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RESUMO

O artigo tem como objetivo abordar a pratica do exercicio da odontologia em
abrangéncia, levando em conta desde as causas da mordida aberta a metodologia
usada na correta escolha dos materiais dentdrios, bem como critério para obtencado da
melhor estética adaptada para cada paciente, além de abordar os riscos fisioldgicos
decorrentes da pratica odontolégicas tendo em vista o ponto de vista de
biosseguranca e atitudes tomadas por parte dos dentistas nas clinicas de odontologia.
Os resultados foram obtidos por meio de revisdo bibliografica e um questiondrio
formulado com 10 questdes, o qual foi submetido a 16 dentistas. A coleta das
respostas possibilitou um melhor entendimento da pratica odontoldgica e seus riscos.

Palavras-chave: Dentes artificiais, resina composta, mordida aberta, fatores de risco,
LER/DORT.

ABSTRACT

This research Has the objective to approach the practice of dentistry in general,
knowing the causes of open bite to the methodology used in the correct choice of
dental materials, as well as criteria to obtain the best esthetic to each patient, knowing
the physiological risks in the dental practice in view of the biosafety point of view and
attitudes taken by dentists in dentistry clinics. The results obtained through a
bibliographical review and a questionnaire formulated with 10 questions, which was
submitted to 16 dentists. The collection of the answers allowed a better understanding
of dental practice and its risks.

Key-words: Artificial Teeth, composite resin, open bite, risk factors, RCT/OWRD
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INTRODUGCAO

No presente artigo serdo apresentados diversos assuntos como a importancia e
métodos de escolha do formato dos dentes artificiais, composicdo e aplicagdes de
resinas compostas em restauracdes anteriores, dor e desconforto no trabalho do
dentista, doengas decorrentes do exercicio da profissao odontoldgica e prevaléncia e
fatores de risco da mordida aberta anterior.

Através de uma pesquisa de campo realizada com dezesseis dentistas de
diferentes areas obteve-se resultados que serdo apresentados por meio de graficos. O
objetivo deste questiondrio é observar o que um grupo de dentista possui em comum,
o conhecimento diferenciado na escolha de técnicas e particularidades da saude de
cada um deles.

REVISAO DE LITERATURA

Importancia e métodos de escolha do formato dos dentes artificiais

A perda de todos os dentes permanentes, conhecida como edentualismo sao
resultados de fatores multifatoriais como doenca carie, doenca periodontal, patologias
pulpares, traumas e cancer bucais. Todos esses fatores desencadeiam dificuldade na
funcao

rosto, observando que sua inversao representava a forma do incisivo central e
poderia ser classificado em trés formatos geométricos: triangular, quadrangular e
ovalar, sendo o ovalar o mais presente, seguido do quadrangular e menos incidéncia
do triangular. A mudanca nessa forma esta relacionada com a mistura racial de acordo
com seu.

Faure, J. C. 2000 em sua revisdo literaria observou que Aitchison (1965)
analisou uma diversidade de morfologias dentes nas varias ragcas humanas, ressaltando
gue ndao ha uma norma para tamanho e forma de dente, assim como nao ha relagao
normal de tamanho nos diferentes grupos dentais. Pela diversidade, podemos
determinar o formato dos dentes através de caracteristicas de cada sexo. Devido a
uma harmonia existente entre o formato do dente e do rosto, segue-se que os dentes
femininos é mais ovdide e conico e os masculinos quadrados.

Outros estudiosos como Mondelli (2003) faz uso da proporc¢do aurea, sendo
estd uma férmula matemadtica utilizada para definir a harmonia nas proporcdes de
qualquer escultura. As partes, elementos e formas organizados nessa proporcdo
mostram uma beleza maxima e funcdo eficaz. Qualquer linha, uma grandeza, uma
parede divida por 1,618, resulta em

um cuidado quanto a escolha correta do material, com caracteristicas dpticas
agradaveis, e a utilizacdo de espessuras adequadas, mesmo assim, as resinas sofrem
variacdes de cor num periodo de dois a trés anos, mas Vanini (1996), observou que
resina possui excelente adaptacdo de cor quando ela se comporta de forma
semelhante a estrutura dental sob diferentes fontes luminosas.

Tomamos como exemplo o estudo de Villaroel realizado em 2004 onde ele
constatou que a luz negra presente em casas noturnas, e a radiagao ultravioleta
proveniente do Sol, estimulam uma forma de luminescéncia chamada fluorescéncia,
gue é um fendmeno dptico onde uma substancia é excitada energeticamente por
exposicdo a certos tipos de luz.



Busato (2006) informa que esta caracteristica confere no dia-a-dia, um aspecto
de vitalidade aos dentes, fazendo com que “brilhem” em locais escuros com
iluminacdo a base de luz negra ou quando expostos a luz natural. Principalmente esta
Ultima caracteristica vem preocupando muitos o0s cirurgides-dentistas que
confeccionam restauracdes estéticas em dentes anteriores, pois pouco se sabe sobre o
comportamento luminescente das resinas compostas uma vez que existem poucos
estudos sobre fluorescéncia da estrutura dental.

- As articulacdes devem estar em posicao neutra: Nesta posicdo os musculos e
ligamentos que se estendem entre as articulagdes sao tencionados o minimo possivel.
Exemplos de md postura quando as articulagdes ndo estdo em posicdo neutra: bracos
erguidos, perna levantada, cabeca abaixada e tronco inclinado.

- Conservar pesos proximos ao corpo. Quanto mais o peso estiver afastado do
corpo, mais as articulacdes serdo exigidas e aumentara a tensdao muscular.

- Evitar curvar-se para frente. Quando o tronco pende para frente, ha
contracdo dos musculos e ligamentos das costas para manter esta posicdo. A tensdo é
maior na parte inferior do tronco onde surgem dores.

- Evitar inclinar a cabec¢a. Quando a cabeca é inclinada mais de 30 graus para
frente, os musculos do pescogo sdo tencionados para manter esta posicdo e surgem
dores na nuca e ombro.

- Evitar movimentos bruscos. Movimentos bruscos produzem picos de tensao
gue podem resultar em dores agudas na musculatura

- Alternar posturas e movimentos. Posturas e movimentos repetitivos mantidos
por longo tempo além de fatigantes podem resultar em lesGes nos musculos e
articulagdes. Se possivel deve-

Quando crobnicas, segundo os autores, sdao importantes o afastamento do
cirurgido de seu servico, até o desaparecimento dos

sdo necessarios uma boa anamnese, relatando a histéria do profissional, da
doenca e também um exame clinico detalhado.

Enfoca-se que somente nas fases mais avancadas da doenca é que se
evidenciam sinais como inflamacdes, crepitacdo, perda de sensibilidade e perda de
movimentos da regido afetada. Sendo assim os exames laboratoriais, ultra sonografia,
entre outros sdo considerados exames complementares, que poderdo facilitar a
identificacdo da patologia especifica que o paciente estd acometido. Ulbricht (2000)

Para o tratamento dessas lesdes quando cronicas, segundo os autores, sdo
importantes o afastamento do cirurgido de seu servico, até o desaparecimento dos
sintomas, e também sdo muito utilizados recursos terapéuticos, como o uso de
medicamentos, fisioterapia, exercicios de relaxamento, imobilizacio do membro
afetado, acupuntura, tratamentos relacionados a psicoterapia e cirurgia.

Doencas decorrentes do exercicio da profissao odontoldgica

Viarios tipos de ocupacdes afetam a saude das pessoas, e o estudo cientifico
tem permitido estabelecer medidas para tratar e prevenir as doencgas ocupacionais.

Na adrea odontoldgica existem diversas patologias associadas a

bucal, a interposicdo lingual, o habito de morder objetos, succdo digital e
chupeta e uso de mamadeira, (Monteiro et al.2016).

Para Valarelli (2014), a mordida aberta se caracteriza por ser um impedimento
no processo ativo de irrupgdo dentaria (geralmente causada por hdabitos de sucgdo),



provocando redugdo no crescimento alveolar da regido anterior da maxila e da
mandibula. Também se inclui o habito de respirar pela cavidade bucal, acompanhada
de cerca de 83% dos casos de mordida aberta anterior causada pela succdo digital ou
de chupetas (Almeida et al.1998).

Os habitos de succdo ndo-nutritiva( mamadeira, dedo ou chupeta),
desenvolvem varias alteracdes, tendo como principais: protrusdo maxilar, protrusao
de incisivos superiores, retro inclinacdo dos incisivos inferiores, atresia maxilar,
mordida cruzada posterior, inibicdo da erupcao dos incisivos superiores e inferiores
com consequente MAA, interposicao lingual, relacdo molar de classe Il de Angle, labio
inferior hiperténico e superior hipoténico, (Castro Morosini et al.2011).

Monteiro constatou em 2016 que criancas que usam chupeta apresentam uma
chance oito vezes maior de ter mordida aberta anterior, e as com habito de succdo
digital apresentam uma chance.

Nesses pacientes, o tratamento ortopédico apresenta grande limitacdo por
causa da auséncia do potencial de crescimento, sugerindo, desse modo, que o
tratamento seja realizado principalmente pela camuflagem ortoddntica (compensacao
dentaria) ou, em casos graves, auxiliado pela cirurgia ortognatica, (Pinelli Valarelli et
al.2011).

De qualquer modo, o ideal seria a prevencdo da instalacdo desses habitos.
Profissionais da saude podem atuar como multiplicadores de informacgdes direcionadas
a grupos de gestantes, incentivando o aleitamento materno exclusivo, que além dos
inimeros beneficios conhecidos, é fator de protecdo contra a instalagdo e também a
permanéncia de hdbitos de suc¢do nao nutritiva, (Miotto et al.2014).

METODOLOGIA

Utilizou-se um questionario com dez perguntas objetivas sobre diversos
assuntos na drea da odontologia, as quais foram respondidas por dez dentistas de
diferentes areas das cidade de Santo- Angelo (NW-RS) e Tuparendi (NW-RS):
Ortodontistas, endodontistas, Implantodontistas, Clinico Geral e Prétese dentaria.

RESULTADOS
Percebeu-se que dos dezesseis dentistas entrevistados, todos usam resinas

FIGURA 1

E comum o uso de resinas compostas com fins
estéticos
em dentes anteriores?

Sim; Nao.
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FIGURA 3

Vocé ja apresentou algumas
das seguintes doencas
ocupacionais?

u LER/DORT;

= Perda auditiva induzida por
ruidos;

= Dermatite, alergia ou eczema;

Cifoescoliose ou alteracdo na
coluna.

FIGURA 4

\océ j& apesentou sinais ou
sintomas de doenca
psicossomatica relacionada
ao estresse?

m Depresséo;

® Fadiga;

m Falta de atencéo;

10% 5%
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FIGURA 7



A procura da anatomia
correta em proteses totais
geralmente é em busca de

uma melhor:

m Estética; m Mastigacdo; = Fonacéo.

FIGURA 8

Quiais séo as causas do
desenvolvimento da mordida
aberta mais encontradas em

seu consultorio:

m Habitos-chupeta e mamadeira;
m Hereditaria;
® Succdo do dedo;
= Respiracao Bucal;
® Presenca de sindromes;
m Qutros. Quais?
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Na escolha do formato do
incisivo central em pacientes
edentados, vocé concorda
com a teoria que a coroa do
incisivo central superior
guando invertida se
assemelha a face?

Sim; ®mNao; = Outro. Qual?
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mastigatoria, falhas na fonética, estética inapropriada, problemas na degluticao
além de afetar a qualidade de vida dos pacientes.

Segundo Carlsson em 1998, o uso de proteses pode reestabelecer essa fungao
desde que a confeccdo seja feita seguindo regras criteriosas evitando maiores
problemas. Para isso o conhecimento da anatomia da cavidade oral é fundamental.

A confeccdo de dentes artificiais em préteses totais requer um conhecimento
estratégico de toda a anatomia da cavidade oral, assim como, as func¢des de cada
elemento. Marunik, a partir de um trabalho realizado em 1983 passou a considerar o
tamanho, a forma, o arranjo, o posicionamento dos dentes, contorno gengival, sexo,
idade e etnia para sua confecc¢ao.

De acordo com Batista e Martins (1990), muitos profissionais que trabalham
com protese se preocupam mais com a cor e esquecem que na “Triade da estética”
(Posicdo dentdria-forma e contorno, Textura de superficie, Cor).

Estudos realizados por Leon Williams, (citado por KUMAR, 2011) descrevem
gue mesmo ndo sendo cientificamente correto a maneira mais simples e util é
correlacionar a forma do incisivo central superior com o formato do

duas partes desiguais cujo ponto de divisdo (ponto aureo) estabelece uma
relacdo proporcional e harmonica entre elas.

Sdo vdrias as teorias para a escolha do formato dos dentes e uma das mais
utilizadas é citada por Frush em 1958, na qual utiliza-se os seguintes fatores: sexo,
personalidade e idade do paciente, a caracterizacao e a posicao dos dentes.

Composicdo e aplicagdes de resinas compostas em restauragdes anteriores

A busca pela harmonia do sorriso se faz presente desde os tempos mais
primérdios e para isso sdo utilizados um arsenal de materiais odontolégicos. Com a
tecnologia avancada, e o surgimento das resinas compostas, observou-se nas clinicas
odontoldgicas um aumento na procura pelas possibilidades épticas e mecanicas
oferecida por esse material.



Segundo Chain e Baratieri em 1998, as resinas compostas sao compostas uma
matriz resinosa, iniciadores de polimeriza¢do, fase dispersas de cargas inorganicas e
corantes, e a gente de cobertura de particulas de carga conhecido como Silano por
pertencer ao grupo dos organo-silano.

A utilizacdo de resinas compostas na restauracdo de dentes anteriores requer

Lee e Busato constataram em 2006 que existem diferencas entre a
fluorescéncia das estruturas dentais higidas e dos dentes fabricados em resina
composta.

Dor e desconforto no trabalho do dentista

No decorrer do trabalho do cirurgido- dentista pode-se apresentar doencas
ocupacionais causadas pela falta de alongamentos didrios, de pausas no servico,
mobilidrio inadequado, entre outros motivos que podem levar ao profissional o
afastamento do servigo.

Conforme Damin, et al (2015, p.140), aponta que o maior indice de desconforto
estd na regido cervical, pescoco, cabeca, mao direita e ombro direito em razdo de
postura e muito tempo na mesma posicdo. O Manual de Biosseguranga em
Atendimento Odontolégico coloca ainda que a ma postura causa patologias ligadas a
coluna lombar, levando o cirurgido dentista a um afastamento prematuro da profissao.
(Damin, et al, 2015 p.140).

No estudo da Biomecanica, se relaciona o homem, com vista no musculo-
esquelético e no local de trabalho. Kosmann relaciona alguns principios da
biomecanica como sendo os mais importantes para a engonomia:

- As articulagdes devem estar em posicao neutra: Nesta posicao os musculos e
ligamentos que se estendem entre as se alternar posicdes sentadas, em pé e andando.

- Restringir a duracao do esfor¢co muscular continuo. A manutengdo de esforgo
muscular continuo provoca fadiga muscular resultando em desconforto e queda do
desempenho.

- Prevenir a exaustdo muscular. Os musculos apds estarem totalmente ou
parcialmente exauridos demoram varios minutos para recuperarem-se parcialmente.
O processo de recuperacao total pode levar horas dependendo do grau de exaustao.

- Realizar pausas curtas e frequentes. A fadiga muscular pode ser reduzida
realizando-se diversas pausas curtas durante a jornada de trabalho.

As LesOGes por esforcos repetitivos (LER) ou Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), sdo os que representam as consequéncias tardias de
uma ma ergonomia no trabalho. Que resultam em dor, fadiga, queda de desempenho
no trabalho, incapacidade temporaria, e conforme o caso pode evoluir para uma
sindrome dolorosa cronica, nesta fase agravada por todos os fatores psiquicos (no
trabalho ou fora dele) capazes de reduzir o limiar de sensibilidade dolorosa do
individuo (Ulbricht, 2000, p.29).

Para o diagndstico das LER/DORT

estimulos fisicos e psicossociais decorrentes da rotina de trabalho que afetam
ndo somente rendimento profissional, bem como qualidade de vida como um todo.
Tais como lesdo por esforco repetitivo (LER), perda auditiva induzida por ruido (PAIR),
cifoescoliose, dermatites além do risco de contaminacao.

Segundo Barbosa, Santos e Trezza(2007,p.493) “...LER/DORT de hoje ndo é
simplesmente uma lesdo causada por um esforco repetitivo qualquer, as causas vao



além dos sintomas fisicos, passam pela organizacdao do trabalho, dificuldades
interpessoais...”

Prevaléncia e fatores de risco da mordida aberta anterior

A mordida aberta anterior (MAA), definida como o trespasse vertical negativo
entre as bordas incisais dos dentes antero-superiores e inferiores, considerada uma
ma oclusdo que coloca em comprometimento a estética funcional e gera alteracdes
significativas dentarias e esqueléticas. A mordida aberta anterior tem como etiologia
diversos fatores multifatoriais, como alteracdes genéticas, padrdes de crescimento
facial e se relaciona com influencias de habitos deletérios (Valarelli et al.2011). Os
principais habitos que ocasionam as deformidades na oclusao sdo: a onicofagia, o
bruxismo, a respiracdo quatro vezes maior e as criangas que usava mamadeira
possuem uma chance quase quatro vezes maior quando comparadas com aquelas que
nao utilizam.

Segundo o autor Monteiro (2016),A correcdo dessa alteracdo na arcada
dentdria pode ser feita através de do uso de aparelho ortodonticos, terapias com o
intuito de supressdao dos habitos deletérios, assim desencadeia sem interferéncia o
desenvolvimento dento alveolar anterior. Esses tratamentos que busca a correcado da
mordida aberta sdo mais indicados quando feitos no estdgio da dentadura decidua e
mista.

O tratamento para mordida aberta anterior, segundo fonoaudidlogas e
ortodontistas deve se ser iniciado cedo, para prevenir desarmonias dsseas severas e
evitar intervencbes mais complexas como cirdrgicas de maiores riscos. Assim o0s
responsaveis e cuidadores das criangas devem ter um maior cuidado nos habito
desenvolvido ainda na denticdo decidua que favorecem a o desenvolvimento dessa
anomalia (Miotto et al.2014).

Em individuos adultos, o tratamento da mordida aberta anterior representa um
grande desafio para o ortodontista, tanto para o fechamento da mordida aberta
anterior como para a estabilidade dos resultados ao final do tratamento. compostas
com fins estéticos em dentes anteriores e doze dos entrevistados (fig. 1), sendo a
maioria, escolhem a cor da resina ocupando tabelas de cores (fig. 2)

Da maioria dos dentistas entrevistados, quatro ja apresentaram sintomas de
LER/DORT (fig. 3) e sete apresentaram Fadiga relacionada com sintoma de doenga
psicossomatico relacionado ao estresse (fig. 4).

Oito dos dentistas apresentaram dor na regido cervical causado pelo
desconforto no consultério odontoldgico (fig. 5) e treze desses consideram curvar- se
para frente um habito incorreto que causa maior dano relacionado a doencas
ocupacionais (fig. 6).

Dos entrevistados treze fazem proteses totais visando na busca de uma melhor
mastigacdo (fig. 7) e relatam o habito de chupetas e mamadeiras serem os maiores
causadores de mordida aberta (fig. 8).

Para a correcdo da mesma, onze dentistas optam pela escolha do aparelho
ortoddntico ser o melhor tratamento recomendado (fig.9) e doze dos entrevistados
ndo concordam com a teoria que a coroa do incisivo central superior quando invertida
se assemelha a face (fig. 10).



FIGURA 2

Como ¢ feita a escolha da cor
da resina?

= A: Apenas com conhecimentos
praticos e experiéncia,

m B: Uso de tabelas de cores;

m C: Fotografia e testes com luz
natural, pequenos fragmentos no
esmalte sem condicionamento e
adesivo, polimerizo bolinha de
resina no dente e avalio a melhor

cor.




FIGURA 5

Em que regido vocé sente
maior desconforto causado
pelo
servigo no consultorio
odontoldgico?

Regido cervical,
= Pescoco;
m Cabeca;
= Mao direita/ esquerda;
® Ombro direito/ esquerdo;

® Lombar, pernas.
12%

47%

FIGURA 6

Qual habito incorreto vocé
acha que causa maior dano
relacionado a doencas
ocupacionais?

m Curvar-se para frente;
® Inclinacédo da cabeca;

= Esfor¢co muscular continuo;
Outro. Qual?
6% 0%




FIGURA 9

Qual o melhor tratamento
recomendado para a
correcdo da mordida aberta:

m Cirurgia Ortognatica;

m Exercicios mastigatorios;

m Placa de mordida;

= Aparelho ortodéntico;

m Elastico intermaxilar;

m Remover 0 habito e usar ortodontia
preventiva, associacdo de aparelho
ortodéntico e elasticos, depende a
idade e fase de crescimento do
paciente.

0%




