipomineralizagdo

Molar-Incisivo, Fonte: Souza et al 15.

Para determinar o conhecimento dos estudantes foi
considerado a resposta positiva da pergunta: “Vocé sabe o
que é hipomineralizagdao molar-incisivo?”. Além das
perguntas relacionadas ao tema da pesquisa, também foi
coletado informagdes do participante, como idade, género
e o periodo em que estava matriculado.

Os dados coletados foram transcritos para os
softwares Microsoft Office Excel e SPSS versao 21 (Statistical
Package for Social Sciences Inc.). Foi realizada analise
descritiva, através de percentuais e médias. Além disso,
foram realizadas analises de associacdo através do teste
Qui-Quadrado, considerando nivel de significancia de 5%. A
primeira analise associou a fase em que o académico estava
matriculado (inicial ou final) com as 12 questdes relacionadas
a HMI (conhecimento sobre: conceito, contato, diagnostico,
prevaléncia, etiologia, caracteristica clinica, desafio clinico,
indicacdo de selante, indicagao de fluorterapia, diagndstico
imagem A, diagnostico imagem B, diagndstico imagem C).
A segunda anadlise associou a presenca ou auséncia de
conhecimento com as 12 questdes relacionadas HMI,
respondendo ao problema de pesquisa deste trabalho.

RESULTADOS

A amostra deste estudo contou com 321 académicos,
sendo que 209 aceitaram participar e responder ao questionario
aplicado, obtendo 65,1% de taxa de resposta. Dos 209

participantes, 64,6% eram académicos do género feminino,
34,4% do género masculino e 1% nao informaram. Quanto a
idade dos estudantes, a médiafoi de 23 anos (+4,63). Os dados
daanalise descritiva estao apresentados naTabela 1.

Os resultados da associacao do periodo em que o
estudante estava matriculado com as demais variaveis estao
apresentados na Tabela 2. Pode-se observar que alunos dos
periodos iniciais demostraram ter conhecimento da HMI, este
valor foi estatisticamente significante (p<0,001). Acerca do
diagndéstico da HMI, somente 14,5% dos académicos de
periodos iniciais se sentiam confiantes comparado a27,1%
dos académicos periodos finais (p<0,041). A respeito das
caracteristicas clinicas dos dentes afetados por HMI, 59,7%
dos académicos em periodos iniciais acertaram pelo menos
50% das respostas, em comparagao as aos académicos de
periodos finais que somente 32,4% souberam responder pelo
menos 50% das respostas (p<0,001).

Também foi realizada a associag¢do sobre o
conhecimento dos académicos a respeito da HMI com as
demais variaveis (Tabela 3). Os participantes que
apresentaram o conhecimento acertaram a resposta quanto
aprevalénciada HMI na populagao, caracteristicas clinicas
e materiais restauradores para dentes com HMI (p<0,05). Além
disso, quanto ao diagnostico clinico por imagem da HMI,
69% dos académicos que tinham o conhecimento sobre HMI
souberam responder (p<0,001).
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Tabela 1: Andlise descritiva relacionada ao conhecimento da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (n=209).

Variaveis n (%)
Idade 23,59 (DP+4,63)
Género

Masculino 72(34,4)
Feminino 135 (64,6)
N&o informado 2(1,0)
Periodo do curso de Odontologia

10 17(8,1)
20 20(9,6)
3° 0(0)
40 32(15,3)
50 0(0)

6° 28(13,4)
70 11(5,3)
8o 32(15,3)
90 36(17,2)
10° 33(15,8)
Conceito de HMI

Sim 142 (67,9)
N&o 67(32,1)
Contato com HMI

Sim 39(18,8)
Nao 169 (81,3)
Diagnéstico da HMI

Muito confiante 3(1,4)
Confiante 45(21,5)
Pouco confiante 103 (49,3)
Sem confianca 58(27,8)
Prevaléncia da HMI

<25% 27(13,0)
>250% 40(19,2)
Nao sei 141(67,8)
Etiologia da HMI

Genético 127(60,7)
Medicamentos 89 (42,6)
Condicdes médicas cronicas 39(18,7)
Condicoes médicas agudas 24(11,5)
LesOes traumaticas 43(20,6)
Contaminantes ambientais 18(8,6)
Fluoretos 79(37,8)
Doencas pré, peri e poés-natais da criancga 95 (45,4)
Caracteristicas clinicas da HMI
Afeta apenas esmalte 87(41,6)
Afetaesmalte e dentina 78(37,3)
Opacidades demarcadas (branco, amarelo e marrom) 116 (55,5)
Opacidades difusas 24(11,5)
Localizagdo simétrica 12(5,7)
Localizacdo assimétrica 88(42,1)
Afeta alguns dentes 121 (57,9)
Afetatodos osdentes 25(12,0)
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Tabela 1: Andlise descritiva relacionada ao conhecimento da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (n=209).

Variaveis n (%)
Desafio clinico
Sim 186 (89,0)
Nao 18(8,6)
Nao sei 5(2,4)
Dificuldades no tratamento
Resolucdo da sensibilidade dental 99 (47,4)
Higienizagao do dente afetado 44(21,0)
Maior suscetibilidade a carie dental 132 (63,2)
Ocorréncia de fraturas das opacidades 77(36,8)
Obtencao do sucesso a longo prazo das restauragdes 46(22,0)
Ansiedade por sensibilidade dental e tratamentos repetidos 54(25,8)
Obtengao de uma anestesia eficiente 9(4,3)
Indicagdo de selamento ou selante
Sim 140 (67,0)
Nao 53(25,4)
Nao sei 16 (7,7)
Indicagéio de fluorterapia profissional
Sim 113(54,1)
N&o 80(38,3)
Néo sei 16(7,7)
Material para restauragdo definitiva
Cimento deionémero devidro 60 (28,7)
Resina composta fluida 46(22,0)
Resina composta convencional 91(43,5)
Amalgama 3(1,4)
Influéncia na escolha dos materiais restauradores
Adesdo 139 (66,5)
Estética 124(59,3)
Preferéncia paciente/responsavel 27(12,9)
Durabilidade 121(57,9)
Preservacdo de tecido dental 106 (50,7)
Sensibilidade 102 (48,8)
Experiéncia pessoal 20(9,6)
Imagem A (caso de amelogénese imperfeita)
Amelogénese imperfeita 17(8,1)
HMI 27(12,9)
Néo sei 118(56,5)
Supranumerario 13(6,2)
Outros 34(16,3)
Imagem B (caso de fluorose)
Fluorose 90(43,1)
HMI 56 (26,8)
Néo sei 46(22,0)
Hipoplasia 11(5,3)
Outros 6(2,9)
Imagem C (caso de HMI)
HMI 113(54,1)
Amelogénese imperfeita 10(4,8)
Néo sei 61(29,2)
Carie 5(2,4)
Outros 20(9,6)
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Tabela 2: Andlise de associagdo do periodo em que o académico estava matriculado com as demais varidveis independentes.

Variaveis Independentes Periodoslniciais  Periodos Finais p-valor*

(<4)n (%) (>6)n (%)

Conceito de HMI
Sim 24(34,8) 118(84,3)
N&o 45(65,2) 22(15,7) <0,001*
Contato com HMI
Sim 4(5,8) 35(25,2)
N&o 65(94,2) 104 (74,8) 0,001*
Diagnéstico da HMI
Confiante 10(14,5) 38(27,1)
N&o confiante 59(85,5) 102 (72,9) 0,041*
Prevaléncia da HMI
<25% 6(8,7) 21(15,1)
>25% 5(7,2) 35(25,2)
N&o sei 58 (84,1) 83(59,7) 0,001*
Etiologia da HMI
>50% das respostas corretas 75(54,7) 32(47,1)
<50% das respostas corretas 62 (45,3) 36(52,9) 0,300
Caracteristicas clinicas da HMI
>50% das respostas corretas 83(59,7) 22(32,4)
<50% das respostas corretas 56 (40,3) 46 (67,6) <0,001*
Desafio clinico
Sim 66(97,1) 120(88,2)
Nao 2(2,9) 16(11,8) 0,036*
Indicagéo de selante
Sim 47 (68,1) 93 (66,4)
Nao 22(31,9) 47(33,6) 0,807
Indicagédo de fluorterapia profissional
Sim 32(46,4) 81(57,9)
N&o 37(53,6) 59 (42,1) 0,117
Imagem A (amelogénese imperfeita)
Correto 0(0,0)69 17(12,1)
Incorreto (100,0) 123(87,9) 0,003*
Imagem B (fluorose)
Correto 19(27,5) 71(50,7)
Incorreto 50(72,5) 69 (49,3) 0,001*
Imagem C (HMI)
Correto 21(30,4) 92(65,7)
Incorreto 48 (69,6) 48(34,3) <0,001*
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Tabela 3: Andlise de associagcdo entre o conhecimento sobre a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo com as demais varidveis independentes.

Presencade Ausénciade
Variaveis Independentes conhecimento conhecimento p-valor*
sobre HMIn (%) sobre HMIn (%)
Diagndstico HMI
Confiante 41(28,9) 7(10,4)
N&o confiante 101(71,1) 60 (89,6) 0,003*
Prevaléncia da HMI
<25% 22(15,6) 5(7,5)
>25% 38(27,0) 2(3,0)
Nao sei 81(57,4) 60 (89,6) <0,001*
Etiologia da HMI
>50% das respostas corretas 79 (56,4) 28(43,1)
<50% das respostas corretas 61(43,6) 37(56,9) 0,075
Caracteristicas clinicas da HMI
>50% das respostas corretas 82(58,2) 23(34,8)
<50% das respostas corretas 59 (41,8) 43(65,2) 0,002*
Desafio clinico
Sim 129(92,1) 57(89,1)
Nao 11(7,9) 7(10,9) 0,472

Dificuldades no tratamento

>50% das respostas corretas 39(27,5) 15(22,4)

<50% das respostas corretas 103(72,5) 52(77,6) 0,434
Indicagdo de selante

Sim 99(69,7) 41(61,2)

Nao 43(30,3) 26(38,8) 0,221

Indicagédio de fluorterapia profissional

Sim 79(55,6) 34(50,7)
Nao
63 (44,4) 33(49,3) 0,508
Material para restauracdéo definitiva
Cimento deiondémero devidro 35(25,7) 25(41,0)
Resina compostafluida 28(20,6) 18(29,5)
Resina composta convencional 73(53,7) 18(29,5) 0,007*

Imagem A (amelogénese imperfeita)

Correto 17(12,0) 0(0,0)

Incorreto 125(88,0) 67(100,0) 0,003*
Imagem B (fluorose)

Correto 80(56,3) 10(14,9)

Incorreto 62 (43,7) 57(85,1) <0,001*
Imagem C (HMI)

Correto 98 (69,0) 5(22,4)

Incorreto 44 (31,0) 152(77,6) <0,001*
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DISCUSSAO

O objetivo dessa pesquisa foi verificar o nivel de
conhecimento dos académicos do curso de Odontologia sobre
a HMI. Os resultados mostraram que a maioria dos
entrevistados, afirmam ter conhecimento sobre HMI, no entanto,
ndo se sentem confiantes quanto ao diagnostico clinico.

Em relacdo ao conceito de HMI, a maioria dos
estudantes concluintes demonstrou ter este conhecimento,
tendo em vista que o contetdo é aprofundado a partir da
sextafase, os alunos estdo familiarizados ao tema. Porém,
em relagao ao contato na pratica clinica, mais da metade
respondeu que ndo observaram este defeito. Com o crescente
aumento de casos de HMI no Brasil, observando incidéncia
de 2% do ano de 2010 para 2016, o que justifica esse
resultado é que os alunos provavelmente tiveram contato,
porém nao estao fazendo o correto diagnéstico da HMI.

Acercadas caracteristicas clinicas dos dentes afetados
por HMI, foi possivel observar que os académicos em periodos
iniciais acertaram mais respostas em relagao aos
académicos em periodos finais. Isso pode ser devido as
diferencas relacionadas ao momento em que a HMI é
abordada, umavez que, nos periodos iniciais os académicos
tém em sua grade curricular disciplinas como Histologia ou
Patologia Bucal. Entretanto, os estudantes concluintes por
terem tido novamente o contato na sexta fase e estarem em
atendimentos clinicos ndo deveriam ter essa dificuldade,
podemos questionar a forma da abordagem do contetdo,
uma vez que é importante o apoio de aulas praticas na
sequéncia da abordagem tedrica para memorizagdo e
compreensao.*®

Levando em consideragdo o questionamento sobre o
conhecimento da prevaléncia, os académicos que
apresentaram conhecimento sobre a HMI souberam
determinar a prevaléncia comparados aos que nao tinham
o conhecimento. De acordo com Almuallem e Busuttil-
Naudi'” a hipomineralizagao deve ser considerada um
problema de salide publica, ja que a prevalénciada HMl esta
entre 2,8% e 40,2% e os dentes afetados sdao aqueles com
maior necessidade preventiva ou restauradora. Dessa forma,
é importante que esse assunto seja abordado durante a
graduagao e ao terem contato na clinica sejam estimulados
adesenvolverem o raciocinio desde a etiologia, diagndstico
e condutas terapéuticas.'

E fundamental estabelecer critérios para realizar o
diagndstico diferencial entre alguns defeitos de esmalte que
acometem os dentes permanentes. Atualmente temos
descricdo de casos de hipomineralizacdo em dentes deciduos
(HMD) e hipomineralizagdo em outros dentes permanentes
(HOPT), o que faz ser necessario o diagnostico inicial ja na
primeira infancia.™® Além disso, os estudantes devem ter

Russietal.

conhecimento a respeito de outros defeitos de esmalte como
fluorose dentéria, amelogénese imperfeita e hipoplasia.1®*
Através desse estudo foi possivel observar que, mesmo
académicos em periodos finais ou aqueles que afirmaram
ter conhecimento sobre a HMI, ainda possuem duvidas
quanto ao diagndstico clinico dessas alteragdes.

Foram apresentadasimagens com diferentes defeitos
de esmalte e pode-se observar que aimagem de amelogénese
imperfeita foi bastante confundida com a HMI. Todavia, a
amelogénese imperfeita afeta toda a denticao e ha
envolvimento genético.® Aimagem com mais acertos quanto
ao diagnéstico, foi de fluorose dental. A fluorose dental se
difere da HMI nas opacidades, ja que possui como
caracteristicas manchas esbranquicadas difusas com
padrao simétrico e esta associada ao histérico de inges-tdo
de flior em excesso durante o desenvolvimento do esmalte
dentario.1%**

Quanto ao diagnostico da imagem de HMI, a carie
dentaria estava dentre as op¢des que os académicos mais
responderam. Segundo Cavalcanti et al.® as leses de carie
cavitadas sdo similares as fraturas pds-eruptivas da HMl e
osdentes apresentam sensibilidade em ambas, além de que,
as areas de fraturas possuem maior risco para o
desenvolvimento da cérie dentdria. As lesdes cariosas surgem
como manchas brancas opacas, asperas eirregulares e estao
localizadas em regides de maior acimulo de biofilme dental,
sendo areas onde a HMl raramente surge.®

Nesta presente pesquisa, mais da metade dos
graduandos afirmaram conhecer o conceito de HMI, porém,
foi observada uma grande dificuldade em relagdo ao seu
diagndstico. No estudo de Moura et al.** onde analisaram o
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a HMI, os
resultados encontrados foram semelhantes, pois embora
93,9% dos profissionais tenham afirmado saber diagnosticar
o defeito de esmalte em questao, foi constatado que ainda
héa obstaculos para se estabelecer o diagndstico correto.
Outro estudo encontrou resultados semelhantes, em que
todos os alunos estavam familiarizados com a HMI (99%),
mas apenas 12% deles se sentiam confiantes para
diagnostica-la clinicamente.’? Consequentemente, esse fato
reflete negativamente na escolha de um tratamento
adequado para o paciente.

Amedida que os académicos demonstram dificuldade
no diagnostico, podemos prever que a resolutividade em
tratamentos que tenham sucesso a longo prazo sera
reduzida.’>?° Deve-se considerar que dentes com a HMI possui
caracteristicas histologicas diferentes de dentes sem defeitos
de esmalte afetados por carie dentaria, isso faz com que
seja necessario adequar individualmente o plano de
tratamento e, portanto, poderia comprometer a correta
indicacao.® Atualmente, existem materiais que sao

Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) v.8, n.2, May - August, 2023



Conhecimento académico sobre a Hipomineralizagao Molar-Incisivo

usualmente utilizados por odontopediatrias, e que muitos
cirurgides-dentistas ndo tém familiaridade, esses materiais
apresentam caracteristicas compativeis e que favorecem
tratamentos duradouros em dentes com HM[.1%%

Quanto a conduta do tratamento em dentes com HMI,
o maior cuidado relatado pelos académicos foi sobre a
escolha dos materiais pela dificuldade de adesdao do material
restaurador em dentes com esse defeito.’® Estudos
demonstram que a resina composta possui capacidade de
adesao aos dentes com HMI, mas a resisténcia de unido é
menor para dentes com defeito de esmalte, porisso muitos
cirurgioes-dentistas relatam baixa taxa de sucesso em
restauragoes a longo prazo de acompanhamento.'*?! Dessa
forma, considera-se materiais compostos porionémero de
vidro quimico com maior resisténcia de unido e compativel
as caracteristicas clinicas de dentes com HMI.*

Em relacdo as limitagdes deste estudo, deve ser
considerado que por se tratar de uma pesquisa de campo,
nao foi possivel obter a localizagao de todos os académicos
nos dias da aplicagdo do questionario. Em contrapartida,
devemos considerar como ponto positivo que as questoes
sobre o diagnodstico, nao foram realizadas apenas
teoricamente, mas também porimagens coloridas, sendo
um aspecto favoravel, uma vez que, pode ser alcancado o
conhecimento de forma mais minuciosa. Sugere-se que
novos estudos sejam feitos na drea com mais participantes
eemdiferentesinstitui¢es de ensino superior, considerando
setor publico e privado, para conseguir obter analises
comparativas.

CONCLUSAO

Percebe-se que ha uma parcela significante de
académicos do curso de Odontologia que ainda ndo possui
conhecimento suficiente sobre a HMI, demostrando
dificuldade para realizar o correto diagnéstico, e
consequentemente, ndo estando preparados para conduzir
o adequado tratamento.
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RESUMO

Objetivo: avaliar a capacidade de resposta da versdo brasileira do instrumento
OHIP-EDENT para aplicagdes de abordagens centradas no paciente na pratica
clinica e pesquisa odontoldgica. Materiais e Métodos: cem pacientes edéntulos
de até 50 anos atendidos em uma clinica universitaria publica foram incluidos
neste estudo clinico ndo randomizado. Todos os individuos receberam uma nova
protese total (PT) e responderam a um instrumento de qualidade de vida
relacionado a satde bucal (QVRSB) antes do tratamento (AT) e 3 meses apds o
tratamento (DT). A capacidade de resposta foi analisada dividindo-se a pontuagéo
média variando de AT a DT pelo desvio padrao dos escores de mudancga,
considerando que 0,2, 0,5 e 0,8 representam alteragdes clinicas pequenas,
moderadas e grandes, respectivamente. Resultados: observou-se diminuicdao AT
e DT das pontuacgdes totais e de todas as subescalas (p<0,001). Os escores de
responsividade do OHIP-EDENT cairam 14,46 pontos ap6s o tratamento,
demonstrando uma redugao positiva das médias, bem como uma melhora na
QVRSB do paciente apds a nova PT. A capacidade de resposta foi 1,74,
representando uma grande responsividade. Conclusao: o OHIP-EDENT (versao
brasileira) apresenta capacidade de detectar a resposta em pacientes edéntulos.
Este instrumento pode ajudar a pesar riscos e beneficios, avaliar a relagao custo-
eficacia dos tratamentos e influenciar recomendacgées sobre politicas de satde
que adotem uma abordagem mais holistica dos cuidados de satde.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the responsiveness of the Brazilian version of OHIP-EDENT
instrument to applications of patient-centered approaches in dental clinical
practice and research. Materials and Methods: one hundred edentulous patients
up to 50 years old attending a public university clinic were enrolled in this non-
randomized clinical study. All subjects received a new CD and answered an oral
health-related quality of life (OHRQoL) instrument before treatment (BT) and 3
months after treatment (AT). The responsiveness was analyzed by dividing the
mean score ranging from BT to AT by the standard deviation of change scores
considering 0.2,0.5,and 0.8 represent small, moderate, and large clinical changes,
respectively. Results: There was adecreasein AT and DT in total scoresandin all
subscales (p<0.001). The OHIP-EDENT responsiveness scores dropped 14.46 points
aftertreatment, demonstrating a positive reduction as well as an improvementin
the patient OHRQoL after new CD. The SRM scored as 1.74, representing satisfactory
responsiveness. Conclusion: the OHIP-EDENT (Brazilian version) presents capacity
todetectchangesin edentulous patients. This instrument can help weigh risks and
benefits, assess the cost effectiveness of treatments, and influence
recommendations on health policies adopting a more holistic approach to
healthcare.
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INTRODUCTION

Oral disease remains a major public health burden
worldwide.! Data extracted from the Global Burden of Disease
Study in 2010 shows that edentulous is one of the most
common conditions among oral health disorders and affects
2.3% of the world population, which represents 158 million
people worldwide. In most societies, despite aging population,
the need for complete denturesis not likely to reduce in the
near future.? So, therapy with complete denture (CD) will
probably not disappear over the next 4 to 5 decades.?
Complete dentures will continue to play a central role in the
rehabilitation of edentulous; thus, research, teaching and
specialist training in CD must continue, and in fact be
intensified rather than reduced.?

According to World Health Organization, the
definition of health - “a state of complete physical, mental
and social well-being, not merely the absence disease or
infirmity” - has not only determined physical disease but
appears, even more, looking the patientin a holistic manner.*
5 Consequently, itis crucial for everyone to contribute to the
assessment of oral health by considering both clinical and
social-dentalindicators to fully align with this comprehensive
health definition.*® Some socio-dental indicators are used to
evaluate oral health-related quality of life (OHRQoL) and an
appropriate shortened version of the Oral Health Impact
Profile (OHIP) - OHIP-EDENT - was developed for use in
edentulous patients.®Thisinstrument has been cross-cultural
validated for usein diverse countries’including Brazil.®°

In dentistry, the therapeutic approach usually occurs
through the implementation of oral health interventions,
where the evaluation of the outcome needs to be performed
attwo distinct times: before and after treatment.’**2CD has
the strong potential to contribute to OHRQoL in longterm .1
2Consequently, itisimportant to assess the effectiveness of
clinicalinterventions to treat these conditions, using quality
of life as one of the key outcomes. >

Arecent systematic review detected the low use of a
specificinstrument to detect the OHRQoL and also observed
a little studies reporting psychometric properties testing for
the ability to detect changes when used as resultsin clinical
trials.?® The responsiveness of OHRQoL instruments has
become relevant, given the increasing tendency to use
OHRQoL measures as outcomes in clinical trials and
evaluation studies'>**'> Thus, as OHIP-EDENT is a specific
instrument to detect the impact on edentulous patient and
to date the responsiveness property has not been tested, the
aim of this study was to assess the responsiveness of the
Brazilian version of OHIP-EDENT in measuring edentulous-
patient-based outcomes after treatment with CD.

Ohip-edent responsiveness
Antunesetal.

MATERIALS AND METHODS
Ethical issues

All procedures involving human participants were
performed in accordance with the ethical standards of the
institutional and national research committees, and the 1964
Helsinki declaration, as revised in 2008. Ethical approval was
obtained from the local Research Ethics Committee (approval
no.880.827). Written informed consent was obtained from
allincluded patients. This study is part of a non-randomized
clinicaltrial to evaluate the impact of the Use of New Complete
Denture on the Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL)
registered on http://clinicaltrials.gov under protocol
NCT03687047. The findings of this study were reported in
accordance with the CONSORT guidelines.®

Sample size calculation and psychometric
properties

Sample size was determined a priori using the mean
and standard deviation of the difference in before and post
treatmentin the experimental group from a pilot study. The
statistical program BioEstat 5.0 was used. A 5% level of
significance was adopted for a two-tailed test and 80% power.
Ten percent more participants were added in order to
compensate for any loss. Thus, the sample reached a
minimum of 29 participants.

A pilot study (not part of this study) also confirms the
internal consistency in each moment (Alpha de Cronbach =
0.90 for before treatment and 0.76 for after treatment) and
the reliability (ICC=0.92). For reability the instrument was
applied and reapplied (interval of 2 weeks) only in the group
of BT.

Study design

In this non-randomized clinical trial, a consecutive
sample was taken from Brazilian edentulous patients who
sought treatment for a complete denture attending a public
university clinic from 12-month period (from 2016 to 2017).
The eligibility criteria included: healthy patients without
disabilities; aged up to 50 years; complete upper and or lower
jaw edentulous for a minimum 5 years; the presence of
adequate healthy tissue to support the prosthesis; adequate
cognitive ability and understanding to respond to the questions
posed. It was excluded patient with motor disabilities, cognitive
impairment and people with special needs.

The oral rehabilitation of patients with CD was
performed as previously reported.> OHRQoL was measured
using OHIP-EDENT. An experienced researcher conduct this
process from a theoretical stage, followed by a practical
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stage of interviewer training. Finally, proper calibration was
carried out. This step was realized with the volunteers
who participated in the pilot study stage. The face-to-
face interview method was used to decrease possible bias
by respondents and increase response rates.’” OHRQoL
before and after treatment was conducted by the same
interviewer that did not participate from de oral
rehabilitation. OHIP-EDENT has 19 items distributed into
seven subscales: Functional Limitation (3 questions);
Physical Pain (4 questions); Psychological Discomfort (2
questions); Physical Disability (3 questions); Psychological
Disability (2 questions); Social Disability (3 questions);
Handicap (2 questions). Scoring was calculated by
attributing points to the responses (0 = never; 1 =
sometimes; 2 = almost always; 3=always). The instrument
scored from zero to 57. The greater the values found are
in the summary of the responses, the greater the negative
impact of the conditions found on the quality of life of
theindividual analyzed. Thisinstrument had previously
been determined to be valid and reliable in original® and
the Brazilian version in edentulous patients.®® The
OHRQoL assessment was conducted before treatment
(BT) and also 3 months after treatment (AT) with CD.

Data management and statistical
analysis

The data wereinserted into Excel and then statistically
analyzed by using the SPSS software (IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 19.0, Armonk, NY, USA) at a significance
level of 5%.

The scores of OHIP-EDENT index were calculated using
the additive method, summing the numeric response codes
foreachitem.

Shapiro-Wilk test was performed to evaluate the
normality of the data. The normality assumption was violated
and the Wilcoxon non-parametric test was used. Mean and
median comparisons were made foritemsin the overall scale
and subscale scores for both situations (BT and AT).

Responsiveness was assessed by analyzing the change
of scores on scales and subscales. Changes were calculated
by subtracting after treatment scores (AT) from before
treatment scores (BT). Positive change scores (reduction on
mean score) indicate an improvement in OHRQoL, while
negative scores (score increase) indicate deterioration.
Standardized response means (SRMs) were computed by
dividing the mean score ranging from BT to AT by the
standard deviation of change scores. SRMs 0f 0.2, 0.5, and
0.8 represent small, moderate, and large clinical changes,
respectively.’®

Ohip-edent responsiveness
Antunesetal.

RESULTS

Atotal of 136 patients were invited to participate in
this study. From those, 15 did not fulfill the inclusion criteria.
Atotal of 21 were lost (15 patients were lost due to changes of
address/telephone number, 4 did not return for the follow
up and 2 died) Atotal loss was 17.4%. Thus, the final sample
consisted of 100 edentulous patients (35 male, 65 female,
mean age =62.8 SD9.2 years), as described in Figure 1.

Table 1shows mean (standard deviation) and median
(confidence interval) of results of OHIP-EDENT total and
subscales scores before and after oral rehabilitation.
Decrease in scores were found after oral rehabilitation for
total scores and all subscales (p<0.001). OHIP-EDENT
responsiveness overall scores declined 14.46 points,
characterized by a large decrease in those scores. The SRM
scored as 1.74, representing satisfactory responsiveness. A
large responsiveness was observed for total scores, functional
limitation, physical pain, psychological discomfort, physical
disability and psychological disability subscales. Social
disability and handicap subscale presented moderate
responsiveness (Table 2).

Assessed for elegibility (n=136)

Excluded n=15)

- Patient with motor disabilities (n=4)
- Cognitive impairment (n=5)

- People with special needs (n=6)

Patient selected (n=121)

Allocated to intervention (n=121)
- Received allocated intervention (n=121)
- Did not receive allocated intervention (n=0)

Patient Lost (n=21)

- Changes of address/telefone number (n=15)
|- Did not retum for the follow up (n=4)

- Died (n=2)

= 4

Analyzed (n=100)
Excluded from analysis
- the patient lost as previously exposed (n=21)

-

I 100 patients’ included in the analyses
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Table 1: Scores obtained in the OHIP-EDENT questionnaire of patients at baseline and 3 months after oral rehabilitation with complete dentures.

Before

After

Mean (SD)  Median (Cl) Mean (SD) Median (ClI) p-Value®
Total mean 14.99 (9.97) 13.5(13.0-17.0)  0.53 (1.68) 0.0(0.2-0.9) <0.001
Functional Limitation 3.44 (2.38) 3.0(3.0-3.9) 0.20 (0.69) 0.0(0.1-0.3) <0.001
Physical Pain 2.13 (2.59) 1.0 (1.6 - 2.6) 0.12 (0.51) 0.0 (0.0-0.2) <0.001
Psychological Discomfort 2.65 (2.26) 2.0(2.2-3.1) 0.60 (0.31) 0.0 (0.0-0.1) <0.001
Physical Disability 3.36 (2.74) 3.0(2.8-3.9) 0.60 (0.27) 0.0 (0.0-0.1) <0.001
Psychological Disability 1.93 (1.92) 1.0 (1.5-2.3) 0.50 (0.26) 0.0 (0.0-0.1) <0.001
Social Disability 0.71 (1.5) 0.0 (0.4-1.0) 0.20 (0.14) 0.0 (0.0 - 0.0) <0.001
Handicap 0.77 (1.39) 0.0(0.5-1.0) 0.20 (0.14) 0.0 (0.0 - 0.0) <0.001

Note: * Wilcoxon test; SD: standard deviation; Cl: confidence interval.

Table 2: Standardized response mean (SRM) and difference of mean scores (BT-AT) obtained in the OHIP-EDENT questionnaire of patients before

and 3 months after oral rehabilitation with complete dentures.

BT-AT* SRM
Total Mean 14.46 1.74
Functional Limitation 3.24 191
Physical Pain 2.01 0.96
Psychological Discomfort 2.05 1.05
Physical Disability 2.76 111
Psychological Disability 1.43 0.86
Social Disability 0.51 0.37
Handicap 0.57 0.68

Note: *Difference of the means of the scores obtained in the OHIP-EDENT; BT: before oral rehabilitation; AT: after oral rehabilitation.
**SRM (Standardized response mean) = Difference of mean scores (BT - AT) / Difference of the standard deviation of the scores (BT-AT).
SRMs of 0.2, 0.5, and 0.8 represent small, moderate, and large clinical changes, respectively.*®

DISCUSSION

Elderly patients present age-related limitations that
can affect expressively their social and psychological
welfare.’ The study of quality of life is an important tool
that can provide relevant data to report the response to
treatments and/or clinical conduct that aim to improve
elders’ life conditions. Despite the broad scientific basis on
which dentistry is based, there is still some lack of
understanding how patients feel about their treatment, and
usually success rates are based on criteria established by
professionals, instead of the patient.’ Therefore, itis vitally
important to understand the real difficulties faced by these
patients, to use tools to measure how patients feel about
their oral health, which will allow them to indicate failures

and to determine the best treatment. The complete dentures
are able to give the patient greater confidence to live in a
society.”

In dentistry, perceiving the change in habits and/or
behaviors after performing a clinical treatmentisimportant
to evaluate the performance of the therapeutic procedure
chosen. The instruments used to measure this change must
present good responsiveness, so that the results can be
reliable and reproducible. Responsivenessis animportant
characteristic of OHRQoL instruments that are used to assess
the changein pre and post-treatment.'>**%> However, this is
a psychometric property uncommonly reported when
instruments are used to evaluate the quality of life. This
methodological failure can be considered a risk of bias, when
this property was not previously evaluated, in order to
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Antunes et al.confirm its reliability and to allow that results
of other studies can be compared. The subscale that
presented the greatest impact and higher responsiveness
was a functional limitation, followed by physical disability
and psychological discomfort. Those domains represent
concernson chewing, food catching under the denture base,
pain or discomfort in wearing the denture and
embarrassmentrelated to the dentures. These domains were
also the ones with the highestimpactin previous studies?*?
and can be due to the difficulty in promoting stability and
retention with complete dentures,? which can lead to chewing
impairment and insecurity in eating and/or speakin public.

The values found for domains social disability and
handicap were the smaller for this sample, as well for other
research.??” These domains ask about concernsrelating to
other persons. Considering the social context where these
patients areinserted, itis probable that their social cycle is
composed of similarindividuals, also presenting edentulous
orwearing removable prostheses.

This study confirmed the hypothesis that the
responsiveness of OHIP-EDENT in detect change before and
after treatmentin edentulous patients using Standardized
Response Mean test for effect size. Compared to baseline, all
domains and a total score changed significantly after oral
rehabilitation, aswell asin previous studies.”*?*In addition,
large responsiveness was found for the instruments total
score, as previous one® and most domains, except for social
disability and handicap comparing baseline with after 3
months of treatment. However, these domains showed a low
impact with OHRQoL even before treatment was performed,
influencing responsiveness results.

The period of 3 months for evaluation after prostheses
delivery was adopted due to the need for a neuromuscular
adaptation of patient to the complete denture.?® Previous
studies also adopted this period as the minimum for after
treatment evaluations with complete dentures, however none
of them assessed responsiveness.?2%

Despite representing an important psychometric
property, responsivenessis uncommonly reported in OHRQoL
studies.?” Although validity and reliability of the Brazilian
version of OHIP-EDENT were demonstrated,®® its
responsiveness was not assessed before® found large
responsiveness for OHIP-EDENT. However, the English version
was tested and the socioeconomic characteristics of the
studied population were different from the Brazilian ones.

The subscale of physical pain, presented a great
responsiveness. This could signify a recognition of the

complexity and diversity of pain experiences, prompting
researchers to delve into the nuances of a particular aspect
rather than treating pain as a uniform entity. The
responsiveness may be driven by the clinical relevance of the
identified subscale. If this dimension of physical pain is known
to have significantimplications for patients’ well-being or
requires specialized interventions, it would naturally draw
attention and responsiveness from researchers and
healthcare professionals.

As limitations, our sample had patient loss. The sample
lost can be considered low as reported by CONSORT
guidelines®® once the majority of selected patients returned
after the three-month period for reassessment. The sample
size calculated based on the mean and standard deviation
of the difference in before and post treatment in the
experimental group from a pilot study could guarantee that
we show sufficient power to detect differences of this study.

The absence of other studies testing responsiveness
psychometric property is a strong point, because this study
makes a new contribution to literature. Therefore, it is
reasonable toinfer that this result representsimportant data
that should be discussed in future studies, since this property
represents a tool of significantimportance for the validation
ofthe results obtained, in addition to making it possible to
compare these data with studies which make scientific
evidence more consistent and reliable.

Based on our results, we could provide the validity of
an important psychometric property: the OHIP-EDENT
responsiveness. After the evaluation of the results, the
instrument used in this clinical research proved to be valid
and can be animportanttool to provide reliable information
for healthcare professionals when they are faced with clinical
situations where the therapeutic choice will have a strong
impact on the general well-being of the individual. These
measures can help weigh risks and benefits, as well as assess
the cost effectiveness of treatments, thus influencing
treatment recommendations and health policies. The
incorporation of these measures into a professional’s daily
life not only represents an improvement in professional
performance, but also addresses a humanitarian concern.

CONCLUSION

The OHIP-EDENT (Brazilian version) presents capacity
to detect changesin edentulous patient. Thisinstrument can
help weigh risks and benefits, assess the cost effectiveness of
treatments, and influence recommendations on health
policies adopting a more holistic approach to healthcare.
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UTILIZACAO DE RESTAURACAO TRANSCIRURGICA
PARA REABILITACAO DENTAL: RELATO DE CASO

Julia Andrade Lima?, Jullia Magagna Amaro Pinto!, Amanda Beatriz Dahdah Ancieto Freitas?, Jodo Gustavo Rabelo Ribeiro!, Patricia
Peres Lucif Pereira‘, Amanda Bandeira de Almeida*

'Faculdade de Odontologia, Universidade Professor Edson Antonio Velano- UNIFENAS, Varginha, MG, Brasil.

Palavras-chave: Relatos de casos. RESUMO

Estética. Periodonto. Introdugdo: na odontologia, tem-se buscado gradativamente mais procedimentos
especificos e individualizados para cada paciente. Objetivo: relatar o caso de
uma paciente com necessidade de tratamento endodéntico com restauragao
transcirurgica, afim de devolver estética e fungao. Relato de Caso: paciente de
género feminino, de 33 anos, compareceu ao atendimento por apresentar
desconforto no momento da mastigacdo e queixa estética no elemento 24 devido
afratura aparente. Optou-se pela manobra de restauragao transcirurgica pela
necessidade do restabelecimento do tecido de insercao supracrestal. Realizou-se
tratamento endodéntico com a técnica apice-coroa na instrumentacao e
obturagao com condensacdo lateral, além da execucdo da restauracgao
transcirurgica, seguindo planejamento preciso e individualizado do caso, e
reabilitador com colocacao de uma coroa em metaloceramica, a fim de preservar
o remanescente dentario. Conclusao: conclui-se que foi possivel recuperar a
funcionalidade do elemento dental, bem como a sua estética, devolvendo a
paciente sua autoestima que havia sido perdida devido a queixa estética.

Keywords: Case reports. Esthetics.  ABSTRACT

Periodontium. Introduction: in dentistry, there has been a gradual search for more specificand
individualized procedures for each patient. Objective: to report the case of a
patient in need of endodontic treatment with trans-surgical restoration, in order
to restore aesthetics and function. Case Report: Female patient, 33 years old,
attended the appointment due to discomfort when chewing and aesthetic
complaint in element 24 due to the apparent fracture. We opted for the trans-
surgical restoration maneuver due to the need to restore the supracrestalinsertion
tissue. Endodontic treatment was carried out with the apex-crown technique in
theinstrumentation and obturation with lateral condensation, in addition to the
execution of the trans-surgical restoration, following precise and individualized
planning of the case, and rehabilitator with placement of a metal-ceramic crown,
in order to preserve the remaining dental. Conclusion: it is concluded that it was
possible to recoverthe functionality of the dental element, as well as its aesthetics,
restoring the patient self-esteem, lost due to the aesthetic complaint.
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Utilizagdo de restauragao transcirdrgica, relato de caso clinico

INTRODUCAO

Atualmente na odontologia tem-se a interacao de
diversas especialidades, buscando sempre uma abordagem
especifica para cada paciente.! Exemplo disso é a correlagao
interdisciplinar para situagdes que necessitam estética e
funcéo.?

Nessasituagdo, tem-se as restauragdes transcirurgicas.
Atécnicaenvolve procedimentos restauradores associados a
cirurgia periodontal. O relacionamento entre os métodos
restauradores e de manutencao da saude periodontal
requerem conhecimento da anatomia dental e do periodonto,
e também dos fatores que provocam seus processos
degenerativos.?

Ainda sobre os procedimentos transcirdrgicos, estes
podem ser determinados para caries subgengivais, fraturas
corono-radiculares, perfuragdes, reabsorcao radicular externa
eem algumas situagdes associado a recuperagao dainsergao
dotecido supracrestalinvadido. No entanto, aindicacdo deste
tipo de abordagem deve passar por uma analise clinica
criteriosa, tanto em relacao a condicdo de saude geral do
paciente, quanto ao caso clinico especifico. Além disso, algumas
consideracoes devem ser avaliadas para favorecer o sucesso
do tratamento, como uma andlise radiografica, avaliacdo de
possivel envolvimento endoddntico, diagndstico e extensdo da
lesdo subgengival, planejamento cirdrgico, possiveis condicoes
de isolamento do campo operatério e as alternativas
restauradoras para o caso em questdo.*

Assim, o presente trabalho consiste na apresentacao
de um caso clinico com necessidade de tratamento
endoddntico com restauracdo transcirurgica, a fim de
devolver estética e funcéo.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, compareceu a
Faculdade de Odontologia - Universidade José do Rosario
Vellano (UNIFENAS) - Campus Varginha, na clinicaintegrada,
queixando-se de uma extensa fratura no dental e da estética
na regido no dente. No exame clinico observou-se que o
referido elemento estava com restauragdo provisoria de
cimento de iondbmero de vidro. Apés avaliagéo clinica e
radiografica, observou-se a necessidade de tratamento do
dente em questdo, optando-se por procedimento
transcirdrgico, tratamento endodéntico e reabilitagdo
protética no elemento dental 24. Além disso, a paciente
apresentava-se com saude periodontal e sem necessidade
derestauragdes em outros dentes.

Oinicio do tratamento ocorreu através de adequagao
do meio bucal com foi realizado a profilaxia para redugao
de biofilme. Em seguida, realizou-se procedimento de
restauragdo transcirdrgica, com o intuito de reestabelecer
o novo espacgo deinsercao supracrestal.

Limaetal.

Antes de dar sequéncia na transcirurgica, ministrou-
se Dexametasona 4mg. A cirurgia iniciou com anestesia
bloqueando o nervo alveolar superior posterior empregando
asolucao anestésica lidocaina a 2% com epinefrina 1:100000
(Anestésico Alphacaine 2% 1:100000 - Nova DFL). Logo em
seguida, realizou-se aincisdo intrasulcular no dente 24, através
deretalho de Widman Modificado, por vestibular, utilizando o
cabo de bistuti com lamina bisturi Solidor Estéril NR 15C.

Aincisdo inicial foi realizada paralela ao longo eixo
do dente e a cerca de 1 mm da margem gengival, em
seguida, rebateu-se o retalho em espessura total na
vestibular e na palatina, com o descolador de periésteo o
suficiente para expor alguns milimetros de osso. Asegunda
incisao, foi feita intrasucular ao redor dos dentes até crista
oOssea alveolar a fim de facilitar a separacdo do colar do
epitélio em volta dos dentes. Por fim, uma terceira incisdo
foi feita em direcdo horizontal para separar o colarinho de
tecido mole das superficies radiculares. Verifica-se, por
mensuracdo com sonda milimetrada, a quantidade
necessaria de 0sso a ser removida para o reestabelecimento
dadistancia bioldgica, e entdo se realiza a osteotomia nas
faces mesial e distal com limas Schluger (Figura 1 e 2).

Com a osteotomia pronta, e o novo tecido de insergao
supracrestal, isolou-se a regido com lencol de borracha
(Madeitex), arco de ostby e grampos de numeragao 203 e
209, dos elementos 23 ao 25. Dessa maneira, foi possivel
comecar o processo restaurador utilizando da resina
composta. Por se tratar de um dente extensamente
destruido, com grande perda nas paredes proximais e
vestibular, foi fundamental o uso do porta matriz tofflemire
com a banda matriz de aco 0,05x7, firmando-os com uma
cunhade madeira. Aresina composta utilizada foi (3M Resina
Composta Nanop Z350 Xt 4G) na cor B1B (Figura 3).

Finda arestauracao, retirou-se o isolamento absoluto
e suturou-se o retalho com o fio de nylon 5.0. (Figura 4). Foi
realizada prescricdo de analgésicos e anti-inflamatorios,
além de solucdo de digluconato de clorexidinaa 0,12%

Apos 10 dias, fez-se a remogao de sutura e deu-se
inicio ao tratamento endodontico (Figura 5). Findo o
tratamento endodéntico, deu-se inicio a reabilitacdo do
elemento dental, por meio da confec¢do de protese parcial
fixa, com colocagdo de pino de fibra de vidro, ntcleo de
preenchimento em resina composta, preparo dentario
extracoronario apropriado e instalagdo da peca protética,
utilizando-se de iondmero de vidro para cimentacao (Fuji
Plus - GC América) (Figura 6).

0 caso foi finalizado sem intercorréncias e estd em
acompanhamento para proservacdo. A paciente esta
bastante satisfeita com tratamento executado e relatou
melhoras na mastigacao e autoestima.
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Figura 1: (A) Imagem da tomografia mostrando a necessidade do
tratamento restaurador e endodéntico; (B) Foto inicial do elemento 24
por uma vista vestibular; (C) Verificagdo da profundidade de sondagem
apos execugdo do retalho; (D) Osteotomia nas regibes proximais com a
lima Schluger.

Figura 3: (A) Isolamento absoluto; (B) Inser¢do de matriz tofflemire e
cunha de madeira para reconstrucdo das paredes proximais em
resina composta; (C) Aspecto pds reconstrugdo“com resina composta
nanoparticulada (Z350 - 3M) na cor B1B, preservando o acesso a
camara pulpar.

#

Figura 5: (A) Realizagdo de tratamento endodéntico no dente 24 sob
isolamento absoluto. Na imagem mostra os canais palatino e vestibular
acessados para posterior finalizagdo do tratamento endoddntico.

Figura 2: (A) Verificacdo da profundidade de sondagem apds
remogdo do tecido gengival hiperplasiado e osteotomia; (B) Aspecto
apds remogdo do tecido gengival hiperplasiado e“osteotomia.

Figura 4: (A) Aspecto pos restauragdo transcirirgica; selamento
provisério na oclusal; (B) Vista vestibular pds restaura¢do
transcirdrgica.

Figura 6: (A) Aspecto do elemento dental pés cimentagdo de pino
intraradicular e preparo para coroa total; (B) Aspecto do elemento
dental pds cimentagdo de pino intra-radicular e preparo para coroa
total por uma vista oclusal; (C) Foto final da cimentag¢do da coroa
total em metalo-cerémica; (D) foto final da cimentag¢do da coroa
total em metalo-cerdémica por vestibular do elemento 24.
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DISCUSSAO

Restauracgdo transcirlrgica é caracterizada poruma
combinagao entre um procedimento restaurador, com
funcéo de reabilitar uma estrutura dentaria destruida,e um
procedimento cirdrgico-periodontal, que busca,
principalmente, o reestabelecimento do espaco biolégico.
Tudo isso englobado em uma Unica sessao.? Diante desse
procedimento existem algumas consideragdes prévias a
serem observadas, andlise radiografica, envolvimento ou
ndo endoddntico, extensdo da lesdo, planejamento cirirgico
periodontal, viabilidade do isolamento absoluto e as
alternativas restauradoras possiveis para o caso a ser
realizado, a fim de alcangar o sucesso.*®

Tratando-se de Espaco Bioldgico do Periodonto (EBP),
deve-se ter em mente a sua significancia para um
procedimento clinico que envolva os espacgos periodontais
subgengivais.5” Portando, Tristao (1992) estabeleceu o EBP
como sendo o espago entre o topo da gengiva marginal até
o topo dacrista éssea alveolar,com comprimento minimo
de3mm, ou seja, o término do preparo deve estara3mmda
cristaalveolar.® Este, ainda exerce o encargo de proteger os
tecidos de sustentagao do periodonto, agindo como uma
barreira bioldgica contra as agressdes de microrganismos
e seus produtos téxicos.”*!° Logo, quando existe a invasao
desse limite, como no caso descrito, tem-se uma resposta
inflamatoria, por meio de uma reorganizac¢do das fibras
colagenas que ligam o dente ao osso alveolar para uma
posicdo mais apical, promovendo uma reabsorcao da crista
ossea alveolar local e, ocasionando o desenvolvimento de
bolsas periodontais.*

Ao abordar sobre tema restauragdo transcirurgica,
existem alguns preceitos vantajosos que a tornaram uma
opcao viavel de tratamento diante do elemento dentario
extensamente destruido e com invasao do espaco biolégico
periodontal. Uma das vantagens relacionadas a esta opgao
de tratamento é a reducdo do nimero de sessdes clinicas,
visto que promovem o reestabelecimento funcional e estético
em apenas uma Unica sessao, colaborando para o conforto
do paciente.’* Além disso, a pratica desse procedimento se
tornaviavel também financeiramente, principalmente por
levar menos tempo clinico para sua execugao, apresentando-
se como opgao menos onerosa e rapida para areabilitacao
de dentes severamente comprometidos,ampliando o acesso
social aos tratamentos dentarios, podendo ser uma opgao
vidvel aquelas pessoas de baixa renda.*?

Na técnica do caso clinico em questao foi usado o
retalho de Widman Modificado, que faz uma adaptacéo
imediata do tecido circundante p6s-cirurgico, ocasionando
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pouco trauma mecanico e favorecendo a higienizacdo do
paciente.’®* Ademais, como se tem um retalho em espessura
total, promove-se um campo operatério com détima
visualizagdo. No presente caso, a reunido destes aspectos
vantajosos gerou um pos-cirirgico menos desconfortavel e
uma boa cicatrizagao local, corroborando o apontado pela
literatura.*>1516

Em dentes extensamente destruidos, a retencao do
grampo do isolamento absoluto se torna um desafio, tanto
pela dificuldade na visualizacdo das margens dentarias
quanto pelo crescimento gengival para o interior da cdmara
pulpar.l2t Assim, no presente caso, o fator preponderante
para a eleicdo do procedimento transcirdrgico foi a presenca
de um dente com extensa destruicdo coronaria decorrente
de lesdo cariosa com comprometimento pulpar. Nao havia
possibilidade de retencédo do grampo para isolamento
absoluto cuja importancia é incontestavel para o sucesso
do tratamento. O controle da umidade, foi essencial para
obteruma adesividade adequada no processo restaurador,
oferecendo uma adequada polimerizacao e controle da
rugosidade da superficie da resina composta, diminuindo
assim, aformacdo de biofilme e também, prevenindo para
ainstalacdo deinflamacgdes gengivais.

Portando, no caso clinico descrito optou-se pela
restauracao transcirurgica em razéo da dificuldade de
visualizacdo do término da cavidade, associado ao
crescimento gengival para o interior da cavidade, além do
reestabelecimento do espaco biologico periodontal e
reconstrucdo dentdria. Ademais, demonstrou-se grande
melhora da fungcdo mastigatoria, além da admiravel
qualidade estética diante dos procedimentos realizados,
alcancando-se o objetivo inicial. Diante dos fatos
supracitados, obteve-se o sucesso do tratamento cirdrgico
restaurador, conquistando um espaco periodontal
adequado, sessando sua perda 6ssea, livre de inflamagodes,
além de umareconstrucao apropriada para o elemento antes
severamente destruido.

CONCLUSAO

O caso clinico demonstrou que, sendo bemindicada,
arestauracdo transcirurgica é benéfica ao paciente. Isso se
da devido ao reestabelecimento das distancias biologicas
aliada ao pds-operatorio de qualidade, e também, por se
tratar de um procedimento realizado em uma Unica sessao
clinica, reduzindo assim os gastos e o tempo de tratamento.
Tal procedimento, aliado aos procedimentos idealizados
para o caso foram capazes de devolver a funcionalidade do
elemento, favorecendo a mastigacgdo, e de devolver a
estética, recuperando a autoestima da paciente.
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Relato de Caso

DIAGNOSTICO E MANEJO DE CARCINOMA DE CELULAS
ESCAMOSAS SINONASAL NAO QUERATINIZANTE:
RELATO DE CASO
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Jefferson R. Tenério'
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Palavras-chave: Carcinomadecélulas RESUMO

escamosas de cabecga e pescoco. Introdugao: o carcinoma de células escamosas (CCE) é uma neoplasia maligna
Neoplasias de cabeca e pescogo. que pode afetar as estruturas sinonasais e se estender para a cavidade oral.
Medicinaoral. Objetivo: relatar o processo de diagndstico de um CCE sinonasal, o qual cursou

com envolvimento oral. Relato do caso: um homem de 61 anos procurou
atendimento odontolégico com um aumento de volume doloroso em palato duro,
rebordo alveolar anterior superior e dorso nasal esquerdo, com a evolucdo de
aproximadamente 2 meses. Sua queixa inicial era congestdo nasal. Atomografia
computadorizada demonstrou uma lesdo ampla e extensa com destruicdo de
cortical vestibular e palatina, além de envolvimento sinonasal. Com a hipétese
diagnédstica de neoplasia sinonasal, uma bi6psia incisional foi realizada.
Resultado: microscopicamente, observou-se células epiteliais neoplasicas que se
organizavam em ninhos e corddes invadindo o tecido conjuntivo adjacente que
apresentavam individualmente pleomorfismo nuclear e celular, nucléolo evidentes
e hipercromasia nuclear. Areas de necrose central também eram notadas. Com
base nas caracteristicas clinicas, imagenolégicas e histopatolégicas, o diagnostico
finalfoi de CCE sinonasal ndo queratinizante. O tumor foi estadiado pela equipe
médica como T3NOMO (T3 = tamanho do tumor > 2cm com invasdo de 0ssos
faciais, sem evidéncia de metastase nodal N=0 ou a distancia M=0). O paciente foi
tratado com quimioterapia (Cisplatina e Gencitabina) e 70Gy de radioterapia de
inducao como terapia inicial e posterior ressecgao cirdrgica. Conclusao: a
avaliacdo clinica, imagenolégica e exame histopatolégico permitiram o
diagndstico eficaz do CCE sinonasal ndo queratinizante.

Keywords: Head and neck squamous ~ ABSTRACT

cell carcinoma. Head and neck Introduction: squamous cell carcinoma (SCC)isamalignant neoplasm that can
neoplasms. Oral medicine. affect the sinonasal structures and extend to the oral cavity. Objective: to report
the process of diagnosis and management of a sinonasal SCC, which had oral
involvement. Case report: a 61-year-old man sought dental care with a painful
swellingin the hard palate, anterior superior alveolar ridge and left nasal dorsum
for a period of approximately 2 months. His initial complaint was nasal congestion.
Computed tomography showed a wide and extensive lesion with destruction of
the buccal and palatal cortex, in addition to sinonasal involvement. With the
diagnostic hypothesis of sinonasal neoplasia, an incisional biopsy was performed.
Results: microscopically, neoplastic epithelial cells grouped in nests and cords
invading the adjacent connective tissue were observed; individually they presented
nuclear and cellular pleomorphism, evident nucleolus and nuclear
hyperchromasia. Areas of central necrosis were also noted. Based on the clinical,
imaging and histopathological characteristics, the final diagnosis was non-
*Autor para correspondéncia: keratinizing sinonasal SCC. The tumor was staged by the medical team as T3NOMO
Jefferson R. Tenodrio (T3 =tumor size > 2cm with invasion of facial bones, without evidence of nodal
Endereco: Prof. Rodolpho PauloRocco,325- ) o 35tasis N=0 or distant metastasis M=0), and the patient was treated with
Cidade Universitaria da Universidade R . ) . ) A )
Federal do Rio de Janeiro, Riode Janeiro,rJ).  chemotherapy (Cisplatin and Gemcitabine) and 70Gy of induction radiotherapy
CEP:21941-617. asinitial therapy and subsequent surgical resection. Conclusion: clinical,imaging
Numero de telefone:+55 (21) 96824-7447 and histopathological evaluation allowed an effective diagnosis of non-
E-mail: jeffersonrtenorio@gmail.com keratinizing sinonasal SCC.
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INTRODUCAO

Neoplasias malignas sinonasais (NMS) primarias sdo
raras e compreendem apenas 3% a 5% de todas as
neoplasias de cabeca e pescoco, com uma taxa de incidéncia
anualde 0,6 por 100.000 habitantes.? O carcinomade células
escamosas (CCE) é o tipo de cancer mais frequente na
cavidade nasal e nos seios paranasais, representando 3%
de todos os canceres de cabeca e pescoco e caracterizada
por seu comportamento agressivo.?

O carcinoma de células escamosas sinonasal (CCES) é
uma neoplasia epitelial maligna que se origina do epitélio de
superficie e apresenta, basicamente, dois subtipos:
queratinizante e ndo-queratinizante. Afeta predominantemente
homensentre a62e 72década devida e surge, principalmente,
em seio maxilar, seios etmoidais e cavidade nasal.! Pacientes
acometidos pelo CCES usualmente cursam com obstrucao
nasal, rinorreia, dor facial/cefaléia, epistaxe, aumento de
volume e possivel expansdo para as estruturas orais.* Exposicao
aotrabalho com pé de madeira e couro, exposicao ao niquel,
infeccao pelo virus Epstein-Barr, papiloma virus humano,
historico de radioterapia para retinoblastoma sao fatores de
risco descritos e associados ao surgimento dessa condigao.?

Em razdo da proximidade anatémica entre as
estruturas sinonasais e a cavidade bucal, algumas NMS podem
se estender para as estruturas orais. Segundo Darouassi et
al.?® cerca de 11,7% das neoplasias sinonasais apresentam
envolvimento oral, normalmente exibindo aumentos de
volume palatino. Essas lesdes costumam ser unilaterais na
maioria dos casos e apresentam comportamento clinico
agressivo, com extensa destruicao 6ssea.’

NMS podem ser primariamente diagnosticadas por
dentistas, o que justifica o exame cuidadoso das estruturas
orofaciais e a necessidade de executar exame clinico
minucioso, fornecendo o devido valor a queixa do paciente.>*
O diagndstico precoce é dificil e desafiador porque os sinais
e sintomas sao inespecificos e se parecem em muitos casos
com uma sinusite cronica, reacdes alérgicas e polipose
nasal.* Aanatomia complexa e exclusiva do trato sinonasal
traz dificuldades ao estadiamento e o gerenciamento
adequado dos tumores.* E necessario um indice de suspeicio
muito alto para diagnosticar NMS em um estagio inicial,
porque muitos desses tumores ndo causam sintomas até
eles atingirem um tamanho critico, o que torna a tomografia
computadorizada e a ressonancia nuclear magnética
exames importantes no processo de diagnostico e
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planejamento cirurgico.®

Com base no exposto, o objetivo deste trabalho é
relatar o processo de diagnostico de um CCES. Ajustificativa
parao relato desse caso é sua apresentacao clinica agressiva,
que cursou com envolvimento oral, e cujo diagndstico foi
realizado em conjunto com estomatologista, radiologista e
patologista oral, denotando aimportancia de dentistas no
atendimento multidisciplinar do paciente oncolégico.

RELATO DO CASO

Foram seguidas as diretrizes CARE (para CAse
REports).® Os dados do paciente incluidos neste relato de
caso foram tratados de forma anénima, e a declaragédo de
consentimento informado foi assinado por ele, permitindo
a utilizagdo dos seus registros médicos e dentarios.

Em dezembro de 2021 um homem de 61 anos de
idade, buscou atendimento estomatolégico em um servigo
universitario queixando-se de um aumento de volume em
palato e aumento de volume no rebordo alveolar, o qual o
impossibilitava de utilizar uma protese removivel. Ele
relatou que a proétese foi confeccionada ha dois meses e
que desde entdo ndo conseguia utiliza-la. O paciente
também se queixava de congestdo nasal ha dois meses,
com uso frequente de descongestionantes nasais, mas sem
alivio da sintomatologia. Relatou ndo ser tabagista ou
etilista. Em sua histérica medica informou apresentar
hipertensdo arterial sistémica e fazer uso continuo de
Atenolol (50mg), Losartana (25mg) e Maleato de Enalapril
(25mg), todos uma vez ao dia.

Ao exame fisico extra oral havia aumento de volume,
doloroso, firme a palpagao, normocrémico em dorso nasal
do lado esquerdo (Figura 1A). No exame intraoral era possivel
notar um aumento de volume medindo cerca de 4mm,
normocrémico com areas telangiectasicas, firme e doloroso
a palpacao, de superficie lisa,acometendo o rebordo alveolar
anterior superior e palato duro e apagamento do fundo de
sulco vestibular (Figura 1B). Nao havia linfonodos palpaveis.

No mesmo dia em que foi realizado o exame clinico,
optou-se por realizar um exame de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) que revelou uma
lesao hipodensa ampla, com margensimprecisas, destruicdo
0ssea e que causava rompimento das corticais vestibulare
palatina, além do envolvimento de seios etmoidais,
esfenoidais e cavidade nasal. Ao detalhar a andlise da
reconstrucdo coronal (Figura 1C), verificava-se uma leséo
isoatenuante, envolvendo a regido da cavidade nasal,
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especialmente do lado esquerdo. Era possivel notar o
envolvimento das células etmoidais anteriores. Presenca de
rarefacdo das corticais limitantes da cavidade nasal, tanto
superior quando laterais aos seios maxilares. Na
reconstrucao axial (Figura 1D) Observava-se também que a
lesdo estendia-se para a regido da maxila anterior,
envolvendo rebordo e cavidade nasal, com descontinuidade
das corticais anterior e posterior da pré-maxila, bem como
apagamento dos limites correspondentes ao rebordo,
cavidade nasal e seio maxilar (porcdo anterior). A cortical
medial do seio maxilar direito encontrava-se rompida, com
limites indefinidos. Ja a cortical medial do seio maxilar
esquerdo encontra-se rompida em sua por¢ao mais anterior.

Com a hipétese diagnostica de neoplasia sinonasal,
uma biopsia incisional foi realizada em ambiente
ambulatorial, sob anestesia local, uma semana apds a
realizagdo do exame clinico e de imagem. O espécime foi
fixado em formol a 10%. A avaliacdo macroscdpica mostrou
um material acastanhado, com areas escurecidas e friaveis
(Figura 2A). O exame histopatoldgico revelou uma neoplasia
epitelial maligna, cujas células neoplasicas se organizavam
em ninhos e corddes einvadiam o tecido conjuntivo adjacente
(Figura 2B). Individualmente as células apresentavam
pleomorfismo nuclear e celular, nucléolos evidentes e
hipercromasia nuclear (Figura 2C). Areas de necrose centrais
também eram visualizadas. Queratinizagao evidente nao
foi observada. O estroma era de tecido conjuntivo
densamente colagenizado, com areas de hemorragia e
infiltrado inflamatério crénico.

Com base nas caracteristicas clinicas,imagenoloégicas e
histopatologicas, o diagndstico final foi de CCES néo
queratinizante (CCESNQ). O paciente foi encaminhado ao médico
cirurgido de cabeca e pescogo. O tumor foi estadiado como
T3NOMO (T3 =tamanho do tumor >2cm com invasao de 0ssos
faciais, sem evidéncia de metastase nodal N=0 ou a distancia
M=0). Inicialmente o paciente foi tratado com quimioterapia
(Cisplatina e Gencitabina) e 70Gy deradioterapia comintensidade
modulada do feixe, como terapiainicialdeindugdo para reduzir
o tamanho do tumor. Seis meses ap6s a conclusdo da
quimioterapiaeradioterapia o paciente apresentavabom quadro
clinico oral (Figura 3). Recentemente, cerca de um ano ap6s o
diagndstico, realizou a ressecgdo cirurgica da lesdo e estd em
acompanhamento médico. Quando o paciente estiver apto a
retornaras suas consultas odontoldgicas de rotina, passara por
tratamento reabilitador protético.

Carcinomade células escamosas sinonasal
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Figura 1: Achados clinicos e radiogrdficos. (A) Imagem clinica extraoral
evidenciando aumento de volume em ponte nasal do lado esquerdo;

(B) Imagem clinica intraoral mostrando aumento de
volume“normocrémico na regiéo anterior do palato duro; (C) Corte
coronal da TCFC evidenciando imagem isoatenuante, envolvendo a
regido da cavidade nasal, especialmente do lado esquerdo, e seios
etmoidais; (D) Reconstrugdo Axial da TCFC mostrando imagem isodensa
localizada na regido anterior da maxila, envolvendo rebordo e

cavidade nasal.

Figura 2: Andlise anatomopatoldgica. (A) Exame macroscopico
mostrando uma leséo lesdo fibroeldstica, acastanhada, com dreas
enegrecidas e superficie irregular; (B) Exame histopatoldgico
evidenciando cordées de células neopldsicas descoesos num estroma
contendo dreas de hemorragia (HE, 100x); (C) Maior aumento (HE, 200x)
mostrando células epiteliais neopldsicas com auséncia de
queratinizagdo evidente, intenso pleomorfismo nuclear e celular, num
estroma de tecido conjuntivo fibroso com dreas de infiltrado
inflamatério crénico.
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Figura 3: Avaliagdo clinica apés 6 meses do tratamento inicial com
quimioterapia e radioterapia de indugédo. E possivel observar regressdo
significativa da lesdo intraoral.

DISCUSSAO

O CCESNQ é uma lesdo rara, que afeta comumente
individuos do sexo masculino comidade média de 60 anos e
cursa com obstrugcao nasal, aumento de volume,
sangramento nasal e cefaleia.* Segundo o estudo de
Hohenberger et al.? realizado com 75 pacientes, a maioria
dostumores estavam localizados na cavidade nasal (n=55) e
seios paranasais (n=17). Nos casos de neoplasias sinonasais,
84% dos casos eram unilaterais, que se apresentam como
massas agressivas com extensa destruicdo 6ssea. Uma
caracteristica importante para o cirurgido-dentista é que
11,7% dos casos se estendia para a cavidade oral com
aumento de volume palatino.? Esses dados corroboram com
presente caso, no qual o paciente apresentava uma lesao
com comportamento agressivo, congestdo nasal, expansao
palatina e destruicdo éssea associados. Além disso, nesse
mesmo estudo 20% dos pacientes apresentavam mucosa
nasal seca e 14,3% tiveram obstrucdo nasal inicialmente.?
Assim, a queixa de congestdo nasal deve ser uma
caracteristica norteadora que deve ser avaliada
cuidadosamente durante aanamnese, visto que para essa
condicdo o diagndstico precoce apresentam menor
morbidade (51,4% vs 71,1%), menor taxa de recorréncia (27%
vs 48,5%) e melhor sobrevida geral (92,5% vs 71,1%) quando
comparados aqueles com diagnoéstico tardio.?

Al-Qurayshi et al.* realizou uma andlise retrospectiva
de 2004 a 2015, incluindo pacientes adultos que tiveram um
diagndstico primario de CCE sinonasal e, nessa amostra, o
local mais comum foi o seio maxilar e a maioria (66,2%)
tinha uma doencga T1-4a sem metastase nodal ou a distancia.
Esses dados estdo de acordo com o caso do paciente relatado
que, apesar da extensdo da lesdo, ndo havia envolvimento
linfonodal ou metastases no momento do diagnostico.

Lewisetal.*realizaram uma revisdo dos subtipos de
CCES e constararam que o CCE queratinizante e o CCE néo
queratinizante representavam mais de 83% dos subtipos de
CCE sinonasais. Ferrarietal."em seu estudo utilizando como
base os dados recentes sobre 4994 CCE registrados pelo
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Instituto Nacional do Cancer dos Estados Unidos revelou que
aproximadamente 50% sao CCE queratinizantes e 30% sao
CCE nao queratinizantes sendo os 20% restantes
representados poroutrasvariantes do CCE. Histologicamente,
0 CCE ndo queratinizante é semelhante a esse mesmo tipo
de tumor na orofaringe, tem uma aparéncia de “tumor de
células azuis” cujas células tumorais apresentam aumento
da proporgao nucleo-citoplasma, tipicamente dispostas em
ninhos ou folhetos grandes e com certa desmoplasia
estromal. A diferenciagdo escamosa é minima ou
tipicamente ausente. Anecrose central € comum nos ninhos,
e ha atividade mitética e apoptose proeminentes.* Esses
achados também foram contemplados no presente caso.

Segundo Brierley et al.® um passo crucial no
planejamento do tratamento para tumores sinonasais é a
anadlise da extensao local, com referéncia especial a base do
cranio, érbita e espacos infracranianos, o que permite uma
categorizacdo (“Categoria T”) a ser atribuida a uma
determinada malignidade sinonasal de acordo com os mais
recentes critérios de classificacdo TNM. Esse sistema baseia-
se na extensdo anatémica da doenga, levando em conta a
extensao do tumor primario (T), a auséncia ou presenca e a
extensdo de metastase em linfonodos regionais (N), e a
presenca ou auséncia de metastases a distancia (M). No estudo
realizado por Al-Qurayshi et al.! o estadiamento foi mais
comumente T1-2NOMO (33,3%), embora a doenca T3-4NOMO
também tenha sido prevalente (31,8%). Segundo Ferrari et
al.” a evidéncia clinica de metastases nodais foi relatada em
torno de 13% nos casos de CCE da cavidade nasal e do seio
paranasal. A porcentagem aumenta para 19% para os seios
nasais e para 21% apenas para o seio maxilar. Ao comparar
com o atual relato de caso, este dado fornece um maior
embasamento ao fato de nao haver envolvimento linfonodal
ou metastases no momento do diagnéstico, visto que o
estadiamento do tumor foi T3NOMO (T3 =tamanho do tumor
>2cm com invasao de ossos faciais, sem evidéncia de
metastase nodal N=0 ou a distancia M=0). Ranasinghe et al.°
afirmou que envolvimento dos linfonodos cervicais é
considerado um dos fatores prognésticos mais significativos
com melhores sucessos terapéutico naqueles pacientes com
linfonodos negativos, tal qual visto no presente caso.

Em uma grande série de pacientes com CCE do seio
maxilar publicados por Cantu et al.°, a taxa de metastases
Nno pescoco, na apresentagao ou apos o tratamento, foi muito
maior em pacientes com tumores T2 do que naqueles com
tumores T3, T4a ou T4b, aspecto atipico diferente de
qualquer outro cancer. Os dados sobre o emprego de
radioterapia neoadjuvante vém de uma grande série de
11.160 pacientes com cancer sinusal, analisado em um
estudo nacional de banco de dados de cancer por Robin et
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al.’, que compararam diferentes tratamentos em um
subgrupo de 3331 pacientes afetados pelo CCE néo
queratinizante. Em comparagdo com a cirurgia isolada,
quimioterapia neoadjuvante seguido de cirurgia e
radioterapia neoadjuvante seguido de cirurgia, apenas a
quimioradiagdo neoadjuvante aumentou a taxa de margens
livres, independentemente do local do tumor, categoriaTe
N. De acordo com a literatura, o caminho adotado pelo
médico oncologista em conjunto com o cirurgiao de cabeca
e pescoco de realizar inicialmente o tratamento com
radioterapia e quimioterapia de inducdo para reduzir o
tamanho do tumor, como terapiainicial, para posteriormente
realizar a cirurgia para retirada do tumor, esta de acordo
com o que a literatura conclui. Segundo Ferrari et al.” a
remogao completa do tumor seguida de radioterapia com
intensidade modulada do feixe (IMRT) adjuvante é o caminho
atual do tratamento para cancer CCE nao queratinizante
no estagios T3-4. Hohenberger et al.? reforca a literatura
declarando que a resseccdo cirlrgica é escolhida como
terapia primaria na maioria dos casos com radioterapia
adjuvante adicional, assim como foi realizado no paciente
em questdo, quimioterapia e radioterapia de inducdo como
terapiainicial e ressecgdo cirtrgica como terapia primaria.

Buchwald et al.** afirma que aproximadamente 15%
de todos os CCES estdo associados de forma sincrona ou
metacronicamente ao papiloma e, segundo Ferrarietal.’,
aproximadamente 20-25% dos CCE sinonasais testam positivo
para papiloma virus humano (HPV) de alto risco, sendo que
a maioria destes casos estd incluida no subtipo CCE ndo
queratinizante, que é histomorfologicamente semelhante ao
CCE HPV-positivo da orofaringe. Estudos recentes realizados
por Thompson et al.*? sugeriram um desfecho mais favoravel
em CCES positivos para HPV, particularmente HPV-33. Mesmo
que esses tumores sejam muitas vezes grandes e destrutivos,
eles tendem a exibir um comportamento relativamente
indolente; ou seja, normalmente sdo lesdes mais agressivas,
porém com um melhor prognéstico, respondendo bem aos
quimioterapicos. Através deste dado pode-se analisar uma
alternativa viavel pelo qual o paciente relatado, respondeu
bem a quimioterapia, havendo possibilidades da lesdo ter
sido positiva para HPV. Além do HPV, outros fatores de risco
estdo associados ao desenvolvimento dessa lesdo?, mas o
paciente do presente caso ndo os apresentava. O que sugere
que a lesdo surgiu “de novo”.

A imunohistoquimica é, portanto, uma ferramenta
essencial nadistingdo entre os subtipos de CCES, geralmente
utilizando-se a expressao das proteinas p63, p40 e
citoqueratina para caracterizar asvariantes. Embora essa
seja a conduta adotada por muitos centros de diagnostico,
no presente caso nao foi possivel realizar essa
complementagao laboratorial, visto que o paciente foi
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convocado rapidamente a realizar o tratamento oncolégico.
Aauséncia deimunohistoquimica para confirmara presenca
ou ndo de HPV pode ser uma das limitacdes do presente
trabalho.

Os dados referentes a recorréncia do CCES sao
variaveis, mas um estudo recente informou que pacientes
diagnosticados precocemente tiveram menos morbidade
(51,4vs.71,1%; P=0,09), menortaxa derecorréncia (27%yvs.
48,5%; P=0,08) e melhor sobrevida global (92,5%vs. 71,1%;
P=0,01),quando comparados com individuos com adoenca
avancada.®?

CONCLUSAO

Odiagnostico precoce de pacientes acometidos pelo
CCES é dificil e desafiador porque os sinais e sintomas sdo
inespecificos. O CCES deve, portanto, ser considerado como
hipotese diagndstica para aumentos de volume em regido
anterior de palato duro em individuos que cursam com
episodios cronicos de congestdo nasal. Assim, a avaliagdo
clinica,imagenoldgica e exame histopatologico permitiram
um diagnéstico eficaz do CCES ndo queratinizante.
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RESUMO

Objetivo: avaliar e discutir a relacdo entre alteracdo de cor na coroa e necrose
pulparem dentes deciduos, baseado em dois relatos de casos. Relato dos casos:
em ambos os casos os pacientes do género feminino, 4 anos de idade,
compareceram a um centro de referéncia de traumatismos dentarios com
escurecimento nos incisivos deciduos. O caso 1 trata-se de um traumatismo
classificado como subluxacdo ocorrido ha mais de dois anos. No exame clinico
foi observada alteracdo de cor nos elementos 51 e 61 e no exame radiogréfico
nao foi verificadaimagem sugestiva de lesdo periapical. No caso 2, diagnosticado
como concussao, clinicamente foi observada alteracdo de cor e no exame
radiografico verificou-se uma reabsorcao radicular associada a lesao periapical
no elemento 61. Conclusao: o escurecimento de um dente deciduo apés um
traumatismo dentario nem sempre é indicativo de necrose pulpar. Sugere-se o
acompanhamento periddico da presenca de outros fatores, como fistula, abscesso
ou lesdo apical queirdo auxiliar em um correto diagnostico. Cada caso deve ser
averiguado de formaindependente tendo em vista que o sucesso do tratamento
estad vinculado ao acompanhamento periédico e ao diagndstico de sinais
radiograficos e clinicos de alteracdes decorrentes do episédio traumatico.

ABSTRACT

Objective: the aim of this study was to evaluate and discuss the relationship
between color change in the crown and pulp necrosis in deciduous teeth, based
ontwo case reports. Case Report: both cases were female patients, 4 yearsold,
who cameto a reference center for dental trauma with complaints of darkening
of the deciduousincisors. The case 1 was a trauma classified as subluxation that
occurred more than two years ago. In the clinical examination a color change
was observed in element 51 and 61, and in the radiographic examination no
image suggestive of periapical lesion was seen. In case 2, diagnosed as concussion,
clinically the color change was observed, and radiographic examination showed
root resorption associated with periapical lesion in element 61. Conclusion: thus,
accordingto the literature, we conclude that the darkening of a deciduous tooth
afterdental traumais not always indicative of pulp necrosis. Periodic monitoring
forthe presence of other factors, such as fistula, abscess or apical lesion that will
helpin a correct diagnosis is suggested. Each case must be evaluated independently,
since treatment success is linked to periodic monitoring and diagnosis of
radiographic and clinical signs of changes resulting from the traumatic episode.
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INTRODUCAO

Os traumatismos alvéolo-dentarios em dentes
deciduos sdo muito comuns nainfancia e aindarepresentam
um desafio nas clinicas de odontopediatria.! De acordo com
a World Health Organization, o traumatismo dentario
apresenta-se como problema recorrente de satide publica,
0 que, por conseguinte, tem significativa influéncia em
termos de salide e bem-estar da populagédo.?

O traumatismo na faixa etaria infantil pode
estabelecer sequelas que variam desde uma mudanca de
cor até a perda do elemento, também sendo importante
considerar que os dentes sucessores estdo em processo de
formacéo e podem ser afetados.>* Assim, se torna cada vez
mais consideravel o conhecimento a respeito das alteragoes,
possiveis respostas pulpares e sequelas p6s trauma. Para
tanto, deve-se levar em consideracdo aimportancia de ser
estabelecida a melhor forma de tratar, lidar e acompanhar
0s pacientes e seus determinados casos, evitando assim
possiveis complicagdes futuras.*

Sequelas decorrentes de respostas pulpares frente ao
traumatismo dental, tais como hiperemia pulpar, hemorragia
pulpar, obliteracao pulpar (conhecida também como
calcificacao pulpar ou metamorfose calcica), reabsorcao
radicularinterna/externa e necrose que geralmente acarreta
alteragdes de cor nos dentes deciduos traumatizados. A
alteracao de cor é uma das consequéncias mais comuns.>>¢

As alteracdes de cor vao desde variacdes de cinza,
amarelo e rosa a tons de marrom que sdo as mais comuns
em dentes deciduos.*” A alteragdo de cor acinzentada e
amarronzada, pode ser transitoria - ou seja, pode aparecer
logo ap6s o trauma - e se alterar alguns meses depois, ou
até mesmo ser impersistente e tardia.” Essa cor pode ser
explicada pela presenga de sangramento intra-pulpar com
extravasamento de sangue para os tubulos dentinarios.

A alteracdo de cor pode ocorrer logo apds a lesdo,
em até dois ou trés dias. Depois de alguns meses, o sangue é
reabsorvido, o tecido pulpar reparado e entdo a coroa dental
pode voltar a cor natural.>” A alteracao para a coloragao
amarelada estd associada a obliteragao do canal pulpar
sendo descrita como uma deposi¢do de dentina nointerior
do canalradicular, o que lhe confere, radiograficamente, a
diminuicdo da luz do canal. J4 a alteracdo acinzentada e
amarronzada tardia pode também ser descrita como uma
hemorragia do tecido pulpar e pode indicar a presenca de
bactérias na camara pulpar.®

Essas modificagdes de cor ao longo do tempo devem
seracompanhadas e se algum sinal clinico ou radiografico
de necrose aparecer (fistula, abcesso ou lesao apical) é
necessario a intervengao endododntica quando possivel. No
entanto, na maioria das vezes observa-se o aparecimento
tardio da alteracdo de cor (acinzentada e amarronzada) do
dente traumatizado e isso pode nao estar relacionada a
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necrose pulpar uma vez que o dente apresenta apenas a
alteracao de cor sem a associagao com outros sinais clinicos
indicativos de necrose.® Assim, o dente podera seguir seu
curso e esfoliar sem apresentar problemas.>’

Baseado no exposto, objetivo deste trabalho foi avaliar
e discutir a relagdo da alteracdo de cor na coroa e necrose
pulparem dentes deciduos, baseado em dois relatos de casos.

RELATO DE CASOS

Caso 1 - Escurecimento da coroa dental
sem necrose pulpar

Paciente (HSR) do sexo feminino, 4 anos de idade,
sem problema sistémico ou alteracao de saude, procurou a
clinica do projeto trauma “UFF/NF reconstruindo sorrisos:
atendimento a pacientes infantis com traumatismo
dentério.” do Instituto de Saude de Nova Friburgo,
Universidade Federal Fluminense (ISNF/UFF), para
atendimento mediato apresentando como queixa principal
o escurecimento dos dentes anteriores 51 e 61.

Segundo informacgado do responsavel “acrianca pulou
do sofa e bateu com a cabeca no irmao e que o dente
sangrou, mas ndo saiu do lugar nem ficou mole”. De acordo
com o mesmo, imediatamente realizada uma compressa de
pano no local atingido para conter o sangramento, porém
nao procurou auxilio profissional. Ainda de acordo com o
relato do responsavel meses apds o acidente o traumatismo
dentario nao teria causado dificuldadesemrelacdo afalae
asocializacdo, dor ou dificuldades na higienizagédo. Porém
houve um escurecimento dos dentes que passou a gerar
uma queixa estética por parte da crianga.

Abusca pelo atendimento profissional ocorreu apenas
2 anos ap6sdo acidente. No atendimento mediato, a crianga
apresentava denticdo decidua completa, com boa higiene,
oclusdo e vedamento labial normal, e habito de succao de
chupeta. Baseado nasinformacdes coletadas do relato dos
responsaveis classificou-se a injdria como subluxagao nos
dentes 51 e61. No exame clinico constatou-se tecidos normais
e escurecimento dos referidos dentes (Figura 1) porém sem
imagem sugestiva de lesdo periapical (Figura 2).

Figura 1: Aspecto clinico do primeiro atendimento no projeto trauma
“UFF/NF reconstruindo sorrisos: atendimento a pacientes infantis com
traumatismo dentdrio” constatando tecidos normais e escurecimento

dos elementos 51 e 61.
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Figura 2: Aspecto radiogrdfico dos elementos 51 e 52 sem imagem
sugestiva de lesdo.

A conduta adotada apds a avaliacdo foi a remogao
do habito de sucgao de chupeta e acompanhamento clinico
e radiogréfico. Depois de 2 anos, clinicamente a alteragdo
de cor manteve (figura 3) e radiograficamente a reabsorcdo
ocorria de forma fisiolégica sem indicativo de leséo (figura
4) até a esfoliacdo completa do dente em questao.

Figura 3: Aspecto clinico da consulta de acompanhamento apds dois
anos no projeto trauma “UFF/NF reconstruindo sorrisos: atendimento
a pacientes infantis com traumatismo dentdrio” constatando que a
alteragdo de cor manteve.

L
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J

Figura 4: Aspecto radiogrdfico dos elementos 51 e 52 apds dois anos
demostrando reabsor¢do fisiolégica sem indicativo de lesdo.

Alteragdo de cor e necrose pulpar
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Caso 2 - Escurecimento da coroa dental
com necrose pulpar

Paciente (AJPO) do sexo feminino, 4 anos de idade,
sem problema sistémico ou alteracado de salide, procurou a
clinica do projeto trauma “UFF/NF reconstruindo sorrisos:
atendimento a pacientes infantis com traumatismo
dentério.” do Instituto de Saude de Nova Friburgo,
Universidade Federal Fluminense (ISNF/UFF), para
atendimento mediato apresentando como queixa principal
o escurecimento do dente anterior (elemento 61).

Figura 5: Aspecto clinico do primeiro atendimento no projeto trauma
“UFF/NF reconstruindo sorrisos: atendimento a pacientes infantis com
traumatismo dentdrio” constatando tecidos normais e escurecimento
do elemento 61.

Figura 6: Aspecto radiogrdfico do elemento 61 com reabsor¢cdo
acelerada e imagem de lesdo periapical.

Durante a anamnese, 0s responsaveis também
relataram que apds a queda ocorrida na escola, nenhuma
alteracdo de mobilidade, deslocamento ou sangramento no
dente no do acidente sugestivo de concussdo no elemento
61. Ao longo dos meses apds o acidente a presenca
escurecimento do dente foi se fazendo presente (Figura 5).
No exame radiografico constatou-se com reabsorc¢ao
acelerada eimagem de lesdo periapical com perda de mais
de 2/3 daraiz (Figura 6) e porisso realizada a exodontia do
elemento61.
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DISCUSSAO

De acordo com o recomendado pelo Guideline da
International Association of Dental Traumatology (IADT) de
2020, diante do diagndstico de traumatismo dentério em
dentes deciduos, os responsaveis devem receber orientagdes
sobre a necessidade da preservacdo e importancia do
acompanhamento.® Este manejo se faz necessario visto que
traumatismo pode gerar sequelas ndo sé no proprio dente,
mas também e em seu sucessor permanente processo de
formacdo.>**Dentre as possiveis consequéncias do trauma
asrespostas pulpares apresenta-se a alteragcdo que pode ou
nao serassociada a lesdes periapicais, como demonstrado
no enfoque destes relatos.

Traumatismos dentarios e comprometimento estético
estao relacionadas ao impacto negativo na autoestima e
comportamento.'? Este foi, por exemplo, o cenario observado
nocaso 1,no qual os responsaveis relataram que a alteracéo
de cor gerou uma queixa estética por parte da crianga. Assim
avaliar apenas a condigao clinica da relagao de alteracado
de corda coroa pés trauma e a necrose pulpar, mas também
avaliar o aspecto psicossocial envolvido realizando
questionamento com esse enfoque é de extremaimportancia.

Osucesso do tratamento de um traumatismo dentario
estd vinculado ao acompanhamento periédico e ao diagnostico
desinais radiograficos e clinicos de alteragdes decorrentes do
episodio traumatico. As respostas pulpares do dente deciduo
nao sdo necessariamente imediatas frente ao traumatismo.
Osdois casos relatados confirmam esse fato e apresentaram
como uma das consequéncias a alteragdo de cor apos o
traumatismo. Conforme relatado por Goettems et al.”, essas
respostas de alteracao de corem dentes traumatizados podem
indicar danos a polpa, mas ndo é um achado exclusivo da
necrose pulpar, tornando diagnostico preciso de uma
alteracao pulpar muito desafiador.

Segundo Day etal.?e Borum e Andreasen,* testes de
vitalidade pulpar nao sao indicados em criangas, pois a
resposta/reacdo do paciente pode ser subjetiva e ha
possibilidade de perda de seu controle comportamental por
causarem dor. Além disso, em casos de trauma recente, a
polpa pode ndo responder corretamente, sendo necessario
adotar outras estratégias para diagnostico. Assim uma
alteragao de cor de um dente que sofreu traumatismo
dentario pode ser um importante indicativo para uma
possivel evolucao de sequela pulpar. No segundo relato aqui
apresentado, a associacdo do diagndstico clinico de
escurecimento dental associado ao aspecto radiografico de
reabsorcdo e lesdo periapical foi determinante para o
diagnéstico da necrose pulpar.

Aalteracdo de cor pode ser considerada consequéncia
de uma complicagado pds-traumatica decorrente de uma
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hiperemia ou uma hemorragia interna com extravasamento
sanguineo para os tubulos dentinarios.>” Segundo Yu e
Abbott,' a hiperemia pulpar é a primeira consequéncia apos
um episédio traumatico e consiste na resposta inicial da
polpa frente a qualquer traumatismo dentario. Esse evento
caracteriza-se pela chegada de excessiva quantidade
vascular a polpa e, consequentemente, diminuicao da
infiltracdo celular (inflamacéo) na tentativa de se defender
contra o agente agressor, podendo ser ou ndo reversivel. De
acordo com Yu e Abbott' e Goettens et al.”no momento em
que o traumatismo dentario ocorre, acontece o rompimento
do feixe vascular, e o sangue, penetrando nos tubulos
dentinarios, causa um escurecimento no dente, descrevendo
a hemorragia pulpar.

Embora os dois relatos tenham apresentado a
mesma sequela (escurecimento do elemento) a evolucdo dos
casos aconteceu de formas diferentes. Enquantonocaso 1o
elemento dental sofreu revascularizagao o caso 2 resultou
em necrose. No caso da revascularizacdo, quando bem-
sucedida e a polpa consegue sobreviver, os pigmentos
sanguineos podem ser reabsorvidos, podendo também
desencadear aformacao de osteodentina, osso ou dentina
nas paredes do canal, representando entdo a obliteracdo
pulpar.t

Um estudo de Holan e Fuks,'? que descreveu a
condicdo da polpaem incisivos primarios traumatizados e
assintomaticos, com intensa modificacdo de cor coronaria,
98% dos pacientes com elementos tratados
endodonticamente, possuiam a polpa necrosada. No entanto,
estudos apontam que dentes com alteracdo de cor podem
ndo desenvolver sinais patolégicos que indiquem a
necessidade de tratamento endodontico ou exodontia,
permanecendo assintomaticos até sua esfoliagdo acontecer
naturalmente, como mostrado no caso 1.13%°

De acordo com o estudo de coorte por Goettems et
al.”,que objetivou relacionar dentes deciduos com alteragao
de cor e necrose pulpar, os resultados mostraram que a
incidéncia de descoloracdo da coroa variou com o tipo de
lesdo traumatica. Neste caso, a subluxacao foi a causa mais
frequente em criangas entre 2-4 anos, idades representadas
pelas duas criancas do caso. A alteragdo de cor que ocorreu
mais de 3 meses apos a lesdo traumatica teve maior
incidéncia de necrose.

Estudos anteriores mostraram que a descoloragao
pode ocorrer logo apds ao trauma ou tempos depois, sem
evidéncias que confirmem até em que momento a mudanca
de cor pode ser observada.”* Dessa forma é reforcada a
importancia da monitoracdo de dentes deciduos
traumatizados, especialmente os escurecidos, devido aorisco
aumentado de necrose pulpar e subsequente infec¢do do
canalradicular.
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Este relato de casos reforca a importancia da
supervisao de dentes traumatizados com ou sem alteragao
de cor, mas principalmente de dentes escurecidos, pelo risco
de desenvolvimento de necrose pulpar. Segundo Andresen e
Kahler*® a alteracdo de cor ndo é um sinal que define a
degeneracao pulpar, mas a associacao entre a mesmae a
necrose pulpar pés trauma, em dentes deciduos, fornece ao
profissional mais um fatorindicativo de possivel alteracdo
pulpar. Eimportante ressaltar que, em termos de evidéncias
cientificas, casos clinicos tém uma contribuicéo limitada.
Dessa forma, enfatiza-se tal limitacdo e a importancia de
estudos mais robustos para fortalecer as conclusdes
apresentadas.

Otraumatismo dental em dentes deciduos pode gerar
diferentestipos de respostas pulpares. Aalteracdo de cor é
uma sequela comum decorrente do traumatismo dentario.
Assim, conforme a literatura e esses dois casos apresentados,
conclui-se que o escurecimento de um dente deciduo apos
um traumatismo dentario nem sempre é indicativo de
necrose pulpar. Sugere-se o acompanhamento periddico da
presenca de outros fatores, como fistula, abscesso ou lesdo
apical que irdo auxiliar em um correto diagnéstico. Cada
casodeve seraveriguado de formaindependente tendo em
vista que o sucesso do tratamento esta vinculado ao
acompanhamento periddico e ao diagnostico de sinais
radiograficos e clinicos de alteragdes decorrentes do episddio
traumatico.
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descrito a seguir:
Resumo de artigo original

Introdugao (opcional): posicionar o leitor a respeito do tema
a ser abordado no artigo.

Objetivo: Definir objetivo principal e informar os objetivos
secundarios mais relevantes.

Materiais e Métodos: informar tipo e delineamento do estudo,
o contexto, os pacientes ou participantes (definir critérios de
elegibilidade, nimero amostral, critérios de distribuicdo amostral
entre os grupos, etc.), as intervengdes/exposicoes (descrever
caracteristicas, incluindo métodos de aplicagdo, variaveis
analisadas, duragao, etc.) e os critérios de mensuragao do desfecho,
incluindo a analise estatistica.

Resultados: informar os principais dados, intervalos de
confianga e significancia estatistica dos achados.

Conclusodes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados
do estudo e que contemplem os objetivos, bem como sua aplicagao
pratica, dando énfase igual a achados positivos e negativos que
tenham méritos cientificos.

Resumo de Relatos de Casos Clinicos

Introdugao (opcional): informar o leitor a respeito do assunto
a ser abordado.

Objetivo: reportar de maneira sucinta a proposta do artigo
(diagnostico, tratamento, prognostico).

Relato: relatar o caso propriamente dito.

Resultados: informar os principais dados relacionados a
resolucao do caso.

Conclusobes: apresentar apenas aquelas apoiadas pelos dados
do caso relatado e que contemplem os objetivos, bem como sua
aplicagéo.

Resumo de Protocolos

Informe ao leitor sobre o assunto a ser explorado e estabeleca
os objetivos do protocolo, justificando-os.
Resumo de Revisdes

Introducao (opcional): fazer um breve relato a respeito do tema
central da reviséo, justificando sua execugéo.

Objetivo: informar o objetivo da revisdo, indicando se enfatiza
algum fator em especial, como prevaléncia, risco, prevencgéo,
diagnostico, tratamento ou prognéstico.

Fontes dos dados: descrever as fontes da pesquisa, definindo as
bases de dados e os anos pesquisados. Informar sucintamente os critérios
de elegibilidade dos artigos e os métodos de extragdo e avaliagdo da
qualidade das informagdes (em caso de Revisdes Sistematicas).

Sintese dos dados: informar os principais resultados da
pesquisa, sejam quantitativos ou qualitativos.

Conclusdes: apresentar as conclusdes e suas aplicagdes
clinicas.

Resumo de Comentarios

Informe ao leitor sobre o artigo publicado a ser explorado ou
o tema de interesse, e o objetivo do comentario, justificando-o.
Palavras-chave

Apds o resumo dos artigos originais, relatos de caso,
protocolos, revisdes e comentarios, incluir de trés a seis palavras-
chave que serdo usadas para indexagdo. Utilize os descritores em
Ciéncias da Saude, disponiveis em https://decs.bvsalud.org/, ou
termos do Medical Subject Headings (MeSH), disponiveis em http://
www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Quando nédo estiverem
disponiveis descritores adequados, é possivel utilizar termos livres.
Abreviaturas

Devem ser evitadas, pois prejudicam a leitura confortavel do
texto. Quando usadas, devem ser definidas ao serem mencionadas
pela primeira vez. Jamais devem aparecer no titulo e nos resumos.
Texto

O texto dos artigos originais deve conter as seguintes secdes,
cada uma com seu respectivo subtitulo:

Introducdo: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referéncias estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar
arealizagao do trabalho. Ao final da introdugao, os objetivos do estudo
devem ser claramente descritos.

Materiais e Métodos: descrever a populagédo estudada/
amostra e os critérios de elegibilidade; definir claramente as variaveis
e detalhar a analise estatistica; incluir, se necessario, referéncias sobre

os métodos utilizados no decorrer da se¢édo. Procedimentos, produtos
e equipamentos utilizados devem ser descritos com detalhes
suficientes para permitir a reproducao do estudo. Além disso, devem
conter detalhes de marca e local de fabricacdo. Em caso de estudos em
seres humanos e/ou em animais, é obrigatdria a inclusdo de declaragédo
de que todos os procedimentos tenham sido aprovados pelo comité
de ética em pesquisa da instituicdo a que se vinculam os autores ou,
na falta deste, por outro comité de ética em pesquisa indicado pela
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa do Ministério da Saude.

Resultados: devem ser apresentados de maneira clara,
objetiva e em sequéncia logica. As informagdes contidas em tabelas
ou figuras ndo devem ser repetidas no texto.

Discussao: deve interpretar os resultados e compara-los com
os dados ja descritos na literatura, enfatizando os aspectos novos e
importantes do estudo. Discutir as implicagdes dos achados e suas
limitagdes, bem como a necessidade de pesquisas adicionais. Evitar
repeticoes dos resultados e/ou superposi¢cdes entre resultados e
discussado. As conclusées devem ser apresentadas no final da
discussdo e devem responder os objetivos do estudo, evitando
informacdes e inferéncias nao sustentadas pelos achados. Os autores
devem dar igual énfase aos achados favoraveis e desfavoraveis que
tenham méritos cientificos similares.

O texto dos relatos de casos clinicos deve conter as seguintes
sec¢des, cada uma com seu respectivo subtitulo:

Introducdo: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referéncias estritamente relacionadas ao tema e buscando justificar
arealizagao do trabalho. Descrever os objetivos ao final da introdugéo.

Relato do caso: deve apresentar detalhes do caso e as condutas
para a sua realizacdo. Descrever dados de acompanhamento do caso e
prognostico, quando pertinente. Sugere-se evitar casos sem a devida
finalizagdo. Fazer mengdo ao consentimento livre e esclarecido.

Discussdo: discutir critérios diagnosticos, terapéuticos e
técnicas utilizadas, dentre outros detalhes do caso. Discutir as
implicagées clinicas dos achados e suas limitagdes. As conclusdes
devem ser apresentadas no final da discussao e devem responder aos
objetivos do relato de caso, evitando informagdes e inferéncias ndo
sustentadas pelos achados. Incluir recomendagdes, quando
pertinentes.

O texto de artigos de revisdo deve conter os seguintes topicos:
- Em caso de revisdes narrativas, sugere-se:

Introducao: clara e objetiva, na qual os autores explicam a
importancia da revisdo para a pratica clinica, a luz da literatura
odontolégica. A introdugao deve finalizar com os objetivos da revisao.

Fonte dos dados: E necessario descrever os métodos de busca,
selecdo dos artigos e extragdo dos dados, seguida de sua sintese.

Sintese dos Dados: Esta sintese dos dados (resultado/
discussao) deve apresentar todas as informagdes pertinentes com
riqueza de detalhes.

Conclusao: A secado de conclusdes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo com as possiveis aplicagbes clinicas, limitando
generalizagdes aos dominios da revisao.

- Em casos de revisoes sistematicas, com ou sem meta-
analises, os autores devem seguir o PRISMA (http://www.prisma-
statement.org/). Estas devem conter:

Introdugao: que demonstre a pertinéncia do assunto e a
controvérsia existente a respeito do tema. Ao final da introducao os
autores devem langar a pergunta foco da revisdo. Materiais e métodos:
deve apresentar a estratégia de busca, os critérios de elegibilidade
dos estudos, a analise do risco de viés dos estudos incluidos, a
extracdo de dados e, quando pertinente a estratégia utilizada para
sintese quantitativa.

Resultado: deve responder ordenadamente os dados
buscados a partir do delineamento metodolégico no que diz respeito
a sintese qualitativa e quantitativa dos estudos primarios incluidos.

Discussdo: deve contemplar a interpretacao dos resultados
enfatizando a resolugdo das controvérsias relacionadas ao tema,
sendo esta direcionada a responder a pergunta foco da revisao,
sinalizando a necessidade ou nao de pesquisas adicionais. Deve-se
também sinalizar as limitagdes do estudo. A validade externa do
estudo (poder de generalizagdo dos dados), bem como a certeza da
evidéncia devem ser discutidas.

Conclusao: A secado de conclusdes deve correlacionar as ideias
principais da revisdo com as possiveis aplica¢des clinicas.
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As cartas aos editores devem versar sobre artigo ja publicado
na Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), com
apresentacdo de informacdes relevantes ao leitor. As cartas devem
ser resumidas, mas com manutengdo dos pontos principais. A carta
sempre sera enviada aos autores do artigo alvo para que uma resposta
possa ser publicada simultaneamente.

O texto dos protocolos deve conter as seguintes se¢des, cada
uma com seu respectivo subtitulo:

Introducgado: clara, objetiva, sucinta, citando apenas
referéncias estritamente relacionadas ao tema e contextualizando o
assunto para o qual serdo apresentados protocolos.

Protocolo: organize-o de forma didatica e caracterize-o de
acordo com a contextualizagdo apresentada na introducéo. Se
possivel, utilize figuras.

Conclusao: aborde sucintamente a importancia do protocolo
apresentado, destacando sua aplicabilidade pratica e/ou clinica.
Agradecimentos

Devem ser breves e objetivos, somente devem ser mencionadas
as pessoas ou instituicdes que contribuiram significativamente para
o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria.
Referéncias bibliograficas

As referéncias devem ser formatadas no estilo Vancouver,
também conhecido como o estilo Uniform Requirements.

As referéncias bibliograficas devem ser numeradas e
ordenadas segundo a ordem de aparecimento no texto, no qual devem
ser identificadas pelos algarismos arabicos respectivos sobrescritos.
Para listar as referéncias, ndo utilize o recurso de notas de fim ou notas
de rodapé do Word.

Artigos aceitos para publicacdo, mas ainda nao publicados,
podem ser citados desde que indicando a revista e que estdo “no prelo”.
Observagdes nao publicadas e comunica¢es pessoais ndo podem ser
citadas como referéncias; se for imprescindivel a inclusdo de
informagdes dessa natureza no artigo, elas devem ser seguidas pela
observacdo “dado ndo publicado” ou “comunicagao pessoal” entre
parénteses no corpo do artigo.

Os titulos dos periédicos devem ser abreviados conforme
recomenda o Index Medicus; uma lista com suas respectivas
abreviaturas pode ser obtida através da publicacdo da NLM “List of
Serials Indexed for Online Users”, disponivel no enderego http://
www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html.

Abaixo, apresentamos alguns exemplos do modelo adotado
pela Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal):
Artigos em periddicos:

1. Até seis autores:

Vieira AR, Bayram M, Seymen F, Sencak RC, Lippert F, Modesto A. In
Vitro Acid-Mediated Initial Dental Enamel Loss Is Associated with
Genetic Variants Previously Linked to Caries Experience. Front Physiol.
2017 Feb 22;8:104. doi: 10.3389/fphys.2017.00104.

2. Mais de seis autores:

da Silva Bastos Vde A, Freitas-Fernandes LB, Fidalgo TK, Martins C,
Mattos CT, de Souza IP, et. al. Mother-to-child transmission of
Streptococcus mutans: a systematic review and meta-analysis. J Dent.
2015 Feb;43(2):181-91. doi: 10.1016/j.jdent.2014.12.001.

3. Organizacao como autor:

American Academy of Pediatrics. Clinical practice guideline. Diagnosis
and management of childhood obstructive sleep apnea syndrome.
Pediatrics 2012;130 (3):576-684.

4. Artigo com publicacdo eletrénica ainda sem publicagdo impressa:
Tavares Silva C, Calabrio IR, Serra-Negra JM, Fonseca- Gongalves A,
Maia LC. Knowledge of parents/guardians about nocturnal bruxism in
children and adolescents. Cranio. 2016; Jun 24:1-5. [Epub ahead of print]
Livros:

Andreasen JO, Andreasen FM. Textbook and color atlas of traumatic
injuries to the teeth. 42 ed. Copenhagen: Mosby. 2007.

Capitulos de livro:

Pagel JF, Pegram GV. The role for the primary care physician in sleep
medicine. In: Pagel JF, Pandi-Perumal SR, editors. Primary care sleep
medicine. 2nd ed. New York: Springer; 2014.

Trabalhos académicos:

BorkowskiMM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. MountPleasant(MI): Central Michigan
University; 2002.

CD-ROM:

Soils. Geographica on CD ROM. [CD ROM]. Melbourne, Australia:

Random House. 1999.

Homepage/website:

Integrative Medicine Center [Internet]. Houston: University of Texas,
M. D.Anderson Cancer Center; c2017 [cited 2017 Mar 25]. Available from:
https://www.mdanderson.org/patients-family/diagnosis-treatment/
care-centers-clinics/integrative-medicine-center.html.

Documentos do Ministério da Saude/Decretos e leis:

1. Brasil. Decreto 6.170, de 25 de julho de 2007. Dispde sobre as normas
relativas as Transferéncias de recursos da Unido mediante convénios
e contratos de repasse, e da outras providéncias. Diario Oficial, Brasilia,
26jul.2007.

2. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude.
Departamento de Atenc¢do Basica. Politica Nacional de Atencdo
Basica / Ministério da Salde. Secretaria de Atencao a Saude.
Departamento de Atengdo Basica. Brasilia, Ministério da Saude, 2012.
(Série E. Legislagdo em Saude)

Apresentacao de trabalho:

Pierro VSS, Maia LC, Silva EM. Effect of pediatric syrups on roughness
and erosion of enamel (abstract). 82nd. IADR General Session &
Exhibition; 2004 Mar 10-13, Honolulu, Hawai. J Dent Res 2004, 83 (Special
Issue A): 896.

Tabelas

Cada tabela deve ser apresentada em folha separada,
numerada com algarismo arabico (1, 2, 3, etc.), na ordem de
aparecimento no texto, possuir espacamento simples entre as linhas
e conter um titulo resumido, porém explicativo. Todas as explicagdes
devem ser apresentadas em notas de rodapé e nao no titulo,
identificadas com letras sobrescritas em ordem alfabética. Nao
sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas e ndo usar espagos
para separar colunas. Ndo usar espaco em qualquer lado do simbolo
+ ou de qualquer outro simbolo.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismo arabico
(1,2, 3, etc.) na ordem de aparecimento no texto. A legenda da figura
deve ser clara e objetiva e deve aparecer na base da Figura. Todas as
explicagdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca
das abreviaturas utilizadas. Figuras reproduzidas de outras fontes ja
publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda, assim como
devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor
dos direitos. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que
contrastem com o fundo.

As figuras sdo aceitas em cores para publicagdo, sem custo
adicional aos autores. Imagens geradas em computador, como
graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos
.jpg, .gif ou .tif, com resolugdo minima de 300 dpi, Graficos devem ser
apresentados, preferencialmente, em duas dimensoes.

Lista de verificagdo

Como parte do processo de submissdo, os autores sao
solicitados a indicar sua concordancia com todos os itens abaixo; a
submissdo pode ser devolvida aos autores que ndo aderirem a estas
diretrizes.

1. Todos os autores assinam sua concordancia “Nota de Copyright” (e
licenga de usuario final), sendo o contetido de sua obra intelectual de
sua inteira e exclusiva responsabilidade.

2. O autor de correspondéncia deve preparar, sob a aquiescéncia dos
demais autores, uma carta de submissdao do artigo para a Revista
Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal).

3.0 arquivo de submissdo devera ser enviado como um documento do
Microsoft Word.

4. A pagina de rosto devera conter todas as informagdes requeridas,
conforme especificado nas diretrizes aos autores.

5. O resumo e as palavras-chave deverado estar formatados e
submetidos em inglés e portugués, seguindo a pagina de rosto.

6. O texto devera ser apresentado com espagamento de 1,5 cm, fonte
Arial, tamanho 12. Todas as tabelas e figuras deverdo ser numeradas
na ordem em que aparecem no texto e deverdo ser colocadas cada
uma em pagina separada, seguindo as referéncias bibliograficas, no
fim do artigo.

7. O texto deverd seguir as exigéncias de estilo e bibliografia descritas
nas normas de publicagdo.

8. As referéncias deveréo estar apresentadas no chamado estilo
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Vancouver e numeradas consecutivamente na ordem em que aparecem
no texto.

9. Informacdes acerca da aprovagédo do estudo por um comité de ética
em pesquisa sdo claramente apresentadas no texto, na segao de
materiais e métodos e devem ser encaminhadas em anexo.

10. Todos os enderegos da internet apresentados no texto deverao
estar ativos e prontos para serem clicados.

11.Documento comprobatério acerca dos potenciais conflitos de
interesse devera ser assinado pelos autores e encaminhado em anexo,
durante o processo de submissao.

Consideracdes Finais:

Politica antiplagio

A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
submete todos os manuscritos recebidos a detector de plagio. Ao
submeter um artigo para a revista os autores aceitam que o trabalho
seja digitalizado no referido programa, no momento da submisséo e,
em caso de aceite, previamente a publicacao.
Politica de ética da publicacao

Todos os artigos submetidos ndo podem ter sido previamente
publicados, ou enviados, concomitantemente, a outro periédico.
Todos os autores devem ter lido e aprovado o contetido, bem como
declarado possiveis conflitos de interesse. O artigo deve seguir os
principios éticos da Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal), bem como devem obedecer aos padrdes éticos internacionais
de pesquisa em seres humanos e animais.
Conflito de interesse e auxilio financeiro

A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
requer que todos os setores declarem potenciais conflitos de interesse.
Qualquer interesse ou relacionamento, financeiro ou de outra forma
que possa ser percebido como influenciando os resultados de um
estudo e a objetividade de um autor é considerado uma fonte potencial
de conflito de interesses, devendo ser declarados. As fontes potenciais
de conflito de interesses incluem, mas néao se limitam a, direitos
oriundos de patente ou propriedade de a¢des, a adesao a um conselho
de administracdo da empresa, a adesdo a um conselho consultivo ou
comité para uma empresa e consultoria ou recebimento de taxas de
orador de uma empresa.

E responsabilidade do autor correspondente que todos os
autores preencham e assinem o formulario de declaracdo de licenca
de direitos autorais e demais documentos obrigatérios necessarios
no momento da submisséo.

Confirmagao de envio dos documentos

Apos a submissao o autor de correspondéncia recebera um e-
mail para confirmar o recebimento do seu artigo. Se vocé ndo receber
o e-mail de confirmagéo apds 24 horas, entre em contato com o corpo
editorial da Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal). Falhas no recebimento podem ser causadas por algum tipo
de filtragem de spam no servidor de e-mail.

Atualizacao do estado do artigo

O processo de avaliagao inicial do artigo tarda até 60 dias, a
contar da data de sua submissdo. Caso este prazo tenha expirado,
vocé pode entrar em contato com o Corpo Editorial para a verificagao
do estado atual. A Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) ira informa-lo por e-mail, uma vez que uma decisdo tenha
sido tomada. Uma das seguintes possibilidades sera sinalizada no e-
mail resposta: 1. Ajustar as normas e ressubmeter; 2. Aceito; 3.
Necessidade de menores ajustes; 4. Necessidade de maiores ajustes;
5. Recusado. Neste ultimo caso, o artigo serd sumariamente negado e
nao podera ser ressubmetido a revista.

Submissao de Artigos Revisados

Os manuscritos revisados devem ser enviados dentro de 2
meses apos a notificacdo dos autores acerca da aceitagdo condicional
(menores ou maiores ajustes). Todas as revisbes devem ser
acompanhadas por uma carta resposta aos revisores, na qual cada
pergunta ou sugestao feita pelos revisores seja respondida de forma
ordenada. A carta deve detalhar/responder ponto a ponto os
comentarios do revisor. Além disso, as alteragcdes realizadas no
manuscrito revisado devem ser destacadas em cor diferente em um
novo arquivo.

Caso o manuscrito seja em inglés, os autores deverdo fornecer
um certificado oficial de revisdo da lingua inglesa no ato da submissao
da revisdo do artigo. Os custos da tradugédo/revisao do inglés sdo de
inteira responsabilidade dos autores.
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Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) - Instructions to authors

Rio de Janeiro Dental Journal is a periodical published
quarterly that aiming at divulging and promoting scientific
production and interchange of information between the
Brazilian and International community in the different areas of
Dentistry and other fields of Health Care. The entire content of
the Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
is available on the following web site https://cro-rj.org.br/
revcientifica/index.php/revista, to which there is free access.

The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) publishes original articles, clinical case reports,
protocols, reviews, letters to the editors and editorials/
commentaries. Research involving animals and/or human
beings must be accompanied by the Certificate of Approval of a
Research Ethics Committee. All articles are published in PDF
format, in American English or Portuguese and must be
submitted in one of these languages. Abstracts in Portuguese
and in English are demanded at the time of submitting and
sending the final version.

Costs for publication:

There are no fees for processing or publishing the articles.
Peer Review Process

Allthe content published by the Revista Cientifica do CRO-
RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) goes through the process of
review by specialists. Articles submitted for appreciation are sent
to the CRO-RJ librarian, who, under the supervision of the
Editors-in Chief, initially assesses them regarding the minimum
standards demanded relative to form of presentation in the
Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal),
aiming at complying with all the guidelines required for sending
original articles. Once approved at this stage, the manuscript is
submitted for appreciation by the Editorial Board, to assess the
merit of the work and decide about the convenience of
publishing it, with or without changes. After this, the article is
sent to undergo a process of evaluation carried out in the review
system, by peers selected from a register of reviewers. The
reviewers are always professionals from institutions different
from that of the origin of the article; they are blind to the identity
of the authors and place of origin of the work. After receiving
both reports, the Editorial Council evaluates them, and decides
about acceptance of the article without changes, rejection, or
return to the authors with the suggestions about changes. The
Editorial Board is responsible for returning the article to the
authors for explanations, as many times as necessary, and at any
time, the Editors may decide to reject the document. Each version
is always analyzed by the Editorial Board that has the power of
making the final decision.

TYPES OF ARTICLES PUBLISHED

The Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal) accepts the spontaneous submission of original articles,
clinical case reports, protocols, reviews, letters to editors,
commentaries, and editorials.

Original articles include randomized and controlled
studies; studies of diagnostic tests and triage; observational
cohort, case control and cross-sectional studies; other
descriptive and experimental studies, as well as those of basic
research with laboratory animals. Articles that report clinical
trials with therapeutic interventions must be registered in one
of the Registers of Clinical Trials listed by the World Health
Organization. In the absence of a Latin American Register, the
Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal)
suggests that the authors use the following register
www.clinicaltrials.gov, of the National Institute of Health (NIH).

The Identification Number must be presented in the body of the
manuscript. The submission of clinical trials must adhere to
CONSORT checklist (http://www.consort-statement.org/). In cases
of observational studies submission, for preparation of the
manuscript, adhesion to the STROBE guidelines is requested
(https://www.strobe- statement.org/index.php?id=strobe-home).

Clinical Case Reports must not exceed 06 figures. The
figures may be organized in the form of a panel. Each panel will
be considered afigure. The abstract must not exceed 250 words.
Case report articles must be accompanied by the term of free and
informed consent signed by the participant and/or his/her legal
guardian. For preparation of the manuscript, authors must
adhere to the guidelines suggested in CARE (http://www.care-
statement.org).

Protocols aim to guide clinical practices and researchin
the different specialties of dentistry. They must be structured in
summary; introduction; step-by-step presentation of the
adopted protocol with textual description and images/figures/
tables; discussion, conclusion, and references.

Reviews are critical and orderly assessments of the
literature relative to topics of clinical importance, with emphasis
on factors such as the causes and prevention of diseases, their
diagnosis, treatment, and prognosis. Systematic reviews and
meta-analyses are included in this category. In the text of
Systematic reviews and meta-analyses, the authors mustinclude
the Registration Number of the Review protocol in PROSPERO
(http://www.crd.york.ac.uk/PROSPERQ/). For preparation of the
manuscript, authors must follow the guidelines proposed by
PRISMA (http://www.prisma-statement.org/).

Letters to the editors must contain a constructive critical
text about subject matter previously published in the Revista
Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal). These must
be submitted directly to the Editorial Board. Whenever possible,
areply to the authors will be published together with the letter.

Commentaries are considerations about a published
article or a topic of interest to the journal. Commentaries are
solicited from recognized expertsin a particular field, who should
provide an overview and a critical analysis of the topic being
addressed. A commentary can also draw attention to current
developments and speculate on future directions about a
particularissue and can include original data as well as state an
opinion.

Editorials are commissioned from authorities in specific
areas. They must contain observations with constructive critical
content about a subject of interest in the field of Dentistry. They
must be submitted directly to the editorial board.

GENERAL GUIDELINES

The manuscript must be written using 12-point Arial font,
on A4 size pages, with 1.5 line spacing, and a3 cm margin on each
side of the page, including the bibliographic references and titles/
legends of tables and illustrations. The file must be presented in
digital format, extension “docx”. Each section must appear in
plain text in the following order: title page, abstract in
Portuguese, Abstract in English, text, acknowledgments,
references, tables (with title and notes), figures (with legends).
Tables and figures must be presented in a separated page.

The following text are the main guidelines about each
section, according to the type of manuscript:

Title Page

Thetitle page must contain all the following items of information:
a) title of the article, concise and informative, avoiding the use
of superfluous terms and abbreviations;
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b) abbreviated title (short title) with a maximum of 60 characters,
counting the spaces;

¢) the full name of each author (first name and surnames, with
the last surname typed in bold-face font.

d) department to which the authors are affiliated and the
institution or official service to which the study is tied;

e) specific contribution of each author to the study;

f) declaration of conflict of interest (write “nothing to declare”
oraclearrevelation of any interest of an economic or other nature
that may cause embarrassment if it becomes known after
publication of the article);

g) name, address, telephone, fax and e-mail address of the
corresponding author;

h) source of financing or supplier of equipment and materials.
Abstracts

The abstracts (Portuguese and English) must contain a
maximum of 250 words, avoiding the use of abbreviations. No
words that identify the institution or city where the article was
written must be put into the abstract, to facilitate a blind
reviewing. All the information that appears in the abstract must
also seeminthe article. The abstract must be structured according
to the following description:

Abstract of Original Article

Introduction (optional): introduce the reader to the topic
to be addressed in the article.

Objective: define the main aim and inform only the most
relevant secondary aims.

Materials and Methods: inform the type of study design,
contextual or local, the patients or participants (define the
eligibility criteria, sample number, sample distribution criteria
among groups, etc.), the interventions/exposures (describe
characteristics, including methods of application, variables
analyzed, duration, etc.), and the criteria for measuring the
outcome, including the statistical analysis.

Results: inform the main data, confidence intervals and
significance, the statistics of the findings.

Conclusions: present only those supported by the data
of the study, and that contemplate the aims, as well as their
practical application with equal emphasis on the positive and
negative findings that have similar scientific merits.

Abstract of Case Reports

Introduction (optional): inform the reader about the
topic to be addressed.

Objective: briefly state the aims of the report (diagnosis,
treatment, or prognosis).

Case Report: report the case itself.

Results: inform the main data related to resolution of the case.

Conclusions: present only those supported by the data
of the case report, and that contemplate the aims and their
application.

Abstract of Protocols

Inform the reader about the topic to be addressed and
state the aim of the protocol.
Abstract of Reviews

Introduction (optional): briefly report the central topic
of the review and justify why it was conducted.

Objective: inform the aim of the review, indicating
whether it especially emphasizes some factor, risk, prevention,
diagnosis, treatment, or prognosis.

Sources of data: describe the sources of the research,
defining the databases and years researched. Briefly inform the
eligibility criteria of articles and methods of extraction and
evaluation of the quality of information (in cases of Systematic
Reviews).

Summary of data: inform the main results of the research,
whether they are quantitative or qualitative.

Conclusions: present the conclusions and their clinical
application.

After the summary of the original articles, case reports or
reviews, include three to six keywords that will be used for
indexing.

Abstract of Commentaries

Inform the reader about the published article to be
explored or the topic of interest, and the purpose of the
commentary, justifying it.

Keywords

After the abstracts (Portuguese and English) of the
original articles, case reports, protocols, reviews, and
commentaries, include three to six keywords that will be used
for indexing. Use terms of Medical Subject Headings (MeSH),
available in http://www.nlm.nih.gov/mesh/ meshhome.html.
When adequate MeSH terms are not available, it is possible to
use free terms.

Abbreviations

Abbreviations must be avoided because they hamper
comfortable reading of the text. When used, they must be defined
when they are used for the first time. They must never appearin
the title and abstracts.

Texts

The text of original articles must contain the following
sections, each one with its respective sub-title:

Introduction: clear, objective, succinct, citing only
references strictly related to the topic, and seeking to justify why
the study was conducted. At the end of the introduction, the aims
of the study must be clearly described.

Materials and Methods: Describe the study population/
sample and the eligibility criteria; clearly define the variables and
detail the statistical analysis; if necessary, include references
about the methods during this section. Procedures, products,
and items of equipment used must be described in sufficient
detail to allow reproduction of the study. Furthermore, they must
contain details of the brand and place of manufacture. In case of
studies with human beings and/or animals, it is mandatory to
include a declaration that all the procedures were approved by
the research ethics committee of the institution to which the
authors belong. In the absence of this, approval must be obtained
from another research ethics committee indicated by the
National Commission of Research Ethics of the Ministry of Health.

Results: this section must be presented clearly,
objectively and in a logical sequence. The information contained
in tables or figures must not be repeated in the text.

Discussion: this section must interpret the results and
compare them with data previously described in the literature,
emphasizing the new and important aspects of the study. Discuss
the implications of the findings and their limitations, as well as
the need for additional research. Avoid repetition of the results
and/or superimposition between results and discussion. The
conclusions must be presented at the end of the discussion, and
must respond to the aims of the study, by avoiding information
and inferences that were not supported by the findings. The
authors must place equal emphasis on favorable and
unfavorable findings that have similar scientific merits.

The text of case reports must contain the following
sections, each one with its respective sub-title:

Introduction: clear, objective, succinct, citing only
references strictly related to the topic, and seeking to justify why
the study was conducted. Describe the aims at the end of the
introduction.
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Case Report: must present details of the case and
procedures for performing them. Describe the follow-up data
and prognosis of the case, when pertinent. The Revista Cientifica
do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal) suggests that cases
without due conclusion should be avoided. Mention the term of
free and informed consent of the patient.

Discussion: discuss the diagnostic, therapeutic and
technical criteria used, among other details about the case.
Discuss the clinical implications of the findings and their
limitations. The conclusions must be presented at the end of the
discussion and must respond to the aims of the case report, by
avoiding information if inferences were not supported by the
findings. The authors must place equal emphasis on favorable
and unfavorable findings that have similar scientific merits.
Include recommendations when necessary.

The text of review articles must contain the following topics:

- In case of narrative reviews, the following topics are
suggested:

Introduction: clear and objective, in which the authors
explain theimportance of the review to clinical practice in dentistry.
The introduction must be end with the aims of the review.

Sources of data: describe the methods of data search,
selection, and extraction, followed by data synthesis.

Data Synthesis: data synthesis (result/discussion) must
present all the pertinent information in rich detail.

Conclusion: the conclusion section must correlate the
main ideas of the review with the possible clinical applications,
limiting generalization to the domains of the review.

- In cases of systematic reviews, with or without meta-
analyses, the authors must follow the PRISMA statement (http:/
[www.prisma-statement.org/). These reviews must contain:
Introduction: that demonstrates the pertinence of the subject
and the existent controversy with respect to the topic. At the end
of the introduction, the authors should raise the focused
question of the review. Materials and Methods: must present
the search strategy; eligibility criteria of the studies; risk of bias
analysis of the included studies; data extraction, and when
pertinent, the strategy used for quantitative data synthesis.

Result: must respond in an orderly manner to the data
searched according to the methodological design with respect
to the qualitative and quantitative synthesis of the primary
studies included.

Discussion: must consider interpreting the results,
emphasizing resolution of the controversies related to the topic,
with this being directed towards answering the focused
question of the review, showing whether or not there is need for
further research. The limitations of the study must also be
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Conclusion: The conclusion section must correlate the
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Letters to editors must be written about an article that
has already been published in the Revista Cientifica do CRO-RJ
(Rio de Janeiro Dental Journal), with relevant information. The
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main. The letter always be sent to the authors of the target article.
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considering the context presented in the introduction. If
possible, use figures.

Conclusion: Briefly discuss the importance of the
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applicability.
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