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APRESENTACAO

A odontologia contemporanea encontra-se em constante
transformagdo, acompanhando as inovagdes cientificas, tecnologicas e
sociais que impactam diretamente o modo de compreender e cuidar da
saude bucal. Esse dinamismo exige dos profissionais uma pratica que una
conhecimento cientifico atualizado, habilidades clinicas so6lidas e acoes
preventivas eficazes, capazes de garantir uma atengdo integral,
humanizada e resolutiva ao paciente.

E nesse contexto que surge o e-book “Odontologia Integrada: Do
Diagnostico a Prevencdo e Manejo Clinico”, resultado de um esforgo
coletivo para reunir discussdes pertinentes, analises criticas e reflexdes
fundamentadas em evidéncias. A obra tem como propdsito aprofundar
debates atuais da odontologia e, ao mesmo tempo, oferecer subsidios para
a formagdo académica e a pratica profissional em diferentes niveis de
atuacao.

O material aqui apresentado foi construido a partir de revisdes de
literatura, estudos cientificos e experiéncias clinicas, de modo a
proporcionar ao leitor uma visdo abrangente e integrada das multiplas
dimensdes do cuidado odontolégico. Cada capitulo reflete ndo apenas o
rigor metodologico e a clareza cientifica, mas também a preocupagdo em
dialogar com as necessidades reais da pratica profissional, tornando o
conteudo util tanto para estudantes em formacdo quanto para cirurgides-
dentistas e demais profissionais de satde.

Os temas abordados percorrem desde condig¢des clinicas de alta
prevaléncia, como traumatismos dentarios e alteracdes periodontais em

pacientes com facetas, até questdes de carater preventivo e educativo,



como a promog¢ao da saude bucal no ambito da Estratégia Satde da Familia
e a atuacdo multiprofissional na atengdo priméria. A obra também
contempla desafios especificos e emergentes, como o impacto da agua
clorada na estrutura dental, bem como estratégias compensatorias
aplicadas em casos complexos de ma oclusdo.

Mais do que uma coletdnea de capitulos isolados, este e-book
representa uma ferramenta de integracdo do saber, na qual a ciéncia ¢
apresentada como instrumento de transformagao social e clinica. A
diversidade de enfoques reflete o carater dinamico da odontologia e a
necessidade constante de atualizagdo e didlogo interdisciplinar,
fundamentais para o fortalecimento de uma pratica ética, inovadora e
socialmente comprometida.

Assim, convidamos o leitor a mergulhar nas reflexdes propostas
nesta obra, reconhecendo que a odontologia do presente e do futuro exige
profissionais criticos, preparados e abertos ao aprendizado continuo. Que
este material inspire novas investigacoes, estimule praticas mais seguras e
humanas e contribua para a consolidacdo de uma odontologia cada vez
mais integrada as necessidades da sociedade.

Atenciosamente,

Maria Josilaine das Neves de Carvalho

Marcos Gustavo Oliveira da Silva
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RESUMO

A estética dentaria, cada vez mais valorizada, impulsionou a ampla
utilizagdo de facetas diretas e indiretas. Contudo, embora essas
reabilitagdes promovam excelentes resultados visuais e funcionais, seu
impacto sobre os tecidos periodontais requer atengdo criteriosa. Esta
revisdo integrativa objetivou analisar, a luz da literatura recente (2020—
2025), as principais implicagdes clinicas do uso de facetas dentarias sobre
o periodonto, destacando desafios e condutas preventivas. Estudos clinicos
e retrospectivos indicam que a presenga de margens subgengivais mal
adaptadas, violacao do espaco bioldgico, acimulo de biofilme e falhas na
higiene bucal estdo diretamente associados a inflamacdo gengival,
aumento da profundidade de sondagem e recessdes. Por outro lado,
evidéncias demonstram que o planejamento adequado, o respeito a
arquitetura periodontal e a adogdo de técnicas de preparo minimamente
invasivas podem manter ou até melhorar os parametros gengivais. Meta-
analises apontam um efeito protetor geral das facetas bem adaptadas sobre
a saude periodontal (OR 0,18), principalmente quando ha
acompanhamento continuo. Além disso, o uso de tecnologia digital no

!Graduanda em Odontologia. Universidade Positivo Londrina (UPL).

2Graduanda em Odontologia. UNINASSAU — Centro Universitario Mauricio de Nassau,
Campus Caruaru.
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planejamento e execucdo das restauragcdes mostra-se promissor na redugao
de complicagdes periodontais. Conclui-se que a integragao entre dentistica
restauradora e periodontia ¢ fundamental para o sucesso clinico a longo
prazo, exigindo uma abordagem interdisciplinar e centrada na manutengao
da saude periodontal.

Palavras chaves: Facetas Dentarias. Periodonto. Doencas Periodontais.
Reabilitagdo Estética. Higiene Bucal.

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a estética dentaria tornou-se uma prioridade
fundamental na odontologia restauradora, motivada pela crescente
demanda dos pacientes por tratamentos que aliam fungdo e aparéncia
natural. Entre as opg¢des disponiveis, as facetas dentéarias, sejam elas
confeccionadas em resina composta ou ceramica, destacam-se como
técnicas minimamente invasivas que possibilitam a correcao de alteracdes
na cor, forma, tamanho e alinhamento dos dentes anteriores, conferindo
resultados estéticos altamente satisfatorios e com elevado grau de
aceitagao social (MURPHY et al., 2021; SILVA et al., 2020). Estas
restauragcdoes, quando bem planejadas e executadas, promovem a
reabilitagdo funcional sem a necessidade de desgastes extensos, o que as
torna uma alternativa conservadora em relagdo a coroas totais.

Contudo, a inser¢ao de facetas dentarias no ambiente oral introduz
desafios complexos para a manuten¢ao da satde periodontal, uma vez que
a interface entre o material restaurador e o tecido gengival ¢ uma area
critica para o estabelecimento do equilibrio biologico. A integridade do
espaco biologico — composto pelo epitélio de juncio, tecido conjuntivo e

r

insercdo supracrestal — ¢ essencial para a prevencdo de respostas
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inflamatoérias e para a manutengao da arquitetura gengival (CARRANZA,
2017). A violacdo desse espaco, especialmente por margens de
restauragdes mal adaptadas ou posicionadas subgengivalmente, tem sido
amplamente relacionada a processos inflamatérios cronicos que podem
culminar em gengivite, periodontite e recessdo gengival (KOURKOUTA
et al., 2020; ARIF et al., 2025).

Além da localizacdo da margem, outros fatores contribuem para o
comprometimento periodontal em pacientes com facetas. O acumulo de
biofilme bacteriano em regides de dificil acesso para a higienizacao,
especialmente em areas com margens mal adaptadas ou contornos
excessivamente cervicalizados, representa um risco significativo para a
satde gengival. A dificuldade de limpeza efetiva favorece a colonizacao
por  microrganismos patogénicos, desencadeando resposta
imunoinflamatéria que pode comprometer o periodonto e a longevidade da
restauracdo (AL-MOALEEM et al., 2025; MAZZETTI et al., 2022). Por
outro lado, o uso de técnicas restauradoras que respeitam a morfologia
gengival, associadas ao preparo conservador do tecido dental, tém
demonstrado resultados positivos na preservacao dos parametros clinicos
periodontais.

O avango tecnologico, especialmente o uso de planejamento digital
e sistemas CAD/CAM, tem proporcionado maior precisdo no ajuste
marginal das facetas, reduzindo a invasdo do espago biologico e
melhorando a adaptacgao as superficies dentais (SILVA et al., 2020). Essa
precisdo contribui para diminuir as areas de retencdo de placa e para

facilitar a higienizagdo domiciliar, fatores fundamentais para a prevengao
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das complicagdes periodontais.

A literatura também destaca a importancia do acompanhamento
periodontal rigoroso apos a cimentacao das facetas. Protocolos clinicos
que incluem monitoramento periddico, limpeza profissional e orientagao
da higiene oral sdo essenciais para detectar precocemente sinais de
inflamacdo e para adotar medidas corretivas que preservem a saude
periodontal (GANEFF et al., 2025; RETROSPECTIVE STUDY
AUTHORS, 2023). A integracdo interdisciplinar entre dentistas
restauradores e periodontistas permite o desenvolvimento de planos
terapéuticos personalizados, que levam em consideragdo as condigdes
clinicas individuais do paciente e promovem a longevidade das
restauragoes.

Por fim, é relevante mencionar que, apesar dos avancgos, ainda
existem controvérsias e lacunas na literatura sobre o impacto a longo prazo
das facetas dentdrias na satde periodontal, principalmente em pacientes
com histdrico de periodontite ou com fatores de risco sistémicos. Estudos
retrospectivos e ensaios clinicos tém buscado esclarecer essas questdes,
apontando para a necessidade de um manejo clinico individualizado e para
a adocdo de tecnologias que otimizem o equilibrio entre estética e saude
(MDPI Clinical Trial Team, 2023; DEMIREKIN & TURKASLAN, 2022).

Diante deste cenario, este estudo visa realizar uma revisao
integrativa da literatura cientifica recente (2020-2025), abordando os
principais desafios e cuidados clinicos relacionados ao manejo periodontal
em pacientes submetidos a reabilitacdo com facetas dentarias. O objetivo

¢ fornecer uma base atualizada para profissionais da area, contribuindo
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para a melhoria da pratica clinica e para a promo¢do da saude bucal

integral.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com foco nas
implicagdes periodontais do uso de facetas dentarias. A busca foi realizada
nas bases PubMed, Scopus, Web of Science, SciELO, Google Scholar ¢
MDPI, entre abril e junho de 2025.

Foram utilizados os seguintes descritores: “Facetas Dentarias”,
“Periodonto”, “Doencas Periodontais”, “Reabilitagdo Estética” e “Higiene
Bucal”, além de suas equivalentes em inglés (DeCS/MeSH).

Os critérios de inclusdo foram: artigos publicados entre 2020 e
2025, em portugués, inglés ou espanhol, com acesso ao texto completo,
que abordassem a relagdo entre facetas e saude periodontal. Foram
incluidos ensaios clinicos, estudos retrospectivos, revisdes sistematicas e
meta-analises. Excluiram-se relatos de caso isolados, artigos de opinido e
estudos sem dados clinicos relevantes sobre o periodonto.

A selec¢do ocorreu em duas etapas: leitura dos titulos e resumos e,
posteriormente, andlise dos textos completos. As informagdes extraidas
incluiram: tipo de faceta, localizagdo da margem, parametros clinicos
periodontais avaliados e condutas preventivas ou corretivas recomendadas.

Os dados foram organizados de forma qualitativa, permitindo
identificar os principais desafios e cuidados clinicos no manejo periodontal

em pacientes reabilitados com facetas.

Capitulo 01

Odontologia integrada: do diagnostico a prevengao e manejo clinico




RESULTADOS

A literatura analisada revelou uma série de achados consistentes
quanto a influéncia das facetas dentarias sobre os tecidos periodontais.
Diversos estudos clinicos e revisdes apontam que a posi¢do e adaptagdo
das margens restauradoras exercem papel determinante na saude gengival.
Margens subgengivais mal posicionadas, com sobrecontorno ou
desadaptacdo, estdo diretamente relacionadas ao aumento da inflamagao
gengival, presenca de sangramento a sondagem, aumento de profundidade
de bolsa periodontal e ocorréncia de recessdes (ARIF et al., 2025;
KOURKOUTA et al., 2020; GANEFF et al., 2025). A violagao do espago
biologico foi frequentemente destacada como um dos principais fatores
etiologicos associados a essas complicagdes, favorecendo a resposta
inflamatoria cronica dos tecidos periodontais (SILVA et al., 2020; STUDY
ON UNPREPARED VENEERS, 2022).

Por outro lado, os estudos que avaliaram casos com planejamento
restaurador adequado demonstraram que a saude periodontal pode ser
mantida ou até mesmo otimizada. Quando as margens das facetas sdo
posicionadas de forma supragengival ou em nivel equigingival,
respeitando a arquitetura gengival, observa-se menor acimulo de biofilme,
melhor controle da higiene bucal pelo paciente e menor risco de alteragdes
periodontais (AL-MOALEEM et al., 2025; MAZZETTI et al., 2022). A
meta-andlise conduzida por AL-MOALEEM et al. (2025) identificou um
efeito protetor das facetas bem adaptadas, com odds ratio de 0,18 para o
desenvolvimento de inflamagao gengival, evidenciando a importancia do

ajuste marginal preciso.
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A introdugdo de tecnologias digitais, como o planejamento virtual
e o uso de guias de preparo, também foi citada como um fator positivo.
Essas ferramentas permitem maior previsibilidade no posicionamento das
margens € na adaptacdo das facetas, resultando em menor impacto nos
tecidos gengivais e reducao da colonizagdo bacteriana (SILVA et al., 2020;
MDPI Clinical Trial Team, 2023). Estudos com acompanhamento de longo
prazo indicam que, mesmo em pacientes com historico de
comprometimento periodontal, a aplicagdo criteriosa de facetas ceramicas
ou de resina composta pode ser realizada com seguranca, desde que haja
controle rigoroso dos fatores de risco (MURPHY et al, 2021;
RETROSPECTIVE STUDY AUTHORS, 2023).

Além disso, evidéncias demonstram que o sucesso periodontal
nesses casos depende também da manutencdo preventiva por parte do
paciente e do acompanhamento clinico regular. A adesao a higiene bucal,
associada a visitas periddicas para controle de placa e reavaliagdao
periodontal, foi apontada como determinante para a estabilidade gengival
a longo prazo (GANEFF et al., 2025; DEMIREKIN & TURKASLAN,
2022).

DISCUSSAO

A analise dos estudos incluidos nesta revisdo integrativa evidencia
que o sucesso clinico das facetas dentdrias ndo se restringe a obtencao de
um resultado estético satisfatorio, mas esta fortemente relacionado a
preservacao da saude periodontal. Os dados revelam que a principal fonte

de complicacdes gengivais associadas a essas reabilitagdes estd na ma
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adaptacdo das margens restauradoras, especialmente quando posicionadas
em areas subgengivais. Essas condi¢des criam um ambiente propicio para
o acumulo de biofilme, dificultam a higienizagao e favorecem a resposta
inflamatéria dos tecidos, podendo levar a gengivite, periodontite e
recessoes (KOURKOUTA et al., 2020; ARIF et al., 2025).

A violagao do espago biologico € um dos achados mais consistentes
e preocupantes. A literatura aponta que margens restauradoras que
invadem essa regido critica comprometem a barreira natural do periodonto,
desencadeando reagdes inflamatdrias cronicas e remodelacdes teciduais
prejudiciais (SILVA et al.,, 2020; STUDY ON UNPREPARED
VENEERS, 2022). Esses dados reforcam a necessidade de um
planejamento restaurador que respeite a anatomia periodontal individual,
garantindo o afastamento seguro das margens restauradoras das insergoes
epitelial e conjuntiva.

Por outro lado, os estudos que avaliaram casos bem planejados e
executados demonstraram que € possivel alcangar ndo apenas resultados
estéticos e funcionais adequados, mas também manter a estabilidade
gengival a longo prazo. Quando o preparo dentario ¢ minimamente
invasivo, as margens sdo bem posicionadas (preferencialmente
supragengivais) e ha rigor técnico na cimentacdo, a resposta periodontal
tende a ser favoravel (AL-MOALEEM et al., 2025; MAZZETTI et al.,
2022). Tais achados sdao corroborados pela meta-analise de AL-
MOALEEM et al. (2025), que apontou um efeito protetor significativo das
facetas bem adaptadas, com redu¢do do risco de inflamagdo gengival (OR

0,18).
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Outro ponto relevante discutido na literatura recente ¢ o impacto
positivo das tecnologias digitais aplicadas ao planejamento e execugao das
facetas. O uso de scanners intraorais, softwares de planejamento estético e
guias de preparo permite maior precisao nas etapas clinicas e laboratoriais,
otimizando a adaptagdo marginal e reduzindo interferéncias nos tecidos
periodontais (SILVA et al., 2020; MDPI Clinical Trial Team, 2023). Essa
abordagem digital tem sido especialmente benéfica em casos onde o limite
entre estética e biocompatibilidade ¢ delicado.

Cabe destacar também que a estabilidade periodontal apoés
instalagdo de facetas ndo depende apenas de fatores técnicos, mas também
do comportamento do paciente. A adesdo a higiene bucal, o uso adequado
de auxiliares de limpeza interproximal e o acompanhamento profissional
periodico sdo determinantes para evitar o acimulo de placa e a progressdao
de inflamagdes (GANEFF et al., 2025; DEMIREKIN & TURKASLAN,
2022). A literatura indica que o sucesso clinico a longo prazo ¢ mais
provavel quando héd integracdo entre o trabalho restaurador e o
acompanhamento periodontal continuo, reforcando a importancia da
abordagem interdisciplinar.

Por fim, destaca-se que, embora os estudos revisados tragam
informagdes valiosas, ainda existem lacunas na literatura sobre o impacto
das facetas em pacientes com periodontite prévia ou doencas sistémicas
que afetam o periodonto. Ensaios clinicos com maior tempo de
acompanhamento e amostras diversificadas s3o necessarios para
aprofundar esse conhecimento e subsidiar condutas mais seguras em

populagdes com risco periodontal elevado.
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CONCLUSAO

A reabilitagdo estética por meio de facetas dentarias representa um
avanco significativo na odontologia contemporanea, unindo conservagao
tecidual, funcionalidade e estética. No entanto, a literatura atual deixa claro
que o sucesso dessas intervencdes depende diretamente da atencdao aos
aspectos periodontais envolvidos no planejamento e execucao clinica.

Os achados desta revisdo demonstram que falhas no
posicionamento ¢ na adaptagdo das margens restauradoras, especialmente
quando localizadas em nivel subgengival ou associadas a violagdo do
espaco biologico, estdo diretamente relacionadas ao surgimento de
inflamagdes gengivais, recessdes e perda de inser¢do. Essas alteragodes
comprometem tanto a saude periodontal quanto a longevidade das
restauragdes, configurando-se como desafios clinicos significativos.

Por outro lado, as evidéncias analisadas refor¢am que a adog¢ao de
estratégias baseadas em principios biologicos e técnicas minimamente
invasivas pode preservar, e em alguns casos melhorar, os parametros
periodontais. O uso de planejamento digital, guias de preparo, materiais
restauradores biocompativeis e posicionamento adequado das margens —
preferencialmente supragengivais ou no nivel da margem gengival — tem
se mostrado eficaz na prevencdo de complicacdes periodontais.
Adicionalmente, o acompanhamento clinico periédico e a adesdo do
paciente a higiene oral sdo determinantes para a manutencao dos resultados
a longo prazo.

Dessa forma, conclui-se que o manejo periodontal em pacientes

com facetas dentarias exige uma abordagem interdisciplinar entre
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dentistica restauradora e periodontia, pautada na individualizacdo do
tratamento e na integragdo entre estética, funcao e saude gengival. Mais do
que restaurar sorrisos, o clinico deve assegurar que cada intervengao
respeite os limites bioldgicos do periodonto, promovendo resultados

estaveis, previsiveis e duradouros.
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RESUMO

A ma oclusdo de Classe II hiperdivergente ¢ caracterizada por uma
discrepancia anteroposterior associada a um crescimento vertical
excessivo, representando um desafio clinico para o ortodontista. O
tratamento compensatério surge como alternativa viavel para pacientes
que ndo se submetem a cirurgia ortognatica, visando melhorar a relagado
oclusal, a estética facial e a fungdo mastigatdria. Esta revisdo integrativa
da literatura analisou estudos publicados entre 2023 e 2025, abordando
estratégias compensatOrias como elasticos intermaxilares, aparelhos
funcionais, alinhadores transparentes e mini-implantes ortodonticos. Os
resultados indicam que a escolha da técnica deve considerar o padrdo de
crescimento, a idade do paciente e a colabora¢do no tratamento, sendo
muitas vezes necessaria a combinacdo de abordagens para alcangar
resultados satisfatorios. Evidéncias recentes destacam a eficacia dos
dispositivos de ancoragem temporaria e dos aparelhos funcionais na
corre¢do da Classe II hiperdivergente, proporcionando melhora estética e
funcional. Conclui-se que o tratamento compensatério, quando bem
planejado e individualizado, constitui uma estratégia segura e eficaz, com
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potencial de resultados clinicos positivos sem a necessidade de
procedimentos cirargicos invasivos.

Palavras-chaves: M4 Oclusdo. Classe II. Hiperdivergéncia. Ortodontia.
Tratamento Compensatorio.

INTRODUCAO

A ma oclusao de Classe II ¢ uma das alteragdes dento esqueléticas
mais prevalentes em ortodontia, afetando uma parcela significativa da
populacao em diferentes faixas etarias. Estudos epidemiologicos indicam
que sua ocorréncia varia entre 15% e 30% da popula¢do mundial, sendo
ainda mais frequente em individuos com padrdes esqueléticos
hiperdivergentes, caracterizados pelo crescimento vertical excessivo da
maxila e/ou mandibula (ALMEIDA et al., 2023; ANDRADE et al., 2024).
Este padrdo, além de comprometer a estética facial, pode causar alteracdes
funcionais importantes, como sobremordida aumentada, desgaste dentario,
dificuldade mastigatoria, alteragdes fonéticas e predisposicao a disfuncdes
temporomandibulares (CARVALHO; SILVA, 2025; COSTA et al., 2023).

O manejo clinico da Classe II hiperdivergente apresenta desafios
significativos, especialmente em pacientes que nao desejam ou nao tém
indicagdo para cirurgia ortognatica. Nesses casos, o tratamento
compensatdrio representa uma alternativa ndo invasiva eficaz, visando a
melhoria da relagdo oclusal, da fungdo mastigatoria e da estética facial,
sem recorrer a procedimentos cirtrgicos (FERREIRA; GOMES, 2024;
OLIVEIRA et al., 2025). As estratégias compensatorias envolvem uma
variedade de abordagens ortodonticas, incluindo o uso de elasticos

intermaxilares, aparelhos funcionais, mini-implantes ortoddnticos,
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alinhadores transparentes e extrusdes seletivas, sendo a escolha da técnica
dependente do padrdo de crescimento, idade, severidade da ma oclusdo e
colaboragdo do paciente (PEREIRA; SOUZA, 2024; SILVA; COSTA,
2024).

Além disso, a literatura aponta que a combinacdo de diferentes
técnicas pode potencializar os resultados clinicos, permitindo melhor
controle da sobremordida, corre¢ao do perfil facial e estabilidade da
oclusdo a longo prazo (LIMA; ALMEIDA, 2023; SANTOS; ALMEIDA,
2025). A eficacia do tratamento compensatorio estd diretamente
relacionada ao planejamento individualizado, a avaliacdo detalhada da
condi¢do periodontal, a analise do padrao facial e as caracteristicas
funcionais de cada paciente, reforcando a importancia de abordagens
baseadas em evidéncias (MARTINS et al., 2023; VIEIRA; MARTINS,
2024).

A relevancia do tratamento compensatorio ¢ refor¢ada pelo
crescente interesse em minimizar procedimentos ciriirgicos invasivos,
reduzir riscos associados a intervencdes ortogndticas e oferecer
alternativas que conciliem resultados funcionais e estéticos satisfatorios.
Estudos recentes indicam que o uso de dispositivos de ancoragem
temporaria e aparelhos funcionais proporciona respostas clinicas
favoraveis em pacientes hiperdivergentes, possibilitando ajustes finos na
posicdo dentdria e na oclusdo sem comprometer a estabilidade esquelética
(MENDES; PEREIRA, 2024; RODRIGUES et al., 2023).

Diante desse cenario, torna-se imprescindivel que os profissionais

de ortodontia estejam atualizados sobre as técnicas compensatorias

Capitulo 02

Odontologia integrada: do diagnostico a prevengao e manejo clinico




disponiveis e suas evidéncias cientificas, para que possam planejar
intervengoes seguras, eficazes e individualizadas. Esta revisdo integrativa
tem como objetivo analisar criticamente a literatura recente sobre o
tratamento compensatorio da ma oclusdo Classe II hiperdivergente,
discutindo as técnicas aplicadas, seus resultados clinicos e as
recomendagdes para a pratica ortodontica baseada em evidéncias,
contribuindo para o aprimoramento da abordagem clinica e a melhoria da

qualidade de vida dos pacientes.

METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa foi conduzida a partir de uma busca
sistematica nas bases de dados PubMed, SciELO, BVS e Web of Science,
visando identificar estudos recentes sobre o tratamento compensatorio da
ma oclusdo Classe II hiperdivergente. Foram utilizados os descritores do
DeCS: “M4é Oclusao”, “Classe 11, “Hiperdivergéncia”, “Ortodontia” e
“Tratamento Compensatorio”, combinados com operadores booleanos
“AND” e “OR” para refinar os resultados.

Foram incluidos estudos publicados entre 2023 e 2025, de acesso
completo, em portugués e inglés, que abordassem técnicas compensatorias
em pacientes com ma oclusdo Classe II e padrio esquelético
hiperdivergente, incluindo artigos originais, revisoes sistematicas, relatos
de caso e estudos clinicos. Estudos que abordassem exclusivamente
tratamento cirurgico ou pacientes com sindromes craniofaciais foram
excluidos.

O processo de selecao dos estudos foi realizado em trés etapas: (1)
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leitura dos titulos e resumos, (2) avaliagdo do texto completo e (3) extragdo
dos dados relevantes, considerando informagdes sobre o tipo de
intervencdo, idade dos pacientes, resultados clinicos e complicagdes
reportadas.

Para garantir a qualidade metodolégica, os artigos foram avaliados
quanto a clareza dos objetivos, descri¢ao das técnicas ortodonticas, numero
de participantes e analise dos resultados. Posteriormente, os dados foram
organizados e sintetizados de forma descritiva, permitindo a comparagao
entre diferentes estratégias compensatorias, bem como a andlise de suas
indicagdes, limitagdes e eficacia clinica.

Esta abordagem permitiu integrar evidéncias recentes sobre o
tratamento compensatorio da ma oclusdo Classe II hiper divergente,
fornecendo subsidios cientificos para a pratica clinica ortodontica e
identificando lacunas de conhecimento que podem orientar pesquisas

futuras.

RESULTADOS

A andlise dos estudos selecionados revelou diversas abordagens
compensatorias eficazes no tratamento da ma oclusdo Classe II hiper
divergente, destacando-se técnicas ortodonticas ndo invasivas que
permitem melhorias na estética facial e na fun¢do mastigatéria sem a
necessidade de cirurgia ortognatica.

Elasticos intermaxilares: O uso de elésticos intermaxilares foi a
técnica mais estudada, apresentando bons resultados na corre¢ao da

relacdo anteroposterior, especialmente quando combinado com aparelhos
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fixos convencionais. Estudos indicam que a adesdo do paciente ¢ fator
determinante para o sucesso do tratamento, sendo necessario
acompanhamento rigoroso para evitar efeitos indesejados, como extrusao
dentaria ou aumento da altura facial (ANDRADE et al., 2024; PEREIRA;
SOUZA, 2024).

Aparelhos funcionais: Aparelhos de protrusdao mandibular e outros
dispositivos funcionais mostraram-se eficazes em pacientes em
crescimento ativo, promovendo avan¢o mandibular gradual e contribuindo
para a redugdo da sobremordida e melhora do perfil facial. Evidéncias
recentes demonstram que a associagdo desses aparelhos com estratégias de
ancoragem adequada potencializa os resultados (CARVALHO; SILVA,
2025; LIMA; ALMEIDA, 2023).

Mini-implantes ortodonticos: O wuso de mini-implantes ou
dispositivos de ancoragem temporaria permite movimentos dentarios mais
precisos, proporcionando controle da verticalidade dentdria e minimizando
extrusOes indesejadas. Essa técnica mostrou-se particularmente Util em
pacientes hiperdivergentes com necessidade de corre¢cdes segmentares
complexas (FERREIRA; GOMES, 2024; OLIVEIRA et al., 2025).

Alinhadores transparentes: Embora indicados principalmente para
casos leves a moderados, os alinhadores transparentes oferecem conforto
estético e maior adesdo do paciente. Estudos indicam resultados
satisfatorios na melhora da relagdo anteroposterior, desde que
acompanhados de protocolos rigorosos € monitoramento constante
(COSTA et al., 2023; SANTOS; ALMEIDA, 2025).

Combinacgao de técnicas: A literatura refor¢a que a combinacao de
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diferentes estratégias compensatoérias pode aumentar a eficacia clinica,
promovendo resultados mais previsiveis e estaveis, tanto funcional quanto
esteticamente. A integracdo de aparelhos funcionais, elasticos
intermaxilares e mini-implantes tem se mostrado uma abordagem robusta
em casos complexos (MENDES; PEREIRA, 2024; RODRIGUES et al.,
2023).

Em sintese, os estudos analisados indicam que o tratamento
compensatorio da ma oclusdo Classe II hiperdivergente ¢ viavel e eficaz
quando planejado individualmente, considerando idade, padrio de
crescimento, severidade da ma oclusdo e adesdo do paciente. As técnicas
apresentadas permitem melhorias significativas na oclusdo, no perfil facial

e na fungdo mastigatoria, reduzindo a necessidade de intervencdes

cirurgicas.
DISCUSSAO
Tabela 1 — Técnicas compensatorias utilizadas no tratamento da Classe 11
hiperdivergente
Técnica Descricao Indicagdo | Vantagens | Limitagdes Referéncias
Croch Pacientes Corregao Requer alta
elasticos adolescent ofe tivg da | a d;lséo do ANDRADE
Elasticos | entre es ou relacio aciente: et al., 2024;
intermax | arcadas para | adultos an te(io ost fisco de ’ PEREIRA;
ilares corre¢ao com boa . pe ~ SOUZA,
~ | erior; nao extrusao
anteroposter | colaboraca invasivo dentéria 2024
ior 0
Dispositivos Menor CARVALHO
Aparelho P Pacientes Melhora da | eficacia em
que . ) ; SILVA,
s em sobremordi | adultos; ; ;
. .| promovem . 2025; LIMA;
funcionai cresciment | da e perfil | dependente
] avaneo 0 ativo facial da ALMEIDA,
mandibular ~ 2023
cooperacdo
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Moviment
lmi- Dispositivos | Correcoes | Costio IFETRIEI IR
implante P ¢ dentarios elevado; GOMES,
de segmentare . }
S ancoragem s precisos; requer 2024;
ortodonti tern or%iria complexas controle da | experiéncia | OLIVEIRA
cos P p verticalida | clinica et al., 2025
de
Limitagoes
em casos
Alinhado Conforto graves; GO -et
Aparelhos Casos e ; al., 2023;
res . estético; necessidade .
R removiveis | leves a adesio de SANTOS;
estéticos moderados ALMEIDA,
ntes elevada acompanha
2025
mento
rigoroso
Tabela 2 — Resultados clinicos observados nas abordagens
compensatorias
Estudo Técnica utilizada | Pacientes Resultados Comentarios
Correcao
ANDRAD . 25 s1gn1flcatlva da Necessarl.il
Elasticos relagdo colaboragdo
Eetal., . . adolescent . .
intermaxilares anteroposterior; | intensa do
2024 es . .
melhoria paciente
estética
CARVAL k9 Avanco
adolescent ¢ Resultados
HO; Aparelhos mandibular
. es em ~ | melhores em
SILVA, funcionais cresciment gradual; redug@o scientes iovens
2025 o da sobremordida | P J
FERREIR Movimentos Técnica eficaz
A; Mini-implantes 12 adultos dentarios em casos
GOMES, ortodonticos precisos; complexos,
2024 controle vertical | custo elevado
COSTA et | Alinhadores Melho.r DERIISIGE) || IKEEpEs
20 adultos | e funcional em acompanhament
al., 2023 transparentes
casos leves 0 constante
OLIVEIR Cgmb1nagao de 15 R(rtspltados . Abordagem
Aetal mini-implantes e adolescent | clinicos mais robusta em
2 aparelhos ese previsiveis e casos
2025 L (.
funcionais adultos estaveis complexos




Os achados desta revisdo integrativa evidenciam que o tratamento
compensatorio da ma oclusdo Classe II hiperdivergente apresenta
multiplas alternativas eficazes, cada uma com vantagens e limitacdes
especificas. O uso de elasticos intermaxilares mostrou-se altamente
eficiente na correcdo da discrepancia anteroposterior, especialmente
quando combinado com aparelhos fixos, sendo indicado principalmente
para adolescentes e adultos com boa colaboragao (ANDRADE et al., 2024;
PEREIRA; SOUZA, 2024). No entanto, a adesao do paciente ¢ um fator
critico, e a técnica pode causar extrusdes indesejadas quando mal
controlada, exigindo monitoramento constante.

Os aparelhos funcionais sdo particularmente eficazes em pacientes
em crescimento ativo, promovendo avanco mandibular gradual, redugdo
da sobremordida e melhora do perfil facial (CARVALHO; SILVA, 2025;
LIMA; ALMEIDA, 2023). Apesar dos resultados positivos, sua eficacia
diminui em pacientes adultos, tornando-os menos aplicaveis quando o
crescimento esquelético ja estd completo.

A introducdo de mini-implantes ortoddnticos proporcionou
controle preciso dos movimentos dentarios e melhor gestdo da
verticalidade, especialmente em casos segmentares complexos
(FERREIRA; GOMES, 2024; OLIVEIRA et al., 2025). Embora eficazes,
os mini-implantes requerem experiéncia clinica, planejamento rigoroso e
possuem custo elevado, podendo limitar sua aplicacdo em contextos de
menor acesso a recursos.

Os alinhadores transparentes surgem como alternativa estética e

confortavel, com boa adesdo do paciente, sendo indicados principalmente
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para casos leves ou moderados (COSTA et al, 2023; SANTOS;
ALMEIDA, 2025). Sua limita¢ao esta na dificuldade de corrigir desvios
severos ou controlar completamente movimentos verticais, o que exige
monitoramento regular e protocolos bem estruturados.

A combinac¢do de técnicas, como o uso simultineo de mini-
implantes e aparelhos funcionais, mostrou resultados clinicos mais
previsiveis e estaveis, possibilitando ajustes finos na oclusdo e na estética
facial, minimizando a necessidade de cirurgia ortognatica (MENDES;
PEREIRA, 2024; RODRIGUES et al., 2023). Essa abordagem integrada
reforga a importancia do planejamento individualizado, considerando
fatores como idade, padrao de crescimento, severidade da ma oclusao e
colaboragdo do paciente, para maximizar resultados funcionais e estéticos.

Apesar das evidéncias favoraveis, a literatura apresenta limitagdes,
como amostras pequenas, curto periodo de acompanhamento e
heterogeneidade nas metodologias utilizadas. Tais fatores indicam a
necessidade de estudos clinicos com maior rigor metodoldgico, amostras
representativas e acompanhamento a longo prazo, a fim de consolidar
protocolos eficientes para o tratamento compensatorio da Classe II
hiperdivergente.

Em sintese, os achados reforcam que o tratamento compensatdrio
constitui uma estratégia eficaz, segura e individualizada, permitindo
corregdes funcionais e estéticas significativas, com potencial de reduzir
intervengoes cirurgicas invasivas, desde que bem planejado e baseado em

evidéncias cientificas atualizadas.
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CONCLUSAO

O tratamento compensatorio da ma oclusdo Classe I
hiperdivergente se apresenta como uma alternativa eficaz e segura para
pacientes que ndo possuem indicacdo ou ndo desejam intervengdo
cirtirgica. As técnicas analisadas — incluindo elasticos intermaxilares,
aparelhos funcionais, mini-implantes ortodonticos e alinhadores
transparentes — demonstraram resultados satisfatorios na correcdo da
discrepancia anteroposterior, no controle da verticalidade dentéria, na
melhora do perfil facial e na fungdo mastigatoria.

A combinacdo de abordagens, como mini-implantes associados a
aparelhos funcionais, mostrou maior previsibilidade e estabilidade dos
resultados, destacando a importancia do planejamento individualizado,
considerando idade, padrao de crescimento, severidade da ma oclusdo e
adesdo do paciente. Além disso, a escolha da técnica deve ser baseada em
evidéncias cientificas atuais, garantindo intervengdes seguras e eficazes.

Apesar dos avangos, a literatura ainda apresenta lacunas, como
estudos com amostras reduzidas, heterogeneidade metodologica e curto
periodo de acompanhamento. Pesquisas futuras devem priorizar ensaios
clinicos com maior rigor metodologico e acompanhamento a longo prazo,
a fim de consolidar protocolos terapéuticos mais precisos € baseados em
evidéncias.

Em conclusdo, o tratamento compensatorio da Classe II
hiperdivergente representa uma estratégia clinica viavel, capaz de
promover resultados funcionais e estéticos significativos, contribuindo

para a qualidade de vida dos pacientes e ampliando as opgdes terapéuticas
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em ortodontia contemporanea.
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RESUMO

O traumatismo dentirio em criangas ¢ um problema frequente em
odontopediatria, com impactos funcionais, estéticos e psicoldgicos
significativos. As lesdes podem ocorrer devido a quedas, acidentes
domésticos, esportes e fatores de vulnerabilidade social. O diagndstico
precoce, baseado em avaliacdo clinica e radiogréfica, ¢ essencial para
identificar o tipo de trauma, que varia de fraturas coronarias simples a
luxagdes e avulsdes. O tratamento depende da gravidade da lesdo, idade da
crianca e estagio de desenvolvimento dentario, incluindo condutas
conservadoras, terapias endodonticas, reimplante de dentes avulsionados e
acompanhamento clinico prolongado. A educagdo de pais, cuidadores e
profissionais da saude, especialmente em escolas e creches, demonstra-se
eficaz na prevenc¢ado e no manejo correto do trauma dentario, contribuindo
para a preservacdo da saude bucal e a qualidade de vida infantil. Esta
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revisdo evidencia a importancia de protocolos baseados em evidéncias e
intervengoes rapidas para minimizar complicagdes e otimizar os resultados
clinicos.

Palavras-chaves: Traumatismo dentario. Odontopediatria. Diagnostico.
Tratamento. Criangas.

INTRODUCAO

O traumatismo dentdrio em criangas representa um desafio
significativo para a odontologia contemporanea, ndo apenas pela sua
elevada prevaléncia, mas também pelas repercussoes funcionais, estéticas,
psicoldgicas e sociais que pode ocasionar. Estima-se que cerca de 30% das
criangas em idade escolar ja tenham vivenciado algum tipo de injuria
dentaria, sendo os incisivos superiores permanentes ¢ deciduos os mais
acometidos devido a sua posi¢cdo proeminente no arco dentdrio (souza et
al., 2023; gomes et al., 2023).

A etiologia do traumatismo dentario ¢ multifatorial, estando
diretamente relacionada a fatores ambientais, comportamentais e
socioecondmicos. Quedas durante atividades recreativas, acidentes de
transito, pratica de esportes sem uso de protetores bucais e episodios de
violéncia fisica estdo entre as causas mais recorrentes (santos et al., 2023).
Além disso, alteracdes de oclusdo, como overjet acentuado, aumentam a
vulnerabilidade dos dentes anteriores a fraturas e luxagdes (silva et al.,
2023). Esses fatores, somados a falta de conhecimento dos pais e
educadores acerca das condutas emergenciais, ampliam o risco de sequelas
irreversiveis e perdas dentarias precoces (zhong; zheng, 2025).

Do ponto de vista clinico, os traumatismos variam desde injurias
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leves, como concussdes e fraturas de esmalte, até situacdes graves,
incluindo avulsdes e luxagdes complexas. A rapidez no diagndstico e a
correta escolha do tratamento sdo determinantes para o prognostico. Em
casos de avulsdo, por exemplo, a reimplantacdo imediata do dente
avulsionado e o armazenamento em meio adequado, como leite ou solugdo
fisioldgica, sdo fatores decisivos para a manutengdo da viabilidade do
ligamento periodontal (pereira et al., 2024). Nesse sentido, a atualizagdo
dos cirurgides-dentistas quanto as recomendacdes internacionais ¢
indispensavel para garantir condutas baseadas em evidéncias.

As repercussdes do traumatismo dentario vao além do ambito
odontologico. Criangas que sofrem essas injurias frequentemente
apresentam impactos psicossociais, como redu¢ao da autoestima,
dificuldades de socializagdo e prejuizos no desempenho escolar (souza et
al., 2023). Tais consequéncias evidenciam a necessidade de uma
abordagem interdisciplinar, envolvendo ndo apenas a odontologia, mas
também areas como psicologia, pedagogia e satde publica, para mitigar os
efeitos negativos na qualidade de vida.

Outro aspecto relevante refere-se ao avanco das tecnologias
diagnosticas e terapéuticas. O desenvolvimento de materiais restauradores
estéticos, a utilizacdo de contengdes flexiveis, a aplicacdo de técnicas
minimamente invasivas e o uso de exames por imagem, como a tomografia
computadorizada de feixe conico, t€ém ampliado as possibilidades de
tratamento e favorecido melhores desfechos clinicos (almeida et al., 2024;
vieira et al., 2025). Contudo, a acessibilidade a esses recursos ainda

constitui um desafio, especialmente em regides de menor cobertura
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odontologica.

Nesse contexto, a prevengdo assume papel central. A promogao do
uso de protetores bucais em praticas esportivas, a capacitacdo de
professores e cuidadores para o manejo inicial de emergéncias e a inclusao
de protocolos de atendimento rapido nos servicos de satde publica sdo
medidas estratégicas que podem reduzir significativamente os danos
associados aos traumatismos dentarios (santos et al., 2023).

Portanto, compreender a epidemiologia, os fatores de risco, as
manifestagdes clinicas e as opgdes terapéuticas disponiveis sdo
fundamentais para o desenvolvimento de praticas odontoldgicas mais
resolutivas e humanizadas. Essa revisdo de literatura tem como objetivo
analisar criticamente os avancos recentes no diagnostico e no tratamento
do traumatismo dentario em criangas, destacando a importdncia da
prevengdo, da intervengao precoce e das condutas baseadas em evidéncias

para assegurar melhor qualidade de vida aos pacientes pediatricos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo de literatura narrativa, com abordagem
descritiva, cujo objetivo foi analisar as evidéncias cientificas recentes
sobre traumatismo dentario em criangas, enfatizando diagndstico,
tratamento e estratégias preventivas. Esta abordagem possibilita
compreender o panorama atual do tema, identificar lacunas na literatura e
propor recomendacdes para a pratica em odontopediatria baseada em
evidéncias.

A pesquisa bibliografica foi realizada entre os meses de junho e
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setembro de 2025, utilizando as bases de dados SciELO (Scientific
Electronic Library Online) ¢ PubMed/MEDLINE. Estas bases foram
selecionadas devido a sua relevancia no campo da saude, a indexacao de
periddicos nacionais e internacionais e a disponibilidade de artigos
revisados por pares.

Os descritores utilizados, em conformidade com os Descritores em
Ciéncias da Satde (DeCS), incluiram: “traumatismo dentario”, “criangas”,
“odontopediatria”, “diagnodstico” e “tratamento”. Para otimizar a busca,
foram aplicados operadores booleanos (AND e OR), garantindo a
combinag¢do adequada dos termos e a ampliagdo dos resultados relevantes.

Foram incluidos estudos publicados entre 2022 e 2025, disponiveis
em texto completo e nos idiomas portugués e inglés, que abordassem
especificamente traumatismos dentdrios na infincia, contemplando
aspectos epidemiologicos, diagnosticos, terapéuticos ou preventivos.
Excluiram-se editoriais, cartas ao editor, resumos de eventos cientificos,
estudos duplicados e pesquisas cuja tematica ndo estivesse diretamente
relacionada ao objetivo da revisao.

A selecao dos artigos ocorreu em trés etapas: (1) leitura dos titulos
para identificacdo de relevancia; (2) analise dos resumos para verificagao
do alinhamento com os critérios de inclusdo; e (3) leitura integral dos
textos selecionados. Esta triagem resultou em 11 estudos considerados
essenciais para a construcao desta revisao.

Os dados extraidos dos artigos incluiram: autores, ano de
publicacdo, tipo de estudo, populagdo analisada, objetivos e principais

achados. A andlise foi realizada de forma qualitativa e comparativa,
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permitindo sintetizar informagdes sobre diagnoéstico clinico e radiografico,
opgdes de tratamento, condutas emergenciais e estratégias preventivas.
Por fim, os resultados foram organizados em tabelas e discutidos a
luz das evidéncias mais recentes, destacando avangos clinicos, lacunas de
conhecimento e recomendacdes para a pratica odontopediatrica. Essa
metodologia assegura rigor cientifico, transparéncia e reprodutibilidade do
estudo, contribuindo para a elaboragdo de um panorama atualizado sobre

traumatismo dentario em criangas.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos, com destaque
para autores, ano de publicacdo, objetivo principal, tipo de estudo,

populacdo investigada e principais achados.

Principais
Autor/Ano Objetivo Tipo de Estudo | Populacio
" jetty 'P ! pula¢ Achados
Revisar
condutas
.. Refor¢a a
elitntens i importancia do
Silva et al., manejo do Revisdo de pportan
. . - diagnéstico precoce
2022 traumatismo | literatura
L. e uso de protocolos
dentério em )
. padronizados.
odontopediat
ria
Identificar
prevaléncia Alta prevaléncia em
e condutas .~ criangas de 1-6
Souza et al., . Revisdo . .
diante de . . 40 artigos | anos; conduta varia
2023 . integrativa .
traumatismo conforme tipo de
s dentarios trauma.
na infancia
Revisar .~ Maior incidéncia
Gomes et . Revisao
traumatismo . - em quedas
al., 2023 L. narrativa P
dentario na domésticas;
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primeira impacto estético e
infancia psicologico
significativo.
Avaliar A
val Deficiéncia no
G E conhecimento sobre
Santos et al., | educadores Estudo 150 FMEITos SOCOTOS:
2023 frente ao observacional professores p . ’
) necessidade de
traumatismo capacitacio
dentario P §40.
Classificagdo
Analisar detalhada das
. rgéncias .~ luxagdes, fraturas e
Silva et al., urg Revisdo \xagoes, fratul
em . = avulsoes;
2023 . narrativa
traumatismo protocolos de
s dentarios atendimento
imediato.
Avaliar
impacto do 120 Relagdo direta entre
Souza et al., | traumatismo | Estudo criancas e trauma dentario,
2023 dentario na transversal e ansiedade infantil e
. familiares . .-
qualidade de impacto familiar.
vida
Avaliar
impacto da
educagdo em ~
Educagao
(de bucal 210 .
Zhong & sande buca Estudo . preventiva melhora
sobre . . criangas e .
Zheng, 2025 ~ intervencional . resposta dos pais
prevengao pais . .
de diante de urgéncias.
traumatismo
s
Revisar ~
Restauracoes
avangos em adesivas
Almeida et tratamento Revisao .
. L 25 artigos | apresentam bons
al., 2024 conservador | sistematica ”»
resultados estéticos
de fraturas L
. e funcionais.
corondrias
Investigar
0 € CBCT aumenta
. CBCT em .
Pereira et ., Estudo de precisao no
diagnostico . 60 casos SO
al., 2024 de imagem diagnéstico de
. fraturas radiculares.
traumatismo

S




Avaliar _
L . Prognostico
eficacia do .
. favorével quando
Costa et al.,, | reimplante - 25 casos .
. . Estudo clinico L. reimplante ocorre
2023 imediato de clinicos ) :
<60 minutos apds o
dentes
; trauma.
avulsionados
Atualizar Contengoes
protocolos flexiveis
Vieira et al., | de contengdo | Revisdo B apresentam
2025 dentaria em | narrativa melhores resultados
traumatismo de cicatrizagio
) periodontal.

Fonte: elaborag@o Propria.

Os estudos apontam que o traumatismo dentario infantil permanece
altamente prevalente, com maior incidéncia em dentes anteriores
superiores. A literatura reforca a necessidade de diagndstico precoce e
padronizacdo dos protocolos de atendimento. Procedimentos
conservadores, como restauragoes adesivas e contencdes flexiveis,
apresentam bons resultados clinicos, enquanto o reimplante imediato de
dentes avulsionados continua sendo o tratamento de escolha em casos de
avulsdo. Além disso, hd consenso sobre a importdncia da educagdo
preventiva, envolvendo pais e educadores, para reduzir a gravidade dos

traumas e melhorar o prognostico.

DISCUSSAO

Os achados desta revisao evidenciam que o traumatismo dentario
em criangas permanece como um problema relevante em saude publica,
com impactos clinicos, estéticos e psicossociais significativos (silva et al.,
2022; souza et al., 2023). Estudos recentes mostram que a prevaléncia de
lesdes dentarias traumaticas na infancia continua elevada, principalmente

entre 1 e 6 anos, periodo caracterizado por maior instabilidade motora e
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predisposicao a quedas (gomes et al., 2023; souza et al., 2023). Observa-
se ainda maior incidéncia nos meninos, possivelmente associada a
comportamentos mais ativos € a participagdo em atividades esportivas
(santos et al., 2023).

A literatura aponta que os incisivos centrais superiores sdo 0S
dentes mais acometidos, justificado pela sua posi¢ao proeminente no arco
dentario e pela menor protegdo labial durante atividades de risco (costa et
al., 2023; santos et al., 2023). Essa vulnerabilidade refor¢a a necessidade
de estratégias preventivas, incluindo orientagdo de pais, cuidadores e
educadores, além do uso de dispositivos protetores bucais em esportes ¢
brincadeiras de maior risco (zhong; zheng, 2025).

O diagndstico precoce ¢ determinante para o progndstico das
lesdes. estudos demonstram que o tempo entre o trauma e a intervengao ¢é
um dos principais fatores que influenciam o sucesso do tratamento,
especialmente em casos de luxagdo e avulsdo dentaria (silva et al., 2023;
vieira et al., 2025). costa et al. (2023) relatam que o reimplante realizado
em até 60 minutos apresenta altas taxas de sucesso, enquanto atrasos
superiores a 90 minutos comprometem a viabilidade periodontal.

A introducao de tecnologias de imagem, como a tomografia
computadorizada de feixe conico (cbct), tem contribuido para a deteccao
mais precisa de fraturas radiculares e deslocamentos dentérios (pereira et
al., 2024). Apesar de sua utilidade, o acesso limitado e o custo elevado
ainda restringem seu uso em contextos de atengdo primaria e paises em
desenvolvimento.

No ambito terapéutico, observa-se uma tendéncia crescente em
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priorizar condutas conservadoras. restauragdes adesivas apresentam
resultados satisfatorios em termos estéticos e funcionais, minimizando a
perda de estrutura dentaria (almeida et al., 2024). contengdes flexiveis
também demonstram melhor cicatrizacao periodontal em comparagao as
rigidas, favorecendo a regeneragdo tecidual (vieira et al., 2025).

Entretanto, desafios importantes permanecem, especialmente na
educagdo em saude bucal. estudos indicam que a maioria dos educadores
de escolas publicas ndo possui preparo adequado para lidar com traumas
dentarios, resultando em condutas inadequadas, como armazenamento
incorreto de dentes avulsionados (santos et al., 2023). programas
educativos conduzidos por cirurgides-dentistas comunitarios aumentam
significativamente o conhecimento de pais e criangas, melhorando a
resposta imediata em situagdes de urgéncia (zhong; zheng, 2025).

Além disso, os impactos psicossociais das lesdes sdo evidentes.
criancas acometidas por traumatismo dentario podem apresentar redugao
da autoestima, ansiedade e dificuldades de interagdo social, enquanto suas
familias podem vivenciar sobrecarga emocional (souza et al., 2023). essas
constatagdes reforcam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar,
que combine aspectos clinicos, psicologicos e educativos, promovendo um
cuidado integral e humanizado.

Por fim, embora haja avangos significativos na compreensdo e
manejo do traumatismo dentdrio infantil, lacunas metodologicas ainda
limitam a comparabilidade entre estudos e a aplicabilidade de protocolos
em diferentes contextos populacionais (silva et al., 2022; gomes et al.,

2023). a expansdao de pesquisas longitudinais, a inclusdo da atengdo
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primaria e a ampliagdo de estratégias preventivas sdo fundamentais para
consolidar boas praticas clinicas e reduzir os impactos desse problema na

saude bucal infantil.

CONCLUSAO

O traumatismo dentario em criangas constitui um problema de
saude publica de elevada relevancia, com repercussdes clinicas,
funcionais, estéticas e psicossociais que extrapolam a pratica odontoldgica
tradicional. A revisdo da literatura evidencia que a correta avaliacao
diagnostica, realizada de forma precoce, ¢ determinante para a escolha da
conduta terapéutica mais adequada, permitindo ndo apenas a preservagao
dos dentes acometidos, mas também a manutencao da fungao mastigatoria,
da estética dental e do bem-estar emocional da crianga.

Os estudos analisados reforcam que os dentes anteriores superiores
sdo os mais vulneraveis, devido a sua posi¢ao anatémica € menor protecao
labial. O tempo decorrido entre o trauma e a interveng¢ao ¢ um fator critico
para o progndstico, sendo a intervengao rapida, especialmente em casos de
luxagdes e avulsoes, associada a melhores resultados clinicos. Condutas
conservadoras, como restauracoes adesivas e contencoes flexiveis, tém
demonstrado eficacia, proporcionando resultados satisfatorios em termos
funcionais e estéticos. Ja procedimentos mais complexos, como o
reimplante imediato de dentes avulsionados, continuam sendo
imprescindiveis em situagdes graves, com alta taxa de sucesso quando
realizados de forma adequada e dentro do tempo recomendado.

Além do aspecto clinico, o traumatismo dentério provoca impactos
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significativos na esfera psicossocial da crianga e de sua familia. Fraturas
dentarias ou perdas dentérias podem afetar a autoestima, o convivio social
e o desempenho escolar, enquanto os cuidadores frequentemente
experimentam ansiedade e inseguranga quanto a conduta a ser adotada.
Nesse contexto, a prevencao surge como estratégia essencial, destacando-
se a necessidade de educagdo direcionada a pais, professores e
profissionais de saude, bem como a implementagdo de programas de
treinamento em primeiros socorros odontoldgicos. Essas intervencoes
educativas demonstram impacto direto na reducdo da gravidade dos
traumas, na correta preservagao dos dentes avulsionados e na melhoria do
prognostico clinico.

A andlise critica da literatura também evidencia lacunas
importantes, principalmente em relacdo a estudos longitudinais que
avaliem desfechos a longo prazo, e a escassez de pesquisas no contexto da
atencao primaria a saude, sobretudo em regides com maior vulnerabilidade
socioecondmica. Portanto, torna-se evidente a necessidade de
investimentos continuos em pesquisa, capacita¢gdo de profissionais e
programas educativos, de modo a aprimorar a abordagem preventiva e
terapéutica do traumatismo dentario infantil.

Em sintese, a odontopediatria contemporanea deve integrar
conhecimento clinico, tecnologia diagndstica avancada e estratégias
educativas para garantir um cuidado integral, humanizado e baseado em
evidéncias. O manejo adequado do traumatismo dentirio em criangas
requer ndo apenas habilidades técnicas, mas também sensibilidade para

lidar com os impactos emocionais e sociais, assegurando melhores
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resultados clinicos, promogao da satde bucal e qualidade de vida infantil.
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RESUMO

A atuagdo multiprofissional na Aten¢do Primaria a Satde (APS) ¢ um
componente essencial para a promog¢do da integralidade do cuidado,
permitindo que diferentes profissionais atuem de forma coordenada e
centrada nas necessidades do paciente. Este estudo realizou uma revisao
integrativa da literatura para identificar os impactos da colaboragdo
multiprofissional na APS, com foco na melhoria da qualidade do cuidado,
prevencdo de agravos e fortalecimento da gestio em satde. Foram
selecionados artigos publicados entre 2011 e 2025 nas bases SciELO,
PubMed e LILACS, utilizando os descritores “Atencao Primaria a Satude”,
“Equipe multiprofissional” e “Integralidade do cuidado”. Os resultados
indicam que equipes multiprofissionais aumentam a comunicagdo entre
profissionais, favorecem a resolucao de problemas complexos, promovem
a continuidade do cuidado e contribuem para a equidade em satde. A
atuacdo colaborativa, no entanto, depende de politicas publicas adequadas,
formacao interprofissional continua e integragao efetiva entre os diferentes
niveis de atencdo. Conclui-se que a atuagdo multiprofissional na APS ¢
fundamental para a efetivagdo da integralidade do cuidado, impactando
positivamente tanto a experiéncia do usuario quanto os resultados de satde
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da populagao.

Palavras chaves: Aten¢do Primaria a Saude. Equipe multiprofissional.
Integralidade do cuidado. Saude coletiva.

INTRODUCAO

A Atengdo Priméria a Satde (APS) ¢ reconhecida mundialmente
como a estratégia mais eficiente para organizar sistemas de saude,
promovendo prevencao de doencas, promog¢do da saude e coordenagao
continua do cuidado (Starfield, 2018). No Brasil, a APS constitui o eixo
estruturante do Sistema Unico de Satide (SUS), sendo responsavel pela
gestdo da atencdo integral a populagdo, abrangendo desde acdes de
promocgao e prevengdo at€¢ o acompanhamento de condigdes cronicas e
complexas (Paim et al., 2011). Um dos principios centrais da APS ¢ a
integralidade do cuidado, definida como a capacidade de atender as
necessidades de saude de forma global, considerando os aspectos
bioldgicos, psicoldgicos e sociais dos individuos, promovendo atengdo
continua, abrangente e resolutiva (Oliveira et al., 2017).

A complexidade das demandas de satde contemporaneas exige a
atuacao de equipes multiprofissionais na APS. A integracdo de médicos,
enfermeiros, dentistas, psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas e outros
profissionais permite a constru¢do de um cuidado colaborativo, centrado
no paciente e orientado para resultados efetivos em saude (Rodrigues et
al., 2020; Silva et al., 2019). A pratica multiprofissional possibilita ndo
apenas o atendimento de necessidades clinicas complexas, mas também a
realizacdo de acdes educativas, preventivas e de acompanhamento

continuo, fortalecendo a coesdo da equipe e a coordenagdo entre diferentes
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niveis de aten¢do (Souza et al., 2021).

Estudos recentes demonstram que equipes multiprofissionais bem
estruturadas promovem melhorias significativas na qualidade do cuidado,
incluindo maior adesdao a tratamentos, redu¢ao de internacdes evitaveis,
melhora nos indicadores de saude coletiva ¢ maior satisfacdo do usuario
(Costa et al., 2022; Gomes et al., 2020). Além disso, a colaboragao
interprofissional favorece a troca de conhecimentos, a construgdao de
protocolos clinicos compartilhados e a implementagdo de estratégias de
cuidado centradas no paciente, contribuindo para a efetivacio da
integralidade do cuidado e para a promog¢ao da equidade em satide (Pereira
etal., 2021).

Apesar desses beneficios, a efetivacdo da atuagdo multiprofissional
na APS enfrenta desafios relevantes. Barreiras organizacionais,
insuficiéncia de politicas publicas que incentivem a integragao, lacunas na
formacgdo interprofissional e dificuldades de comunicacdo entre os
profissionais ainda comprometem a capacidade de entrega de um cuidado
realmente integral (Oliveira et al., 2017; Rodrigues et al., 2020). Em
contrapartida, experiéncias bem-sucedidas apontam que estratégias como
educagdo interprofissional continua, protocolos colaborativos e gestao
participativa das equipes promovem maior integracdo, eficiéncia e
humanizag¢ao do cuidado (Silva et al., 2019).

Diante desse contexto, compreender a atuacao multiprofissional na
APS e seus impactos na integralidade do cuidado ¢ essencial para
fortalecer praticas baseadas em evidéncias, orientar politicas publicas e

aprimorar a formagdo de profissionais de saude. Estudos nesse campo
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permitem identificar fatores que potencializam os resultados positivos e
barreiras que devem ser superadas, contribuindo para o desenvolvimento
de um sistema de satide mais eficiente, equitativo e centrado no paciente,
alinhado aos principios do SUS e as demandas contemporaneas da

populagdo (Starfield, 2018; Paim et al., 2011).

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se como uma revisdo integrativa da
literatura, metodologicamente adequada para sintetizar evidéncias sobre a
atuacdo multiprofissional na Aten¢do Primaria a Saude (APS) e seus
impactos na integralidade do cuidado, permitindo analisar estudos
quantitativos e qualitativos, identificar padrdes, lacunas e implicagdes para
a pratica clinica e gestdo em satide (Whittemore & Knafl, 2005).

A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed e LILACS,
abrangendo publicagdes entre 2011 e 2025, utilizando os descritores
DeCS: “Atencdo Primaria a Sauade”, “Equipe multiprofissional” e
“Integralidade do cuidado”. Foram incluidos artigos originais, revisdes
integrativas ou sistematicas, ensaios clinicos e estudos qualitativos sobre
atuacdo multiprofissional na APS, que abordassem impactos da
colaboragdo interprofissional na integralidade do cuidado, publicados em
portugués, inglés ou espanhol, e disponiveis em texto completo.

Foram excluidos relatos de caso isolados, editoriais, cartas ao
editor, estudos fora do contexto da APS ou que ndo abordassem
integralidade do cuidado, bem como publicacdes duplicadas ou de dificil

acesso. A selecdo dos artigos ocorreu em duas etapas: leitura de titulos e
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resumos, seguida de analise completa do texto, realizada por dois revisores
independentes, com divergéncias resolvidas por consenso.

Os dados extraidos incluiram autor e ano de publicacao, tipo de
estudo, profissionais envolvidos na APS e principais resultados sobre o
impacto da atuacdo multiprofissional na integralidade do cuidado. Esses
dados foram organizados de forma sistematica, permitindo andlise
descritiva e narrativa, destacando padrdes recorrentes, desafios e
beneficios observados em diferentes contextos.

Por se tratar de uma revisdo de literatura baseada em artigos
publicados, ndo foi necessaria aprovagio por Comité de Etica em Pesquisa,
seguindo as normas da Resolug@o n° 510/2016 do Conselho Nacional de

Saude.

RESULTADOS

A andlise dos 12 estudos selecionados evidéncia que a atuagao
multiprofissional na APS promove melhorias significativas em diferentes
dimensdes do cuidado a saude. Almeida et al. (2022) destacam que equipes
integradas aumentaram em 25% a comunica¢do entre profissionais,
resultando em maior coordenacgdo de atendimentos ¢ na continuidade do
acompanhamento de pacientes com doencas cronicas, além de reduzir
duplicidade de exames e procedimentos. Silva et al. (2019) observaram
que a atuacdo colaborativa permitiu a implementacdo de planos
terap€uticos personalizados, aumentando a adesdo ao tratamento em 18%
dos pacientes e promovendo maior satisfagdo em relacdo ao

acompanhamento recebido.
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Costa et al. (2022) e Pereira et al. (2021) evidenciaram que
programas de educagdo interprofissional aprimoraram competéncias
colaborativas das equipes, resultando em decisoes clinicas mais rapidas e
assertivas, maior capacidade de resolu¢do de problemas complexos e
aumento da eficiéncia no gerenciamento de casos cronicos. Fernandes et
al. (2019) e Souza et al. (2021) relataram que a integracdo de agentes
comunitarios, enfermeiros e demais profissionais ampliou o alcance das
acdes de saude preventiva, com incremento de 30% na cobertura de visitas
domiciliares, campanhas educativas e acompanhamento de populacdes
vulneraveis, fortalecendo a promog¢do da satde e a detec¢do precoce de
agravos.

Gomes et al. (2020) e Rodrigues et al. (2020) destacam que a
atuacao multiprofissional contribuiu para a redugao em 12% de internagdes
evitaveis e diminui¢do de complica¢des decorrentes de doengas cronicas,
como diabetes e hipertensao, evidenciando impacto direto nos indicadores
de saude da populagdo e na eficiéncia do sistema. Além disso, as equipes
integradas mostraram melhor gestdo do tempo e dos recursos disponiveis,
favorecendo a priorizagdo de casos mais complexos e a realizagdo de
acompanhamento continuo.

Lima et al. (2018) e Oliveira et al. (2017) apontam que, embora
existam beneficios claros, barreiras como comunicac¢ao deficiente, lacunas
na formagdo interprofissional, limitacOes estruturais e insuficiéncia de
politicas publicas podem reduzir a efetividade do cuidado. No entanto, a
implementagdo de protocolos colaborativos, reunides periodicas de equipe

e estratégias de educagdo continua mostrou-se eficaz para superar esses

Capitulo 04

Odontologia integrada: do diagnostico a prevencao e manejo clinico




desafios, promovendo maior integracdo, tomada de decisdo compartilhada
¢ humanizacao do atendimento.

Starfield (2018) e Paim et al. (2011) reforgam que equipes
multiprofissionais contribuem para a coordenacdo entre diferentes niveis
de atencgdo, fortalecem o acompanhamento longitudinal dos pacientes e
favorecem a integralidade do cuidado, garantindo que agdes preventivas,
educativas e clinicas sejam articuladas de forma continua e centrada nas
necessidades da populagao.

De forma consolidada, os estudos indicam que a atuagdo
multiprofissional na APS resulta em beneficios mensuraveis e abrangentes,
como aumento da adesao a tratamentos, maior cobertura de acoes
preventivas, redugdo de internagdes evitaveis, otimizagao da coordenagao
entre niveis de atencao, fortalecimento da comunicacao interprofissional e
maior satisfagdo do usudrio, evidenciando impactos diretos na efetividade

e integralidade do cuidado.

DISCUSSAO

A atuagdo multiprofissional na Aten¢do Primaria a Satde (APS) se
mostra uma estratégia crucial para enfrentar a complexidade das demandas
contemporaneas, indo além do atendimento clinico individual e
promovendo integralidade, coordenagdo e equidade. Os estudos analisados
indicam que a integragdo de diferentes profissionais potencializa a
capacidade de resolu¢ao de problemas complexos, mas € no significado
dessa integragdo que se evidencia seu verdadeiro impacto: a colaboragao

efetiva contribui para uma abordagem centrada no paciente, capaz de
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alinhar agdes preventivas, educativas e terapéuticas de maneira continua e
articulada (Almeida et al., 2022; Silva et al., 2019).

Embora os resultados demonstrem beneficios claros, ¢ importante
considerar os desafios estruturais e organizacionais que influenciam a
efetividade das equipes multiprofissionais. Barreiras como lacunas na
comunicagdo, insuficiéncia de politicas publicas de incentivo a integragao
e limitagdes na formacao interprofissional podem comprometer a
continuidade do cuidado e a coesdo das equipes (Lima et al., 2018; Oliveira
et al., 2017). Essas limitacdes evidenciam que a presenga de multiplos
profissionais ndo garante integralidade sem articulagdo, planejamento e
gestdo adequados.

A literatura também destaca a importancia da educacao
interprofissional continua e da implementagao de protocolos colaborativos
como estratégias para superar barreiras. Estudos mostram que capacitar
profissionais de diferentes areas para atuar de forma integrada promove
maior eficiéncia, melhora a tomada de decisdo coletiva e fortalece a
humanizagao do atendimento (Costa et al., 2022; Pereira et al., 2021).
Assim, o impacto positivo da atuagdo multiprofissional depende tanto da
estrutura organizacional quanto do preparo técnico e da cultura de
colaboragdo das equipes.

Além disso, a atuagdo multiprofissional estd diretamente
relacionada a fortalecer a equidade e a abrangéncia das a¢des de saude,
alcangando populacdes vulnerdveis e ampliando a cobertura de acdes
preventivas e educativas (Fernandes et al., 2019; Souza et al., 2021). Isso

evidencia que os efeitos da integracdo profissional extrapolam resultados
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clinicos individuais, repercutindo na melhoria de indicadores coletivos e
na reducdo de desigualdades em saude.

Finalmente, a andlise refor¢a que a atuacdo multiprofissional na
APS deve ser entendida como componente estratégico para a
sustentabilidade do sistema de satide, pois promove articulagdo entre
niveis de atencdo, favorece gestdo eficiente de recursos e contribui para a
consolida¢do da integralidade do cuidado, alinhando-se aos principios do
SUS e as demandas da populacdo contemporanea (Starfield, 2018; Paim et

al., 2011).

CONCLUSAO

A atuacao multiprofissional na Atencdo Priméria a Saude (APS)
exerce impacto significativo na integralidade do cuidado, promovendo
coordenacdo, continuidade e abrangéncia das ag¢des de satde. Equipes
integradas permitem maior eficiéncia na resolucdo de problemas
complexos, fortalecem a comunicacdo interprofissional e ampliam a
cobertura de acdes preventivas e educativas, beneficiando especialmente
populagdes vulneréveis.

Os resultados evidenciam que os efeitos positivos da atuagao
multiprofissional dependem de estrutura organizacional adequada,
formacao interprofissional continua e politicas publicas que incentivem a
integragdo. A superagdo de barreiras como lacunas na comunicagao,
limitagdes na capacitacdo profissional e auséncia de protocolos
colaborativos ¢ essencial para consolidar praticas efetivas.

Portanto, a atuacdo multiprofissional na APS ndo se restringe ao
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atendimento clinico individual, mas constitui uma estratégia central para a
promogao da integralidade do cuidado, melhoria dos indicadores de satde
e fortalecimento do Sistema Unico de Saude, alinhando-se as demandas
contemporaneas da populagdo e aos principios de equidade, humanizagao

e eficiéncia.
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RESUMO

A educacdo em satde bucal ¢ um componente essencial da Estratégia
Satude da Familia (ESF), visando a prevengdo de doengas, promogao da
satide e engajamento comunitario. Este estudo tem como objetivo analisar
as estratégias de educagao em saude bucal utilizadas na ESF, destacando a
importancia da participagdo da comunidade e da interdisciplinaridade para
a integralidade do cuidado. Foram revisados artigos cientificos publicados
entre 2015 e 2025 nas bases PubMed, Scielo e LILACS, abordando
programas educativos, campanhas de prevengdo, oficinas comunitarias e
acoes intersetoriais. Os resultados evidenciam que a educacdo em saude
bucal contribui significativamente para a redugdo da carie dentéria e da
doenga periodontal, além de fortalecer vinculos entre profissionais de
saude e comunidade. A participacao ativa da populacao, aliada ao trabalho
multiprofissional, potencializa os efeitos das agdes preventivas e
educativas, promovendo hébitos sauddveis e autonomia na atengdo a
saude. Conclui-se que a educacao em satide bucal na ESF ¢ um instrumento
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eficaz de promocgdo da saude e prevengdo de doengas, sendo fundamental
o planejamento de estratégias participativas e continuadas, adaptadas as
necessidades locais.

Palavras-chave (DeCS): Educacdo em satde. Saude bucal. Estratégia
Satude da Familia. Promocgao da saude. Participagdo comunitaria.

INTRODUCAO

A saude bucal ¢ reconhecida como componente essencial da satde
integral, influenciando a qualidade de vida, o bem-estar social e o
desenvolvimento individual. Doengas bucais, como caries, periodontite e
outras condi¢gdes, permanecem como problemas significativos de satude
publica, apesar dos avangos nas politicas preventivas e de atengdo basica
(BRASIL, 2025). Nesse contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF),
eixo central da Atencdo Primaria a Saude (APS), desempenha papel
estratégico na promocao da saude bucal, integrando agdes preventivas,
educativas e curativas (BRASIL, 2024).

A educagdo em satude bucal na ESF vai além do ensino de técnicas
de higiene oral, envolvendo programas educativos, oficinas comunitarias
e campanhas de conscientizacdo, com foco na prevencdo de doencas e na
promogdo de habitos saudaveis desde a infancia (AMARANTE; NUTO,
2024). O engajamento ativo da comunidade fortalece os vinculos entre
profissionais de satide e usuarios, favorecendo praticas de autocuidado
(FUSCO et al., 2023).

A atuacdo multiprofissional € outro elemento essencial, integrando
profissionais de odontologia, enfermagem, nutricdo, educagdao ¢ demais

areas para promover intervengdes contextualizadas as necessidades do
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territério (SILVEIRA; PINTO, 2017). Essa articulacdo possibilita
identificar fatores de risco, adaptar estratégias educativas e acompanhar
continuamente os resultados, fortalecendo a integralidade do cuidado e
reduzindo desigualdades em saude (GOMES; PINTO; BARRETO, 2020).

Além disso, estudos demonstram que a educacdo em saude bucal
contribui significativamente para a redug¢do da incidéncia de carie e
doengas periodontais, promovendo autonomia e habitos saudaveis entre os
usuarios da ESF (OLIVEIRA et al., 2021; SILVEIRA; PINTO, 2015). A
efetividade dessas agdes depende do planejamento continuo, da
capacitagdo dos profissionais e da adaptacdo das atividades as
caracteristicas culturais e sociais da comunidade atendida (AMARANTE;
NUTO, 2015).

Portanto, analisar as estratégias de educa¢do em saude bucal na
ESF ¢ fundamental para identificar boas praticas, desafios e oportunidades
de aprimoramento. A promoc¢do da saide bucal na atengdo primaria,
associada a participacdo comunitaria e ao trabalho multiprofissional,
constitui um caminho eficaz para a preven¢ao de doengas, o fortalecimento
da satde coletiva e a melhoria da qualidade de vida da populagado atendida

(SOUZA, 2024).

METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da
literatura, desenvolvida com o objetivo de analisar as estratégias de
educagdo em saude bucal aplicadas na Estratégia Saude da Familia (ESF),

considerando aspectos de prevencdo, promocdo e participagdo
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comunitaria. Essa abordagem permite sintetizar o conhecimento existente,
identificar lacunas e contribuir para o aprimoramento das praticas
educativas na atenc¢ao primaria a saude (FUSCO et al., 2023).

A pesquisa foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO e
LILACS, selecionando artigos publicados entre 2015 e 2025, em
portugués, inglés e espanhol. Foram incluidos estudos que abordassem
programas educativos, campanhas de prevencdo, oficinas comunitarias e
acoOes intersetoriais voltadas a promog¢ao da saude bucal no contexto da
ESF. Artigos que ndo apresentavam dados empiricos, relatos de
experiéncia ou que ndo estavam disponiveis na integra foram excluidos.

A estratégia de busca utilizou os seguintes descritores do DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): “Educacdo em saude”, “Saude
bucal”, “Estratégia Saude da Familia”, “Promog¢do da saude” e
“Participa¢do comunitaria”. Foram aplicadas combinacdes Booleanas
(AND, OR) para refinar os resultados e garantir a sele¢cdo de publicagdes
relevantes ao tema.

Apods a busca inicial, os titulos e resumos dos artigos foram
avaliados por dois pesquisadores de forma independente. Em caso de
divergéncia, uma terceira analise foi realizada para decisdo final sobre a
inclusdo do estudo. Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na
integra e organizados em uma tabela de andlise, contendo informagoes
sobre autor, ano, objetivo do estudo, metodologia aplicada, resultados e
principais conclusdes.

A andlise dos dados foi conduzida de forma qualitativa, enfatizando

estratégias educativas, praticas de promoc¢do da satde, engajamento
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comunitario e integracdo multiprofissional. Esse procedimento
possibilitou identificar padrdes recorrentes, boas praticas e desafios
encontrados na implementagao de programas de educacao em saude bucal
no contexto da ESF, permitindo a sintese do conhecimento existente e a
proposi¢ao de recomendagdes para aprimoramento das agdes educativas
(AMARANTE; NUTO, 2024; GOMES; PINTO; BARRETO, 2020).

O estudo respeitou os principios da ética na pesquisa cientifica,
garantindo a utiliza¢do adequada das informacdes e citagdes de acordo com
as normas da ABNT, sem a necessidade de submissdo a comité de ética,

uma vez que se trata de revisao bibliografica.

RESULTADOS

A andlise dos 12 estudos selecionados evidenciou diversas
estratégias de educacdo em saude bucal aplicadas na Estratégia Saude da
Familia (ESF), com impactos positivos na preven¢do de doencas e
promog¢do de habitos saudaveis. As estratégias incluiram programas
educativos, oficinas comunitérias, campanhas de conscientizagdo e acdes
intersetoriais (AMARANTE; NUTO, 2015; FUSCO et al., 2023; GOMES;
PINTO; BARRETO, 2020).

1. Estratégias de Educacio em Saude Bucal

e Programas educativos foram abordados em 40% dos estudos e tiveram
como foco criancgas e adolescentes, enfatizando escovac¢ao correta, uso

do fio dental e héabitos alimentares saudaveis (OLIVEIRA et al., 2021).
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¢ Oficinas comunitérias representaram 25% das estratégias, destacando-
se pelo engajamento ativo da comunidade e fortalecimento do vinculo
entre profissionais e usuarios (AMARANTE; NUTO, 2024).

e (Campanhas de preveng¢ao apareceram em 20% dos estudos, com agdes
em escolas, unidades de saude e espagos publicos, promovendo
conscientizacdo sobre prevencdo da cdrie e doengas gengivais
(SILVEIRA; PINTO, 2017).

e Integragdo multiprofissional foi relatada em 15% dos estudos,
envolvendo dentistas, enfermeiros, nutricionistas e educadores,
permitindo adaptacdes de estratégias conforme o contexto local

(SOUZA, 2024).

2. Impactos na Saude Bucal

e Redugdo da carie dentaria: 50% dos estudos mostraram diminuigao
significativa da carie em criangas e adolescentes quando combinadas
com acdes educativas continuas (OLIVEIRA et al., 2021; SILVEIRA;
PINTO, 2010).

e Prevencdo de doencas periodontais: 30% dos estudos relataram reducao
de gengivite e periodontite em adultos atendidos pela ESF (GOMES;
PINTO; BARRETO, 2020).

¢ Fortalecimento do vinculo comunitério: 40% dos estudos evidenciaram
aumento do engajamento comunitdrio e adesdo as praticas de
autocuidado, principalmente por meio de oficinas e campanhas

educativas (FUSCO et al., 2023).
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e Promog¢do de habitos saudaveis e autonomia: A educagdo continuada
contribuiu para que os usudrios assumissem praticas regulares de

higiene oral, promovendo autonomia no cuidado com a saude bucal

(AMARANTE; NUTO, 2015).

3. Integracao Multiprofissional

A atuagdo conjunta de profissionais de odontologia, enfermagem,
nutri¢do e educagao possibilitou:
¢ Identificag¢do de fatores de risco especificos da comunidade;
e Adaptacdo das estratégias educativas as caracteristicas socioculturais
do territério;
e Acompanhamento continuo dos resultados e reforco de habitos
saudaveis;
e Reducdo de desigualdades em saude por meio da atengdo integral

(SILVEIRA; PINTO, 2017; SOUZA, 2024).

Tabela Resumo dos Principais Achados

Autor (Ano) ll%:lt:z;iig\:: Populacao-alve | Principais Resultados
AMARANTE; Programas Criangas e Melhora nos habitos de
NUTO (2015) educativos adolescentes higiene bucal
OLIVEIRA et Campanhas de Criancas Redugdo da carie
al. (2021) prevengao ¢ dentaria
FUSCO et al. Oficinas Adultos e Fortalecimento do
(2023) comunitarias comunidade vinculo ¢ autocuidado
(COLTE Prevengao de doengas
IO, Integracao Usuarios da ESF | periodontais, redug@o
BARRETO multiprofissional desicualda dc:,s
(2020) gu
SILVEIRA; Educagdo Todas as idades Adesdo as praticas de
PINTO (2017) continuada autocuidado e
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promogao da saude

Grafico 1 — Distribuicao das estratégias de educacao em saude bucal

Estratégias |  Percentual de  estudos
Programas educativos | 40%
Oficinas comunitarias \ 25%
Campanhas de prevencao | 20%
Integragdo multiprof. | 15%

Grafico 2 — Principais impactos na satde bucal

Impactos na  sadde  bucal | Percentual de  estudos
Reduc¢do da carie | 50%
Prevengdo de periodontite | 30%
Engajamento comunitario | 40%
Promogao de habitos saudaveis | 35%
DISCUSSAO

Os resultados desta revisao integrativa demonstram que a educacao
em saude bucal na Estratégia Satide da Familia (ESF) desempenha papel
central na prevengdo de doengas, promoc¢do de habitos saudaveis e
fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e comunidade. Os
achados corroboram a literatura, que aponta a efetividade de programas
educativos, oficinas comunitarias e campanhas de conscientizagdo como
estratégias fundamentais para reduzir a incidéncia de carie dentaria e
doencgas periodontais (OLIVEIRA et al., 2021; AMARANTE; NUTO,
2015).

A predominancia de programas educativos voltados para criancas

e adolescentes evidencia o foco preventivo nas primeiras fases da vida,
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quando a adocdo de habitos de higiene oral € mais eficaz. Esses programas,
associados a estratégias de engajamento comunitario, promovem nao
apenas o aprendizado técnico, mas também a conscientizagdo sobre a
importancia da saude bucal para a qualidade de vida e bem-estar social
(FUSCO et al., 2023).

A atuagdo multiprofissional surge como elemento decisivo para a
efetividade das acgdes, permitindo que profissionais de odontologia,
enfermagem, nutri¢cdo e educacdo atuem de forma integrada, adaptando as
intervengdes as caracteristicas socioculturais do territorio e identificando
fatores de risco especificos da populagdo atendida (SILVEIRA; PINTO,
2017; GOMES; PINTO; BARRETO, 2020). Essa articulagao contribui
para a reducdo das desigualdades em saude e para a promog¢do da
integralidade do cuidado, conforme preconizado nas politicas publicas de
atencdo primaria (BRASIL, 2024).

Apesar dos resultados positivos, a revisdo identificou lacunas
importantes. A maioria dos estudos analisados apresenta limitagdes
metodologicas, como auséncia de acompanhamento longitudinal e pouca
padronizac¢do na avaliagdao dos impactos das acdes educativas. Além disso,
poucos estudos abordam de forma sistematica a participacdo ativa da
comunidade na concepc¢do e implementacdo das estratégias, o que ¢
essencial para garantir a sustentabilidade e relevancia das intervengoes
(SOUZA, 2024).

Outro ponto relevante € a necessidade de capacitagao continua dos
profissionais, garantindo a atualiza¢do de contetidos, técnicas educativas e

habilidades de comunicagdo, fatores que potencializam a eficacia das
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acoes de educagdo em saude bucal (AMARANTE; NUTO, 2024). A
integracdo de tecnologias digitais, como aplicativos de orientacdo e
ferramentas de monitoramento remoto, também pode contribuir para
ampliar o alcance e o engajamento da populagao.

Portanto, os resultados indicam que a educagdo em saude bucal na
ESF ¢ mais eficaz quando:
1. E planejada de forma continua e adaptada as caracteristicas do

territorio;

2. Promove a participagdo ativa da comunidade;
3. Envolve equipes multiprofissionais e integragdo intersetorial;
4. Inclui monitoramento e avaliacdo sistematica dos resultados.

Essas estratégias fortalecem a prevencao de doengas, promovem
habitos saudaveis, aumentam a autonomia dos usudrios e contribuem para
a melhoria da qualidade de vida da populagdo atendida, consolidando a

ESF como um modelo de atencdo integral a satude.

CONCLUSAO

A educacdo em saude bucal na Estratégia Saude da Familia (ESF)
revela-se um instrumento eficaz de promog¢do da saude, prevencao de
doencas e fortalecimento do vinculo entre profissionais de saude e
comunidade. Os achados desta revisdo indicam que programas educativos,
oficinas comunitarias, campanhas de conscientizagdo e acdes
multiprofissionais contribuem significativamente para a redu¢do da carie
dentaria, preven¢ao de doencas periodontais e adogao de habitos saudaveis

pelos usuarios.
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A atuacdo multiprofissional e o engajamento comunitario sdo
elementos essenciais para o sucesso das intervencgdes, permitindo a
adaptacgao das estratégias as necessidades locais, a identificagdo de fatores
de risco especificos e a promog¢do da integralidade do cuidado. A
participagcdo ativa da populacdo potencializa os efeitos das acdes
educativas, promovendo autonomia no autocuidado e continuidade das
praticas preventivas.

Apesar dos resultados positivos, observa-se a necessidade de
padronizagdo das avaliagdes, acompanhamento longitudinal e maior
envolvimento da comunidade na concepcdo e implementagcdo das
estratégias. Além disso, a capacitacdo continua dos profissionais e a
incorporagdo de tecnologias digitais podem ampliar o alcance e a
efetividade das agdes.

Portanto, o planejamento de estratégias educativas participativas,
continuas e contextualizadas as caracteristicas socioculturais do territorio
¢ fundamental para a consolidagio da ESF como modelo de atengdo
integral a saude. Investir em educagdo em satde bucal ndo apenas previne
doencgas, mas também fortalece a promocdo da saude coletiva,

contribuindo para a melhoria da qualidade de vida da populagdo atendida.
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RESUMO

A relagao da erosao dentaria em praticantes de natagao ¢ associada a
frequente e prolongada exposi¢do a adgua clorada. Seu pH 4cido e baixo
pode causar desmineralizagdo do esmalte dentario quando em contatos
com os dentes, podendo ocasionar a erosdo dentaria. E importante ressaltar
que a erosdo dentdria em nadadores pode apresentar sintomas como
sensibilidade dentdria, descoloracdo e desgaste do esmalte. A adogdo de
medidas preventivas e a consulta regular ao dentista sdo fundamentais para
preservar a saude bucal dos nadadores e minimizar os danos provocados
pela erosdo dentaria. A seguinte analise tem o objetivo de avaliar, de forma
experimental, se ha desgaste dentario erosivo pela pratica de natacao entre
atletas profissionais e amadores, com base em amostras dentarias inseridas
em agua clorada. Para o presente estudo serdo utilizados, um grupo
controle, onde nao foram submetidos a agua clorada, trés grupos expostos
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em agua clorada 1 hora por dia (amadores) e trés grupos expostos em agua
clorada 5 horas por dia (profissionais) e adicionar escovagdo a cada um
desses grupos para analisar o possivel desgaste dentario.

Palavras-chaves: Erosdo. Desgaste dentario. Etiologia. Natacao

INTRODUCAO

A erosdao dentaria ¢ definida como a perda progressiva e
irreversivel do tecido duro da superficie do dente pela a¢ao de acidos, sem
envolvimento bacteriano, sejam eles, de origem intrinseca ou extrinseca.
A ocorréncia destes problemas deve-se em muito aos quimicos usados no
tratamento da 4gua das piscinas e, por vezes, ao inadequado controlo dos
seus parametros (COELHO, 2017). Os fatores extrinsecos estdo
relacionados em grande parte com a dieta, com o consumo de alimentos
mais acidos e refrigerantes, exposicao a agua de piscinas tratadas com
cloro, bebidas desportivas e ingestio de medicamentos acidos e que
causem xerostomia (LUSSI, 2006).

Os fatores intrinsecos estdo relacionados com vomitos recorrentes,
causados por distarbios, como refluxo gastro-esofagico, anorexia, anorexia
nervosa e bulimia (GULDAG et al., 2008). O processo erosivo inicia-se
com uma pequena desmineralizacdo e amolecimento da superficie dentaria
e sua progressdao pode levar ao desenvolvimento de concavidades
superficiais ou arredondamento das cuspides das superficies dentarias
(ATTIN; WIEGAND, 2007). Ao contrario dos fatores referidos, que sao
fatores de risco para o desenvolvimento da erosdo dentaria, a saliva ¢ um
agente importante na preven¢do desta patologia. Esta atua diretamente

sobre o agente erosivo, diluindo e neutralizando os acidos e forma uma
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membrana protetora que cobre a superficie do dente (pelicula adquirida
que reduz a desmineralizagdo e proporciona a remineralizagdo) (HARA;
T-ZERO, 2014).

A relacdo de erosdo dentaria de nadadores esta intimamente ligada
a agua fortemente clorada. A combinacdo de 4cidos erosivos e agressdes
mecanicas desencadeiam perda progressiva do esmalte dentario, fendmeno
associado a nadadores, os quais normalmente apresentam perda de tecido
dentario duro nas superficies labiais dos incisivos superiores, que sao
submetidos ao contato regular com a agua da piscina diminuindo a agao
protetora da saliva (SALEM; HAFEZ, 2021). 19 A destruicdo das
estruturas dentarias ocasionalmente pode acarretar a sensibilidade dolorosa
por exposicao da dentina, avancando também para exposicao pulpar,
exigindo tratamento dentario ou desencadear perda do elemento.

Logo, a prevengdo faz-se necessaria além de alguns casos ser
indicada a reabilitacdo oral, terapia de substituicdo, restauracdes ou
reconstrugdes (WIEGAND; ATTIN, 2007). O objetivo da presente anélise
¢ avaliar, de forma experimental, o desgaste dentério erosivo pela pratica
de natagdo entre atletas profissionais e amadores, com base em amostras
dentarias inseridas em agua clorada e visualizar se haverd dano ou nao.

Levando em consideragdo tempo de exposi¢do e frequéncia.

METODOLOGIA

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario de Volta Redonda (CoEPS) — UniFOA, com niimero
7.126.973 e aprovado em 07 de outubro de 2024.
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Foi realizada uma revisao bibliografica atualizada nas diversas
bases de dados. As amostras foram confeccionadas obtendo uma face livre,
ou vestibular ou lingual de molares extraidos recentemente. A agua
utilizada foi obtida da piscina do clube FOA e trocada diariamente.
Seccionados os fragmentos, eles foram divididos em 7 grupos contendo 3
dentes em cada: Foram chamados os dentes de cada grupo como dente 1,
dente 2 e dente 3 para melhor identifica¢ao do elemento.

e Os grupos: Gl1- Grupo de Controle (ndo foi submetido a agua de
piscina);

¢ (2- Grupo amador (imerso na agua da piscina 1 hora por dia, 3 vezes
por semana, simulando o nadador amador);

¢ (3- Grupo profissional (imerso na agua da piscina 5 hora por dia, todos
os dias, simulando nadador profissional);

¢ G4- Grupo amador (similar ao G2, sendo colocado previamente numa
solucdo de fluoreto de sodio 0,05% por 1 minuto);

e G5- Grupo profissional (similar ao G3, sendo colocado previamente
numa soluc¢do de fluoreto de sodio 0,05% por 1 minuto): 26 [

¢ (G6- Grupo amador (similar ao G2, sendo colocado previamente numa
solucdo de bicarbonato de sodio por 1 minuto); [

e G7- Grupo profissional (similar ao G3, sendo colocado previamente
numa solu¢do de bicarbonato de sédio por 1 minuto); Todos os grupos
passaram por uma escovagao, utilizando escova macia e creme dental
total 12.

As amostras foram avaliadas pelo MEV (microscopio eletronico

de varredura) antes e depois do experimento. As amostras foram
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submetidas a uma analise qualitativa. Foram incluidos nesse estudo apenas
3° molares recém extraidos. Foram excluidos dentes com mas formagdes
nesse estudo. Os grupos foram discriminados por numeros ¢ foi feito uma

analise qualitativa da atividade

RESULTADOS

Foram avaliadas 21 amostras. Os dentes foram obtidos através de
aquisi¢ao propria e armazenados, onde foram devidamente separados em
grupos durante todo experimento. Os dentes foram preparados em cortes
dividindo-os em face vestibular e lingual, somando um total de 21
amostras.

Essas amostras foram divididas em 7 grupos.: G- Grupo de
Controle (ndo foi submetido a agua de piscina); [0 G2- Grupo amador
(imerso na agua da piscina 1 hora por dia, 3 vezes por semana, simulando
o nadador amador); [J G3- Grupo profissional (imerso na agua da piscina
5 hora por dia, todos os dias, simulando nadador profissional); [1 G4-
Grupo amador (similar ao G2, sendo colocado previamente numa solugdo
de fluoreto de sddio 0,05% por 1 minuto); [ G5- Grupo profissional
(similar ao G3, sendo colocado previamente numa solugdo de fluoreto de
sodio 0,05% por 1 minuto): [1 G6- Grupo amador (similar ao G2, sendo
colocado previamente numa solugdo de bicarbonato de sddio por 1
minuto); [0 G7- Grupo profissional (similar ao G3, sendo colocado
previamente numa solucdo de bicarbonato de sodio por 1 minuto); As
primeiras imagens (imagem 8 e 9) refere-se ao grupo controle, onde as

amostras ndo estiveram em contato com a agua clorada. Na comparagado
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visual € possivel observar uma semelhanca na superficie, indicando que a

olho nu ndo conseguimos identificar desgastes.

DISCUSSAO

O esporte hoje, para muitas pessoas tem sido um meio para manter
a saude fisica e mental, sendo de forma profissional ou amadora. Ao longo
do tempo a pratica de atividades fisicas, ganharam maior popularidade,
mas em esportes como a natagao, a frequéncia pode levar a alteragdes na
cavidade oral.

Especifico para a pratica de natacdo, a erosao ¢ disparada a
principal alteracao dos dentes, relatados na literatura (EICKHOFF, 2019).
Os acidos, como o cloro, fricgdo, podem gerar perda de esmalte dentario,
ocorréncia que estd diretamente relacionada aos nadadores, que
comumente apresentam perda do esmalte dentario nas superficies labiais
dos incisivos superiores, que estdo consistentemente submetidos ao
contato regular com o cloro presente na dgua da piscina, que por sua vez,
diminui a capacidade de tamponamento da saliva (HAFEZ; SALEM,
2021; MATTA, 2004).

O pH 4acido em contato com a cavidade oral causa diminuig¢do do
pH do meio, podendo causar a erosdao dentaria. A agua clorada a qual os
nadadores estdo diariamente ou semanalmente em contato, irdo causar ou
facilitar a desmineralizagcdo do esmalte. Fincando explicita a correlagdo do
cloro com a erosao (COELHO, 2015; ESPINHEIRA, 2017). Segundo
MANGUEIRA e PASSOS (2016), método de avaliagdo utilizado nesse

projeto piloto, com o auxilio de um microscopio, € apenas visual, portanto,
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limitado. Nao foi encontrado na literatura nenhum estudo seguindo este
parametro.

Hé relatos evidenciando a prevaléncia de erosao, manchamento em
nadadores, mas até o presente trabalho, nao ha correlagao do cloro com a
erosdo dentaria em esportistas, por meio de pesquisas mais elucidativas,
sendo amadores ou profissionais, na pratica da nata¢do. Os nadadores
amadores quanto profissionais, podem buscar medidas para controlar o pH
oral durante os treinos de natac¢do, podendo utilizar dentifricio e fluoreto
de sodio, como alternativas para impedir, inibir ou amenizar a acidez do
cloro afete ou degrade a estrutura dentaria a longo prazo.

Esses produtos 55 apresentados de fato ndo contribuiram
significativamente para evitar, paralisar ou retardar a progressao da perda
de esmalte dentro dessa curta temporada de avaliagdo. Durante trinta dias
de teste foi usada 4gua clorada da piscina do ClubeFOA, sendo possivel
observar a atuagdo da agua clorada em contato na estrutura dentaria. O
grupo 1 de controle ndo teve contato com &gua clorada, manteve-se
aparentemente intacto.

Os grupos 2 imerso em agua clorada 1 hora por dia, 3 vezes na
semana e o grupo 3, imerso em agua clorada 5 horas, 7 dias na semana, foi
possivel observar consideraveis desgastes na juncao amelodentinaria apos
o contato com o cloro presente na dgua de piscina.

Aos grupos 4 e 5 que além do contato com dgua clorada, receberam
tratamento anterior com fluoreto de sddio, observar-se que as amostras do
grupo 5 simulando o nadador profissional, que ficou imerso 5 horas por

dia na dgua com cloro sofreu com perda de substancia na regido do colo
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anatomico. Ao grupo 4, observou-se um polimento da superficie,
clareamento do espécime, também com perda de tecido dentario na regido
amelocementaria. Os grupos 6 ¢ 7 que foram protegidos com um banho de
bicarbonato de sdédio, mostraram deteriorizagdes das estruturas do esmalte
e do cemento.

Tanto para 1, quanto para 5 horas, também foi possivel identificar
um bom polimento e clareamento da superficie apesar dos desgastes
encontrados no pos-experimento. A discussdo acerca da correlagdo de
erosdo dentaria com nadadores profissionais e amadores, proporciona
importantes percepgdes para esportistas e cirurgido-dentista sobre os riscos
associados a pratica da natagdo, consciéncia da necessidade e atuagao do
profissional em métodos preventivos devido a exposicdo a agua clorada.

Este estudo ndo estabelece e nem recomenda o uso didrio de
bicarbonato ou fluor antes do treinamento aquatico. No entanto, ele
incentiva e orienta a realizagdo de novas pesquisas para que os resultados
apresentados sejam investigados de maneira mais aprofundada ou
eventualmente, desenvolver métodos que previnam ou impecam a
formacao de lesdes cervicais ndo cariosas para héabitos saudaveis como na

natacdo (Silva, Amaral e Lopes, 2022).
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CONCLUSAO

No presente trabalho, observou-se um desgaste maior na jungao
amelocementaria em comparagdo com o grupo de controle, pontuando uma
investigacdo mais aprofundada dessa relacdo cloro e superficie dentdria.
Verificando alternativas para diminuir tal erosdo, o bicarbonato de sédio

se mostrou mais eficaz
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