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EDITORIAL/ EDITORIAL

Palavra do Presidente

A Odontologia evolui quando o conhecimento circula, aproxima profissionais e transforma a pratica clinica em beneficio
da sociedade. E com essa conviccio que o Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco retoma a Revista Odontologia Clinico-
Cientifica, reafirmando seu compromisso com o fortalecimento da profissdo em todas as suas dimensoes.

Além de cumprir sua funcdo fiscalizadora e institucional, o CRO-PE acredita que também é seu papel incentivar iniciativas
gue promovam a qualificacdo permanente, estimulem o pensamento critico e ampliem o acesso a informacéo cientifica de qualidade.

Esta publicacdo representa um investimento no futuro da Odontologia. Cada artigo aqui reunido traduz o esfor¢o de
pesquisadores, docentes e profissionais comprometidos com uma assisténcia cada vez mais segura, ética e baseada no conhecimento.

Que esta edicdo fortaleca a producdo e a difusdo do conhecimento, contribuindo para uma Odontologia cada vez mais
qualificada, ética e comprometida com a exceléncia.

Excelente leitural

Jodo Carlos Hazin de Godoy
Diretor-Presidente
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Editorial

E com grande satisfacio e renovado senso de responsabilidade que anunciamos o retorno da Revista Odontologia Clinico-
Cientifica ap6s um periodo de quatro anos de interrupcao em suas atividades editoriais. Este momento representa nao apenas a
retomada de uma publicacdo cientifica, mas o resgate de um importante espaco dedicado a dissemina¢do do conhecimento, ao
fortalecimento da pesquisa e ao desenvolvimento da Odontologia baseada em evidéncias.

A ciéncia é um processo continuo, construido coletivamente por pesquisadores, docentes, clinicos e estudantes
comprometidos com a produgao de conhecimento de qualidade. Em um cenario de rapidas transformacdes cientificas, tecnolégicas
e sociais, a publicacdo de estudos rigorosos e eticamente conduzidos torna-se essencial para promover avan¢os na assisténcia a
saude, orientar a prética clinica e contribuir para a formacgao de profissionais cada vez mais qualificados.

O retorno da Revista Odontologia Clinico-Cientifica reafirma o compromisso com a exceléncia editorial, a integridade
cientifica e a ampla divulgacéo da producdo académica nacional e internacional. Nosso propésito é consolidar novamente este
periédico como um ambiente de didlogo cientifico, inovagéo e intercambio de experiéncias entre as diversas areas da Odontologia
e das ciéncias afins.

Sabemos que os desafios sao significativos. Reerguer uma revista cientifica exige o empenho conjunto de autores,
revisores, editores e instituicoes de ensino e pesquisa. No entanto, acreditamos que a ciéncia se fortalece justamente pela colaboracéo
e pelo compromisso compartilhado com a geracdo e a difusdo do conhecimento.

Convidamos a comunidade cientifica a participar ativamente desta nova etapa, submetendo trabalhos originais, revisdes
de literatura, relatos de casos de relevante interesse cientifico e demais contribui¢des que possam enriquecer o debate académico e
impulsionar o avango da Odontologia.

Que este recomego simbolize ndo apenas a retomada de uma revista, mas a renovacao de um compromisso coletivo com
a pesquisa, a inovacao e a valorizacao da producdo cientifica como instrumento de transformacdo da sociedade.

Sejam todos bem-vindos a esta nova fase da Revista Odontologia Clinico-Cientifica. Que os préximos volumes sejam
marcados pela qualidade, pela diversidade de contribuicdes e pelo fortalecimento da ciéncia odontoldgica.

Prof. Dr. Adelmo Cavalcanti Aragdo Neto
Editor Cientifico - OCC
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RESUMO

Introducao: O cancer é uma enfermidade considerada um dos principais problemas de sau-
de no mundo. Sua ocorréncia se d4 pela multiplicacdo desenfreada de células neopldsicas em
6rgédos ou tecidos, representando uma barreira para o aumento da expectativa de vida devido
ao seu potencial de malignidade. Objetivo: Este trabalho teve como objetivo analisar a estrei-
ta relagao entre o cancer e a doenca periodontal. Metodologia: Por meio das bases de dados
eletronicas Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Scientific Electronic Library Online (SciElo) e U.S.
National Library of Medicine (PubMed), utilizando os descritores em Ciéncias da Saude: “Cancer”,
“Cancro”, “Doenca Periodontal” e “Periodontia”, foram identificados 194 estudos. Apds leitura e
analise dos titulos e resumos, 102 foram excluidos. Assim, 92 documentos foram lidos na integra
e, conforme os critérios de inclusao e exclusao estabelecidos, 43 foram selecionados para com-
por esta revisdo de literatura. A selecdo contemplou estudos que investigaram a associagdo
entre quimioterapia, radioterapia e salde periodontal em pacientes com cancer. Resultados
e Discussdo: A pesquisa revelou que os tratamentos quimioterapico e radioterapico podem
causar alteragdes na cavidade oral, evidenciando a importancia do acompanhamento odonto-
légico durante o tratamento oncoldgico, além da manutencdo de adequada higiene oral para
controle de possiveis agravos. Recomenda-se profilaxia com escova de tamanho adequado e
cerdas macias, uso de creme dental fluoretado e fio dental. Observou-se ainda que parte signifi-
cativa dos pacientes negligenciou a higiene oral, reforcando a necessidade de a¢des preventivas
e incentivo ao autocuidado. Conclusao: O conhecimento acerca dos cuidados com a higiene oral
contribui para prevenir doencas periodontais em pacientes oncoldgicos submetidos a quimio-
terapia e radioterapia, sendo indispensével a integracdo entre equipes médicas e odontoldgicas
para manutencao da saude bucal e promogao do bem-estar ao longo da vida.

ABSTRACT

Introduction: Cancer is a disease considered one of the main global public health problems.
Its occurrence results from the uncontrolled proliferation of neoplastic cells in organs or
tissues, representing a barrier to increased life expectancy due to its malignant potential.
Objective: This study aimed to analyze the close relationship between cancer and periodontal
disease. Methodology: Through the electronic databases Virtual Health Library (VHL), Scientific
Electronic Library Online (SciELO), and U.S. National Library of Medicine (PubMed), using the Health
Sciences descriptors “Cancer,” “Neoplasm,” “Periodontal Disease,” and “Periodontics,” 194 studies were
identified. After reading and analyzing titles and abstracts, 102 were excluded. Thus, 92 documents
were read in full and, according to the established inclusion and exclusion criteria, 43 were selected
to compose this literature review. The selection included studies that investigated the association
between chemotherapy, radiotherapy, and periodontal health in patients with cancer. Results and
Discussion: The research revealed that chemotherapy and radiotherapy treatments may cause
alterations in the oral cavity, highlighting the importance of dental follow-up during oncological
treatment, as well as maintaining adequate oral hygiene to control potential complications.
Prophylaxis with an appropriately sized soft-bristled toothbrush, fluoridated toothpaste, and dental
flossisrecommended. It was also observed that a significant portion of patients neglected oral hygiene,
reinforcing the need for preventive actions and encouragement of self-care. Conclusion: Knowledge
regarding oral hygiene care contributes to the prevention of periodontal diseases in cancer patients
undergoing chemotherapy and radiotherapy. Therefore, integration between medical and dental
teams is essential for maintaining oral health and promoting well-being throughout life.
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Recife - Pernambuco - Brasil
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O impacto da quimioterapia e radioterapia na satide periodontal
Torres RHN, et al.

INTRODUCAO

O céancer é uma enfermidade considerada um
dos principais problemas de saide no mundo, no Brasil
o cancer de boca corresponde a oitava neoplasia mais
prevalente na populacdo'. Sua ocorréncia se da pela
multiplicacdo desenfreada de células neopldsicas em
6rgdos ou tecidos. E uma barreira para o aumento da
expectativa de vida por seu potencial de malignidade,
sendo o responsavel por uma alta taxa de mortalidade
global®. Atualmente seu tratamento consiste em cirurgia,
quimioterapia, radioterapia, transplante de medula éssea
e o uso de laserterapia que feitos a longo prazo causam
danos adversos a cavidade bucal implicando diretamente
na qualidade de vida do paciente. O cirurgido dentista
capacitado exerce um papel imprescindivel antes, durante
e apdés o tratamento oncoldgico a fim de identificar,
compreender, tratar ou encaminhar o paciente para que
nao haja mais complicagdes.

A doenca periodontal é constantemente
encontrada na cavidade oral de pacientes acometidos com
cancro, demonstrando a importancia do papel da odontologia
no tratamento individualizado dos mesmos. A interrelacdo
entre o cancer e a doencga periodontal se da decorrente da
irradiacdo sobre os tecidos bucais e a resposta imunoldgica
do hospedeiro, ja que o periodonto é vulneravel a radiancia
proveniente dos tratamentos de quimioterapia e radioterapia,
tal efeito sobre o tecido periodontal acarreta na perda de
insercdo clinica e consequentemente na perda dentéria
devido a ruptura das fibras de suporte dentario que com o
tempo terdo dificuldade na capacidade de reparo tecidual®.

O objetivo deste estudo bibliografico foi descrever
por meio de uma revisdo narrativa da literatura os impactos
oriundos causados pela exposicdo frequente de radiacdo
proveniente do tratamento oncoldgico
oral especificamente nos tecidos de suporte dentério,
caracterizando a correlagdo existente entre eles.

OBJETIVOS

na cavidade

2.10BJETIVO GERAL

O objetivo deste trabalho foi avaliar o impacto
da quimioterapia e radioterapia na saude periodontal de
pacientes com cancer oral, examinando as altera¢bes clinicas
e os fatores que contribuiram para o comprometimento
periodontal antes e apds os tratamentos oncoldgicos.

2.2 0BJETIVOS ESPECIFICOS

. Investigar os fatores envolvidos para o
comprometimento periodontal dos pacientes

em tratamento oncoldgico, antes e apds

a terapia.
. Identificar as alteragdes clinicas na salde
periodontal de pacientes submetidos

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 21(1) 8 - 15, Marcgo, 2026
www.cro-pe.org.br

a quimioterapia e radioterapia para o
tratamento do cancer oral.

. Propor estratégias de prevencdo e manejo
para minimizar os danos a saude periodontal
em pacientes com cancer oral que estavam

em tratamento oncoldgico.

DESENVOLVIMENTO
3.1 CANCER

O cancer se configura como um dos maiores
desafios para a saude publica mundial, sendo conhecida por
umas das principais causas da mortalidade e se tornando uma
das principais barreiras ao incremento da expectativa de vida
da populacdo. Em mais de 100 paises é conhecida como a
primeira ou segunda causa de morte da sociedade antes dos
70 anos de idade*. O cancer bucal representa cerca de 2% dos
casos novos de cancer nomundo. No Brasil,em 2020, ocorreram
6.192 dbitos por cancer da cavidade oral, correspondendo
a um risco de morte de 2,92 por 100 mil habitantes®.

O cancer bucal tem sua etiologia uma causa
multifatorial e complexa, onde estdo frequentemente ligados
a habitos prejudiciais, como o tabagismo, o consumo de alcool
e infec¢bes orais, como o Papiloma Virus Humano (HPV), que
causam danos ao DNA. Além disso, a exposi¢do inadequada
ao sol, higiene bucal inadequada e uma dieta pobre em
nutrientes ou rica em gorduras também contribuem para o
desenvolvimento da doenca®.

O cancer bucal engloba diferentes 4reas de origem
do tumor, como os ladbios e diversas regides da cavidade
oral, incluindo a mucosa bucal, gengivas, palato duro, lingua
e assoalho da boca. A avaliacdo das taxas de incidéncia do
cancer oral é importante considerando todas essas regides
de forma conjunta, uma vez que compartilham fatores de
risco semelhantes e uma leséo em uma dessas areas pode
se expandir para outras partes da boca’.

3.1.2 TRATAMENTO

Apds o diagndstico do cancer, é definido um plano
de tratamento, que apesar dos significativos progressos
na area médica, as opg¢bes de tratamento continuam
limitadas, abrangendo principalmente cirurgia, radioterapia
e quimioterapia. A cirurgia e a radioterapia continuam
sendo os principais e mais eficazes métodos de tratamento
dos tumores de cabeca e pescoco. A quimioterapia tem sua
importancia como terapia adjuvante 8,

O tratamento de cancer bucal ird depender da
localizagdo, tamanho, do estadiamento clinico, o estado dos
ganglios linfaticos, a presenca de metastases a distancia e das
condigdes fisicas do paciente. Nos estagios iniciais, o periodo
de vida do carcinoma oral nos pacientes é de cerca de 80%,
reduz para 35% nos estadgios avancados. O propésito do
tratamento visa preservar as estruturas saudaveis, com cirurgia
e radioterapia sendo as principais op¢des, podendo ser
combinadas com quimioterapia nos casos mais graves®.



O impacto da quimioterapia e radioterapia na satide periodontal
Torres RHN, et al.

Os efeitos iniciais da radioterapia e da
quimioterapia anticancer afetam as células do epitélio
bucal, que apresentam alta e radpida taxa de proliferacdo.
A intensidade desses efeitos estd associada a diversos
fatores, como o tipo de tratamento, as caracteristicas do
tumor e as condi¢des do paciente. Na radioterapia, diversos
fatores devem ser levados em consideracao, como o tipo de
radiacdo utilizada, a dose total, o regime de fracionamento
e o tipo de equipamento empregado. Em relagdo ao tumor,
aspectos como sua classificacdo histoldgica, estadiamento
e localizacdo anatomica tém grande impacto. Quanto ao
paciente, influenciam nesse processo seu estado geral
de saude, a presenca de comorbidades, sexo, condigao
nutricional, faixa etaria, fatores psicolégicos e sociais, além
de hébitos prejudiciais, doencas orofaciais preexistentes,
cuidados com a higiene bucal e o suporte recebido antes,
durante e apds o tratamento oncoldégicos™®.

3.2 DOENCA PERIODONTAL

A saude bucal exerce um papel fundamental para
a qualidade de vida de um individuo é por meio dela que
incontaveis doencas e proliferacdes podem ser eliminadas
por meio de uma higiene oral adequada, auxiliando na
prevencao de condigbes bucais e doencas sistémicas além
de proporcionar uma mastigagdo e deglutigao eficiente.

A saude periodontal remete-se a saude do
periodonto, cuja funcdo é envolver e sustentar os dentes nos
tecidos 6sseos maxilares. E composto pela gengiva, tecidos
conjuntivos e o 0sso alveolar, segundo a Associagdo Americana
de Periodontia (AAP) o conceito de saude periodontal é a
auséncia de marcadores bioldgicos e inflamatorios no estado
de homeostasia, quando ocorre a instalagdo da periodontite
a gengiva e os dentes separam-se formando bolsas que com
o tempo podem infeccionar'2

Aspectos relacionados a ma higienizacdo oral e a
doencas sistémicas implicam diretamente no surgimento de
disturbios gengivais, o uso excessivo de drogas como o tabaco
que é considerado o principal fator de risco predisponente para
o desenvolvimento e a proliferacdo de células cancerigenas
e da doenca periodontal. Além do etilismo, obesidade e a
infeccdo pelo HPV (Papiloma Virus Humano), podem influenciar
no surgimento de lesdes cancerigenas e no periodonto™.

A quimioterapia e radioterapia extensivamente
utilizadas como recursos terapéuticos estdo associadas
a uma gama de complicagbes orais, tais como; doenca
periodontal, mucosite, xerostomia e osteorradionecrose.
Além de debilitar mais a saude do paciente, podem interferir
negativamente no tratamento'.

Enfermidades como o cancer que necessita
de tratamentos intensivos a longo prazo, ocasiona o
surgimento de lesées orais provenientes do excesso de
radiacdo, que debilita consideravelmente a saude do
paciente e interfere negativamente no tratamento como:
mucosite, xerostomia, carie dentaria, osteorradionecrose,
infeccées oportunistas como a candidiase e perda
progressiva do ligamento periodontal's.
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3.2.1 MUCOSITE

A mucosite é uma inflamacdo que afeta a regido
de mucosa oral, essa lesdo é frequentemente descrita por
pacientes submetidos a tratamentos oncoldgicos decorrente
da toxicidade causada pela radioterapia e quimioterapia,
essa doenca é o efeito colateral mais comum em pacientes
que passam pelo tratamento quimico e radioterapico'.
O tratamento do cancer visa conter a proliferacdo celular
neoplasica, mas ocorre o mesmo com as células sadias do
restante do corpo, levando ao organismo a desenvolver efeitos
colaterais que junto a deficiéncia nutricional e falta de higiene
bucal do paciente facilitam a manifestacao de tal condicéo".

Quando a mucosa oral é atingida pela radiacéo,
o tecido sofre um processo inflamatério que causa descamacao,
erosdo, Ulceras, dor e sangramento localizado, alteragées no
paladar e infeccdes secundarias devido a predisposicdo de
fungos e bactérias que habitam na cavidade bucal. Cuidados
orais adequados exercem um papel imprescindivel no
tratamento, inicialmente ocorre o aparecimento de uma Unica
lesdo e posteriormente evolui para diversas lesdes impedindo
o retrocesso da lesao’s.

3.2.2 XEROSTOMIA

A xerostomia é uma condicdo de desconforto bucal
que gera a sensac¢ao constante de boca seca, essa condi¢do
ocorre decorrente da hipossalivacdo que a longo prazo pode
causar dificuldade de fala, mastigacédo, degluticdo e diminuicao
de PH oral facilitando a proliferacdo do crescimento bacteriano.
A reducdo ou ndo producdo da saliva pode ter um impacto
consideravel na saude bucal do paciente, aumentando o risco
de cdries dentarias, doenca periodontal e candidiase oral™.

Além da radioterapia, medicamentos e condi¢des
sistémicas podem acarretar no mau funcionamento das
glandulas salivares, agravando o quadro clinico do paciente.
A irradiacdo causada pelo tratamento do cancro é um dos
principais fatores para o surgimento desta patologia.

A fim de atenuar o desconforto, o tratamento se
da pela interrupcao ou substituicdo dos medicamentos ou
tratamento quando possivel, o uso de substitutos da saliva,
higiene bucal efetiva e atendimento odontolégico com
frequéncia para a prevencdo da cérie dentéria torna-se um
aliado para um tratamento seguro e eficaz?.

3.2.3 OSTEORRADIONECROSE

A osteorradionecrose dos maxilares é processo
patolégico proveniente de uma necrose dssea com fatores
predisponentes como exposicao de radiacdo em altas doses,
higiene oral deficiente, doenca periodontal, exodontias,
entre outras. Essa condicdo é mais comum na regido de
mandibula, ja que o 0sso é menos vascularizado. A evolugdo
da mesma pode-se dar de forma lenta e tardiamente por
meio de uma pequena inflamagdo que pode ser agravada
pela xerostomia e posteriormente gerar dor intensa,
parestesia, fratura, perda do paladar e dificuldade de
mastigacdo e degluticdo?'.
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O diagndstico é complexo devido as manifestagdes
sintomaticas, quanto ao tratamento nao tem um protocolo
fixo, cabendo ao cirurgido dentista avaliar individualmente
para definir o tratamento mais adequado, uma classificacao
para o tratamento que esta sendo utilizada recentemente é
subdividida em 4 estdgios: 0 - ORN radiografico com a mucosa
intacta; 1 - Osso necrético exposto com sinais de infeccdo ou
sequelas; 3 - ORN resultante de fraturas patoldgicas ou ORN
tratada com resseccdo cirurgica, com resultado satisfatorio;
4 - ORN refrataria a resseccdo cirdrgica®.

3.3 AETIOLOGIA DO CANCER ORAL E FATORES DE RISCO
EM COMUM COM A DOENCA PERIODONTAL

A periodontite é o estagio mais avancado
das doencas periodontais, ela apresenta uma atividade
inflamatéria intensa nos tecidos de suporte dentario
podendo estd ligada a uma alta chance de desenvolvimento
de cancer de boca®.

A inter-relacdo entre o cancer bucal e a doenca
periodontal fundamenta-se do processo inflamatério que a
periodontite apresenta, as bactérias presentes na cavidade oral
ativam as células hospedeiras locais como as células de defesa.
Por meio dessa ativacdo decorre uma série de atividades que
podem levar a mudancas no DNA das células epiteliais®*.

A quimioterapia e radioterapia extensivamente
utilizadas como recursos terapéuticos estdo associadas a uma
gama de complicacdes orais, tais como; mucosite, xerostomia,
osteorradionecrose e perda progressiva do ligamento
periodontal. Além de debilitar mais a saude do paciente,
podem interferir negativamente no tratamento'®.

Fatores predisponentes como tabagismo, diabetes
mellitus e mas condicdes de higiene bucal estdo ligados
diretamente a doenca periodontal e consequentemente a
possivel chance do desenvolvimento de cancer bucal®.

3.4 TABAGISMO

O uso exacerbado de tabaco apresenta uma
influéncia negativa no tecido periodontal causando perda
6ssea alveolar devido a presenca de periodontite, a nicotina,
substancia presente nos cigarros, agride as células da mucosa
oral prejudicando a defesa e consequentemente deixando o
ambiente vulneravel a microrganismos patogénicos?.

A nicotina, substancia presente no cigarro, gera
reacdes inflamatdrias sobre o osso alveolar causando uma
perda Ossea vertical comprometendo ndo apenas um dente,
mas varios?. A gravidade da doenca periodontal esta ligada
diretamente com a duragdo e quantidades de cigarros fumados
por dia, dificultando o tratamento periodontal.

3.5 DIABETES MELLITUS

A diabetes mellitus é uma condicdo crénica
caracterizada pelo alto indice de agucar no sangue
proveniente da insuficiéncia total ou parcial de insulina®.
Na cavidade oral de um individuo portador de tal estado
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é encontrado normalmente céries de rapida evolucéo,
periodontites, xerostomia, alteragcbes na microbiota da
cavidade oral, entre outros?.

A doenca periodontal que se caracteriza como uma
enfermidade inflamatéria tende a melhorar dependendo
do indice de agucar no sangue do paciente ja que com a
melhora da glicemia em jejum ou pds prandial a atividade
inflamatdria associada a doenca periodontal cessa®.

3.6 MAS CONDICOES DE HIGIENE ORAL

A ma higiene oral estd diretamente ligada ao
surgimento da doenca periodontal devido ao acumulo
acentuado de biofilme dentario ao redor dos dentes. Segundo
o Ministério de Saude® a periodontite é responsavel por a
maior parte da perda de dentes em adultos.

O cancer bucal tem origem multifatorial, sendo
o tabagismo e o consumo excessivo de alcool os principais
fatores de risco reconhecidos conforme SANTOS et al.® Esse
entendimento corroborado por MAMERI®' confirma que o uso
prolongado de tabaco e élcool esta fortemente associado ao
desenvolvimento do carcinoma de células escamosas na regiao
de cabeca e pescoco, especialmente quando esses habitos
sdo mantidos por longos periodos e em alta frequéncia. Além
disso, segundo PANDOLFI*? na ultima década, o Papiloma
Virus Humano (HPV) vem ganhando notoriedade como
um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
do cancer oral, especialmente no carcinoma espinocelular.
Dentre os mais de 200 tipos de HPV identificados, o tipo 16 é
0 que possui maior capacidade de causar cancer, sendo o mais
comum nas lesées malignas da cavidade bucal. FREITAS et al.3®
ainda complementa que a radiacao solar, fungos, auséncia de
higiene bucal, ma alimentagéo, dieta rica em gorduras, ferro
e/ou pobre em proteinas e vitaminas (A, E, C, e B2) também
irao comprometer a saude periodontal de pacientes com
cancer, tanto no periodo prévio quanto posterior a terapia,
confirmando que antes do inicio do tratamento, muitos
pacientes ja apresentam condicdes periodontais desfavoraveis
que podem ser herdados ou adquiridos.

Durante ou apds a terapia, principalmente em casos
de radioterapia em cabeca e pescoco, ocorrem alteragdes.
COSTA et al.* reitera a citagdo de SILVA et al.** ao destacar os
impactos negativos da radioterapia na saude da cavidade oral,
onde podem aparecer alongo ou curto prazo. Dentre os efeitos
colaterais frequentemente vistos estdo a doenca periodontal,
xerostomia, mucosite e osteorradionecrose.

TABERNA et al.? afirma que o intuito do tratamento
do cancer visa preservar as estruturas saudaveis com o auxilio
da radioterapia e de cirurgias sendo as principais opgoes
podendo ser combinadas em caso de agravo da doenca com
a quimioterapia, o tratamento dependerd da localizacdo,
tamanho, condicéo fisica do paciente e metastases. De acordo
com RIBEIRO et al* a quimioterapia tem demonstrado
beneficios importantes em pacientes com cancer de cabeca
e pescoco em estagio avancado, especialmente quando
combinada com a radioterapia. No entanto, seu uso é
frequentemente acompanhado de efeitos colaterais graves,
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o que demanda um acompanhamento cuidadoso do estado
clinico do paciente durante o tratamento. NWIZU et al*’
e SOBOCKI et al.® corroboram a ideia que a periodontite
pode aumentar o risco para o desenvolvimento do cancer
oral, uma vez que microrganismos periodontopatogénicos,
como Porphyromonas gingivalis e Fusobacterium nucleatum,
interferem na resposta imune do hospedeiro e favorecem
um microambiente propicio a proliferacao tumoral. SOBOCKI
et al.® afirma que a inflamagéao sistémica intensificada pela
periodontite favorece condi¢bes que podem estimular o
desenvolvimento e a progressao de tumores, mas nao deixa
claro se a doenca periodontal é uma causa ou consequéncia do
cancer, considerando que a literatura apresenta evidéncias que
apoiam as duas perspectivas, sustentando ambas hipoteses.

MONTEIRO et al.** complementa o que cita COSTA
et al.** ao enfatizar neste contexto que a mucosite oral é um
grande desafio na populacdo oncoldgica, com incidéncia
que pode chegar até 98%. A mucosite oral se apresenta
como uma grande inflamacdo da mucosa secundaria ao
tratamento oncoldgico o que provoca dor intensa, dificuldade
na degluticdo, ulceracdo das mucosas e aumenta o risco de
infeccdes orais que podem evoluir para infeccdes sistémicas.

RIBEIRO et al3® COSTA et al3* validam que a
osteorradionecrose se apresenta como uma sequela tardia
da radioterapia, umas das mais severas que podem ocorrer
na cavidade oral. Se apresenta como uma necrose asséptica.
Essa condicdo afeta com mais frequéncia pessoas dentadas
e acomete predominantemente a mandibula, devido a sua
densidade 6ssea elevada e vascularizagdo reduzida. Embora
ainda nédo exista uma definicdo Unica da osteorradionecrose,
mas sabe-se que ela é geralmente descrita por um osso que foi
irradiado se encontrar desvitalizado,sem sinais de cicatrizacdo
por um periodo superior a trés meses. Alguns estudos
indicam que cerca de 74% dos casos de osteorradionecrose
manifestam-se apds trés anos do término da radioterapia,
sendo que o risco de aparecimento esta associado a exposi¢ao
a doses mais elevadas de radiagéo.

No estudo de SILVA et al.’> foi observado que a
prevaléncia de xerostomia nos pacientes com neoplasia
maligna de cabeca e pescogo antes do inicio da radioterapia
foi de 35% e ap0s a radioterapia foi de 100%, onde todos
os pacientes apresentavam algum grau de xerostomia.
DINIZ et al.*® acrescenta em seu estudo que pacientes
com tumores solidos sdo mais afetados pela reducdo do
fluxo salivar, quando comparados aqueles com neoplasias
hematoldgicas. Desta forma, compreende-se que a
radioterapia impacta significativamente a producao salivar,
resultando em uma reducdo perceptivel do fluxo apds o
término do tratamento com radiagéo.

O céancer oral, assim como o tratamento e seus
efeitos colaterais, acarreta multiplas repercussées na vida
dos pacientes, impactando diretamente suas esferas social,
econdmica e familiar sesqundo MACEDO et al.*' e DECKER et al.*?
complementa que as terapias preventivas periodontais e
odontoldgicas sdo essenciais no tratamento de pacientes
oncolégicos, com diagndstico precoce e manutengao regular
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ajudando a controlar a doenca periodontal, especialmente
durante periodos de neutropenia e previnem alteracées em
excesso na flora bacteriana oral. A extracdo de dentes nao
trataveis também é importante para prevenir osteonecrose
mandibular (ONM) antes das infusées de bifosfonatos.
Ja durante o tratamento a manutencdo periodontal deve
ser incluida com uma boa higiene oral. O uso de produtos
com fluor é recomendado para prevenir caries em pacientes
pos-radiagcdo. Caso o acumulo de placa persista, pode ser
prescrito o enxaguante bucal com clorexidina (0,12%), uma ou
duas vezes ao dia, onde os cirurgides dentistas devem enfatizar
possiveis efeitos da clorexidina, como manchas, acimulo de
calculo e alteracbes tempordrias no paladar. A manutencdo
periodontal deve ser continua, com uma avaliagdo minuciosa
das condi¢oes dentarias e periodontais dos pacientes.

DA SILVA et. al.** corrobora com DECKER et. al.*? ao
afirmar que medidas como higiene oral rigorosa, a utilizacdo
de enxaguantes bucais e o acompanhamento odontoldgico
continuo sdo fundamentais para reduzir as complicagoes e
sequelas decorrentes do tratamento. Além disso, terapias com
laser e o uso de agentes salivares podem ser eficazes no alivio
dos sintomas orais.

No que diz respeito as abordagens utilizadas,
tratou-se de uma andlise de literatura, na qual, para a execugdo
deste estudo, foram acessadas as bases de dados eletrénicas
da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), U. S. National Library
of Medicine (PubMed) e Scientific Electronic Library Online
(Scielo). Essas bases foram escolhidas devido ao seu alcance
e importancia para o campo da odontologia, possibilitando
0 acesso a uma vasta variedade de periddicos cientificos.
Para a identificacdo dos artigos, realizou-se a organizagcao dos
descritores utilizando os disponiveis no Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS): “Periodontia’, “Cancer Oral’, “Prevencao’,
“Diagnéstico” (periodontal diseases, oral cancer), em conjunto
com o operador booleano “and". Para as bases de dados Scielo,
foram utilizadas as palavras-chave: periodontia, cancer, doenca
periodontal, carcinoma.

Com a utilizagdo dos descritores, a revisdo de
literatura resultou na selecdo dos seguintes critérios de
inclusao e exclusdo:

Critérios de inclusao usados na selecdo de artigos
foram, simultaneamente:

1. Estudos que investigaram a associacdo
entre quimioterapia, radioterapia e a saude
periodontal em pacientes diagnosticados com
cancer oral;

2. Artigos artigos
e publicacbes técnicas disponiveis na
plataforma de periddicos; além de sites

académicos, cientificos

institucionais e especializados, selecionados
com base em critérios de confiabilidade,
atualidade; rmm

3. Artigos publicados unicamente em lingua
portuguesa e inglesa;
Estudos que apresentaram o texto integral;

5.  Estudos publicados no intervalo temporal
de 2015 a 2025;
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Critérios de exclusdo usados na selecao de artigos
foram, simultaneamente:

1. Estudos que ndo abordaram o tema especifico

da pesquisa;

2.  Estudos que ndo estavam disponiveis

integralmente;

3. Estudos que nao foram publicados nas linguas

portuguesa ou inglesa;

4. Estudos que ndo estavam disponiveis

na integra;

5. Estudos publicados anteriormente ao ano

de 2015.

Inicialmente, foram analisados 194 estudos. Apds
a leitura e andlise dos titulos e resumos dos demais artigos,
outros 102 foram excluidos. Desse modo, 92 documentos
foram lidos na integra e, de acordo com os critérios de inclusao
e exclusdo estabelecidos, apenas 55 foram selecionados
para composicao desta revisdo de literatura.

Ao final do processo de revisao o estudo se
deu conforme critério de inclusdo. Os artigos que foram
submetidos a revisdo de literatura tiveram como principal foco
a saude oral ap6s quimioterapia e radioterapia em pacientes
com cancer oral.

CONCLUSAO

Com base no estudo exposto pode-se concluir que
o tratamento quimio e radioterapico interfere negativamente
na cavidade bucal dos individuos com cancer, tornando
evidente a presenca de periodontite nos pacientes avaliados.
As instru¢cbes e o cuidado quanto ao acompanhamento
odontoldgico do paciente fazem-se necessario para a
regressdo da condicdo a fim de evitar agravos na condicdo
geral e oral do enfermo. E evidente a importancia do papel do
cirurgido dentista especializado junto a equipe multidisciplinar
em centros de tratamento oncoldgicos.
O cancer oral causa condi¢cdes bucais
comprometedoras ao periodonto, ficando
evidente a necessidade da investigacdo do
comprometimento periodontal antes e apés o
seu tratamento a fim de acompanhar o estado
do tecido conjuntivo que fixa o elemento
dentério no alvéolo.

. As alteragoes clinicas no periodonto causadas
pelo tratamento quimioterapico e radioterapico
devem ser investigadas a fim de cessar com
rapidez a doenca antes que a mesma fique
em um estado mais agravado da condicdo.
Estratégias de preven¢do como manter uma
boa higiene bucal, evitar fatores de risco
como o tabagismo e por fim idas regulares
ao cirurgido dentista especializado para
minimizar os danos a saude periodontal
enquanto estavam em tratamento oncoldgico
é de suma importancia como forma de
precaucao para o alastramento da doenca.
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Palavras-chave: RESUMO

Ameloblastoma, Prétese Mandibular, Introdugéo: O ameloblastoma é o tumor odontogénico benigno mais comum, caracterizado clini-
Reconstrugdo Mandibular, Neoplasias

. 1 camente pelo aumento de volume indolor e de crescimento lento. Os ameloblastomas podem ser
Maxilomandibulares.

tratados cirurgicamente com uma ressecgao envolvendo margens de seguranga. Em casos de gran-
des excisoes, pode-se reabilitar o paciente com préteses de titanio ou de resina acrilia. Uma protese
em resina acrilica por ser eficaz e menos honerosa, torna-se uma alternativa vidvel para uma rede de
hospitais publicos. Objetivo: Tendo isso em vista, o objetivo deste trabalho consistiu em apresentar
o caso clinico de um paciente com diagndstico de ameloblastoma no lado esquerdo da mandibula
do lado, tendo sido realizada uma hemimandibulectomia com reabilitagdo no transcirurgico através
de prétese interna mandibular. Relato de Caso: O presente caso esta relacionado a um paciente mas-
culino, feoderma, de 26 anos, que procurou o servico de CTBMF de um hospital publico da cidade do
Recife/PE, com queixa de aumento de volume indolor em lado esquerdo da mandibula, tendo sido
submetido a uma hemimandibulectomia e imediata reabilitacdo através de protese em resina acrilica
e placas e parafusos do sistema 2.4mm lock, apds confirmacao de diagnéstico de ameloblastoma
a partir de uma bidpsia incisional. Concluséo: O prognoéstico foi favoravel, o paciente evoluiu de
maneira satisfatdria, sem relato de dores pds-operatérias e com boa adaptacao e estética preservada.

Keywords: ABSTRACT

Ameloblastoma, Mandibular Introduction: Ameloblastoma is the most common benign odontogenic tumor, clinically characterized
Prosthesis, Mandibular Reconstruction,

) ’ by painless, slow-growing swelling. Ameloblastomas can be surgically treated with resection involving
Mavxillomandibular Neoplasms.

safety margins. In cases of large excisions, the patient can be rehabilitated with titanium or acrylic resin
prostheses. An acrylic resin prosthesis, being effective and less expensive, becomes a viable alternative for
a network of public hospitals. Objective: With this in mind, the objective of this work was to present the
clinical case of a patient diagnosed with ameloblastoma on the left side of the mandible, who underwent
a hemimandibulectomy with intraoperative rehabilitation using an internal mandibular prosthesis.
Case Report: This case report concerns a 26-year-old male patient with dark skin who sought treatment
at a public hospital in Recife, Pernambuco, complaining of a painless swelling on the left side of his
mandible. He underwent a hemimandibulectomy and immediate rehabilitation using an acrylic resin
prosthesis and 2.4mm locking plates and screws, following confirmation of an ameloblastoma diagnosis
via incisional biopsy. Conclusion: The prognosis was favorable; the patient recovered satisfactorily,
with no reported postoperative pain and good adaptation and preserved aesthetics.
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INTRODUCAO

O ameloblastoma é uma neoplasia odontogénica epitelial
intradssea benigna de crescimento progressivo, caracterizada
por expansao e tendéncia a recorréncia local se ndo for
adequadamente removida.!

A maioria dos estudos epidemioldgicos revelou
que o ameloblastoma é o tumor odontogénico benigno
mais comum. Em um estudo brasileiro com 6231 lesdes orais,
185 (3%) eram de tumores odontogénicos, todos benignos.
Destes, as lesdes mais frequentes foram ameloblastomas
(29%), seguidos por tumores odontogénicos queratocisticos
(28%) e odontomas (19%).2 A idade de apresentagdo mais
comum do ameloblastoma é entre 30 e 60 anos, com uma
ligeira predominancia masculina, e o local mais comum é a
mandibula, se manifestando principalmente nas regides de
corpo e ramo mandibular.??

O aumento de volume indolor e de crescimento
lento da mandibula ou maxila é o quadro clinico mais comum
do ameloblastoma. Outros sintomas podem ser apresentados
como espacamento dos dentes, ma oclusdo e sensacdo
alterada na mordida e, ocasionalmente, dor. Eventualmente,
o ameloblastoma ¢é detectado incidentalmente em
radiografias feitas por outros>® Ele apresenta diversas
aparéncias radioldgicas, incluindo radiolucéncia unilocular,
radiopacidade e radiopacidade/radiolucéncia mista, mas uma
radiolucéncia multilocular mostrando uma aparéncia de“bolha
de sabao” associada a reabsorcdo das raizes dentarias é uma
caracteristica marcante.*

Duas abordagens cirdrgicas sdao comumente
empregadas com base em fatores como invasdo dssea e
adequacdo das margens de excisdo:

. A cirurgia conservadora engloba enucleacao

cirdrgica, curetagem e crioterapia.
Essas técnicas sdao geralmente utilizadas
para formas menos agressivas do tumor,
como o ameloblastoma unicistico e periférico.
Esses métodos requerem um tempo cirdrgico

reduzido, mas podem estar associados a taxas
de recorréncia mais elevadas e a potencial
necessidade de reintervencgao.

radicais, como
mandibulectomia marginal e segmentar,

. Técnicas cirargicas
sdo indicadas para tumores mais invasivos
ou em casos de recorréncia da doenca.
As abordagens radicais geralmente resultam
em menores taxas de recorréncia.®

Em casos de resseccbes muito extensas,
nas quais ocorrem perda de segmento 6sseo, como nas
hemimandibulectomias parciais e totais, pode-se acarretar
graves transtornos ao individuo, tais como alteracdo
oclusal, limitacdo dos movimentos e desvio mandibular,
além de prejuizo estético facial, que pode influenciar
negativamente na autoestima do individuo.® Tais defeitos
devem ser preferencialmente reconstruidos com retalhos
microcirdrgicos de fibula ou crista iliaca por proteses de
titanio (traduz-se numa alternativa confiavel, mas ainda
pouco acessivel pelo seu alto custo), ou pela reconstrucao
com materiais aloplasticos, como a resina acrilica,® sendo esta
uma alternativa de baixo custo.

O objetivo deste trabalho constituiu em
apresentar o caso clinico de um paciente diagnosticado com
ameloblastoma no lado esquerdo da mandibula, submetido a
hemimandibulectomia e a reabilitacdo imediata por meio da
instalacdo de uma prétese maxilofacial em resina.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, feoderma, 26 anos de idade,
procurou o ambulatério de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial de um hospital publico localizado na cidade
do Recife, queixando-se de um aumento de volume indolor,
em regido posterior da mandibula do lado esquerdo. Ao exame
intraoral, observou-se a auséncia de elementos dentarios no
local da leséo (35, 36, 37 e 38), com tumefacéo local, mas sem
alteracao da coloracdo da mucosa.

Figura 1 -Aspecto de lesdo intraoral e extraoral pré-operatérias.
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Nos exames de imagem, a radiografia panoramica
revelou uma area radiolicida, de densidade mista,
multilocular, padrao radiogréfico de “bolhas de sabao’,
com limites parcialmente definidos e nao corticalizados e
abaulamento do processo corondide e incisura mandibular.

A tomografia revela espessamento da cortical Ossea

e lesdo com aspecto de “bolhas de sabao’, medindo
aproximadamente 9,0 X 6,0 X 4,0 cm, estendendo-se pelo
corpo, ramo e angulo mandibular, atingindo também o
processo corondide, incisura mandibular e colo do céndilo.
Uma bidpsia incisional da lesao foi realizada sob anestesia local
e o diagnostico de ameloblastoma foi confirmado.

Figura 2 -Radiografia panoramica e tomografia com reconstrucdo em 3D.

Apdés o diagnéstico, foi planejado uma
hemimandibulectomia, realizando a ressec¢do de todo o tecido
6sseo acometido pelo tumor, com margens de seguranca
de 1 c¢m, envolvendo estruturas 6sseas que se estenderam
anteriormente para o elemento dentario 43 (canino) e péstero-
superiormente ao céndilo. Também foi planejada a imediata
reabilitagdo com uma prétese confeccionada em resina acrilica
de polimetilmetacrilato (PMMA) termopolimerizavel fixada
com placa de reconstrugéo.

O planejamento cirdrgico e todos os ensaios pré-
operatdrios foram realizados em um modelo de prototipagem
impresso em 3D. A osteotomia e a confeccao da prétese
personalizada de PMMA foram trabalhados no mesmo modelo
prototipado, visando uma maior previsibilidade para a cirurgia
e melhor adaptagao da prétese.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 21(1) 16 - 21, Marco, 2026
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O paciente foi submetido a anestesia geral com
intubacdo nasotraqueal. Foi realizada anestesia local com o
bloqueio de nervos linguais, bucais, alveolares inferiores e
consequentemente incisivos e mentonianos. Optou-se por
realizar o acesso por meio intraoral, estendendo-se desde pré-
molares do lado direto, a regido retromolar do lado esquerdo,
sendo possivel obter uma visualiza¢do satisfatoria e um étimo
resultado estético pos-operatério, em seguida foi realizado o
descolamento mucoperiosteal, com dissecagao e preservacao
do nervo mentoniano direito. As artérias facial e alveolar inferior
foram ligadas para o controle da hemorragia transoperatoria,
posteriormente, executou-se a excisdo do segmento dsseo
com margens de seguranca de 1 ¢cm e posterior bloqueio
maxilomandibular para a imediata adequacdo da protese,
fixada com placa de reconstrugdo e parafusos do sistema 2.4mm
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lock, sendo 4 parafusos fixados na mandibula do paciente e  IMF (fixagdo intermaxilar) foram retirados e realizou-se a sutura
8 parafusos fixados na prétese de resina e por fim, os parafusos ~ em planos, concluindo a cirurgia.

Figura 3 - Prototipagem e prétese em resina com placa de reconstrucdo previamente adaptada.

O procedimento cirurgico foi concluido com nao houveram intercorréncias e a prdtese adaptou-se bem,
sucesso, 0 paciente nao relatou dor pds-operatdria, garantindo bom equilibrio funcional e estético.

Figura 4 - A) Resseccdo de segmento 6sseo realizado; B) Lesdo e seguimento 6sseo excisado; C) FIM (fixagdo intermaxilar)
e instalacdo de prétese de resina com placa de reconstrucéo e parafusos; D) Sutura realizada em ultimo plano.
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Figura 5 - Pés-operatério com reconstrucdo 3D de tomografia e foto de perfil do paciente.

DISCUSSAO

O ameloblastoma intradsseo soélido convencional ou
multicistico é encontrado em pacientes com ampla variagdo
etéria. O tumor costuma ser assintomatico e lesées menores
sdo detectadas somente durante o exame radiografico.
A apresentacao clinica usual é de um aumento de volume
indolor ou expansdo dos o0ssos gnaticos. Se ndo for tratada,
a lesdo pode crescer lentamente até atingir propor¢des
grandes ou grotescas. Dor e parestesia sao incomuns, mesmo
nos tumores grandes. O ameloblastoma convencional
tende a se infiltrar entre as trabéculas do osso esponjoso
na periferia da lesdo, antes mesmo de a reabsor¢ao 6ssea
se tornar radiograficamente evidente. Portanto, a margem
verdadeira do tumor frequentemente se estende além de
sua aparente margem radiogréfica ou clinica.”® Nesse sentido,
devido a alta taxa de recorréncia de ameloblastomas quando
se realiza uma cirurgia conservadora, o tratamento padrdo
para lesdes extensas é a resseccdo tumoral com margens de
seguranga =1 cm.®

A remoc¢do de uma grande parte do osso e do
tecido mole leva a defeitos que causam preocupagdes
funcionais e estéticas. Portanto, a cirurgia reconstrutiva é
de suma importancia para a recuperagao do tecido perdido
nesses pacientes.” Neste caso, o paciente foi reabilitado
imediatamente com uma protese em PMMA.

Idealmente, os materiais aloplasticos devem ser de
baixo custo, personalizaveis, de facil fixacdo, biocompativeis
e com propriedades semelhantes as do osso. Dentre esses
materiais, o PMMA é versatil principalmente devido ao seu
baixo custo, facilidade de customizagado, biocompatibilidade.
Além disso, o PMMA possui plasticidade notavel, durabilidade
a longo prazo e de custo baixo, quando comparado a outros
materiais. Como outra modalidade de reconstrucdo pode-se
optar por proteses de titanio, entretanto, este material é muito
caro, o que consequentemente dificulta a sua aquisicao em
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servigos publicos. Ademais, ha efeitos colaterais resultantes
do uso de PMMA documentados na literatura, mas seu uso
superou em muito suas caracteristicas negativas.’ Eimportante
destacar que, apesar de relatos de efeitos colaterais em
decorréncia do uso de PMMA documentados na literatura,
seu uso superou consideravelmente suas caracteristicas
negativas. Achados dessa natureza reforca a necessidade
de se investir em mais pesquisas para se desenvolver novas
alternativas de materiais, objetivando ampliar as possibilidades
de reabilitagao, permitindo, consequentemente, que um maior
numero de pacientes seja beneficiado.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que o PMMA é uma alternativa confidvel para
a reabilitacdo de pacientes que precisaram realizar grandes
ressecc6es mandibulares, sendo um material de baixo custo,
personalizavel e de alta resisténcia que consegue promover
um satisfatorio equilibrio funcional, incluindo mastigacao,
degluticdo e fala com o auxilio de uma proétese, e equilibrio
estético para o paciente.
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RESUMO

Introducao: O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca metabdlica crénica caracterizada por hiper-
glicemia persistente e associada a diversas complicagdes sistémicas, incluindo neuropatia diabé-
tica e atraso na cicatrizacdo de feridas. No contexto da odontologia e da medicina regenerativa,
terapias baseadas em ondas eletromagnéticas tém emergido como estratégias terapéuticas pro-
missoras para melhorar o reparo tecidual e o manejo de complicagdes associadas ao diabetes.
Desenvolvimento: Estudos demonstram que terapias como a laserterapia de baixa intensi-
dade e a fototerapia podem estimular processos celulares relacionados a regeneracao tecidual,
aumentando a producéo de ATP, estimulando angiogénese e modulando a resposta inflamatéria™.
Além disso, a terapia por ondas de choque extracorpdreas tem sido investigada como alternativa
para modulacao metabdlica e melhora do perfil inflamatério em pacientes diabéticos®. Apesar dos
resultados promissores, ainda sdo necessarios estudos clinicos com maior padronizacdo meto-
dolégica para definicdo de protocolos terapéuticos ideais. Conclusao: Conclui-se que terapias
baseadas em ondas eletromagnéticas representam uma alternativa segura e promissora no ma-
nejo das complicagdes do Diabetes Mellitus, ampliando as possibilidades terapéuticas na odonto-
logia contemporanea.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a chronic metabolic disease characterized by persistent
hyperglycemia and associated with several systemic complications, including diabetic neuropathy and
delayed wound healing. In dentistry and regenerative medicine, therapies based on electromagnetic
waves have emerged as promising therapeutic strategies to improve tissue repair and manage
complications related to diabetes. Review and Discussion: Studies have shown that therapies
such as low-level laser therapy and phototherapy can stimulate cellular processes involved in tissue
regeneration, increasing ATP production, promoting angiogenesis, and modulating inflammatory
responses™. In addition, extracorporeal shock wave therapy has been investigated as an alternative
for metabolic modulation and improvement of inflammatory profiles in diabetic patients®. Despite
promising results, further clinical studies with standardized methodologies are required to define
ideal therapeutic protocols. Conclusion: Electromagnetic wave-based therapies represent a safe and
promising alternative for managing complications associated with Diabetes Mellitus, expanding
therapeutic possibilities in contemporary dentistry.
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Ondas eletromagnéticas como estratégia terapéutica no tratamento da diabetes

Félix LCL, et al.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenga metabdlica cronica
caracterizada por hiperglicemia persistente resultante de
defeitos na secrecdo ou acdo da insulina. Essa condicdo esta
associada a diversas complicagcdes sistémicas, incluindo
neuropatia diabética, alteragdes vasculares e atraso na
cicatrizacdo tecidual'.

Pacientes diabéticos apresentam maior
susceptibilidade a infeccdes e comprometimento do processo
de reparo tecidual, o que pode interferir negativamente no
prognéstico de diversos procedimentos odontolégicos®.
Dessa forma, estratégias terapéuticas capazes de estimular
a cicatrizacdo e modular respostas inflamatdrias tornam-se
relevantes no manejo desses pacientes.

Nos ultimos anos, terapias baseadas em ondas
eletromagnéticas tém sido investigadas como alternativas
terapéuticas promissoras. A laserterapia de baixa intensidade
utiliza radiacao eletromagnética ndo ionizante para promover
efeitos bioquimicos e bioenergéticos nos tecidos, estimulando
processos celulares envolvidos na regeneracéo tecidual®.

Além da laserterapia, a fototerapia com diodos
emissores de luz (LED) tem sido utilizada como recurso
terapéutico no reparo tecidual, estimulando angiogénese,
proliferacéo celular e producao de colageno®.

Outra abordagem relevante é a terapia por
ondas de choque extracorpoéreas, inicialmente utilizada no
tratamento de célculos renais, mas atualmente investigada
em diferentes dreas da medicina, incluindo dermatologia e
metabolismo lipidico®.

Diante desse cenario, o objetivo deste estudo
foi revisar as evidéncias cientificas disponiveis acerca do
uso de terapias baseadas em ondas eletromagnéticas no
tratamento de complicagdes associadas ao Diabetes Mellitus,
especialmente no contexto da odontologia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura de cardter qualitativo e
descritivo, com o objetivo de analisar as evidéncias cientificas
acerca do uso de ondas eletromagnéticas como estratégia
terapéutica no tratamento de complicagdes associadas ao
Diabetes Mellitus no contexto da odontologia.

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados
Google Académico (Google Scholar), PubMed/MEDLINE,

Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS).

Foram utilizados descritores em portugués e inglés,
selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), incluindo:“Diabetes
Mellitus’, “Laser Therapy’, “Phototherapy”, “Electromagnetic
Waves',“Wound Healing” e “Dentistry’, combinados entre si por
meio dos operadores booleanos “AND"” e “OR".

Como critérios de inclusdo, foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2010 e 2025, disponiveis
na integra, nos idiomas portugués, inglés e espanhol,
e que abordassem diretamente o uso de terapias baseadas
em ondas eletromagnéticas no manejo de complicacdes
do Diabetes Mellitus. Foram excluidos estudos duplicados,
resumos simples, cartas ao editor, editoriais e artigos que nao
apresentavam relevancia para o tema proposto.

A selecao dos estudos foi realizada em trés etapas:
inicialmente pela leitura dos titulos, seguida pela andlise dos
resumos e, por fim, pela leitura completa dos artigos elegiveis.
Apds a selecdo, os dados foram organizados de forma
sistemdtica e analisados de maneira descritiva, permitindo a
sintese das principais evidéncias relacionadas aos mecanismos
de acdo e aplicacdes clinicas das terapias com ondas
eletromagnéticas na odontologia.

REVISAO DE LITERATURA
E DISCUSSAO

Mecanismos de acao das ondas eletro-
magnéticas

As ondas eletromagnéticas atuam em nivel celular por meio
da fotobioestimulagdo, modulando a atividade mitocondrial
e estimulando a producgdo de ATP. A interagao da radiacdo
com croméforos celulares, como a citocromo c oxidase,
desencadeia processos bioquimicos que favorecem a
regeneracao tecidual®.

Além  disso, essas  terapias = promovem
aumento da angiogénese, proliferacao de fibroblastos e
modulagdo da resposta inflamatoéria, fatores essenciais para

0 processo de cicatrizacdo em pacientes diabéticos®.

Tabela 1 - Principais usos de ondas eletromagnéticas na Odontologia e suas indicagdes clinicas

Tipo de Emissao
Eletromagnética

Exemplos de
Dispositivos

Principais Indicagées na
Odontologia Geral

Beneficios Especificos para
Pacientes Diabéticos

Lasers de Diodo
(Vermelho e
Infravermelho)

Laser de Baixa
Intensidade (LBI)

Analgesia, modulagao do
processo inflamatério, reparo
tecidual, tratamento de mucosite
oral e parestesias.

Aceleracdo da cicatrizacao de feridas
orais e Ulceras, compensando o atraso
cicatricial tipico do DM.
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Tabela 1 - Continuacéo

Tipo de Emissao
Eletromagnética

Exemplos de
Dispositivos

Principais Indicagoes na
Odontologia Geral

Beneficios Especificos para
Pacientes Diabéticos

Aparelhos
fotopolimerizadores,
matrizes de LED

Fototerapia
com LED

Laser de Alta
Intensidade
(Cirargico)

Nd:YAG, Er:YAG, CO2

Raios-X Aparelhos de Raio-X
(Radiacao periapical, panoramico,
lonizante) Tomaégrafos

Terapia Fotodinamica
Antimicrobiana (aPDT) na
periodontia e endodontia,

fotopolimerizacdo de resinas.

Cirurgias de tecidos
moles (gengivectomias,
frenectomias), preparo cavitario,
descontaminacdo radicular.

Diagnéstico porimagem de céries,
fraturas, leses 6sseas periapicais e
planejamento de implantes.

Controle de infec¢cdes periodontais
oportunistas (comuns no DM)
sem a necessidade excessiva de
antibidticos sistémicos.

Menor sangramento intraoperatério e
menor risco de infeccdo pos-cirdrgica,
essencial para o paciente diabético.

Identificacao precoce de perda
dssea alveolar, que costuma ser mais
acelerada e agressiva em diabéticos.

Bisturi elétrico
(eletrocirurgia),
aparelhos de diatermia

Radiofrequéncia/
Micro-ondas

Incisdo e coagulagao de tecidos
moles, termoterapia para disfuncao
temporomandibular (DTM).

Coagulacao imediata em intervencgoes
cirdrgicas, reduzindo o tempo
de exposicao e cicatrizacdo de
feridas abertas.

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Laserterapia de baixa intensidade
na diabetes

A laserterapia de baixa intensidade tem sido amplamente
estudada no tratamento de Ulceras e feridas associadas
ao Diabetes Mellitus. Seu mecanismo de acdo envolve
estimulacdo da atividade mitocondrial, aumento da sintese de
colageno e proliferagdo de fibroblastos’.

Estudos clinicos demonstram que a aplicagdo
do laser pode reduzir o tempo de cicatrizacdo e melhorar a
qualidade do tecido regenerado em pacientes diabéticos®.

Fototerapia com LED e
neuropatia diabética

A fototerapia com LED apresenta efeitos terapéuticos
semelhantes a laserterapia, sendo capaz de estimular a
regeneracdo tecidual e reduzir processos inflamatorios.
Além disso, pesquisas indicam que a luz LED pode contribuir
para melhora da condugéo nervosa e reducdo da dor em casos
de neuropatia diabética’.

Ondas de choque extracorpodreas

A terapia por ondas de choque extracorpéreas tem sido
investigada principalmente no manejo de alteracdes
metabolicas associadas a obesidade e ao Diabetes
Mellitus tipo 2. Essa técnica pode estimular processos
de lipdlise e apoptose de adipécitos, contribuindo para
melhora do perfil metabdlico e reducdo de processos
inflamatérios sistémicos®.

CONCLUSAO

As terapias baseadas em ondas eletromagnéticas apresentam
potencial significativo no tratamento das complicagoes
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associadas ao Diabetes Mellitus. A laserterapia de baixa
intensidade, a fototerapia com LED e a terapia por ondas
de choque extracorporeas demonstram efeitos positivos
na cicatrizacdo tecidual, modulacdo inflamatéria e
melhora de condi¢des metabdlicas. Entretanto, ainda sao
necessarios estudos clinicos adicionais para definicdo de

protocolos terapéuticos padronizados e seguros.
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RESUMO

Introdugdo: A terapia regenerativa pulpar e apical representa uma das mais importantes
inovacoes da endodontia contemporanea, especialmente no tratamento de dentes permanentes
imaturos com necrose pulpar'. Diferentemente das abordagens tradicionais, como a apexificacdo
com hidréxido de calcio ou com agregados de trioxido mineral (MTA), a terapia regenerativa busca
promover a regeneracao biolégica do complexo dentina-polpa?, permitindo a continuidade do
desenvolvimento radicular, o aumento do comprimento da raiz e o espessamento das paredes
dentinarias®. Desenvolvimento: O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo da literatura
acerca dos principios bioldgicos, indicagdes clinicas, protocolos terapéuticos e perspectivas futuras
da terapia regenerativa pulpar e apical®. Para isso, foram analisados estudos cientificos publicados
em bases de dados relevantes da area odontolégica®, abordando aspectos relacionados as células-
-tronco dentérias, fatores de crescimento, matriz extracelular e scaffolds utilizados nos processos
regenerativos®. A literatura demonstra que essa abordagem apresenta resultados promissores no
manejo de dentes imaturos necrosados’, favorecendo melhores resultados clinicos e prognésticos
quando comparada as técnicas convencionais®. No entanto, desafios ainda permanecem,
especialmente relacionados a padronizacdo de protocolos clinicos, controle de infeccao intraca-
nal e previsibilidade dos resultados biolégicos®. Conclusao: Conclui-se que a terapia regenerativa
pulpar e apical representa um importante avanco na endodontia moderna'®, com potencial para
transformar o manejo clinico de dentes jovens comprometidos pulparmente.

ABSTRACT

Introduction: Pulp and apical regenerative therapy represents one of the most important innovations
in contemporary endodontics, especially in the treatment of immature permanent teeth with pulp
necrosis™. Unlike traditional approaches, such as apexification with calcium hydroxide or mineral
trioxide aggregates (MTA), regenerative therapy seeks to promote the biological regeneration
of the dentin-pulp complex™, allowing the continuity of root development, increased root length, and
thickening of the dentinal walls™. Review and Methods: The objective of this study was to conduct
a literature review on the biological principles, clinical indications, therapeutic protocols, and future
perspectives of pulp and apical regenerative therapy™. For this purpose, scientific studies published
in relevant dental databases were analyzed™, addressing aspects related to dental stem cells, growth
factors, extracellular matrix, and scaffolds used in regenerative processes”. The literature shows that
this approach presents promising results in the management of necrotic immature teeth™, favoring
better clinical results and prognoses when compared to conventional techniques’. However, challenges
still remain, especially related to the standardization of clinical protocols, control of intracanal infection
and predictability of biological results®. Conclusion: It is concluded that pulp and apical regenerative
therapy represents an important advance in modern endodontics®, with the potential to transform
the clinical management of young teeth compromised pulpally®.
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Introducao

A necrose pulpar em dentes permanentes imaturos
representa um desafio significativo na pratica clinica da
endodontia®. Esses dentes apresentam caracteristicas
anatomicas especificas, como apice radicular aberto e paredes
dentinarias finas, o que dificulta os procedimentos tradicionais
de obturacéo e aumenta o risco de fraturas radiculares®.

Historicamente, o tratamento mais utilizado para
esses casos foi a apexificagdo com hidréxido de calcio ou,
mais recentemente, com o uso de agregados de trioxido
mineral (MTA)®.

Apesar de eficazes na formagao de uma barreira
apical, essas abordagens ndao promovem o desenvolvimento
radicular continuo, mantendo as paredes dentinérias
frageis e predispostas a fraturas®®. Nesse contexto, a terapia
regenerativa pulpar surge como uma alternativa bioldgica
que visa restaurar a vitalidade do tecido pulpar e estimular
o desenvolvimento fisiolégico da raiz?.

A terapia regenerativa baseia-se nos principios
da engenharia tecidual, envolvendo trés componentes
fundamentais: células-tronco, fatores de crescimento e
scaffolds bioldgicos®. A interacdo entre esses elementos
permite a formacdo de novos tecidos no interior do canal
radicular, favorecendo o processo de regeneracao®.

Diante da crescente relevancia desse tema na
endodontia contemporanea, torna-se importante revisar
os principais avangos cientificos relacionados a terapia

regenerativa pulpar e apical®.

REVISAO DE LITERATURA E RESULTADOS

Fundamentos biolégicos da terapia
regenerativa

A regeneragdo tecidual baseia-se na capacidade
do organismo de restaurar tecidos danificados por meio da
proliferacio e diferenciacao celular'. No contexto endodéntico,
aregeneracdo pulpar depende principalmente da presenca de
células-tronco mesenquimais capazes de se diferenciar em
odontoblastos e outras células do complexo dentino-pulpar’.

Diversos  estudos identificaram  diferentes
populagbes de células-tronco presentes nos tecidos
dentarios, como as células-tronco da polpa dental (DPSCs),
células-tronco da papila apical (SCAP) e células-tronco do
ligamento periodontal®. Essas células apresentam elevado
potencial proliferativo e capacidade de diferenciacdo, sendo
fundamentais para os processos regenerativos®,

Além das células-tronco, fatores de crescimento
liberados durante o processo inflamatério ou presentes
na matriz dentinaria desempenham papel importante na

sinalizacdo celular e na modulacéo da regeneracéo tecidual’.

Células-tronco dentarias

As células-tronco dentérias representam um
dos principais elementos bioldgicos envolvidos na terapia
regenerativa pulpar®. Essas células possuem capacidade de
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autorrenovacdo e potencial para se diferenciar em multiplos
tipos celulares.

As células-tronco da papila apical (SCAP) tém sido
amplamente estudadas devido a sua participacdo direta no
desenvolvimento radicular’. Elas apresentam alta capacidade
proliferativa e desempenham papel essencial na formagao
de dentina radicular.

Outro tipo importante sdao as células-tronco da
polpa dentédria (DPSCs), que demonstram potencial para
formar tecidos semelhantes a polpa e dentina quando
estimuladas por fatores apropriados®.

Fatores de crescimento

Os fatores de crescimento sdo proteinas bioativas
que regulam diversos processos celulares, incluindo
proliferacdo, migracdo e diferenciacdo celular’. Na terapia
regenerativa pulpar, esses fatores atuam estimulando as
células-tronco presentes no ambiente periapical e no interior
do canal radicular®.

Entre os principais fatores de crescimento envolvidos
destacam-se: TGF-3, VEGF e PDGF, os quais desempenham
papel fundamental na angiogénese, diferenciacdo celular
e formacao de novos tecidos". Essas moléculas podem ser
liberadas da matriz dentinaria durante procedimentos de
irrigacéo ou naturalmente durante o processo inflamatério®™.

Protocolos clinicos de terapia regenerativa

Os protocolos clinicos de terapia regenerativa tém
evoluido significativamente ao longo dos ultimos anos®.
De forma geral, o tratamento envolve etapas fundamentais que
incluem desinfeccao do sistema de canais radiculares, inducéo
de sangramento apical, formacao de um codgulo sanguineo
como scaffold natural e selamento coronério adequado™.

A desinfeccdo intracanal geralmente é realizada
com irrigacdo utilizando hipoclorito de sédio e medicacdo
intracanal com pasta antibiética ou hidréxido de calcio®.

A inducdo de sangramento apical permite a
entrada de células-tronco provenientes da regiao periapical,
formando um coagulo sanguineo que atua como matriz para
a regeneracao tecidual®.

Resultados clinicos e prognéstico

Estudos clinicos tém demonstrado resultados
favoraveis com a utilizagdo da terapia regenerativa em dentes
permanentes imaturos necrosados”. Entre os principais
beneficios observados destacam-se a continuidade do
desenvolvimento radicular, aumento da espessura das paredes
dentinarias e melhora do prognéstico estrutural do dente™,

Além disso, observa-se em alguns casos a formacao
de tecido semelhante ao pulpar, indicando potencial
regenerativo significativo dessa abordagem'.

No entanto, a previsibilidade dos resultados
ainda varia entre os casos, sendo influenciada por fatores
como idade do paciente, grau de infeccdo e qualidade do
selamento coronario®.
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Consideracoes finais

A terapia regenerativa pulpar e apical representa
um avanco significativo na endodontia contemporanea,
oferecendo uma abordagem bioldgica inovadora para o
tratamento de dentes permanentes imaturos com necrose
pulpar®’. Ao possibilitar a regeneracido do complexo dentino-
pulpar e a continuidade do desenvolvimento radicular, essa
técnica apresenta vantagens importantes em relacdo aos
métodos tradicionais de apexificacdo™.

Os estudos analisados demonstram resultados
clinicos promissores, com evidéncias de aumento da espessura
das paredes dentindrias, alongamento radicular e melhora
do prognéstico estrutural dos dentes tratados®. Além disso,
o uso de células-tronco, fatores de crescimento e scaffolds
biolégicos reforca o potencial da engenharia tecidual
aplicada & endodontia**.

Entretanto, ainda existem desafios importantes a
serem superados, especialmente relacionados a padronizagao
dos protocolos clinicos, controle efetivo da infecgao
intracanal e previsibilidade dos resultados regenerativos®.
A variabilidade dos desfechos clinicos indica a necessidade
de maior compreensao dos mecanismos bioldgicos envolvidos
no processo regenerativo®.

Dessa forma, novos estudos clinicos e laboratoriais
sdo fundamentais para consolidar a terapia regenerativa como
uma abordagem previsivel e amplamente aplicavel na prética
clinica”, além de possibilitar o desenvolvimento de protocolos
mais seguros e eficazes®.

Por fim, a evolugao continua da terapia regenerativa
endodontica aponta para um futuro promissor, no qual sera
possivel ndo apenas tratar, mas efetivamente regenerar tecidos
dentarios comprometidos®, representando uma mudanca
de paradigma na endodontia moderna®
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RESUMO

Introducgdo: A adolescéncia constitui uma fase marcada pela transicdo da infancia para a vida
adulta caracterizada por diversas transformacoes fisicas, psicoldgicas, sociais, comportamentais e
emocionais. Essas mudancas influenciam diretamente a formacao da identidade e a consolidacao
de padrdes de comportamento, podendo gerar diferentes intercorréncias ao longo desse periodo.
Nesse contexto, os habitos relacionados a satide tendem a se estruturar e a se perpetuar, exercen-
do impacto significativo sobre os aspectos cognitivos e sociais que acompanharéo o individuo na
vida adulta. Desenvolvimento: O presente estudo teve como objetivo conhecer a percepgao da
qualidade de vida e saude bucal por adolescentes correlacionando-a a fatores sociodemogréficos
e comportamentais, bem como ao acesso e a utilizacdo dos servicos odontoldgicos. A pesquisa foi
realizada com 134 estudantes matriculados em escolas publicas de ensino médio regular de um
municipio do estado do Pernambuco, Brasil. Trata-se de uma pesquisa quantitativa, exploratéria e
transversal cujos dados foram coletados através de um questionario semi-estruturado de trés par-
tes que abordaram questdes a respeito das situacdes demograficas e socioeconémicas, comporta-
mentais relacionadas a satde geral e bucal. Os achados da percepgao da qualidade de vida associa-
dos a saude bucal pelo OHIP-14 nao identificaram impactos fortes entre adolescentes, com 96,3%,
tendo impacto baixo, sendo a média do OHIP-14 igual a 5,22 (+5,8) ; As dimensdes Dor fisica (7%),
incapacidade psicoldgica (6%) e desconforto psicologico (6%) foram as que mais apresentaram
alto impacto na pontuacao, Na associagao do impacto de qualidade de vida em relacdo as variaveis
de Acesso de utilizacdo dos servicos odontolégicos o P valor do teste Fisher foi: Autopercepgdo
da necessidade de tratamento Odontoldgico (0,045) e Dor de dente nos ultimos 6 meses
(0,005) apresentando-se estatisticamente significativas,. Conclusdo: Este estudo revelou que,
em geral, a satide bucal ndo causa um impacto significativo na qualidade de vida dos adolescentes

ABSTRACT

Introduction: Adolescence constitutes a transitional stage between childhood and adulthood,
characterized by significant physical, psychological, social, behavioral, and emotional changes. These
transformations directly influence identity formation and the consolidation of behavioral patterns,
potentially leading to various outcomes throughout this period. In this context, health-related habits tend
to be established and maintained, exerting a significant impact on the cognitive and social aspects that
will accompany individuals into adulthood. Objective and Methods: The present study aimed to assess
adolescents’ perceptions of quality of life and oral health, correlating them with sociodemographic and
behavioral factors, as well as access to and utilization of dental services. The study was conducted with
134 students enrolled in public regular high schools in a municipality in the state of Pernambuco, Brazil.
This was a quantitative, exploratory, cross-sectional study, in which data were collected through a three-
part semi-structured questionnaire addressing demographic and socioeconomic characteristics, as well as
behavioral aspects related to general and oral health. Results: Findings regarding the perception of oral
health-related quality of life, assessed using the OHIP-14, indicated no strong impacts among adolescents,
with 96.3% reporting low impact. The mean OHIP-14 score was 5.22 (+5.8). The dimensions showing the
highest prevalence of high impact were physical pain (7%), psychological disability (6%), and psychological
discomfort (6%). Regarding the association between quality of life impact and variables related to access
and utilization of dental services, Fisher’s exact test revealed statistically significant associations for self-
perceived need for dental treatment (p = 0.045) and toothache in the last sixmonths (p = 0.005). Conclusion:
Overall, this study revealed that oral health does not significantly impact adolescents’ quality of life.
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INTRODUCAO

Aadolescéncia é uma fase marcada pelatransicao
da infancia para a vida adulta onde diversas mudancas
ocorrem nos individuos: fisicas, psicolégicas, sociais,
comportamentais e emocionais, as quais desencadeiam
uma série de intercorréncias que irdo perpetuar e moldar
0s aspectos cognitivos-sociais dos mesmos no que tange
os habitos de saude que sdo estabelecidos desde entao
para a vida adulta™

Uma contextualizacdo da adolescéncia com
aquilo que a rodeia se faz necessario a medida que
fatores soécio-culturais, condi¢cbes de vida, género,
etnia, classe social, habitos alimentares, condi¢bes de
acesso a informacado e a politicas de saude enfatizam a
vulnerabilidade que cada individuo nessa faixa etaria lida
com sua situagao de risco%

Verifica-se, por meio do ultimo levantamento do
ultimo levantamento da Pesquisa Nacional de Saude Bucal
2023-SBBrasil 2023, reducédo dos indicadores epidemioldgicos
na faixa etaria de 15-19 anos, que pode estar relacionado
ao emprego de programas preventivo educacionais,
evidenciando-se assim a importancia dessas préticas uma vez
que os agravos dentarios podem impactar profundamente
a qualidade de vida dos adolescentes, afetando fatores
como desempenho académico, relacionamentos sociais e
bem-estar psicolégico®.

A qualidade de vida, definida segundo a
Organizacao Mundial de Saude -OMS como “a percepcao
do individuo de sua posicdo na vida, no contexto da cultura
e do sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos
seus objetivos, expectativas, padroes e preocupagdes”,
costuma associar-se aos fatores psicossociais (como a
vergonha por exemplo) e a dor ajudando a explicar o
impacto da saude bucal no bem-estar individual e a
procura por assisténcia médica no meio ambulatorial®.

Uma associacdo da qualidade de vida
relacionada a saude bucal parece demonstrar o cenario
onde determinantes sociais, como fatores demograficos
e socioeconOmicos, nivel de escolaridade dos pais, acesso
a cuidados odontolégicos e desempenho de programas
de promocédo da saude influenciam a autopercepcdo de
adolescentes sobre o tema®.

A utilizacdo de instrumentos que buscam avaliar
a extensdo de impacto da saude bucal atrelada a qualidade
de vida tem sido de grande relevancia para achados da
percepcdo individual em grupos determinados a cada
contexto, nesse sentido o Oral Health Impact Profile -
short form (OHIP-14) foi criado na busca da mensuragao
acerca do tema’.

Andlises derivadas do OHIP 14 no grupo de
individuos de 14-19 anos tém evidenciado médias de impacto
sob o total amostral em torno de 25-30% da amostra em
analises dicotomicas?, a medida que desconforto psicoldgico,
incapacidade psicolégica e dor fisica tem prevalecido como
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principais dimensdes de impacto®'°. Quando considerado
a média do escore final do instrumento de coleta de dados,
um estudo realizado no sul do pais apontou score médio 6,68
numa escala de 0 a 56.

Quanto ao acesso aos servicos odontoldgicos,
observa-se no ultimo levantamento do SBBrasil, em
relacdo a ultima consulta ao dentista que um total de
44,84% procurou o servico publico, implicando uma
maior procura em outras redes de estabelecimentos
(particular, convénios e planos de saude) com a maior
causa de procura sendo a modalidade limpeza, prevencéo
e check-up (40,8%) conforme ultima divulgacao disponivel
levantada pelo SBBrasil para faixa dos 15-19 anos'.

Compreender como os adolescentes percebem a
qualidade de vida relacionada a saude bucal e associa-la a
fatores sociodemograficos, comportamentais, bem como ao
acesso e a utilizagdo dos servicos odontoldgicos, constitui
um passo fundamental para o desenvolvimento de politicas
publicas voltadas a essa faixa etaria. Nesse sentido, o presente
estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre fatores
sociodemograficos, de acesso e de utilizagdo dos servicos
odontoldgicos e o impacto da saude bucal na qualidade de
vida de adolescentes.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
quantitativa, exploratéria e transversal que foi realizada
em Escolas Publicas de Ensino Médio regular em Sao José
do Egito no Estado de Pernambuco.

A populacdo de referéncia foi formada pelos
1.212 estudantes regularmente matriculados no ensino
médio da referida cidade no centro urbano. Essa populacao
leva em consideracdo a base da ultima divulgagcdo do
censo escolar até a realizacdo do estudo, ano de 20232
Pela resolucao n° 2, de 9 de outubro de 20183 subentende-
se o cursamento escolar das séries do primeiro ao terceiro
anos do ensino médio, estudantes entre 15 anos a 19 anos,
razdo essa para escolha das escolas de conclusao do
segundo grau para abranger o publico-alvo da presente
pesquisa em virtude da faixa etéria preconizada pela OMS
para avaliacoes epidemioldgicas de saude bucal™.

Realizou-se o célculo amostral com base do
censo escolar, definindo-se o erro amostral de 5% e nivel de
confianca de 95%, e considerando-se a prevaléncia do evento
de 50% e perda amostra de 20%. Dessa forma, a amostra
final seria composta por 350 participantes. Considerando-
se a dificuldade de se conseguir a assinatura dos pais ou
responsaveis dos termos de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) ou assentimento, obteve-se uma amostra final por
conveniéncia com um total de 134 participantes.

Os dados foram coletados por meio de um
questionario semi-estruturado de trés partes, aplicadas
em determinadas turmas, em sala de aula, contendo
perguntas objetivas e subjetivas que abordaram questdes
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a respeito das situacdes demogréficas e socioeconémicas,
comportamentais relacionadas a saude geral e bucal
baseados no questionario de Silva et al. (2024)° e Acesso e
Utilizacdo dos Servicos de Saude Bucal pelos participantes,
segundo questionario do SBBRASIL 2010". Para avaliagcao
da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)
utilizou-se o Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14).

As varidveis socioeconOmicas consideradas
foram: sexo, idade, cor/ raga, escolaridade materna e renda.
Os dados relacionados a Qualidade de vida e problemas
bucais foram medidos pelos scores do OHIP-14, cujos
valores podem variar de 0 a 56 de acordo com a soma dos
indicadores que abrangem sete dimensbées de impacto:
limitacdo funcional, dor fisica, desconforto psicolégico,
inaptidao fisica, inaptiddo psicoldgica, inaptiddao social
e deficiéncia, sob uma escala de frequéncia do tipo
Likert que possui cinco opg¢des sobre qual a freqliéncia
que experimentam cada problema em um periodo
determinado, constituida pelas seguintes opgdes: sempre
(score 4); frequentemente (score 3); as vezes (score 2);
raramente (score 1) e nunca / nédo se aplica (score 0). As
respostas foram avaliadas de forma dicotdomica, onde as
respostas “sempre” e “frequentemente” indicam impacto

" ou

na qualidade de vida e as respostas “as vezes’, “raramente”
e “nunca” indicam sem impacto na qualidade de vida.
Os dados referentes a estes escores foram categorizados
em: 0 a 18 — baixo impacto na qualidade de vida, 19 a
37 - médio impacto e de 38 a 56 - alto impacto) sequindo
a classificacdao utilizada de Escudeiro et al em um
estudo anterior’s.

As variaveis de Acesso e Utilizagdo dos Servigos
de Saude Bucal presentes no questionario utilizado para
a avaliacdo da visita/ida ao dentista foram aplicadas e
analisadas seguindo a metodologia implementada no
SB Brasil 2010.

Posteriormente, os dados quantitativos foram
tabulados, e IBM SPSS statistics® e avaliados por meio de
estatistica descritiva e inferencial com aplicagao de Testes
estatisticos Qui-quadrado/ Exato de Fisher foram utilizados
para associar o desfecho (impacto da QVRSB) e as variaveis
independentes, sendo considerados significativos com p<0,05.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Centro Universitario de Patos desde o dia
19 de dezembro de 2024 sob parecer 7.310.624, Antes
de sua concessao, foi realizada a emissdo, por parte das
instituicdes educacionais de ensino médio da cidade de
Sao José do Egito, a autorizagdo institucional.
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RESULTADOS

Dos 350 alunos abordados, um total de 134
retornaram com o TCLE devidamente assinado pelos pais
ou responsaveis, correspondendo a 38,3% da amostra. A
maioria dos participantes era do sexo feminino (69,4%),
pretos e pardos (52,2%), com ganhos de até R$ 2000,00
(61,9%) e escolaridade materna com mais de 8 anos
(82,1%) (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracterizacdo dos participantes quanto aos
dados sociodemograficos. Sdo José do Egito, Pernambuco,
Brasil, 2025.

VARIAVEIS n %
SEXO [134]

Feminino 93 69,4

Masculino 41 30,6
IDADE [134]

15 7 5.2

16 49 36,6

17 65 48,5

18 1 8.2

19 2 1,5
COR/RACA [134]

Branca 60 44,8

Pretos e pardos 70 52,2

Outros 4 3
ESCOLARIDADE MATERNA [134]

Até 8 anos de estudo 24 17,9

Acima de 8 anos de estudo 110 82,1
RENDA (EM REAIS) [134]

Até R$ 2000 83 61,9

Acima de R$ 2000 51 38,1

Nota. Os valores entre [ ] indicam o total de casos validos para
cada variavel

Fonte: Propria dos pesquisadores.

Quanto as variaveis do acesso e utilizacdo dos
servicos odontoldgicos, observou-se que a auto necessidade
de tratamento dentério foi declarada por 54,5%. Cerca
de 67,2% foram ao dentista no ultimo ano, em servigos
privados (58,3%) para revisao, prevencao e check-up (41%),
conforme tabela 2.
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Tabela 2 - Prevaléncia de Acesso e utilizacdo dos servicos de saude bucal. Sdo José do Egito, Pernambuco, Brasil, 2025

n %

AUTOPERCEPGAO DE NECESSIDADE DE TRATAMENTO DENTARIO [134]

Nao 61 45,5

Sim 73 54,5
HISTORICO DE DOR NOS ULTIMOS 6 MESES [131]

Nao 106 80,9

Sim 25 19,1
PERIODO ULTIMA CONSULTA [134]

Menos de um ano 90 67,2

Um ano ou mais 44 38,2
LOCAL ULTIMA CONSULTA [127]

Servico publico 53 41,7

Servigo particular 74 58,3
MOTIVO ULTIMA CONSULTA [134]

Reviséo, prevencédo ou check-up 55 41

Dor 8 6

Tratamento 51 38,1

Outros 12 8,9

N&o sabe/néo se aplica 8 6

Nota. Os valores entre [ ]indicam o total de casos vélidos para cada variavel.

Fonte: Prépria dos pesquisadores.

Em relacdo aos dados do impacto da qualidade
de vida associado a saude bucal, 96,3% dos participantes
(n=129) mostraram auséncia de impacto ou impacto
fraco (valor variou entre 0 e 18), 3,7% (n=5) mostraram
impacto moderado (valor variou entre 19 e 37) e a média
foi igual a 5,22 (+5,84). As dimensdes Dor fisica (7%,
n=10), incapacidade psicolégica (6%, n=8) e desconforto
psicolégico (6%, n=8) foram as que mais impactaram a

pontuacao. Nenhuma varidvel sociodemografica investigada
(sexo, raca, escolaridade materna e renda) associada a QVRSB
teve valor significante conforme tabela 3. A respeito dos
fatores relacionados aos servigos, tempo da Ultima consulta
(p=0,532) e tipo de servico (p=0,444) ndo mostraram
significancia. Entretanto, autopercepc¢ao da necessidade de
tratamento odontolégico (p=0,045) e dor de dente (p=0,005)
mostram-se associadas ao desfecho, conforme tabelas 4.

Tabela 3 - Associacdo das varidveis sociodemogréficas e Impacto da satde bucal sobre a qualidade de vida de

adolescentes. Sdo José do Egito, Pernambuco, Brasil, 2025.

OHIP
Variaveis Fraco Médio Total p-valor
n % n % n %
Sexo [134] 0,514
Masculino 40 97,6 1 24 41 100
Feminino 89 95,7 4 43 93 100
Cor/Raca [134] 0,401
Brancos 57 95 3 5 60 100
Outros (Pretos, Pardos, Indigenas) 72 97,3 2 2,7 74 100
Escolaridade materna [134] 0,633
Até 8 anos de estudo 23 95,8 1 4,2 24 100
Acima de 8 anos de estudo 106 96,4 4 3,6 110 100
Renda [134] 0,632
Até R$ 2000 80 96,4 3 3,6 83 100
Acima de R$ 2000 49 96,1 2 3,9 51 100

Nota. Os valores entre [ ]indicam o total de casos vélidos para cada variavel.

*Exato de Fisher
Fonte: Prépria dos pesquisadores.
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Tabela 4 - Associacao das variaveis relacionadas ao acesso e utilizagdo dos servi¢o odontoldgico e Impacto da satde

bucal sobre a qualidade de vida de adolescentes. Sao José do Egito, Pernambuco, Brasil, 2025.

OHIP
Variaveis Fraco Médio Total p-valor
n % n % n %

Ultima consulta Odontolégica [134] 0,532
Menos de um ano 87 96,7 3 3,3 20 100

Um ano ou mais 42 95,5 2 4,5 44 100

Tipo servico utilizado [127] 0,444
Publico 52 98,1 1 1,9 53 100

Privado 71 95,9 3 41 74 100
Autopercepcao da necessidade de tratamento Odontoldgico [134] 0,045
Nao 61 100 0 0 61 100

Sim 68 96,4 5 3,6 73 100

Dor de dente [131] 0,005
Nao 105 99,1 1 0,9 106 100

Sim 21 84 4 16 25 100

Nota. Os valores entre [ ]indicam o total de casos vélidos para cada variavel.

*Exato de Fisher
Fonte: Propria dos pesquisadores.

DISCUSSAO

O presente estudo analisou o impacto da
Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) em
adolescentes matriculados regularmente em escolas publicas
de ensino médio, bem como sua associagdao com fatores
socioeconémicos. De forma semelhante ao estudo conduzido
por Silva et al’. (2024), observou-se predominancia de
participantes pertencentes a familias de baixa renda. Contudo,
diferentemente dos achados desses autores, verificou-se
que, na presente investigacdo, a maioria das maes possuia
escolaridade superior a oito anos.

Em contraste com achados de Silva et al°. (2024)
realizado na mesma regido, a prevaléncia do impacto da
saude bucal na qualidade de vida foi considerada baixa, visto
que apenas 5 dos 134 adolescentes avaliados apresentaram
impacto moderado. Os resultados deste estudo, que
evidenciaram maior comprometimento nas dimensdes
desconforto psicoldgico, incapacidade psicolégica e dor fisica,
corroboram achados prévios de pesquisas que empregaram
o instrumento OHIP-14 para a avaliacao da qualidade de vida
relacionada a saude bucal em adolescentes. Tais resultados
reafirmam a relevancia dos aspectos relacionados a dor e
3 estética no bem-estar percebido por essa faixa etaria®>".
Ademais, a média do escore total observada (5,22 + 5,84)
estd em consonancia com outro estudo que reporta valores
reduzidos, indicando baixo impacto da condicao bucal sobre
a qualidade de vida dos adolescentes’.

No que concerne ao acesso aos Servicos
odontoldgicos, verificou-se que 40% dos adolescentes
relataram ter realizado a ultima consulta em unidades do
servico publico, percentual préximo ao identificado no
inquérito nacional SBBrasil 2010 (44,84%)"". Essa proximidade
sugere uma tendéncia de diversificacdo na utilizacdo dos
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servicos de saude bucal, com possivel ampliacdo da demanda
por atendimentos na rede privada, incluindo clinicas
particulares, convénios e planos odontoldgicos. Quanto
ao motivo da ultima consulta, observou-se que 41% dos
participantes buscaram atendimento para procedimentos
preventivos, como limpeza, avaliacdo e check-up, resultado
que se mostra consistente com o levantamento nacional,
no qual 40,8% dos entrevistados relataram motivo semelhante.
O cendrio local acompanha a tendéncia observada
em ambito nacional (Brasil, 2023)"7 quanto ao acesso aos
servicos odontoldgicos, caracterizando-se por uma procura
expressiva por atendimentos na rede privada, embora o
servico publico ainda represente uma alternativa relevante
para uma parcela consideravel da populacdo. O predominio
de consultas motivadas por procedimentos preventivos,
como limpeza, avaliagdo e check-up, sugere uma maior
conscientizacdo sobre a importancia da manutencdo da saude
bucal. Tal comportamento pode estar associado aos baixos
escores de impacto na qualidade de vida relacionados a satde
bucal, indicando que as politicas publicas e os programas
de promocdo e educacdo em saude bucal desenvolvidos
no ambiente escolar tém produzido efeitos positivos
sobre essa populacdo.
Nenhuma das varidveis sociodemograficas
investigadas (sexo, raca, escolaridade materna e renda)
apresentou associagdo estatisticamente significativa com a
qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB), embora
estudos anteriores tenham observado associacdo entre QVRSB
e a variavel sexo?®'”. No que se refere as variaveis relacionadas
ao acesso e a utilizacdo dos servicos odontoldgicos e ao
impacto da saude bucal na qualidade de vida de adolescentes,
observou-se que a autopercepcdo da necessidade de
tratamento odontoldgico (p=0,045) e a presenca de dor de
dente (p=0,005) apresentaram associacdo estatisticamente
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significativa com a QVRSB. Esses achados sdo corroborados
por um estudo realizado na Coreia'®, que também identificou
associacdo semelhante entre essas varidveis. Esses resultados
sugerem que autopercepcdo do estado de saude bucal
influencia a QVRSB, uma vez que a variavel dor de dente esta
ligada a dimensdo dor fisica do OHIP-14, considerada uma
das dimensdes mais impactantes na avaliacdo da qualidade
de vida relacionada a saude bucal.

Cabe destacar, ainda, o contraste observado em
relacdo a associacdo entre a QVRSB e o periodo do ultimo
atendimento odontoldgico. Esse resultado diverge do estudo
de Silva et al®. (2024), realizado com populacdo semelhante
no municipio de Camaragibe-PE, no qual foi identificada
associacao estatisticamente significativa entre essas variaveis

E valido ressaltar que o presente estudo, apesar de
apresentar um pequeno numero de participantes, quando
comparado com outras pesquisas semelhantes, apresenta
resultados semelhantes, indicando que a saude bucal nao
possui de maneira geral grande impacto na qualidade de
vida dos adolescentes, o que pode estar relacionado ao
emprego das politicas de saude publica para a populagéo
nos ultimos anos, como o Programa Saude na Escola, que
refletem indicadores de acesso ao servico odontoldgicos e
comportamentos relacionadas a higiene oral.

Futuros estudos com amostras maiores e com foco
na avaliacao longitudinal podem aprofundar a compreensao
sobre a evolugcdo da percepcdo de qualidade de vida e a
eficécia das intervencdes em saude bucal ao longo do tempo.

CONCLUSAO

A maioria dos participantes era do sexo feminino,
com 17 anos, autodeclarados pretos ou pardos, escolaridade
materna com ensino superior, residindo com dois genitores os
quais séo principais trabalhadores do lar, com faixa de renda
predominante de cerca de R$ 1000,00 - R$ 2000,00.

Os resultados indicam uma baixa prevaléncia de
impacto, com a maioria dos participantes sendo classificados
como baixo impacto relacionada a média de pontuacdo do
OHIP-14. Este estudo revelou que, em geral, a saude bucal
ndo causa um impacto significativo na qualidade de vida dos
adolescentes. As dimensbes de maior impacto foram: dor fisica
e desconforto psicolégico.

Néo se observou associagcoes estatisticamente
significativa entre o impacto na qualidade de vida e as variaveis
sociodemogréficas. Enquanto as associacdes de impacto
de qualidade de vida e as varidveis de acesso e utilizacdo do
servico odontoldgico: Autopercepcdo da necessidade de
tratamento Odontoldgico e Dor de dente nos ultimos 6 meses
apresentaram-se estatisticamente significativas.
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RESUMO

Introducdo: A Radiologia e Imaginologia Orofacial é uma é4rea da Odontologia na qual a
inteligéncia artificial (IA) esta presente como uma ferramenta de apoio na deteccao de carie, na
localizagdo de pontos cefalométricos e no reconhecimento de cistos e tumores. Sua utilizagao fre-
quentemente é integrada com outras especialidades odontoldgicas. Este trabalho busca analisar
os possiveis usos da inteligéncia artificial na radiologia odontoldgica. Foi feita uma revisao narra-
tiva de literatura, utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude nos idiomas inglés e portugués:
Artificial Intelligence (Inteligéncia Artificial), Dentistry (Odontologia), Radiology (Radiologia) e
Medicine (Medicina), através das bases de dados PubMed, BVS/LILACS e ACM Computing Reviews,
filtrados por “texto completo” e “publicagdo nos ultimos 5 anos’, selecionando-se 20 artigos para
composicdo do trabalho. Desenvolvimento: Os algoritmos de IA em radiologia alcangaram 99,03%
de eficiéncia na deteccao de carie com Redes Neurais Convolucionais baseadas em Deep Learning.
Eles também ajudam no diagnoéstico de osteonecrose por bifosfonato e na detec¢do de tumores
de cabeca e pescogo. Na odontologia forense, sdo usados para identificar a idade, o sexo e auxiliam
no reconhecimento de dentes, otimizando analises e reduzindo os erros. Além disso, sao utilizados
também para tracados em telerradiografias cefalométricas. A IA é uma tecnologia que tem revo-
lucionado os ambitos da odontologia. Porém, a sua utilizacdo de forma ampla na area exige que
mais pesquisas sejam conduzidas, a fim de compreender suas vertentes e superar suas limitagdes.
Concluséao: Diante disso, as aplicagdes da inteligéncia artificial serao mais Uteis e confidveis para o
apoio diagndstico do cirurgido-dentista se amplamente estudadas e testadas.

ABSTRACT

Introduction: Orofacial Radiology and Imaging is a specialty of Dentistry in which Artificial Intelligence
(Al) is present as a support tool in caries detection, cephalometric points location, and cysts and tumors
recognition. Its use is frequently integrated with other dental fields. This work seeks to analyze the
possible uses of Artificial Intelligence in dental radiology. A narrative literature review was conducted
using the Health Sciences Descriptors in English and Portuguese: Artificial Intelligence (Inteligéncia
Artificical), Dentistry (Odontologia), Radiology (Radiologia), and Medicine (Medicina), using the
PubMed, BVS/LILACS, and ACM Computing Reviews databases, filtered by “full text” and “publication
in the last 5 years,” selecting 20 articles for this study. Results and Discussion: Al algorithms in
radiology achieved 99.03% efficiency in caries detection using Deep Learning-based Convolutional
Neural Networks. They also aid in the diagnosis of bisphosphonate-induced osteonecrosis and the
detection of head and neck tumors. In forensic dentistry, they are used to identify age and sex and
assist in tooth recognition, optimizing analyses and reducing errors. Furthermore, they are also used
for tracing cephalometric teleradiographs. Al is a technology that has revolutionized the field of
dentistry. However, its widespread use in the area requires further research to understand its aspects
and overcome its limitations. Conclusion: Therefore, applications of Artificial Intelligence will be more
useful and reliable for supporting dentists’ diagnoses if they are widely studied and tested.

Autor correspondente:
Pedro Humberto Falcéo de Lima Pimentel
E-mail: 2022102998@app.asces.edu.br

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 21(1) 37 - 40, Marco, 2026

www.cro-pe.org.br

37



O impacto da quimioterapia e radioterapia na aplicagdes atuais da inteligéncia artificial

Pimentel PHFL, et al.

1- INTRODUCAO

Os algoritmos de inteligéncia artificial (IA) sao
uma tecnologia em grande ascensdo atualmente, ao estarem
presentes em diversas dreas da industria, incluindo as
dreas médica e odontoldgica, com aplicagdo nas multiplas
especialidades da odontologia', podendo ser utilizados
como ferramentas de otimizacao de processos no consultério
odontoldgico, como na organizacdo da agenda clinica, no
auxilio ao diagndstico e ao planejamento de tratamentos?.
Na radiologia e imaginologia orofacial, registra-se o uso
de algoritmos de IA para iniUmeras tarefas, como deteccéo
de carie, fraturas e reabsor¢des radiculares, localizacdo de
pontos cefalométricos, reconhecimento de cistos e tumores,
diagnéstico de osteoporose, bem como na localizacao das
embocaduras de canais radiculares. Essa integracdo entre
radiologista e sistema de dados computacionais tende a
simplificar etapas operacionais e proporciona maior eficiéncia
nas interpreta¢des de imagens radiograficas.

1.1- II)ITELIGENCIA ARTIFICIAL:
HISTORIA E DEFINICAO

A IA é um campo da ciéncia da computagdo que,
simulando elementos do raciocinio humano, é capaz de
realizar tarefas de forma auténoma. Contudo, é observado que,
guando associada a acdo de um operador, seu desempenho
é potencializado®. Inspirados na complexidade cerebral, por
meio do mapeamento de padrdes compreensiveis ao ser
humano, modelos conseguem simular processos cognitivos e,
a partir disso, produzir um raciocinio automatizado®.

O termo “inteligéncia artificial” foi cunhado em
1956 e definido como “fun¢do cognitiva humana sintética
computadorizada” por pesquisadores da Universidade de
Dartmouth®. A IA passou por um declinio de interesse em
meados da década de 1970 e no final da década de 1980,
impulsionado por um choque entre as expectativas irreais
sobre essa tecnologia e as limitagdes tecnoldgicas da época.
O seu ressurgimento perante o publico ocorreu na década
de 1990, quando o sistema Deep Blue, da IBM (International
Business Machines), derrotou o Grao-Mestre Garry Kasparov
em um enxadrismo. Desde entdo, esse mecanismo de
inteligéncia artificial esta presente em praticamente todas as
tecnologias digitais contemporaneas’.

1.1.2- Machine Learning

Machine traduzido como
“Aprendizado de Maquina’, é um subcampo da IA que
emprega um conjunto de algoritmos matematicos. Por meio
da experiéncia adquirida com o fornecimento de dados, esses
algoritmos promovem o aprendizado automatizado’.

Os algoritmos de ML dividem-se em trés categorias:
aprendizado supervisionado, ndo supervisionado e por reforgo.
O supervisionado consiste na entrega de dados rotulados ao
modelo, permitindo que ele desenvolva capacidade preditiva.

Na odontologia, a anotacao de dados é uma tarefa considerada

Learning (ML),
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trabalhosa, onde acaba sendo a categoria mais utilizada.
O néo supervisionado dispensa rétulos prévios, identificando
padrdes intrinsecos nos dados. Jd o por reforco envolve
a capacidade da maquina de tomar decisdes autdbnomas,
baseando-se em tentativas e erros repetidos®.

No ML, destacam-se as redes neurais (Neural
Networks), inspiradas nos neurénios humanos e utilizadas para
analisar dados complexos devido as suas multiplas camadas,
0 que exige maior capacidade computacional®.

Nas redes neurais, inclui-se também o Deep
Learning (DL). Seus algoritmos usam camadas neurais
sobrepostas para gerar respostas autbnomas com base nas
diferengas detectadas. Para andlise de dados complexos (ex.:
radiografias), emprega-se um tipo especifico de DL chamado
Rede Neural Convolucional (Convolutional Neural Network —
CNN), que processa sinais diretamente, sem retroalimentagao®.

1.2- HISTORICO DO USO DA IA
NA ODONTOLOGIA

O uso da IA na Odontologia iniciou-se na década
de 1980, quando era utilizada em um sistema baseado em
regras, simulando decisées clinicas. Nesse caso, ndo havia
aprendizado de maquina, mas sim légica simples aplicada,
em sistemas If/Then (Se/Entao)'®. J& entre os anos de 2000 e
2010, comecaram a ser utilizadas redes neurais simples, para
automatizacdo de andlises cefalométricas e diagndsticos
radiograficos. Embora ainda limitado na época, ja existia o
aprendizado de maquina por insercdo de dados''. A partir
de 2015, o uso da DL permitiu aplicagdes clinicas robustas e
aprendizado com resultados mais assertivos'2

2- OBJETIVOS

Nesta revisdo, objetiva-se investigar os
diversos usos da inteligéncia artificial (IA) na Radiologia
e Imaginologia Orofacial, analisando sua integracdo com

outras especialidades odontoldgicas.

3- METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa nas bases de dados
PubMed/MEDLINE, BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
integrada a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude), e ACM Computing Reviews. Foram
utilizados os descritores em salide em inglés e portugués:
Artificial Artificial),
(Odontologia), Radiology (Radiologia) e Medicine (Medicina),
associados pelo operador booleano AND e filtros para “texto

Intelligence (Inteligéncia Dentistry

completo” e “publicagdo nos ultimos 5 anos”.
As combinagdes de descritores e o numero de
artigos encontrados em cada base foram:
. Inteligéncia Artificial AND Odontologia AND
Radiologia: 105 (PubMed e BVS);
. Artificial Intelligence AND Dentistry AND
Radiology: 648 (PubMed e BVS);
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. Artificial Intelligence AND Medicine AND
Radiology: 8.124 (PubMed e BVS);

. Artificial Intelligence: 515.286 (ACM
Computing Reviews).

Desses resultados, incluiram-se apenas textos
completos em portugués, inglés ou espanhol, publicados entre
2020 a 2024 e alinhados ao escopo deste artigo. Excluiram-se
resumos, artigos duplicados, debates e editoriais. Apos a
triagem, selecionou-se 20 artigos. Em seguida, realizou-se
uma revisdo narrativa da literatura, abordando as aplicagdes
da inteligéncia artificial na radiologia e imaginologia orofacial.

4- RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o uso da IA, é possivel alcancar o
aperfeicoamento de diagndsticos dos pacientes, servindo
como apoio clinico ao profissional para a minimizacdo de
erros e, muitas vezes, integrando os diagndsticos precoces'.
Modelos de IA para uso na radiologia odontolégica foram
inicialmente criados tanto para imagens bidimensionais de
radiografias periapicais, interproximais e oclusais quanto para
imagens de tomografia computadorizada de feixe cénico3.

A osteonecrose por uso de bifosfonatos é uma das
complicacdes vivenciadas por pacientes oncoldgicos. Ja é
possivel diagnosticar, por meio de redes neurais, a presenca
da osteonecrose antes de extragdes dentdrias ou outros
procedimentos que possam levar a essa condicdo em imagens
radiograficas’. Para a detecgao de tumores de cabeca e pescoco
os algoritmos de IA, alimentados com dados de imagens, séo
utilizados para complementar o entendimento do profissional
e minimizar os erros de diagndstico®.

H& algoritmos de inteligéncia artificial que estdo
sendo testados na area da cirurgia bucomaxilofacial para a
diferenciacao de cistos e neoplasias benignas, mas ainda estdo
em fase experimental. Algumas aplicacdes ja conseguem fazer
a diferenciacdo de queratocistos e cistos periapicais a partir de
imagens de tomografia computadorizada, com uma eficacia
de 94% na identificacdo’™.

Além disso, radiografias panoramicas e periapicais
tém sido utilizadas para deteccdo e previsao de osteoporose
em pacientes adultos, associadas a outros indices para
diagnéstico da doenca'™.

Redes Neurais Convolucionais (CNNs), treinadas
para o reconhecimento de caries, tém tido éxito em detectar
alteracées morfoldgicas e de localizacdo de lesdes cariosas
em radiografias periapicais. A precisdo na identificacdo de
lesdes cariosas na face oclusal de molares deciduos foi de
99,03%'6. As CNNs séo aplicadas para a deteccdo de lesdes de
carie cavitadas ou ndo, também em fotografias intraorais, com
eficacia de 90%. Mesmo tendo alta eficdcia, para aumentar a
acurdcia das avaliagdes dos algoritmos, serd necessario marcar
as lesdes cariosas pixel a pixel'’.

A ortodontia é apontada como uma das
especialidades que mais faz uso da |IA na odontologia.
tracados
telerradiografias, previsdo de crescimento facial e analise

A determinacdo  de cefalométricos em

automatizada da face por meio de imagens de tomografias
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computadorizadas e radiografias panoramicas, bem como o
planejamento de alinhadores invisiveis, sdo possibilidades
desse uso na especialidade®. A dispensa da realizacdo de
moldagens e a possibilidade de visualizacdo prévia do
resultado final esperado pelo paciente aparecem como outros
beneficios do uso da IA™. A ortodontia é uma especialidade
em que, muitas vezes, os tratamentos ou sdo irreversiveis ou
resultam em eventos secundarios também irreversiveis, como
recessao gengival e reabsorcdes dentdrias, necessitando de
extrema precisao nos planejamentos e execugoes'®,

A previsibilidade de condig¢des orais com base na
condicado da auto higiene bucal de pacientes por meio de IA
tem sido registrada na literatura, especialmente associada a
periodontia®. Modelos de inteligéncia artificial sdo utilizados
para mensurar a perda de osso alveolar, bem como o grau
dessa perda por intermédio de radiografias periapicais,
panoramicas e tomografias computadorizadas de feixe conico,
auxiliando no diagndstico da periodontite3.

Com o uso de CNNs, é possivel analisar e classificar
o melhor tipo de sistema de implantes para reabilitacdo oral,
de acordo com sua fixagdo e osseointegracao’. A A também
pode ser utilizada durante o planejamento de reabilitacao,
mensurando a espessura da cortical 6ssea alveolar e a
altura do osso para implantacgédo. Além disso, pode detectar
areas de perda dentaria e identificar seios, fossas e canais,
utilizando redes neurais e tomografias computadorizadas
de feixe cénico™.

O estudo dos canais radiculares por inteligéncia
artificial pode ser utilizado antes de tratamentos endodonticos,
auxiliando na estimativa do comprimento de trabalho e
determinando a localizagdo do forame apical. A analise de
imagens radiograficas bi e tridimensionais pode reconhecer
fraturas dentarias e lesGes apicais®. A utilizagdo de redes neurais
convolucionais pode ter um impacto significativo na anélise de
les6es no apice dentario. Com o uso de uma CNN, foi possivel
identificar, por meio de imagens obtidas por tomografia
computadorizada de feixe coOnico, lesdes periapicais com
92,8% de precisao’s.

Nos ultimos anos, foram desenvolvidas CNNs que
realizam o reconhecimento post-mortem de pessoas e a
estimativa de sexo e idade por meio de radiografias orofaciais.
A determinacdo da idade é feita pela andlise radiogréfica
de desgaste dental e caracteristicas de desenvolvimento
observadas. O uso da tecnologia na odontologia legal é
importante por esta ser uma area em que o julgamento
subjetivo dos avaliadores tem influéncia no resultado final das
anélises exclusivamente humanas, além de reduzir o tempo
necessario para o reconhecimento’.

Mesmo pesquisada desde meados do século XX,
a inteligéncia artificial ainda é uma area que necessita de
adaptacao para melhor uso na odontologia®. Com o tempo
e o desenvolvimento de novas tecnologias, a IA deixard de
ser uma possibilidade para se tornar uma demanda nos
servicos odontoldgicoss®. A facil manipulacdo dos softwares
de inteligéncia artificial, na area da radiologia oral, faz com
que o conhecimento acerca dessa tecnologia por parte de
profissionais seja de 69,53%%.
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5- CONCLUSAO

A Odontologia é uma area que lida, frequentemente,
com homens e maquinas®, o que faz com que a IA se
sobressaia como uma inovacao revolucionaria na area. Seu
uso na radiologia oral leva a diminuicdo do tempo clinico,
a entrega de diagnésticos e tratamentos mais precisos, e a
previsibilidade de possiveis falhas, que sdo pontos importantes
do uso da inteligéncia artificial e mostram sua importancia
tanto para o profissional dentista quanto para o paciente.
Além disso, a radiologia e imaginologia orofacial é uma das
areas mais promissoras para o desenvolvimento tecnoldgico
na Odontologia, com seu uso ampliado pelas diversas
especialidades®>. Mesmo assim, a inteligéncia artificial na
Odontologia ainda é um tema subdesenvolvido, necessitando
de maiores investigagbes para garantir bom ou excelente
desempenho clinico.
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RESUMO

Introducao: Considerando a expressiva influéncia das telenovelas no contexto sociocultural brasilei-
ro e a escassez de estudos voltados a representacdo da odontologia nesse formato midiatico, este tra-
balho tem como objetivo caracterizar a representacao social do cirurgido-dentista e do tratamento
odontoldgico nas novelas da TV Globo, produzidas e exibidas entre 1965 e janeiro de 2026. A pesqui-
sa busca, especificamente, tracar um panorama das produgées nas quais a profissao e o atendimento
odontolégico sao retratados, investigar a presenca de esteredtipos comuns no imagindrio coletivo
dentro dessa categoria dramaturgica e avaliar as possiveis implicacoes dessas representacdes para a
imagem social da odontologia. O estudo adota uma abordagem quantitativo-qualitativa. No aspecto
quantitativo, o objetivo é identificar as telenovelas produzidas e exibidas pela TV Globo entre 1965
e janeiro de 2026 que apresentaram a profissao de cirurgido-dentista por meio de personagens.
No ambito qualitativo, foi adotada a andlise de conteildo como método, permitindo a investigagdo
do perfil das personagens e as implicagdes de sua representacdo. Desenvolvimento: De 249 tele-
dramas, 17 apresentaram odontélogos. Em 9 deles, o atendimento clinico foi retratado. Em relagéao
as caracteristicas do profissional, amistoso foi identificado em 90% das novelas. Em contrapartida,
quanto as caracteristicas do tratamento, destacaram-se a falta de biosseguranca (100%), o medo
(55,6%), a dor e os elementos mdrbidos (33,3%). A recorréncia de imagens associadas a dor, ao medo
e a negligéncia, reforca um imaginario que afasta a populagdo do cuidado preventivo. Concluséao:
Assim, é urgente desconstruir essa representagao historicamente enraizada, promovendo uma visdo
mais realista e positiva da odontologia. Quando bem orientada, a representacao da odontologia nas
telenovelas pode deixar de ser um obstéculo e se tornar uma aliada na promogéo da saude bucal.

ABSTRACT

Introduction: Considering the significant influence of telenovelas on the Brazilian sociocultural
context and the scarcity of studies focusing on the representation of dentistry in this media format,
this study aims to characterize the social representation of dentists and dental treatment in TV Globo
telenovelas produced and broadcast between 1965 and January 2026. Specifically, the research
seeks to provide an overview of productions in which the profession and dental care are portrayed,
investigate the presence of common stereotypes in the collective imagination within this dramatic
genre, and assess the potential implications of these representations for the social image of dentistry.
The study adopts a mixed quantitative-qualitative approach. In the quantitative aspect, the goal is
to identify telenovelas produced and broadcast by TV Globo between 1965 and January 2026 that
featured dentists as characters. In the qualitative aspect, content analysis was employed as a method,
allowing investigation of the characters’ profiles and the implications of their representation. Results
and Discussion: Out of 249 telenovelas, 17 featured dentists. In 9 of them, clinical treatment was
portrayed. Regarding the characteristics of the professionals, friendliness was identified in 90% of the
telenovelas. Conversely, concerning the treatment itself, the main features were lack of biosafety (100%),
fear (55.6%), pain, and morbid elements (33.3%). The recurrence of images associated with pain, fear,
and negligence reinforces an imaginary that discourages the population from seeking preventive care.
Conclusion: Thus, it is urgent to deconstruct this historically ingrained representation and promote a
more realistic and positive view of dentistry. When properly depicted, the representation of dentistry in
telenovelas can cease to be an obstacle and become an ally in promoting oral health.
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INTRODUCAO

Atelevisdo continua sendo a principal fonte de entretenimento
para cerca de 35% dos brasileiros’. De acordo com o relatério
“Acesso a Internet e a televisdo e posse de telefone mével
celular para uso pessoal 2023’ divulgado em 2024 pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 94,3% das
mais de 78,3 milhdes de residéncias permanentes no Brasil
possuiam ao menos um televisor em 20232,

Diariamente, o sinal de televisdo aberta continua
a atrair a atencdo de milhdes de pessoas, com destaque para
o horario nobre, que compreende o periodo entre as seis
da tarde e as onze da noite. No entanto, com a crescente
democratizacdo do acesso a internet e os impactos da
pandemia de COVID-19, marcada pelo isolamento social,
a forma de consumo de midia pelos brasileiros tem passado
por uma transformacéo significativa. Cada vez mais, é comum
que os individuos acompanhem contetdos onde, como e
quando preferirem, por meio das plataformas de streaming
de video, também conhecidas como OTT (over the top),
sejam elas gratuitas ou pagas. Ao lado das partidas de futebol,
dos telejornais e dos programas de auditério, a telenovela
figura entre os produtos de maior alcance e popularidade no
territério nacional. Em 2016, o género alcancou mais de 84,7
milhodes de telespectadores no pais, com uma audiéncia cativa
composta predominantemente por mulheres da classe C3*.

Fortemente influenciada pelas linguagens do
radio, do cinema e do teatro, foi exibida ao vivo, em preto e
branco, no inicio dos anos 50, a primeira novela no Brasil:
“Sua Vida Me Pertence”. Composta por 15 capitulos, cada um
com cerca de 20 minutos de duragao, a obra foi transmitida em
duas apresentacdes semanais, as tercas e quintas-feiras pela
extinta TV Tupi®.

Anos depois, em 1963, com a chegada do videoteipe,
a TV Excelsior implantou o modelo de exibicdo diaria, que
permanece até hoje. Em 1965, no ano de sua inauguragao, aTV
Globo estreou no género com “llusées Perdidas” Desde entdo,
o conglomerado midiatico da familia Marinho, reconhecida
como referéncia no setor, tém transformado continuamente
essa categoria dramaturgica por meio do trabalho de autores,
diretores, atores e outros profissionais. Em 1970, “Véu de
Noiva’, escrita por Janete Clair, inovou ao incorporar dilemas
cotidianos em sua narrativa, estabelecendo uma maior
identificacdo com o publico. Trés anos mais tarde, em 1973,
“O Bem-Amado”, de Dias Gomes, marcou histéria como a
primeira transmitida em cores, além de internacionalizar a
teledramaturgia nacional, até entao limitada a comercializagao
de roteiros. Desde entéo, ha titulos que ja foram distribuidos
para mais de cem paises®”.

Ademais, como parte de sua estratégia
mercadoldégica e adaptando-se as novas realidades de
consumo, o Grupo Globo, em 2020, atendeu aos pedidos
do publico e passou a disponibilizar novelas classicas para
seus assinantes por meio do Globoplay, sua plataforma de
streaming, em um projeto de resgate. Anteriormente, essas
produgdes estavam restritas as reprises na sessdo “Vale a Pena
Ver de Novo” e no Viva, canal de televisdo por assinatura®.
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Inovando continuamente, em 2022, “Todas as Flores”, de Joao
Emanuel Carneiro, foi a segunda novela com o selo “original
Globoplay’, desenvolvida especialmente para o servico
on-demand. A obra consolidou um novo modelo de exibicéo,
com a disponibilizacdo de cinco capitulos semanais liberados
de uma s6 vez para maratonas e, além disso, duas temporadas
separadas por um intervalo de meses, introduzindo um
modelo de consumo inspirado no formato das séries®.

Desse modo, compreende-se que as telenovelas
brasileiras transcenderam a esfera do entretenimento,
consolidando-se como elementos intrinsecos a rotina
cotidiana da populagdo. Hoje, configuram-se como um dos
fendmenos culturais mais representativos da modernidade
no pais. Para além de narrativas ficcionais, atuam como
um recurso comunicacional eficaz, abordando questdes
sociais, comportamentais e culturais que ndo apenas
refletem, mas também moldam o imaginario coletivo e os
valores da sociedade'. Neste contexto, é frequente que
personagens dessas historias, ao refletirem variados tipos
sociais, se tornem icones culturais ao conquistar ampla
popularidade, influenciando ndo apenas aspectos cotidianos,
como vestuario, maquiagem, cortes de cabelo e turismo, mas
também moldando formas de expressédo e a construcao da
opinido publica.

No viés das representa¢des sociais no audiovisual,
os profissionais de saude, incluindo os cirurgides-dentistas,
sao frequentemente retratados de maneira estereotipada.
Tanto nas producdes cinematograficas quanto no imaginario
coletivo, persistem imagens negativas associadas a profissao
e aos servicos prestados. Em diversas ocasides, esses
profissionais séo vinculados a figura do vilao e a cenérios de
dor e sofrimento. Quando ha predisposicdo, o medo tende
a se instalar com maior facilidade, sendo intensificado pela
imaginacao e por influéncias externas, como as representagoes
midiaticas, que figuram entre as causas predominantes
desse receio. A transformacdo dessa imagem histérica é
imprescindivel para reverter o quadro atual e estimular a busca
por cuidados odontoldgicos'™.

Considerando a  expressiva influéncia das
telenovelas no contexto sociocultural brasileiro e a escassez
de estudos voltados a representacdo da odontologia
nesse formato mididtico, este trabalho tem como objetivo
caracterizar a representacdo social do cirurgido-dentista e do
tratamento odontolégico nas novelas da TV Globo, produzidas
e exibidas entre 1965 e janeiro de 2026. A pesquisa busca,
especificamente, tragcar um panorama das produgdes nas quais
a profissao e o atendimento odontoldgico sdo retratados,
investigar a presenca de estereétipos comuns no imaginario
coletivo dentro dessa categoria dramaturgica e avaliar as
possiveis implicagdes dessas representacdes para a imagem
social da odontologia.

DESENVOLVIMENTO

Este estudo adota uma abordagem quantitativo-qualitativa.
No aspecto quantitativo, o objetivo é identificar as
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telenovelas produzidas e exibidas pela TV Globo entre 1965
e janeiro de 2026 que apresentaram a profissao de cirurgido-
dentista por meio de personagens. Para essa etapa, foram
adotados dois procedimentos principais: o mapeamento
dos teledramas veiculados no periodo estipulado e a analise
do estado de preservagédo e do acesso publico dessas obras,
visando, assim, a identificagao dos personagens odontélogos
nas producdes acessiveis.

Inicialmente, realizou-se a catalogacdo das
produgbes exibidas em seis faixas horarias distintas,
abrangendo os horéarios das 18h, 19h, 20h, 21h, 22h e
23h. Para tabulacdo dessas obras conforme a sequéncia
temporal, foram criados seis documentos na plataforma
Google Docs, sendo cada um correspondente a uma
dessas divisdes de horario. Dentro dessa organizacao, as
tramas foram agrupadas por decénios (1960, 1970, 1980,
1990, 2000, 2010 e 2020), registrando-se, para cada uma,
o0 numero sequencial dentro da faixa horaria, o titulo e
o periodo de exibicdo (ano de inicio e término). Além
dessas informagoes, foram disponibilizados campos
especificos para a inclusdo de dados adicionais, os quais
seriam preenchidos posteriormente, como a presenca
ou auséncia de personagens odontélogos e outras
observagodes relevantes. A construcdo dessa linha do tempo,
ao longo do més de janeiro de 2026, seguiu as informacoes
disponibilizadas na secdo “Ordem Cronolégica” do banco
de dados virtual Teledramaturgia (https://observatoriodatv.
com.br/teledramaturgia/), de Nilson Xavier .

Como parte da continuidade do processo, também
em janeiro de 2026, foi realizada a analise do estado de
preservacao e do acesso publico aos registros em video dessas
novelas. Durante essa fase, os titulos foram categorizados
por meio das seguintes cores: vermelho, para os extraviados
(registros em video completamente perdidos ou disponiveis
apenas em chamadas, vinhetas ou cenas avulsas); amarelo,
para as preservadas na integra e disponiveis na plataforma
de streaming Globoplay; verde, para as acessiveis apenas
em fragmentos (com um ou poucos capitulos restantes);
e azul, para aquelas preservadas integralmente (mesmo
que em versao internacional) ou em fragmentos, mas nao
acessiveis ao publico assinante do referido servico de video
sob demanda. Para embasar essa analise, foram consultados o
Teledramaturgia, o estudo “O video é uma fantastica maquina
do tempo: a preservacdo e a rememoracdo do arquivo de
entretenimento da Rede Globo", de autoria de Gabriel Salgado
17 Sarturi, e a categoria “novelas” no catalogo do servi¢o on
demand do Grupo Globo (https://globoplay.globo.com/
categorias/novelas/).

Por fim, em fevereiro de 2026, procedeu-se a
identificacdo dos personagens dentistas nas telenovelas
preservadas, integralmente ou em fragmentos, disponiveis
no Globoplay, excluindo-se as obras classificadas como
“perdidas” ou inacessiveis. Para essa tarefa, empregou-
se o termo “dentista em novela da Globo” no campo de
pesquisa da ferramenta eletronica (www.google.com.br).
Complementarmente, foi realizada uma analise minuciosa
das cenas avulsas de novelas indicadas pelo servico de
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"

streaming, a partir da adocao da palavra-chave “dentista
na barra de pesquisa. Adicionalmente, consultaram-se as
secoes “Personagens” e “Ficha Técnica” de cada produgao
no portal Meméria Globo, bem como a aba “Nucleos”
no banco de dados Teledramaturgia. Também foram
examinadas matérias relacionadas ao tema, como a exibida
no programa de variedades “Video Show” em 08 de abril
de 2013, intitulada “Relembre os dentistas da telinha”
Os dados coletados incluiram o nome da personagem,
o intérprete, a frequéncia de suas apari¢des, sua funcdo na
trama e a presenca ou ndo de cenas que representassem
atendimentos odontolégicos.

No ambito qualitativo, foi adotada a andlise de
conteldo como método, permitindo a investigacdo do perfil
das personagens e as implicagdes de sua representacdo.
A andlise buscou avaliar se a recorréncia de estereétipos
associados a figura do cirurgido-dentista, também se manifesta
nesse género especifico. Essa abordagem foi organizada em
trés fases distintas'>.

A fase inicial foi marcada pela analise do material
audiovisual, onde o pesquisador assistiu exclusivamente
a cenas que representavam atendimentos odontoldégicos.
Durante essa etapa, procedeu-se a identificacdo dos
elementos associados a figura do cirurgido-dentista e
aos procedimentos realizados. Para isso, utilizou-se um
instrumento de coleta de dados estruturado, que permitiu
o registro sistematico das varidveis de forma dicotémica,
viabilizando a marcacdo da presenca ou auséncia das
caracteristicas observadas'.

Na fase subsequente, foi realizada uma andlise
critica e aprofundada dos dados registrados no instrumento,
com o objetivo de classificar os aspectos observados
em categorias especificas, alinhadas as hipdteses de
representacdo delineadas na Tabela 1, acompanhadas de suas
respectivas defini¢coes. Em relacdo ao tratamento prestado
pelo profissional, buscaram-se identificar os seguintes
elementos para a formagdo das categorias: presenca de
violéncia (fisica e/ou psicoldgica); medo; dor; pratica amadora;
elementos moérbidos; tecnicismo; falta de biosseguranca e
custo elevado. Na fase final, com o suporte de uma abordagem
quantitativa, os dados foram sistematizados e apresentados
por meio de célculos estatisticos, permitindo a quantificacao
da frequéncia relativa das caracteristicas observadas,
conforme as categorias analiticas previamente definidas’.

Ao concluir a primeira fase da abordagem
quantitativa, que consistiu no mapeamento das
telenovelas exibidas no periodo previamente estabelecido,
constatou-se que, entre 1965 e janeiro de 2026, a TV Globo
produziu e veiculou um total de 342 obras dessa categoria.
Para a amostra considerada, foram incluidas também as
seguintes producées: “Eta Mundo Melhor!", de Walcyr Carrasco
e Mauro Wilson; “Coracdo Acelerado’, de Izabel de Oliveira
e Maria Helena Nascimento; e “Trés Gragas’, de Aguinaldo
Silva, Virgilio Silva e Zé Dassilva, que estavam em exibicdo
nos hordrios das 18h, 19h e 21h no momento da tabulagéo.
A primeira estreou em junho de 2025; a segunda, em janeiro
de 2026; e a terceira, em outubro de 2025.
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Tabela 1 - Aspectos relacionados ao cirurgido-dentista e respectivas definicoes.

Aspecto Definicao
Agressivo Pessoa com disposicao para o desenvolvimento de condutas hostis e destrutivas.
Amistoso Pessoa propensa a amizade.

Atrapalhado
Criminoso
Galanteador
Mercenario
Obsessivo-compulsivo

Pouco comunicativo

Preconceituoso

Sujeito confuso, desordenado e tumultuado.
Individuo que comete delito.
Individuo que diz galanteios, namorador.
Aquele que trabalha sem outro interesse que nao a paga.
Recorréncia de pensamentos obsessivos e atos compulsivos.
Individuo com dificuldade de emitir, transmitir e receber mensagens.

Aquele que apresenta conceito formado antecipadamente sem maior ponderag¢do ou

conhecimento dos fatos.

Psicopata Aquele que sofre de doenca mental, que acarreta comportamento anti-social.
Sadico Aquele que se deleita em fazer sofrer a outrem.
Viciado Individuo que possui costume prejudicial.
Vilao Sujeito desprezivel, sérdido, indigno.

Fonte: (PINHO et al.’®).

Como ilustrado na Figura 1, a distribuicdo das
telenovelas por faixa horéria revela que a exibicdo das obras
ocorre predominantemente no final da tarde e a noite,
com destaque para as faixas das 18h e 19h, que concentraram o
maior nimero de producdes ao longo dos anos. Em contraste,
a faixa das 23h, cuja ultima telenovela exibida até entao foi
“Todas as Flores’, em 2023, registrou a menor quantidade.

Figura 1 - Quantitativo de Telenovelas da TV Globo por
Faixa Horaria (1965-2026).
Fonte: Elaboracéo prépria, 2026.

Dando continuidade, na segunda etapa, buscou-se
analisar o estado de preservagao e a acessibilidade publica
dessas obras. Entre os principais fatores que levaram a
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classificacdo de uma telenovela como “perdida” ou “em
fragmentos” (com um ou poucos capitulos restantes),
destacam-se o incéndio de 1976 e a reutilizacdo das fitas
Quadruplex, uma medida adotada para reduzir custos'.

Nesse contexto, destaca-se também o Projeto
Quadruplex, iniciado em 1994 e encerrado de forma incompleta
em 1999, com o objetivo de transcrever as fitas de formato
obsoleto para o formato de 1 polegada, considerado mais
moderno na época. Durante esse processo, a integra de alguns
teledramas foi extraviada, sendo substituida por versoes
internacionais, que frequentemente consistiam em compactos
com um numero reduzido de capitulos e maior duracdo por
episédio. Atualmente, as fitas estdo armazenadas em um
armazém automatizado nos Estudios Globo, no Rio de Janeiro™.

Os titulos considerados perdidos foram destacados
em vermelho (Tabela 2). No horario das 18h, estdo listadas
duas produgdes exibidas em sequéncia na década de 1970,
ambas com apenas uma chamada preservada. Na faixa
das 19h, constam todas as novelas exibidas na década
de 1960, além de outros titulos veiculados nas décadas
seguintes. As 20h, foram registradas 11 tramas, enquanto, as
22h, esse nimero aumentou para 17, conforme apresentado
na Tabela 2. Vale ressaltar que todas as novelas exibidas as 21h
e 23h estdo preservadas na integra. Além disso, a faixa das 22h
é a que apresenta a maior quantidade de obras extraviadas'.

Em seguida, as telenovelas preservadas na integra e
disponiveis no servico de streaming Globoplay foram destacadas
em amarelo, incluindo as que estdo em versdo internacional
(Tabela 3). Até janeiro de 2026, estavam acessiveis 67 titulos
exibidos na faixa das 18h, 69 na das 19h, 48 na das 20h, todas
as 25 veiculadas na faixa das 21h, 2 na das 22h e 9 na das 23h.
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“Rosinha do Sobrado’, “A Moreninha’, “Padre Tido", “O Santo Mestico’, “A Grande Mentira”, “A Cabana do Pai Tomas’,
“Pigmalido 70, “A Préxima Atragao”, “Minha Doce Namorada’, “O Primeiro Amor; “Supermanoela’, “Cuca Legal” e

“O Ebrio”, “O Rei dos Ciganos’,“A Sombra de Rebeca’, “Anastacia, a Mulher Sem Destino’, “Sangue e Areia’,
“Passo dos Ventos”, “Rosa Rebelde”, “Véu de Noiva’,“O Homem que Deve Morrer’, “Cavalo de A¢o” e “O Semideus”.

“llusdes Perdidas’, “Marina’, “Paixdo de Outono’, “Um Rosto de Mulher’,“Eu Compro Esta Mulher”,“O Sheik

Tabela 2 - Telenovelas da TV Globo extraviadas.
18 horas “Bicho do Mato” e “A Patota”.
19 horas
“O Amor E Nosso”.
20 horas
22 horas

de Agadir’,“A Rainha Louca’, “O Homem Proibido’, “A Gata de Vision’;, “A Ultima Valsa’, “A Ponte dos Suspiros’,
“Verao Vermelho”, “Assim Na Terra Como No Céu”,“O Cafona”,“Bandeira 2",“O Bofe” e “Os Ossos do Bardo”.

Fonte: Elaboracdo propria, 2026.

Tabela 3 -

Telenovelas da TV Globo na integra no Globoplay em janeiro de 2026.

18 horas

19 horas

20 horas

“Senhora’,“A Moreninha’, “Escrava Isaura (1976)", “Dona Xepa", “A Sucessora’, “Pao Pao, Beijo-Beijo’, "Amor com Amor
Se Paga’, “Livre para Voar",“A Gata Comeu’, “Sinha Moca (1986)’, “Direito de Amar”,“Bambolé’, “Fera Radical’, “O Sexo
dos Anjos’, “Barriga de Aluguel’, “Felicidade”, “Despedida de Solteiro”, “Mulheres de Areia (1993)", “Sonho Meu’,
“Tropicaliente”, “Irmaos Coragem (1995)", “Histéria de Amor”, “Anjo Mau (1997)", “Era Uma Vez...", “Pecado Capital’,
“Forca de Um Desejo’, “Esplendor”, “O Cravo E A Rosa", “Estrela-Guia", “Coracdo de Estudante”, “Chocolate Com
Pimenta’, “Cabocla’, “Como Uma Onda’, Aima Gémea’, “Sinha Moca", “O Profeta (2006)", “Ciranda de Pedra’, “Paraiso
(2009)", “Cama de Gato’, “Escrito Nas Estrelas’, “Araguaia’, “Cordel Encantado’, “A Vida da Gente”, “Amor Eterno Amor’,
“Lado a Lado”, “Flor do Caribe’, “Joia Rara’,“Meu Pedacinho de Chao (2014)",“Boogie Oogie”, “Sete Vidas’, “Além do
Tempo’,“Eta Mundo Bom!”, “Sol Nascente’, “Novo Mundo’, “Tempo de Amar’,“Orgulho e Paixao’, “Espelho da Vida’,
“Orfaos da Terra”, "Eramos Seis’,“Nos Tempos do Imperador”, “Além da llusdo’, “Mar do Sertdo”, “Amor Perfeito’,

“Elas Por Elas (2023)" “No Rancho Fundo” “Garota do Momento” e “Eta Mundo Melhor!”

“Anjo Mau (1976)", “Locomotivas’, “Pecado Rasgado’, “Feijdo Maravilha’, “Marron Glacé”, “Plumas e Paetés’,

“Elas Por Elas (1982)", “Guerra dos Sexos (1983)", “Vereda Tropical’, “Cambalacho’, “Hipertensao’, “Brega & Chique”,
“Sassaricando’, “Bebé a Bordo’, “Que Rei Sou Eu?’, “Top Model’, “Mico Preto”, “Lua Cheia de Amor”, “Vamp”,
“Perigosas Peruas’, “A Viagem”, “Quatro Por Quatro”, “Cara & Coroa’, “Zaza", “Corpo Dourado’, “Andando Nas Nuvens’,
“Uga Uga’,“Um Anjo Caiu Do Céu’,“As Filhas da Mae”, “Desejos de Mulher’,“O Beijo do Vampiro’, “"Kubanakan’,

“Da Cor do Pecado’, “Comecar de Novo’, “A Lua Me Disse”, “Bang Bang’, “Cobras & Largatos’, “Sete Pecados’,
“Beleza Pura’, “Trés Irmas’, “Caras & Bocas’, “Tempos Modernos’, “Ti Ti Ti’, “Morde & Assopra’, “Aquele Beijo",

“Cheias de Charme”, “Guerra dos Sexos’, “Sangue Bom’, “Além do Horizonte", “Geracao Brasil’, “Alto Astral’,“l Love
Paraisépolis’, “Totalmente Demais’, “Haja Coracao’, “Rock Story”, “Pega Pega”, “Deus Salve o Rei’, “O Tempo Nao
Para’, “Verdo 90", “Bom Sucesso”, “Salve-se Quem Puder’, “Quanto Mais Vida, Melhor!",“Cara e Coragem’, “Vai na Fé",
“Fuzué’, “Familia é Tudo’, “Volta por Cima’,“Dona de Mim” e “Coracdo Acelerado”.

“Selva de Pedra’, “Pecado Capital (1975),“O Astro (1975)",“Dancin” Days’, “Pai Heréi", “Agua Viva’, “Baila Comigo’,
“Partido Alto”, “Corpo a Corpo’, “Roque Santeiro’, “Selva de Pedra’, “Roda de Fogo’, “O Outro’, “Vale Tudo (1988)",
“0 Salvador da Patria", “Tieta”, “Rainha da Sucata”’, “Meu Bem, Meu Mal”,“O Dono do Mundo”, “Pedra Sobre

Pedra’, “Renascer (1993)", “Fera Ferida”, “Patria Minha’, “A Proxima Vitima", “Explode Coragao”, “O Fim do Mundo’,
“O Rei do Gado”,“A Indomada’, “Por Amor”, “Torre de Babel’, “Suave Veneno”, “Terra Nostra", “Lacos de Familia’,
“Porto dos Milagres’,“O Clone’, “Esperanca’, “Mulheres Apaixonadas’, “Celebridade’, “Senhora do Destino’,
“América’, “Belissima’, “Paginas da Vida’, “Paraiso Tropical’, “Duas Caras’,“A Favorita’,“Caminho das indias’, “Viver a
Vida" e”Passione”.

“Insensato Coracao’, “Fina Estampa’, “Avenida Brasil’, “Salve Jorge”, “Amor a Vida’, “Em Familia’, “Império’, “Babilnia’,
“A Regra do Jogo", “Velho Chico”, “A Lei Do Amor”, “A Forca do Querer’,“O Outro Lado do Paraiso’, “Segundo Sol’,
“O Sétimo Guardiao”, “A Dona do Pedaco’, “Amor de Mae’, “Um Lugar Ao Sol’, “Pantanal’, “Travessia’, “Terra E Paixao",

21 horas

“Renascer”, “Mania De Vocé", “Vale Tudo (2025) e “Trés Gracas".
22 horas “O Bem-Amado”e“O Espigdo”.
23 horas

"0 Astro (2011)" “Saramandaia (2013)", “Rebu (2014), “Verdades Secretas”, “Liberdade, Liberdade”, “Os Dias Eram
Assim”, “Onde Nascem Os Fortes”, “Verdades Secretas II” e “Todas As Flores”.

Fonte: Elaboracdo proépria, 2026.

As produgdes preservadas em fragmentos,
mas ainda acessiveis ao publico, foram destacadas em verde
(Tabela 4). Dessas, dez pertencem a faixa das 18h, sete a
das 19h, seis a das 20h e cinco a das 22h. Também integra
esse grupo a telenovela da faixa das 23h, Gabriela (2012),
que, embora esteja preservada na integra, é disponibilizada
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apenas em trechos por questbes relacionadas a direitos
autorais. Ressalta-se que nenhuma producdo da faixa das 21h
encontra-se disponivel apenas em fragmentos.

Por fim, os teledramas arquivados na integra ou em
fragmentos, mas indisponiveis na plataforma de conteudo
on-demand, foram destacados em azul (Tabela 5). Desses,
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23 pertencem a faixa das 18h, 14 a das 19h, 09 a das 20h e 04 a
das 22h. Assim, das 342 producdes, 249 estao disponiveis para

consulta, 50 tém previsao de disponibilizacdo futura, enquanto
43 estdo perdidas.

Tabela 4 - Telenovelas em fragmentos disponiveis no Globoplay em janeiro de 2026.

18 horas

19 horas

“Helena’,“Vejo a Lua No Céu’,“O Feijao e o Sonho",“A Sombra dos Laranjais’, “Sinhazinha FI¢", “Gina", “Memdrias de
Amor”, “Marina”, “As Trés Marias”, e “Voltei Para Vocé”.

“Uma Rosa Com Amor’, “Carinhoso’, “Corrida do Ouro”, “Bravo!”, “Estipido Cupido’, “Sem Len¢o, Sem Documento” e

“Chega Mais".

20 horas “Fogo Sobre Terra”, “Espelho Mégico’, “Os Gigantes’, “Coracdo Alado’, “Sol de Verao” e “Champagne”.

22 horas “O Rebu’,“O Grito",“Nina”,“O Pulo do Gato” e “Sinal de Alerta".

23 horas “Gabriela (2012)"

Fonte: Elaboracdo propria, 2026.

Tabela 5 - Telenovelas indisponiveis no Globoplay em janeiro de 2026.

“Meu Pedacinho de Chao (1971)",“O Novico”,“Maria, Maria”, “Cabocla (1979)", “Olhai os Lirios do Campo”, “Ciranda de

18 horas

"

Pedra (1981)" “Terras do Sem-Fim",“O Homem Proibido”, “Paraiso (1982)" “De Quina Pra Lua”, “Vida Nova”, “Pacto de
Sangue’, “Gente Fina’, “Salomé”, “Quem E Vocé”, “Anjo de Mim’,“O Amor Esta No Ar",“A Padroeira’, “Sabor da Paixao’,

“Agora E Que Sio Elas’, “Eterna Magia’, “Desejo Proibido’, “Negécio da China”.

19 horas

“Te Contei?’,"Jogo da Vida", “Final Feliz",“Transas e Caretas’,"Um Sonho a Mais’", “Ti Ti Ti (1985)", “Deus Nos Acuda’,

“O Mapa da Mina”, “Olho no Olho’, “Vira Lata", “Salsa e Merengue”, “Meu Bem Querer”, “Vila Madalena” e “Pé na Jaca"

20horas @ la"e De Corpo e Alma”.

“Irmaos Coragem (1970)" “Escalada’, “O Casarao’, “Duas Vidas", “Brilhante’, “Sétimo Sentido”, “Louco Amor”’,

22 horas “Gabriela (1975)", “Saramandaia (1976)", “Eu Prometo” e “Araponga”.

Fonte: Elaboracéo prépria, 2026.

Integraram a amostra da terceira e ultima etapa
da abordagem quantitativa, que teve como objetivo
identificar personagens cirurgidées-dentistas nas telenovelas
preservadas integralmente e em fragmentos disponibilizados
no Globoplay, um total de 249 teledramas. Em 17 delas, foram
identificados odontdlogos, distribuidos da seguinte forma:
na faixa das 18h,“Era Uma Vez" (1998), “Coracdo de Estudante”
(2002), “Cordel Encantado” (2011), “Sete Vidas” (2015), “Novo
Mundo” (2016), “Mar do Sertao” (2022) e “No Rancho Fundo”
(2024); na faixa das 19h, “Sete Pecados” (2007), “Caras &
Bocas” (2009) e “Salve-se Quem Puder” (2020); na faixa das
20h, “Meu Bem, Meu Mal” (1990), “Pedra Sobre Pedra” (1992),
“Por Amor” (1997) e “A Favorita” (2008); na faixa das 22h, “O
Bem-Amado” (1973); e, na faixa das 23h, “Gabriela” (2012) e
“Liberdade, Liberdade” (2016).

Realizando um simples comparativo, verificou-
se que a faixa horaria das 18h foi a que mais representou
a classe, com sete producdes, o que corresponde a
aproximadamente 41,18% do total de 17. Em todas as
telenovelas, a profissdo foi representada exclusivamente
por individuos do sexo masculino.

Apdsaidentificacdo dastelenovelas que apresentam
cirurgides-dentistas, a analise qualitativa concentrou-se
em 9 das 17 produgdes mapeadas. Esse recorte se justifica
pelo fato de que, apenas nessas obras, os profissionais da
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odontologia foram retratados em atendimento, permitindo
um exame mais aprofundado da representacdo social da
classe e de seus possiveis impactos na percepc¢ao do publico.
As situacdes cénicas variam entre atendimentos rotineiros e
contextos mais especificos.

Dentro desse contexto, destaca-se a telenovela
“Era Uma Vez’, que no capitulo 77, exibido em 26 de junho de
1998, apresentou uma cena em que Marizé (Alessandra Aguiar)
passa por uma consulta odontoldgica, acompanhada por
Xistus (Claudio Marzo) e Madalena (Drica Moraes). A sequéncia
aborda os impactos negativos da ma oclusao na saude geral,
ressaltando a necessidade do uso de aparelho ortoddntico
para correcdo. Além disso, esclarece duvidas e reforca a
importancia das praticas preventivas.

Jaem“Cordel Encantado”,“Caras & Bocas”, e“Mar do
Sertao”, predomina o tom cémico, associando o tratamento
odontoldgico a quadros de medo e dor intensa. Por sua vez,
em “No Rancho Fundo” e “Salve-se Quem Puder”, as praticas
curativas se destacam, com problemas odontoldgicos, como
dor e fratura dentéria, sendo solucionados rapidamente.
No remake de Gabriela (2012), Osmundo Pimentel (Erik
Marmo), um jovem dentista galanteador, desperta a atencdo
de Sinhazinha Mendonga (Maité Proenca), reforcando um
estere6tipo recorrente na categoria (Figura 2).
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Figura 2 - Atendimento odontoldgico sendo retratado nas telenovelas “Cordel Encantado”#, “Caras & Bocas”&, “Mar
do Sertao”<,“No Rancho Fundo”?, “Salve-se Quem Puder”t e “Gabriela”*.
Fonte: Imagens capturadas do servigo de streaming Globoplay/Montagem de elaboracéo prépria, 2026.

As representagdes mais antigas ficam a cargo
de “O Bem-Amado” (1973) e “Meu Bem, Meu Mal” (1990).
O “Bem-Amado”, exibida ha mais de 50 anos, conscientizou
os telespectadores de que a extracdo de dentes higidos
ndo era necessaria para a colocacdo de proteses
dentdrias. Em “Gabriela’, algo semelhante ocorre durante a
primeira consulta de Sinhazinha (Maité Proenca), que recebe
a recomendac¢do de que ndo é necessario arrancar o dente
cariado, mas sim trata-lo.

Apds assistir a estas cenas e registrar as
caracteristicas observadas por meio de um instrumento
especifico, foi realizada uma analise critica e aprofundada do
material registrado, alinhando-o as hipo6teses de representacao
delineadas na Tabela 1. Além disso, no que tange ao
tratamento fornecido pelo profissional, buscou-se identificar
0s componentes previamente definidos na metodologia.

Em relacdo as caracteristicas do profissional,
amistoso foi identificado em 90% das novelas, enquanto
galanteador e agressivo estiveram presentes em 11,1% das
producdes. Ja atrapalhado, criminoso, mercendrio, obsessivo-
compulsivo, pouco comunicativo, preconceituoso, psicopata,
sadico, viciado e vildo ndo foram observadas em nenhuma
producdo (0%). Esse resultado difere do esteredtipo
comumente associado, que permeia o imaginario popular.

Em contrapartida, e em consonancia com o que
frequentemente é retratado, quanto as caracteristicas do
tratamento, destacaram-se a falta de biosseguranca (100%),
o medo (55,6%), a dor e os elementos mérbidos (33,3%)
(Tabela 6). Em todas as tramas, o profissional aparecia
sem nenhum tipo de Equipamento de Protecdo Individual
(EPI) ou com a auséncia de itens especificos, como touca e
6culos de protecéo.

Tabela 6 - Produgdes analisadas e caracteristicas do profissional e do tratamento odontoldgico.

Caracteristicas

Novela Horario do profissional Caracteristicas do tratamento
“Era Uma Vez” 18h Amistoso Tecnicismo e falta de biosseguranca.
“CordelEncantede”  13h Agressivo L ementos méroids  ats e biosequrane.
“Mar do Sertao” 18h Amistoso Medo, dor, elementos mérbidos e falta de biosseguranca.
“No Rancho Fundo” 18h Amistoso Medo e falta de biosseguranca.
“Caras & Bocas” 19h Amistoso Medo, dor, elementos mérbidos e falta de biosseguranca.
“Salve-se Quem Puder” 19h Amistoso Falta de biosseguranca.
“Meu Bem, Meu Mal” 20h Amistoso Tecnicismo e falta de biosseguranca.
“O Bem-Amado” 22h Amistoso Falta de biosseguranca.
“Gabriela” 23h Amistoso e Galanteador Medo e falta de biosseguranca.

Fonte: Adaptado de PINHO et al.’3.
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Segundo Ribeiro e Marques', a telenovela
ocupa um papel central na construcdo da identidade
nacional, consolidando-se como um dos principais espagos
de expressiao e problematizacdo cultural da sociedade
brasileira. Assim, o género mantém sua relevancia e impacto
no imaginario coletivo, funcionando como um retrato
do Brasil no periodo em que foi produzido. No entanto,
essa representacdo nao é neutra: resulta de escolhas
narrativas, comerciais e ideoldgicas que néo apenas refletem,
mas também interpretam seletivamente a realidade, o que
pode levar ao reforgo de estere6tipos ou ao silenciamento de
determinadas vozes.

Apesar do potencial da telenovela para retratar
a realidade social, mudangas significativas, como a maior
insercdo da mulher no mercado de trabalho, ainda néo
encontram correspondéncia plena na dramaturgia televisiva.
Os resultados deste trabalho indicam, no que diz respeito
a questdo de género, a auséncia de figuras femininas
no exercicio da profisséo de cirurgid-dentista. Esse dado
contrasta com as observagoes de Mott et al.’s, que apontam
para a feminilizacdo da classe desde a década de 1980,
quando as faculdades de Odontologia passaram a formar
mais mulheres do que homens. Além disso, dados do
Conselho Federal de Odontologia'’indicam que, naquele ano,
as mulheres correspondiam a mais de 72% dos profissionais
da area no Brasil. Considerando que, exceto “O Bem-Amado”
(1973), todas as novelas foram exibidas apds os anos 1980,
a insisténcia na representacao exclusivamente masculina
reforca uma visao desatualizada da realidade.

Para Goés e Machado'® e Oliveira-Silva e Parreira'®,
apesar da crescente presenca feminina nas universidades
e de sua qualificacdo, ainda existem desafios significativos
para que as mulheres sejam plenamente reconhecidas como
profissionais. Mesmo no século XXI, elas continuam sub-
representadas em varias areas, desde a formagao académica
ao ingresso no mercado de trabalho. Amaral® e Nunes, Pina
e Silva? apontam que, apesar dos avancos, resquicios da
sociedade patriarcal ainda fazem com que haja o acumulo
de funcoes, obrigando as mulheres a conciliar a atividade
laboral com a maior parte das responsabilidades domésticas.
Além disso, persistem disparidades salariais, setoriais e no
acesso a formacao inicial e continuada. Esses desafios também
se refletem na teledramaturgia, na qual a escassa presenca
feminina em determinadas ocupacodes reforca a ideia de que
certos espacos profissionais ainda sdo predominantemente
masculinos. Dessa forma, as narrativas televisivas ndo apenas
distorcem a percepgao publica sobre o papel da mulher, mas
também perpetuam visdes desatualizadas, dificultando o
avanco da igualdade de género no ambito profissional.

Esse quadro de desigualdade se agrava
com o acumulo de funcbes que, ainda hoje, recaem
predominantemente sobre as mulheres. Conforme Silva et al.??,
a naturalizacdo da dupla jornada contribui para o surgimento
de quadros de ansiedade, diante das cobrancas constantes
relacionadas aos papéis que desempenham tanto no
ambiente doméstico quanto no profissional. Essa sobrecarga
compromete a saude emocional, afetando a autoestima e
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desempenho. Vicente? ressalta que, mesmo entre mulheres
altamente qualificadas, o cansaco e a pressao para“dar conta de
tudo” podem frear a ambicéo e dificultar o acesso a cargos de
lideranca. Apesar de avancos, persistem obstaculos marcados
pela naturalizacédo de papéis de género, que ainda limitam a
plena participacao feminina na esfera publica. Nesse cenario,
a representacdo das mulheres na sociedade, e, por extensdo,
na teledramaturgia, segue distante de refletir a complexidade
e a diversidade de suas experiéncias.

Em contrapartida, os resultados obtidos em
relacdo as caracteristicas atribuidas ao cirurgido-dentista
revelam um perfil predominantemente positivo. O atributo
“amistoso” , definido como “pessoa propensa a amizade”,
esteve presente em 90% das obras analisadas, contrastando
com as representacdes predominantes em outros meios
audiovisuais, como o cinema, onde é mais comum a
construcédo de personagens ligados a estereétipos negativos,
caricatos ou pouco confidveis, como apontam os estudos
de Pinho et al.* e Sampaio et al.?* Oliveira'? observa que
dentistas sdo frequentemente retratados como grosseiros,
irresponsaveis, sadicos, impacientes ou desatentos.
Até o presente momento, ndo ha estudos que analisem
sistematicamente os perfis atribuidos a esse profissional
nas telenovelas.

Como observado por Pinho et al.’®, as imagens
projetadas pela midia, ainda que ficcionais, tém o poder de
serem tomadas como reais, moldando o imaginério social
e influenciando diretamente a relacdo da populacdo com
os servicos de saude. Nesse sentido, as novelas, mesmo
sem a intencdo explicita de humanizar a profissdo, acabam
desempenhando esse papel. Ao apresentar dentistas como
profissionais amistosos , ou seja, abertos ao didlogo e a boa
convivéncia, as produg¢des contribuem para suavizar estigmas
e favorecer um ambiente de maior aproximacdo entre paciente
e profissional. Essa caracterizacao dialoga com os principios
da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), que valoriza
praticas pautadas na escuta qualificada, no vinculo e na
responsabilizacao compartilhada entre profissionais e usuarios
dos servigos de saude®. Ao estimular um imaginéario mais
acolhedor, a telenovela pode colaborar para a valorizagdo do
cuidado em saude bucal e para o fortalecimento da busca
por um atendimento regular.

No entanto, embora essa representacdo amistosa
contribua para aproximar o personagem do paciente,
é importante destacar que, em diversas cenas, essa
aproximacao se desdobra em situacées marcadas pelo humor,
as vezes exagerado ou até caricatural. Em certos contextos,
esse vinculo extrapola a cordialidade profissional, gerando
interacdes que podem parecer invasivas, inadequadas ou
até desrespeitosas. Essa ambiguidade merece atencéo,
pois a humanizacéao do cuidado, como propde a PNH, vai além
da simpatia ou descontragao: pressupde escuta atenta, respeito
aos principios éticos e a construcdo de um vinculo baseado na
corresponsabilidade®. Assim, embora a telenovela contribua
para suavizar estigmas, também pode, inadvertidamente,
reforcar comportamentos que contradizem as diretrizes de
uma pratica odontolégica ética e humanizada.
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Por sua vez, os resultados relacionados aos
elementos do tratamento odontolégico reiteram padroes
recorrentes nas representacodes ficcionais. No que diz respeito
a biossegurancga, as cenas de atendimento clinico revelam
a auséncia ou o uso incompleto dos Equipamentos de
Protecao Individual (EPIs), como avental descartavel, luvas de
procedimento ou cirdrgicas, toucas, 6culos protetor, mascara e
protetor auricular. Tais representa¢des destoam dos protocolos
exigidos na pratica clinica, respaldados por normativas
nacionais, como a Norma Regulamentadora n° 6 (NR 6),
que sao indispensaveis a protecao de profissionais e pacientes.

A consolidacdo dos protocolos de biosseguranca
no Brasil pode ser compreendida a partir de dois
marcos importantes. O primeiro diz respeito a transicao
epidemioldgica brasileira, que, ao contrario do observado
em muitos paises desenvolvidos, ndo ocorreu de forma
linear. Foi caracterizada, de acordo com Filho, Franca e
Malta®, pela sobreposicdo de doencas infecciosas, crénicas
e externas , o que configurou a chamada tripla carga de
doengas. Esse cendrio exigiu respostas sanitarias especificas
e mais complexas, ampliando a importancia das medidas
preventivas no cuidado em saude. O segundo marco refere-
se a década de 1980, momento em que, segundo BRASIL?,
o surgimento da AIDS intensificou a preocupagdao com
infeccoes diretas e cruzadas, impulsionando a adogdo de
protocolos mais rigorosos nos servicos de saude, entre
eles, o uso sistematico de EPIs por todos os profissionais
da assisténcia, inclusive cirurgides-dentistas. Diante desse
histérico, a auséncia desses cuidados nas novelas sé encontra
justificativa em obras como “O Bem-Amado” (1973), anterior
a consolidacao dessas praticas, ou em produgdes de época,
como “Cordel Encantado” e “Gabriela’, cujos contextos
histéricos retratados antecedem tais normativas.

Nos ultimos anos, a pandemia de COVID-19 ampliou
a atencao social em relacdo a biosseguranca, conferindo ainda
mais relevancia as praticas de protecao individual e coletivaem
diversos contextos, inclusive na area da saude?. Ainda assim,
mesmo em titulos recentes como “Salve-se Quem Puder”
(2020-2021),“Mar do Sertao” (2022-2023) e“No Rancho Fundo”
(2024), é notavel a auséncia de cuidados basicos durante o
atendimento odontoldgico. A negligéncia se estende também
aos pacientes, que, idealmente, deveriam estar igualmente
protegidos. Das trés novelas, apenas “Mar do Sertao” exibe
o uso do babador descartavel; nas demais, nao ha qualquer
medida visivel de protecdo ao paciente. Tais representacdes,
portanto, ndo seguem o padrdo exigido pelas normas atuais
de biosseguranca, contrastando com os protocolos reforcados
durante a crise sanitdria recente e contribuindo para uma
imagem ultrapassada do exercicio odontoldgico.

Segundo Pinho et al.’®, a auséncia desses elementos
no audiovisual pode ser interpretada de duas formas:
ou como uma escolha estética, para manter uma imagem
visual mais limpa e atrativa, ou como um espelhamento de
comportamentos reais, em que profissionais negligenciam os
protocolos estabelecidos. De toda forma, ao ndo evidenciar os
cuidados minimos esperados, a ficcdo pode contribuir para a
banalizacdo dessas praticas e para a percepgao equivocada de
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que tais medidas seriam dispensaveis. Isso compromete nao
apenas a imagem da odontologia, mas também a consciéncia
coletiva sobre os padrées minimos de biosseguranca
nos servicos de saude. Assim, a observancia rigorosa da
biosseguranca é fundamental para prevenir infeccoes
cruzadas e garantir a integridade dos servicos odontoldgicos,
protegendo profissionais e pacientes.

Por outro lado, destacam-se também o medo
(55,6%) e a dor (33,3%). Para Delumeau®, o medo constitui
uma emocao fundamental da experiéncia humana,
expressa como resposta imediata a percepcao de uma
ameaca iminente, capaz de comprometer a integridade do
individuo. No contexto odontoldgico, tal ameaca costuma se
materializar na expectativa de dor. Os achados deste estudo
reforcam a heranca cultural que associa os procedimentos
odontoldgicos a experiéncias dolorosas, um sentimento
transmitido de geracdo em geracdo. Essa situacao foi
observada em cinco produgdes, das quais quatro recorreram
ao viés coOmico. Tal abordagem repercute negativamente
na qualidade da saude bucal dos pacientes, tendo em vista
que, segundo Alves de Souza et al.*°, o medo e a ansiedade
representam uma barreira significativa a adesao a cuidados
regulares. Bottan et al.>' acrescentam que fatores emocionais
como esses desencadeiam respostas fisioldgicas no paciente
e estdo relacionados a irregularidade nas consultas ou até a
evasao completa, com busca por atendimento apenas diante
de sinais evidentes, como dor e inflamacdo. Esse estigma
gera um ciclo de procrastinagdo que compromete tanto a
saude bucal quanto a confianca do publico nos tratamentos
preventivos, perpetuando uma visdo equivocada sobre a
importancia dos cuidados regulares e agravando o quadro
geral de saude.

A persisténcia desse medo também pode ser
associada a heranca de praticas mutiladoras que marcaram
a histéria da odontologia no Brasil. Conforme Amorim
et al3?, a extracdo dentdria prevaleceu durante muitos anos,
especialmente nos servicos publicos, como solucao imediata
para o alivio da dor. Essa conduta estava ligada a escassez
de informacdo, as dificuldades de acesso aos servicos e
a auséncia de uma cultura preventiva. Assim, a memoria
coletiva da “agulha” e do “alicate’, frequentemente evocada no
imaginario popular, reforca o estigma do medo, dificultando
a reconfiguragao simbdlica do consultério odontolégico como
um espaco de cuidado e bem-estar.

Embora a odontologia contemporanea tenha
avancado consideravelmente, incorporando métodos eficazes
de controle da dor, como a sedacdo consciente e técnicas
minimamente invasivas, ainda é comum sua representacao
baseada em praticas ultrapassadas e experiéncias negativas.
Tal descompasso entre a pratica atual e o imaginario coletivo
reforca estigmas e alimenta o ciclo de evaséo dos consultérios.
No entanto, essa percepcao pode ser transformada a partir
de estratégias educativas voltadas para o publico infantil.
Ao familiarizar o publico desde cedo com praticas preventivas
e com uma imagem acolhedora do profissional, contribui-se
para a desconstru¢ao do medo e para o fortalecimento de uma
cultura de cuidado e valorizacdo da saude bucal. Além disso,
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as instituicbes de ensino infantil e o contexto familiar se
configuram como ambientes essenciais para a implementacdo
dessas acoes, favorecendo o estabelecimento de uma cultura
de cuidado e apreco pela saude bucal desde os primeiros
anos de vida®.

Sendo assim, espera-se que os resultados desta
pesquisa contribuam para um melhor entendimento da
influéncia das telenovelas na construcdo da imagem do
cirurgido-dentista e de seu fazer profissional, especialmente
no que se refere a reprodugdo de esteredtipos e a forma
como tais representacdes sdo introjetadas pelo publico,
influenciando a percepcdo e as expectativas dos pacientes em
relacdo a odontologia.

CONCLUSAO

Em suma, conclui-se que, ao longo de seus 60 anos de
histéria, a telenovela brasileira retratou a profissao de
cirurgido-dentista exclusivamente por meio de personagens
masculinos, distanciando-se da realidade, e abordou o
tratamento odontoldgico principalmente por meio de
situacdes cénicas de tom cOmico. Esses profissionais
foram identificados em 17 produgdes disponiveis em seu
servico de video sob demanda, mas, em apenas 9 delas,
o atendimento clinico foi efetivamente dramatizado.
Diante do amplo alcance do género e de seu impacto na
formacdo de percepcdes sociais, ndo basta humanizar
o profissional, caracterizando-o como “amistoso’, se o
tratamento odontolégico continua sendo representado de
forma negativa. A recorréncia de imagens associadas a dor,
ao medo e a negligéncia, comuns também em outros meios
audiovisuais, como o cinema, reforca um imaginario que
sustenta uma assisténcia mutiladora e curativista, alinhada
ao modelo biomédico. Assim, é urgente desconstruir essa
representacdo historicamente enraizada, promovendo uma
visdo mais realista e positiva da odontologia.

Mais do que simplesmente entreter, a telenovela
tem o potencial de questionar esteredtipos e atuar como
uma ferramenta de educacao, um papel que, infelizmente,
ainda é explorado de forma limitada. Para que isso aconteca,
éimprescindivel que o poder publico adote uma postura mais
ativa na regulacdo dos conteudos veiculados, garantindo que
eventuais interesses ndo se sobreponham ao compromisso
ético e social da midia, especialmente quando o tema
envolve saude. Da mesma forma, é fundamental que autores,
roteiristas e diretores busquem uma maior aproximagao
com os campos que pretendem retratar, atualizando-se
quanto aos avangos dessas areas. Sendo assim, trata-se
de uma responsabilidade compartilhada, que influencia
diretamente a forma como a populacdo enxerga e acessa o
cuidado odontolégico.

CONFLITO DE INTERESSE

Os autores declaram nao haver conflito de interesses e
financiamento.
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RESUMO

Introducéo: A Endodontia visa compreender as patologias pulpares que acometem o sistema de
canais radiculares, sendo a infec¢ao microbiana considerada importante fator etiolégico. Contudo,
devido a complexa anatomia dos canais radiculares, o preparo quimico-mecanico tradicional pode
nao conseguir atingir e eliminar completamente os microrganismos presentes, favorecendo a per-
sisténcia ou reaparecimento de infeccoes. A laserterapia é oferecida como alternativa coadjuvante
e complementar aos métodos tradicionais. Objetivo: Acompanhar clinica e radiograficamente o
resultado de multiplos tratamentos endodonticos associados a utilizagdo da terapia fotodinamica
antimicrobiana (aPDT) em dentes incisivos inferiores de um mesmo paciente. Relato de caso:
Paciente de 50 anos, sexo masculino, com diagnéstico de necrose pulpar com lesdo abrangente
nos dentes 31, 41 e 42, com presenca de fistula originaria do dente 41 confirmada através de
fistulografia. Foram realizadas trés sessoes clinicas de tratamento. Em todos os dentes, seguiu-se
protocolo cuidadoso de isolamento absoluto, abertura coronaria, preparo quimico-mecanico
(irrigagcao-aspiragao com hipoclorito de sédio 2,5%), medica¢do intracanal entre as sessoes,
aplicacao do laser de baixa poténcia através da aPDT, obturacdo, selamento coronario e proserva-
cao radiografica. Conclusao: Os resultados do acompanhamento clinico e radiografico sugerem
que a aPDT, associada ao tratamento endoddntico convencional, pode contribuir para uma desin-
feccao mais eficaz do sistema de canais radiculares e para um progndstico favoravel.

ABSTRACT

Introduction: Endodontics aims to understand pulpal pathologies affecting the root canal system,
with microbial infection considered an important etiological factor. However, due to the complex
anatomy of root canals, conventional chemomechanical preparation may not completely reach and
eliminate all microorganisms, favoring the persistence or recurrence of infections. Laser therapy has
been proposed as an adjunctive and complementary alternative to traditional methods. Objective:
To clinically and radiographically monitor the outcome of multiple endodontic treatments associated
with the use of antimicrobial photodynamic therapy in mandibular incisors of the same patient. Case
Report: A 50-year-old male patient (C.L.S.) was diagnosed with pulpal necrosis and an extensive lesion
affecting teeth 31,41, and 42, with the presence of a fistula originating from tooth 41 confirmed through
fistulography. Three treatment sessions were performed. In all teeth, a careful protocol was followed,
including rubber dam isolation, coronal access, chemomechanical preparation (irrigation-aspiration
with 2.5% sodium hypochlorite), intracanal medication between sessions, application of methylene
blue and low-power diode laser with red light frequency, followed by obturation and coronal sealing.
Conclusion: Clinical and radiographic follow-up results suggest that antimicrobial photodynamic
therapy, when associated with conventional endodontic treatment, may contribute to more effective
root canal system disinfection and a favorable prognosis.

Autor correspondente:

Marcella Adrianny Vieira Lima

Endereco: Rua Gaspar Perez, 311, Iputinga, Recife, Pernambuco.

INTRODUCAO

dos grupos dentais — os canais radiculares, compreendendo,
portanto, a necessidade de estudos constantes para sua

A Endodontia, como especialidade da Odontologia, melhor abrangéncia e diagnéstico'. Para isso, busca-se o
tem como objetivo principal o entendimento acerca das aprimoramento das técnicas, com a finalidade de torna-las
patologias pulpares que acometem a regido mais interna  cada vez mais eficazes, buscando preservar a estrutura
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dental, aliviar a dor do paciente e garantir uma saude
bucal satisfatéria’.

As mais diversas patologias que acometem esta
regido estao diretamente interligadas areagdes quimicas, fisicas
e/ou bacterianas que progridem de modo a atingir condi¢cées
reversiveis, irreversiveis e/ou necréticas da polpa dentdria e
estruturas adjacentes’. A infeccdo microbiana, portanto, tem
sido considerada como um importante fator etiolégico nas
lesdes pulpares e periapicais®. O controle eficaz da infec¢ao
no sistema de canais radiculares é o principal objetivo do
tratamento endodontico?, sendo este controle realizado
através de técnicas, protocolos e materiais especificos.

Dentre as etapas do tratamento endodontico
destaca-se a técnica de instrumentagao, também conhecida
como preparo quimico-mecanico (PQM), que unida ao
processo de irrigacao e aspiracdo e o uso de substancias
irrigantes, buscam promover a limpeza efetiva e dissolu¢éo dos
materiais inorganicos e organicos, necréticos ou inflamados
presentes nos canais radiculares, para posterior melhor
processo obturador, como ultima etapa®®. Vale ressaltar que a
efetividade da obturacéo esta diretamente relacionada a boa
execucdo das etapas anteriores do processo’*.

Devido a complexa anatomia dos canais radiculares,
0 preparo quimico-mecanico tradicional pode ndo conseguir
atingir e eliminar completamente os microrganismos
presentes, sobretudo em casos de canais radiculares curvos
e atrésicos ou com ramificagdes anatomicas complexas.
Com isso, alguns desses microrganismos podem permanecer
e novas infeccbes podem surgir nos canais mesmo apds
a conclusdo do tratamento endodoéntico®?, resultando na
falha do procedimento e, consequentemente, necessidade
de retratamento.

Nesse sentido, a laserterapia é oferecida como
alternativa aos tratamentos médicos e odontoldgicos,
aprimorando os métodos tradicionais e complementando
os tratamentos existentes'. Os lasers de diodo, de baixa
intensidade ou baixa poténcia, geram energia através de um
diodo semicondutor dentro do dispositivo e podem emitir
luz no modo de onda pulsada ou continua. Devido as suas
propriedades antibacterianas quando associada ao uso de
um fotossensibilizador, a luz do laser de diodo penetra muito
mais profundamente na dentina do que os irrigantes quimicos
convencionais e, por isso, é frequentemente estudada para uso
complementar em procedimentos endodonticos''*.

EspéciescomoPrevotellaintermediae Porphyromonas
endodontalis sdo bactérias anaerdbias frequentemente
encontradas nas areas mais profundas dos canais radiculares,
onde a disponibilidade de oxigénio é baixa”. Nesses locais,
muitas vezes apenas o PQM tradicional ndo alcanca esses
microrganismos de forma efetiva, entdo a terapia fotodinamica
antimicrobiana (TFD) tem sido proposta como coadjuvante do
tratamento convencional'. Esta envolve uma combinagao de
um agente fotossensibilizante (corante), e exposicao a luz em
um comprimento de onda especifico na presenca de oxigénio,
com o objetivo de eliminar microrganismos''#5,

A maioria das falhas no tratamento endodoéntico
se deve a persisténcia de microrganismos que podem
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sobreviver ao preparo quimico-mecanico e/ou medicagdo
intracanal™. Na tentativa de superar as limitacdes do
tratamento endoddntico convencional, novas estratégias
adjuvantes, como a TFD, foram introduzidas para reduzir ou
eliminar microrganismos, aumentando a taxa de sucesso
deste tratamento'617:1518,

A partir da interessante e importante utilizacdo
da laserterapia na Endodontia,
deste relato de caso acompanhar o resultado clinico-
radiogréfico do tratamento endodontico dos dentes 31,
41 e 42 (incisivos inferiores) associado a utilizacdo da terapia
fotodinamica antimicrobiana.

buscou-se  através

DESENVOLVIMENTO

Consideragoes éticas

O relato de caso foi realizado com um paciente atendido na
Clinica-escola do Centro Universitério Estacio do Recife com
metodologia submetida a autorizacdo da instituicdo através da
Carta de Anuéncia e aprovacao do Parecer Consubstanciado
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) de numeracéo 7.842.081.

Ao participante foi entregue o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que, apés leitura,
andlise e esclarecimento de possiveis duvidas referentes
ao teor do estudo e/ou riscos e beneficios associados a ele,
foi assinado. O paciente foi informado que poderia se recusar
a participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer
momento, sem precisar justificar, e se desejasse sair da
pesquisa, nao sofreria quaisquer prejuizos.

As informagdes deste estudo sdo confidenciais e
divulgadas apenas em eventos ou publicagdes cientificas,
nao havendo identificagdo do voluntério, a ndo ser entre os
responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre
a sua participagao. As informagoes foram utilizadas para a
execucao do presente trabalho.

Caso clinico

Paciente de 50 anos, sexo masculino, compareceu a Clinica-
escola do Curso de Odontologia do Centro Universitario Estacio
do Recife para avaliacdo odontolégica em maio de 2025.
O paciente passou inicialmente por triagem e anamnese,
onde foi elaborado um plano de tratamento, realizadas
radiografias iniciais e adequacdo do meio bucal através de
raspagem periodontal, profilaxia e aplicacdo tépica de fluor.
Neste momento, foi identificada a necessidade do tratamento
endododntico nos dentes 31, 41 e 42, mas ndo houve tempo
habil neste mesmo semestre.

Em outubro de 2025 o paciente retornou a clinica,
onde realizou-se um nova anamnese, novas radiografias e foi
iniciado o tratamento endoddntico. O paciente néo referia
sintomatologia dolorosa. Clinicamente e radiograficamente
(Figura 1) foi observado que os dentes em questdo possuiam
restauracdes insatisfatorias: o dente 42 possuia fratura na face
distal e restauracdo extensa na mesial; o dente 41 possuia lesdo
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de carie extensa na distal; e o dente 31 tinha lesdo de carie
na mesial. Havia ainda a presenca de uma fistula - abcesso
periapical cronico — na mucosa alveolar vestibular entre os
dentes 41 e 42 (Figura 2). Para confirmar sua origem, realizamos
orastreamento da fistula (fistulografia), que indicou que a lesdo
advinha do dente 41.Tais dentes estavam acometidos por uma
lesdo periapical extensa e continua, com aspecto radiolucido,
que envolvia simultaneamente os trés apices dentarios. Houve
duvida quanto ao acometimento do dente 32, mas foi realizado
teste de vitalidade pulpar através da aplicagao do teste térmico
a frio ENDO ICE, (Maquira, Maringd, Brasil), que apresentou
resposta positiva, indicando vitalidade pulpar.

Figura 1 - Radiografia inicial (Fonte: autores)

Figura 2 - Presenca de fistula e rastreamento com cone
de guta percha. (Fonte: autores)

Apds a confirmacéo radiogréfica, ainda na primeira
sessdo, demos continuidade ao atendimento com a realizacdo
do bloqueio dos ramos terminais do nervo alveolar inferior,
com a técnica anestésica infiltrativa supraperiosteal e pontos
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de infiltracdo em gengiva utilizando mepivacaina 2% com
epinefrina 1:100.000 (DFL). Realizamos a abertura coronaria
de todos os dentes envolvidos com broca esférica 1014 (KG,
Sao Paulo, Brasil) onde removemos todo o tecido cariado e
realizamos a remocdo do teto da cdmara pulpar e a forma de
contorno e conveniéncia com a broca Endo-z (Microdont).

A exploragao dos condutos radiculares foi realizada
com uma lima manual tipo K n° 08 (Dentsply Sirona, Ballaigues,
Suica). Seguimos com medicagdo intracanal a base de Tricresol
Formalina (Biodindmica, Parand, Brasil), utilizando pelotas
de algodao estéreis, que foram inseridas nas cavidades
embebidas da solucdo. Finalizamos a etapa com selamento
provisorio utilizando éxido de zinco e eugenol (Biodinamica,
Parana, Brasil). O paciente foi orientado a retornar na semana
seguinte para a retomada do procedimento.

Pela radiografia inicial feita na sessdo anterior,
mensuramos o comprimento aparente dos dentes (CAD),
sendoosdentes31e41CAD=24mmedente42 CAD=26mm,
e definimos o comprimento provisério de trabalho (CPT).
Ao retorno do paciente, anestesiamos a area de trabalho
utilizando mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000 (DFL).
Seguindo os padrées de biosseguranca preconizados em
qualquer atendimento clinico, realizamos o isolamento
absoluto e em seguida a remocdo do material restaurador
provisério com broca esférica diamantada 1014. A irrigacdo
da camara pulpar deu-se com hipoclorito de sédio a 2,5%
(NaOCl) usando agulha de irrigacdo de 30 gauge (NaviTip,
Ultradent, South Jordan, UT, EUA) colocada no comprimento
provisério de trabalho, juntamente com aspiracdo com
sugador descartavel (SS Plus do Brasil Ltda., Sao Paulo, Brasil)
de forma constante.

Demos inicio a instrumentacdo mecanizada
utilizando o sistema Univy, onde todos os dentes foram
instrumentados até o CPT, e quando foram realizadas as
radiografias de Odontometria (Figura 3) e definicao do
comprimento real de trabalho (CRT), finalizando as etapas
previstas para a segunda sessao.

Figura 3 - Odontometria (Fonte: autores)

Apos a finalizagéo da instrumentacéo, foi realizada
a secagem dos canais radiculares com cones de papel

absorvente estéreis compativeis com a medida da lima
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trabalhada e novamente medicacdo intracanal com Tricresol
Formalina e, selamento provisério com 6xido de zinco e
eugenol. O paciente foi orientado a retornar na semana
seguinte para continuar o tratamento.

Na sessdo seguinte, apds realizagdo da anestesia
e isolamento absoluto, foi removido o material restaurador
provisorio. Removeu-se também a pelota de algodao
com a medicagdo anteriormente colocada e irrigaram-se
abundantemente os condutos radiculares com hipoclorito de
so6dioa2,5%.Aposalavagemeairrigacdo constantes, os condutos
foram secos com pontas de papel absorvente estéreis.

Com o auxilio do localizador apical Propex-Pixi
(Dentsply Sirona), confirmamos o CRT, antes medido em
radiografia, sendo os dentes 31 e 41 CRT =21, e dente CRT =23.
Com o motor endodoéntico e limas rotatérias, trabalhamos
os canais radiculares até a medida do CRT, finalizando com
irrigacao e aspiragdo constantes.

Os condutos radiculares foram preenchidos com
azul de metileno 0,005% como fotossensibilizante (Chimiolux,
Aptivalux, Belo Horizonte, MG, Brasil), com periodo de pré-
irradiacdo de 3 min. Posteriormente, uma ponteira guia de luz
endoddntica foi inserida no canal radicular acoplada ao Laser
de diodo (Therapy EC, DMC Equipamentos Ltda, Sao Carlos, SP,
Brasil) emitindo luz vermelha no comprimento de onda de 660
nm e operando em modo de onda continua (CW) (poténcia de
100 mW, energia de 9J e tamanho de spot size de 0,0028 cm?).

Alirradiacdo foi realizada por 90 segundos. A ponteira
guia de luz foi movimentada dentro do canal radicular em
movimentos helicoidais apical-cervicais, atingindo areas dos
condutos radiculares. Tanto o paciente, quanto as operadoras
utilizaram &culos especificos para protecao dos olhos e todas
as medidas de biosseguranca foram adotadas durante a terapia.

Apds a etapa da laserterapia, irrigaram-se os canais
radiculares com solugdo de hipoclorito de sédio a 2,5% para
remover o fotossensibilizador. Foi realizada uma nova secagem
com pontas de papel absorvente estéreis e os condutos
foram preenchidos até o comprimento real de trabalho
com medicacao intracanal (Figura 4) — Ultracal — a base de
Hidréxido de Calcio (Ultradent Products Inc., South Jordan,
UT, EUA) como curativo de demora. Realizou-se selamento
provisério com cimento de iondmero de vidro restaurador
(Maxxion® R, FGM Produtos Odontoldgicos Ltda., SC, Brasil).
O paciente foi orientado a retornar apds 15 dias para a
finalizacdo do tratamento.

Apos 15 dias, o paciente retornou a clinica para
realizar a finalizacdo do tratamento. Posteriormente as etapas
prévias de anestesia, isolamento absoluto e remocdo do
material restaurador provisério, irrigamos abundantemente
os condutos com hipoclorito de sédio a 2,5% para limpeza
final. Os condutos foram devidamente secos com pontas de
papel absorvente estéril compativel com seu comprimento
e preparados para receber a massa obturadora: material

obturador a base de guta-percha (cones) e cimento
endodontico obturador a base de resina epoxi, Sealer 26
(Dentsply Sirona Inc., Séo Paulo, Brasil). Os cones de guta-
percha foram imersos em solugao de Hipoclorito de sédio

2,5% por 1 minuto, para desinfeccao, devidamente secos em
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gaze estéril e, posteriormente, inseridos nos condutos junto ao
cimento, no comprimento real de trabalho.

Figura 4 - Condutos radiculares preenchidos com medicagdo
abase de Hidroxido de Célcio — Ultracal. (Fonte: autores)

Apds a insercao da massa obturadora, utilizamos
Coltosol, cimento obturador provisério de grande radiopacidade,
para forrar o espago entre cone e posterior selamento provisorio.
Finalizamos com cimento de ionédmero de vidro restaurador,
removemos o absoluto e realizamos a radiografia final (Figura 5),
que mostrou o sucesso do procedimento endoddntico realizado.
O paciente foi orientado a realizar novas radiografias nos
meses de janeiro e marco de 2026 para devida proservacao e
acompanhamento do caso. O paciente também foi orientado
quanto a necessidade da realizacdo das restauracdes corondrias
definitivas nos dentes tratados, uma vez que o adequado
selamento coronario é fundamental para a manutengdo
da integridade do tratamento endodontico, prevenindo a
infiltracdo coronaria e possiveis falhas terapéuticas.

Figura 5 - Radiografia final (Fonte: autores)
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O paciente realizou novas radiografias nos meses
de fevereiro (Figura 6) e abril (Figura 7) para que pudéssemos
acompanhar o caso. Nas novas radiografias, notou-se uma
diminuicdo da lesao e reintegracdo dssea na area afetada.

Figura 6 - Radiografia de proservacéo - fevereiro (Fonte:
autores)

Figura 7 - Radiografia de proservacdo - abril (Fonte:
autores)

DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo acompanhar clinica e
radiograficamente o desfecho de mudltiplos tratamentos
endodoOnticos  associados  a Fotodinamica
Antimicrobiana (aPDT) em incisivos inferiores de um mesmo
paciente. Esse acompanhamento e investigacao justificam-se
pela reconhecida dificuldade de eliminacdo completa de
microrganismos do sistema de canais radiculares apenas

por meio do preparo quimico-mecanico convencional,

Terapia
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especialmente em virtude da complexidade anatomica
desses canais’.

Visto que a literatura tem destacado a aPDT
como uma estratégia complementar promissora, capaz de
potencializar a desinfec¢ao do sistema de canais radiculares
(SCR) por meio da interacdo entre fotossensibilizador,
luz e oxigénio', adotamos a associagdo entre as terapias
convencionais e tecnologias adjuvantes, como a aPDT,
como alternativa para melhorar a previsibilidade e o sucesso
deste caso.

O sucesso do tratamento endodoéntico esta direta e
intrinsecamente ligado as etapas que regem o procedimento
como acesso, limpeza eficaz, modelagem e selamento do SCR.
No entanto, a complexidade anatomica desses canais, que
pode incluir canais acessorios, istmos e deltas apicais, impde
desafios elimites ao preparo quimico-mecanico convencional®.
Neste relato, vimos que dentes com necrose pulpar e lesdes
periapicais extensas como os tratados neste caso clinico,
apresentam um desafio microbioldgico acentuado devido a
presenca de biofilmes maduros e bactérias persistentes em
areas inacessiveis aos instrumentos e irrigantes comuns.

A persisténcia de microrganismos como Prevotella
intermedia e Porphyromonas endodontalis apés o PQM é um
dos principais fatores de falha terapéutica endodontica, e que
mesmo com protocolos rigorosos de irrigagdo com hipoclorito
de sédio, cerca de 40% dos canais podem ainda apresentar
bactérias vidveis antes da obturacio®. Nesse cenario, a selecio
da Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (aPDT) surge como
uma estratégia coadjuvante crucial, pois sua acdo baseia-se
na liberacdo de espécies reativas de oxigénio que promovem
o dano oxidativo letal as membranas bacterianas sem a
necessidade de contato mecanico direto.

A escolha do fotossensibilizador e os parametros
do laser sao fatores determinantes para a eficicia do
protocolo™. No caso descrito, o protocolo utilizado envolveu
o azul de metileno a 0,005% com um tempo de pré-irradiagao
de 3 minutos, seguido pela aplicacdo do laser de diodo de 660
nm por 90 segundos. Alguns autores reforcam que o uso do
laser de baixa poténcia associado ao corante permite que a
energia luminosa penetre mais profundamente nos tubulos
dentindrios em comparacdo as solu¢cdes quimicas puras,
alcancando microrganismos que o hipoclorito de sédio a 2,5%
isoladamente nao conseguiria eliminar®.

O elo entre o PQM, a aPDT e o uso de medicacdo
intracanal a base de hidréxido de calcio (Ultracal) foi
determinante para a regressdo lesdo periapical observada
associada ao dente 41. Autores discutem que o hidréxido de
calcio atua através da alcalinizacdo do meio e da dissociacao
de ions hidroxila, o que complementa a desinfeccdo imediata
promovida pelo laser®. A deciséo de realizar multiplas sessoes
permitiu um controle e acompanhamento mais rigoroso da
infeccdo - inclusive radiogréfico, garantindo que antes da
obturagcdo, o ambiente estivesse biologicamente favoravel
para o processo de reparo tecidual.

A proservacao clinica e radiografica é o Unico
meio eficaz de validar o sucesso do protocolo adotado’
No caso em questdo, a radiografia final demonstrou o

56



Proservacéo de tratamentos endoddnticos ap6s uso da terapia fotodinamica

Lima MAV, et al.

preenchimento adequado do SCR com o material obturador, e o
acompanhamento clinico mostrou o sucesso do procedimento,
com regressao da lesdo. Alguns autores salientam que a aPDT
nao substitui as etapas tradicionais, mas eleva significativamente
a taxa de sucesso ao reduzir a carga bacteriana residual que
poderia causar falhas tardias no tratamento'®.

Atualmente tem-se observado uma tendéncia
crescente na adogdo de tecnologias na Odontologia como
um todo e ndo poderia ser diferente, na Endodontia. A aPDT é
considerada uma terapia cada vez mais usual, segura e eficaz
para evitar falhas nos canais radiculares. A auséncia de efeitos
colaterais sistémicos e a eficacia na eliminagao total de certas
bactérias tornam o laser uma ferramenta de exceléncia para a
pratica odontolégica moderna®.

Portanto, a integracdo de novos métodos
diagnésticos aos métodos tradicionais, como o localizador
apical utilizado no caso, associado ao protocolo de laserterapia,
garantiu maior precisao e previsibilidade. O localizador apical
possibilita a determinacdo mais precisa do comprimento
de trabalho e reduz a dependéncia exclusiva da radiografia
convencional. Estudos demonstram que esses dispositivos
apresentam elevada confiabilidade na identificacdo do forame
apical, contribuindo para um PQM mais seguro e limitado ao
sistema de canais radiculares®.

Sendo assim, observamos que o sucesso do
tratamento endodontico esta diretamente relacionado a
correta conducdo das etapas clinicas e, a incorporacdo de
recursos tecnoldgicos pode aumentar a precisao e a eficacia
do procedimento. O dominio da biologia aliada a boa técnica
profissional pode contribuir para a preservacdo de estruturas
dentdrias que, em outros contextos, poderiam evoluir para
indicacdo de exodontia. Além disso, o adequado selamento
coronario apos a conclusdo do tratamento é fundamental
para prevenir a reinfeccdo do sistema de canais radiculares e
garantir a longevidade do dente tratado™.

CONCLUSAO

O presente estudo acompanhou clinica e radiograficamente o
resultado de multiplos tratamentos endodonticos associados
a Terapia Fotodinamica Antimicrobiana (aPDT) em incisivos
inferiores de um mesmo paciente. A partir da proservacao
realizada, observou-se boa evolucdo clinica, podendo-se notar
auséncia de sinais e sintomas no pds tratamento e evidéncias
radiograficas compativeis com processo de reparo periapical,
diminuindo a extensédo da leséo. Esses achados sugerem que
a utilizacdo da aPDT como terapia coadjuvante ao tratamento
endodontico convencional pode contribuir para a desinfeccao
do sistema de canais radiculares e para um progndstico mais
favoravel em casos com infeccao endodontica.
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