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EDITORIAL / EDITORIAL

Amigos, autores, colaboradores e leitores da Odontologia clinico-cientifica, é
com imensa satisfacao que lhes apresentamos mais uma edicdao da nossa revista,
agradecendo o envio de uma consideravel quantidade de trabalhos cientificos de
qualidade. Essa participacdo da comunidade cientifica odontolégica brasileira divul-
gando os resultados de suas pesquisas, s6 nos encoraja a cada dia buscarmos a exce-
Iéncia, levando aos nossos leitores as inovagdes da ciéncia odontoldgica.

Que essas atualidades venham em forma de conhecimento nas diversas areas
odontoldgicas cada vez mais focadas no individuo como um ser indivisivel, através
de um enfoque biopsicossocial. Tal perspectiva, enxerga o ser humano por todos os
seus angulos bioldgicos, psicoldgicos e sociais, possibilitando um estudo mais com-
pleto das causas e progresso das doencas. E o futuro da odontologia, cada vez mais
voltado para a transdisciplinaridade.

Perceber a participacdao dessa interacdo de fatores no processo saude-doenca
auxilia o cirurgiao-dentista no diagndstico e tratamento dos problemas relacionados
ao aparelho estomatognatico, proporcionando uma odontologia de qualidade aos
Nnossos pacientes.

Uma boa leitura a todos e um forte abraco

André Cavalcante da Silva Barbosa
Editor associado

81
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Artigos de Revisao / Review Articles

MECANISMOS DE ACAO DOS RECURSOS TERAPEUTI-
COS DISPONIVEIS PARA O TRATAMENTO DA HIPER-
SENSIBILIDADE DENTINARIA CERVICAL

MECHANISMS OF ACTION OF THERAPEUTIC RESOURCES
AVAILABLE FOR TREATMENT OF CERVICAL DENTINAL
HYPERSENSITIVITY

Pedro José Targino Ribeiro', Amanda Michelle Pereira de Araujo', Rodrigo Porpino Mafra?, Marcelo Gadelha Vasconcelos®, Rodrigo
Gadelha Vasconcelos®.

1 Académicos do curso de graduagdo em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Araruna-PB, Brasil.
2 Mestrando em Patologia Oral — UFRN, Natal-RN, Brasil.
3 Professor Doutor efetivo da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Araruna-PB, Brasil.

Palavras - chave: RESUMO
SensibilidadedaDentina. Dessensibilizantes O conhecimento dos fatores causais de qualquer condicido patolégica é primordial para um
Dentindrios. Terapéutica. tratamento seguro e efetivo. A hipersensibilidade dentinaria cervical (HDC) é um problema que

atinge grande parte da populagdo, manifestando-se como uma sintomatologia dolorosa em areas
com exposicao de tubulos dentindrios ao meio oral. Comumente, esta associada a fatores como
erosao, abraséo e abfracdo, que podem atuar isoladamente ou em conjunto. O presente trabalho visa
revisar a literatura em relagdo aos recursos terapéuticos disponiveis atualmente para o tratamento da
HDC. Diversas formas de tratamento para essa condicéo clinica encontram-se disponiveis, entretanto
nem todas se mostram eficazes. Alguns protocolos descritos na literatura, como a aplicacdo de
vernizes fluoretados, solucdes de fosfato de célcio, sistemas adesivos, procedimentos restauradores
e laser de baixa intensidade, vem se mostrando efetivos. Ressalta-se que a identificacdo e a remogao
dos fatores etioldgicos sdo condutas essenciais para o sucesso da terapéutica utilizada na HDC.

Keywords: ABSTRACT
Dentin Sensitivity, Dentin Desensitiz- Knowledge of the causal factors of any pathological condition is essential for a safe and effective treat-
ing Agents, Therapeutics. ment. Cervical dentin hypersensitivity (CDH) is a condition that affects much of the population, manifest-

ing as a painful symptomatology in areas with dentinal tubules exposure to the oral environment. Com-
monly, it is associated with factors such as erosion, abrasion and abfraction, which can act separately
or in conjunction. This study aims to review the literature regarding the therapeutic resources currently
available for the treatment of CDH. Various forms of treatment for this condition are available, though not
all are effective. Some protocols described in the literature, such as the application of fluoride varnishes,
calcium phosphate solutions, adhesives, restorative procedures and low intensity laser, has shown effec-
tiveness. It is noteworthy that identification and removal of etiological factors are essential approaches
to therapy success in CDH.
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INTRODUQAO permanente, gera uma série de inconvenientes na vida

psicossocial do individuo, por vezes levando-o a restricbes
A hipersensibilidade dentindria cervical (HDC) é i i
alimentares'? Pesquisas revelam que a HDC afeta cerca
uma ocorréncia bastante frequente na clinica odontoldgica. . L
de 17% da populacao adulta brasileira e entre 8 e 57% da
Seu tratamento representa, ainda nos dias atuais, um . . . . .
. L . . . populacdo mundial. Estima-se ainda que os pacientes com
grande desafio para o cirurgido-dentista. E caracterizada Lo . .
HDC, em sua maioria, apresentam recessao gengival®*.
como uma dor intermitente relacionada a exposicdo de L o .
Os principais fatores etioldgicos da HDC sao a
dentina, em resposta a estimulos quimicos, térmicos, . . N
abfracdo, abrasdo e erosao, que podem atuar de forma
tateis ou osmodticos provenientes do meio bucal, que . . X L.
isolada ou em conjunto. Do ponto de vista morfoldgico, a
normalmente nao causariam resposta em um dente higido. o, , .
dentina é formada por tubulos dentinarios que se estendem
Além de causar sintomatologia dolorosa na denticdo i . . X
da polpa até o limite amelodentinério, sendo seu maior
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Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical

Ribeiro PJT, et al.

diametro voltado para a camara pulpar. Tais estruturas
apresentam uma diminuicdo tanto do seu calibre quanto
da densidade por é4rea, a medida que se aproximam do
limite amelodentinario. Estes tubulos sdo preenchidos por
prolongamentos odontoblasticos, terminacdes nervosas
e fluidos responséveis pela umidade do préprio tecido. O
complexo dentina-polpa caracteriza-se por ser altamente
sensitivo e com um comportamento diferenciado em
relacdo a outros tecidos. Diferentes tipos de estimulos,
como preparos cavitdrios, alteragdes térmicas, variagoes
osmoticas e desidratacao, tém como resposta a sensagao
dolorosa. A dor relacionada a HDC é caracterizada como
aguda e de curta duracao, geralmente desencadeada apds
estimulos frios®®.

Diversas hipoteses buscam descrever o
mecanismo pelo qual estimulos transmitem a sensacdo
dolorosa através da dentina, sendo mais aceita a teoria
hidrodinamica. De acordo com esta teoria, na presenca de
lesdo cervical, com perda do esmalte e/ou do cemento e
consequente exposicdo dos tubulos dentindrios ao meio
bucal, determinados estimulos levam ao deslocamento do
fluido dentinario, que por sua vez estimula as extremidades
dos nervos pulpares, resultando em resposta dolorosa.
Uma correta anamnese, associada a um exame clinico
e radiogréfico cuidadoso, permitem diferenciar a HDC
de outras condigdes patoldgicas que afetam os dentes.
A HDC pode apresentar cura espontanea, através da
remineralizacdo pela saliva, ou pela formagdo de dentina
reacional. O tratamento definitivo seria aquele que
diminuisse ou até mesmo impedisse a movimentacao de
fluidos no interior dos tubulos dentinarios®®.

Considerando o elevado acometimento de
individuos acometidos pela HDC, o presente estudo
constitui-se de uma revisdo de literatura acerca das diversas
formas de tratamento da HDC, enfocando os mecanismos
de acao dos agentes terapéuticos, bem como a sua correta
indicacgao e aplicagao clinica. Dessa forma, visa-se contribuir
para um melhor esclarecimento sobre este assunto,
proporcionando, desta maneira, um novo aprendizado que
fundamente decisées clinicas futuras.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisdo de literatura
acerca dos recursos terapéuticos disponiveis atualmente
para o tratamento da HDC. O trabalho foi caracterizado
por uma busca de artigos nas bases de dados eletrénicos
PubMed, Lilacs e Scielo, utilizando os descritores dentin
sensitivity, dentin desensitizing agents, therapeutics
e variacdes entre estes termos. Néo foi estipulado um
periodo de tempo especifico para as publicagées. Como
critérios de inclusao, foram avaliados os artigos escritos em

inglés, espanhol e portugués, aqueles que se enquadravam

no enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos
de delineamento das informacdes desejadas. Dentre os
critérios observados para a escolha dos artigos, foram
considerados os seguintes aspectos: disponibilidade do
texto integral e clareza na metodologia utilizada. Foram
excluidos da amostra os artigos que nado apresentavam
relevancia clinica sobre o tema abordado e/ou que néo se
enquadravam nos critérios de inclusdo. Livros-texto com
informacdes relevantes para esta revisao também foram
selecionados.

REVISAO DA LITERATURA

OsestudosacercadaprevalénciadaHDCaindasao
escassos. As pesquisas realizadas até entdo vem sugerindo
que esses dados variam bastante de acordo com populacao
selecionada. Estima-se que 35% da populacdo seja
acometida pela HDC, ndo havendo associacdo significativa
entre a referida condicdo e o sexo dos pacientes. E sabido
que a HDC afeta principalmente individuos entre 30 e 40
anos de idade, em decorréncia de diversos fatores, citando-
se o desgaste fisiologico da dentina, a dieta e a técnica
de escovacdo utilizada. E vélido salientar que pacientes
submetidos ao tratamento periodontal podem apresentar
episodios de hipersensibilidade, os quais tendem a
desaparecer em cerca de trés semanas pés-terapia>®'o'",
dessensibilizante

O material ideal para o

tratamento da HDC deve apresentar as seguintes
caracteristicas: facil aplicacdo, rapido inicio de acao,
efeito duradouro, ndo causar descoloracdo da estrutura
dentaria, ndo ser irritante a polpa dentaria e ndo provocar
sensacao dolorosa. O mecanismo de acdo dos agentes
dessensibilizantes dentinarios pode ser oclusivo e/ou
neural, sendo mais utilizados aqueles que ocluem os
tubulos dentinarios. Esta oclusdo pode ser obtida através
da formacao, deposicao e recobrimento da dentina exposta
com cristais de fluoreto de célcio, oxalato de calcio e
fosfato de ferro, dentre outros sais. Por sua vez, os agentes
que apresentam acdo neural agem despolarizando as
membranas das fibras nervosas, bloqueando a transmissao
de sinais dolorosos ao sistema nervoso central'3.

Em reunido da Divisdo Canadense sobre
Hipersensibilidade Dentindria, foi estabelecido, de forma
consensual, que a primeira conduta em quadros clinicos
de HDC seria a remocao do fator etioldgico. Martens',
tomando tal meta como pressuposto, sugeriu uma arvore
de tratamento que se iniciaria com um correto diagndstico
da condigao de HDC, obtido através de anamnese e exame
clinico detalhados, além da exclusdo de outras condi¢des
como cérie, bruxismo, dieta acida, bulimia, dentes trincados
e doencas periodontais. Assim sendo, o primeiro passo do
tratamento consistiria nas orientagdes ao paciente: reduzir
o consumo de alimentos acidos, utilizar escova dental com
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cerdas macias, sem imprimir forgas excessivas na escovagao,
evitar o uso de palitos de dente, e por fim, fazer uso de um
dentifricio antissensibilidade. Segundo Davari et al.’%, ha
basicamente dois tipos de agentes dessensibilizantes nos
dentifricios. Alguns componentes reduzem ou bloqueiam a
resposta neural aos estimulos dolorosos, enquanto outros
promovem a oclusdo dos tubulos dentinarios.

Dentre as alternativas de tratamento da HDC,
destacam-se os produtos fluoretados, a exemplo dos géis
acidulados e neutros. O fltor-gel acidulado promove a pre-
cipitacdo de cristais de fluoreto de calcio no interior dos
tubulos dentindrios, assim contribuindo para a reducéo da
resposta dolorosa da HDC. Por sua vez, o flior-gel neutro
forma um precipitado facilmente removivel pela saliva, as-
sim possuindo acao menos eficaz que o fluor-gel acidulado.
Ressalta-se que tais produtos devem ser utilizados somente
pelo cirurgido-dentista. Feita a avaliacdo destas medidas, e
nao cessada a sensacdo dolorosa, pode-se considerar o uso
de agentes dessensibilizantes. Caso estes ainda nao apre-
sentem efeito satisfatorio, deve-se considerar a possibilida-
de da adocéo de outras medidas, tais como o laser de baixa
intensidade”',

O tratamento com dentifricios constitui um
método simples e com custo baixo. Uma de suas vantagens
é que pode ser feito em casa. A desvantagem deste
tratamento é o tempo de agdo, que pode durar de 2 a 12
semanas. O mecanismo de acdo consiste no vedamento
dos tubulos dentinarios através da precipitacao do fosfato
de cdlcio na superficie dentindria exposta. Os principais
agentes dessensibilizantes presentes na composicdo dos
dentifricios sao os sais de potassio, a exemplo do cloreto,
citrato e nitrato de potdassio. O cloreto de estréncio, a
arginina e o hidroxido de calcio também sdo agentes
terapéuticos frequentemente utilizados. O nitrato de
potassio age provoca a despolarizacdo das fibras nervosas,
impedindo a passagem do estimulo doloroso ao sistema
nervoso central. Por sua vez, o cloreto de estréncio estimula
a deposicao de cristais sobre os tubulos dentinarios,
formando uma barreira fisica que impede o deslocamento
de fluidos e, por conseguinte, evitando estimulos
dolorosos. O hidréxido de célcio é um produto alcalino,
nao-irritante a polpa e possibilita a deposicao de fosfato de
calcio no interior dos tubulos dentinarios, obliterando-os.
Estudos recentes mostram que a arginina, um aminoécido
natural encontrado na saliva, promove beneficios de
protecao natural a saide bucal. O carbonato de célcio e a
arginina, que possuem carga positiva em pH fisiologico,
ligam-se a superficie dentindria, que se torna carregada
negativamente, formando uma camada superficial rica em
calcio e selando a abertura dos tubulos. O efeito oclusivo da
arginina sobre os tubulos permanece intacto mesmo apos
a exposicao a acidos, evitando a transmissao dos estimulos
causadores da dor'>"°.

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical
Ribeiro PJT, et al.

A arginina é um recurso recente no tratamento
da HDC que vem sendo bastante explorado®. Elias Boneta et
al.” compararam 3 protocolos terapéuticos: (1) escovacao
com dentifricio contendo arginina (8%) e monofluorfosfato
de sdédio (1450 ppm) em base de carbonato de calcio,
seguida de bochecho com colutério contendo arginina
(0,8%), copolimero PVM/MA, pirofosfatos e fluoreto de
sédio (0,05%); (2) dentifricio a com nitrato de potassio (5%)
e fluoreto de sédio (1450 ppm) em base de silica, seguido
de colutério contendo cloreto de potéssio (0,51%) e fluoreto
de sodio (230 ppm) em alcool; e (3) creme dental contendo
fluoretos (1450 ppm), em base de fosfato de calcio, seguido
de colutdrio livre de arginina e fluoretos. Os testes tateis e
com ar comprimido foram realizados na segunda, quarta e
oitava semana apés os pacientes seguirem as instrugées. Os
autores evidenciaram que o tratamento com arginina foi
mais rapido e efetivo que as outras alternativas avaliadas.

He et al.” buscaram avaliar a efetividade do trata-
mento da HDC utilizando dentifricios comercializados com
o fluoreto estanhoso estabilizado (SnF,)), em comparacéo
aos comercializados com fluoreto de sédio (NaF), ambos as-
sociados ao Triclosan, durante um periodo de oito semanas.
O estudo foi realizado com 97 pacientes, que realizaram a
escovacao com o dentifricio duas vezes ao dia. Nas primei-
ras duas semanas, os dentifricios apresentaram respostas
terapéuticas semelhantes. Contudo, ao término do ensaio
clinico, foi constatada diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre os grupos avaliados, sendo o dentifricio com
fluoreto estanhoso associado a uma maior efetividade no
tratamento.

Os fluoretos vém sendo utilizados sob diversas
apresentacdes comerciais, sendo considerados recursos efi-
cazes e seguros na prevencao e controle da carie dentaria e
no tratamento da HDC. Podem ser administrados de forma
sistémica, por meio da dgua e suplementos alimentares.
A aplicacao topica de fluor sobre a dentina exposta tam-
bém tem sido um tratamento preconizado para os casos
de HDC. As formas de apresentacao dos fluoretos para esta
finalidade incluem os dentifricios, vernizes, géis e solugdes
para bochecho. Estes produtos apresentam baixo custo, o
que constitui uma vantagem do seu uso; contudo, a aplica-
¢ao deve ser feita por um cirurgido-dentista no consultério
odontolégico!"182021.22,

O mecanismo de acédo dos fluoretos baseia-se na
formacao de fluoreto de calcio na superficie da dentina. En-
tretanto, os referidos cristais apresentam diametro inferior
ao da embocadura dos tubulos dentinérios, o que implica
a necessidade de mais de uma aplicacao do produto para
obtencao de efetividade. Além disso, por ser um compos-
to instavel que se dissocia facilmente, o fluoreto de calcio
apresenta efeito de curta duragao'’.

Para pacientes com HDC, sdo recomendados bo-
chechos com solucdo de NaF a 0,2% (900 ppm) diariamen-
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Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical
Ribeiro PJT, et al.

te. Este protocolo proporciona o aumento da incorporagéao
do fluor na superficie dentinaria, favorecendo a obliteracao
dos canaliculos dentinarios expostos. A aplicacdo de verniz
fluoretado também representa uma boa alternativa tera-
péutica, pois permite que o flior permaneca por maiores
intervalos de tempo na superficie dentéria. Estes produtos
devem ser usados enquanto persistirem os sintomas da
HDC18,23‘

Um ensaio clinico controlado duplo-cego sobre
o tratamento da HDC foi conduzido para avaliar a eficacia
de uma goma de mascar sem agucar contendo hidroxiapa-
tita de calcio e di-hidrato de fosfato dicélcio. Os pacientes
que constituiram o grupo controle utilizaram uma goma
de mascar idéntica, sem os principios ativos. Durante este
ensaio, as gomas de mascar foram utilizadas pelos partici-
pantes trés vezes ao dia, e a HDC foi avaliada através de trés
indices clinicos (testes tateis, ar comprimido e agua fria).
Apds uma e duas semanas, os individuos do grupo teste
apresentaram, respectivamente, indices de 36 % e 54% para
os testes tateis, 35 % e 66 % para o ar comprimido e 24 % e
49 % para a agua fria. Ao término deste ensaio, verificou-se
que o uso da goma de mascar a base de hidroxiapatita de
calcio proporcionou reducédo estatisticamente significativa
de todos os indices clinicos da HDC, em comparacéo a inter-
venc¢do do grupo controle. Com base nestes resultados, os
autores sugeriram que o uso da goma de mascar contendo
hidroxiapatita de calcio seria um método pratico de trata-
mento para a HDC?*,

Um estudo in vivo avaliou os efeitos de cinco in-
tervencoes clinicas dessensibilizantes: Gluma Desensitizer,
Seal & Protect, Oxa-gel, Fltuor Fosfato Acidulado tépico e
aplicacdo de laser de baixa intensidade (arseneto de galio
e aluminio - AsGaAl). O produto Gluma Desensitizer, a base
de glutaraldeido, fixou a smear layer levando a obliteracao
de 50% dos tubulos dentinarios, mesmo em contato com
substancias desmineralizantes. O Seal & Protect é uma so-
lugdo de resinas, metacrilatos e outros compostos, que
forma uma pelicula protetora sobre os tibulos dentinarios
expostos, proporcionando uma protecdo mecanica. Final-
mente, o Oxa-gel, que possui em sua formulacdo o oxalato
de potdssio monohidrogenado, combina-se com ions calcio
na superficie dentinaria, formando um complexo insolu-
vel de oxalato de calcio. Neste experimento, os pacientes
referiram dor leve apds a aplicacdo do Seal & Protect e do
Gluma Desensitizer; dor em nivel intermediario frente a te-
rapia com o fluor-gel; dor intensa apds a intervencdo com
o Oxa-gel e o laser de baixa intensidade. Foi sugerido pelos
autores que a variabilidade nas respostas aos agentes te-
rapéuticos pode estar relacionada ao tempo de inicio dos
seus efeitos bioldgicos®.

Garcia, Rosell e Sampaio?' avaliaram a eficacia de
um selante de forma isolada e associado a solucao de hidro-
xido de célcio no tratamento da HDC. Os participantes do

estudo foram divididos em dois grupos: um recebeu apenas
o selante Delton e o outro recebeu o referido selante junta-
mente com a solugdo de hidroxido de célcio. Nos dentes em
que foi aplicado o selante sobre a superficie previamente
tratada pelo hidroxido de célcio, obtiveram-se os melhores
resultados na reducdo da HDC, em comparacao aos dentes
em que foi aplicado somente o selante. Embora o exato
mecanismo de acdo do hidroxido de calcio seja desconhe-
cido, evidenciou-se que o selante contribuiu no bloqueio
da embocadura dos tubulos dentindrios e no aumento do
tempo de contato entre o hidroxido de cdlcio e a dentina,
assim gerando condi¢des favoraveis a formagao de denti-
na peritubular. Portanto, os dentes tratados com o selante
em associacdo ao hidréxido de calcio obtiveram melhores
resultados.

Os sistemas adesivos tem se mostrado efetivos
no tratamento da HDC, por apresentarem efeito imediato,
facil aplicacdo e manuseio, além de nao provocarem dor
durante a aplicagao?'®. O efeito do adesivo ocorre através
da formacdo da camada hibrida, que resulta no selamento
dos tubulos dentinarios'®®, Segundo Watanabe et al.’®, a
aplicacdo do primer na dentina, previamente a utilizacéo
do adesivo, proporciona a sua efetiva penetragao deste nos
tubulos dentindrios. Ao passo que, na auséncia do primer,
a penetracao nos tubulos ndo ocorre de forma satisfatéria.

Estrela et al.*® analisaram a intensidade da dor
relacionada a HDC em 160 dentes (caninos e pré-molares)
com HDC, nos quais foram aplicados os seguintes produtos:
fluoreto de sédio (2%), pasta de hidroxido de calcio, Oxagel
(produto a base de oxalato de potassio na forma de gel),
verniz Duraphat e os sistemas adesivos Scotchbond,
Optibond e Multibond Alpha. Cada produto foi aplicado em
20 dentes, de acordo com as orientacoes dos fabricantes.
Dessa forma, concluiu-se que, para o nivel 1 de sensibilidade
(desconforto leve), o Optibond e o Oxagel proporcionaram
a maior reducdo da intensidade da dor pds-tratamento.
Para os niveis 2 (desconforto acentuado) e 3 (desconforto
acentuado com dor aguda por mais de 10 s), o Oxagel e o
Scotchbond mostraram os melhores resultados.

De acordo com Barbosa, Prado-Junior e Mendes?,
tanto os cimentos de ionémero de vidro tradicionais
quanto os modificados por resina podem ser empregados
no tratamento da HDC. Contudo, sdo utilizados com menor
frequéncia que as resinas compostas, tendo em vista que
a insercao dos ClVs é mais dificil, além de que os referidos
materiais possuem menor resisténcia ao desgaste, a
compressdo e a tensdo, bem como propriedades o6pticas
inferiores. Por outro lado, os CIVs possuem adesdo quimica
e mecanica a estrutura dental e liberam flGior no meio oral,
0 que pode ser especialmente benéfico em pacientes com
alto risco de carie.

A iontoforese, que consiste na transferéncia de
fons sob pressao elétrica para o organismo, representa outra
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alternativa terapéutica para a HDC. Neste método, ions
fluoreto sdo transportados em direcdo a profundidade dos
tubulos dentinarios através de uma forca eletromotora, a
qual é gerada a partir de dois podlos: positivo, que é inserido
na dentina exposta, e negativo, adaptado em outro sitio do
organismo. Sandhu, Sharma e Bharti* avaliaram a resposta
clinica a iontoforese por meio da solucdo de fluoreto de
soédio (5%), empregando uma corrente elétrica de 27 volts
e 0,7 mA por 3 minutos. Os referidos autores evidenciaram
uma reducao da sintomatologia dolorosa, com eficiéncia de
83,1% apods um més, 76,3% depois de trés meses e 68,9%
ao término de seis meses. Dessa forma, concluiram que a
iontoforese seria uma boa alternativa terapéutica para
a HDC; contudo, possivelmente haveria uma reducdo da
eficacia deste método com a progressao do tratamento.

Singal, Gupta e Pandit® também concluiram
que a efetividade da aplicacdo de fluoreto de sédio
com iontoforese em pacientes com HDC foi superior a
administracdo do fluoreto de sodio sem iontoforese.
Sandhu, Sharma e Bharti*® compararam o efeito de
diferentes intensidades de corrente elétrica utilizadas
em diferentes periodos de tempo, mantendo a dosagem
elétrica constante, com a unidade de iontoforese no
tratamento da HDC. Concluiram que aplicagbes repetidas
(até trés) resultaram em alivio da hipersensibilidade,
revelando eficacia e seguranca.

No ambito odontolégico, contamos com dois
tipos de laser, que podem ser utilizados como recursos
de tratamento da HDC. Trata-se do laser cirurgico de alta
poténcia ou HILT (High-Intensity Laser Treatment) e o laser
nao cirdrgico de baixa poténcia ou LILT (Low-Intensity Laser
Treatment), que atuam de diferentes maneiras?.

O HILT desempenha acao de corte, coagulacgéo,
vaporizacdo e desnaturacdo de proteinas na superficie da
dentina, causando obliteracées microscopicas e reducdo do
diametro dos tubulos dentinarios, diminuindo com isso a
sensagao dolorosa. Por sua vez, o LILT apresenta efeitos anti-
inflamatoérios, analgésicos, miorrelaxantes e cicatrizantes,
possuindo maior aceitagdo dos cirurgides dentistas em
virtude de sua grande aplicabilidade clinica?’. Conforme
relatam alguns autores?8'°, a utilizacdo do LILT proporciona
reducdo imediata da intensidade de dor em casos de HDC.
Contudo, os altos custos dos aparelhos de LILT, bem como
a necessidade de capacitacdo para utiliza-los, limitam a
sua utilizagcdo. Dentre estes, os mais empregados na clinica
odontoldgica sao os de hélio-nednio (He-Ne) e os lasers de
diodo. Enquanto o primeiro possui comprimento de onda
de 632,8 nm, apresenta espectro de luz visivel e emite
luz vermelha, o laser de diodo tem comprimento de onda
variando de 635 nm a 850 nm, situado no espectro de luz
infravermelha, portanto nao visivel?’.

Os efeitos dessensibilizantes de dois tipos de
lasers (vermelho com 660 nm e infravermelho com 830 nm)

Tratamento da hipersensibilidade dentinaria cervical
Ribeiro PJT, et al.

foram avaliados por Ladalardo et al.?’ no tratamento da
HDC em 20 individuos, com idade variando de 25 a 45 anos.
Verificou-se que o laser vermelho de 660 nm foi efetivo no
tratamento da hipersensibilidade apenas nos pacientes
de 25 a 35 anos, ao passo que o laser infravermelho de
830 nm nao se mostrou efetivo em nenhum dos grupos
etérios. Frente a esses achados, os autores sugeriram que
a aplicacao do laser vermelho de 660 nm proporcionaria
melhores respostas terapéuticas.

Em uma anélise comparativa entre o laser de
baixa poténcia Photon Lase - DMC® (GaAIAS) em baixa
e alta dosagem, utilizados de forma isolada e também
em associacdo ao Gluma, os grupos nao apresentaram
diferencas significativas entre os niveis de dor, nos periodos
antes e durante o tratamento. Contudo, a longo prazo
foram evidenciadas diferencas estatisticas, além da melhor
resposta terapéutica com o uso do agente dessensibilizante
em associacdo ao laser. Os autores sugeriram que os tubulos
dentindrios nao obliterados com a remineralizagdo através
do laser foram posteriormente selados pela acdo do Gluma.
Assim sendo, o tratamento combinado mostrou-se efetivo
e duradouro?,

Uma das abordagens atuais para o tratamento
da HDC tem utilizado as propriedades dos vidros bioativos,
que produzem uma resposta bioldgica especifica em suas
superficies quando em contato com os tecidos vivos. Os
vidros bioativos particulados, na presenca dos fluidos
bucais, depositam-se no interior dos tubulos dentinarios
e estimulam a formacado de hidroxiapatita, o que resulta
na oclusao dos tubulos. Em um estudo in vitro e in vivo,
Tirapelli et al.” analisaram o potencial de oclusdo dos
tubulos dentindrios, comparando um gel a base de
Biosilicato® particulado (1%), Biosilicato® misturado a
dgua destilada (1:10), um dentifricio dessensibilizante
(Sensodyne®) e o produto comercial Sensi Kill®. A partir
da visualizacdo dos tubulos dentindrios em microscopia
de varredura, submetidos a diferentes tempos de imersao
em saliva artificial, os autores evidenciaram que o
Biosilicato® misturado com &gua destilada apresentou a
acao mais rapida e efetiva, promovendo a formacao de uma
camada uniforme de tecido mineralizado sobre a estrutura
dentindria. Na anélise in vivo, todos os agentes reduziram de
forma significativa a dor associada a HDC, em sua maioria
com apenas uma aplicagao.

A tabela
alternativas terapéuticas descritas na literatura, bem como

abaixo apresenta as principais
0s seus provaveis mecanismos de a¢ao para o tratamento
da HDC.
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Tabela 1. Agentes dessensibilizantes dentindrios e seus respectivos mecanismos de acao.

IAgentes

Oxalato de potassio (dioxalato de|
potdssio)

Mecanismo de agéo

Obliteragéo dos tubulos dentinarios.

Forma de atuagéo

Reage com o célcio da dentina formando oxalato de célcio: homogéneo,
insolivel e 4cido-resistente.

Compostos fluoretados
(Verniz, solugéo, gel)

- Fluoreto estanhoso

- Fluoreto de s6dio

- Fluoreto de célcio

- Fluoreto de potassio

- Fluoreto de estroncio

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Estimulam a formacéo de dentina menos solGvel, por reagirem com os ions|

icalcio do fluido dentinario formando fluoretos de hidroxiapatita no interior dos|

tibulos dentinarios. O efeito de obliteracéo dos tibulos é efémero, ja que os|

[fluoretos resultantes da aplicacéo tépica sdo altamente instaveis. Além disso,|

os cristais formados s&o de pequenas dimensdes. Os protocolos de aplicagao
ariam.

Sais de potassio:

- Nitrato de potassio
- Cloreto de potassio
- Citrato de potassio

Propagacdo dos impulsos nervosos
(impedem a iniciagéo e/ou condugao).

IAcdo neural. Dessensibiliza as membranas das fibras nervosas, bloqueando a
transmisséo de estimulos dolorosos ao sistema nervoso central. A presenga do|
nitrato de potassio mantém a alta concentracdo do ion K* no meio extracelular,

Oxalato de ferro (oxalato férrico)

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Com o aumento do pH decorrente da dissolugéo da hidroxiapatita e outros|
componentes da dentina, cristais de oxalato de célcio e fosfato de ferro
precipitam-se ocluindo os tubulos dentinarios. Os referidos cristais sao|
insollveis aos desafios acidos na cavidade oral.

Hidroxido de célcio
(P6, solugdo, suspensdo, pasta ou
cimento)

Obliteragdo dos tubulos dentinérios.

Seu mecanismo de agéo nédo estad bem esclarecido. Provavelmente bloqueial
os tUbulos pela deposicéo de célcio, além de promover a neoformacgéo €
hipermineralizagdo da dentina, tornando-a mais resistente a agao dos acidos,|

lontoforese

Obliteracao dos tubulos dentinarios.

Proporciona a transferéncia de fons, sob pressdo elétrica e de forma|
celerada, para a superficie de um corpo. Tem como propésito transferir ions|
Uor para as profundidades dos tubulos dentinarios.

Cloreto de estroncio

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Sua unido com a dentina forma a estroncioapatita, por meio da troca do|
calcio pelo estroncio, reduzindo a condutibilidade hidraulica da dentina. E|
lencontrado na forma de verniz e dentifricios.

\Vernizes fluoretados

Obliterac¢do dos tubulos dentinarios.

Formam uma pelicula impermeabilizante, selando a superficie dentinaria.
ITambém possui a vantagem de atuar como fonte de compostos fluoretados.|
Entretanto, o efeito selante é efémero, ja que a pelicula é facilmente removida.

Sistemas adesivos

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Utilizados quando ndo ha perda de estrutura dentaria. A camada hibrida,
formada pela impregnacdo de mondmeros na superficie dentinarial
desmineralizada, promove o selamento dos tubulos, limitando a movimentacao|
do fluido intratubular. Contudo, sdo removidos com facilidade.

Materiais restauradores:
- Resina composta
- Cimento de iondmero de vidro

Obliteracao dos tubulos dentinarios.

O procedimento restaurador proporciona o restabelecimento anatémico,
funcional e estético com consequente selamento dos tubulos dentinarios e
eliminacdo da dor. Indica-se para casos em que exista perda de estrutura|
dentéaria.

Laser de baixa intensidade:
- Arseneto de gélio e aluminio (AsGaAl)
- Hélio e nednio (HeNe)

Propagacdo dos impulsos nervosos
(impedem a iniciag&o e/ou condug&o).|

IAbsorcdo da energia pelos tecidos, gerando efeitos analgésicos,
lantiinflamatérios e reparadores (formagdo de dentina terciaria). Efeito
bioestimulador (acéo de biorregulacgao celular).

Laser de alta intensidade:
- Neodimio (Nd:YAG)
- Di6xido de carbono (CO,)

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

IAcdo de corte, coagulagéo, vaporizagao e desnaturagéo de proteinas, através|
da interacdo da luz laser com o dente. Promove a fusdo da dentina superficial,|
reduzindo o didmetro ou mesmo obliterando a maioria dos tubulos dentinarios,
diminuindo com isso a sensacéo dolorosa.

Compostos de fosfato e calcio amorfo
e fosfopeptideo de caseina:

- CPP-ACP (Casein Phosphopeptides
and Amorphous Calcium Phosphate)

- Recaldent®

- Ml Paste®

Obliteragdo dos tubulos dentinarios.

IAuxiliam na remineralizacdo das estruturas dentarias, obliterando os tubulos|
dentinarios expostos. Disponiveis comercialmente na forma de colutérios.

IArginina:
- Creme dental da Colgate Sensitive®
pré-alivio

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

IAminoacido carregado positivamente, associado ao carbonato de calcio, tem|
o papel de se ligar a superficie dentaria que é negativamente carregada,|
lguiando a precipitagdo destes minerais. Disponiveis comercialmente na forma|
de dentifricios.

Glutaraldeido:

- Gluma Desensitizer®
Kulzer)

- Telio CS Desensitizes® (lvoclar
ivadent)

(HeraeuZ

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Coagulacdo de proteinas presentes nos tubulos dentinarios, resultando
em um precipitado de albumina sérica que oblitera os tabulos. Geralmente]
lassociado ao hidroxietil-metacrilato (HEMA), que possui agdo umidificadora,
IA precipitacao das albuminas séricas desencadeia a polimerizagcdo do HEMA||
que também contribui para a obliteragao dos tabulos dentinarios.

Diaminofluoreto de prata:
- Cariestop® (Biodinamica)
- Bioride® (Herpo).

Obliteragao dos tubulos dentinarios.

Coagulacdo dos processos de Tomes, resultando em albuminato de prata,
responsavel pela obliteragdo dos tGbulos dentinarios. Conhecido por
interromper a desmineralizagéo dos tecidos dentarios, quando utilizado para|
controle do processo carioso.

idros bioativos e materiais|
nanométricos:

- Biossilicato

- Nanossilica porosa calcinada

* NanoP® (FGM)

Obliteragdo dos tubulos dentinarios.

Capaz de obliterar completamente os tubulos dentinarios, por precipitacéo de|
lapatita carbonatada, quando utilizado em solugédo aquosa e imerso em salival
por 24 horas. A nanossilica porosa calcinada é capaz de induzir a formagao de|
fosfato acido de célcio dihidratado no interior dos tlbulos dentinarios.

Propolis

Obliteragdo dos tubulos dentinarios.

Obliteracdo parcial dos tdbulos dentinarios. Vem sendo utilizada em estudos|
clinicos de tratamento da HDC, com resultados satisfatérios. Ainda nao|
ha comprovagéo cientifica de sua eficiéncia para o tratamento de areas|
; veis
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CONSIDERACOES FINAIS

O objetivo do presente estudo foi contribuir
para um maior conhecimento dos estudantes e cirurgides-
dentistas acerca dos recursos disponiveis para o tratamento da
HDC.Tal condicéo é caracterizada por uma resposta exagerada
(sensibilidade) ou uma dor aguda passageira relacionada a
exposicdo dentinaria. A escolha dos recursos terapéuticos é
arbitraria e dependente da preferéncia de cada profissional, o
que resulta da falta de comprovacao da efetividade de alguns
tipos de tratamento frente a outros. Além disso, muitas vezes
os produtos placebo utilizados em pesquisas clinicas chegam
a apresentar uma melhora de até 40% do quadro de HDC,
dificultando, assim, a comprovacéo cientifica da efetividade
dos produtos disponiveis. Ademais, a falta de padronizagao
metodoldgica nos estudos acaba por gerar resultados que
podem ser passiveis de questionamentos.

Em suma, o tratamento da HDC pode ser dividido
em métodos que obliteram os tubulos dentinarios ou
métodos que atuam sobre a propagacdo dos impulsos
nervosos (iniciagdo e/ou condugdo), conforme descrito
na tabela 1. Atualmente, existe uma grande variedade de
recursos terapéuticos disponiveis, mas nenhum deles é
considerado completamente eficaz. Entretanto, com o avanco
das pesquisas e o desenvolvimento de novos produtos,
podem ser identificadas as condutas com melhores resultados
terapéuticos, com isso proporcionando melhor qualidade de
vida para o paciente.
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SEDACAO CONSCIENTE COM OXIDO NITROSO NA
CLINICA ODONTOPEDIATRICA

CONSCIOUS SEDATION WITH NITROUS OXIDE IN
PEDIATRIC DENTAL CLINIC

Victor de Miranda Ladewig', Sandra Fausta Almeida de Miranda Ladewig?, Maiara Goulart da Silva®, Geraldo Bosco”.
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Descritores: Resumo
Oxido Nitroso; Sedagdo Consciente; An-  Introducao: Com a evolugéo das técnicas e dos materiais utilizados em Odontologia, os procedimentos
siedade estdo se tornando cada vez mais confortaveis aos pacientes. Porém, o medo em relagdo ao Cirurgido-

-Dentista é algo que permanece bastante vivo na populacao. Vdrias séo as alternativas para controle do
medo e da consequente ansiedade, variando desde a anestesia geral até procedimentos medicamento-
s0s com benzodiazepinicos. Cada vez mais, a sedagdo com 6xido nitroso vem se mostrando uma ferra-
menta Util para tais procedimentos, porém seu uso exige um conhecimento prévio de sua bioquimica
e dos equipamentos para que seja possivel uma sedacao segura e tranquila, tanto para o profissional
quanto para o paciente. Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo discutir o uso do 6xido nitro-
5o na pratica odontolégica clinica como ferramenta para sedagéo consciente, bem como os cuidados
que se deve ter e suas indicagoes e contra-indicacoes. Metodologia: Revisao de literatura através de le-
vantamento de artigos cientificos atuais e classicos. Concluséo: A sedagdo consciente com 6xido nitroso
é uma técnica eficaz no controle da ansiedade do paciente pediatrico, segura, podendo ser utilizada em
pacientes com necessidades especiais ou nao e sem contra-indicagao absoluta, proporcionando confor-
to e seguranga ao paciente e ao profissional.

Descriptors: Abstract

Nitrous Oxid; Conscious Sedation; Anxiety Introduction: With the evolution of techniques and materials used in Odontology, procedures are becom-
ing less aggressive to the patients. But the fear is something that remains in population. Some treatments
are only possible to be made using sedation, providing comfort and safety. There are several alternatives
for this, since general anesthesia until medication with benzodiazepines. More and more, sedation with
nitrous oxide has been proved a useful tool for such procedures, but its use requires a previous knowledge
of their biochemistry and equipment to make it possible in a safe and secure way for both the professional
and the patient. Methodology: Literature review with current and classics researches. Objective: This paper
aims discussing the use of nitrous oxide in dental practice as clinical tool for conscious sedation, as well as
the care needed and its indications and contraindications. Conclusion: The conscious sedation is an effec-
tive aciety control technic. It's also safe, and can even be used in pacientes with special needs. It's has no
absolut contraindications and provides confort and safety for the patient and for the professional.

Endereco para contato:

Victor de Miranda Ladewig

R. do Futuro, 514, apt.108 - Recife/PE. CEP:52050-010
8132212849 | victor@odontobaby.odo.br

INTRODUCAO As criangas apresentam-se para tratamento

com diferentes idades, maturidades, temperamentos,
Desde a sua origem, o tratamento odontoldgico . . . s
experiéncias, convivios familiares, culturas e condi¢oes
estd associado ao medo da dor ou de algum desconforto, i . .
de saude bucal e geralmente manifestam ansiedade
mais do que em qualquer outra area da saude. O medo e a L B
abertamente, pois ainda ndo aprenderam a esconder suas
dor subjetiva frente ao tratamento odontolégico podem B B . .
emocdes e estdo mais propicios a expor seus medos>®,
gerar a ansiedade, que é caracterizada quando o perigo e L i
O objetivo primdrio durante procedimentos
nao é claro, mas se apresenta de maneira vaga e persistente . . .
odontoldgicos é guiar a crianga passo a passo para que
ou até mesmo quando os sinais de um dano iminente nao . » . .
ela desenvolva uma atitude positiva frente a Odontologia.
sdo conscientemente percebidos. Essa ansiedade, por sua ) . . . 3
) o Porém, muitas vezes o condicionamento nao é possivel de
vez, agrava o sofrimento psicolégico causado pela dor. . . . .
ser realizado. Idealmente, o paciente deve ser introduzido
Consequentemente, o estresse é um dos maiores problemas . - .
ao ambiente odontolégico em tenra idade, de forma
no tratamento odontoldgico, devendo o Cirurgido-Dentista, . - . o
preventiva, utilizando-se de condicionamento psicoldgico,
além de promover satde bucal, buscar o controle adequado L . o . .
principalmente por meio de técnicas do tipo dizer-mostrar-
desta ansiedade e do medo'.
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Oxido nitroso em odontopediatria
Ladewig VM, et al.

fazer, nos quais os estimulos sao apresentados de forma
gradativa®’.

Entretanto, quando por qualquer motivo este
ideal ndo for alcancado, pacientes eventualmente trauma-
tizados psicologicamente, que acabam por desenvolver
ansiedade ou até mesmo, num extremo, odontofobia, con-
tinuam necessitando de cuidados odontoldgicos. Nesses
casos, visando o conforto, confianca e tranquilidade tanto
do paciente quando do cirurgido-dentista no ambiente
odontolégico, atualmente estad sendo muito utilizada a se-
dacdo consciente, que é um estado de relaxamento, no qual
o paciente permanece consciente e cooperativo durante o
tratamento odontoldgico. Para tal, o 6xido nitroso é uma
opgao para se atingir esse nivel de sedagao’*’.

O presente estudo teve como objetivo realizar,
através de levantamento de artigos cientificos, uma revisado
de literatura sobre a sedacdo consciente com éxido nitroso
na clinica odontoldgica. Desse modo, verificar indicacoes e
contra-indicacbes e esclarecer normas e procedimentos de

seguranca para a sedacao com éxido nitroso.

DESENVOLVIMENTO

SEDAGAO CONSCIENTE

A sedacéo consciente é um grau de depressao mi-
nima da consciéncia na qual a habilidade do paciente manter
a respiracao espontanea e continua e responder apropriada-
mente a estimulagéo fisica ou comando verbal é mantida.
Néo é necessaria nenhuma intervencao para manter a pas-
sagem de ar apropriada por apresentar adequada ventilacao
espontanea. A funcdo cardiovascular é mantida em niveis

normais de seguranca®.

O objetivo de tal procedimento é elevar o limiar
de percepcéo de dor a patamares superiores para proporcio-
nar bem-estar e controle do comportamento do paciente,
bem como uma resposta psicoldgica positiva ao tratamento
e retorno ao estado de consciéncia igual ao pré-tratamento,
quando o mesmo é finalizado®.

O o6xido nitroso (N20), que também é conhecido
como gas hilariante, gas do riso, diéxido de nitrogénio ou
protéxido de azoto, é um gas incolor, nao irritante e de baixa
solubilidade. Descoberto pelo quimico inglés Joseph Pries-
tley (1733-1804), que foi o primeiro a identifica-lo e isola-lo,
desconhecendo as propriedades analgésicas desse gas e sem
imaginar a importancia que o N20 teria na Medicina futura-
mente. Vem sendo utilizado ha mais de 150 anos para o con-
trole da ansiedade e da dor. Foi o Cirurgido-Dentista Horace
Wells (1815-1848) que, em 1844, descobriu suas proprieda-
des anestésicas e aperfeicoou sua técnica de uso. Durante
décadas, tem sido amplamente utilizado em odontologia,

com um excelente histoérico de seguranca',

O 6xido nitroso atua no sistema nervoso, com
mecanismo de a¢ao ainda ndo elucidado, promovendo uma
leve depressdo da cortex cerebral, e de forma diferente dos
benzodiazepinicos que atuam a nivel de bulbo, ndo deprime
o centro respiratério, mantendo o reflexo laringeo. Tranqui-
liza o paciente de forma rapida e segura, diminuindo a sua
sensibilidade a dor'.

Devido a sua baixa afinidade lipidica ocorre uma
rapida absorcéo e, desse modo, a velocidade de transporte
através das membranas bioldgicas é consideravel, levando a
eficazes efeitos especificos e globais no sistema nervoso cen-
tral. Assim, sua acao no organismo é rapida, fato que contri-
bui para sua baixa toxicidade e baixo indice de complica¢des
no ato do atendimento?

Néao sofre metabolizagao e, por isso, ndo produz
efeitos colaterais de relevancia, ao passo que é rapidamente
eliminado por expiragao, alterando de forma minima os si-
nais vitais. Do total, 99% é eliminado dos pulmdes sem so-
frer biotransformagdo em nenhum érgédo do corpo, e apenas
uma pequena fracdo é eliminada através da pele, urina e ga-

ses intestinais®'>17,

Pode ser utilizado para tratamento rotineiro de pa-
cientes odontopediatricos, pois é seguro e eficaz, influencian-
do decisivamente no comportamento, diminuindo os niveis
de ansiedade na sequéncia de consultas. é util também em
pacientes ansiosos, portadores de doencas cardiovasculares,
doencas respiratorias nao obstrutivas, doencas hepaticas,
oncoldgicas, renais, com disturbios neurolégicos, disturbios
enddcrinos incluindo diabetes, pacientes alérgicos, exceto
ao latex em funcao das antigas mascaras que eram feitas des-
se material (as atuais sao “latex free"); pacientes portadores

de desordens nutricionais, leucémicos e anémicos'®'?,

Nao existem contra-indicagdes absolutas para o
uso da sedacao consciente por N20/ 02, desde que se utilize
a concentra¢do de, no minimo, 30% de oxigénio na mistura
dos gases. Pode-se citar como contra indicacdes relativas os
seguintes fatores: obstrucdo da vias aéreas superiores (in-
feccdo respiratdria, aumento dos linfonodos ou adendides);
pacientes de medicacdo psicotrépica; pacientes com pro-
blemas comportamentais severos, que inviabilizam o uso da
mascara nasal; doengas pulmonares cronicas obstrutivas, e/

ou recomendacdes médicas especificas'’.

Possui algumas vantagens sobre outros métodos

de sedacao, tais como®:

. Possibilitar que o paciente fique calmo, relaxado e
apto a tolerar melhores situacdes sem dificuldades;

. Seus efeitos clinicos podem comecar em menos de
30 segundos, com pico de efeito em menos de 5
minutos

. Facil controle e reversibilidade rapida

. E a Unica técnica que apresenta reversibilidade de
2 a 5 minutos.
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CONSULTA INICIAL E INFORMAGCAO AO PACIENTE E RESPON-
SAVEIS

Quando a sedagao consciente esta sendo conside-
rada é ainda mais importante envolver os pais. A necessida-
de para a sedacdo consciente junto com a necessidade de
tratamento e o papel dos cuidados preventivos precisam ser
demonstrados. Isto facilita o desenvolvimento de um plano
visita-a-visita que deve levar em consideracdo o nivel emo-
cional e provavel capacidade da crianca de suportar o trata-
mento. Uma explicacdo da técnica de sedagao proposta tem
que ser discutida com ambos, pais e crianga, usando lingua-
gem apropriada. Uma explicacdo de métodos alternativos de
controle da dor e ansiedade também podem ser conversados
nesse ponto. Deve ser dada a oportunidade a crianga e a seus
pais de pedir mais informacoes a respeito de algum aspecto
do tratamento proposto e, estas devem ser respondidas ver-
dadeiramente e de boa fés.

A histéria médica completa deve ser requerida
para determinar se o paciente pode se submeter aos procedi-
mentos sedativos. A histéria médica deve conter informacoes
como alergias, medicamentos que estdo sendo utilizados no
momento, doenc¢as ou anomalias nos pacientes, hospitaliza-
¢oes prévias, historia de anestesia geral, historico familiar de
doencas e complicacdes com sedacdo ou anestesia, revisao
dos sistemas do corpo, idade e peso. Apesar do N20 néo pos-
suir interacao direta com qualquer outra droga conhecida,
sua acao pode aumentar o potencial de drogas usadas para
induzir diretamente o sono ou outras que tenham isso como
efeito colateral, por ele também causar leve grau de sonolén-
cia pela depressao do sistema nervoso central®%,

O leite e seus derivados retardam o esvaziamen-
to gastrico, assim como carnes e gorduras, devendo os pais
serem orientados a evitar a ingestao desses alimentos por
parte das criangas para diminuir as chances de ocorréncia de
nausea e vomito. O ideal, segunda a American Academy of
Pediatric Dentistry, é que em criangcas com mais de 36 meses,
o jejum de leite ou sélidos deve ser de 6 a 8 horas antes do
procedimento, podendo ingerir liquidos claros até 3 horas
antes®.

INDICES CORPORAIS

A avaliacdo dos sinais vitais (TABELA 1), que deve
constituir o exame fisico, deve ser feita na consulta inicial e
documentados durante o procedimento a medida que forem
avaliados. Além da justificativa de ordem legal, esta é uma
conduta que mostra ao paciente que as minimas precaucoes
estdo sendo tomadas para sua seguranc¢a, aumentando a
confianca no profissional. Além disso, os valores obtidos
nesta avaliagdo poderdo servir como parametro para o

diagndstico diferencial de certos quadros de emergéncia®.

Oxido nitroso em odontopediatria
Ladewig VM, et al.

TABELAS

Batimentos Freqiiéncia
respiratoria

(respiragdes /min)

Idade
(anos)

Presséo Sanguinea

cardiacos
(mmHg)

(batida/min)

1a3 70a110 90a150x55a70 20a30
3a6 65a110 95a100x60a75 20a25
6a12 60a 95 100a120x60a 75 14a22
12 55a85 110a135x65a 85 12a18

Tabela 1 - Sinais vitais em varias idades (DEAN; AVERY;
MCDONALDS, 2011).

PREPARO DA UNIDADE DE SEDACAO E DO PACIENTE

Basicamente, os equipamentos modernos sao
constituidos das seguintes partes: cilindros com os gases
comprimidos (oxigénio — 02 e éxido nitroso — N20), valvulas
redutoras reguladoras, manometros, fluxometros, baldes
reservatorios, tubos e traquéias condutoras e mascara nasal
com dispositivos de exaustao?'.

Quando o cilindro de armazenamento est4 cheio,
a maior parte do N20 estd na forma liquida (95%), estando
apenas uma pequena parcela sob forma gasosa. Apenas a
pressdo do gas é marcada pelo leitor regulador do cilindro. S6
quando o cilindro estiver com cerca de 20% do seu contetido,
o leitor indicard a correta leitura, tendendo a cair de forma
rapida. A pressao de um cilindro quando esta cheio de N20 é
de aproximadamente 500Kgf/cm?®,

O paciente deve deitar na cadeira, o oximetro
ligado é colocado na parte ventral do dedo indicador da mao
direita e aguarda-se a estabilizacdo do mesmo. O oximetro de
pulso pode ser portatil ou de mesa e mede continuamente a
saturacao periférica de O2 e a frequéncia cardiaca'>?.

Proporcione um ambiente calmo e confortavel
para o paciente, no qual a temperatura permita o repouso
por um periodo minimo de 5 minutos. Verifique se o mes-
mo esta sentado com as costas apoiadas confortavelmente
no encosto da cadeira e o brago apoiado sob uma superficie
préxima, posicionado no nivel do coragdo e com a palma da
mao em posicdo supina, para caso seja necessario verificar
sua pressdo arterial'2

RECOMENDACOES DE SEGURANCA

Visando a seguranca no manuseio dos
equipamentos, alguns dispositivos de seguranca devem estar

presentes'?':

- Cédigo de cores - A armazenagem dos gases comprimidos
(02) e liquefeitos (N20) deve ser feita em cilindros, que devem
respeitar as cores-padrao e as normas de seguranca, sendo no
Brasil o cilindro de N20 azul e o de O2 verde (FIGURA 1).
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Figura 1 - Cilindros de oxigénio e éxido nitroso com suas
cores de segurangas

- Sistema de engates especificos - As mangueiras conectoras
serao as responsaveis por levar os gases da fonte ao aparelho
misturados, padronizadas em cores conforme o cilindro de
gas, apresentam conexdes com diametros diferentes, que
devem impossibilitar a troca e conexao inadequada.

- Dispositivo dispensador de fluxo minimo (volumétrico) de
oxigénio - Um fluxo minimo de oxigénio, que variade 2,5a 3,0
litros/minuto é fornecido quando o equipamento é acionado,
de tal maneira que o fluxo de N20 né&o se inicia até que este
fluxo minimo seja estabelecido.

« Dispositivo Fail-safe — O aparelho sé fornece N20 se,
simultaneamente, estiver sendo fornecido pelo menos 30% de
02. Abaixo dessa concentracdo nao é recomendado devido a
possibilidade de provocar hipoxemia.

- Sistema de exaustao acoplado a mdscara nasal — Este sistema
de exaustdo é um dispositivo conectado ao sistema ejetor
do equipamento odontolégico (sugador de saliva) para nédo
permitir o retorno ao paciente para reinalacdo. Esse sistema
é importante também para o profissional, uma vez que nao
permite um grande aumento da concentracdo do gds no
ambiente, sendo o recomendavel maximo de 50ppm de N20.

Por serem tanto o N20 como o O2 gases oxidantes,
nenhuma substancia a base de hidrocarbonetos, como
lubrificantes, graxas ou 6leos deve ser usada na armazenagem,
distribuicdo ou utilizacdo desses gases. O exemplo mais
comum de acidente é quando existe alguma substancia a
base de hidrocarboneto em contato com o cilindro de N20
e ha uma abertura rapida da vélvula, causando um aumento
na temperatura, conhecido como calor de compreenséao. Este
calor pode causar uma reacao quimica resultando em fogo ou
explosao®.

E indicado que antes da primeira utilizacio do dia,
realize-se um teste completo dos equipamentos disponiveis, e
este check out deve estender-se aos farmacos disponiveis'2

TECNICA DE ADMINISTRACAO

A utilizagdo do 6xido nitroso foi requlamentada no
Brasil em 2004 e, atualmente, Instituicdes de Ensino Superior
e Entidades de Classe, registradas no Conselho Federal
de Odontologia, vém ministrando cursos para capacitar
o cirurgido-dentista, seja no exercicio da clinica geral ou
qualquer especialidade (resolugao CFO-051/2004). Entretanto,
é importante lembrar que a Lei n° 5.081, de 24 de agosto de
1966, artigo VI, que regulamenta o exercicio da Odontologia,
diz que compete ao cirurgido-dentista empregar a analgesia e
a hipnose, desde que comprovadamente habilitado, quando
constituirem meios eficazes para o tratamento®.

Em alguns casos, principalmente nos casos de
pacientes muito ansiosos ou temerosos em relacdo ao
tratamento odontoldgico, é sugerido uma consulta anterior ao
tratamento em que o paciente irad tomar contato com a técnica
sabendo que, naquele dia, ndo sofrera intervencao clinica. A
esta consulta inicial damos o nome de “Consulta de Briefing”.

O inicio da técnica de sedacdo inalatéria deve
ser precedida pelo Teste de Trieger (FIGURA 2), que consiste
na unido de pontos de uma figura pré-estabelecida e deve
ser aplicado, também, ao final dos procedimentos. De uma
maneira simples e eficaz o cirurgido-dentista irda comparar os
resultados (baseado no niumero de pontos perdidos e o tempo
gasto para completar os pontos) e verificar a total remogao do
efeito do gas2.

Figura 2 - Modelo de Teste de Trieger

Apds colocacao da cadeira odontoldgica na posicao supina
e adaptacao da mascara nasal ao paciente, de acordo com o
tamanho e vedagao, devemos ajustar o fluxo de 02 a 100%.
Inicialmente, em criancas, devemos calibrar uma vazdo
de 5 litros. Este fluxo deverd ser ajustado de acordo com
a necessidade individual, tendo como parametro, a bolsa
reservatdria, que deve encher e esvaziar de forma adequada.
Se suas paredes colapsarem, é porque o volume do gas esta
pouco. Inversamente, caso ocorra uma distensao muito grande
da bolsa, estaremos desperdicando gas, devendo entdo
reduzir o volume disponibilizado. O excesso de fluxo de gases
acaba atrapalhando a respiracéo, pois causara uma pressao
positiva contra o nariz do paciente, dificultando expiragao®.
Determinado o fluxo preferivel, comeca-se a
liberacdo do dxido nitroso em incrementos, geralmente de
10% a cada minuto, até que seja verificado um bom nivel
de sedacdo, com relaxamento e bem-estar do paciente. A
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determinacédo da sedacao ideal é subjetiva, varia de paciente
para paciente, mas sempre limitado ao maximo de 70% de
N20. E importante ressaltar que, mesmo na utilizacido da
maxima concentragao, é também ofertada uma concentragao
extra de oxigénio, aproximadamente 50% a mais do que o ar
atmosférico®?.

Quando o paciente atinge o estdgio de analgesia
ideal, geralmente as custas de baixas porcentagens de N20,
pode-se observar alguns sinais e sintomas®:

Sensac¢ao de dorméncia nos pése maosinicialmente,
“caminhando para pernas e bracos

Sensacao de formigamento nos labios, lingua,
palato, bochecha, etc.

Espasmos palpebrais

Voz anasalada e cadenciada

Sensacdo de relaxamento

Reducéo da ansiedade ou medo

Ampliacdo da audicao (barulhos e conversas podem
incomodar)

A observacdo continua e direta do paciente é de
extrema importancia para verificar se o paciente nao apresenta
sinais de sobre-sedacao. Esses sinais variam de aumento da
pressao arterial, ndusea e desconforto até vomito e perda de
consciéncia, mais raro?.

Apos realizado o tratamento, deve-se retirar o
N20 da mistura, mantendo-se 100% de O2 durante 3 a 5
minutos, ou até o paciente ndo apresentar mais sintomas de
analgesia. E importante ter documentado um maior nimero
possivel de informagdes sobre a intervencdo realizada no
paciente. Por exemplo, sinais vitais, teste de Trieger e qualquer
intercorréncia na técnica deverdo ser anotadas e anexadas ao
prontuério do paciente®'?.

CONCLUSAO

1. Asedacéo consciente com éxido nitroso é uma técnica na
qual o paciente permanece acordado e responsivo, porém
com alteracdo no seu limiar de dor.

2. Nao existe contra-indicacdo absoluta para o uso do 6xido
nitroso, sendo um excelente meio de sedacao, inclusive
para pacientes especiais.

3. E importantissimo que o profissional e seus auxiliares
saibam conduzir a sedagdo e manusear o equipamento
de forma adequada e com seguranca, garantindo o
sucesso da sedacdo e o conforto do paciente durante o
procedimento.
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RESUMO

Objetivo:O objetivo do presente trabalho foi delinear um perfil da prevaléncia e etiologia dos
Traumatismos maxilares em um hospital publico da cidade de Recife, PE. Materiais e Métodos: Foram
coletados dados sociodemogréficos e clinicos através de anélise de prontuarios no periodo de maio de
2008 até maio de 2011.Foram identificados 1046 pacientes portadores de trauma maxilar. Os fatores
etiologicos definidos nesta pesquisa foram: Acidente de Transito; Atropelamento; Arma de Fogo;
Agressoes fisicas / Arma branca; Traumatismo Acidental; Acidente de Trabalho e Néo identificados.
Com relagdo a andlise estatistica, foram utilizadas técnicas descritivas e inferenciais, e o nivel de
significancia utilizado nos testes foi de 5,0%, com intervalo de confianca de 95,0%. Resultados: Foram
avaliados24.916 pacientes com algum tipo de trauma craniofacial e destes, 1046 (4,2%) apresentaram
traumatismo maxilar, o qual predominou o sexo masculino (73,9%), a populagdo infanto-juvenil com
idades variando de 0 a 20 anos (44,3%), procedentes do Recife (48,4%), e o Traumatismo acidental foi
o fator etioldgico (36,9%) mais prevalente.Concluséao: Baseados nestes dados, os autores concluem
que estudos desta natureza podem motivar os profissionais, principalmente, aqueles que trabalham
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a aperfeicoarem o sistema de notificacdo de casos,
favorecendo, consequentemente, a implementacéo de politicas publicas eficazes para prevencao de
traumatismos por causas externas nos grupos mais susceptiveis.

ABSTRACT

Purpose:The objective of this research was to delineate a profile of the prevalence and etiology of
the maxillary trauma in a public hospital in the city of Recife. Materials and methods:Were collected
demographic and clinical data through the analysis of medical records from May 2008 until May
2011, identifying 1046 patients with maxillary trauma. The etiologic factors were set to work: Traffic
Accidents, Running over; Fire guns; Physical aggression/ Melee weapon; Accidental Injury; Work
Accidents, and Not identified. Regarding to statistical analysis techniques, were used descriptive and
inferential ones, and the significance level used in the tests was 5.0%, with a confidence interval of
95.0%. Results:From the sample of 24,916 patients with some type of craniofacial trauma, 1,046 (4.2%)
were registered with maxillary trauma. The social-demographic profile shows prevalence of male
patients (73.9%), between 0-20 years (44.3% ), from Recife (48.4%), and as the main etiologic factor
were the Accidental trauma (36.9%).Conclusions: Based on the collected data, the authors conclude
that this kind of research can motivate health workers, majorly, the ones of the Unique Health Sistem
- SUS, to improve the compulsory notification system, as supporting the implementation of effective
public policies to prevent injuries from external causes in susceptible groups.
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INTRODUCAO violéncia tanto de cardter individual quanto grupal em

diferentes espacos sociais'®.

A passagem da sociedade comercial para a industrial
e o fortalecimento do sistema capitalista tém promovido
desgaste na rede social, com consequente aumento de zonas
de periferia, violéncia urbana, acidentes de transito e doencas
emergentes e reemergentes.Estudos realizados com a
intencao de tracar o perfil epidemioldgico dos traumatismos
faciais em todo o mundo consideram as mudancas sociais,
sejam elas urbanas ou rurais, como agentes que interferem
nas relacdes interpessoais, as quais podem gerar atos de

Estudos epidemiolégicos indicam que, no mundo,
as lesdes traumaticas estdo entre as principais causas de
morbimortalidade, totalizando 16.000 mortes por dia devido
a algum tipo de traumatismo?. Dentre os diversos sitios
anatomicos atingidos, os traumas de face destacam-se por sua
importancia, uma vez que podem apresentar repercussoes
funcionais, estéticas e emocionais, com possibilidades de
sequelas irreversiveis para o paciente. Adicionalmente,
eles também oneram a sociedade, representando grande
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impacto econémico para o sistema publico de saude. Dentro
deste contexto, é importante salientar que as lesdes faciais
apresentam papel de destaque quando doatendimento a
pacientes politraumatizados nas emergéncias hospitalares,
chegando a representar de 7,4% a 8,7% dos atendimentos
efetuados®’?.

As etiologias dos traumas faciais variam de um pais a
outro devido a existéncia de diferentes fatores locais, culturais
e sociais. Estudos indicam os acidentes de transito, os assaltos
a méo armada e as quedas da prépria altura como sendo as
causas mais frequentes desses tipos de lesdes>®.

Consideraveis avancos no sistema de salde foram
alcancados pelo Brasil nos ultimos anos. A reducao
da mortalidade infantil, das doencas infecciosas e das
crescentes taxas de 6bito por doencas cronico-degenerativas
deixaram reflexos positivos na expectativa de vida do pais.
Paralelamente, o crescimento de acidentes por causas
externas passaram a ocupar, a partir de 1980, o segundo lugar
entre as causas de morte no pais®.

Por esta razdo, em 2001, foi promulgada a Politica
Nacional de Reducdo de Acidentes e Violéncias, com a
implementacdo da Rede Nacional de Prevencdo de Acidentes
e Violéncias. Sequencialmente, foiaprovada a Agenda
Nacional de Vigilancia, Prevencao e Controle dos Acidentes
e Violéncias, uma vez que a compreensao da etiologia,
gravidade e distribuicdo temporal e geografica dos traumas
sdo importantes no auxilio do estabelecimento de prioridades
clinico-tedricas para que tratamentos efetivos e medidas
preventivas mais eficazes possam ser adotadas®'2

Nesse contexto, o objetivo do presente estudo foi o
de realizar um levantamento epidemioldgico, a partir dos
prontudrios de pacientes com traumatismos craniofaciais,
selecionados no Servico de Arquivamento Médico - SAME,
do Hospital da Restauracdo (HR), localizado em Recife,
Pernambuco.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Humanos do Hospital da Restauracao
- HR (CAAE n° 0038.0.102.000-09), e seguiu as diretrizes
da Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional de Saude. A
amostra foi selecionada entre os prontuarios do Servico de
Arquivamento Médico - SAME do Hospital da Restauracao, no
periodo de maio de 2008 até maio de 2011, entre todas as
faixas etarias, de ambos os sexos e de diferentes procedéncias
e grupos étnicos, tendo sido os pacientes agrupados segundo
os seguintes fatores etioldgicos:Acidentes de transito,
Atropelamento, Arma de fogo, Agresséo fisica/ arma branca
e Agressao fisica, Traumatismo acidental, por queda/pancada
(no lar, na rua e no lazer) e traumatismo por Acidente de
trabalho.

Para andlise dos dados foram utilizadas técnicas de
estatistica descritiva (obtencdo de distribuicbes absolutas e
percentuais) e inferencial (intervalos de confianca, proporgoes,

prevaléncia e testes para comparacdo de duas proporcdes
para as variaveis: género, faixa etaria e procedéncia). O nivel
de confianga considerado na obtencao dos intervalos foi de
95,0% e o nivel de significancia a ser utilizado na decisao dos
testes estatisticos foi de 5,0%.

RESULTADOS

Foram analisados 24.916 prontudrios de pacientes
atendidos com algum tipo de trauma craniofacial. As
idades variaram de 0 a 100 anos, com média de 29,06 anos,
mediana de 27,00 e desvio padrao de 19,89 anos. Quanto
a procedéncia, as prevaléncias variaram de 53% a 6,8% e a
Unica a apresentar diferenca significante, ao nivel de 5,0%, foi
registrada entre Recife e interior de Pernambuco.

De acordo com a Tabela 1, a faixa etéria mais
prevalente foi de 21 a 30 anos (22,2%) e os menores
percentuais corresponderam as faixas superiores a 50 anos.
Dos 24.916 pacientes atendidos com algum tipo de trauma
facial, apurou-se que a maioria, (68,1%) era do sexo masculino.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes atendidos na
Emergéncia do HR, segundo variaveis sociodemograficas.

VARIAVEIS N %
e Faixa etaria
0al0 5.499 22,1
11 a20 3.177 12,8
21a30 5.523 22,2
31a40 4.416 17,7
41 a 50 2.673 10,7
51 a 60 1.604 6,4
61a70 1.030 4,1
71a80 715 2,9
81 a 100 265 1,1
TOTAL® 24902 100,0
e Sexo
Masculino 16.958 68,1
Feminino 7.958 31,9
TOTAL 24.916 100,0
e Procedéncia
Recife 11.457 46,2
RMR 10.172 41,0
Interior 3.116 12,5
Outro estado 64 0,3
TOTAL® 24.809 100,0

(1): A diferenca nos valores de N foi devido a falta de
informacao.

Considerando-se a amostra total de traumatismos
craniofaciais, foram registrados 1046 (4,2%) pacientes com
traumatismos maxilares, dentre os quais, 773 casos (73,9%)
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eram do sexo masculino. A idade dos pacientes acometidos com este tipo de trauma variou de 0 a 87 anos, com média de

24,56 anos. ATabela 2 mostra que houve prevaléncia dos casos envolvendo pacientes de 0 a 20 anos, com 463 (44,3%) casos de

traumas maxilares. Quanto a faixa etaria, através dos testes estatisticos de comparagoes de proporcdes, comprovou-se diferenca

significativa entre as faixas etarias, avaliando-se a de: 0 a 20 anos com todas as outras trés faixas etarias e; da faixa de 21 a 40 com

a faixa de 41 a 60 anos. Em relagdo a procedéncia, observou-se que a maioria dos casos de traumatismo de maxila ocorreu em
pacientes residentes em Recife (48,4%).

Tabela 2 - Avaliagao dos traumatismos maxilares, segundo variaveis socio-demograficas.

TRAUMATISMOS MAXILARES

% entre os

VARIAVEIS N de casos N casos de Ptrrz\:Je:Lé;ticsI?nge IC (95%)
traumatismo

e Sexo

Masculino 16.958 773 73,9 4,5 43a4,9®W

Feminino 7.958 273 26,1 3,4 3,0a39®
TOTAL 24.916 1046 100,0 4,2 4,0a4,5
e Faixa etaria

0a20 8.676 463 44,3 53 49a58®W

21 a40 9.939 392 37,5 3,9 36a44®

41 a 60 4.277 150 14,3 3,5 3,0a4,1®W

61 a 100 2.010 41 3,9 2,0 15a28©
TOTAL 24.902 1046 100,0 4,2 4,0a4,5
e Procedéncia

Recife 11.457 501 48,4 4,4 4,0a4,8®W

RMR 10.172 346 33,4 3,4 3,1a3,8%W

Interior/Outro estado 3.180 188 18,2 5,9 51a6,8©
TOTAL 24.809 1035 100,0 4,2 39a44

(1): Intervalo de confianga através da distribuicao Binomial.

Obs: Se todas as letras entre parénteses sao distintas, existe uma diferenca significante entre os percentuais das categorias corres-
pondentes ao nivel de 5,0% através de teste de comparacao de dois percentuais.

Na Tabela 3 destaca-se que, entre os sexos, quanto a etiologia dos traumatismos maxilares, houve maior prevaléncia de
violéncia urbana entre os homens do que entre as mulheres (27,7% versus 15,9%), enquanto que a prevaléncia dos traumatismos
acidentais foi mais elevada no género feminino (83,2% versus 71,0%). O percentual de acidentes de transito foi maior no género
masculino (14,6% versus 7,5%). Para as demais etiologias as diferencas percentuais entre os géneros foram de no maximo 3,0%
para os casos de agressao fisica, com percentual mais elevado entre os homens (6,7% versus 3,7%).

Tabela 3 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismos maxilares, segundo o género.

SEXO
ETIOLOGIA Masculino Feminino Grupo Total
N % N % N %

Acidente de transito 238 30,8 55 20,1 293 28
Atropelamento 45 5,8 9 3,3 54 52
Arma de fogo 29 3,8 6 2,2 35 3,3
Agresséo fisicas/ Arma branca 168 21,7 68 24,9 236 22,6
Traumatismo acidental (queda/

269 34,8 117 42,9 386 36,9
pancada)
Acidente de trabalho 1 0,1 - - 1 0,1
Nao identificados 23 3 18 6,6 41 3,9
TOTAL 773 100,0 273 100,0 1046 100,0
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Na tabela 4, constata-se que, com excecdo a faixa etaria de 21 a 40 anos, 0 maior percentual correspondeu a casos de traumas aciden-
tais, seguido dos casos provenientes das mais variadas formas de violéncia; na faixa etéria de 21 a 40 anos a maior prevaléncia foi de violéncia
urbana (84,2%) e dentre estes se destacaram os acidentes de transito (38,5%), seguidos dos casos de agresséo fisica (33,2%).

Tabela 4 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismo maxilar, segundo a faixa etaria.

FAIXA ETARIA
ETIOLOGIA 0aZ20 21a40 41 a 60 61 a 87 Grupo total

N % N % N % N % N %
Acidente de transito 90 19,4 151 38,5 50 33,3 2 4,9 293 28
Atropelamento 13 2,8 25 6,4 12 8,0 4 9,7 54 52
Arma de fogo 7 1,5 24 6,1 4 2,7 - - 35 3,3
Agresséo fisica/ Arma

55 11,9 130 33,2 44 29,3 7 17,1 236 22,6
branca
Traumatismo acidental 275 59,4 48 12,2 37 24,7 26 63,4 386 36,9
Acidente de trabalho - - 1 0,3 - - - - 1 0,1
Outros/ Nao identificados 23 5,0 13 3,3 3 2,0 2 4,9 41 3,9

TOTAL 463 100,0 392 100,0 150 100,0 41 100,0 1046 100,0

Correlacionando-se a procedéncia dos pacientes com os fatores etiologicos (Tabela 5), observou-se que o maior percentual foi registrado

para os casos de Traumatismos acidentais (quedas e pancadas) para cada localidade geogréfica investigada, representando 76,0% dos

diferentes tipos de traumatismos analisados. Os casos de Traumas acidentais foram mais prevalentes em pacientes procedentes do Recife

e da Regido metropolitana do Recife (RMR), enquanto que os casos de violéncia urbana, incluindo-se os Acidentes de transito, obtiveram
100 percentual mais elevado entre os residentes do interior\outros estados.

Tabela 5 - Distribuicao da etiologia dos casos de traumatismo maxilar, segundo a procedéncia

PROCEDENCIA
ETIOLOGIA Recife RMR Interior/Outros TOTAL
estados

N % N % N % N %
Acidente de transito 150 29,9 85 24,6 55 29,3 290 28,0

Atropelamento 32 6,4 9 2,6 12 6,4 53 51

Arma de fogo 13 2,6 10 29 10 53 33 3,2
Agressao fisica/ Arma branca 120 24,0 68 19,6 45 24,0 233 22,5
Traumatismo acidental 166 33,1 157 45,4 61 32,4 384 37,1

Acidente de trabalho - - - - 1 0,5 1 0,1

Outros/ Nao identificados 20 4,0 17 4,9 4 2,1 41 4,0
TOTAL 501 100,0 346 100,0 188 100,0 1035 100,0

DISCUSSAO

Os setores de satide tém utilizado constantemente a epidemiologia para fins de administracédo de seus bens e servicos, contribuindo
para estabelecer o diagnéstico de uma comunidade por meio da presenca, natureza e distribuicao de satide e doenca'.

E inquestionavel a importancia de estudos quantitativos nos setores de salide, uma vez que esses servicos constituem subsidios
para a tomada de decisdes, pois permitem, quando adequadamente analisados, uma visao coletiva e evolutiva dos problemas, indicando
maneiras mais simples de soluciona-los. As informacgdes obtidas por meio desses estudos auxiliam no planejamento dos servicos de saude,
ampliando debates sobre as possibilidades de introducao de programas de prevencéo e controle de doengas''™.

Considerando-se, no presente estudo, a distribuicdo dos casos de traumatismos craniofaciais (Tabela 1), de acordo com o sexo e
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a faixa etaria, os resultados obtidos reforcam dados apre-
sentados por pesquisas realizadas em diferentes localidades
geograficas que indicam os adultos jovens, entre 21 e 30
anos'#13161718 " do sexo masculino'®813171920 como o grupo
mais acometido. Isto, provavelmente, ocorre pelo inicio des-
ta faixa etdria nas praticas de direcao, bem como na maior li-
berdade que este grupo formado, principalmente, por jovens
profissionais conquista, deixando-os assim mais susceptiveis
a agressoes e acidentes diversos.

No que diz respeito a prevaléncia de traumatismos
maxilares (Tabela 2), o sexo masculino foi acometido em
73,9%, reforcando dados de outros autores'®'>161718 No
entanto, é importante ressaltar que cada vez mais tem sido
observada a tendéncia de aumento de traumas faciais
em mulheres devido a maior participacdo das mesmas
em atividades antes consideradas predominantemente
masculinas'. Um dos fatores responsaveis por este aumento
é a conquista do mercado de trabalho por parte das mesmas,
que além de possuirem maior liberdade, aventuram-se mais
guiadas pela propria independéncia financeira adquirida.

Quanto a distribuicao por faixa etaria (Tabela 2), o
maior percentual esteve associado a criangas e adolescentes,
de 0a20anos, perfazendo um total de 44,3% da amostra. Este
resultado apresenta divergéncia em relacdo a outros estudos
que apontam os jovens e adultos, de 21 a 50 anos como o
principal grupo de risco’®'>161718 Uma das possiveis justifi-
cativas para a maior prevaléncia de traumatismos maxilares
encontrada no presente estudo, na populacéo infanto-juvenil,
pode estar correlacionada a associacdo com outros tipos de
trauma presentes na amostra. Isto se deve ao fato de que os
autores acima elencados incluiram em seus resultados apenas
a prevaléncia de traumatismos maxilares dentre os traumatis-
mos faciais, excluindo a associagao com os traumas cranianos,
resultado este que se opde ao presente estudo??2, Contudo,
os dados também podem indicar um aumento real no perfil
de trauma maxilar entre esta faixa etaria, ja que com a neces-
sidade cada vez mais urgente de sobrevivéncia, os pais estdo
deixando seus filhos aos cuidados de creches e, muitas vezes,
dos filhos mais velhos, o que também explicaria o alto nime-
ro de Traumatismos acidentais nesta faixa.

Estudos epidemioldgicos acerca dos traumas ma-
xilofaciais tém indicado os acidentes de transito como os
principais responsdveis, com percentuais variando de 26,04%
a 49,5%. Mais uma vez, jovens e adultos do sexo masculino,
socialmente produtivos, tém sido apontados como as
principais vitimas, segundo alguns dados estatisticos epide-
miolégicos nacionais'*1618232425 No presente estudo, para 0s
casos de traumatismos maxilares, os principais fatores etio-
l6gicos (Tabela 3) foram os Traumatismos acidentais, repre-
sentados por quedas de altura ou da propria altura e pelas
pancadas, mais prevalentes no sexo feminino (42,9%) e na
faixa etéria de 0 a 20 anos, representando 59,4% (Tabela 4).
Levando-se em consideracao as especificidades geograficas e
culturais de cada populagdo estudada, diferentes interpreta-

Traumatismo maxilar
Cardoso SO, et al.
¢oes podem ser elaboradas para justificar o fato de ter-se obti-
do maior prevaléncia de traumatismos maxilares em criancas
e adolescentes do sexo feminino, a exemplo de negligéncia
por parte dos responsaveis ou mesmo violéncia doméstica
por agressao fisica. Quanto a procedéncia (Tabela 5), o re-
sultado obtido neste estudo converge com a afirmacéo feita
por Barata et al.?® de que as populag¢des urbanas apresentam
um elevado fator de risco de serem acometidas por traumas
maxilofaciais, quando comparadas com as populagées rurais.

CONCLUSAO

Os traumatismos, enquanto causa mais frequente
de morbimortalidade em pessoas com menos de 44 anos de
idade, representam hoje um dos principais problemas de
saude publica, pois ao analisar-se a gravidade dos mesmos a
luz dos prejuizos estético-funcionais e psicolégicos legados
aos pacientes acometidos, denotam a relevante necessidade
de continuidade de esforcos no sentido da implantacéao
de medidas socioeducativas e preventivas efetivas. Os
traumas geram gastos diretos com o tratamento da lesao e
de suas sequelas, assim como custos indiretos relativos a
perda de produtividade dos individuos, o que torna dificil
quantificar seu verdadeiro impacto econémico. Assim sendo,
os autores concluem que, particularmente no caso do Brasil,
considerando-se que as unidades publicas subvencionadas
pelo SUS sdo responsaveis pelo atendimento da quase
totalidade dos casos de traumas por causas externas, é
fundamental que os profissionais de satide sejam habilitados
para atuarem junto a populacdo dentro de uma abordagem
preventiva socioecoldgica.
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GRADUATE EDUCATION: PERSPECTIVES OF BEGINNERS
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A iniciacdo da carreira profissional, através do ingresso em um curso superior, traz grandes
¢do, Influéncia.

expectativas, dificultando, muitas vezes, a andlise critica da escolha. O objetivo deste trabalho foi
avaliar as principais razées que levaram a escolha profissional, a visdo e expectativas quanto ao
mercado de trabalho e a satisfagdo pessoal com a escolha do curso para alunos ingressantes do
curso de Odontologia das institui¢des privadas no municipio de Belo Horizonte, no ano de 2013. A
vocacao foi um fator determinante na escolha profissional. A pretensao salarial média mensal foi de
R$ 3500,00 logo ap6s a conclusdo do curso. A maioria relatou pretender trabalhar em consultério
particular em Belo Horizonte ou regido metropolitana e estdo satisfeitos com a escolha profissional.
Concluiu-se que os alunos, na sua maioria, relataram possuir vocagao para o curso escolhido, sentem-
se satisfeitos com a escolha profissional. No entanto, percebeu-se uma necessidade dos ingressantes
receberem esclarecimentos sobre o mercado de trabalho.

KEY WORDS: ABSTRACT
Dentistry. Job market. Motivation. The initiation of a professional career, by joining a college, brings great expectations, often making
Influence. difficult the critical analysis of choice. This study aims to evaluate the main reasons that makes the

students choose a profession; the vision and expectations related to the job market; and personal
satisfaction with the professional choice by beginners in Dentistry from private institutions in Belo
Horizonte city, in 2013. Vocations was noted as a determinant factor in career choice. The average
of the salary requirements was R $ 3,500.00 immediately after graduation. The majority part of the
students reported desire of working in private office in Belo Horizonte or metropolitan zone. They
also related being satisfied with the professional choice. It can be concluded that the majority part
of the students reported having a vocation to the course they have chosen; they also related feeling
themselves satisfied with the professional choice. However, it can be seen the necessity of clarify for
the students subjects associated to the job market.
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Profa. Dra. Keli Bahia Felicissimo Zocrato.

Rua Ministro Orozimbo Nonato, 589/ 1002 - Torre Stelle - Vila da Serra- Nova Lima - MG
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INTRODUCAO valoriza. A escolha pela odontologia pode ser baseada em

o . . . muitas questdes, e é importante que o discente esteja atento
As exigéncias mercadoldgicas atuais tornam quase obri- L . .
. . . . ao histérico da profisséo, tal como ao momento de transicao
gatdrias frequentar um curso superior. A opcédo pelo oficio a
) . . o qual ela atravessa.
exercer, ¢ um momento delicado e importante. Levenfus' - i o L,
| q g ; |- af A odontologia brasileira passa por inumeras remodela-
sicologa da area de orientacao profissional - afirma que pro- . L. L
P ) .g ) caop B} . q P ¢oes desde sua primeira escola em 1884. Os primérdios bar-
fissdo ideal sera toda e qualquer profissao que coincida com . , ) .. L
o o beiros, apos aperfeicoamento técnico-cientifico, tornaram-se
seu gosto pessoal, suas caracteristicas e sua possibilidade L . .
) L ) ) profissionais muito bem remunerados, carregando o estigma
de proporcionar realizacdo. A autora defende que é preciso . L
) o . ) de ofertar um servico oneroso. Apds varios processos, vemos
passar por um processo de desidealizacdo frente as carreiras, . .
) . o . hoje uma odontologia formada por trabalhadores, em bus-
evitando a tendéncia em idealizar uma profissdo percebendo ) .
. ca de constante aprimoramento e uma colocacdo melhor
apenas suas qualidades e desprezando as partes que a des- . , .
no mercado. Segundo Zanetti et al 2, 0 mercado de servicos
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Mercado de trabalho em Odontologia

Magno PJS, et al.

curativos de massa vem passando por um processo de mu-
dancas estruturais profundas e esgotando-se. Na forma que
foi originalmente concebido, para o exercicio clinico liberal
tradicional, ndo ha mais perspectiva de florescimento profis-
sional. Nessa conjuntura é que seriam enunciadas as incerte-
zas e as novas possibilidades Zanetti et al 2.

O perfil da odontologia brasileira mudou muito, e é ne-
cessario que se faca conhecer isso aos futuros profissionais
da drea. Até o século XX, havia uma grande demanda de pro-
fissionais, e por isso foram formados varios cursos de Odon-
tologia, a fim de equilibrar a oferta com a procura. Hoje, ja
vivemos um periodo de inversdo, onde ha grande concen-
tracao de profissionais (Zanetti et al ). E fundamental que
seja desenvolvia opinido critica em relagdo a este assunto
de tamanha relevancia a todos os que pretendem sobrevi-
ver dos recursos que a odontologia oferece, a fim de se dar
novos rumos ao futuro desta classe, de forma estratégica e
consciente. O objetivo do presente estudo foi descrever as
principais razdes que levaram a escolha profissional, a visdo
e expectativas quanto ao mercado de trabalho e a satisfacao
pessoal com a escolha do curso segundo os alunos ingres-
santes do curso de Odontologia das institui¢cdes privadas no
municipio de Belo Horizonte, no ano de 2013.

DESENVOLVIMENTO

Materiais e Métodos

O presente estudo de desenho transversal foi realizado
com 387 alunos de primeiro e segundo periodos de trés facul-
dades privadas que oferecem o curso de Odontologia em Belo
Horizonte, no ano de 2013. As instituicdes participantes do es-
tudo foram o Centro Universitario Newton Paiva, o Centro de
Gestao Empreendedora (FEAD) e a Pontificia Universidade Ca-
tolica de Minas Gerais (PUC-MG). Para preservar a identidade
das institui¢des participantes, as mesmas serdo denominadas
de instituicdo A, B e C. A coleta de dados foi realizada através
de questionério estruturado, previamente validadas em um
estudo piloto, com 13 perguntas, relacionadas ao motivo da
escolha do curso, pretensado salarial e de local de trabalho,
prosseguimento dos estudos e opinido sobre o mercado de
trabalho. Os critérios de inclusao foram estar matriculados no
primeiro ano de ingresso no curso de Odontologia, em disci-
plinas de primeiro e segundo periodo as quais foram escolhi-
das aleatoriamente para participacdo no trabalho, de acordo
com a disponibilidade da instituicao; estar presente em sala
de aula na data de aplicacdo do questionério; aceitar participar
da pesquisa, autorizando sua publicacdo através do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios de ex-
clusao foram a recusa em participar da pesquisa e a auséncia
a aula na data da aplicacado. A analise descritiva dos dados foi
realizada pelas medidas de frequéncia e variabilidade. O estu-
do foi aprovado pelo Comité de Etica. O protocolo da pesquisa
de aprovacao é CAAE 08970312.5.0000 5097.

RESULTADOS

A vocacéo foi o motivo da escolha do curso de odonto-
logia para a maioria dos alunos participantes, independente-
mente da faculdade. Na faculdade A, 59,9% dos alunos respon-
deram que a escolha foi por vocacédo, seguida por influencia
externa (28,9%), motivos financeiros (25,4%), status (3,5%) e
outros motivos (10,6%). Na Faculdade B, 61,8% relataram ser
por vocacao, 25,4% por motivos financeiros, 21% por influén-
cia, 11,5% por outros motivos e 5,1% por status. Ja na Faculda-
de C, 60,7% por vocagao, 42,7% por questdes financeiras, 6,7%
disseram que foi por influéncia, 4,5% por outros motivos e 3,4
% por status (Tabela 1).

Verificando a imagem que os alunos tém de si mesmos
nos primeiros anos de formados, dentre os discentes da Facul-
dade A, 99 (69,7 %) disseram se vir bem sucedidos, 13 (9,2%)
relataram ter poucas perspectivas e 30 (21,1%) ndo sabem;
dos alunos da Faculdade B, 78 (49,7%) disseram que serdo
bem sucedidos, 53 (33,8%) ainda nao sabem e 26 (16,6%)
apresentaram poucas perspectivas. Dos alunos da faculdade
C, 46 (51,7%) relataram que estardo bem sucedidos, 14 (15,7%)
disseram terem poucas perspectivas e 1 (1,1%) ndo sabem (Ta-
bela 1). Com relagao a localizagao geografica que sera escolhi-
da para o futuro exercicio profissional, a maioria (56,2%) dos
alunos relatou que pretendem permanecer em Belo Horizonte
e/ou regido metropolitana; 153 (39,4%) alunos pretendem ir
para o interior do estado de Minas Gerais; 33 (8,5%) desejam
migrar para a regido norte (N) ou nordeste (NE) do pais, 18
(4,6%) pretendem se estabelecer em outro estado da regiao
sudeste, 3,6% na regido sul do pais, 2,1% na regido centro-oes-
te do pais (Tabela 1). Ao verificar em qual local onde o aluno se
imagina trabalhando apds a graduacao, 76% dos alunos opta-
ram por consultério particular, sendo que, destes, 82,4% eram
da faculdade A, 71,3% da faculdade B e 74,2 % da faculdade C.
A segunda e terceira opgoes relatadas pelos alunos para sua
insercao no mercado de trabalho foram as clinicas populares
(85,8%) e participar de uma equipe de saude bucal do Pro-
grama Saude da Familia (PSF), com 81,7% do total da amostra
geral (Tabela 2).

Quanto a pretensao salarial dos discentes logo ap6s a con-
clusao do curso, 52, 1% dos alunos da Faculdade A acreditam
que receberdo um salario acima de cinco mil reais, 31% de trés
a cinco mil reais e 16,2% entre um mil e trés mil reais. Na Facul-
dade B, 49% dos alunos relataram uma expectativa acima de
cinco mil reais; 30,6% entre trés e cinco mil reais e 19,7% entre
um mil e trés mil reais. Entre os alunos da Faculdade C, 48,3%
acreditam que receberdo um saldrio acima de cinco mil Reais,
25,8% entre trés mil e cinco mil Reais e 25,8% entre Hum mil e
trés mil Reais (Tabela 2). Na andlise de opinido dos graduandos
em relacdo ao mercado de trabalho, dentre os alunos da Facul-
dade A, 52,1% responderam favoravel, 40,8% disseram pouco
favoravel, e 6,3% nao sabem. Entre os discentes da Faculdade
B, 49,7% acreditam estar favoravel, 38,9% pouco favoravel e
10,8% nédo sabem. Dentre os alunos da Faculdade C, 46,1%
véem o mercado como favoravel, 38,2% consideram desfavo-
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ravel e 14,6% nao sabem (Tabela 2). Na avaliacdo do conhecimento prévio sobre o mercado de trabalho antes do ingresso na

instituicao de ensino odontolégico, 89,7% dos alunos citaram terem recebido informacdes a este respeito (Tabela 1).

Ao ser avaliada a satisfacdo pessoal em rela¢do ao curso escolhido, 64,9% do total dos alunos responderam estar muito sa-

tisfeitos, 34% responderam estar satisfeitos, apenas 0,5% responderam pouco satisfeito e nenhum dos alunos respondeu estar

insatisfeito. Quando questionados se optariam novamente pela Odontologia, 94,8% responderam sim e 4,1% responderam nao

(Tabela 1).
Faculdade A Faculdade B Faculdade C Total
Variavel (n=142) (n=157) (n=89) N=388
n(%) n(%) n(%) -
O que o (a) levou vocé a escolher o curso de
Odontologia*
Vocagio 85(59,9) 97(61,8) 55(61,8) 237(61,1%)
Influéncia de parentes 41(28.9) 33(21) 21(23,6) 95(24,5%)
Motivos financeiros 36(25.4) 35(22.3) 11(12:4) 82(21,1%)
Status 5@35) 8(5,1) 334) 16(4,1%)
Outros motivos 15(106) 18(11,5) 20(22,5) 53(13,6%)
Como se sente em relagdo ao curso escolhido
Muito Satisfeito 20(14,1%) 39(24,8%) 40(44,9%) 99(25,5%)
Satisfeito 51(35,9) 70(44,5) 49(55,1) 170(43,8)
Pouco satisfeito 3(2,1%) 7(4,5%) 1(1,1) 11(2,8%)
Insatisfeito 3(2,1,%) 4(2,5%) 1(1,1%) 8(2,1%)
Se tivesse que optar por uma carreira, escolheria
novamente a Odontologia?
Sim 135(95,1%) 150(95,5%) 83(93,3%) 368(94,8%)
Néo 7(4,9%) 5(3,2%) 4(4,5%) 16(0,04%)

Tabela 1: Distribuicéo dos alunos ingressantes segundo variaveis relacionadas ao curso.
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Faculdade A Faculdade B Faculdade C Total
Varidvel (n=142) (n=157) (n=89) n=388
n(%) n(%) n(%) B
Quial a sua pretenséo salarial logo apds a
graduacéao
Acima de cinco mil reais 74(52,1) 77(49) 43(48,3) 194(50)
De trés a cinco mil reais 44(31,0) 48(30,6) 23(25,8) 115(29,6)
o 23(16,2) 31(19,7) 23(25,8)
Entre mil e trés mil reais 77(19,8)
0(0 0(0 0(0
Até mil reais © © © 0(0)
O que acha do mercado de trabalho atualmente
Favoravel 74(52,1) 78(49,7) 41(46,1) 193(49,7)
Pouco favoravel 58(40,8) 61(38,9) 34(38,2) 153(39,4)
Nao sabem 9(6,3) 17(10,8) 13(14,6) 39(10)
Onde se imagina trabalhando ap6s a graduacao
Consultério particular 117(82,4) 112(71,3) 66(74,2) 295(76)
Clinica Popular 19(13,4) 23(14,6) 12(13,5) 54(13,9)
Programa Saude da Familia 35(24,6) 22(14,0) 14(15,7) 71(18,3)
106 o )
Como vocé se imagina profissionalmente,
nos primeiros anos de formado
Bem sucedido 99(69,7) 78(49,7) 46(51.7) 223(57,5)
Poucas perspectivas 13(9,2) 26(16,6) 14(15,7) 53(13,7)
Nao sabem 30(21,1) 53(33,8) 28(31,5) 11(2,8)
Local que se pretende exercer a profissao*
Belo Horizonte e regiao metropolitana 68(47,9) 96(61,1) >4(60,7) 218(6,2)
Minas Gerais (outras regides) 61(43,0) 54(34,4) 38(42,7) 153(39,4)
Regido Norte ou Nordeste do pais 14(9,9) 15(.6) 4(45) 33(8,5)
7(4,9)
Outros Estados da Regido Sudeste do pais 3(2,1) 7(4,5) 4(4,5) 18(4,6)
Regiao Sul do pais 5(3,2) 6(6,7) 14(3,6)
Quando escolheu esse curso,
estava ciente do mercado de trabalho
Sim 129(90,8) 138(87,9) 81(91,0) 348(89,7)
Nao 12(8,5) 18(11,5) 8(9,0) 38(10,3)

Tabela 2 - Distribui¢do dos ingressantes segundo variaveis relacionadas as perpectivas de atuagdo no mercado de trabalho.
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DISCUSSAO

A escolha do curso tendo como fator fundamental a afi-
nidade vocacional, como detectado no presente estudo, é
um fator determinante para o sucesso profissional, uma vez
que se tém uma relagdo melhor e mais positiva em relacao
aos possiveis obstaculos a serem superados Bardagi, Lassan-
ce e Paradiso 3. Segundo o estudo de Rezende* com gradu-
andos e com profissionais formados em odontologia, onde
foram questionados quanto ao motivo da escolha da profis-
sdo, a maioria respondeu que foi por vocagao, seguido pelo
desejo de se tornar um profissional liberal. Costa * defende
que existe a possibilidade de ocorréncia de varios motivos
de escolha da Odontologia, como profissao, para um mesmo
entrevistado. Para o autor, a identificacdo profissional pode
ser influenciada pela histéria de vida da pessoa e por suas ex-
periéncias na infancia. A presenca de um cirurgido-dentista
na familia é importante para a escolha profissional. O fato
pode ser explicado pelo frequente contato com a profissao,
o que pode levar o individuo a optar por ela. Este dado con-
diz com o encontrado no presente estudo, ja que a influéncia
de parentes foi fortemente citada. Gontijo ® verificaram que
a motivacdo da escolha do curso ndo se deve mais a libera-
lidade ou retorno financeiro da profissao. Os resultados do
presente estudo mostraram opinides distintas em relagdo a
esta escolha, justificando ainda mais um trabalho de cons-
cientizagao sobre a profissao antes do ingresso na faculdade
de odontologia.

A perspectiva do ingressante em permanecer na regido
sudeste do pais para o exercicio profissional sugere uma ten-
déncia ainda maior de estagnagao do mercado de trabalho
nesta regido. Isso vem confirmar as conclusoes de Rezende*,
que observaram que ainda existe uma grande tendéncia dos
profissionais em continuar nas zonas de grande concentra-
¢do de cirurgides dentistas, onde o mercado é mais competi-
tivo. Ainda de acordo com este autor, pdde-se observar que
a expectativa dos alunos de 1° e 4° ano de uma universidade
publica, com relagdo ao local de atuagao profissional, nao
corresponde a realidade dos profissionais entrevistados. A
maioria pensa em estabelecer consultério em sua cidade na-
tal, ndo levando em conta o mercado de trabalho. O expresso
desejo em montar consultdrio particular é notavel, e pode
acarretar em regides ainda mais polarizadas, levando a um
grande fluxo de profissionais para uma regiao especifica. O
interesse em ingressar no servico publico pode estar associa-
do a estabilidade oferecida por este setor. Os resultados en-
contrados estao de acordo com a literatura cientifica. Silva et
al 7 relataram que quase metade dos seus entrevistados pre-
tendia trabalhar em consultério particular, fato que o autor
associou a falta de conhecimento em relagdo aos altos custos
da montagem e manutencao de um consultério. Resende et
al*também perceberam que as aspiragcdes dos alunos, apés a
graduagao, sao de montar um consultério préprio e prestar
concurso publico. Em contrapartida, Barbosa et. al.®, perce-
beram que os alunos recém-ingressos ainda pensam muito

Mercado de trabalho em Odontologia
Magno PJS, et al.
no consultério assim que se formar, mas que alunos de 1° e
5° ano de uma universidade estadual mostraram uma ten-
déncia na diminuicao do desejo de abrir um consultério ime-
diatamente, aumentando a procura por um emprego fixo.
Em relagdo ao servico publico, no trabalho de Costa et. al. 9,
abordando as percep¢des dos estudantes de odontologia, foi
descrito que antes de entrar na universidade o ponto de vista
em relagdo ao mercado de trabalho limitou-se a pratica pri-
vada, e que mais tarde, muitos alunos passaram a perceber
que certamente trabalhariam no servico publico. Segundo o
autor, o PSF foi apontado por muitos estudantes como uma
opcao de trabalho secunddria, para ganho de experiéncia e
evitar o desemprego.

No presente estudo, o resultado apresentado sobre a
percepgdo do mercado de trabalho demonstra que ocorrem
diferentes concepcgdes sobre este assunto por parte dos alu-
nos. Rezende e cols*também perceberam este fenémeno em
seu trabalho, no qual os discentes demonstraram opinides
diversas, positivas e negativas, sobre o mercado de odonto-
logia. As opinides expressas em relacédo a remuneracdo logo
apos a conclusdo do curso, neste presente estudo, foram va-
riadas; mas de uma forma geral demonstraram incompatibi-
lidade com a literatura, j4 que um dos assuntos abordados
na pesquisa de Resende et. al.* foram a pretensdo salarial
dos alunos e rendimento mensal dos profissionais, e obteve
resultados bem distintos do que se sonha. Os rendimentos
dos profissionais entrevistados, com cinco anos de formado,
foram de dois mil a trés mil e quinhentos reais. Segundo Jun-
queira et. al ', discentes ingressantes e concluintes demons-
tram uma expectativa de mil a trés mil e quinhentos reais.
Provavelmente esta grande expectativa demonstrada através
dos resultados da pesquisa realizada com as faculdades A, B,
e C(2013) deva-se as promessas de grandes investimentos na
saude bucal no setor publico em nivel nacional, a ascensao
da classe C, a qual vé aumentado seu poder de consumo. E
ao fato da odontologia ainda representar uma profissao de
status, passando a visao de que o profissional da area rapi-
damente enriquece. Um fato deve ser observado: nao foram
encontrados muitos relatos na literatura que justifiquem esta
alteracdo de padrdo. Embora os alunos participantes do
presente estudo afirmem terem recebido informacdes sobre
o mercado de trabalho antes da graduacao, esta afirmacao
confronta-se com o fato de optarem, em varias questoes, por
respostas que nao os conduzam a diferenciacdo enquanto
odontélogos.

A satisfacao pessoal de graduandos foi avaliada no tra-
balho de Diniz e Almeida', o qual pode verificar que, espe-
cialmente no primeiro semestre, os relacionamentos inter-
pessoais construidos eram mais importantes para a adapta-
cdo do estudante que as questdes relacionadas ao proprio
curso. Além disso, verificaram que outro fator promotor de
satisfagdo com a escolha profissional refere-se ao mercado
de trabalho favoravel, boa estrutura do curso universitario e
0s aspectos socioecondmicos satisfatérios. Portanto, a alta
porcentagem de satisfeitos pode estar associada a forma
positiva pela qual grande parte dos discentes avaliaram o

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(2) 103 - 108, Abr./Jun., 2016

www.cro-pe.org.br

107


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



108

Mercado de trabalho em Odontologia

Magno PJS, et al.

mercado, e também por estarem satisfeitos com a estrutura
do curso de graduacéo.

CONCLUSAO

Conclui-se que as principais motiva¢oes para a escolha do
curso de odontologia, para os alunos das faculdades privadas
de Belo Horizonte, foram principalmente a vocagao profissio-
nal, seguida da influéncia de parentes e retorno financeiro.
Verificou-se ainda conhecimento limitado em relagao ao mer-
cado de trabalho. Os alunos pesquisados sentem-se realizados
com a escolha profissional.
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AVALIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DOS PLA-
NEJAMENTOS DE PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS
ENVIADOS PELOS DENTISTAS AOS LABORATORIOS DE
PROTESE DENTARIA.

AVALIACAO QUALITATIVA E QUANTITATIVA DOS PLANEJA-
MENTOS DE PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS ENVIADOS PE-
LOS DENTISTAS AOS LABORATORIOS DE PROTESE DENTARIA.

Paulo Torban', Amilcar Chagas Freitas Junior?, Rodivan Braz’, Eduardo Sérgio Donato Duarte Filho'

1Mestre em Odontologia (Clinicas Odontoldgicas) pela Universidade Potiguar-UnP.
2Doutor em Odontologia (Prétese Dentaria) pela Universidade Estadual Paulista-UNESP.
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RESUMO

Esta pesquisa foi realizada diante da importancia da prétese parcial removivel (PPR) no tratamento de
desdentados parciais e na auséncia de pesquisa para verificacdo dos planejamentos, preparo de boca
e comunicacao entre o cirurgido dentista(CD) e o técnico em prétese dentaria(TPD) na cidade de
Recife. Foram analisados 290 modelos de trabalho enviados a 05 laboratérios de prétese dentaria de
Pernambuco. Foram aplicados dois questionarios, um destinado ao TPD responsavel pelo laboratério,
e um segundo respondido pelo pesquisador. Os modelos foram analisados e fotografados para fins
de registro e ilustragdo. Os resultados demonstraram que a Classe Ill de Kennedy, com 44,1%, foi
mais freqliente. Dos modelos estudados, 245 (84,5%) foram enviados sem esboco de desenho, e
em apenas 57 (19,7%) foi encontrado evidéncia de preparo de boca. Dos 57 nichos encontrados,
haviam apenas 34 (11,7%) com distribuicdo e preparo corretos. Em relacéo ao preparo de planos
guia, foram encontrados apenas 16 (5,5%). A comunicagao entre o CD e o TPD, 45 (15,5%) foram
enviadas informacgdes para confeccdo da armagdo metdlica. Ficou evidenciado que a transferéncia
de responsabilidade é pratica usual na cidade de Recife. A PPR continua sendo negligenciada pelos
cirurgides dentistas.

ABSTRACT

This research has been conducted in order to analyze the importance of the removable partial denture
(RPD) in the treatment of partially edentulous and the absence of studies to verify the planning, mouth
preparation, and communication between the dentists and dental prosthesis technicians (DPT). The work
was conducted in the city of Recife. 290 models were analyzed by five prosthetic laboratories of the Per-
nambuco. Two questionnaires were applied: one for the DPT responsible for the laboratory, and a second
related to the investigator. The models were analyzed and photographed for recording purposes and
illustration. The result of the research showed the Kennedy Class Il with 44.1% as the most common. From
the models analyzed, 245 (84.5%) were sent without any design and 57 (19.7%) had evidence of a mouth
preparation. Only 34 among the 57 rests had correct preparation and distribution. Regarding the prepa-
ration of the guide planes, only 16 (5.5%). Communication, between the dentists and DPT, only 45 (15.5%)
sent the information to build the metallic structure. The results demonstrated that nobody has been held
to account for the responsibility. This is a common practice in the city of Recife. The partial denture is still
neglected by dentists.
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INTRODUCAO

A PPR é uma alternativa conservadora e eficiente
quando todas as etapas do planejamento sdo criteriosa-

A Prétese Parcial Removivel (PPR) é extremamente

importante na reabilitacdo oral, proporcionando o
restabelecimento funcional e estético ao paciente por um
custo relativamente baixo em relagcdo as demais alternativas
protéticas, como a protese fixa convencional e sobre
implantes. O principal objetivo da reabilitacdo com PPR é
a recomposicao das estruturas perdidas (dentes e tecidos
de suporte) além de preservar e proteger as estruturas
remanescentes, recuperando a mastigacdo, fonética e

estética'?

mente respeitadas: exame clinico e radiografico, obtencao
dos modelos de estudo, delineamento, preparos especificos
de boca cuidadosamente planejados e executados, obten-
¢do dos modelos de trabalho, registro oclusal e o desenho
da estrutura metalica com todas as informagdes necessarias
para o técnico de protese dentaria®. Assim, a construcdo de
uma PPR envolve a realizagcdo de etapas clinicas e labora-
toriais, sendo importante para o sucesso uma étima comu-
nicacdo entre cirurgido dentista (CD) e técnico em prétese
dentaria (TPD).
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Considerando que o planejamento é o pilar
de sustentacdo para o sucesso do tratamento, a partir do
qual séo tracadas as diretrizes dos procedimentos clinicos
e laboratoriais, é fundamental que o delineamento, o
desenho da prétese e os preparos especificos sejam
bem visualizados e entendidos pelo TPD? Para isso, o CD
deve fornecer ao técnico de laboratério todos os dados
necessarios por meio dos modelos de estudo devidamente
delineados e planejados (com o desenho completo da PPR).

Em estudos prévios** foi constatado que
realmente ha uma falta de comunicacao entre CD e TPD,
mas também existem situacbes onde a comunicacdo
acontece, porém as informagdes transmitidas ndo sao
compreendidas adequadamente pelo TPD- No sentido de
melhorar a comunicagédo entre o CD e o TPD, outro estudo®
utilizou a fotocdpia dos modelos com as devidas instrucoes
e desenho do planejamento. O método referido obteve
total aceitagdo por parte dos técnicos de prétese dentaria,
pois se mostrou de facil visualizagao e entendimento.

Dentre as principais causas de fracasso em
reabilitacbes orais com PPR, podemos citar: (1) carie
dentdria nos dentes suporte devido a incorreta adaptacao
de apoios oclusais, grampos e conectores sem a devida
adaptagdo acarretando acumulo de biofilme; (2) inflamacao
do periodonto em funcdo do posicionamento irregular
dos conectores maiores; e (3) mobilidade dentaria, em
funcdo de forcas laterais excessivas aos dentes suportes
proporcionadas pelo excesso de retencao dos bragos
retentivos dos grampos’.

Também ja foi constatado que os fracassos em PPR
ocorriam por negligéncia dos CDs que ndo davam a atencao
devida ao planejamento, principalmente em relagdo aos
preparos de nichos e planos guia, indicacdo dos tipos de
grampos, conectores, moldagem e desenho da estrutura
metadlica®. Assim, torna-se claro que o planejamento e o
preparo prévio dosdentes remanescentes parareceberaPPR
sdo de fundamental importancia para o sucesso ou fracasso
do tratamento com PPR. Infelizmente, tem sido observado
que em algumas situagdes a determinacado da trajetéria de
insercao, o delineamento dos modelos de estudo, o preparo
de planos guia, o registro oclusal e o planejamento da
distribuicdo dos nichos sdo negligenciados ou delegados
ao TPD>4689,

Estudos prévios enfatizaram a importancia de se
investir no ensino da PPR nas Faculdades de Odontologia e
na reciclagem dos profissionais ja atuantes no mercado de
trabalho, pois os problemas socioeconémicos e o aumento
da populacao idosa faz com que haja um crescimento da
demanda pela reabilitacdo com PPR'™.

Dentro deste contexto, o presente estudo objetiva
avaliar qualitativa e quantitativamente os planejamentos
das PPRs, os modelos de trabalho com os preparos (nichos e
planos guia) realizados pelos CDs e a forma de comunicacao
entre os CDs e os TPDs da cidade de Recife.

MATERIAIS E METODOS

Ap6s aprovacao do trabalho pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Potiguar foi solicitado ao Conse-
lho Regional de Odontologia de Pernambuco (CRO-PE) a lista
completa com todos os laboratérios de prétese dentaria ofi-
cialmente registrados na cidade de Recife. Em seguida, foram
realizados contatos telefénicos para identificar quais destes
laboratérios realizavam confeccao de PPR. Assim, de um total
de 77 laboratérios de protese identificados, observou-se que
apenas 15 confeccionavam PPR.

O estabelecimento do tamanho da amostra foi
baseado na quantidade total aproximada de PPRs confeccio-
nadas por més em todos os laboratdrios da cidade de Recife
(n = 1150). Dessa forma, foram avaliados 290 casos (planeja-
mentos) para se obter um nivel de significancia de 95% e erro
amostral de 5%. A amostra foi coletada em cinco diferentes
laboratérios (n = 58 para cada laboratério; representatividade
de 33% de todos os laboratérios da cidade de Recife que tra-
balham com PPR). Os laboratérios foram selecionados consi-
derando suas localizagdes em regides com diferentes padroes
financeiros distribuidos na cidade de Recife e ap6s prévia au-
torizacdo para realizagdo da pesquisa por meio da assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Cada labora-
torio selecionado foi identificado com as letras A, B, C, D e E.

A coleta dos dados foi realizada em visitas sem avi-
5o prévio aos laboratdrios selecionados e todos os modelos fo-
ram avaliados exatamente como o CD os enviou ao respectivo
laboratério. A inspecao dos modelos foi realizada com auxilio
de um delineador e sonda milimetrada. Todos os modelos fo-
ram fotografados para fins de registro e ilustragao.

Adicionalmente, dois questionérios adaptados de
trabalhos previamente publicados''>'*'* foram utilizados
para coleta de dados. O primeiro questionario foi respondido
pelo TPD responsével por cada laboratério, no qual foram res-
pondidas questdes sobre a responsabilidade pela elaboracao
do desenho da estrutura metalica, utilizacdo ou nao de deli-
neador, e tipo de comunicacao entre o CD e o laboratério. O
segundo questionario foi respondido por um pesquisador pre-
viamente calibrado para a avaliacdo dos modelos de trabalho
enviados aos laboratérios pelos CDs. Nos modelos de traba-
Iho foram avaliadas a classificacao de Kennedy, a presenca e
correcao do desenho da estrutura metalica, o uso ou nao do
delineador por parte do CD, e a presenca/formato dos nichos
(descansos) e planos guia.

A avaliagao especifica dos nichos e planos guia foi
realizada seguindo alguns conceitos pré-estabelecidos con-
forme apresentado a seguir:

e (Critérios para avaliacao da distribuicdo dos nichos:

- PPRs Dentossuportados - Cristas marginais contiguas ao
espaco protético, com excecdo de molares inclinados para a
mesial.

- PPRs Dentomucossuportados (extremos livres) - Cristas mar-
ginais distantes do espaco protético?™.

e (Critérios para avaliacdo da forma dos nichos:
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- Nicho oclusal - forma de triangulo com éngulos arredonda-

dos; vértice voltado para o centro da coroa; dimensdo vestibu-

lo-lingual igual a distancia intercuspidica, e no sentido mésio-

-distal, pelo menos igual a largura; profundidade entre 1,5mm

e 2,0mm; paredes axiais expulsivas e parede pulpar plana com

inclinacdo para o centro do dente.

- Nicho de cingulo - forma de “V” invertido, sendo céncavos no

sentido vestibulo-lingual e convexos no sentido mésio-distal’s'”.
e (Critérios para avaliacdo da distribuicao e forma dos pla-

nos-guia;
- Devem ser confeccionados paralelos entre si e nas faces lin-

guais, palatinas e proximais dos dentes que estdo em contato
com os componentes rigidos da PPR>'6.

Dessa forma, foram utilizados os seguintes critérios
para avaliacdo dos nichos e planos-guia:

Nichos (descansos): Pobre (auséncia ou distribuicao
errada dos nichos), Aceitavel (distribuicdo correta e forma ina-
dequada), Bom (distribuicdo e formas corretas).

Planos-Guia: Pobre (quando ndo ha preparos de
planos-guias), Aceitavel (distribuicao correta dos planos-guias,
mas que nao estdo perfeitamente paralelos), Bom (distribui-
¢ao e paralelismo correto).

Para a avaliagao da profundidade e formato dos
nichos foi utilizada uma sonda milimetrada. Para a avaliacdo
do paralelismo dos planos guia foi utilizado um mesmo de-
lineador. Assim, todos os modelos que apresentaram planos
guia foram levados ao delineador e a trajetdria de insercao foi
estabelecida posicionando a ponta analisadora paralela a um
dos planos guia preparado e, dessa forma, conferindo o para-
lelismo entre todos os demais planos guia.

e (Critérios para avaliacdo dos desenhos (planejamentos) ba-

seados na literatura:
- Bragos de retencéo: Localizacdo da ponta ativa entre o terco
médio e cervical, e forma do grampo apresentando-se pro-
gressivamente afilada da origem até a extremidade ativa.
- Bragos de oposicdo: Localizacdo em drea expulsiva, e forma
mais volumosa do que o brago de retencéo.
- Conector maior: As bordas do conector maior inferior deve-
rdo estar situadas a uma distancia de 3-4 mm da gengiva mar-
ginal livre e também do assoalho de boca. O conector maior
superior a uma distancia de 4-6 mm da gengiva marginal livre,
sem invadir a 4rea de palato mole.
- Apoios: Dentossuportadas, junto ao espaco protético, exce-
¢ao para os molares inclinados para mesial e distantes do es-
paco protético para PPRs dentomucossuportadas.

Foi utilizado um questionario para avaliacdo de
cada modelo. A anélise de cada modelo iniciou pela classifica-
¢ao de Kennedy, seguida pela avaliacdo do desenho, do deli-
neamento e, por ultimo, dos preparos de boca.

RESULTADOS

Foi realizada uma analise estatistica descritiva, com base
em variaveis quantitativas e qualitativas e os dados obtidos
foram apresentados em graficos e tabelas de percentuais para

Avaliacao de planejamento de PPRs.
Torban P, et al.
cada variavel levantada.
A distribuicao dos modelos segundo a Classificacdo
de Kennedy é apresentada na Figura 1. No presente estudo,
predominou a ocorréncia de casos Classe lll de Kennedy.

Figura 1. Distribuicao (%) dos modelos, segundo a
Classificacdo de Kennedy.

Dos modelos analisados nos laboratérios de
prétese, a maioria ndo apresentou nenhum esboco de
desenho do planejamento, conforme apresentado na Figura 2.

Figura 2. Frequéncia (%) da realizacdo do desenho
(planejamento) pelo CD.

Dentre os modelos avaliados, foi observado (Tabela
1) que a maioria nao foi delineada pelo CD.

Em relagdo aos preparos de boca (nichos e planos
guia), verificou-se auséncia destes preparos na maioria dos
modelos analisados (Figura 3).

W Auséncia de
19,7% preparo bucal

n=5s7 80,3%

n=233
M Presenca de

preparo bucal
(Nichos e Planos
Guia)

Figura 3. Frequéncia (%) da realizacdo de preparo bucal pelo CD.
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Em relagdo a avaliagao dos nichos, observou-se que a
minoria estava corretamente distribuida e preparada. Por outro
lado, em relacéo aos planos guia, quando presentes (em apenas
5,5% dos casos), todos estavam corretamente distribuidos e
paralelos entre si num mesmo modelo (Figura 4).

Figura 4. Distribuicdo (%) dos nichos e planos guia.

No que diz respeito a comunicacdo entre o CD e o
TPD sobre as orientagoes para confeccao da estrutura metalica,
observou-se auséncia de comunicacdo na grande maioria
dos casos. E quando existente, geralmente o CD passou as
informagdes ao TPD por meio de desenho no modelo de
estudo (Figura 5).

Figura 5. Distribuicdo (%) da forma de comunicacao CD/TPD.

DISCUSSAO

trabalho
evidenciam que o planejamento em PPR, a realizacdo dos

Os resultados apresentados neste
preparos especificos de boca e a comunicacéo entre o CD e
o TPD séo deficientes na cidade de Recife e repetem falhas
anteriormente citadas em outros trabalhos''31417.1819.20
realizados em diferentes regides do Brasil ao longo dos
ultimos anos. Infelizmente, na maior parte das situagdes
(84,5%), o planejamento continua sendo negligenciado pelo
CD e consequentemente delegado ao TPD (Figura 2). Além
disso, constatou-se que dentre os desenhos elaborados pelo
CD, aproximadamente a metade estava incorreto. Outros
resultados (com baixa percentagem de planejamentos

realizados corretamente pelos CDs) foram encontrados em

estudos prévios: 0,9%?', 5,71%'* 6%, 23,5%%, 24,3%%*, 25%%,
35%7%.

Em varios trabalhos?*¢ constatou-se que o planeja-
mento e o desenho da estrutura metalica sao etapas funda-
mentais na reabilitacdo com PPR e devem ser de responsabi-
lidade unica do CD, ndo devendo, portanto, ser transferido ao
TPD. Assim, com o intuito de avaliar a habilidade e conheci-
mento dos técnicos de laboratério para realizar o planejamen-
to em PPR, um estudo?® realizado nos Estados Unidos selecio-
nou 28 laboratérios de prétese dentéria e delegou aos TPDs
a responsabilidade pela realizacdo do desenho/planejamento.
Foi entregue em cada laboratério um mesmo modelo inferior
e foi encontrada uma grande variagao entre os desenhos rea-
lizados pelos diversos TPDs. Com base nesta constatacao, foi
condenada a pratica de transferir ao TPD a realizacao do dese-
nho da armacédo metalica da PPR.

Em prétese parcial removivel o uso do delineador é
indispensavel para o correto planejamento, uma vez que ele é
o dispositivo usado para se determinar o eixo de insercdo da
PPR, visualizar e calibrar as areas retentivas nos dentes pilares,
assim como identificar as areas de interferéncia. Apenas com
o uso do delineador o CD é capaz de planejar a estrutura
metdlica da PPR respeitando os principios biomecanicos e
promovendo a preservacao das estruturas de suporte, como
relatado por varios autores27.28,

Baseado nos resultados apresentados na Tabela
1, verificou-se que em todos os 5 laboratérios pesquisados
foi realizado o delineamento, porém de forma inadequada
em algumas situagdes. No laboratério A, por exemplo, ndo
estava sendo usada a ponta calibradora 0.25, considerada a
mais indicada para obtencdo da retencdo quando se utiliza
liga de Co-Cr para confeccdo das estruturas metélicas em PPR.
Resultados semelhantes foram observados na literatura'>23242°,

Tem sido sugerido que a falta de dominio e o
desconhecimento em relacdo ao uso do delineador tem
levado o CD a delegar este procedimento ao TPD*. Os dados
obtidos nesta pesquisa (Tabela 1) confirmam este fato.

Tabela 1. Frequéncia e Percentagem (%) de modelos
delineados pelo CD.

Sim 16 5,5
Nao 274 94,5
Total 290 100

Em relacdo aos preparos especificos de boca
(nichos e planos guia), sabe-se que eles sdo determinantes
para a preservacao das estruturas de suporte e o sucesso
do tratamento a longo prazo?. No entanto, foi observado no
presente estudo que a maioria (80,3%) dos modelos analisados
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ndo apresentou nenhum tipo de preparo de boca (Figura 3).
Resultados semelhantes foram encontrados na literatura'>202.
Embora os resultados encontrados ainda estejam longe do
que pode ser considerado satisfatério, foi observado um
melhor desempenho em relacéo aos resultados encontrados
em um outro trabalho?’, onde de 607 modelos estudados,
99,5% nao apresentavam nenhum tipo de preparo de boca.

Quanto ao tipo de preparo encontrado, observou-se
quetodos os modelos de trabalho que chegaram ao laboratério
com o preparo de plano guia estavam totalmente corretos
segundo os critérios adotados neste estudo (distribuicao e
paralelismo entre si dos planos guia), dados sugestivos de que
0 CD que realiza este procedimento apresenta conhecimento
e dominio dos principios de planejamento em PPR (Figura
4). Por outro lado, parece que quando esse conhecimento e
dominio sobre planejamento ndo esta presente, o CD opta por
ignorar tal procedimento. Em relacdo aos nichos, observou-
se que a maioria dos modelos analisados apresentaram estes
preparos com distribuicdo incorreta ou ausentes.

Considerando que a comunicacdo entre o CD e o
TPD é essencial para o sucesso da PPR, os resultados deste
estudo (Figura 5) evidenciam sérios problemas neste aspecto.
Resultados semelhantes foram observados em outros estudos
previamente publicados na literatura™'318202, Baseado nas
respostasfornecidas nosquestionariosrespondidos pelosTPDs,
observou-se que a comunicagdo existia apenas por telefone e,
poucas vezes, por escrito (15,5%). De um total de 58 modelos
estudados por laboratério, foram encontrados apenas 5 (8,6%)
com alguma informacéo (esbogo de desenho) no laboratério
A, 12 (20,7%) no laboratério B, 23 (39,7%) no laboratério C,
1 (1,7%) no laboratério D e, 4 (6,9%) no laboratério E. O
laboratério B relatou que a comunicagao por telefone existia
apenas quando necessitava informar ao CD das péssimas
condi¢des do modelo de trabalho enviado. J& o laboratério C,
responsavel pelos maiores percentuais em relacdo ao nimero
de modelos delineados e com preparo de boca, foi quem
relatou a existéncia de contato com o CD por telefone, além de
receber também as orientacdes por escrito. Adicionalmente,
observou-se que o laboratério C (localizado em regidao com
indice de desenvolvimento financeiro intermediério na cidade
de Recife) atende predominantemente profissionais com nivel
de aperfeicoamento ou especializacdo em Prétese Dentaria.

No ano de 2000, foi realizado o Unico trabalho'
até entdo publicado sobre planejamento de PPR na cidade de
Recife. Neste trabalho, os autores agruparam os dados obtidos
na cidade de Recife com os das cidades de Jodo Pessoa (Paraiba)
e Natal (Rio Grande do Norte), porém sem individualiza-los por
cada cidade. Os resultados apontaram para uma deficiéncia no
planejamento das PPRs, com auséncia de desenho e falhas na
comunicacdo na maioria dos casos. Levando em consideragao
os resultados encontrados no presente estudo, assim como
o de Duarte e Paiva (2000),'® o panorama relacionado ao
planejamento das PPRs e comunica¢do entre o CD e o TPD
na cidade de Recife permanecem deficientes, e que os CDs
continuam negligenciando os principios fundamentais para a
confeccao de PPR.

Avaliacao de planejamento de PPRs.
Torban P, et al.
Outros estudos também apontam para situacdo
semelhante nas demais regides do Brasil. Em 2009, um
estudo® foi desenvolvido para avaliar o nivel de conhecimento
sobre planejamento, confeccdo e proservacao das PPRs pelos
CDs da cidade de Piracicaba (Sdo Paulo), e concluiu-se que
a maioria dos 126 dentistas entrevistados nao possuiam
0s conhecimentos necessarios para a realizacdo desse tipo
de trabalho reabilitador. Foi ressaltado que a legislacéo e
jurisprudéncia, no que diz respeito a responsabilidade pela
reabilitacdo protética com PPR, situa o CD como o Unico
responsavel pelos servicos de diagndstico, planejamento,
execucao na cavidade bucal, selecdo da cor dos dentes
artificiais, selecao da cor da resina, do tipo, forma e tamanho
dos dentes artificiais, instalacao, avaliagao e proservagao.
Certamente, a realizacdo de cursos de aperfeicoamento
profissional e de reciclagem em Prétese Parcial Removivel é
sugerido em virtude da correlacao observada entre o nivel de
aperfeicoamento profissional do CD e o grau de correcao do
planejamento das PPRs.

CONCLUSAO

Baseado nos resultados do presente estudo, conclui-
se que:

- O correto planejamento seguindo os principios
biomecanicos foi observado somente na minoria (8,3%) dos
casos de Prétese Parcial Removivel confeccionadas na cidade
de Recife, Pernambuco;

- A maioria dos CDs ndo realizam o planejamento das
PPRs e delegaram essa funcao aos TPDs;

- As informacdes necessarias para a confeccdo da PPR
continuam sendo negligenciadas pela maioria dos CDs da
cidade de Recife.
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PREVALENCE OF MALOCCLUSIONS IN DECIDUOUS DEN-
TITION AND ITS RELATIONSHIP WITH SOCIOECONOMIC
RISK, AGE, AND GENDER: A CROSS-SECTIONAL STUDY

PREVALENCIA DE MALOCLUSOES NA DENTICAO DECIDUA
E SUA RELACAO COM RISCO SOCIOECONOMICO, IDADE E
GENERO: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Valdeci Elias dos Santos Junior', Amistis Vieira Costa e Silva®, Andrea Gadelha Ribeiro Targino', Ménica Vilela Heimer®, Aronita Rosenblatt®

1- DDS. MSc PH.D.- Department of Pediatrics, Faculty of Dentistry, University of Pernambuco, Brazil.
2- DDS. MSc - Department of Pediatric Dentistry, University of Pernambuco, Brazil.
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RESUMO

Contexto: um dos problemas bucais mais frequentes no mundo é mé ocluséo, interferindo no bem-
estar da populagao. Objetivo: Este estudo teve como objetivo avaliar a prevaléncia de maloclusées na
denticao decidua das criancas brasileiras e sua relacdo com a idade, sexo e renda familiar. Métodos:
261 criangas de 3-6 anos de idade foram examinadas de acordo com os critérios estabelecidos pelas
diretrizes da Organizacao Mundial de Saude e as maloclusées foram avaliadas segundo os critérios
de Foster & Hamilton. Um questionario validado foi aplicado para codificar as maloclusées e coletar
informacoes sobre idade e renda familiar. O teste do qui-quadrado de Pearson foi usado para verificar
as relagdes entre maloclusdes e as varidveis analisadas. Resultados: A relacéo entre os caninos do tipo
classe | representou 82,8% da amostra, seguido de Classe Il com 9,2% e Classe Il com 8%. Também
foram detectadas sobressaliéncia (9,6%), mordida cruzada anterior (4,6%), mordida cruzada posterior
(9,6%), aberta e mordida profunda (13,4%). No entanto, ndo foi encontrada associagao estatisticamente
significativa entre ma ocluséo e as varidveis analisadas: a idade (p = 0,359), sexo (p = 0,308) ou renda
familiar (p = 0,405). Conclusao: A prevaléncia de ma ocluséo foi alta e nao foi associada com renda
familiar, idade ou sexo. E importante enfatizar que a intervencdo ortodéntica precoce pode evitar
repercusséo na denticdo permanente evitando tratamentos ortodonticos complexos e dispendiosos.

Palavras-chave:
Ortodontia; Maloclusédo; Epidemiologia;
Satde publica; Criangas.

ABSTRACT

Background: one of the most frequent oral problems in the world is malocclusion, interfering in the popula-
tion welfare. Aim: This study aimed to assess the prevalence of malocclusions in deciduous dentition of the
Brazilian children and its relationship with age, gender and family income. Methods: 261 children from 3-6
years old were examined according to the criteria established by the World Health Organization guidelines
and the malocclusions were assessed following the criteria of Foster & Hamilton. A validated questionnaire
was applied to verify the malocclusions and collect information about age and family income. The Pearson's
chi-square test was used to verify the relationships between malocclusion and the variables analyzed. Re-
sults: Class | canine relationship represented 82.8% of the sample, followed by Class Il with 9.2% and Class
Il with 8%. It was also detected overjet (9.6%), anterior crossbite (4.6%), posterior crossbite (9.6%), open and
deep bite (13.4%). However, there was no statistically significant association between malocclusion and vari-
ables: age (p = 0.359), sex (p = 0.308) and family income (p = 0.405). Conclusion: The prevalence of maloc-
clusion was high and was no associated with family income, age or gender. It is important emphasize that
early orthodontic intervention can prevent repercussion in the permanent dentition avoiding complex and
costly orthodontic treatments.

Keywords:
Orthodontics; Malocclusion; Epidemi-
ology; Public health; Children.
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I N T Ro D U CT I 0 N The prevalence of malocclusion in Brazilian children

is 35%, and there is a variation from one geographical region

Malocclusion is one of the problems most frequent
oral health in the world, second only to dental caries and
periodontal disease’. Due to its high prevalence is considered
a public health problem of Brazilian population®. However,
is possible to prevent and treat this alteration, avoiding
the damage that may cause as a negative social impact by
interfering with quality of life of the individuals affected,
harming their social interaction and psychological wellbeing3.

to another and northeast region has the highest prevalence®.
Therefore, it is essential to monitor the distribution and
severity of malocclusion in society and assess the relevant
risk factors over time. Thus, the present study was designed
to evaluate the prevalence of malocclusions in 3-6 year old
of Brazilian children, and also establishes the relationship
between gender, age and family income.
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METHOD

This cross-sectional study was developed in the city
of Recife, capital of Pernambuco, one of nine federal units that
comprise the northeast region of Brazil. This study was con-
ducted in full accordance with the World Medical Association
Declaration of Helsinki. The research project was approved by
the Ethics Committee in Research of the Pernambuco State
University (Protocol: 044/2006).

The sample size was calculated using the Epi Info 7
and was based on previous data*. A sample error of 5%, and a
confidence interval of 90% were adopted. The minimal sample
size was determined to be 246 children from 3 to 6 years of
age. However, 261 children were examined, exceeding the
sample, in order to avoid possible data loss.

The children were examined by three calibrated
examiners (Kappa=0.83) at the patio, under natural illumina-
tion. The examination followed the World Health Organization
guidelines®. For assessing dental occlusion examiners used la-
tex gloves, dental mouth mirrors and millimeter rulers.

The occlusion was assessed following the criteria of
Foster & Hamilton®:

. Canine Relationship: Patients were classified
according to canine relationship for classes |, Il and
Ill. However, children who presented class | were
considered like normal occlusion.

. Anterior Open Bite: An AOB was recorded when
there was lack of vertical overlap of more than 3
mm between the incisors with the posterior teeth
in occlusion.

. Overjet (0J): The distance from the incisal edge
of the most protrusive maxillary central incisor
to the most labial surface of the corresponding
mandibular incisor, using a millimeter ruler, parallel
to the occlusal plane. The overjet was considered
increased when it was greater than 3mm.

. Deep bite: It was registered when the maxillary
incisors on full closure covered more than two-third
of the heights of the mandibular incisors.

. Anterior crossbite: Included subjects with reverse
overjet.

. Posterior crossbite: A posterior crossbite was
recorded when one or more of the maxillary teeth
in the posterior segments occluded palatal to the
buccal cusp of the opposing mandibular teeth.
Posterior crossbite could be unilateral (right or left)
or bilateral.

It was considered malocclusion when the children presented
at least one of these alterations.

The examiners administered a questionnaire,
which was previously validated in a pilot study, to parents and
guardians in order to obtain information on family income and
age of children.

The data were statistically analyzed using the

Statistical Package for Social Sciences Version 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA). A descriptive and inferential statistics
was performed, using Pearson’s chi-square test at the 5% level
of significance.

RESULTS

The sample consisted of 261 children, mean age
4.55 (SD = 1.09). The final sample comprised 139 males (53.3%)
and 122 females (46.7%).

Class | canine relationship represented 82.8% of the
sample, followed by Class Il with 9.2% and Class Il with 8%. An
increased overjet was observed in 25 subjects (9.6%) and 4.6%
of children had anterior crossbite. In the cases of open bite and
deep bite, the prevalence was 13.4% for both. The posterior
crossbite was present in 9.6% of the subjects.

This study revealed that fifty-four percent of the
children had at least one type of malocclusion. However, this
prevalence was not shown to be related to low family income,
age or gender (p > 0.05) (Table1).

Table 1: Relationship between malocclusion, family
income, age, and gender.

Malocculion

Variable YES NO TOTAL P value

N % N % N %

® Family
income
Less than
or equal to
minimum 27
wage ($
282.00)
Between
one and three
minimum
wages

p(l) =

46. 1 .
6.5 3 535 58 0,405+

100.0

81 442 102 558 183 100.0

More
than three
minimum
wage

12 60 8 40 20 100.0

e Gender

p(l) =

100.0 0.308*

Males 68 55,7 71 443 122
Femeles 52 374 70 62.6 139 100.0
® Age

from 3to 4 p®=
2  43. 712 100.
years 5 33 68 56 0 00.0 0.359*

from 5to 6
years

68 482 73 518 141 100.0

TOTAL 141 54.0 120 46.0 261 100.0

(*) No significant association at 5.0%

(1) By chi-square test.
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DISCUSSION

Malocclusion incidence seems to have accelerated
in modern industrialized societies during the last century.
Theories proposed to explain the cause of malocclusion
vary widely, embracing concepts such as evolution, heredity
and environmental factors’. Dental malocclusion can cause
psychosocial problems related to dentofacial aesthetics and
disturbances of oral function, such as mastication, swallowing,
and speech?, greater susceptibility to trauma® and periodontal
disease’™.

The orthodontic features of various populations
have been the aim of several investigations in different
countries''2. An epidemiological survey is an essential tool
in determining the prevalence and incidence of a given
pathogen in a given population, and estimate treatment
needs and provide information for planning of health services.
The present study investigated children from 3 until 6 years
old that are an age frequently considered as an optimal time to
treatment of many of dentoesqueletal disharmonies'>'* and,
this way, could benefit for early orthodontic intervention.

It was observed that 54% of sample evaluated
presented, at least, one malocclusion. These findings are in
agreement with the last national oral health survey conducted
in Brazil (52.4%). However, it was lower than the date found
in the northeast region (69.5%)*. This divergence between
regions was reported by previous study' when reviewed
previous studies and found a variation from 40 to 93 per cent
in the prevalence of malocclusion. These results suggested
that, even those studies conducted in the same population
show great variability that may be related to different
among ethnic groups, age, diagnostic criteria used to classify
malocclusion, differences in determining the boundaries of
normal occlusion, and differences in sample sizes.

With regard canine relationship, these finding agree
with previous studies that verified canine class | in the most of
the sample*'s, However, the prevalence of class Il was lower
than studies realized in France'’, Iran'®, Israel™ and Italy®. As
in the majority of the studies, canine class Ill represented the
minor prevalence'®?.

Sucking habits, which differ between different
populations, has been considered as a risk factor for the
presence of posterior crossbite?’. Although there is no
evidence, at present, to support the routine correction of a
posterior crossbite in the primary dentition??, some authors
emphasize that spontaneous correction of this malocclusion
rarely occurs?'. The prevalence of posterior crossbite in the
current study was similar than that found in previous research
realized in the same part of Brazil?'%, higher than that found in
Tanzanian'® and lower than the last national epidemiological
research?.

Anterior open bite and deep bite had the same
prevalence (13.4%) that were similar to the results found in
Tanzania and Brazil*'s. The most prevalent malocclusion found

Malocclusions in deciduous dentition

Santos Junior VE, et al.

in the deciduous dentition is the anterior open bite, which

decreases in prevalence with advancing age'®?. It has been

shown that the main cause of this decrease is the cessation

of a sucking habit during the primary dentition that cause the
self-correction of an AOB?"%.

This study observed an increased overjet in 9.6%
that was higher than verified in Iran (11.5%)'® and lower than in
Italy (14.7%)* and an epidemiological survey in Brazil (21%)*.
Anterior crossbite was less prevalent malocclusion detected
in 4.6% of children. This result was lower than found in Iran
(8.4%)'® and Italy® (15%). This result also was not compatible
with the last National epidemiological research (3%)*.

In the present study the prevalence of malocclusion
was not associated with family income, age or gender. These
findings are in agreement with the literature that does not
indicate an association between socioeconomic status and
malocclusion in the deciduous dentition®.

Considering that the public health system in Brazil
has no insufficient support for such demand for orthodontic
treatments, sometimes complex, a viable solution would be to
prioritize the care with the prevention, through of orientation,
beside of early intervention, that show low complexity and
lower cost.

CONCLUSIONS

The prevalence of malocclusion was high and
was no associated with family income, age or gender. It is
important emphasize that early orthodontic intervention can
prevent repercussion in the permanent dentition and, this
way, to avoid complex orthodontics treatment in the future
that will be more expensive and difficult to access for the low-
income population.

COMPETING INTERESTS

For this study, there was no conflict of interest in: (1)
the study design; (2) the collection, analysis and interpretation
of data; (3) the writing of the report; and (4) the decision to
submit the paper for publication.

REFERENCES

1. Marques CR, Couto GB, Orestes Cardoso S. Assessment of
orthodontic treatment needs in Brazilian schoolchildren
according to the Dental Aesthetic Index (DAI). Community
Dent Health. 2007 Sep;24(3):145-8.

2. Marques LS, Pordeus IA, Ramos-Jorge ML, Filogonio CA,
Filogoénio CB, Pereira LJ, Paiva SM. Factors associated with
the desire for orthodontic treatment among Brazilian
adolescents and their parents. BMC Oral Health. 2009 Dec
18;9:34.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(2) 115 - 118, Abr./Jun., 2016

www.cro-pe.org.br

117


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



118

Malocclusions in deciduous dentition
Santos Junior VE, et al.

3. de Oliveira CM, Sheiham A. Orthodontic treatment and
its impact on oral health-related quality of life in Brazilian
adolescents. J Orthod. 2004 Mar;31(1):20-7.

4. Brazil. Ministry of Health, Office of Health Care. Depart-
ment of Primary Care. National Coordination of Oral Heal-
th. SB Brazil 2010 Project - Oral health status of the Brazi-
lian population 2010: main results. Brasilia (DF): MS-CNSB;
2010.

5. World Health Organization [homepage]. Geneva: World
Health Organization; 2000 [17 Dec 2012]. Available at
http://www.who.int/oral health/strategies/en//

6. Foster TD, Hamilton MC.Occlusion in the primary denti-
tion. Study of children at 2 and one-half to 3 years of age.
Br Dent J. 1969 Jan 21;126(2):76-9.

7. Hassan R, Rahimah AK. Occlusion, malocclusion and me-
thod of measurements-an overview. Arch Orofac Sci 2007;
2:3-9.

8. Kenealy P, Frude N, Shaw W. An evaluation of the psycholo-
gical and social effects of malocclusion: some implications
for dental policy making. Soc Sci Med. 1989;28(6):583-91.

9. Grimm S, Frazéo P, Antunes JL, Castellanos RA, Narvai PC.
Dental injury among Brazilian schoolchildren in the state
of Sao Paulo. Dent Traumatol. 2004 Jun;20(3):134-8.

10. Geiger AM. Malocclusion as an etiologic factor in perio-
dontal disease: a retrospective essay. Am J Orthod Dento-
facial Orthop. 2001 Aug;120(2):112-5.

11.Brunelle JA, Bhat M, Lipton JA. Prevalence and distribution
of selected occlusal characteristics in the US population,
1988-1991. J Dent Res. 1996 Feb;75 Spec No:706-13.

12.Thilander B, Pena L, Infante C, Parada SS, de Mayorga C.
Prevalence of malocclusion and orthodontic treatment
need in children and adolescents in Bogota, Colombia. An
epidemiological study related to different stages of dental
development. Eur J Orthod. 2001 Apr;23(2):153-67.

13. Abu Alhaija ES, Al-Khateeb SN, Al-Nimri KS. Prevalence of
malocclusion in 13-15 year-old North Jordanian school
children. Community Dent Health. 2005 Dec;22(4):266-71.

14.Tausche E, Luck O, Harzer W. Prevalence of malocclusions
in the early mixed dentition and orthodontic treatment
need. Eur J Orthod. 2004 Jun;26(3):237-44.

15. Malandris M, Mahoney EK. Aetiology, diagnosis and treat-
ment of posterior cross-bites in the primary dentition. Int J
Paediatr Dent. 2004 May;14(3):155-66.

16. Mtaya M, Brudvik P, Astram AN. Prevalence of malocclu-
sion and its relationship with socio-demographic factors,
dental caries, and oral hygiene in 12- to 14-year-old Tanza-
nian schoolchildren. Eur J Orthod. 2009 Oct;31(5):467-76.
doi: 10.1093/ejo/cjn125. Epub 2009 Mar 31.

17.Tschill P, Bacon W, Sonko A. Malocclusion in the deci-
duous dentition of Caucasian children. Eur J Orthod. 1997
Aug;19(4):361-7.

18. Borzabadi-Farahani A, Borzabadi-Farahani A, Eslamipour F.
Malocclusion and occlusal traits in an urban Iranian popu-
lation. An epidemiological study of 11-to 14-year-old chil-
dren. Eur J Orthod. 2009 Oct;31(5):477-84. doi: 10.1093/
ejo/cjp031. Epub 2009 May 28.

19.Ben-Bassat Y, Harari D, Brin I. Occlusal traits in a group of
school children in an isolated society in Jerusalem. Br J Or-
thod. 1997 Aug;24(3):229-35.

20. Perillo L, Masucci C, Ferro F, Apicella D, BacettiTPrevalence
of orthodontic treatment need in southern Italian school-

children. Eur J Orthod. 2010 Feb; 32(1): 49-53.

21.Heimer MV, Tornisiello Katz CR, Rosenblatt A. Non-nutri-
tive sucking habits, dental malocclusions, and facial mor-
phology in Brazilian children: a longitudinal study. Eur J
Orthod. 2008 Dec;30(6):580-5.

22.Abu Alhaija ES1, Al-Khateeb SN, Al-Nimri KS. Prevalence
of malocclusion in 13-15 year-old North Jordanian school
children. Community Dent Health. 2005 Dec;22(4):266-71.

23.Katz CR, Rosenblatt A, Gondim PP. Nonnutritive sucking
habits in Brazilian children: effects on deciduous dentition
and relationship with facial morphology. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2004 Jul;126(1):53-7.

24.Silvestrini-Biavati A, Migliorati M, Demarziani E, Tecco S,
Silvestrini-Biavati P, Polimeni A, Saccucci M. Clinical asso-
ciation between teeth malocclusions, wrong posture and
ocular convergence disorders: an epidemiological investi-
gation on primary school children. BMC Pediatr. 2013 Jan
23;13:12.doi: 10.1186/1471-2431-13-12.

Recebido para publicacao: 27/07/2015
Aceito para publicacdo: 02/09/2016

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(2) 115 - 118, Abr./Jun., 2016

www.cro-pe.org.br


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



Artigos Originas / Original Articles

AVALIACAO DO CONHECIMENTO POPULAR DOS
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RESUMO

A satde bucal pode trazer consequéncias maléficas para a satide integral dos individuos. Este trabalho
tem como objetivo avaliar a importancia do conhecimento popular em satide bucal dos funcionarios
da Eco Cataratas, empresa que administra a BR 277 no Parana entre os municipios de Guarapuava e
Foz do Iguacu. Foram entrevistadas 83 pessoas de ambos os géneros, as quais participaram de um
treinamento realizado pela empresa na cidade de Cascavel-PR. Com a oportunidade de encontrar
adultos reunidos fora do ambiente de trabalho, veio a oportunizar em realizar a pesquisa referente
ao conhecimento que estas pessoas possuem sobre sua saude bucal. Os dados foram analisados por
meio de uma andlise descritiva com distribuicdo percentual da frequéncia de respostas objetivas.
Verificou-se que predominam entrevistados entre 21 e 30 anos de idade, com o 2° grau completo,
que acreditavam estar em boas condi¢des de satide bucal, conheciam os problemas bucais e sabiam
como evita-los. Precisa ser realizado novos estudos com esta tematica envolvendo adultos, devido ao
reduzido numero de trabalhos escritos, sendo que a maioria sdo realizados com criangas. Porém, ha
necessidade de um melhor esclarecimento sobre o assunto aos participantes

Palavras-chave:
Conhecimento; Saude  bucal;
Doencgas bucais; trabalhadores.

Adulto;

ABSTRACT

Oral health can bring harmful consequences for the overall health of individuals. This work aims to evalu-
ate the importance of popular knowledge in oral health of employees Eco Falls, which manages the BR
277 in Parand between the municipalities of Guarapuava and Foz do Iguagu. They interviewed 83 people
of both genders, who attended a training session conducted by the company in the city of Cascavel, PR.
With the opportunity to meet adults gathered outside the work environment, came to create opportu-
nities to conduct research in the knowledge that these people have about your oral health. Data were
analyzed using descriptive analysis with a percentage frequency distribution of objective responses. It was
found that predominate respondents between 21 and 30 years of age, with the 2nd School graduate, who
thought they were in good condition oral health, knew the oral problems and knew how to avoid them. It
needs to be done further studies in this theme involving adults, due to the small number of written works,
most of which are carried out with children. However, there is need for further clarification on the matter
to the participants.
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knowledge; oral health; adult; mouth
diseases; workers
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Como ja referido, as condicdes sociais, econo-

INTRODUCAO

A saude bucal pode trazer consequéncias maléficas
para a saude integral dos individuos. Estando a satide bucal, se-
gundo a lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, relacionada as
condicOes socioecondmicas e culturais da populagao, ou seja,
estd diretamente relacionada as condi¢des de alimentacdo, mo-
radia, trabalho, renda, meio ambiente, transporte, lazer, liberda-
de, acesso a servigos de saude e informacao. Nesse contexto, a
busca pela satide bucal desejavel estd, indubitavelmente, corre-
lacionada a luta pela melhoria dos determinantes sociais, politi-
cos e econdmicos, que implica na saude integral'2.

micas, politicas e educacionais influenciam no desenvolvi-
mento das duas doengas mais prevalentes na odontologia,
a carie dentdria e a doenca periodontal, embora sejam pre-
veniveis, com medidas relativamente simples, como a esco-
vacao dentaria, o dentifricio, o uso do fio dental, o controle
da frequéncia da ingestdo de acgucares e visitas periddicas
ao dentista®*.

Ademais, o nivel de conhecimento, crencas, valores,
atitudes e conceitos adquiridos, influenciam diretamente na
higiene bucal dos individuos, determinando o comportamen-
to acerca da saude bucal'.
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No que diz respeito a carie dentaria, esta é definida
como uma doenca infectocontagiosa e multifatorial, onde as
bactérias (placa bacteriana na superficie dos dentes) através
de carboidratos da dieta produzem acido que causa uma per-
da de minerais localizada®®.

O hébito de higiene bucal é fundamental para
se obter qualidade na saude geral. A escovacdo dentdria é o
meio mecénico individual mais empregado e eficiente para o
controle da placa bacteriana no mundo e consequentemente
para evitar a doenca carie. O fio dental é um instrumento indi-
cado para os espacos interdentais para remocao de sujidades®.
Ademais, o flior quando ingerido em alta frequéncia e baixa
concentragao permite o controle da doenca cérie’.

No Brasil em 2010?, foi realizado o Levantamento
Epidemioldgico Nacional em Saude Bucal realizado, onde foi
possivel verificar que a prevaléncia da carie caiu nas criancgas,
porém nos adultos o indice ainda é alto. Na faixa etaria de 12
anos o levantamento apontou queda de 26% na incidéncia de
carie em criangas entre 2003 e 2010, fazendo com que o Brasil
passasse a fazer parte do grupo de paises com baixa prevalén-
cia de carie dentaria, segundo a OMS.

Também houve reducdo no numero de dentes
afetados por cérie e ampliagdo no acesso aos servigos de satde
bucal para as faixas etérias de 15 a 19 anos; 35 a 44 anos; e 65
a 74 anos. No periodo analisado, o nimero de adolescentes e
adultos que sofreram algum tipo de perda dentéria foi reduzido
em 50%. Apesar de haver uma diminuicao significativa, ainda é
alto o nimero de adolescentes e adultos com perda dentéria,
ressaltando a importancia do conhecimento popular e
disseminacédo dos cuidados com os mesmos?.

De acordo com o exposto, este trabalho tem como
objetivo avaliar a importancia do conhecimento popular
em saude bucal dos funciondrios da Eco Cataratas, empresa
que administra a BR 277 no Parana entre os municipios de
Guarapuava e Foz do Iguacu.

MATERIAL E METODOS

Foram entrevistadas 83 pessoas de ambos os sexos,
onde aproximadamente 250 pessoas participaram de um trei-
namento realizado pela empresa na cidade de Cascavel-PR nas
dependéncias da Universidade Paranaense — UNIPAR.

Com a oportunidade de encontrar adultos reuni-
dos fora do ambiente de trabalho, veio a oportunizar em rea-
lizar a pesquisa referente ao conhecimento que estas pessoas
possuem sobre sua saude bucal, a qual é composta de uma
populagao adulta trabalhadora da ECO Cataratas de Cascavel-
-PR. Estao distribuidas nas seguintes faixas etarias: 4% (n=3) se
encontram entre 15 até 20 anos, 44% (n=37) estdo entre 21 até
30 anos, 42% (n=35) entre 31 até 40 anos, 10% (n=8) 41 até 50
e 0% (n=0) acima de 60 anos.

Ap6s apreciacdo e aprovacido do Comité de Etica
em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (parecer nimero
680.366) e apods assinatura do termo de consentimento livre
esclarecido, aos participantes foi apresentado o objetivo e a

metodologia. A coleta de dados foi realizada em Marco de
2014.

Inicialmente os voluntdrios preencheram uma
ficha contendo perguntas fechadas referentes a informagoes
pessoais (nivel de escolaridade e idade). Em seguida questdes
relacionadas a satde bucal (quais os problemas da boca que
conhece, como esta sua saude bucal, o que é carie e se tem,
quais sdo os métodos de combaté-la e sobre o fltor).

A metodologia consistiu em aplicar o questionario
para o maximo de pessoas possivel, a fim de avaliar o
conhecimento sobre satde bucal, levando em consideragao o
nivel de escolaridade e idade. Com os resultados, pretendeu-
se fornecer subsidios ao desenvolvimento de politicas de
satide bucal adequadas para a populacéo.

Apbds a coleta, os dados foram analisados por meio
de uma analise descritiva com distribuicdo percentual da
frequéncia de respostas objetivas.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a colaboragao de 83 partici-
pantes. No que se refere a idade (anos) 4% (n=3) se encontram
na faixa etdria entre 15 até 20 anos, 44% (n=37) estdo entre 21
até 30 anos, 42% (n=35) entre 31 até 40 anos, 10% (n=8) 41 até
50 e 0% (n=0) acima de 60 anos.

Com relagdo ao grau de escolaridade a maioria pos-
sui o segundo grau completo, correspondendo a 54%, explici-
tanaFigura 1.

™ Ndo
estudou

™ 12grau
incompleto

® 12 grau
completo

> 22 grau
incompleto
completo
™ Superior
incompleto

Figura 1 — Grau de escolaridade dos trabalhadores da Eco
Cataratas, Cascavel (PR), 2014.

Ao perguntar aos participantes quais os problemas
da boca que conhece 71% (n=59) dizem conhecer problemas
dentarios, 11% (n=9) problemas nao odontoldgicos, 5% (n=4)
ndo sabem de nenhum problema e 13% (n=11) sabem de pro-
blemas de ordem odontolégica e ndo odontoldgica.

Quando questionados sobre como esta a saude da
sua boca, 67% (n=57) relataram estar boa, 26% (n=22) regular,
6% (n=3) ruim, 1% (n=1) nao sabe.

Ademais foi perguntado quanto ao que vem a ser a
carie e sua causa, onde a maioria, 48% (n=40) relatou: bactéria,
bichinho (Figura 2).
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mDente estragado, feio, amarelo ou
preto
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dentista

mBactéria, bichinho e falta de
tratamento

mDente estragado, feio, amarelo,
preto, bactérias, bichinho

mDente estragado, feio, amarelo,
preto, bactéria, bichinho, falta de
higiene e ir ao dentista

Figura 2 - o que é a cérie e sua causa para os trabalhadores da
Eco Cataratas, Cascavel (PR), 2014.

Quando questionados se possuiam a doenca cérie
em sua cavidade a maioria 58% (n=48) relatou ndo possuirem
a doenca carie (Figura 3).

msim, tenho cérie
mnao, ndo tenho carie
mnao sei se tenho

Figura 3-Conhecimento da doenca cérie para os trabalhadores
da Eco Cataratas, Cascavel (PR), 2014.

Ao perguntar sobre o que devem fazer para evita-
rem a carie 62% (n=52) acreditam ser necessario somente ter
higiene, escovar os dentes e somente 10% (n=9) creem ser ne-
cessario ter uma boa higiene, ir ao dentista, cuidar da alimen-
tacéo e utilizar fldor (Figura 4).

100%

% 12% gy

Figura 4 - O que fazer para evitar a cérie para os trabalhadores
da Eco Cataratas, Cascavel (PR), 2014.

Conhecimento popular em satide bucal
Maffei MS et al.

Quando perguntado sobre a utilizagcdo ou ndo do
flior e como, apenas 50% (n=42) fazem uso do creme dental
e 2% (n=1) sabem dos beneficios do flior presentes na dgua

(Figura 5).

Figura 5 — Sobre a utilizagdo ou nédo do fltor e como para os
trabalhadores da Eco Cataratas, Cascavel (PR), 2014.

DISCUSSAO

Dos participantes do estudo da Eco Cataratas a
prevaléncia de idade foi entre 21 a 30 anos. Quanto ao grau
de escolaridade a maioria dos pesquisados possui 0 2° grau
incompleto (n=45). O estudo feito por Soares et al.” (2011), foi
possivel concluir que o grau de instrugdo é relevante na auto
percepcéao de satde bucal. Ademais, Unfera e Salibab' (2000),
corroboram com este estudo relatando que a faixa etaria pre-
dominante foi entre 21 a 30 anos.

Aos participantes quando questionados quanto
ao seu conhecimento sobre problemas de saude bucal 71%
(n=59) dizem conhecer problemas dentarios, 11% (n=9) pro-
blemas nao odontoldgicos.

Ademais, quando questionado aos participantes
quanto ao seu conhecimento sobre como estd a sua saude bu-
cal a resposta predominante (67%) que acredita que estda boa.
O estudo feito por Matos e Lima® (2006), corrobora com estes
dados, onde relatam que a auto avaliacdo das pessoas como
boa e 6tima (59%). A auto avaliacdo é uma forma de avaliar a
condicao subjetiva da saude buca™.

Ao serem questionados se possuiam a doenca carie
em sua cavidade bucal, 31% responderam que sim, ja o estudo
realizado por Unfera e Salibab' (2000), relata que 66,6% dizem
possuir a doencga carie em sua cavidade oral.

Entretanto, a carie dentéria é considerada por 21%
dos participantes como simplesmente dente estragado, feio,
amarelo ou preto; 48% causada por bactéria, bichinho; so-
mente 1% (n=1) afirma que é a unido de vérios fatores, dente
estragado, preto, causada por bactérias, e que decorre da falta
de higiene e frequentar ao dentista. Ou seja, a carie é de cara-
ter infecto contagiosa, que leva a perda localizada de minerais
dos dentes em decorréncia da producdo de acidos oriundos
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da fermentagao microbiana dos carboidratos encontrados na
dieta. E considerada multifatorial, pois depende da interacdo
de trés fatores: hospedeiro (dente), microbiota e dieta consu-
mida (sacarose), considerados fatores primérios. Podendo ain-
da ser influenciada pelos fatores secundarios, tais como: uso
do fluor, higiene oral, entre outros que podem aumentar ou
diminuir a incidéncia de carie”".

Quanto ao modo da prevencao da cérie a maio-
ria 62% acredita ser necessario somente ter higiene, 2% usar
flior e somente 10% creem ser necessario ter uma boa hi-
giene, ir ao dentista, cuidar da alimentacéo e utilizar fluor.
A pesquisa de Unfera e Salibab' (2000), corrobora com este
estudo, relatando que ao questionar os contribuintes sobre
como fazer para nao ter carie, a maioria 65,8% acredita que é
ter higiene e escovar, 36,5% ir ao dentista e tratar, 15,1% cui-
dar da alimentacao e evitar doces, 8,9% usar fltor, 5,4% nao
sabem como prevenir a cérie e 3,6% acreditam haver outras
formas de evitar a doenca.

Percebe-se que as pessoas possuem certo conheci-
mento sobre como prevenir a cérie', mas desconhecem que &
carie pode ser evitada com o uso ou a pratica de todos esses
métodos'.

Ademais, 50% fazem uso do fltor através do creme
dental; 19% solucao para bochecho; 2% agua para beber; 11%
néo fazem uso de fltior e 2% nao sabem se fazem uso do mes-
mo; 11% fazem uso do creme dental e solugao para bochecho;
5% utilizam creme dental, solucdo para bochecho e 4gua de
beber. E relevante ressaltar que as pessoas mesmo em pleno
século XXI ndo sabem que a dgua fornecida pela rede de abas-
tecimento publico é fluoretada, pois este ato reduz em até
50% o risco de carie?'?, bem como, poucos (50%) fazem uso do
dentifricio para obter os beneficios do flior', uma vez que sao
os principais métodos de prevencao.

A fluoretacdo da dgua de abastecimento publico
corresponde a uma das principais e mais significante acdo de
saude publica no controle da cérie dentaria, bem como, um
dos meios mais efetivos para que a presenca do fluor na cavi-
dade oral seja constante, pois é de fundamental importancia
para o controle e declinio da carie dentaria'.

Precisam ser realizados novos estudos com esta
tematica envolvendo adultos, devido ao reduzido ndimero
de trabalhos escritos, sendo que a maioria é realizada com
criangas.

CONCLUSAO

Foi possivel perceber que esta amostra é forma-
da basicamente por adultos entre 21 e 40 anos, sendo que a
maioria possui no minimo o ensino médio, o que vem a melho-
rar o perfil do trabalhador. Ficou evidente que os entrevistados
possui um bom conhecimento sobre saude bucal, conseguin-
do reconhecer, e de como utilizar os mecanismos de controle
e prevencao da doenca cérie.

Porém existe ha necessidade de um melhor esclare-

cimento sobre o assunto aos participantes, sequidas de refor-
¢o de instru¢des de higiene bucal.
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CARACTERIZACAO IN VITRO DA MICRODUREZA DE
CURETAS PERIODONTAIS

IN VITRO CHARACTERIZATION OF MICROHARDNESS OF
PERIODONTAL CURETTES
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar in vitro, através do teste de microdureza superficial, curetas
periodontais de trés diferentes marcas disponiveis no Brasil (Golgran®, Quinelato® e Trinity®). Foram
utilizados para este estudo 72 curetas periodontais, sendo 24 de cada marca. Destas, 04 curetas Gracey
5-6, 04 curetas Gracey 7-8, 04 curetas Gracey 11-12, 04 curetas Gracey 13-14, 04 curetas McCall 13-14 e
04 Curetas McCall 17-18 de cada industria citada. Cada cureta foi submetida ao teste de microdureza
com o auxilio de um microdurémetro, sendo aplicado o teste de piramide alongada de Knoop. Todas
as amostras foram analisadas em microscopio optico (OM) apds o teste. Para analise estatistica dos
dados utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis para comparar as médias e pds-testes Mann-Whitney com
penalidades de Bonferroni, para saber diferenca de cada média. A partir dos resultados observou-
se que houve diferengas estatisticamente significativas entre as trés marcas comerciais analisadas,
exceto para as curetas Gracey 11-12, que mostraram uma equivaléncia entre elas. Em geral, a marca
Quinelato® mostrou as melhores propriedades mecanicas em ensaios de microdureza.

Palavras chave:

Debridamento periodontal, Odontologia,
periodontia, testes de dureza, propriedades
de superficie.

ABSTRACT

Aim of this study was to evaluate in vitro, through the superficial hardness test, periodontal curettes in
three different brands available in Brazil (Golgran®, Quinelato® and Trinity®). Were used for this study 72
Periodontal curettes, 24 of each brand. Of these, 04 Gracey curettes 5-6, 04 Gracey curettes 7-8, 04 Gracey
curettes 11-12, 04 Gracey curettes 13-14, 04 McCall curettes 13-14 and 04 McCall curettes 17-18 of each
cited industry. Each curette was subjected to microhardness testing with the aid of a microhardness tes-
ter, being applied to the Knoop elongated pyramid test. All samples were analyzed in optical microscope
(OM) after the test. For statistical analysis of data was used the Kruskal-Wallis test to compare means and
Mann-Whitney tests with Bonferroni post-penalties, to know difference of each mean. From the results it
was observed that there were statistically significant differences between the three analyzed trademarks,
except for the Gracey curettes 11-12, which showed equivalence between them. In general, Quinelato®
brand showed the best mechanical properties in microhardness tests.

Descriptors:

periodontal debridement, dentistry,
periodontics, hardness testing, sur-
face properties.
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Por definicao, a raspagem é a instrumentacao da co-

INTRODUCAO

A doenca periodontal é uma patologia que acomete
os tecidos de protecdo e sustentacao dos elementos denta-
rios que, como consequéncia, causa, nos seus estdgios mais
avancados, a perda dos dentes’. O principal agente etiologico
da doenca é o biofilme bacteriano, que atua por mecanismos
diretos, promovendo destruicdo tecidual por enzimas liticas e
produtos citotoxicos; e indiretos, desencadeando um processo
inflamatorio no hospedeiro?

O principio bésico da terapia periodontal é a remocao
mecanica dos depdsitos dentarios, sejam eles biofilme bacte-
riano, calculo e/ou cemento contaminado da superficie radi-
cular. Nesse sentido, a instrumentacao da superficie radicular
é parte essencial da terapéutica periodontal, uma vez que visa
permitir a obtencao de uma superficie lisa e descontaminada
e uma consequente cicatrizacdo local, por meio de uma nova
juncao dento-epitelial'.

roa e da superficie radicular com o objetivo de remover biofil-
me, célculo e manchas; e o alisamento radicular é um proce-
dimento que visa a remocao de dentina ou cemento rugoso,
impregnado com calculo, ou contaminado com toxinas ou
microorganismos®.

Durante a raspagem e o alisamento radicular, apds
alguns golpes, os instrumentos periodontais vao perdendo
paulatinamente a sua capacidade de corte, tornando-se menos
eficientes na remocéao do biofilme e dos indutos radiculares®.
Com a perda de corte desses instrumentos ha uma diminuicao
da sensibilidade tatil do operador, impondo um aumento na
pressao de raspagem e podendo desencadear fadiga muscular,
aumento do tempo de trabalho e desconforto para o paciente®.

Apesar da difusdo dos instrumentos ultrassonicos, os
instrumentos manuais ainda continuam sendo os principais
utilizados na terapéutica das doencas periodontais®. Nesse
contexto, as curetas periodontais se apresentam como os ins-

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(2) 123 - 126, Abr./Jun., 2016

www.cro-pe.org.br

123


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



124

Curetas periodontais

Sena IAA, et al.

trumentais manuais mais utilizados, principalmente por serem
muito versateis e possibilitarem a sua utilizacdo em todas as
regides da boca’.

Com relacdo ao instrumental empregado no tra-
tamento manual das doencas periodontais, é de extrema
importancia a utilizacdo de instrumentais adequados, para
que se atinja uma melhor desinfeccdo da superficie radicular
no minimo de tempo necessario®. A boa qualidade dos instru-
mentos manuais é essencial na preparacgao de superficies radi-
culares, uma vez que uma lamina de corte irregular ou com a
presenca de rebarbas pode deixar marcas, ranhuras e cavita-
¢oes nas superficies radiculares dos dentes, bem como nao ser
capaz de remover totalmente todos os depdsitos de placa 7%.
Além disso, esses defeitos podem facilitar posteriormente um
novo acumulo de bactérias da placa ou calculo®.

Estudos que busquem estabelecer comparagdes en-
tre as diferentes marcas de curetas disponiveis no mercado
nacional sao escassos. Logo, uma pesquisa nesta temdtica
torna-se pertinente e necessdria, pois proporcionara uma con-
tribuicdo a prética clinica-odontoldgica na perspectiva de que
permitird aos cirurgiées-dentistas um maior conhecimento
sobre as propriedades fisicas de um dos instrumentos mais
utilizados no cotidiano de trabalho.

Além disso, a avaliagao da dureza é fundamental para
sabermos o quao “arranhaveis” as curetas serdao pelas superfi-
cies onde executarao suas fungoes. Portanto, o objetivo deste
estudo foi avaliar in vitro, através do teste de microdureza, trés
diferentes marcas comerciais de curetas periodontais.

MATERIAIS E METODOS

Foram aferidas 72 curetas periodontais de trés diferen-
tes marcas comerciais, as quais Golgran® (Sao Caetano do Sul,
SP, Brazil), Quinelato® (Rio Claro, , SP, Brazil) e Trinity® (Jaragua,

SP, Brazil), sendo 24 de cada marca comercial. Destas, 04 curetas
Gracey 5-6, 04 curetas Gracey 7-8, 04 curetas Gracey 11-12, 04
curetas Gracey 13-14, 04 curetas McCall 13-14 e 04 curetas Mc-
Call 17-18 de cada uma das marcas comerciais citadas.

Cada cureta foi submetida ao teste de microdureza
com o auxilio de um microdurémetro HMV da Shimadzu (Sao
Paulo, SP, Brazil). Nessa avaliagao, foi aplicado o teste da pira-
mide alongada de Knoop.

Nesse estudo, a endentacao foi produzida, com carga
de 5009 e velocidade de 10 um/s por 10 segundos constan-
tes, com aplicacdo do endentador no centro da ponta ativa
das curetas com distancia de 0,1 mm da extremidade final das
mesmas. O numero de dureza Knoop (KHN) é a razdo entre a
carga aplicada no endentador P (kgf) e a area projetada nao
recuperada A (mm?).

E importante ainda mencionar que, todas as amostras
foram analisadas no microscépio éptico (MO), apds aplicagao
do teste de microdureza. A anélise dos dados foi realizada a
partir de testes de analises descritivas, como médias e desvio-
-padrdo, bem como andlise de comparagdo entre as médias
analisadas.

Para comparacdo das médias foi realizada analise de
normalidade dos dados através do teste Kolmogorov-Smir-
noff, constatando que os dados nao sdo paramétricos. Dessa
forma, procedeu-se com os testes de Kruskal-Wallis, para com-
paracdo das médias dos trés grupos de fabricantes, e pos-tes-
tes de Mann-Whitney com penalizacées de Bonferroni, para
conhecer a diferenca de cada média. Os dados foram analisa-
dos no programa SPSS 20.0 e levaram em consideracdo uma
significancia estatistica de 5%.

RESULTADOS

Os resultados obtidos apds realizacdo do teste de
microdureza Knoop (Kgf/mm?) para as diferentes marcas co-
merciais de curetas periodontais estdo expressos na (tabela 1).

Tabela 1. Comparacio das médias da microdureza Knoop (kgf/mm?) nas curetas Trinity, Quinelato e Golgran.

Golgran Quinelato Trinity
Tipos de Curetas Média DP+ Média DP+  Média DP+ Z:I:r
Gracey 5-6 237,75* 1,26  240,75% 1,50 235,504 1,29 0,012
Gracey 7-8 251,754 1,50  253,50* 1,29 247,758 096 0,014
Gracey 11-12 248,504 1,29 246,00 2,45 244,004 294 0,089
Gracey 13-14 239,004 1,83 243,258 1,26 239,2548 299 0,055
McCall 13-14 250,75 096  252,75*% 1,71 247,508 2,65 0,032
McCall 17-18 249,254 2,63 256,258 2,50 246,5078 6,95 0,048

AB: Comparacdo das médias entre as trés marcas, utilizando testes de Mann-Whitney com penaliza¢des de Bonferroni

(p<0,05).
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Apos a analise e comparagdo das médias encontradas
para o teste proposto nesse estudo, pdde-se verificar que
ha diferencas estatisticamente significantes entre algumas
marcas comerciais, sobretudo entre alguns tipos de curetas
especificos.

Pela andlise da tabela, quanto as curetas do tipo
Gracey 5-6 Quinelato® apresentaram melhores resultados,
e com significancia, ao teste de microdureza em relacdo as
demais marcas comerciais estudadas. Para as curetas tipo
Gracey 7-8, por sua vez, as marcas Quinelato® e Golgran®
apresentaram melhores resultados e apresentando-se iguais.
Nas curetas Gracey tipo 11-12 as trés marcas comerciais
ndo apresentaram diferenca estatistica; e para as curetas
Gracey tipo 13-14, os melhores resultados absolutos foram
apresentados pela marca Quinelato®, os quais se mostram
iguais aos da marca Trinity®.

Quanto a microdureza das curetas do tipo McCall,
obteve-se que: as do tipo 13-14, os maiores valores de
microdureza foram obtidos pela marca Quinelato®, porém
iguais as curetas Golgran®. Para as curetas McCall do tipo 17-
18, as curetas Quinelato® também apresentaram melhores
resultados de microdureza, contudo, mostraram-se iguais as
da Trinity®.

DISCUSSAO

Neste estudo pioneiro, com metodologia e propdsi-
to diferenciados, onde se caracterizou a microdureza super-
ficial de curetas periodontais, pdde-se compreender, através
dos resultados, que a eficiéncia operatdria da raspagem pe-
riodontal também perpassa por esta propriedade fisica das
curetas. Do mesmo modo, pode-se, secundariamente, inferir
que a microdureza também exerce importancia na longevi-
dade do instrumental, esta aliada é claro a dispares fatores
operacionais de quem o manuseia e até do préprio paciente,
e, a outras propriedades fisico-quimicas da propria cureta em
si. Afinal, é consenso na literatura que nenhuma propriedade
isolada deve ser usada para medir a qualidade do material
ou instrumental.

O periodontista, em sua pratica diaria, tem como
objetivo a remocao da placa bacteriana e o alisamento
da superficie radicular dos dentes afetados pela doenca
periodontal. A eficiéncia desses procedimentos, bem
como a qualidade dos instrumentais é de fundamental
importancia no controle da enfermidade, evitando, com isso,
a perda prematura dos dentes, além de preservar a saide dos
pacientes®.

Os resultados da técnica de raspagem e alisamento
manual dependerdo grandemente da qualidade dos
instrumentais, sendo isso um requisito essencial para atingir
uma superficie radicular limpa, lisa e com o minimo de
irregularidades °''. Dentre os instrumentais utilizados nessa
pratica, as curetas tem papel fundamental e, através delas,

é que o profissional pode eliminar os depdsitos de placa

Curetas periodontais

Sena lAA, et al.

localizados no interior da bolsa periodontal, bem como na
superficie supragengival dos dentes®.

Nesse sentido, os estudos experimentais se destacam
como as principais ferramentas de pesquisa para avaliar a
qualidade dos materiais utilizados. As marcas das curetas,
Quinelato®, Golgran® e Trinity®, foram selecionadas para o
estudo por serem as mais vendidas no Brasil.

Segundo Loures et al.b a distincdo entre as marcas
de curetas pode ndo comprometer os procedimentos
periodontais. De modo contrario, é importante ressaltar que a
depender do valor da dureza dos materiais tais caracteristicas
podem influenciar diretamente na efetividade da raspagem.

Conforme Penteado et al. ™

afirmam que para
os procedimentos de raspagem e alisamento radicular
sdo necessarios o uso de instrumentais adequados e que
traumatizem o minimo os tecidos circunvizinhos ao dente e,
portanto, permitir o profissional executar estes procedimentos
com seguranca, acrescido da capacitacdo deste para tal.

Segundo Muller et al.3,0 problema maior que os
profissionais enfrentam com a questdo das rebarbas é a
interferéncia direta na efetividade da raspagem. Logo, a
auséncia de rebarbas, bolhas e a afiagao fazem total diferenca
na qualidade das curetas adquiridas pelo profissional, pois um
instrumental que apresente essas caracteristicas pode causar
danos severos (remocgdo de dentina) nos dentes.

Nesse sentido, ao adquirir um bom instrumental, os
profissionais na clinica diaria podem otimizar o tempo clinico
do atendimento, aumentar o conforto profissional/paciente
e a efetividade dos procedimentos periodontais. Se ao invés
disso adquirirem um instrumental de qualidade inferior,
por vezes por apresentar custo inicial mais baixo, estardo
investindo de forma equivocada.

De acordo com os resultados desta pesquisa podemos
estabelecer similaridades e diferencas entre as curetas e
as marcas: foram encontradas diferencas significativas da
microdureza nas curetas Gracey 5-6, 7-8, 13-14 e as curetas
MacCall 13-14 e 17-18. Sendo que os maiores valores da dureza
estavam entre as curetas Gracey 5-6, 7-8 e as MacCall 13-14
e 17-18, todas da marca Quinelato®. As curetas Gracey 11-12
ndo apresentaram diferencas significativas, logo as marcas
se equivalem. Assim, a partir destes dados, pode-se sugerir
que quanto maior a microdureza superficial das curetas
periodontais, melhores sédo suas possibilidades de exibir
outras boas propriedades fisicas e de ostentar longevidade
clinica adequada.

Deve-se, ser considerado que a metodologia proposta
neste ensaio in vitro ndo vislumbrava a andlise de outra
propriedade fisica que ndo a microdureza superficial. Neste
sentido faz-se mister a continuagao de pesquisas mais amplas
para o estudo mais detalhado da caracterizacdo completa
destes instrumentais tdo amplamente empregados na clinica
odontoldgica.

Portanto, houve diferencas estatisticamente signifi-
cativas entre as trés marcas comerciais analisadas, excetuan-
do-se nas curetas Tipo Gracey 11-12, que apresentaram uma
equivaléncia entre as mesmas. Quanto as marcas comerciais
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analisadas, de maneira geral, a marca comercial Quinelato®
apresentou os maiores e melhores resultados nos ensaios de
microdureza superficial.

Outros estudos in vitro - testes de fadiga, testes de
resisténcia a compressdo, compressdo diametral, resisténcia
flexural e desgaste - acerca das propriedades mecanicas
de curetas periodontais metélicas se fazem necessarios no
intuito de elucidar as possiveis diferencas entre as diversas
marcas comerciais que venham a interferir na qualidade
do procedimento de raspagem e alisamento radicular e na
longevidade desses instrumentais.
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Relato de Caso / Case Report

O USO DE OLEATO DE MONOETANOLAMINA NO
TRATAMENTO DE HEMANGIOMA EM LABIO INFERIOR:
RELATO DE CASO.

THE USE OF MONOETHANOLAMINE OLEATE IN TREATMENT
OF LOWER LIP HEMANGIOMA: CASE REPORT.

Jonathan Ribeiro da Silva'; Hernando Valentim da Rocha Junior? Fabrizio Albieri'; Carlos Fernando Mourao'; Guto Fidalgo
Daumas Moraes'; Nicolas Homsi?

1 - Staff do Servigo de Cirurgia Bucomaxilofacial do Hospital Geral de Nova Iguagu
2- Professor de Cirurgia Bucomaxilofacial da Universidade Federal Fluminense, Nova Friburgo, Brasil.

RESUMO

Objetivo: Demonstrara eficiéncia e seguranca da utilizacao de solucao de oleato de monoetanolamina
a 5% no tratamento de malformagdes vasculares na regiao bucomaxilofacial.

Método: Foi utilizado uma solugdo de oleato de monoetanolamina a 5% para a realizacdo de
escleroterapia em um paciente portador de hemangioma em labio inferior, em um protocolo de 2ml
a cada 7 dias por 4 semanas

Resultados: Houve reducéo total da lesao ap6s 4 sessdes sem nenhuma complicagéo significativa
observada

Conclusdo: A escleroterapia realizada com solucdo de oleato de monoetanolamina a 5% é uma
boa opcéo para os casos de hemangiomas na regido bucomaxilofacial, pois apresenta eficiéncia no
tratamento da lesdo sem as complicagdes do tratamento cirtrgico.

Unitermos:
etanolamina, escleroterapia,
hemangioma.

ABSTRACT

Objective: To demonstrate the efficiency and safety of use oleate solution of monoethanolamine to 5% in
the treatment of vascular malformations in maxillofacial region.

Method: Solution of monoethanolamine oleate 5% was used to perform sclerotherapy in a patient with
hemangioma in lower lip with a protocol of 2ml every 7 days for 4 weeks.

Results: There was total reduction of lesion after 4 sessions without any significant complication observed.
Conclusion: Sclerotherapy performed with 5% monoethanolamine oleate solution is a good option for
cases of hemangiomas in the oral and makxillofacial region, because it shows efficiency in the treatment of
injury without the complications of surgical treatment.

Key words:
Ethanolamine, sclerotherapy,
hemangioma.

Autor correspondente

Jonathan Ribeiro da Silva

Estrado do Monan Pequeno, 77, Badu, Niterdi, Rio de Janeiro, Brasil
-Phone: 55 21 964793275 | -Fax: 55 21 35873403

email: bucomaxilofacial@hotmail.com

INTRODUCAO

O hemangioma é tumor benigno do endotélio

sodérmico vaso-formativo?. Sao caracterizados por uma fase
inicial de rapida proliferacdo, que é seguido, na maioria dos

e . . ~ . H 3 A 3
vascular e é um dos tumores mais comuns da infancia'.  €asos, por involucéo espontanea ’.

Estes sao formados devido a uma alteracdo na morfologia Estas malformacoes vasculares podem afetar nao

dos vasos sanguineos, contendo uma camada de sangue 5O asuperficie cutdnea da cabeca e do pescogo, mas também

. 3T e . - 3 H A H 4,5
revestido por endotélio, podendo existir associacées demucosas’, tendo maior prevaléncia em mulheres *°.

congénitas e sindrémicas. Podem ser classificadas como:
hemangioma capilar, juvenil, cavernoso e arteriovenoso'? O
hemangioma capilar é a forma mais comum e apresenta-se
em uma formacdo menor e localizada, enquanto o cavernoso
se apresenta como lesdes maiores e infiltradas. Clinicamente
podem nao aparentar diferencas significativas, podendo até
existir uma lesao mista '

Estes tumores podem ser definidos como hamar-
tomas congénitos, representados por restos do tecido me-

A diascopia ou vitropressdo é uma forma muito
interessante para diagnoéstico diferencial, uma vez que es-
sas lesdes vasculares podem ser facilmente confundidas por
mucoceles, cistos e hematomas. Apds a realizacao da vitro-
pressao, o hemangioma ganha uma aparéncia esbranquica-
da uma vez que o sangue presente nos vasos é comprimido,
diferentemente de outras lesdées que mantém a coloracdo 7.

Atualmente, as opcdes terapéuticas para forma-
¢ao venosa sao: escleroterapia, cirurgia, cirurgia combinada

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(2) 127 - 129, Abr./Jun., 2016

www.cro-pe.org.br

127


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



128

Tratamento de hemangioma.

Silva JR, et al.

com escleroterapia, embolizagao, crioterapia, eletrocauteri-
zacgao e terapia com laser 7,

Na escolha de uma solucao esclerosante leva-se
em consideracao sua eficacia, toxicidade local, facilidade
de administracao, e resultados satisfatorios em lesdes pe-
quenas 8°,

Aintencéo desse artigo é demonstrar a eficacia do
uso do oleato de monoetanolamina a 5% (Ethamolin®, Zest
Farmacéutica Ltda., Rio de Janeiro, RJ) como agente esclero-
sante, por meio de um caso clinico onde foi possivel a regres-
sdo total da lesdo sem procedimentos cirurgicos.

CASO CLiNICO

Paciente leucoderma, género masculino, 44
anos, procurou o servi¢co de Cirurgia Bucomaxilofacial do
Hospital Geral de Nova Iguagu apresentando uma lesdo
séssil de coloracdo azulada e indolor em regido de ldbio
inferior. (Figura 1) Ao diagnostico diferencial, foi realizada
a vitropressao cujo resultado foi positivo e afastou a
possibilidade de se tratar de uma neoplasia epitelial, cisto,

mucocele ou hematoma.

Figura 1: Aspecto inicial da leséo.

O tratamento iniciou-se com a infiltracdo de 2,0
ml de Ethamolin® no interior da lesdo. Apds a infiltracéo o
paciente relatou ardéncia e desconforto moderado no local.
Foi prescrito Dipirona sédica 500mg durante 03 dias para
analgesia pds-operatdria. No 7° dia ap6s a primeira infiltragao
a paciente retornou ao ambulatério com discreta diminuigcao
no volume da leséo. (Figura 2)

Figura 2: Diminuigdo da lesdo apods 7 dias da primeira
infiltragdo.

Foi estabelecido um protocolo de infiltracdo semanal do
Ethamolin® até o 28° dia. Apds cada sessdo de escleroterapia,
a paciente relatou sensagdo de queimacdo, dor, e edema
local, porém sendo controlado com uso de medicacéo e
cuidados locais.

Houve a regressdo da lesdo, obtendo-se um
resultado cosmético satisfatério e excluindo a possibilidade
de realizacdo de cirurgia naquele momento. (Figura 3)

Figura 3: Aspecto final ap6s 28 dias e 4 aplicacdes
demonstrando involugao da leséo.

DISCUSSAO

Os agentes esclerosantes podem causar dano
as células da parede endotelial e em algumas camadas
mais profundas da parede do vaso '°. Este dano profundo é
importante para o sucesso da escleroterapia diminuindo a
incidéncia de recanalizacéo ™.

Existem trés grupos de agentes esclerosantes
nos quais possuem um mecanismo de agao distinto, sendo
classificados em: detergentes, agentes osméticos e irritantes
quimicos 0",
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Os agentes osmoticos causam desidratacao
por perturbar o balango hidrico celular causando assim
dano as células endoteliais. A camada mural néo-celular
do vaso também pode ser afetada diminuindo a chance de
recanalizagdo '°'2,

A glicose hipertonica é uma solucdo osmdtica
considerada mais suave e menos capaz de produzir efeitos
colaterais quando comparada aos agentes detergentes '>'3.

Como principais vantagens da utilizagao da glicose
como solucao esclerosante podemos ressaltar: a seguranca,
por ser um agente organico nao produzindo reacdes alérgicas,
a facil obtencdo, e o baixo custo 2. Uma desvantagem citada
é o ardor causado ao se administrar por via intravascular, e o
resultado questionavel pela pouca quantidade de trabalhos
utilizando esta substancia .

O oleato de monoetanolamina apresenta bons
resultados para lesdes na regido bucomaxilofacial, ja que
estas lesdes normalmente sdo de didmetro menor quando
comparado com os hemangiomas de outras dreas do corpo’®'.
O sucesso dessa terapia minimiza a morbidade e o custo dos
tratamentos cirurgicos, evitando complicagdes como cicatriz,
hemorragias, e parestesias, dependendo do tamanho e da
localizagédo da lesdo 2.

Mesmo sendo uma alternativa menos invasiva
para o tratamento dos hemagiomas, a terapia com agentes
esclerosantes pode apresentar contra-indicagdes como:
gravidez, histérico de hipercoagulabilidade, arteriopatias
isquémicas, estados infecciosos, patologia oncolégica ativa,
diabetes descompensado e alergia ao agente esclerosante
escolhido %6,

CONCLUSAO

A realizacdo da terapia esclerosante requer um
equipamento minimo sendo um tratamento no qual o resulta-
do depende da resposta de cada paciente e da quantidade de
sessdes necessdrias em cada caso.

O uso do oleato de monoetanolamina como
agente esclerosante demonstrou ser uma escolha eficaz para
hemangiomas da regido bucomaxilofacial, com minimas
complicagdes associadas ao seu uso.

E importante ressaltar que a reicidiva das lesées
de ma formacdo vascular é uma realidade e ndo existe
um tratamento protocolado para tal. E possivel ocorrer
associacdes de terapia respeitando as peculiaridades de cada
lesdo e paciente.
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Relato de Caso / Case Report

REABILITACAO ORALE SATISFACAO DEUMPACIENTE
ATENDIDO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE: RELATO
DE CASO

ORAL REHABILITATION AND SATISFACTION OF PATIENT
ATTENDED IN UNIFIED HEALTH SYSTEM: CASE REPORT
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Palavras-chaves:
Sistema Unico de Saude. Reabilitagdo
Bucal. Satisfagdo do Usudrio.

RESUMO

O homem é um ser biopsicossocial, composto por soma e psiqué, cujos fatores psicossomaticos exer-
cem grande influéncia no seu estado fisico e emocional, sendo determinantes no sucesso ou insucesso
do seu tratamento odontoldgico. Neste sentido, a satisfacdo do paciente se evidencia com a realizacao
das expectativas percebidas e trabalhadas pelo cirurgido-dentista para alcancar o maximo resultado’.
O presente trabalho objetivou demonstrar que é possivel realizar um tratamento odontoldgico de ex-
celéncia considerando essas individualidades e a utilizacao de materiais basicos fornecidos pelo SUS.
Trata-se de um relato de caso clinico, realizado por um aluno do 4°. Ano do Curso de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Estadual de Londrina, em paciente que, ap6s realizacdo de extragdes
generalizadas em razao de periodontite cronica avancada, foi reabilitada com proteses totais. Apds o
término do tratamento, foi realizada uma entrevista, na qual a paciente foi questionada quanto a satis-
facao dos servigos prestados, a qualidade do atendimento, as mudancgas que ocorreram ap6s instalacao
e uso das préteses e a espera por seu atendimento no SUS. Concluiu-se que, por meio de recursos dis-
poniveis, técnicas consagradas na literatura e comprometimento profissional, pode-se alcangar um alto
nivel de satisfacao do paciente, aumentando sua autoestima e promovendo sua reintegracao social.

ABSTRACT

The man is a biopsychosocial being, composed of soma and psyche, whose psychosomatic factors exert
great influence on their physical and emotional state, being decisive in the success or failure of your den-
tal treatment. In this sense, patient satisfaction is evident to the fulfillment of expectations and perceived
worked by dentists to achieve maximum resultado’. This study aimed to demonstrate that it is possible to
perform a dental treatment excellence considering these individuals and the use of basic materials provided
by SUS. This is a clinical case report, done by a student of the 4th. Year Course in Dentistry, State University of
Londrina, in that patient, after undergoing widespread extractions in advanced chronic periodontitis ratio,
was rehabilitated with complete dentures. After completion of treatment, an interview was conducted, in
which the patient was asked about the satisfaction of services, quality of care, the changes that occurred
after installation and use of hearing aids and waiting for your care in the SUS. It was concluded that, through
available resources, technical enshrined in literature and professional commitment, we can achieve a high
level of patient satisfaction, increasing their self-esteem and promoting their rehabilitation.

Key words:
Unified Health System. Oral
Rehabilitation. User Satisfaction
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INTRODUCAO

0O Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei 8080
de 1990, consiste em um sistema que engloba um conjunto de
acodes e servicos prestados a populacdo pelas esferas governa-
mentais municipais, estaduais e federais, que se encontra con-

Agentes Comunitdrios de Saude (PACS), que atendeu a forma-
¢ao das primeiras Equipes de Saude da Familia (ESF) em 1994,
incorporando e ampliando o papel dos agentes comunitarios,
acao regulamentada por meio da Portaria GM/ MS n°1.444, de
28 de dezembro de 2000. A odontologia no SUS foi impulsio-

nada através da elaboracao de uma Politica Nacional de Saude
solidado no artigo 196 da Constituicdo de 1988 que considera a

N Bucal o qual resgatou o direito do cidadéo brasileiro a atencao

sauide como “Direito de todos e dever do Estado™. As atividades . . ~ .
) o ) A odontolégica, por meio de agdes governamentais, onde o Pro-
do SUS séo de abrangéncia nacional, mas existe uma complexa ) . ) ) . AL
i - ) o grama Brasil Sorridente medeia um conjunto de a¢des no ambi-
rede hierarquizada composta de subsistemas municipais, esta- . ) < .
- ) o o ) ) to individual e coletivo abrangendo a promogéo da satde, pre-
duais e federais responséveis pela administracao e custeio. O < o R
vencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitagao.

atendimento deve ser realizado a toda populacédo sem distin-
¢do, sem cobranca monetéria, de forma integral, a fim de dimi-
nuir as desigualdades sociais e regionais®.

Com o movimento de reforma sanitaria de 1986, no-
vas propostas surgiram para um novo modelo de organizacéo
dos servicos de saude. Em 1991, foi implantado o Programa de

Com essa expanséo de conceitos em saude basica, e aumento da
diversidade da oferta de procedimentos, houve a necessidade de
investir nos niveis secunddrios e tercidrios de atencdo como de
Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO’s), laboratérios de
prétese dentaria e Universidades-Escola*
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Dessa forma, um dos servicos que podem ser oferta-
dos pelo SUS para a populagao é o de atendimento de servicos
odontoldgicos pelas Universidades-Escola, como os realizados
na Clinica Odontoldgica Universitaria da Universidade Estadual
de Londrina (COU-UEL). A COU-UEL é uma clinica odontolégi-
ca integrada que fornece servicos gratuitos ligados ao SUS de
diversas dreas da odontologia a comunidade de Londrina e Re-
gido. Nesse ambiente, alunos, professores e servidores publicos,
vivenciam a teoria e a pratica, capacitando novos profissionais
para a entrada no mercado de trabalho. Os materiais para a reali-
zagdo dos procedimentos odontoldgicos utilizados sdo obtidos
por meio de licitagdo, sendo um procedimento administrativo
obrigatério para o setor publico, ao qual deve ser escolhida a
proposta mais vantajosa para a contratacdo de servicos de uma
determinada empresa*

O atendimento odontolégico da COU prima pela satis-
facdo do usuario, tanto no sentido técnico quanto humano, com
vistas as fornecer um atendimento adequado, acessivel e de qua-
lidade. Desse modo, é importante sempre melhorar o padrao do
servico prestado, bem como atender aos fatores para obtencéo
do sucesso no funcionamento das atividades odontoldgicas®’.
De acordo com uma pesquisa nacional realizada no ano de 2002
pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) em
parceria com o Ministério da Saude (MS), entre os usuarios de ser-
vicos odontoldgicos prestados pelo SUS, cerca de 60% demons-
traram um grau de satisfacdo alto ou muito alto com relagao ao
atendimento recebido®

Diante desta realidade, o presente trabalho objeti-
vou apresentar um relato de caso desenvolvido na COU-UEL
demonstrando que pode-se realizar uma reabilitacdo dentaria
de exceléncia com o uso de materiais basicos fornecidos pelo
SUS devolvendo a funcdo e estética dentaria, bem como a au-
toestima do paciente.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consistiu em um relato de caso
clinico realizado por um estudante da 42 série do curso de Gra-
duacdo em Odontologia da Universidade Estadual de Londrina
- UEL, sob orientacdo docente junto a disciplina curricular de Cli-
nica Integrada |, realizada semanalmente durante o ano de 2014,
na COU- Clinica Odontoldgica Universitaria.

A reproducao dos dados obtidos no caso apresentado
foi autorizada pelo paciente por meio do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando a utilizagdo de imagens
obtidas do caso clinico e a transcricao da gravacdo do depoimen-
to referente ao tratamento executado.

Durante o depoimento, a paciente foi questionada
em relagao satisfacdo com os servigos prestados pela instituicao,
sobre como foi atendida pelo aluno, pelo professor orientador,
e sobre o resultado final do tratamento. Além disso, foi também
questionada se havia verificado alguma mudanc¢a na sua vida
pessoal e social apds a conclusao do tratamento.

Todos os materiais utilizados para este caso clinico du-
rante os procedimentos executados foram fornecidos pelo Siste-
ma Unico de Saude — SUS mediante licitacio publica de acordo
com a Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993 (e suas alteracdes) e a
Lei n° 10.520, de 17 de julho de 2002 - Pregéo - que regulamenta

o Art. 37, inciso XXI da Constituicao Federal de 1988° a exemplo
da godiva Godibar (Lysanda®), do alginato Avagel (Dentisply®),
da pasta Lysanda (Lysanda®), da godiva Godibar em bastéo (Ly-
sanda®), que sao materiais classicos utilizados para confeccao de
proteses totais.

Foi realizado um levantamento bibliografico em bases
de dados eletrénicas de dados, como LILACS e SciELO com a fina-
lidade de um embasamento tedrico sobre grau de satisfacdo dos
servicos prestados pelo SUS de acordo com a perspectiva de seus
usuarios, relatos de casos clinicos sobre satisfacdo do atendimen-
to no SUS e reabilitagdo protética no SUS.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 40 anos, compareceu
a COU-UEL em busca de tratamento odontoldgico relatando
dores constantes e generalizadas nos dentes, a qual a impos-
sibilitava de comer. Na anamnese apresentou-se orientada no
tempo e espaco, negando doencas sistémicas e alergias. Apds
exame clinico e radiogréfico, foi diagnosticada com periodon-
tite cronica generalizada e avancada, registrando presenca de
grande quantidade de placa bacteriana e muito acimulo de cal-
culo dental, bem como, extensas lesdes de carie na maioria dos
elementos dentais, indicando a necessidade da extracao total
dos elementos presentes. (Fig.1)

Figura 1. Imagem inicial do caso clinico.

Figura 2. Radiografia Panoramica do caso clinico.

Em atendimento as exigéncias do Cédigo de Defesa
do Consumidor, foram apresentadas a paciente 04 possibilida-
des de reabilitacdo protética a serem realizadas apds a etapa
cirdrgica, mostrando as vantagens, as desvantagens, os riscos e
os beneficios de cada modalidade, sendo duas na forma con-
vencional contemplada pelo Sistema SUS: a primeira, total-
mente gratuita, através do CEO/UEL - Centro de Especialidades
Odontoldgicas, cuja porta de entrada é a UBS odontolégica do
bairro a qual a paciente pertente, e a segunda, com custos labo-
ratoriais terceirizados por chamamento publico pela COU/UEL,
onde sao realizados atendimentos odontoldgicos pelo Curso
de Graduacdo em Odontologia da UEL; e outras duas, na forma
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de implantes osseointegrados associados a diferentes tipos de
protese, que poderiam ser feitas por outros profissionais parti-
culares ou outras instituicdes publicas ou privadas, visto que o
sistema SUS ainda ndo contempla a reabilitacdo com implantes
dentérios. A paciente desejou o formato convencional realizado
pelo Curso de Graduacdo em Odontologia da UEL, que previa a
confeccdo e instalacdo de um par provisério de préteses totais
logo apds a etapa cirdrgica, e outro par permanente de préteses
totais, apds a conclusdo da etapa de cicatricial das estruturas
operadas em até 06 meses. Todavia, informou que néo tinha
nenhuma condicao financeira para arcar com os custos labora-
toriais e gostaria de realizar o trabalho pela Graduacéo pela con-
fianca e pelo bom atendimento recebido na Clinica Integrada
do 4°. Ano, ndo aceitando a sugestdo de encaminhamento ao
CEO- Centro de Especialidades Odontolégicas. Assim, num ges-
to humanitario e de comprometimento com o seu aprendizado,
o aluno se prontificou a custear as suas expensas, os custos la-
boratoriais do par de préteses totais permanente, ficando acor-
dado com a paciente de que ela permaneceria todo o periodo
cicatricial sem o par de préteses totais provisdrias.

Realizadas as manobras cirdrgicas com sucesso e
aguardada a cicatrizacdo tecidual (Figura 3), as moldagens
anatomicas foram realizadas com a godiva de média fusao da
marca Lysanda® e alginato Avagel, pela técnica das pressdes
equalizadas descritas por Virgilio et al. (2001)'2.

Figura 3. Rebordos alveolares apés cicatrizados.

Com os modelos anatémicos produzidos, as moldeiras in-
dividuais foram confeccionadas e ajustadas em boca pelo aluno.
Para a obtencéo dos selados periféricos foi utilizada a godiva de
baixa fusdo da marca Lysanda®, e para as moldagens funcionais, a
pasta zinco eugendlica da marca Lysanda®, obtendo-se, assim, os
modelos de trabalho'.

Para o registro e individualizagdo das curvas de com-
pensacao dos planos de orientagao superior e inferior confeccio-
nados, foram realizados desgastes fisiologicos em cera através da
impressao dos movimentos mandibulares do préprio paciente
nos planos de orientagdo, de acordo com a técnica de individuali-
zacao das curvas de compensacao em protese total pelo amassa-
mento de cera, descrita por Coronato et al. 2001'*'4'%, Os planos
de orientacdo foram montados e conferidos no Articulador Semi
Ajustavel (ASA), onde as referéncias e as medidas obtidas junto
a paciente possibilitaram a escolha do formato, da dimensao e
da cor dos dentes e da gengiva artificiais em acrilico. O trabalho
montado em cera foi provado, mostrando-se satisfatorio na ava-
liagdo da ocluséo, da estética e da fonética, sendo autorizado pela
paciente, o envio ao laboratério de prétese para sua finalizagao.

Reabilitacdo oral.

Cabecas Junior JB, et al.

Finalmente, as préteses totais foram instaladas e entregues a pa-
ciente, que recebeu instrugdes de uso e higiene, ndo havendo ne-
cessidade de nenhum tipo de ajuste ser realizado. (Figuras 4 a 6).

Figura 4. Proteses totais acrilizadas

Figura 5. Paciente antes Figura 6. Paciente apds

do inicio do tratamento. o término do tratamento.

DISCUSSAO

O servico de prétese dentéria no SUS tem a preocu-
pacdo de amenizar os impactos na satude bucal da populacdo
brasileira, principalmente o edentulismo. Segundo estudos epi-
demioldgicos realizados em 1980, 1983 e 2003 por Rezende et al.
(2010), aproximadamente, 86% da populacdo entre 65 e 74 anos
néo possui dentes na boca, o que configura em grave problema
de saude publica™

Ainda neste contexto, de acordo com os dados obti-
dos pelo SB BRASIL (2010), quanto a utilizacdo de proteses, ve-
rifica-se que na faixa etdria de 64 a 75 anos encontra-se a maio-
ria dos casos, com 76,5% utilizando prétese dentéria superior e
53,9%, proétese dentaria inferior; seguidos da faixa etéria de 35 a
44 anos com 32,8% e 10,1% e 15 a 19 anos com 3,7% e 0,6%, res-
pectivamente’”

Para aumentar a assisténcia publica bucal o Ministério
da Saude (MS), em 2004, criou o Programa Brasil Sorridente. Este
programa visa, por meio de suas agdes, a reorganizacao da aten-
¢do basica e especializada, sobretudo com a criacédo dos CEO's e
Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria, que associados a cria-
¢ao de vinculos com clinicas escolas, acarretaram a maior acessibi-
lidade dos brasileiros ao atendimento especializado pelo SUS™ ™

Além disso, as clinicas escolas sdo estabelecimentos
de ensino e pratica, que tem por objetivo a formagao académica,
técnica e humana do aluno, prestacdo de servicos de qualidade
e o contato direto do aluno com a comunidade, a fim de que o
ensino superior ndo seja um processo dissociado da realidade so-
cial” . A interacao entre aluno e paciente, deve ser a mais huma-
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na possivel, principalmente quando se trata de pacientes idosos
e aqueles com baixa autoestima devido a problemas dentdrios
como por exemplo o edentulismo total ou parcial.

Nos servicos odontoldgicos relacionados ao SUS séao
necessarias licitagdes para a aquisicdo dos materiais uma vez que
é uma exigéncia obrigatoria constatada no artigo 37 XX, da Cons-
tituicdo Federal Brasileira de 1988 e estabelecida pela Lei 8.666,
de 21 de junho de 1993, que visa regulamentar a contratacdo de
bens e servicos pelo Poder Publico. Esse processo consiste em um
procedimento técnico e administrativo realizado antes da contra-
tacdo ao qual a administracdo publica escolhe a proposta mais
vantajosa, de acordo com critérios previamente estabelecidos,
bem como assegurando igualdade a todos os interessados, atuan-
do com eficiéncia e moralidade nos negdcios juridicos. Os mate-
riais utilizados durante todo tratamento odontoldgico do caso
clinico apresentado neste trabalho foram obtidos por meio desse
procedimento administrativo, com recursos fornecidos pelo SUS,
obedecendo as normas citadas, objetivando a qualidade e melhor
prego para proporcionar um atendimento adequado ao paciente®.

De acordo com Castro e Silva (2008), obter a satisfacdo
do paciente no atendimento odontoldgico, implica em atender
as suas expectativas e desejos emocionais por meio da obtencéo
de confianca e fidelidade, boa comunicacdo, dominio da aten-
¢ao, trabalho em equipe e profissionalismo. Ainda conforme suas
pesquisas, via questionario com 14 questdes abertas envolvendo
servigos prestados pela recepcao, professor aluno e instalacao, fo-
ram obtidos os seguintes resultados: 61,6% dos pacientes dizem
que o atendimento é rapido; 48,48% relatam que ha resolucédo de
duvida; 82,83% consideram-se satisfeitos com os servicos presta-
dos, e 83,84% concordam que o atendimento odontoldgico cor-
responde as suas necessidades’

Esses resultados encontram-se em consonancia com
os resultados obtidos no caso clinico apresentado, principalmen-
te quanto a satisfacdo da paciente. De acordo com a entrevista
realizada com a mesma, foi relatado que apos a realizagao do tra-
tamento e instalacdo das proteses totais, as dores antes sentidas
passaram, e o atendimento prestado foi perfeito, rapido, e sem
demora, podendo agora se alimentar adequadamente e que o
tratamento havia proporcionado uma mudanca na sua qualidade
de vida, melhorando sua relagao com os pais, com os filhos, com
as pessoas de seu bairro e no ambiente de trabalho, promovendo
assim sua reintegrac¢do social e aumento na autoestima.

CONCLUSAO

Concluiu-se no presente relato de caso que, por
meio dos recursos disponibilizados e servicos prestados pelo
SUS, pelas técnicas consagradas na literatura, pela competén-
cia profissional do professor orientador e pelo comprometi-
mento do aluno, foi possivel realizar um trabalho odontoldgi-
co de exceléncia, alcancando um alto nivel de satisfacdo para
paciente, devolvendo-lhe a normalidade funcional e estética,
melhorando a sua autoestima e proporcionando a reintegra-
¢ao social em seu meio.
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Relato de Caso / Case Report

USO DE PROTESE PROVISORIA TIPO OVERLAY COMO
RECURSO DE AVALIACAO FUNCIONAL EM INDIVIDUOS
COMALTERACAODADIMENSAOVERTICALDEOCLUSAO.

USE OF PROSTHESIS TYPE OVERLAY AS FUNCTIONAL
ASSESSMENT FEATURE IN INDIVIDUALS WITH IMPAIRED
VERTICAL DIMENSION OF OCCLUSION.

Ana Carla Ferreira Carneiro Rios', Katia Maria Gally da Silva?, Rafael de Carvalho Sampaio®, Erica Alexsandra Vieira de Carvalho?, Siberia Ulisses
Parente®.
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Palavras-chaves: RESUMO
Dimensdo  vertical, oclusd@o dentdria, Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO) é a distancia estabelecida entre os maxilares, medida entre dois
prétese parcial removivel. pontos definidos na linha média facial, um no terco médio da face e outro no terco inferior da face,

determinando uma linha reta quando dentes superiores e inferiores estdo em contato em fechamento
bucal maximo. Alteragcdes na DVO resultam do desequilibrio oclusal, em que o edentulismo parcial
posterior e a atricdo associada as parafun¢des bucais sdo apontados como fatores relevantes. O
proposito deste trabalho é discutir a importancia do uso de protese parcial removivel (PPR) tipo
overlay proviséria em individuos com alteracao da DVO, como recurso de avaliacao funcional na fase
de adequacéo do sistema estomatognatico, previamente a reabilitagdo estético-funcional definitiva.
Realizou-se uma revisdo de literatura dos ultimos 10 anos nas bases de dados SCIELO, Pub Med e
Bireme, associada a um relato de um caso clinico de um paciente com perda de suporte dentério
posterior e atricdo dos dentes anteriores. Verificou-se que a utilizacado de PPR provisdria tipo overlay
na reabilitacdo bucal dos individuos com redugao da DVO se constitui um recurso terapéutico auxiliar
no restabelecimento das funcdes alteradas, visando adaptacdo gradativa do paciente a uma nova
relagdo maxilomandibular compativel tanto do ponto de vista funcional quanto estético.

Key words: ABSTRACT
Vertical dimension, dental oclusion, Vertical Dimension of Occlusion (DVO) is the distance established between the jaws, measured between
removable partial denture two points defined in the facial midline, one in the midface and another in the lower third of the face,

determining a straight line when upper teeth and below are in contact on high oral closure. Changes in
DVO result of occlusal imbalance in the subsequent partial tooth loss and attrition associated with oral
parafunctions are mentioned as relevant factors. The purpose of this paper is to discuss the importance of
using removable partial denture (PRP) Interim overlay type in individuals with DVO change, such as func-
tional assessment feature in the adaptation phase of the stomatognathic system, prior to final aesthetic
and functional rehabilitation. It took place the last review of the literature 10 years in SCIELO databases,
Pub Med and Bireme, and presented a case report of a patient with loss of posterior dental support and
attrition of anterior teeth. It was found that the use of PRP provisional overlay type in oral rehabilitation
of patients with reduced therapeutic DVO constitutes an aid in restoration of altered functions, aiming
at the gradual adaptation of the patient a new compatible maxillomandibular relationship both from a
functional point of view and aesthetic.
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I N T RO D U CAO ¢ao da mesma, afetando a harmonia facial e as funcdes basicas

bucais: fala, mastigacao e degluticao'>.
No decorrer da vida, o sistema estomatognatico . L. Lo .
Assim, é imprescindivel o restabelecimento da

assa por varias mudancas, que determinam alteracoes na for- . . . .
P P s q ¢ DVO, compativel com a estética e as fungdes bucais, ao se

ma e relacionamento dos dentes. Quando se associam a estas . . . . ) )
o ] o . instituir uma nova relagdo maxilomandibular durante uma
mudancas fisioldgicas, patologias como, carie, doenca perio- I . A . N
reabilitacdo bucal. Em certas circunstancias, alguns cirurgides

dontal e outras oclusopatias vinculadas com interferéncias X i 3
dentistas instalam proteses repondo dentes ausentes, sem

oclusais e parafungdes bucais, ocorrem alteracdes na dimen- - . .
preocupar-se com a condicdo comprometida do sistema es-

séo vertical de ocluséo (DVO) principalmente com a diminui- L.
tomatognatico. Nesses casos, com o passar do tempo ocorrem
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Prétese provisoria a dimenséo vertical

Rios ACFC, et al.

alteracoes nesse sistema resultando em iatrogenias de dificil
resolucdo ou até mesmo irreversiveis**.

Durante tratamento de individuos com reducao
da DVO, a utilizagao de proteses provisérias constitui-se um re-
curso terapéutico auxiliar no restabelecimento das fungoes al-
teradas, visando adaptacdo gradativa do paciente a uma nova
relagdo maxilomandibular compativel com as fungdes bucais
e a estética facial***.

O propésito deste trabalho é relatar através de
uma revisdo de literatura os aspectos mais relevantes da im-
portancia do uso da prétese parcial removivel proviséria tipo
overlay como recurso terapéutico de avaliagao funcional em
individuos com altera¢des na DVO, na fase de adequacdo do
sistema estomatognatico previamente a execuc¢do do trata-
mento definitivo, bem como apresentar um caso clinico ilus-
trando tal disfungao.

REVISAO DE LITERATURA

Restabelecimento funcional
A oclusdo funcional é determinada por um rela-
cionamento maxilomandibular que permita a realizagdo de to-
das as funcoes fisioldgicas proprias do sistema estomatogna-
tico, preservando a sauide de suas estruturas constituintes. Um
dos fatores relevantes na preservacao da oclusao funcional é a
manutencao da Dimensao Vertical (DV)*%7.

A Dimensdo Vertical é a distancia estabelecida da
mandibula em relacdo a maxila, medida entre dois pontos pré-
-definidos na linha media facial, um no terco médio da face e
o outro no terco inferior da face determinando uma linha na
posicao vertical. Quando esta medida é estabelecida com o in-
dividuo na posicao de Maxima Intercuspidacao Habitual (MIH)
denomina-se Dimensao Vertical de Oclusdo (DVO); quando
esta afericao dar-se na posi¢ao de repouso, denomina-se Di-
mensao Vertical de Repouso (DVR)'%,

Desse modo, é fundamental durante um trata-
mento reabilitador o restabelecimento da DVO associada ao
estabelecimento das guias laterais e guia anterior, sem esque-
cer da protecdo mutua entre os segmentos dentdrios poste-
rior e anterior, devolvendo equilibrio para oclusao funcional.
Quando ha alteragcdes no mecanismo de protecdo mutua, pre-
juizos funcionais podem ocorrer caracterizando uma condigdo
de colapso oclusal, que resulta em sobrecarga mecanica nos
dentes com subsequentes danos como desgastes da estrutu-
ra corondria, fraturas coronarias e/ou radiculares, reabsor¢oes
radiculares, além das alteracdes fisiopatoldgicas nos musculos,
ligamentos e na articulagdo temporomandibular (ATM)>345,

Por isso, a importancia e a necessidade de se
restabelecer a DVO de forma gradual, com o uso de proteses
provisorias, oferecendo uma relagdo maxilomandibular adap-
tada e fisiologicamente estavel, descartando a possibilidade
do paciente nado se adaptar a “nova DVO” apés a reabilitagao
definitiva, dando previsibilidade a reabilitagao bucal>*>°.

Restabelecimento estético

As proteses provisorias auxiliam na construcao
da estética facial recuperando a autoestima afetada, por isso
este requisito ndo pode ser negligenciado na etapa do plane-
jamento reabilitador. Com as perdas ou desgastes dentérios, a
estética fica prejudicada, causando prejuizo social. Logo, uma
das fungdes das préteses provisdrias é auxiliar na reinser¢ao
social dos pacientes edéntulos?¢8,

Durante o uso das proteses provisorias é possivel
verificar se a forma, cor e tamanho dos dentes estao adequa-
dos, permitindo também adequar a estética aos principios de
oclusao, verificar se os componentes protéticos escolhidos
estao adequados e com boa funcionalidade, além de ajudar
a prever se serao necessdrias cirurgias adicionais como en-
xertos gengivais ou 6sseos para favorecer uma estética mais
harménica. Enfim, permite experimentagdes onde é possivel
prever e aperfeicoar a estética final. Emprega-se mais tempo
de tratamento, contudo, se obtém um resultado final mais sa-
tisfatorio”#1011,

Restabelecimento da condicao
periodontal

O planejamento reabilitador deve ser condizente
com a condicdo periodontal apresentada. O uso de proteses
provisorias bem confeccionadas e planejadas tem mostrado
associacdo positiva ndo causando doencas periodontais' 3.

Todos os pacientes requerem controle de biofilme,
instituicdo de programas de motivacao para a manutencao da
higiene bucal antes do tratamento e da confec¢do das préteses
definitivas. A analise da condicdo da saude periodontal é um
ponto de fundamental importancia na selecdo dos dentes que
servirdo de apoio para as proteses parciais. O uso das préteses
provisdrias ajuda a controlar interferéncias oclusais, auxiliando
no estabelecimento do prognéstico periodontal e servindo
como contencdo da condigdo periodontal, bem como na subse-
quente escolha dos pilares da prétese definitiva®'2'4,

DESENVOLVIMENTO

METODOLOGIA

Para a revisao de literatura, foi feita pesquisa bi-
bliogréfica nas bases de dados SCIELO, PubMed e Bireme. Para
selecdo dos artigos foram utilizadas as palavras-chaves ou des-
critores: dimensao vertical, oclusdo, prétese removivel isolada-
mente e em conjunto a: reabilitacdo bucal, reabilitacdo com
prétese removivel. As palavras foram digitadas nas linguas
inglesa e portuguesa.

Foram utilizadas referencias dos ultimos 10 anos.
Considerando essa delimitacao, foram selecionados 27 artigos
dentre os previamente identificados, sendo excluidos 7 por
nao condizerem sobre a tematica proposta. Realizou-se ficha-
mento posterior a leitura analitica com base nos seguintes cri-
térios: restabelecimento funcional, restabelecimento estético
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e restabelecimento da condicdo periodontal com o uso de
Prétese Parcial Removivel (PPR) proviséria tipo overlay.

Considerando o estabelecimento de um protocolo
de atuacdo associado as praticas clinicas com as evidéncias cien-
tificamente divulgadas, planejou-se um caso clinico para ilustrar
a reabilitacdo provisdria, destacando as etapas relevantes para
avaliagdo da resposta do paciente ao restabelecimento da DVO,
dentre elas: 1. Uso do front-plateau; 2. Averiguacao da Dimenséo
Vertical de Repouso (DVR) e determinacdo de DVO terapéutica;
3. Reanatomizacao de dentes artificiais da PPR inferior em uso,
estabelecendo suporte dentario posterior; 4. Confeccdo da PPR
provisoria tipo overlay; 5. Ajuste ocluso-estético-funcional com o
uso da PPR provisoria.

Para o desenvolvimento do caso clinico houve a au-
torizagdo prévia da paciente através do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Este estudo foi desenvolvido sem utilizagdo de
recursos financeiros institucionais e/ou privados e o mesmo nao
apresentou qualquer vestigio de conflitos de interesses.

RELATO DE CASO CLINICO
E DISCUSSAO

Paciente do género feminino, 52 anos de idade,
apresentou-se a Clinica Escola de Odontologia da UNIME, Lau-
ro de Freitas-BA, queixando-se do desgaste excessivo dos den-
tes anteriores superiores e inferiores e das auséncias dentarias.
A mesma utilizava Prétese Parcial Removivel (PPR) em ambas
arcadas. Durante a anamnese a paciente relatou néo apresen-
tar problemas sistémicos. Ao exame extra oral se averiguou
sintomatologia dolorosa do lado direito em abertura de boca
durante palpagdo da ATM, além do aprofundamento dos sul-
cos nasogenianos, invaginacdo dos labios, angulos nasolabiais
reduzidos e anteriorizagdo do mento. Durante o exame clinico
intrabucal, observou-se desgastes excessivos dos dentes ante-
rossuperiores com a perda da guia anterior, além de auséncia
dos elementos 14, 18, 22, 24, 28, 36, 37, 38, 46, 47 e 48. Notou-
-se desequilibrio da oclusdo compativel com colapso oclusal, o
que também implicava no acentuado desgaste observado na
face incisal de todos os dentes anterossuperiores e nos dentes
da PPR em uso, caracteristicas clinicas condizentes com redu-
¢ao da DVO (Figura 01).

Figura 01
A) B)

Prétese provisoria a dimenséo vertical
Rios ACFC, et al.

Antes de iniciar a reabilitacdo protética foi realiza-
da uma avaliagéo clinica e radiografica do periodonto e duran-
te as diversas etapas de ajuste interoclusal foram fornecidas
instrucdes de higiene oral e das proteses, de maneira que o
acumulo de biofilme ao redor dos dentes pilares e dos com-
ponentes das proteses fossem o minimo possivel - esses pro-
cedimentos sao fundamentais e de grande importancia para
o sucesso do tratamento protético, visto que o mecanismo
hidrodinamico do periodonto de sustentacdo que transforma
forcas de pressdo em tragao, permitindo manter reabsorcdo e
neoformacgdo em equilibrio, podendo ser modificado por fa-
tores exdgenos que podem desencadear forgas oclusais trau-
méticas7,1l,12,l4,15.

A diminuicdo da DVO vinculou-se a instabilida-
de oclusal gerada por auséncia de intercuspidacdo de dentes
posteriores inferiores e a presenca de habitos parafuncionais,
configurando assim os fatores etiolégicos da disfuncao do sis-
tema estomatognatico. Os danos ocasionados pela reducéo
da DVO foram diversos, provocando problemas estéticos, fo-
néticos, dentarios, periodontais e articulares®*¢ (Figura 02).

Figura 02
A)

Exames Radiograficos evidenciando alteracdes dentarias,
periodontais (A) e articulares (B).

Aspecto inicial da paciente. A) vista facial frontal, B) vista intra-bucal frontal e C) Vista facial de perfil.
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Prétese provisoria a dimenséo vertical
Rios ACFC, et al.

As complicagdes clinicas decorrentes da alteracdo
da DVO dificultam a reabilitagdo oral. Assim, optou-se pelo res-
tabelecimento da DVO antes de qualquer procedimento restau-
rador definitivo, visto que a reabilitagédo bucal deve devolver além
da estética facial, conforto neuromuscular e restabelecimento das
fungdes modificadas?*>.

Eaconselhével o restabelecimento da DVO de forma
gradual, contudo, ndo existe um método cientifico Unico, eficaz
e seguro para a determinacao clinica da DVO - diversos estudos
apontam técnicas e parametros variados, sem existir consenso
quanto ao estabelecimento da DVO terapéutica e correlacdo en-
tre os parametros da arquitetura facial apds reabilitagcao bucal”*'>.

Estes métodos incluem o uso da Posicao Fisiolégica
do Repouso como parametro inicial, mensuracdo da DVR a partir
da Posicao de Repouso (PR) tomando como referéncia os pontos
craniométricos registrados através da combinacdo de técnicas,
além dos testes fonéticos, de degluticao e estéticos®®.

No presente caso, o estabelecimento de uma rela-
¢ao maxilomandibular que promovesse relaxamento muscular e
facilitasse a obtencéo da PR foi considerado como ponto de par-
tida confiavel. Assim, iniciou-se o tratamento com a instalacdo de
uma placa de mordida anterior (Front-Plateau) com o objetivo de
eliminar temporariamente a informacgao nociceptiva das regides
periodontal, articular e da musculatura oral. Esse dispositivo in-
teroclusal contribuiu para remover os contatos dos dentes pos-
teriores e como consequéncia eliminagao de deslize céntrico e
contatos prematuros, além de reposicionar os condilos mandibu-
lares em posicéo de conforto neuromuscular, constituindo-se um
recurso auxiliar na determinacéo da DVR e a partir desta acercar-
-se da DVO terapéutica'®"’.

Durante um més a paciente teve acompanhamento
semanal para ajuste do front-plateau. A determinacéo da quan-
tidade do aumento da DVO foi avaliada usando-se os seguintes
parametros: estética facial, conforto neuromuscular relatado a
cada sessdo de ajuste, testes fonéticos e funcionais respeitando o
Espaco Funcional Livre (EFL). A determinagdo do EFL deu-se pela
diferenca entre a DVR e a DVO utilizando o front-plateau. Foi con-
siderado EFL de 2mm?34'6'8 (Figura 03).

Figura 03
A)

Utilizacdo de placa interoclusal front-plateau ap6s ajustes e
restabelecimento da DVO. A) Vista frontal e B) vista lateral.

Apds alcancar condicdo de estabilidade neurofi-
siolégica com o uso do front-plateau foi feita a reanatomizacéo
dos dentes artificiais da PPR inferior em uso na DVO estabele-
cida, respeitando a Curva de Spee. Depois foi confeccionada
uma PPR provisoria tipo overlay superior®'>8,

A realizacdo da PPR proviséria com recobrimento
coronario dos dentes desgastados constituiu-se em um recur-
so de avaliagao funcional, previamente a execucao do trata-
mento definitivo, proporcionando uma melhor distribuicdo
das cargas mastigatorias aplicadas a denticdo, melhoria na
eficiéncia mastigatoria e fonética, além de oferecer previsibili-
dade ao tratamento reabilitador ao nortear a obtencao futura
de uma articulagdo maxilomandibular equilibrada nas prote-
ses definitivas'34'%16, Destaca-se que em casos de alteragao da
DV onde ocorreu um desgaste acentuado dos elementos den-
tarios, é indispensavel o restabelecimento da nova condicao
de normalidade oclusal atrelado ao restabelecimento da DVO,
através da utilizacao de prétese proviséria ou de um dispositi-
vo interoclusal até o paciente relatar conforto?®'8,

Vale ressaltar que a utilizacdo de PPR tipo overlay
ofereceu condigoes estéticas relevantes para melhoria da au-
toestima da paciente (Figura 04).

Figura 04
A)

Reabilitacdo com a utilizagdo de PPR proviséria tipo overlay. A) Vista
facial de perfil, B) vista intrabucal frontal e C) vista facial frontal.
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A estética dental tem demonstrado relacdo com
o comportamento do individuo, assim um sorriso atraente
aumenta aceitacdo do individuo na sociedade, uma vez que
melhora a impresséo inicial no relacionamento interpessoal.
Sendo a beleza subjetiva, o ser humano procura a partir de
medidas comparativas estabelecidas com propor¢oes, de-
monstrar harmonia estética®'. O uso de propor¢des tem sido
indicado para auxiliar o planejamento de tratamentos odonto-
l6gicos estéticos®s1.

Clinicamente foram refinados os ajustes nos
movimentos de abertura e fechamento mandibular em RC,
estabelecendo guia de protusdo e lateralidade esquerda e
direita com desoclusdo em guia canina a cada sesséo (Figu-
ra 05). Os ajustes oclusais sdo de fundamental importancia
para a longevidade do tratamento uma vez que restabelece
o equilibrio oclusal.

Figura 05

A)

Estabelecimento de guia canina durante movimento de lateralidade
direita e esquerda. A) Lado direito, B) Vista oclusal do tracado durante
o movimento de lateralidade direita e esquerda, C) Lado esquerdo.

A instalacdo das proteses provisoérias propiciou
o restabelecimento das fungdes bucais e consequentemente
melhorou a capacidade mastigatéria e fonética, ao mesmo
tempo que favoreceu o direcionamento das forcas mastiga-
térias para o longo eixo dos dentes, proporcionando uma
relacdo intermaxilar mais favoravel. O uso da prétese overlay
com acompanhamento clinico possibilitou adaptacao pro-
gressiva da paciente a DVO terapéutica, apresentando res-

Prétese provisoria a dimenséo vertical

Rios ACFC, et al.

tauracdo estética e funcional. E licito destacar que a opcao de

executar proteses provisérias de facil execucao laboratorial

e clinica com custos e tempo de tratamento relativamente

curtos, sendo conservador e ndo invasivo, possibilitou atingir

a expectativa da paciente através da melhoria do seu sorri-
so%3* (Figura 06).

Figura 06
A)

Sorriso e Expressao Facial. A) Antes do tratamento, B) Apds o
tratamento.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Na reabilitacdo bucal dos individuos com redu-
cao da dimenséo vertical de ocluséo, a utilizacdo de prétese
provisdria removivel tipo overlay se constitui um recurso tera-
péutico auxiliar no restabelecimento das funcdes bucais alte-
radas, por diminuicdo da DVO previamente a reabilitacdo bu-
cal definitiva, oferecendo as seguintes vantagens: adaptacéo
gradativa do paciente a uma nova relacdo maxilomandibular
compativel com as func¢bes bucais e conforto neuromuscular,
melhoria estética em curto espaco de tempo promovendo
reinsercdo social, previsibilidade estética e funcional para rea-
bilitacdo bucal definitiva, além de atuar como terapia reversi-
vel e ndo dispendiosa para os pacientes com desgastes dentais
severos.
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Relatos de Caso / Case Reports

UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR NO DIAGNOS-
TICODOS ATEROMAS DE CAROTIDAS: RELATO DECASO

A multidisciplinary approach on the diagnosis of carotid
artery atheromas: a case report
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Descritores RESUMO
calcinose, artérias carétidas, diagndstico, O acidente vascular cerebral é uma das maiores causas de morbidade e mortalidade em todo o
radiografia panoramica mundo, sendo classificado como hemorragico e tromboembdlico. O hemorragico resulta da ruptura

de vasos sanguineos e o tromboembdlico resulta de uma obstrucdo das artérias carétidas por placas
ateromatosas que, normalmente, ocorrem na regido de sua bifurcagdo e entre as vértebras C3 e
C4. Devido a esta localizagdo, é possivel ao cirurgido-dentista identificar a presenca de ateromas
calcificados em radiografias panoramicas. Sendo assim, o presente trabalho tem o objetivo de relatar
um caso de ateroma carotideo, no qual o cirurgido-dentista teve um papel primordial na realizagao do
diagndstico. Sabendo-se que as sequelas deixadas pelo acidente vascular cerebral sdo normalmente
irremedidveis, é de grande importancia uma abordagem multidisciplinar no diagndstico dos
ateromas, contribuindo para a reducédo da incidéncia desse grave problema de satde publica.

Descriptors: ABSTRACT
calcinosis, carotid arteries, diagnosis, The encephalic stroke is one of the highest morbidity and mortality causes around the world, and it is
radiography panoramic classified as hemorrhagic and thrombo-embolic. The hemorrhagic results from the blood vessels rupture

and the thrombo-embolic results from the obtruction of the carotid arteries from ateromatosas plates
that, usually, occur in their bifurcation between the C3 and C4 vertebras. Due to its location, it's possible
for dentists to identify the calcified atheroma in panoramic radiographs. Therefore, this study presents a
report case of a carotid atheroma identified by a dentist. Considering that the consequences of the ence-
phalic stroke are normally irreparables, it is strongly recommended a multidisciplinary approach on the
atheroma diagnosis, contribuing for the incidence reduction of this public health severe condition.
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INTRODUCAO mas também aos elevados custos envolvidos na reabilitacdo

. . A fisica e psicoldgica dos pacientes®.
A aterosclerose é uma doenca inflamatéria cronica, P 9 P

. . . . Atualmente, a ultrassonografia (US) de carétida
de origem multifatorial, caracterizada por espessamento ou

- - . com Doppler é o exame ndo invasivo considerado padréo
perda de elasticidade das paredes das artérias, muitas vezes pp P

. R « ouro para o diagnéstico de calcificagbes na artéria cardtida
associada a presenca de ateromas. Os ateromas sdo placas

. - . , (CACs)*. No entanto, a US ndo é realizada de forma rotineira em
que podem calcificar e sdo formadas a partir do acumulo de

lipidios ou tecido fibroso nos vasos sanguineos'. pacientes com risco de desenvolver calcificagdes vasculares.

As artérias carotidas sdo os vasos responsaveis pelo
suprimento sanguineo cerebral. Quando acometidas por placas
aterosclerdticas, podem levar a manifestacbes de isquemia
cerebral pela liberagdo de codgulos (embolia) ou por obstrucdo Como a obstrucao das artérias carétidas por placas
(trombose)?. Como ocorre uma estenose no limen dos vasos, ~ ateromatosas normalmente ocorre na regido de sua bifurcacao
aumenta-se consideravelmente o risco de os pacientes € entreas vértebras C3 e C4, é possivel ao cirurgido-dentista
desenvolverem acidentes vasculares cerebrais (AVC)3. identificar a presenca de ateromas calcificados em radiografias

Assim, exames de diagnéstico por imagem realizados com
maior frequéncia e que possam contribuir para o diagnéstico
de CACs sao importantes fontes de informacoes.

O AVC é um dos principais motivos de incapacidade ~ Panoramicas®®. Estas correspondem ao exame mais solicitado
fisica a longo prazo. Assim, pode ser considerado significativo pelos cirurgi6es-dentistas. Sua técnica é simples, rapida e de
problema de satde publica, devido ndo sé a sua incidéncia, facil execugao, a0 mesmo tempo em que utiliza uma dose de
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radiacdo relativamente baixa e proporciona uma visualizagcdo
geral das estruturas bucomaxilofaciais.

Infelizmente, em muitas situagoes o diagndstico
dessas placas ateromatosas é realizado tardiamente, podendo
levar o paciente a apresentar um acidente vascular cerebral’.
Diante desse fato, a principal arma para diminuir a prevaléncia
deste importante problema de salde publica é sua prevengao
e diagnostico precoce®.

O presente trabalho tem como propésito relatar
um caso de ateroma carotideo, no qual o cirurgido-dentista,
radiologista, teve um papel primordial na realizacdo do seu
diagnéstico. Pretende-se também salientar a necessidade
de se capacitar cirurgides-dentistas clinicos gerais para a
identificacao do problema, a fim de que os mesmos possam
encaminhar de forma responsavel seus pacientes a outros
especialistas, desenvolvendo um olhar multidisciplinar a
respeito de seu diagndstico e tratamento.

RELATO DE CASO

Um paciente de 88 anos, do género masculino,
procurou uma clinica de radiologia odontolégica com o
intuito de realizar uma radiografia panoramica para controle
pés-operatorio de quatro implantes dentarios. Foi observada,
pelo radiologista, a presenca bilateral de multiplas imagens
radiopacas, com aspecto vertical linear, localizadas préximas
as vértebras C3 e C4 sugestivas de ateromas (Figura 1).

Figura 1: Radiografia panoramica digital mostrando multiplas
imagens radiopacas localizadas bilateralmente na altura das
vértebras C3 e C4 sugestivas de ateromas (indicadas pelas
setas)

O paciente, entao, foi encaminhado a um servico
médico especializado. Em funcdo do laudo emitido pelo
cirurgido-dentista, o cardiologista do paciente solicitou a
realizacédo de uma ultrassonografia de carétida com doppler a
cores (Figuras 2 e 3), 0 qual mostrou a presenca de ateromatose
difusa e obliteracdo de cerca de 30 a 40% da luz da bifurcacéo
e do ramo externo da carétida direita. Em relagdo a carétida
esquerda, observou-se a presenca de placa fibrocalcica
(ateroma) na bifurcagao e inicio dos ramos interno e externo,
causando obstrucao de 40 a 50% de sua luz.

Figura 2: A ultrassonografia com Doppler a cores mostrou a
presenca de ateroma

Figura 3: Presenca de placa ateromatosa na ultrassonografia
de carétidas

DISCUSSAO

Os ateromas sao placas gordurosas fibrosas
localizadas no interior das artérias. Sua formagdo tem inicio
com a deposicao de gordura na sua camada intima devido
a injurias no endotélio. Uma resposta inflamatéria ocorre
devido a proliferagao dos fibroblastos, causando aumento da
espessuradacamada intima e endurecimento arterial. Inicia-se,
entdo, aincrustacao pelos sais de calcio, produzindo diferentes
graus de calcificacdo distrofica. As artérias frequentemente
afetadas sdo a aorta, as coronarias e as artérias cerebrais,
incluindo a carétida. Esse ciclo de deteriorizacdo e reparo leva
a formagdo de hemorragias que expdem as fibras colagenas
formando trombos®.

Estudos sugerem uma prevaléncia maior de
calcificagbes de artéria carétida em mulheres na menopausa'®,
em pacientes que se submeteram a tratamento com
radioterapia'’, pacientes com doencas renais® e com diabetes
tipo dois, sendo que estes Ultimos podem chegar a representar
20% dos casos'?.

As placas de ateroma das carétidas, com elevado
grau de estenose e ricas em contetdo lipidico, estdo
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associadas ao alto risco de acidentes vasculares cerebrais e
evolugoes cardiovasculares'.

H4& dois tipos de AVCs: o hemorrdgico e o
tromboembdlico’™. O hemorrdgico resulta de ruptura dos
vasos sanguineos, principalmente da artéria carétida e
corresponde a 15% dos AVCs, demonstrando uma predilecao
por vasos intracranianos’. Ja o tromboembdlico representa
85% dos casos,”'* sendo que 60% sao resultantes de uma
obstrucao na bifurcacao da artéria caroétida'.

As placas de ateromas calcificadas podem ser
vistas nas radiografias panoramicas como uma ou mais
imagens radiopacas nodulares adjacentes, ndo continuas, na
altura da juncéo intervertebral C3 e C4, diferenciando-se das
estruturas radiopacas dessa regido'*'. Outros tipos de exames
radiogréaficos complementares também podem ser utilizados,
como, por exemplo, a telerradiografia em norma lateral'’ e
a radiografia Towne modificada, com boca fechada e plano
de Frankfurt paralelo ao solo, para confirmar se as massas
radiopacas estdo localizadas no espaco intervertebral C3 e C4'“,

A radiografia panoramica digital apresenta alta
especificidade e baixa sensibilidade no diagnéstico das CACs,
nao devendo ser indicada como exame de exceléncia para
a investigacao da presenca desse tipo de calcificacdo. No
entanto, seu bom valor preditivo positivo para o diagndstico
de CACs permite afirmar que esse exame pode contribuir na
deteccdo dessas alteragdes em pacientes assintomaticos.
Desta forma, os pacientes que apresentarem imagens
sugestivas de CACs nas radiografias panoramicas devem ser
encaminhados para avaliagdo médica especializada®.

Deve-se salientar que a radiografia panoramica
limita-se apenas a identificacao do ateroma, ndo permitindo
avaliacdo de sua exata localizacdo e o grau de obliteracdo
da luz arterial. Exames mais especificos devem ser utilizados,
entre eles os contrastes angiogréficos, a ultrassonografia com
Doppler, a tomografia computadorizada e a termografia. A
ultrassonografia com Doppler é o exame mais indicado para a
confirmacéo da presenca, localizacdo e tamanho dos ateromas
carotideos. E um exame relativamente acessivel e ndo invasivo,
fornecendo imagens mais precisas da anatomia da artéria
carétida, além da avaliacao do fluxo sanguineo'®'” '8,

Para a realizagdo de um correto diagnéstico, o
cirurgido-dentista deve ser capaz de identificar as estruturas
anatémicas e as calcificagbes patologicas de tecidos moles
presentes na regiao da cabeca e pescoco que fazem diagndstico
diferencial com os ateromas carotideos®. Dentre as estruturas
anatomicas estdo o osso hidide, o processo estildide, o
ligamento estilo hidideo calcificado, a calcificagédo do ligamento
estilomandibular, a calcificacdo da cartilagem tiredide, a
cartilagem triticea calcificada, a epiglote, o palato mole, a
lingua, o lébulo da orelha, o tubérculo anterior da vértebra
atlas e as demais vértebras. Os processos patoldgicos, por sua
vez, incluem os linfonodos calcificados, flebdlitos, sialolitos
na glandula submandibular, tonsilolitos e acne calcificada. A
maioria dos diagndsticos diferenciais baseia-se na localizacéo e
caracteristicas morfoldgicas das estruturas citadas®.

A partir do momento da identificacdo de placas

Ateroma de carétidas
Rocha TG, et al.
ateromatosas na bifurcagao da artéria carétida, o tamanho da
obstrucdo deve ser observado. Se as lesdes ateroscleréticas
ocluirem mais do que 60% do diametro da artéria carétida,
uma endoarterectomia é necessdria para a remocgao das placas.
Lesbes ateroscleréticas com um menor grau de bloqueio
devem ser tratadas com aspirina ou triclopidine para diminuir
a agregacao plaquetaria. Medicamentos para o controle dos
niveis de pressdo arterial, glicemia e colesterol devem também
ser prescritos quando indicados. Altera¢des no estilo de vida
sdo recomendadas, com o objetivo de eliminar habitos ndo
saudaveis' .

E importante enfatizar que a importancia deste
trabalho estd no fato de um cirurgido-dentista ter sido
o primeiro a detectar estas placas ateromatosas, tendo
desempenhado com éxito seu papel dentro de uma equipe
multidisciplinar voltada para a realizacdo do diagndstico e
tratamento do paciente.

CONCLUSAO

A radiografia panoramica permite a deteccdo de
ateromas carotideos em pacientes totalmente assintométicos.
O cirurgido-dentista estd em posicao privilegiada para identi-
ficar precocemente essas alteragdes patoldgicas e encaminhar
0 paciente para tratamento especializado para que seja feita
a confirmacao dos resultados e a determinacao da extensao
da doenga, contribuindo, assim, para a prevencdo de arterio-
patias mais graves que podem levar o individuo a diferentes
condi¢es de invalidez e até mesmo ao 6bito.
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INSTRUCOES AOS AUTORES / INSTRUCTION TO AUTHORS

ITENS EXIGIDOS PARA APRESENTACAO
DOS MANUSCRITOS

1. Enviar duas vias do manuscrito (01 com identificacdo dos
autores e outra sem identificacao).

2. Incluir o parecer do Comité de Etica em pesquisa, confor-
me resolucao 196/96 e suas complementares do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude nas pesquisas de-
senvolvidas com seres humanos.

3. Informar qualquer potencial conflito de interesse, incluin-
do interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes
ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos e equi-
pamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

4. Incluir titulo do manuscrito em portugués e inglés.

5. Verificar se o texto, incluindo resumos, tabelas e referén-
cias, esta reproduzido em letras arial, corpo 12, espaco duplo
e margens de 3cm.

6. Incluir titulo abreviado com 40 caracteres, para fins de le-
genda em todas as paginas impressas.

7. Incluir resumos estruturados para trabalhos de pesquisa,
portugués e inglés, e, em espanhol, no caso do manuscrito
nesse idioma.

8. Incluir resumos narrativos em folhas separadas, para ma-
nuscritos que ndo sdo de pesquisa, nos dois idiomas portu-
gués e inglés ou em espanhol, nos casos em que se aplique.
9. Incluir declaragdo, assinada por cada autor, sobre “autoria e
responsabilidade” e “transferéncia de direitos autorais”.

10. Incluir nome de agéncias financiadoras e o nimero do
Processo.

11. Indicar se o artigo é baseado em tese/dissertacdo, colo-
cando o nome da instituicdo e o ano da defesa.

12. Verificar se as referéncias (maximo 30) estdo normaliza-
das, segundo estilo Vancouver (listadas consoante a ordem
de citagao) e se todas estdo citadas no texto.

13. Incluir permissao de editores para reproducao de figuras

ou tabelas publicadas.
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constar o competente agradecimento a Revista do Conselho
Regional de Odontologia de Pernambuco - CRO/PE .

Datar e assinar — Autor(es)

Encaminhamento dos originais deverao ser para
Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE
Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho
CEP. 52041-080 - Recife /PE - Brasil
Fone: 55 + 81 31944900 Fax: 55+ 81 3242 2034 ou para
E-mail: revista@cro-pe.org.br

1. INSTRUCOES NORMATIVAS GERAIS

A Revista do Conselho Regional de Odontologia de
Pernambuco, denominada ODONTOLOGIA CLINICO-
-CIENTIFICA/SCIENTIFIC-CLINICAL ODONTOLOGY, se
destina a publicacdo de trabalhos relevantes para a
orientacao, aconselhamento, ciéncia e pratica odonto-
|6gica, visando a promocgao e ao intercambio do conhe-


Prinect Color Editor
Page is color controlled with Prinect Color Editor 4.0.088
Copyright 2010 Heidelberger Druckmaschinen AG
http://www.heidelberg.com

You can view actual document colors and color spaces, with the free Color Editor (Viewer), a Plug-In from the Prinect PDF Toolbox. Please request a PDF Toolbox CD from your local Heidelberg office in order to install it on your computer.

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc

RGB Image:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: eciRGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

CMYK Graphic:
Profile: Coated FOGRA39 (ISO 12647-2_2004).icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: no

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: yes
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: yes
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
Colors to knockout: yes
Gray to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: yes
CMYK Overprint mode: set to OPM1 if not set
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



cimento entre os profissionais da area de saude.

E um periédico especializado no campo da odon-
tologia e nas varias dreas multidiciplinares que a com-
pdem, internacional, aberto a contribuicdes da comu-
nidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e
distribuida a leitores do Brasil e de varios outros paises.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamen-
te a Revista Odontologia Clinico-Cientifica, ndo sendo
permitida sua apresentacdo simultanea em outro peri-
ddico tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer
na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou
relatérios preliminares publicados em anais de reuni-
Oes cientificas. O (s) autor (es) devera (do) assinar e en-
caminhar declaracao, de acordo com o modelo anexo.

Os manuscritos poderao ser encaminhados em por-
tugués, inglés ou espanhol, em duas vias, para o Editor
Cientifico.

Os artigos encaminhados a Revista serdo aprecia-
dos por membros do Conselho de Editores e Consul-
tores Cientificos “Ad hoc”, capacitados e especializados
nas areas da odontologia que decidirdo sobre a sua
aceitagao.

As opinides e os conceitos emitidos sdo de inteira res-
ponsabilidade dos autores, cujo nimero maximo admi-
tido é de 06 autores por edicao.

Os originais aceitos ou ndo para publicagdo nao se-
rdo devolvidos aos autores.

Séo reservados a Revista os direitos autorais do ar-
tigo publicado, sendo proibida a reproducdo, mesmo
que parcial, sem a devida autorizagao do Editor Cientifi-
co. Proibida a utilizagdo de matéria para fins comerciais.

Nas pesquisas desenvolvidas com seres humanos,
devera constar o parecer do Comité de Etica em pesqui-
sa, conforme Resolucao 196/96 e seus complementares
do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Saude.

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

A categoria dos trabalhos abrange artigos Originais
(resultado de pesquisa de natureza empirica, experi-
mental ou conceitual - maximo de 20 paginas); Obser-
vatério (opiniao qualificada sobre tépico especifico em
odontologia - a convite dos editores); Revisao (avalia-
¢ao critica de um tema pertinente a odontologia — ma-
ximo de 20 paginas); Notas de Pesquisa ( nota prévia,
relatando resultados preliminares de pesquisa — maxi-
mo de 5 paginas); Relato de casos, ensaios, relatos de
experiéncias na area da educacao, saude e, sobretudo,
aspectos éticos / legais e sociais da odontologia, sob a
forma de artigos especiais, inclusive de areas afins (ma-
ximo de 15 paginas); Resenha (analise critica de livro
relacionado ao campo tematico da Revista, publicado
nos ultimos dois anos ou em redes de comunicacao
on-line — méximo de 5 pdginas); Tese (resumo de tese
ou dissertacdo de interesse da odontologia, defendi-
da no ultimo ano - méximo de 200 palavras. Resumos
de teses apresentadas em instituicoes nao afiliadas as
Universidades Estadual e Federal de Pernambuco deve-
rdo ser enviados juntamente com cépia do manuscrito
completo para a sua incorporagao ao acervo do CRO-
-PE); Cartas (critica a artigo publicado em fasciculo an-

terior da Revista, relatando observacées de campo ou
laboratério — maximo de 3 péaginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

Serdo aceitos artigos em portugués, espanhol ou
inglés. Os originais deverao ser digitados em espaco
duplo, papel oficio (tamanho A-4), observando-se o
maximo de paginas para cada categoria, todas as pa-
ginas deverdo estar devidamente numeradas e rubrica-
das pelo(s) autor(es), incluindo ilustracoes e tabelas. Os
trabalhos deverédo ser enviados ao CRO/PE, on line ou
impressos em 02 (duas) vias, e acompanhados do CD,
usando um dos programas: MSWORD, WORD PERFECT,
WORD FOR WINDOWS, e da Declaracéo de Responsabi-
lidade e Transferéncia de Direitos Autorais. O manuscri-
to deverd seguir a seguinte ordem:

A)Titulo (lingua original) e seu correspondente em
inglés. Os artigos submetidos em inglés deverdo vir
acompanhados de titulo em portugués ou espanhol;

B) Nome do(s) autor(es) , por extenso, com as res-
pectivas chamadas, contendo as credenciais (titulos e
vinculos). Nome e endereco do autor responsavel para
troca de correspondéncia;

C) Resumo e Descritores (sinopse de até 200 pala-
vras), com descritores (unitermos, palavras-chaves) de
identificacdo, de contetudo do trabalho, no maximo de
cinco. Utilizar o DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude)
http://decs.bvs.br/

Os artigos submetidos em inglés deverao vir acom-
panhados de resumo em portugués ou espanhol;

D) Texto: o texto em si devera apresentar introdu-
¢ado, desenvolvimento e conclusdo (ou consideracbes
finais). O exemplo a seguir deve ser utilizado para estru-
turacdo de um artigo, relato de uma pesquisa: INTRO-
DUCAO: exposicdo geral do tema devendo conter os
objetivos e a revisao de literatura; DESENVOLVIMENTO:
nucleo do trabalho, com exposicdo e demonstracao do
assunto, que deverd incluir a metodologia, os resulta-
dos e a discussdo; CONCLUSAOQ: parte final do trabalho
baseado nas evidéncias disponiveis e pertinentes ao
objeto de estudo;

E) Sinopse ou Abstract, digitado em inglés, com
descritores em inglés;

F) Agradecimentos - contribuicdes de pessoas que
prestaram colaboracdo intelectual ao trabalho, mas
que nao preencham os requisitos para participar de au-
toria. Também podem constar desta parte instituicoes
pelo apoio econdmico, pelo material ou outros;

G) As referéncias devem ser numeradas de forma
consecutiva de acordo com a ordem em que forem
sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por nu-
meros arabicos sobrescritos (Ex.: Silva 1). As referéncias
citadas somente em tabelas e figuras devem ser nume-
radas a partir do numero da ultima referéncia citada
no texto. As referéncias citadas deverao ser listadas ao
final do artigo, em ordem numérica, seguindo as nor-
mas gerais dos Requisitos Uniformes para Manuscritos
Apresentados a Periédicos Biomédicos (http://www.
nlm.nih.gov/citingmedicine/).
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*Todas as referéncias devem ser apresentadas de
modo correto e completo. A veracidade das informa-
¢bes contidas na lista de referéncias é de responsabili-
dade do(s) autor(es).

*No caso de usar algum software de gerenciamen-
to de referéncias bibliograficas (Ex. EndNote °®), o(s)
autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas

Devem ser apresentadas em folhas separadas, nu-
meradas consecutivamente com algarismos arabicos,
na ordem em que foram citadas no texto. A cada uma
deve-se atribuir um titulo breve. As notas explicativas
devem ser colocadas no rodapé e ndo no cabecalho
ou titulo. Se as tabelas forem extraidas de outros tra-
balhos, previamente publicados, os autores devem pro-
videnciar permissao, por escrito, para a reproducdo das
mesmas. Esta autorizacdo deve acompanhar os manus-
critos submetidos a publicacdo. Quadros sao identifica-
dos como Tabelas, seguindo uma Unica numeragao em
todo o texto.

Figuras

As ilustracoes (fotografias, desenhos, graficos etc.),
citadas como figuras, devem estar desenhadas e foto-
grafadas por profissionais. Devem ser apresentadas em
folhas a parte e numeradas consecutivamente com al-
garismos arabicos, na ordem em que foram citadas no
texto. Devem ser suficientemente claras para permitir
sua reproducao em 7,2 cm (largura da coluna do texto)
ou 15 cm (largura da pagina). Nao se permite que figu-
ras representem os mesmos dados de Tabela. Se hou-
ver figuras extraidas de outros trabalhos, previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao,
por escrito, para a reproducdo das mesmas. Esta auto-
rizacdo deve acompanhar os manuscritos submetidos
a publicacao.

Abreviaturas e Siglas

Deve ser utilizada a forma padrao. Quando nédo o
forem, devem ser precedidas do nome completo quan-
do citadas pela primeira vez; quando aparecerem nas
tabelas e nas figuras, devem ser acompanhadas de ex-
plicacdo. Nao devem ser usadas no titulo e no resumo e
seu uso no texto deve ser limitado.

Conflito de interesses

Os autores devem informar qualquer potencial
conflito de interesse, incluindo interesses politicos e/
ou financeiros associados a patentes ou propriedade,
provisdo de materiais e/ou insumos e equipamentos
utilizados no estudo pelos fabricantes.

tro de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de
orientagdes da Organizacdo Mundial da Saude - OMS,
do International Committee of Medical Journal Editors
(www.icmje.org) e do Workshop ICTPR.

* As entidades que registram ensaios clinicos segundo
os critérios do ICMJE sdo:

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (AN-
ZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

- Os autores devem declarar todas as fontes de fi-
nanciamento ou suporte, institucional ou privado, para
a realizacdo do estudo. - Fornecedores de materiais ou
equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, in-
cluindo a origem (cidade, estado e pais).

- No caso de estudos realizados sem recursos finan-
ceiros institucionais e/ou privados, os autores devem
declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento
para a sua realizacao.

Acompanhamento

O autor podera acompanhar o fluxo editorial do
artigo através de contato direto com a secretaria da re-
vista.

As decisdes sobre o artigo serdo comunicadas por
e-mail.

O contato com a Secretaria Editorial devera ser fei-
to através do e-mail revista@cro-pe.org.br ou + 55 (81)
31944902

Os manuscritos devem ser encaminhados para

Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE

Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho -
CEP. 52041-080 - Recife - PE/Brasil

Fone:55+ 8131944900 Fax:55+ 8132422034 oupara

E-mail:revista@cro-pe.org.br

Copyright do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco.
Proibida a reproducdo, mesmo que parcial, sem a devida autori-
zagao do Editor Cientifico. Proibida a utilizacdo de matéria para fins
comerciais.

Publicacdo de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou in-
tegrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente
ser acompanhados do numero e entidade de registro
do ensaio clinico. Essa exigéncia estd de acordo com a
recomendacao da BIREME/OPAS/OMS sobre o Regis-
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