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PEREIRA, Bruna Horst. ADEQUACAO DO MEIO BUCAL COM CIMENTO
IONOMERO DE VIDRO. 2019. 24p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduacéo
em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

RESUMO

Devido a grande importancia da adequacao do meio bucal para a Odontologia
este trabalho traz uma revisao de literatura, por meio de artigos cientificos, focada nas
suas aplicacdes e na utilizagdo do cimento iondmero de vidro (CIV) e seus beneficios
adicionais ao procedimento. A adequacao do meio bucal pode ser usada como etapa
intermediaria no tratamento restaurador, terapia alternativa, tratamento temporario ou
prévio, sendo muito importante sua utilizacdo em criancas, pessoas que irdo receber
ou estdo em tratamento oncoldgico, criangas portadoras do virus da AIDS, gravidas,
portadores de Alzheimer, sistema publico de saude, entre outros. Ela tem um papel
fundamental, removendo os focos de bactéria e restaurando temporariamente as
lesBes, permitindo uma melhor qualidade para o paciente restabelecer e manter a
saude bucal. O CIV tem uma relevante funcdo nesse processo,
selando temporariamente as cavidades. Seus maiores diferenciais sdo a liberacéo
linear de flor ao ambiente bucal e a sua capacidade de recarga de fldor, permitindo
gue essa liberacdo seja por tempo prolongado. Visto que é apontado, em literatura,
que a melhor forma de combate a doenca céarie é por meio de exposicao constante ao
flior em baixas concentracdes. Anteriormente acreditava-se serem necessarias altas
quantidades de flior para devolver o equilibrio para o meio bucal. Por meio desse
trabalho foi possivel constatar a grande versatilidade e importancia na utilizacdo da
adequacao do meio bucal, muitas vezes atrelada com a instrucdo de higiene bucal e
da dieta.

Palavras-chave: Céarie dentaria. Cimentos de iondmero de vidro. Saude bucal.



Pereira, Bruna Horst. ADEQUACY OF THE ORAL ENVIROMENT WITH GLASS
IONOMER CEMENT. 2019. 24p. Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em
Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2019.

ABSTRACT

Due to the great importance of the adequacy of the oral environment for dentistry,
this work brings a literature review, through scientific articles, focused on its
applications and the use of glass ionomer cement (IVC) and its additional benefits to
the procedure. The adequacy of the oral environment can be used as an
intermediate step in restorative treatment, alternative therapy, temporary or previous
treatment, and its use in children, people receiving or undergoing cancer treatment,
children with AIDS virus, pregnant women, Alzheimer's, public health system, among
others. It plays a key role in removing bacterial foci and temporarily restoring the
lesions, allowing a better quality for the patient to restore and maintain oral health.
IVC has a relevant role in this process by temporarily sealing the cavities. Its biggest
differentials are the linear release of fluoride into the oral environment and its ability
to recharge fluoride, allowing this release to be extended for a long time. Since it is
pointed out in the literature that the best way to combat caries disease is through
constant exposure to fluoride in low concentrations. Previously, it was believed that
high amounts of fluoride were needed to restore balance to the oral environment.
Through this work it was possible to verify the great versatility and importance in the
use of the adequacy of the oral environment, often linked to the instruction of oral
hygiene and the diet.

Key-words: bacteria, dental cavity, oral health, glass ionomer cements.
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1 INTRODUCAO

Esse trabalho visa investigar a importancia e a aplicacdo da adequacgéo do meio
bucal, focando em como o cimento ionémero de vidro (CIV) pode ser um diferencial
positivo para o procedimento. Visto a versatilidade apresentada em pesquisa serao
abordados motivos, métodos e resultados da sua utilizacdo como etapa intermediaria
no tratamento restaurador, terapia alternativa, tratamento temporario ou prévio. A sua
utilizacdo em criancgas, pessoas que irdo receber ou estdo em tratamento oncoldgico,
criangas portadoras do virus da AIDS, gravidas, portadores de Alzheimer, sistema
publico de saude é de relevante importancia para o0 sucesso do tratamento
odontoldgico. Na literatura abrangida aparecem os materiais, a serem usados como
restauradores provisorios, o cimento de iondmero de vidro e o 6xido de zinco e
eugenol. O uso do CIV tem grande destaque pelos beneficios exclusivos do material,
como a capacidade de liberacao e recarga de fluor na estrutura dental. Sendo assim
visamos, através desse trabalho, mostrar os destaques de resultados que o material

citado agrega aos frutos da adequacao do meio bucal.



2 REVISAO DA LITERATURA

Silveira et al. (2002) avaliaram o indice de placa bacteriana visivel e a saude
periodontal em criangcas de 4 a 13 anos, que participavam de um programa de
promocao de saude bucal. Nao foram utilizados os indices CEO, CPO e ICS (indice
de consumo de sacarose) para a realizacdo deste trabalho. Sendo assim, a
metodologia utilizada foi a analise comparativa dos indices de placa visivel e de
sangramento gengival iniciais e finais, sendo que a crianga era atendida com o0 mesmo
analisador nos exames inicial e final. Como resultado observaram que o sangramento
gengival caiu de 13% para 5% e a placa visivel inicial foi 29% e a final foi 11%.
Concluiram que 1) o fator placa bacteriana é importante para estabelecer o risco de
carie do paciente, e 2) os dados coletados foram satisfatorios, pois era

objetivo incentivar o paciente a diminuir a placa bacteriana consideravelmente.

Bonow et al. (2002) fizeram uma avaliacdo de um programa de promocao de
saude bucal para criancas. Foi observado que os programas que tém melhor resultado
sdo 0s que levam a escovacdo e habitos higiénicos diariamente. A pesquisa foi
realizada durante 8 meses usando 25 criancas de 4 a 5 anos de idade, que passaram
por exame inicial classificando-as em 2 grupos: 1) os que gostam e 2) 0s que nao
gostam de ir ao dentista. Foram realizadas ART com Oxido de zinco e eugenol e
aplicacbes de fluor tépico (acidulado), distribuidas escovas para as criancas e
acompanhada a escovacao a cada 2 semanas. No grupo controle de 28 criancas de
4 a 5 anos realizou-se os exames (inicial e final) e eles também assistiram a palestras
educativas. Comparando os exames inicial e final constataram que os dois grupos
tiveram aumento de cavitacdo de carie, sem diferenca significativa entre os eles.
Quanto ao sangramento gengival observaram que havia diminuido no grupo

experimental.

Grimaldi et al. (2005) analisaram o papel do cirurgido dentista na prevencao e
no tratamento da osteorradionecrose. Eles ressaltam que a radioterapia é eficaz no
tratamento de cancer bucal, mas destr6i ao mesmo tempo células neoplasicas e
células boas, isso leva a aparecer efeitos adversos, tornando necessarios cuidados

prévios para diminui-los. Dentre esses efeitos secundarios estéo a xerostomia, caries,
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mucosite, osteorradionecrose (ORN), disfagia, perda ou alteracdo do paladar,
infeccbes oportunistas, periodontite e trismo. A ORN tipicamente ocorre nos trés
primeiros anos apés o tratamento com radioterapia, mas o paciente esta em risco por
um periodo indeterminado de tempo. Os fatores predisponentes relacionados a ORN
da mandibula incluem: higiene bucal deficitaria, doenca periodontal, abscesso dento-
alveolar, caries extensas, local anatdbmico do tumor, doses crescentes de radioterapia,
e cirurgia dento alveolar durante a radioterapia ou no periodo pés-operatorio. Uso de
alcool e tabaco também podem aumentar o risco de ORN. O cirurgido dentista tem
um papel fundamental na prevencdo da ORN. Ele deve realizar, antes de comecar o
tratamento oncoldgico, uma rapida adequacédo do meio bucal. Assim os dentes com
grande destruicdo por cérie, doenca periodontal, deciduos com rizélise fisioldgica,
comprometimento pulpar, extensas lesbes periapicais, restos de raizes, com
impactacdo ou préximos ao tumor deve se realizar a exodontia. O tratamento
endodontico esta indicado para dentes desvitalizados, porém sem lesdo. Por causa
do grande indice de ORN na regido de mandibula devido a tratamentos endoddnticos
em dentes multirradiculares é indicado realizar nos molares inferiores apicectomia
com obturacéo retrograda. Devemos eliminar superficies que podem causar traumas
a mucosa inflamada, como tartaro, rugosidade de restauracdes e préteses e excessos
de restauracao. Deve ser feito o tratamento das caries e substituicdo das restauraces
defeituosas e também realizar prevencao de cérie e infec¢des oportunistas para toda
a vida com aplicagcbes e bochechos com flior e bochechos com gluconato de
clorexidina 0.12%. Se necessario realizar exodontia durante o tratamento devera ser

feito o uso de HBO para melhor vascularizagéo e regeneracao.

Chibinski et al. (2005) nos trouxeram um protocolo de promocéao de saude bucal
para a crianga com carie estabelecida precocemente. A adequacdo do meio bucal é
fundamental nesse tratamento realizado com o ajuste de restauracbes com margens
inadequadas, tratamento de féssulas e fissuras e selamento de cavidades abertas. O
selamento das lesbes da condicdo para o complexo dentino-pulpar reagir e manter a
vitalidade da polpa. Com a adequacdo do meio bucal eles conseguiram alterar
positivamente o pH da cavidade bucal e diminuir substrato, o que leva a um ataque
cariogénico mais lento. Temos duas opc¢Oes de selamento provisorio das cavidades:
oxido de zinco e eugenol ou CIV. Para as restauracdes devemos usar a técnica de

restauracdo atraumatica, por ser mais aceita, indolor e ndo necessitar de anestesia
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ademais preserva tecido sadio e estimula reparacdo do complexo dentino-pulpar,
remove-se a dentina desmineralizada com instrumentos manuais e selamos a
cavidade, ainda permanecera dentina afetada, porém com possibilidade de
reorganizacdo na cavidade. Assim a atividade criogénica é isolada, diminuindo as
bactérias no meio bucal. Para selar as cavidades o material mais recomendado é o
CIV que possui adesividade com os tecidos dentarios, bioatividade e acéo terapéutica,
liberando ions de flior que ajudam na reorganizacao dos tecidos, inibe o crescimento
bacteriano, recarrega o fluoreto e o libera quando a cavidade bucal estd em
desequilibrio. Associado com o uso de clorexidina e fluorterapia melhores resultados

sao alcancados.

Bulgarelli et al. (2006) por meio de uma revisao de literatura estudaram a saude
bucal no idoso. Observaram uma mudanca no processo de envelhecimento quando o
estudo foi realizado. Outro apontamento importante € que as idas ao dentista sédo
normalmente relacionadas com desconforto, assim tornando mais importante o
processo de higienizacdo, campanhas de prevencdo, adequacdo do meio bucal e

acompanhamento.

Albuquerque et al. (2007) apresentaram um protocolo de atendimento
odontoldgico a pacientes oncolégicos pediatricos. Idealmente esses pacientes devem
passar pelo dentista antes de comecarem o tratamento oncol6gico, mas sé podemos
adiar minimamente o tratamento em casos permitidos pelo médico. O tratamento
odontoldgico deve levar a instrucdo de higiene e orientacéo dos pais como prioridade,
para manter a saude na cavidade bucal. A fim de evitar infeccbes de origem
endodonticas e da mucosa oral foi indicado a adequacéo do meio bucal que consiste
em eliminar fonte de traumas como aparelhos ortoddnticos, dentes e restauragdes
fraturados e dentes deciduos em fase de esfoliacdo. A intervengdo odontologica
precoce diminui a frequéncia e a severidade de episodios sépticos que podem vir a
acontecer. Ocorrem efeitos colaterais importantes na utilizacdo da quimio e
radioterapia, na cavidade bucal. O tratamento odontoldégico deve se adequar ao
oncoldgico. Os cuidados bucais irdo focar em remover lesées cariosas, com a
indicacao do CIV para o selamento das cavidades e o amalgama ndo pode ser usada
por emitir radiacdo secundaria, e restauracdes extensas e tratar o periodonto e indica-

se a exodontia para dentes que o tratamento irA demandar um grande periodo de
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tempo. Caries sao fontes de infeccdo e sdo agravadas pela xerostomia, um efeito
secundario do tratamento oncolégico. As lesbes cariosas devem ser removidas com
instrumentos rotativos ou cortantes manuais e remog¢ao quimico-mecéanica. Em caso
de comprometimento pulpar € indicado o tratamento endoddntico, porém nao em
dentes deciduos e caso a infeccéo persistir a tentativas de regressao deve-se fazer a
exodontia do elemento. Caso haja manchas brancas ativas ha necessidade de
bochechos de fluoreto de sédio ndo acidulado a 00,5% por um minuto. O tratamento

periodontal também é muito importante.

Pagani et al. (2007) relataram sobre pacientes pediatricos contaminados pelo
virus da AIDS. Em uma crianca infectada pelo HIV ocorrem doencas isoladas ou
associadas, na cavidade bucal elas podem ser de origem viral, bacteriana, fungica,
neoplasica e idiopatica. Ela desenvolve infeccGes oportunistas pela queda de CD4 e
a carie é encarada como uma delas, sendo até citada como a maior delas. A
xerostomia e sistema imunologico em depressao, aumentando o nimero de S. mutans
e Lactobacillus o que contribui para o desenvolvimento da doencga carie, pois a saliva
€ importante na manutencéo da saude bucal, pois a saliva estimula a competitividade
entre as bactérias e possuem componentes bactericidas e bacteriostaticos vindos de
uma resposta do hospedeiro. Outro fator que pode levar ao aumento de processos
cariosos sdo os medicamentos com altas concentracdes de sacarose. ApOs
determinado o nivel de risco a doenca carie foi feita a adequacdo do meio bucal por
meio de ART utilizando CIV nos elementos com carie sem possibilidade de
envolvimento pulpar, aplicacdo topica de fldor, aplicacdo de verniz fluoretado e
orientacdo sobre a dieta. Na segunda avaliacdo em 33% das criancas as colbnias de
Streptococcus mutans e Lactobacillus se mantiveram iguais devido a restos
radiculares ainda presentes que preservam sitios de microorganismos. Ja 67%
apresentaram diminuic&o dos valores de coldnias/ml. E importante ressaltar que todos
0S pacientes possuiam indice de céarie no comeco do estudo. Concluiram que a
adequacao do meio bucal com uso de ART modificado, aplicacdo de verniz fluoretado,
recomendacao sobre a dieta e instru¢cao de higiene oral se apresenta como uma

terapia alternativa eficiente para pacientes infectados por HIV.
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Lobé&o et al. (2008) estudaram as condi¢cfes bucais de criangas com leucemia
linfocitica aguda. Nesse estudo eles relataram que a quimioterapia leva a efeitos
adversos na cavidade bucal que interferem negativamente na qualidade de vida do
paciente. Esses efeitos colaterais podem ser amenizados pelo tratamento
odontoldgico realizado antes e durante o tratamento oncoldgico. A promocéo de saude
bucal e adequacdo do meio sdo muito importantes no tratamento oncoldgico visando

0 bem-estar e a qualidade de vida do paciente.

Assuncéo et al. (2008) relataram a repercussao na saude bucal causada pela
tetralogia de Fallot, que € um defeito no septo ventricular, uma cardiopatia congénita
que é indicada uma cirurgia para corre¢cao o mais cedo possivel. Nessa cardiopatia a
quantidade de oxigénio no sangue € diminuida, levando a cianose, policitemia e
hipoxia e as suas implicacdes na odontologia ainda ndo sao conhecidas. Foi descrito
quadro severo de carie na infancia e presenca de defeitos de desenvolvimento do
esmalte e perda de estrutura nos primeiros molares permanentes. O paciente em
questao foi portador de tetralogia de Fallot e realizou a cirurgia a idade de um ano e
11 meses. Pode ser feita a relacdo de que o defeito pode ter interferido negativamente
na mineralizacdo dos dentes quando se leva em consideracao a idade de formacao
dos dentes afetados, sendo que um defeito na mineralizacao dos dentes os deixa mais
suscetiveis a lesbes de céarie. No tratamento foram feitas exodontias e restauracoes,
usando CIV. Os procedimentos foram realizados sob anestesia geral, sendo que a
crianca recebeu profilaxia antibiotica antes de qualquer procedimento que pudesse
causar bacteremia ap6s a cirurgia corretiva. O quadro clinico de céarie severa na
infancia era constatado pela presenca de lesdes em quase todos os dentes. O inicio
do controle foi feito por meio de adequacao bucal, fluorterapia e instrucao de higiene
oral e dieta sendo que os molares permanentes irromperam com defeitos de

desenvolvimento no esmalte.

Lima et al. (2008) falaram do tratamento restaurador atraumatico (ART). O ART
prop&e diminuir o nimero de extracdes dentarias. Para a remocao do tecido cariado
e restauracao definitiva imediata foram utilizados somente instrumentos manuais e 0
material restaurador utilizado foi o CIV. A diferenca entre ART e adequacéo do meio

bucal se deve ao fato de que o primeiro é definitivo e o segundo é a transicéo, que
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utiliza restauracdes temporarias para permitir 0 paciente conseguir restabelecer o

estado de saude na cavidade bucal.

Vicente et al. (2008) mostraram que a cérie € uma doenca multifatorial
infecciosa associada com o Streptococcus mutans. O estudo avaliou 237 criancas da
idade de 5 a 11 anos e foram coletadas amostras de saliva (sem estimulacdo) e
realizados exames intrabucais para determinar a presenca de carie. Apos feito o
cultivo foi feita a contagem estimada de colénias e a avaliagcdo do risco biologico
individual. As colonias de S. mutans foram analisadas microscopicamente e
bioquimicamente e armazenadas para posterioridade. Houve a comparacao dos dois
exames. Foram feitos procedimentos como adequacédo do meio bucal, controle de
placa, aplicacdo tdpica de fluor, orientacdo da dieta, instrucdo de higiene
e conscientizacdo dos pais. Ao final do estudo foi demonstrada a importancia de
identificar precocemente que existe risco bioldgico para termos uma possibilidade de

intervencéo profilatica e de adequacao do meio bucal.

Miranda et al. (2010) ressaltaram o papel do cirurgido dentista no
acompanhamento e manutencdo do bem-estar da pessoa com Alzheimer. O
envelhecimento da populacdo leva ao aumento das patologias proprias da velhice
como quadros demenciais. A dificuldade da higienizacdo, controle de placa, falta de
acOes preventivas e adequacdo do meio e préteses mal adaptadas fazem com que
algumas doencas bucais tenham uma maior recorréncia, como doencas periodontais,
carie e lesdes de mucosa. Outros fatores contribuem sendo que o uso de algumas
medicacdes tem repercussdes na cavidade bucal como diminui¢éo do fluxo salivar. O
paciente com Alzheimer necessita de avaliagdo multidisciplinar, a participacdo dos
demais profissionais e familiares do paciente é importante para o CD ter uma maior
seguranca para planejar e tratar esse paciente. O dever do CD é promover bem-estar,
qualidade de vida e saude. Para um plano de tratamento mais completo devemos

conhecer o estagio da doenca e individualiza-lo.

Reis et al. (2010) abordaram o objetivo da adequacg&o do meio bucal € eliminar
as cavidades cariosas por meio de uma escavacao em massa e preenchimento com
material restaurador provisoério, podendo ser oxido de zinco e eugenol ou CIV. A

sequéncia de procedimentos comec¢a na remoc¢ao de nichos retentivos (escavagao e
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preenchimento provisério idealmente com CIV). O trabalho educativo do CD envolve
deixar o paciente consciente dos fatores da doenca, potencial de cura e capacitar a
ela mesma melhorar sua prépria satde. E importante obter alguns dados como avaliar
a dieta e se for prejudicial podemos passar a instrucdo de melhorar a dieta e diminuir
carboidratos e sacarose. A ART é importante em lugares sem eletricidade e/ou sem a
possibilidade de montar um consultério odontolégico e uma sugestdo ao servico
publico que possui grande demanda, pois com um pequeno escavador remover o
tecido cariado, contraindicado em lesdes préximas a polpa. O selamento provisorio €
fundamental para ndo provocar lesdo maior e para paralisar 0 processo carioso e dar
condicBes para 0 paciente voltar ao estado de saude juntamente com instrucdo de
higiene, controle da dieta, uso de flior. E com promoc¢do em saude é possivel que o
paciente nunca entre na condicdo de doente (em relagdo a doenca carie).

Silva et al. (2010) estudaram as propriedades do CIV com a liberacéo de flaor
e a relacdo disso com a doenca céarie. Sdo recomendados produtos com altas
concentracdes de fluor para acdo anticariogénica, porém mostrou-se mais eficiente o
ministrar constante flior em baixas concentracfes durante longos periodos de tempos
sendo importante manter o fldor na cavidade bucal, por isso materiais restauradores
com liberacéo de flior sdo importantes, e também na interface dente restauracao para
prevenir a desmineralizacdo e promover a remineralizacdo, principalmente apos
adequacao do meio. O flior é um fator importante para trazer longevidade ao
tratamento restaurador. Quando os CIVs modificados por resina entraram no mercado
a indicacao desse material pode ampliar pois em relacdo aos convencionais eles
apresentam menor solubilidade, maior resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor e
maior durabilidade. Também veio o desenvolvimento de CIV de alta viscosidade
indicado para ART. Os CIVs podem recarregar e voltar a liberar flGor, contribuindo
contra a cérie recidiva. Eles tém uma liberacdo de fltor, por ele estar presente no
cimento, em uma linha decrescente e se deu a comprovacao de recarga por todos 0s

materiais aumentarem a liberacéo de flior quando expostos a fluoreto de sodio 2%.

Silva et al. (2011) citaram a adequacao do meio como um dos usos para o CIV
em seu artigo. A década de 70 nos introduziu os CIVs ao mercado, com o tempo
também chegaram os CIVs convencionais, reforcados por metal e reforcados por

resina. Os reforgcados por resina permitem um maior tempo de trabalho e menor tempo
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de presa, pois tomam presa quando sao fotoativados. Ele possui diversas
propriedades importantes na hora da escolha do material restaurador (definitivo ou
provisorio), podemos destacar a sua adesividade a estrutura dentéria, o coeficiente
de expansao térmica ser semelhante ao do dente, sua biocompatibilidade e
capacidade de liberar flior que é maior nas primeiras 24h e se estabiliza com o passar
do tempo. Os CIVs sédo importantes quanto a liberacédo de fldor principalmente em
grupos que ndo possuem um grande controle de higiene e/ou dieta, pois ele pode
parar o processo de carie diminuindo o numero de coldnias de Streptococcus mutans
com baixo custo. Na sua utilizacdo € importante fazer a protecdo da superficie,
podendo-se usar verniz de CIV, verniz cavitario, sistema adesivo, resina fluida ou
esmalte cosmético. Nas desvantagens em seu uso encontramos a alta solubilidade
inicial, risco de perda, sinérese e embebicdo que podem trazer alteracdes
dimensionais, perda de propriedades mecanicas e formacéo de trincas ou rachaduras,
por isso fazemos a protecdo da superficie. Idealmente o tratamento restaurador
definitivo deveria ser realizado somente quando a doenca cérie estiver controlada,
utilizando nesse periodo restauracbes provisorias para o selamento de cavidades
como uma medida de controle e reversdo de quadro clinico que promove a reducédo
da atividade cariogénica. Promover um vedamento dente restauracdo adequado é
importante na adequacdo do meio para dificultar a infiltracdo marginal e se houver
cavidades profunda podemos usar o CIV da restauracao proviséria como forrador para
a restauracao definitiva pois ele também possui a propriedade de forrador/base.

Silva (2012) em seu artigo sobre a odontologia na gestacdo citou que no
primeiro e terceiro trimestres deve-se usar procedimentos somente para adequar o
meio bucal, profilaxia e raspagem. Para o0 primeiro semestre deve-se evitar
radiografias, jA no terceiro semestre pode tirar com filme ultrarrapido. Urgéncias:
aliviar a dor e evitar piorar o quadro clinico. Evitar radiografias. E devemos evitar

procedimentos anteriores ao parto.

Gomes et al. (2012) trouxe a atuagédo do CD na UTI e com isso eles falam que
a adequacdo do meio bucal é usada para o maior conforto do paciente, evitar
agravamento do caso e evitar infec¢des hospitalares e fazemos o suporte para higiene

bucal.



17

Miyata et al. (2014) fizeram um relato de caso utilizando adequagcéo do meio
bucal como etapa inicial da reabilitacdo estética e funcional de paciente com cérie
severa na infancia. Sexo feminino, 3a6m. Consta no relato que os incisivos superiores
se encontravam amplamente destruidos, juntamente com abscesso periapical na
regido de 51 e 61. Nos primeiros molares foram encontradas cavidades classe I. Nas
coroas dos elementos 74, 75 e 84 é relatado cavidades extensas com envolvimento
de mais de 50% da coroa. Pequena cavitagdo oclusal no elemento 85. Foi feita a
instrucdo e motivacao da higiene seguida de adequacao do meio, que se deu pelos
seguintes procedimentos: drenagem de abscesso apical em 61. Tratamento
endodéntico em 52, 51, 61, 62. Remocéao do tecido cariado com cortantes manuais e
restauracao proviséria com CIV nos elementos 54, 64, 74, 75 e 84. Ap0s a etapa de
adequacao bucal houve o controle da doenca carie que permitiu a continuidade da

reabilitacao.

Saldanha et al. (2015) fizeram um estudo sobre a higiene oral do paciente
critico. E mostrado que uma desfavoravel condicdo bucal pode contribuir para
instalacdo de SIRS e SEPSE e por via hematogénica € fonte de disseminacdo de
microrganismos. A avaliacdo completa e adequacdo do meio bucal sdo descritas
como contribuintes minimizando e prevenindo essas complicacfes. Inameras
investigacdes visam entender a influéncia da condi¢cé&o bucal na evolugéo do quadro
dos pacientes internados. Foi ressaltada a necessidade de implementar diretrizes para

higiene bucal desses pacientes.
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3 DISCUSSAO

A adequacdo do meio bucal é citada como uma das etapas iniciais no
atendimento odontolégico e é uma fase intermediaria do tratamento restaurador.
Sendo assim ela da condi¢cbes do paciente restabelecer a saude bucal, assim como
também usada como prevencao e terapia alternativa em alguns casos. (Chibinski et
al., 2005; Albuquerque et al., 2007; Assuncgao et al., 2008; Lima et al., 2008; Miranda
et al., 2010; Reis et al., 2010; Gomes et al., 2012; Miyata et al., 2014; Saldanha et al.,
2015; Pagani et al., 2017)

O biofilme é apontado como um fator etiol6gico comum entre as duas doencas
bucais mais observadas no Brasil (a cérie e a doenca periodontal), e sabemos que
uma higiene satisfatéria € um meio de controle. Fazer instrucdo de higiene em idade
pré-escolar gera um impacto muito positivo nesse obijetivo pois € uma idade onde o
aprendizado facilita a mudanca de habitos. A motivacdo é outro fator muito importante.
A falta de informacdo em relacdo a higiene bucal, dificuldade de acesso ao
atendimento odontoldgico, renda, dor, medo e condicbes para montar um consultorio
convencional para atendimento em algumas areas de dificil acesso levam a carie a
continuar sendo uma doenca de grande incidéncia. (Bonow et al. 2002, Lima et al.
2008)

Essa fase intermediaria do tratamento restaurador € predominantemente
importante na rede publica, visto que ela previne extracfes ao ajudar a debelar a
doenca e promover o restabelecimento da satude. Usando a escavacdo em massa e
0 selamento provisério de cavidades também permitimos uma melhor higienizacdo
bucal, juntamente com a instrucdo de higiene, muito importante e presente em uma
grande quantidade de pesquisas.( Chibinski et al., 2005; Assuncéo et al., 2008; Lima
et al., 2008; Reis et al., 2010; Miyata et al., 2014)

Criangas com carie precoce, as quais normalmente n&o tiveram uma orientacao de
higiene bucal ou que possuem condi¢cdes que facilitam a cavitagcdo acontecer, sao
muito beneficiadas com essa técnica, pois ela dispensa anestesia e na maior parte
dos casos € possivel ser realizada com cortantes manuais e assim diminuindo
experiéncias traumaticas que podem acontecer dessas situacbes ou de situacdes

envolvendo o desenvolvimento da lesdo, como um tratamento endoddntico ou uma
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extracdo.(Chibinski et al., 2005; Lima et al., 2008; Vicente et al., 2008; Reis et al.,
2010; Pagani et al., 2017)
Além disso € um grande fator na prevencdo da osteorradionecrose (ORN) no

tratamento oncoldgico feito com radioterapia.

ORN é uma necrose isquémica do 0sso, (...) a radiacdo reduz o potencial de
vascularizacdo dos tecidos. As consequentes condi¢Bes hipovascular e
hipéxica colocam em risco a atividade celular, formacdo de colageno e
capacidade curativa de ferida.15 Com os vasos alterados, o fluxo sanguineo
diminui, bem como os nutrientes e as células de defesa. Sem nutrientes e
sem defesa toda a estrutura dos ossos maxilar e mandibular sofre
degeneracdo. Outros efeitos da radiacdo incluem diminuicdo da atividade
osteoblastica e osteocistica, fibrose dos espagos medulares, e fibrose
periosteal. (Grimaldi et al., 2005)

O processo de ORN pode ser rapido ou lento podendo chegar a evoluir para fratura
patoldgica, podendo se manifestar tardia ou precocemente. (Grimaldi et al., 2005)

Ainda sobre pacientes oncol6gicos existem pesquisas que nos dizem que a
adequacdo do meio bucal ajuda a amenizar os efeitos adversos da quimioterapia,
contribuindo para uma melhor qualidade de vida do paciente. Utilizando a adequacéo
como terapia alternativa nesse caso ela serd utilizada antes, visando preparar o meio
bucal para as futuras intercorréncias, com autorizacdo do oncologista, adiando
minimamente o inicio do tratamento oncoldgico, e durante o tratamento, visando
diminuir os danos causados por ele. Essa préatica ajuda a diminuir os episodios
sépticos tanto em numero quanto em gravidade. (Grimaldi et al., 2005; Albuquerque
et al., 2007; Lobé&o et al., 2008)

Outro uso da adequacdo como terapia alternativa tem como enfoque criancas
infectadas pelo virus da AIDS, pois elas sdo seriamente afetadas por doencas bucais
oportunistas, incluindo a cérie. A adequacao do meio foi resolutiva em 67% dos casos,
devolvendo uma qualidade de vida para elas e mostrando grande eficiéncia. (Pagani
et al., 2017)

Na UTI o cirurgido-dentista tem um grande papel ao evitar agravamento dos casos
de infeccdo hospitalar. Também no paciente critico evitar SIRS e SEPSE. Em ambos
0s casos a adequacdo do meio bucal € um meio de fazer isso. Lembrando que a
instrucéo e capacitacdo da higiene bucal ttm um grande papel nisso juntamente com
a adequacao do meio bucal. (Saldanha et al., 2015)

Ao atender pacientes idosos a adequacéo do meio bucal tem um grande papel
prevenindo lesdes de carie e tornando as idas ao dentista, normalmente associadas

a desconforto, melhores e mais rapidas. No atendimento de pacientes portadores de
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Alzheimer temos que promover o bem-estar e fazer um plano de tratamento

individualizado e de acordo com o estagio da doencga, cujos quais sao:

Fase inicial, perda de memodria recente: Paciente pode ser atendido a nivel de
consultorio. Planejamento preventivo deve ser feio nessa fase. Adequar o meio,
melhorar a fisiologia do sistema estomatognatico, instrucdo de higiene aos
pacientes e cuidadores, controle de placa bacteriana, restauracbes com o
carater funcional, ajustes oclusais, reembasamentos das préteses, tratamento
periodontal e tratamento de algumas patologias.

Fase intermediaria, distlrbios cognitivos aparentes, personalidade diretamente
afetada. Incapacidade de cuidar de si. CD deve estar atento pois paciente pode
nao saber comunicar dor. Paciente sempre acompanhado as consultas. Semi-
dependente. Diminuicdo da cooperacdo do paciente. Pode iniciar o
atendimento domiciliar. Planejamento sanando as principais necessidades,
eliminando dores e focos de infec¢do. Cuidadores devem ser capacitados aos
cuidados do dia a dia.

Fase final, profunda desorientac&o, dependéncia, apatia, incontinéncia fecal e
urinaria, perda completa da memoéria recente. CD no ciclo de atencao.
Tratamento voltado aos focos de infeccao dentaria e seus riscos a saude geral
e remocao de dores, sem tratamentos complexos e demorados. (Miranda et al.,
2010)

O atendimento na gravidez é limitado, assim sendo de grande importancia a

adequacado do meio para prevenir complicacfes. Sendo o ideal ter consultas menos

longas e evitar radiografias, procedimentos estressantes e anestesia esse

procedimento de adequa ao que é necessario para atendé-las. (Silva 2012)

Ao fazer adequacédo do meio bucal temos duas op¢des de material para o selamento

das cavidades: o cimento ionédmero de vidro (CIV) e o éxido de zinco e eugenol. Cada

um tem as suas vantagens descritas abaixo:

. Oxido de zinco e eugenol: biocompatibilidade, selamento periférico, facil
remocao, resisténcia a abrasao e atricao, facil manipulacao e insercao.
e CIV: biocompatibilidade, adesdo os tecidos dentarios, liberacdo de
fluoretos e cariostase. Aumenta o teor de flior na saliva diminuindo o

numero de colbnias de SM.

Devido as vantagens e desvantagens preferimos o uso do CIV. A recarga de flior

€ um fator muito importante na escolha dele como material restaurador provisério,
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assim como a possibilidade de usa-lo de base e forrador para a futura restauracao
definitiva. O CIV tem um grande papel em casos como citados anteriormente na parte
de restabelecer a salde pois a sua liberacao de flior ajuda a impedir novas cavitagbes
e estimula o complexo dentino-pulpar a criar a dentina regenerativa. (Chibinski et al.,
2004; Lima et al., 2008; Reis et al., 2010; Silva et al., 2010; Silva et al., 2014)
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4 CONCLUSAO

Com essa revisao de literatura podemos concluir que:

1 - A adequacao do meio bucal possui um vasto e importante papel na Odontologia;

2 - Nao s6 auxilia no restabelecimento da saude do paciente, mas também é utilizada

como prevencao (terapia alternativa);

3 - Diminui o estresse no atendimento odontolégico, evitando anestesias e

instrumentos de rotacdo sempre que possivel;

4 - Evita o avanco da doenca carie, onde a dor é a maior causa do estresse dos

pacientes;

5 - Seu uso como terapia alternativa ddo melhores condi¢cdes de vida para diversas
pessoas com diferentes necessidades, tais como: pacientes que fazem radioterapia,
guimioterapia, desenvolveram a doenca de Alzheimer, sdo HIV positivas ou estdo na
UTI.
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