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EDITORIAL

Prezados leitores
O conhecimento deve ser insaciavel. A Revista do Curso de Odontologia da Universidade Cidade

de 53o Paulo busca sempre apresentar contelido cientifico de ponta, abrangendo os variados campos
da Odontologia. Os trabalhos sao criteriosamente selecionados e preparados de tal forma que o leitor
possa absorver o que ha de mais atual no campo cientifico, o que justifica a tradicao e qualidade deste
periodico.

Dessa forma, os profissionais podem encontrar, em nossas publicacbes, metodologias e conceitos
devidamente alicercados em bases cientificas, seja no ambiente da pesquisa ou no ambiente clinico.

Assim, o conhecimento pode ser amplamente divulgado e os métodos cientificos, cada vez mais
aprimorados.

Desfrutem da leitura!

Dra. Livia Picchi Comar

Professora associada dos cursos de graduacao e pos-graduagao em Odontologia

da Universidade Cidade de Sao Paulo-UNICID. Cirurgia-dentista, Mestre e Doutora
em Biologia Oral pela Faculdade de Odontologia de Bauru-USP.
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REsumo

Introdugdo: A assistencia odontologica para gestantes ainda sofre barreiras, pelos mitos e inverdades de que
o tratamento odontologico venha causar algum dano a formagcao do bebé, uma vez que, nesse periodo, a
cavidade bucal sofre alteracbes importantes, tornando o pré-natal odontologico um exame necessario. Méto-
dos: Foi elaborado um protocolo de atendimento a gestantes e entregue aos profissionais; antes da entrega foi
aplicado um primeiro questionario e, transcorridos 60 dias, um segundo questionario foi aplicado para saber
a eficacia e uso do protocolo. Resultados: 11 cirurgioves-dentistas participaram da pesquisa; a média de idade
foi de 35,81 anos (+4,89). Por meio do 1° questionario 100% (n=11) se sentem seguros em atender as pacientes
gestantes. Passados 60 dias o 2° questionario foi aplicado para analisar a satisfacdo quanto a utilizacao do
protocolo. 55,50% (n=5) concordam que o protocolo deixou-os mais seguros em realizar os procedimen-
tos. Para 55,30% (n=6) o protocolo proporcionou satisfacao profissional. Conclusdo: O conhecimento dos
cirurgioes-dentistas sobre as alteracdes que ocorrem na gravidez & importante para se realizar um atendimento
mais seguro, assim, nosso trabalho mostrou que o uso de um protocolo clinico no dia a dia proporcionou
mais seguranca nos atendimentos, como também satisfacao profissional aos cirurgives-dentistas que utilizam
o protocolo.

DESCRITORES: Protocolos clinicos e Cuidado pré-natal ¢ Gestantes e Salide Bucal ® Doenga Periodontal.

ABSTRACT

Introduction: Dental care for pregnant women still suffers barriers, by the myths and untruths that the dental
treatment will cause some damage the formation of the baby. During this period the oral cavity undergoes ma-
jor changes, making the dental Prenatal a necessary exam. Methods: A protocol of care for pregnant women
and delivered to the professionals was drawn up before the delivery, a first questionnaire was applied and 60
days have elapsed after a second questionnaire was applied to know the effectiveness and use of the protocol.
Results: 11 dental surgeons in the survey, the average age was 35.81 years (+ 4.89). Through the 1st survey
100% (n = 11) feel safe to attend pregnant patients. After 60 days the 2nd questionnaire was applied to analyze
the satisfaction regarding to the use of protocol, 55.50% (n = 5) agree that the protocol left them safer to perform
the procedures, 55.30% (n = 6) that the protocol provided job satisfaction. Conclusion: Knowledge of dental
surgeons about the changes that occur in pregnancy is important to realize a safer service; our study has shown
the use of a clinical protocol for day-to-day provided more security in attendance, as well as job satisfaction to
the dental surgeons who use the protocol.

DESCRIPTORS: Clinical protocols e Prenatal care ® Pregnant women ¢ Oral health ¢ Periodontal disease.
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INTRODUGAO

Atualmente o atendimento a gestantes
vem se destacando na Odontopediatria,
porém a assisténcia odontologica para
esse pUblico ainda é repleta de barrei-
ras'2. Muitos mitos, crencas e inverdades
deixam as gestantes inseguras quanto ao
atendimento odontologico, pois acredi-
tam que o tratamento venha a prejudicar
seu bebe ou a formacao dele, fatos estes
que contribuem negativamente para a
satide bucal da mae e, consequentemen-
te, para seu futuro bebe. Por outro lado,
alguns cirurgioes-dentistas também com-
partilhem dessa ideia e acabam nao se
sentindo preparados para atende-las, pos-
tergando o tratamento®®.

Uma vez que a cavidade bucal sofre
importantes modificacoes durante a gravi-
dez & essencial o acompanhamento odon-
tologico nessa fase. Sabe-se que as alte-
racoes hormonais, fisicas e psicologicas
podem influenciar e contribuir para o de-
senvolvimento de doengas bucais como
carie, gengivite e periodontite. Quando
tais doencas estao associadas a outros fa-
tores, algumas pesquisas relatam que po-
dem induzir o parto prematuro ou o baixo
peso ao nascer®’.

Estudos recentes mostram que o aten-
dimento odontologico deve ser realizado
no periodo gestacional, e que o pré-natal
odontologico torna-se importante e funda-
mental para introduzir bons habitos desde
cedo na vida da crianga. Ao iniciar o pré-
-natal odontologico, o profissional deve
orientar sobre o atendimento odontologi-
co, examinar os tecidos bucais, buscando
identificar riscos a satde, como também
instruir sobre habitos alimentares, a inges-
tao de aclicar e instrucao de higiene. Se
houver necessidade de intervencao, esta
devera ser realizada®”.

Percebendo a importancia do tema,
esse artigo apresenta a elaboragao de um
protocolo de atendimento clinico odon-
tologico a gestante, que foi aplicado a
cirurgioes-dentistas, de um municipio sul
catarinense.

METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo
Comite de Etica e Pesquisa em Seres

ISSN 1983-5183

Humanos do local onde a pesquisa foi
realizada, sob o protocolo n° 807.751.
Trata-se de uma pesquisa de abordagem
quali-quantitativa, e de analise descritiva,
realizada em um municipio sul catarinen-
se que, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), possuia em
2015, uma populagao estimada de 50.000
habitantes.

Na primeira etapa do estudo foi reali-
zada uma revisao de literatura, nas bases
de dados como ScieLo, PubMed, Scien-
ceDirect, MedLine que embasaram a
construgao de um protocolo basico a ser
utilizado no atendimento clinico odon-
tologico voltado as gestantes, abordando
como assunto as principais alteracoes que
as gestantes enfrentam nesse periodo, sua
posicao na cadeira odontologica, qual o
anestésico mais indicado e as medicacoes
indicadas e contraindicadas.

Na segunda etapa o projeto foi apresen-
tado, em uma reuniao, aos 11 cirurgioes-
-dentistas que atuam na Atencao Basica
do municipio, para que tivessem ciéncia
da pesquisa e para que assinassem vo-
luntariamente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme preve a re-
solucao n° 466/12 do Conselho Nacional
de Salde, e aplicado um primeiro ques-
tionario contendo perguntas abertas e fe-
chadas para avaliar o conhecimento deles
acerca do atendimento clinico voltado a
gestante.

Na sequéncia, por meio de uma aula
expositiva, foram apresentados aos parti-
cipantes os assuntos abordados no proto-
colo, e estipulado que eles teriam 60 dias
para aplica-lo durante os atendimentos
clinicos.

Passados os 60 dias, foi utilizado um
segundo questionario estruturado baseado
na escala Likert, com o intuito de avaliar
a satisfacao dos profissionais quanto ao
uso do protocolo e verificar se este corres-
pondeu favoravelmente a pratica clinica,
ofertando um atendimento odontologico
mais seguro e tranquilo para o profissional
e para a gestante.

ApOs a coleta das informagbes, foi ela-
borado um banco de dados no software
StatisticalPackage for the Social Sciences
(SPSS) versao 22, também utilizado para
a analise estatistica. Foi utilizado o teste
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de Shapiro Wilk para avaliar a idade, tem-
po de trabalho e tempo de formagao, que
revelou distribuicao gaussiana para essas
variaveis; assim, foi calculada a média e
o desvio-padrao para tais variaveis. Tam-
bém foi estimada a frequéncia absoluta (n)
e relativa (%) para as variaveis qualitativas.

RESULTADOS

A amostra inicial foi composta por 11
cirurgioes-dentistas que trabalham nas
Unidades Basicas de Satude, no municipio

quer trimestre e 9,10% (n=1) nao informa-
ram; dados elucidados na Tabela 2.
Também foram questionados, quanto
ao critério de escolha do uso de anestésico
local, por meio de uma pergunta aberta:
“Devemos ser seletivos quanto a escolha
dos anestésicos locais a serem utilizados
nas gestantes?”. 37,00% (n=4) relataram
que o melhor anestésico a ser utilizado
é a lidocaina com epinefrina/adrenalina,
dados apresentados na Figura 1. Quando
questionados sobre a cautela na prescri-

Tabela 1. Caracteristicas do perfil dos cirurgiées-dentistas que atuam na Atenc¢do Bdsica de

Satde, do municipio, 2014.

P n(%@)
VARIAVEL
n=(11)
. Feminino 5 (45,5)
Geénero )
Masculino 6 (54,5)
Minima 25
Idade em anos o
Maxima 43
Meédia (Desvio-Padrao) 35,81 (+4,89)
Tempo de formado em anos — Média 12,36 (+5,23)
(Desvio-Padrao)
Tempo de servico publico— 9,60 (£5,19)
Média (Desvio-Padrao)
Sim 9 (81,80
Possui especialidade B :
Nao 2 (18,20)

em estudo, sendo que a idade dos parti-
cipantes variou entre 25 e 43 anos, com
média de 35,81(x4,89) anos.

Em relacao ao tempo de formacao, a
média em anos foi de 12,36 (+5,23), do
tempo de servico publico foi de 9,60
(£5,19) anos, destes 11 participantes
81,80% (n=9) possuiam especialidades,
dados estes expressos na Tabela 1. Por
meio do 1° questionario foi observado
que 100% (n=11) dos cirurgioes-dentistas
se sentem seguros em atender pacientes
gestantes, porém verificou-se que um de-
les nao realiza o atendimento. Ao mesmo
tempo relatam a importancia de um proto-
colo clinico para atendimento a gestante,
assim como cursos de capacitacdes para
atender esse publico.

Cerca de 72,7% (n=8) relataram que
o melhor periodo para realizar procedi-
mentos odontologicos & no 2° trimestre de
gestacao, 18,20% (n=2) informou que o
atendimento pode ser realizado em qual-

cao medicamentosa, 100% (n=11) con-
cordaram com essa questao.

Verificou-se que 100% (n=11) dos par-
ticipantes afirmaram que a periodontite
€ um risco a gestagao. Dos profissionais,
72,70% (n=8) acreditam que a periodon-
tite ocorre com mais frequencia na gesta-
cao, devido as alteracbes hormonais des-
se periodo, podendo ocasionar problemas
descritos por estes na Figura 2. Dentre os
entrevistados, 27,30% (n=3) descreveram
que a periodontite independe da gestagao
e sim da higiene bucal.

Transcorridos os 60 dias, o 2° ques-
tionario foi aplicado, buscando analisar a
satisfacao do atendimento clinico odonto-
logico, propiciado pela utilizacao do pro-
tocolo e, dos 11 participantes da primeira
etapa do estudo, apenas 9 profissionais res-
ponderam. Verificou-se que 1 deles estava
de férias e o outro foi exonerado no perio-
do, dados estes expressos na tabela 3.
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Tabela 2. Andlise do questiondrio 1 aos cirurgides-dentistas que atuam na Atencdo Bdsica de CECHINEL DB

Satde, do municipio, 2014.

VARIAVEL

E realizado atendimento a gestante na Unidade Basica de Satde
Sim

Nao

Ha grupos para Gestante na Unidade Basica de Salude
Sim

Nao

Sente-se seguro em atender gestantes

Sim

Gestantes devem ser tradadas como pacientes especiais
Sim, pois apresentam maiores riscos no periodo.

Nao, devem ser tratadas normalmente.

Depende do periodo.

Nao respondeu.

Melhor periodo para atende-las

2° trimestre

Todos os periodos

Nao respondeu.

Ha necessidade de posicionamento alternativo na cadeira odontologica.

Sim, durante toda a gestacao

Sim, durante 2° e 3° trimestres

Os anestésicos devem ser selecionados

Sim

Nao

Qual anestésico utilizar

Lidocaina/ Mepivacaina

Lidocaina com epinefrina/ adrenalina
Mepivacaina com vasoconstritor

Mepivacaina sem vasoconstritor

Qualquer anestésico/evitar prilocaina

Nao respondeu.

Doenga periodontal pode estar mais frequente na gestagcao.
Sim, devido a alteracdes nesse periodo

Nao, depende da higienizagao bucal da gestante
Doencga periodontal pode trazer riscos a gestacao
Sim

Justifique sua resposta

Parto prematuro e baixo peso ao nascer

Parto prematuro

Influencias de fatores locais bucais na satde geral
Processos inflamatorios instalados

Nao respondeu.
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CECHINEL DB

BoFF WM VARIAVEL n:(o/o)
CERETTA RA n= 11
SIMOES PW
CERETTA LB Cuidados na prescricao de medicamentos
SONEGO FGF Sim 11 (100,00)
SISTEMATIZACAO - Justifique sua resposta

DE UM PRoTOCOLO

DE ATENDIMENTO Problemas - pressao arterial 1(9,10)
Ceinzco Algumas medicacoes 1(9,10)
Gggi%izgeézou; Medicacao contraindicada 2 (18,20)
MunicirPIo SuL Interferéncia na formagao da crianga 2 (18,20)
CATARINENSE Cautela na prescricao 1(9,10)
Evitar antiinflamatorios 1(9,10)
Medicamentos que rompem a barreira placentaria 1(9,10)
Nao respondeu. 2 (18,20)
Ha necessidade de aferir sinais vitais durante os procedimentos.
Sim, pressao arterial diminuida 3(27,30)
Sim, pressao arterial aumentada 7 (63,60)
Nao, procedimento feito apenas no 1° e 3° trimestres 1(9,10)
Perguntas frequentes feitas pelas gestantes aos cirurgioes-dentistas.
Cuidado com os filhos 1(9,10)
N3ao recebe perguntas 1(9,10)
Pode tomar remédios/realizar RX/receber anestesia 4 (36,40)
Procedimentos que podem ser realizados/riscos para o feto. 3(27,30)
10 Procedimentos que podem ser realizados/atendimento durante a gestacao. 2 (18,20)

Curso de capacitagao & importante
Sim 11 (100,00)

Voce acha relevante a criacao de um protocolo de atendimento basico
para o seu dia a dia.

Sim 11 (100,00)

B Lidocaina/ Mepivacaina

M Lidocaina com epinefrina/adrenalina

m mepivacaina com vasoconstritor
mepivacaina sem vasoconstritor

M qualquer anestésico/ evitar prilocaina

M resposta em branco

Figura 1. Percentual de cirurgides-dentistas quanto a escolha do anestésico local a ser utiliza-
do na gestante.
DiscussAo que proporcionasse satisfacao aos profis-
sionais e consequentemente mais segu-

JaoR9 - visou a sistematizacio de um protocolo ~ 'anca e qualidade no atendimento a esse

2016; 28(1): 6-16, - clinico de atendimento basico a gestante, pUbI'CC.", ) ) )
JAN-ABR Participaram da pesquisa 11 cirurgi-
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Resposta em branco
3° Trimestre, pode ocorrer o parto
Processos inflamatérios

Fatores Locais bucais na satde geral
Doenga Periodontal x parto Prematuro
Parto prematuro

Parto prematuro e baixo peso ao nascer

T 18,20%

.. O 9,10%
T 9,10%
A 9,10%
T 9,10%
T 27,30%
T 18,20%

25,00%  30,00%

Figura 2. Distribuicao dos problemas relacionados a doenga periodontal descritos pelos

cirurgioes-dentistas.

Tabela 3. Analise de satistacao em utilizar o protocolo, dos cirurgiées-dentistas que atuam na
Atencao Basica de Satide do municipio, segundo o questiondrio 2.

VARIAVEL n= (%)
n=(9)
As informacdes contidas no protocolo foram de facil entendimento.
Concorda inteiramente 6 (66,70)
Concorda 3(33,30)
As informacdes contidas no protocolo foram insuficientes.
Concorda 1(11,10)
Concorda moderadamente 1(1110)
Neutro ou indeciso 2 (22,20)
Discorda 5 (55,60)
A utilizagao do protocolo deixou-o mais seguro para realizar os procedimen-
tos.
Concorda inteiramente 3 (33,30)
Concorda 2 (22,20)
Concorda moderadamente 2 (22,20)
Neutro ou indeciso 1(11,10)
Discorda moderadamente 1(11,10)
Nao tenho duvidas: o que faco em meu trabalho & realmente importante.
Concorda inteiramente 6 (66,70)
Concorda 2(22,20)
Neutro ou indeciso 1(11,10)
Estou satisfeito com as atividades que realizo em meu trabalho.
Concorda inteiramente 2(22,20)
Concorda 6 (66,70)
Neutro ou indeciso 1(11,10)
No meu trabalho, algumas vezes, tenho que fazer coisas que vao contra meu
julgamento profissional.
Concorda moderadamente 1(11,10)
Neutro ou indeciso 1(11,10)

Discorda moderadamente 2 (22,20)
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VARIAVEL n= (%)
n=(9)
Discorda 3(33,30)
Discorda inteiramente 2 (22,20)
O protocolo nao modificou em nada minha conduta profissional.
Concorda moderadamente 1(11,10)
Neutro ou indeciso 2 (22,20)
Discorda moderadamente 1(11,10)
Discorda 2(22,20)
Discorda inteiramente 3(33,30)
As decisdes administrativas da instituicao interferem na assisténcia ao pacien-
te.
Concorda moderadamente 1(11,10)
Discorda moderadamente 3(33,30)
Discorda 3(33,30)
Discorda inteiramente 2 (22,20)
A utilizagao do protocolo superou minhas expectativas.
Concorda inteiramente 2(22,20)
Concorda 1(11,10)
Concorda moderadamente 1(11,10)
Neutro ou indeciso 3(33,30)
Discorda moderadamente 1(11,10)
Discorda 1(11,10)
A utilizagao do protocolo proporcionou satisfacao profissional.
Concorda inteiramente 1(11,10)
Concorda 2 (22,20)
Concorda moderadamente 2 (22,20)
Neutro ou indeciso 3(33,30)
Discorda 1(11,10)
Recomenda a construgao de outros protocolos clinicos.
Concorda inteiramente 3(33,30)
Concorda 4 (44,40)
Discorda 1(11,10)
Discorda inteiramente 1(11,10)

Oes-dentistas, sendo que a idade dos pro-
fissionais variou entre 25 e 43 anos, com
média de 38,81 (+4,89) anos. Quanto ao
tempo de formacao, a média foi de 12,36
(+£5,23) anos e a do tempo no servico pu-
blico foi de 9,60 (+5,19) anos.

Em relacao a seguranca para atender
as gestantes, foi observado em nossa pes-
quisa que 100% dos cirurgioes-dentistas
apresentaram-se seguros em atender, po-
rem observou-se que um deles nao re-
aliza atendimento, o que sugere falta de
seguranca ou desconhecimento. Nesse

contexto, um estudo realizado pela Uni-
versidade Federal do Para, em 2013, com
138 cirurgioes-dentistas, mostrou que a
maioria dos profissionais entrevistados ja
realizou atendimento odontologico em
gestantes e 12,30% demonstraram nao ter
conhecimento sobre o exame de pré-natal
odontologico mas, mesmo assim, reali-
zam o atendimento®. Corroborando com
nosso trabalho, uma pesquisa realizada
na Universidade de Sao Paulo, em 2008,
com 37 profissionais, revelou que 73,00%
dos dentistas sentiam-se seguros em rea-



lizar o atendimento®. Outro estudo feito
pela Faculdade de Odontologia de Verdun
com 241 dentistas, em 2012, mostrou que
49,80% dos entrevistados recebem fre-
quentemente mulheres gravidas em seus
consultorios'. Outros autores descrevem
a importancia do pré-natal odontologico
e que este deve ser incluido como parte
integrante da assistencia a mulher gravida,
fazendo parte da rotina na gravidez''.

A melhor época para atendimento a
gestante foi questionada; assim, 72,70%
da nossa amostra relatou que o melhor
periodo para atender as gestantes & o se-
gundo trimestre, e 18,20% informaram
que o atendimento pode ser realizado em
qualquer periodo. Outros estudos tam-
bém concordam que o periodo mais se-
guro para atendimento a essas pacientes
é o segundo trimestre da gestagao® ' 12,
Em contrapartida, ha autores que falam
que os procedimentos odontologicos
como higienizagao bucal, extracao,
drenagem de abscessos e outros, podem
ser realizados em qualquer periodo® 101314,

Quanto ao uso de anestésico local, foi
dirigida uma pergunta aberta: “Qual o cri-
tério de escolha para o uso de anestésico
local em gestantes?”. Dos participantes,
37,00% responderam que a lidocaina
com epinefrina/adrenalina & a mais indi-
cada. Corroborando com nossa pesquisa,
um estudo realizado no Para, em 2013,
com os cirurgioes-dentistas, que foram
questionados também com uma pergunta
aberta, responderam predominantemen-
te lidocaina (45,00%) ®. Nesse contexto,
outro estudo realizado em Sao Paulo, em
2011, mostra que o anestésico de escolha
por 42,20% dos dentistas foi lidocaina +
epinefrina 1:100.000".

Varios estudos relatam os riscos da do-
enca periodontal associada a gravidez,
assim como em nossa casuistica em que
100% dos entrevistados afirmaram que
a periodontite & um risco a gestacao, e
72,70% sugeriram que a periodontite &
mais frequente na gestacao, devido as al-
teracoes hormonais que ocorrem no peri-
odo. Os respondentes sugeriram também
que a periodontite possa influenciar o
parto prematuro (45,50%) ou parto pre-
maturo e baixo peso ao nascer (18,20%).
Quando questionados se a doenga perio-

ISSN 1983-5183

dontal pode estar mais frequentemente as-
sociada a gestagcao, 27,70% responderam
que nao depende de estar gravida para
isso e, sim, da propria higiene bucal. Tais
fatos também se encontram no trabalho
realizado pela Faculdade de Odontologia
de Verdun (2012), em que 84,90% dos
dentistas acreditam que uma infecgcao oral
pode representar algum risco na gestacao,
53,60% descrevem o risco ao parto pre-
maturo e 45,00% do parto prematuro e
baixo peso ao nascer em bebes'.

Num estudo realizado no departamen-
to de Odontologia em Satide Coletiva na
India em 2014 com 130 obstetras entre-
vistados, verificou-se que 80,00% dos
participantes consideraram a relagao en-
tre a salide gengival e a gravidez, 85,00%
afirmaram que a periodontite na gravidez
pode causar um eventual parto prematuro
e 75,00% afirmaram que pode causar par-
to prematuro e baixo peso ao nascer' 16,
Outro trabalho mostrou que 33,00% dos
profissionais revelaram que a gengivite
no periodo gestacional foi decorrente das
alteracdes hormonais e 33,00% a atribui-
ram a higiene deficiente®.

O uso de medicamentos na gravidez
representa um desafio para os profissio-
nais, pois pode implicar em danos tanto
para mae quanto para o bebé. Em nossa
casuistica, 100% dos profissionais sugeri-
ram cautela na prescricao de medicamen-
tos. Nesse momento a gestante pode se
encontrar com a pressao arterial alterada
ou diminuida, exigindo mais atengao do
profissional na hora de prescrever algum
medicamento, que pode influenciar na
formacao da crianca. Nesse contexto, um
trabalho realizado em Sao Paulo em 2008
com 37 profissionais revelou que 29,70%
dos dentistas consideram importante uma
consulta prévia com o profissional obste-
tra da paciente antes de prescrever a me-
dicacao’.

Sobre o atendimento a gestantes, todos
os cirurgides-dentistas de nosso estudo
concordaram com a necessidade de cur-
sos de capacitacao para os profissionais,
para melhor atendeé-las. Numa pesqui-
sa com 259 participantes realizada em
2012, 81,80% mostraram interesse em
realizar educacao continuada relacionada
a gestacao’. Ja outro estudo realizado em
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2014 na Universidade de Ciéncias Médi-
cas (localizada no Ira), com 29 alunos de
obstetricia, revelou apds um curso de tres
meses, que houve melhora no que diz res-
peito aos assuntos relacionados a gestan-
te, sendo que antes do curso eles foram
questionados se havia alguma razao para
dentistas nao tratarem mulheres gravidas.
Antes, 21,10% concordavam que nao ha-
via nenhuma razao, ap0s o curso 95,50%
concordavam que nao havia nenhuma
objecao apara atender as gestantes'®.

Questionamos também se a criacao de
um protocolo basico para o dia a dia cli-
nico do atendimento odontologico a ges-
tante seria relevante? Dos entrevistados,
100% concordaram que sim, que seria
relevante. Convergindo com essa ques-
tao, uma pesquisa realizada no Ceara em
2009, com a equipe de satde da familia,
corrobora com nosso estudo, pois em tal
estudo foi elaborado um fluxograma para
atendimento odontologico na assistencia
ao pré-natal, alem do protocolo clinico™.
A secretaria Municipal de Saude Publica
de Curitiba, em 2004, também adotou o
uso de um protocolo integrado de atencao
a salde bucal, objetivando, com esse ins-
trumento de trabalho, melhores condicoes
de salide bucal e geral para a populagao
Curitibana?.

A partir dos dados apresentados em
nosso estudo, foi possivel observar a sa-
tisfacao dos participantes por meio do 2°
questionario, pois 55,50% concordaram
que o protocolo deixou-os mais seguros
para realizar os procedimentos; ao mes-
mo tempo, o protocolo modificou algo na
vida profissional de 33,30% dos entrevis-
tados. Em contrapartida, quando pergun-

tamos se o protocolo superou suas expec-
tativas, aproximadamente 55,00% dos
profissionais relataram que nao, mas, na
questao seguinte, quando questionados se
o protocolo lhes proporcionou satisfacao
profissional, 55,30% responderam afirma-
tivamente. Tal divergencia pode ser expli-
cada pela propria inseguranga ou medo
dos profissionais em atender pacientes
que estejam no periodo gestacional.

CoNnCcLUSAO

O conhecimento dos cirurgioes-den-
tistas sobre as alteracbes que ocorrem na
gravidez € importante, para poder prever
possiveis problemas, possibilitando, as-
sim, um tratamento odontologico mais
seguro e eficaz. Por mais que os mitos e
inverdades ainda se tornem presentes ao
se realizar o atendimento odontologico
a gestantes, nosso trabalho mostrou que
o uso de um protocolo clinico no dia a
dia proporcionou mais seguranca nos
atendimentos, como também satisfacao
profissional aos cirurgioes-dentistas.

No entanto, devido ao limitado tama-
nho da amostra, sugere-se que futuros es-
tudos acerca desse tema sejam realizados
com mais profissionais, até mesmo corre-
lacionando outras cidades, e outros profis-
sionais da area da satde.

Sugerimos, ainda, que este protocolo
de atendimento basico para gestantes seja
aplicado com mais profissionais que atu-
am em outras regioes, fazendo com que as
gestantes se sintam seguras ao realizar os
procedimentos odontologicos e que o pro-
fissional possa, assim, inserir novos habitos
que venham proporcionar mais qualidade
de vida para a mae e seu futuro bebeé.
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A ATUACAO DO ODONTOLEGISTA DO INSTITUTO MEDICO LEGAL DE FLORIANOPOLIS (SC)
NO PROCESSO DE IDENTIFICACAO POST MORTEM

THE FORENSIC DENTISTRY ACTION IN THE LEGAL MEDICAL INSTITUTE OF FLORIANOPOLIS
(SC) IN THE PROCESS OF POST MORTEM INDENTIFICATION
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a atuagao do odontolegista no processo de identificacao post mortem do
Instituto Médico Legal da cidade de Florianopolis, SC. Para tanto, foi realizada uma analise retrospectiva dos
casos de identificacao post mortem registrados no Instituto Médico Legal no periodo de 2005 a 2014. Destes,
foram selecionados apenas os laudos periciais de identificacao post mortem odontologicos. Foram avaliados
6.511 laudos: os quais 26 foram laudos de identificacao post mortem realizados pelo odontolegista. Dentre os
26 laudos, 13 casos foram identificados, sendo que 7 (53,84%) por meio do prontuario odontologico da vitima, 4
(30,76%) por prontuario e exame radiografico, 1 (7,1%) por prontuario/registro de mordida e placa de acrilico
e 1 (7,1%) por foto extrabucal. Os outros 13 casos resultaram em nao identificagao, pois 12 (46,2%) casos nao
apresentaram prontuario e em 1 (3,8%) caso houve o incompleto preenchimento do prontuario odontologico,
resultando na impossibilidade de identificacao dos cadaveres. Conclui-se que a atuagao do odontolegista no
processo de identificacao post mortem no IML Florianopolis forneceu informacdes eficazes para a identificagao
de 13 casos em 9 anos e que o método de comparagao de prontuario odontologico ante e post mortem foi o
mais utilizado nas identificacoes.

DESCRITORES: Antropologia Forense ® Odontologia legal e Medicina Legal.

ABSTRACT

The purpose of this study is to evaluate the acting of the forensic dentist in the process of the post mortem iden-
tification in the National Legal Medicine Institute of Florianopolis, SC. For this matter, a retrospective analysis
of post mortem cases identification registered in the National Legal Medicine Institute of Florianopolis, in the
period of 2005 to 2014, was done. From these, were selected only the expert reports of odontological post
mortem identification. 6.511 expert report were evaluated, though 26 was post mortem identification reports
made by the forensic dentist. Among the 26 reports, 13 cases were identified of which 7 (53,84%) through
dental records of the victim, 4 (30,76%) mecial record and radiographic examination, 1 (7,1%) record/bite
registration material and acrylic plate, and 1 (7,1%) by extraoral photo. The other 13 cases were resulted in
no identification, for 12 (46,2%) cases did not present records and in 1 (3,8%) case there was the incomplete
filling of the odontological record, resulting in the impossibility of the identification of the corpses. In conclu-
sion, the acting of the forensic dentist in the process of the post mortem identification in the National Legal
Medicine Institute of Florianopolis provided effective informations to an identification of 13 cases in 9 years
that the method of comparison of the ondontological record ante mortem and post mortem was the most used
in the identifications.

DESCRIPTORS: Forensic Anthropology e Forensic Dentistry  Forensic Medicine
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INTRODUCAO

A Odontologia Legal & uma parte im-
portante das ciéencias forenses e abrange
desde pericias em foro administrativo, cri-
minal, civel até a identificacao humana
ante e post mortem'~.

A area de atuagao do Odontolegista
na identificacao post mortem € necessaria
em variadas circunstancias, como em aci-
dentes e/ou desastres em massa nos quais
0s corpos se apresentam em condicdes de
dificil identificacao®®. Esse profissional &
capacitado a realizar a analise, pericia e
avaliacao de eventos relacionados com a
area de competencia do cirurgiao-dentis-
ta’.

Os dentes sao estruturas preciosas ca-
pazes de determinar a identidade de um
individuo, pois os arcos dentais apresen-
tam grande durabilidade, longevidade e
alta resistencia a condicbes extremas de
degradagao*®.

A identificacao humana pelo odonto-
legista utiliza principalmente um método
comparativo de identificacao através da
analise e comparagao com a documenta-
cao odontologica pregressa da vitima*® .

Para analise forense odontologica, o
prontuario odontologico ante mortem se
torna um documento indispensavel +1°. A
presenca de um prontuario corretamente
preenchido oferece informagcdes impor-
tantes para o odontolegista e com parti-
cularidades de cada individuo que podem
facilitar a identificacao, como a presen-
ca e/ou ausencia de dentes, implantes,
tratamentos restauradores, presenca de
aparelhos ortodonticos, dentes supranu-
merarios, terceiros molares semi-inclusos,
tratamentos endodonticos®®. Para sua ade-
quada utilizagao, o prontuario deve ser
composto por documentos fundamentais
e suplementares*'', estar legivel, atualiza-
do e assinado e com todas as documenta-
coes necessarias do tratamento, se possi-
vel, contendo radiografias e modelos de
estudo4,6f7,10,12.

Segundo o Codigo de Etica Odonto-
logico, o profissional da odontologia tem
o dever de preencher corretamente o
prontuario odontologico de qualquer in-
dividuo, como também armazena-lo ade-
quadamente e realizar a atualizacao do

mesmo'’.

Portanto, a Odontologia pode fornecer
informacdes valiosas nos casos de iden-
tificacao post mortem, quando os corpos
nao apresentam condicOes ideais para re-
conhecimento*. Nesse contexto, o presen-
te artigo avalia a atuacao do odontolegista
nos casos de pericias de identificagao post
mortem do Instituto Médico Legal (IML)
da cidade de Florianopolis, SC.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo, de analise descri-
tiva, aprovado pelo Comite de Etica e Pes-
quisa em Seres Humanos do local onde
foi realizada a pesquisa sob o parecer
1.125.722/2015.

A coleta de dados foi realizada através
dos laudos periciais arquivados do IML,
situado na cidade de Florianopolis — SC,
abrangendo os registros legais das cida-
des: Florianopolis, Sao José, Santo Amaro
da Imperatriz, Cricitima, Anita Garibaldi,
Palhogca, Aguas Mornas e Rio do Sul. A
populacao foi composta de 6.511 laudos
periciais de identificacao post mortem
arquivados entre os periodos de 2005 a
2014 por meio digital e manuscrito.

Dessa populacao foram selecionados
todos os laudos periciais de identificacao
post mortem odontologicos (n=26) e uti-
lizado as seguintes variaveis: ano, local,
sexo (masculino/feminino), condicoes
cadaveéricas dos corpos (ossada/carbo-
nizado/putrefeito) que necessitaram de
analise e pericia odontologica, método
de identificagao utilizado pelo odontole-
gista (prontuario odontologico/prontuario
e radiografia/prontuario, placa de acrilico
e registro de mordida/fotos), sucesso e in-
sucesso no processo de identificagao post
mortem dos casos que necessitaram ava-
liacao pericial pelo odontolegista.

Foram adotados como critério de ex-
clusao os anos que nao apresentaram
registros de laudos odontologicos (2007,
2013 e 2014).

ApOs a coleta foi elaborado um banco
de dados no software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 22.0,
aplicativo também utilizado para a analise
estatistica. Foi estimada a frequencia ab-
soluta (n) e relativa (%) para as variaveis
qualitativas. Os resultados foram distribu-



idos em tabelas para facilitar a sua expo-
sicao.

Ressalta-se que antes da realizacao do
estudo os pesquisadores apresentaram um
termo de consentimento sobre a pesquisa,
o qual foi assinado pelo responsavel do
Instituto Médico Legal de Florianopolis.

RESULTADOS

A quantidade total de laudos periciais
de identificagao post mortem arquivados
no IML de Florianopolis entre 2005 e 2014
foi de 6.511 laudos. Destes, 26 (0,39%)
sao laudos periciais de identificacao post
mortem odontologicos e 6.485 (99,60%)
sao laudos periciais de identificacao post
mortem médicos.

A quantidade anual de laudos periciais
post mortem odontologicos expedidos
nos anos de 2005, 2009 e 2011 foi de 6
(23,1%) laudos odontologicos para cada
ano respectivamente. Ja em 2006 e 2012
foram totalizados 3 (11,5%) laudos para
cada ano; 2008 e 2010 apenas 1 (3,8%)
para cada ano.

De acordo com a Tabela 2, o munici-
pio com maior necessidade da atuagao
do odontolegista na identificacao post
mortem foi Florianopolis com 12 (46,1%)
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casos de identificacao post mortem, se-
guido pela cidade de Sao José 5 (19,2%),
Palhoca 3 (11,5%) e Rio do Sul 2 (7,7%).
Demais cidades presentes no estudo tive-
ram apenas 1 caso, o que representa 3,8%
(n=26).

A Tabela 3 ilustra a distribuicao por
sexo dos 13 corpos identificados atraves
do laudo pericial de identificacao post
mortem odontologico.

As condicdes dos corpos que deman-
daram analise odontolegal estao expostas
na Tabela 4. Dos 26 corpos analisados,
11 (42,3%) foram classificados como os-
sada, 9 (34,6%) carbonizados e 6 (23,1%)
corpos putrefeitos. Os instrumentos para
identificacao, dos 13 casos positivos, in-
cluiram a utilizagao do prontuario odon-
tologico em 7 (53,84%) casos, prontuario
e radiografias em 5 (30,76%) casos, pron-
tuario, placa de acrilico e registro de mor-
didaem 1 (7,1%) e somente 1 (7,1%) caso
por fotografias extraoral do individuo.

Em relacao ao sucesso ou insucesso no
processo de identificacao dos casos que
necessitaram de avaliacao pericial post
mortem pelo odontolegista, observamos
na Tabela 5 que 13 (50,0%) casos fo-
ram identificados, 12 (46,2%) nao foram

Tabela 1 - Total de laudos periciais de identificacdo post mortem arquivados no IML de Floria-

népolis -SC

Variavel n(%)
n=6.511
Laudos Odontologicos 26 (0,39)

Laudos Médicos

6.485 (99,60)

Fonte: Instituto Médico Legal - Florianopolis — SC

Tabela 2 - Localizagao geografica da expedicao de laudos periciais de identificacdo post mor-
tem pelo odontolegista e localizagdo geografica

Variavel n(%)
n=26
Local
Florianopolis 12 (46,1)
Sao José 5(19,2)
Palhoca 3(11,5)
Rio do Sul 2(7,7)
Anita Garibaldi 1(3,8)
Aguas Mornas 1(3,8)
Santo Amaro da Imperatriz 1(3,8)
Cricitma 1(3,8)

Fonte: Instituto Médico Legal - Florianopolis — SC
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Tabela 3 - Sexo dos corpos identificados nos laudos periciais de identificagdo post mortem

odontolégico

Variavel n(%)
n=6.511

Sexo

Masculino 10 (76,92)

Feminino 2 (15,38)

Indeterminado 1(7,69)

Tabela 4 — Condi¢ées dos corpos que necessitaram analise odontolegal

Variavel n(%)
n=6.511

Condigao do corpo

Ossada 11 (42,3)

Carbonizado 9 (34,6)

Putrefeito 6(23,1)

Fonte: Instituto Médico Legal - Florianopolis — SC

identificados pela ausencia do prontuario
odontologico e 1 (3,8%) nao identifica-
do por dados insuficientes no prontuario
odontologico.

DISCUSSAO

Legal'. Dessa forma, o presente estudo
avaliou a atuagao do odontolegista no
processo de identificacao post mortem do
IML situado na cidade de Florianopolis-
-SC.

O IML de Florianopolis realizou, no pe-

20 As pericias que ocorrem no Instituto - riodo de 2005 a 2014, a identificacao post
Médico Legal inerentes a Odontologia de- = mortem de 6.511 corpos. Dentre estes,
vem ser realizadas apenas pelo profissio- = 6.485 casos foram identificados por meio
nal habilitado nessa area®'*, o cirurgiao- - de laudo pericial post mortem meédico e
-dentista odontolegista, de acordo com a - somente em 26 casos foi necessario o lau-
lei 5.081/66'" do pericial post mortem odontologico. Tal

A atuagao do odontolegista num IML - discrepancia entre a quantidade de laudos
compreende a pericia no vivo, em casos - de identificacao realizados pela area me-
de lesoes corporais, alem da pericia em - dica e odontologica pode ser justificada
cadaveres, sendo incontestavel sua im- - pela forma como é realizada a identifica-
portancia nos casos de identificacao de - cao post mortem na maioria dos IML do
vitimas de grandes desastres ou em de- - Brasil, onde a analise odontologica & so-
composicao avancada*’. Mesmo assim, - licitada somente quando a analise médica
um grande nimero de Institutos Médicos = nao foi resolutiva'’. A baixa atuacao do
Legais no Brasil nao possui profissionais = odontolegista pode também estar relacio-
disponiveis para exercer a Odontologia - nada a menor disponibilidade desses pro-
Tabela 5 - Sucesso e Insucesso no processo de identificacdo post mortem dos casos que ne-

cessitaram avaliacdo pericial pelo odontolegista

$ Variavel n(%)

%
fﬁ n=6.511
Sucesso (Identificado) 13 (50,0)
uﬁfz 2?2”“;;0 Insucesso (Nao identificado/Sem prontuario) 12 (46,2)
Pauto - Insucesso (Nao identificado/Sem dados suficientes no prontuario) 1(3,8)
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fissionais nesse meio, como mencionado
por Silveira’®. O IML Florianopolis, no
ultimo ano, possui apenas uma odontole-
gista para todo o instituto a nivel regional/
estadual'’. Segundo o Conselho Regional
de Odontologia de Santa Catarina, es-
tao registrados somente 17 dentistas es-
pecialistas em Odontologia Legal'® para
6.249.682 habitantes do Estado — dado de
2010'.

Dos 26 laudos odontologicos encon-
trados, os laudos manuscritos utilizados
se encontravam armazenados de forma
desorganizada, visto que o Instituto estava
digitalizando seus laudos, e alguns apre-
sentavam preenchimento incompleto, o
que dificultou a triagem e a padronizacao.
Ja os laudos em formato digital facilitaram
0 acesso as informagcbes e promoveram
maior agilidade ao estudo.

Dentre todos os anos avaliados em
nosso estudo, nos anos de 2005, 2009 e
2011 ocorreram o maior numero de ca-
sos (6 casos/ano). Ressalta-se que no ano
de 2011, no municipio de Palhoga, ocor-
reu um achado de ossadas indigenas que
requereram identificacao justificando o
maior indice de casos nesse ano'.

Sabe-se que as condicoes em que os
corpos sao encontrados influenciam na
selecao do método de identificacao®. To-
dos os corpos do IML- Florianopolis que
necessitaram identificacao post mortem
através do odontolegista foram divididos
nas seguintes condicoes: ossada, carboni-
zado e putrefeito®. No total dos 26 casos,
11 (42,3%) eram ossadas, 9 (34,6%) car-
bonizados e 6 (23,1%) putrefeitos. Esses
achados estao de acordo com Paranhos et
al® (2009) que relatam que a maioria dos
corpos encontrados em seu estudo eram
ossadas, seguidos pelos carbonizados e
por Ultimo os putrefeitos. Pode-se obser-
var que a necessidade da identificagao
através de pericias odontologicas esteja
relacionada com corpos que se encon-
tram em estado de dificil identificacao*.

A identificacado humana avancada
através da atuagao do cirurgiao-dentista
segue um meétodo comparativo de iden-
tificacdo, no qual se analisam todas as
caracteristicas odontologicas presentes
nos remanescentes dentarios e demais
estruturas bucomaxilofaciais e relaciona-
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-se com as caracteristicas e informacoes
contidas na documentacao odontologica.
Dessa forma, & possivel observar as coin-
cidencias e as divergéncias entre o corpo
analisado e possivel suspeita*® °. Dos 26
casos encaminhados para identificagao
através do odontolegista, 13 casos foram
identificados, sendo que 53,4% por meio
do prontuario odontologico da vitima,
30,76% prontuario e exame radiografico,
7,1% por prontuario/registro de mordida e
placa de acrilico, e 7,1% por foto extrabu-
cal. Os outros 13 casos resultaram em nao
identificagao, pois 12 (46,2%) casos nao
apresentaram prontuario e em 1 (3,8%)
caso houve o incompleto preenchimento
do prontuario odontologico, resultando
na impossibilidade de identificacao dos
cadaveres.

No estudo realizado por Terada et al®
(2011), a identificagao do corpo foi reali-
zada através do registro fotografico do sor-
riso; ja Scoralick et aP' (2013) utilizaram
radiografias odontologicas como método
de identificacao post mortem. Assim, &
necessario que o prontuario odontologi-
co seja completo e preciso, sem uso de
codigos e com exames complementares
(radiograficas, modelos e fotografias)* '*
2223 sendo fundamental para uma correta
identificacao.

Portanto, & de suma importancia que o
cirurgiao-dentista mantenha essas docu-
mentacbes organizadas, atualizadas, as-
sinadas e conservadas para colaborar nas
identificacoes post mortem, bem como
nas situacoes judiciais**3.

CONCLUSAO

Mediante os resultados apresentados,
pode-se concluir que a atuagao do odon-
tolegista, no processo de identificacao
post mortem, no IML Florianopolis no
periodo de 2005 a 2014, teve baixa fre-
quéncia em comparacao com o médico
legista.

Sugere-se que novos estudos sejam re-
alizados para avaliar a atuagcao dos odon-
tolegistas, bem como a analise do preen-
chimento e arquivamento de prontuarios
odontologicos pelos cirurgides-dentistas.
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Legal (IML) de Florianopolis, pela disponi-
bilidade e agilidade ao fornecer os dados
para realizacao da pesquisa. Ao responsa-

vel geral pelo IML por autorizar a pesquisa
nos arquivos do Instituto Médico Legal e
aos demais envolvidos que tornaram essa
pesquisa possivel.
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BAIXO NIVEL DE ANSIEDADE DOS PACIENTES ATENDIDOS NO CURSO DE
ODONTOLOGIA DE UMA INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR

LOW LEVEL OF ANXIETY OF PATIENTS TREATED IN A DENTISTRY COURSE
OF A HIGHER EDUCATION INSTITUTION

Luciano Teles’
Dionisia Cataldo”
Luis Felipe Jochims Schneider
Mayra Cardoso™"

Patricia Nivoloni Tannure™

RESUMO

Apesar de benéfico, o tratamento odontologico pode gerar ansiedade para o paciente e para o cirurgiao-dentista.
Se verificada além de um limite aceitavel, a ansiedade pode impedir que o paciente se submeta ao tratamento,
comprometendo sua qualidade de vida. Diante da relevancia do assunto, objetivou-se avaliar o perfil dos pa-
cientes atendidos nas clinicas odontologicas de uma instituicao de ensino e seu nivel de ansiedade diante
do tratamento odontologico. Foram entrevistados 133 pacientes em tratamento nas clinicas integradas e do
mestrado da Universidade Veiga de Almeida, entre margo e outubro de 2015. Os pacientes responderam a um
questionario com dados socioecondmicos e questdes especificas para a identificacao do grau de ansiedade ao
tratamento odontologico, utilizando a escala DAS (Dental Anxiety Scale). A amostra foi composta de maneira
equivalente por homens e mulheres, a maioria tinha mais que 45 anos (51,1%), com renda de até 5 salarios
minimos (66,9%) e com grau de instrugao superior (56,4%). Embora 88,7% tenham relatado algum nivel de an-
siedade, este foi considerado baixo. Nao houve diferenca estatistica entre o grau de ansiedade de homens e mul-
heres (p=0,458). Nao se observou associagao entre idade, género, renda, grau de instrucao, frequéencia de ida
ao dentista e o nivel de ansiedade (p>0,05). Houve uma associagao significativa (p=0,015) entre procedimentos
que incomodam durante a consulta, como a alta rotagao e a anestesia, e os niveis de ansiedade observados.
Pode-se concluir que o nivel de ansiedade dos pacientes atendidos foi considerado baixo; entretanto mostrou
uma associagao positiva com procedimentos como a alta rotagao e a anestesia.

DESCRITORES: Ansiedade ao tratamento odontologico e Assistencia odontologica e Estresse psicologico

ABSTRACT

Despite the fact that it is beneficial, dental treatment can cause anxiety for the patient and the dentist. If verified
beyond an acceptable limit, anxiety can prevent the patient to undergo treatment, compromising his quality of
life. The aim of this study was to evaluate the profile of patients treated in dental clinics of a teaching institution
and their integrated and master’s degree clinics from University Veiga de Almeida were interviewed between
March and October 2015. The patients answered a questionnaire with socio-economic data and questions to
identify the degree of anxiety to dental treatment, using the scale DAS (Dental Anxiety Scale). The sample in-
cluded male (50.4%) aged more than 45 years (51.1%), with income of up to 5 minimum wages (66.9%) and
higher level of education (56.4%). Although 88.7% have reported some level of anxiety, this was considered
low. There was no statistical difference between the degree of anxiety of men and women (p=0.458). No as-
sociation was found between age, gender, income, level of education, frequency of dental visits and the level of
anxiety (p> 0.05). There was a significant association (p = 0.015) between procedures that bother during dental
visit, such as high-speed air turbine and anesthesia, and observed anxiety levels. It can be concluded that the
level of anxiety of patients was considered low; however, it showed a positive association with procedures such
as high-speed air turbine and anesthesia.

DESCRIPTORS: Dental anxiety ® Dental care e Stress, psychological
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INTRODUCAO

De acordo com os resultados do Proje-
to SB Brasil de 2010, 23% da populacao
brasileira referiram ter sofrido dor de dente
nos seis meses anteriores ao levantamen-
to epidemiologico. Sabe-se que a popu-
lacao brasileira nessa condicao necessita
de tratamento odontologico. Entretanto, o
proprio tratamento pode ser um fator de-
sencadeador de ansiedade e estresse, tanto
para pacientes quanto para os cirurgioes-
-dentistas?, impedindo sua busca pela po-
pulacao.

Medo e ansiedade sao sentimentos
comuns a pacientes que necessitam de
tratamento odontologico, representando
uma barreira ao atendimento adequado
do profissional®>. Os procedimentos ci-
rirgicos realizados em ambulatorio, sob
anestesia local, em especial as exodontias,
simbolizam, para a maioria dos pacientes,
situagoes predisponentes a desencadear a
ansiedade®. Mesmo sendo vistos erronea-
mente como similares, medo e ansiedade
possuem diferengas entre si. O medo con-
ceitua-se como um temor a algo ou algu-
ma coisa que & externa e que se apresenta
como um perigo real, que ameaga a inte-
gridade fisica ou psicologica da pessoa.
Também é visto como um estado emocio-
nal de alerta ante o perigo. Ja a ansiedade
é caracterizada como um temor, porém
sem existir um objeto real®.

Sabe-se que, até certo nivel, a ansieda-
de & considerada normal, pois prepara o
organismo para os eventos futuros, sendo
uma reacao natural a um estimulo. Assim,
O paciente apresenta uma resposta apro-
priada aos estimulos, variando de acor-
do com sua intensidade. Por outro lado,
quando a ansiedade ultrapassa as reacoes
fisiologicas do organismo, ela & chamada
patologica, podendo aumentar exagerada-
mente a frequéncia cardiaca e respiratoria
e desencadear uma emergencia médica no
consultorio odontologico®.

A ansiedade perante o tratamento
odontologico apresenta um impacto sig-
nificativo na qualidade da satide bucal e,
consequentemente, na qualidade de vida
dos pacientes, pois causa a protelacao da
ida ao dentista® .

Conhecer os anseios da populagao

ISSN 1983-5183

atendida dentro de uma instituicao de en-
sino valoriza o cuidado com o paciente e
humaniza o atendimento realizado pelos
alunos e supervisionado pelos professores.
Além disso, através dessa resposta pode-se
observar uma possivel necessidade de mu-
dangas na formagao dos alunos e no perfil
de professores. Diante da relevancia do
assunto abordado, o objetivo deste estudo
foi avaliar o perfil dos pacientes atendidos
nas clinicas odontologicas de uma institui-
cao de ensino e o nivel de ansiedade des-
tes durante o tratamento odontologico.

METODOS

Este estudo obteve a aprovacao do Co-
mite de Etica em Pesquisa da Universidade
Veiga de Almeida, sob a resolugao niimero
365/11. Foram entrevistados pacientes que
procuraram atendimento odontologico
nas clinicas integradas e do mestrado do
Centro de Salde Veiga de Almeida (CSVA)
da Universidade Veiga de Almeida, no
periodo de marco a outubro de 2015. Foi
aplicado um questionario com dados so-
bre o genero, idade, renda familiar, grau
de instrugcao, frequéncia de consultas ao
dentista e o procedimento odontologico
que causaria desconforto, previamente
publicado por Chaves et al.” (2006). Em
seguida, utilizou-se a Escala de Ansieda-
de Dentaria (Dental Anxiety Scale, DAS)
de Corah® (1969) para avaliacao da ansie-
dade. De acordo com a escala, somando-
-se os valores atribuidos a cada questao,
o intervalo possivel de pontuacao podera
variar entre 4 e 20 pontos, sendo o nivel
de ansiedade classificado em nulo, baixo,
moderado e exacerbado.

Para analise e tratamento estatistico
dos dados coletados foi usado o programa
SPSS — 21.0, através do método estatistico
“qui-quadrado” usando-se como nivel de
significancia o valor de p< 0,05.

RESULTADOS

A amostra final deste estudo foi com-
posta por 133 questionarios, sendo que 67
(50,4%) foram respondidos por homens
e 66, por mulheres. A média do nivel de
ansiedade observada foi de 7,86 pontos,
classificando a populagao estudada com
um baixo nivel de ansiedade. Nao houve
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Tabela 1. Caracterizagdo dos pacientes (N=133) quanto ao género, idade, renda familiar,
grau de instrugdo, frequéncia de consultas ao dentista e procedimento odontolégico
que cause desconforto da amostra estudada.

Genero (%)

Feminino

Masculino

Faixa etaria em anos (%)

15-44

45-65 ou +

Renda familiar mensal (%)

Até 5 salarios-minimos

Mais que 5 salarios-minimos

Grau de instrucao (%)

Analfabeto a fundamental completo
Médio incompleto a médio completo
Superior incompleto a superior completo
Com que frequéncia voce vai ao dentista?
A cada 6 meses

Nao me lembro

1 vez ao ano

Somente quanto tenho dor

1 vez a cada 2 anos

N (%)
66 (49,6)
67 (50,4)

65(48,9)
68 (51,1)

Dentre os procedimentos odontologicos, qual mais |he incomoda?

Alta rotacao
Anestesia
Cirurgia
Nenhum
Outro

diferenga estatistica entre o grau de ansie-
dade de homens e mulheres (p=0,458).
A maioria dos pacientes (51,9%) procu-
rou o dentista a cada 6 meses. Dentre os
procedimentos que causariam incomodo
foram relatadas a alta rotacao (29,3%) e
a anestesia (27,8%). Os resultados sobre
perfil socioecondmico e acerca da ansie-
dade de cada paciente diante dos proce-
dimentos e situacdes que pudessem gerar
esse sentimento encontram-se na Tabela
1. Nao houve associacao entre idade, ge-
nero, renda, grau de instrugao, frequéncia
de ida ao dentista e o nivel de ansiedade
dos pacientes avaliados (p>0,05). Quando
questionados sobre os procedimentos que
incomodavam durante a consulta odonto-
logica, observou-se uma associagao sig-
nificativa entre esses procedimentos e os
niveis de ansiedade observados, com um
p-valor de 0,015. A Tabela 2 mostra os
resultados obtidos por meio da Escala de
Ansiedade Dentaria (DAS).

DISCUSSAQ

Os resultados deste estudo mostraram,
de maneira positiva, que a populacao ava-

liada apresentou um nivel de ansiedade
baixo em relacao ao tratamento odontolo-
gico. Vale ressaltar ainda que este estudo
teve como amostra uma populacao atendi-
da por estudantes de graduacao do curso
de odontologia e por pos-graduandos do
curso de mestrado da mesma instituicao,
fator que também poderia ser um causa-
dor de ansiedade aos pacientes. Por outro
lado, vale ressaltar que a excelente estrutu-
ra oferecida pela instituicao para o treina-
mento dos alunos favorece o atendimento
que ocorre em horarios predefinidos e com
constante supervisao de um professor. Esse
resultado positivo favorece o desenvolvi-
mento dos alunos na clinica, uma vez que
o atendimento se torna mais tranquilo para
ambos e provavelmente proporciona mais
chances de sucesso.

Vale ressaltar que nao houve diferencas
significativas em relagao aos niveis de an-
siedade entre homens e mulheres no pre-
sente estudo. Tal fato contradiz o que foi
relatado por Chaves et al” (2006) e Bottan
et al’ (2015). Ja Maniglia-Ferreira et al."
(2004) também nao destacaram diferenca
entre os sexos no tocante a ansiedade no
tratamento odontologico.



ISSN 1983-5183

Tabela 2. Resultados obtidos através da Escala de Ansiedade Dentaria (DAS) traduzida por
Pereira et al. (2000) na populagao estudada (N=133).

1.Se voce tiver que ir ao dentista amanha, como voce se sentiria? N (%
a) Eu estaria antecipando uma experiéncia razoavelmente agradavel

)
b) Eu nao me importaria
¢) Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel
)
)

d) Eu temo que eu me sentiria desconfortavel e teria dor
e) Eu estaria com muito medo com o que o dentista me fizesse

32 (24,1
73 (54,9
18 (13,5
5(3,8
5(3,8

RN N AN -

2.Quando voce esta esperando na sala de espera do dentista, como voce se sente?

a) relaxado
b) meio desconfortavel
c) tenso
d) ansioso
)

e) tao ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal

3.Quando voce esta na cadeira odontologica esperando que o dentista comece a trabalhar
nos seus dentes com a turbina, como voce se sente?

a) relaxado 4 (48,1)
b) meio desconfortavel 8 (21,1)
C) tenso (18,8)
d) ansioso 16 (12,0)
e) tao ansioso que comego a suar ou comego a me sentir mal 0 (0,0)

4.Voce esta na cadeira odontologica para ter seus dentes limpos. Enquanto voce aguarda o
dentista pegar os instrumentos que ele usara para raspar seus dentes perto da gengiva, como

voce se sente?

a) relaxado 0 (52,6)
b) meio desconfortavel 8 (21,1)
c) tenso 0 (15,0)
d) ansioso 13 (9,8)
e) tao ansioso que comeco a suar ou comegco a me sentir mal 2(1,5)

Em relacao a renda mensal, a maioria
dos pacientes (66,9%) recebia até 5 sala-
rios minimos. Torna-se relevante comentar
que a instituicao de ensino aqui reportada
nao & uma instituicao publica ou filantro-
pica. Os tratamentos executados tem um
custo e por esse motivo pode-se observar
uma populagao atendida com uma con-
dicao socioeconomica de média a eleva-
da quando comparada a média nacional.
Carvalho et al’” (2012) demonstraram
que um maior nivel de ansiedade esta
presente entre pacientes de baixa renda
familiar. Assim também afirmaram Hitt-
ner e Hemmo' (2009). Este estudo mos-
trou que a maioria de homens e mulheres,
60% e 48%, respectivamente, afirmaram
frequentar o consultorio odontologico a
cada seis meses. Ja o estudo de Kanega-
ne et al.’”? (2006) evidenciou uma procura
pelo dentista apenas quando necessario
para 57,6% dos pacientes entrevistados.

Sabe-se que o nivel de escolaridade esta
associado a renda mensal do trabalhador.
Pode-se observar neste estudo que a maio-
ria dos pacientes possuia curso superior
incompleto ou completo, demonstrando
uma populagao com um elevado nivel de
instrucao. Provavelmente, o baixo nivel
de ansiedade observado nessa populagao
estaria relacionado ao elevado nivel de
instrucao e boa condicao socioeconomi-
ca, apesar dos resultados estatisticos nao
mostrarem uma associacao positiva entre
essas variaveis. Vale ressaltar que a caneta
de alta rotagao e a anestesia parecem cau-
sar algum grau de ansiedade nos pacientes
e merecem mais estudos a fim de controlar
esses efeitos negativos.

Os pacientes também afirmaram se
sentirem relaxados na sala de espera, sen-
do esta a resposta assinalada por 57,1%
dos pacientes. Na instituicao onde o estu-
do aconteceu sabe-se que a sala de espera
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é confortavel, possui televisao, banheiros
e agua filtrada nos bebedouros. McGreth
e Bedi'* (2004) mostraram o mesmo para
40,6% dos individuos investigados. O
mesmo valeu para 33,33% dos pacien-
tes analisados no estudo de Chaves et al.”
(2006). Esta pesquisa mostrou ainda que
48,1% dos pacientes afirmaram se senti-
rem relaxados quando ja estao na cadeira
do dentista, enquanto aguardam o dentista
trabalhar em seus dentes com a alta rota-
cao. Entretanto, Chaves et al.” (2006) mos-
traram em sua pesquisa que 23,33% se
mostraram meio desconfortaveis e 28,33%
(maior parte da amostra) se disseram ten-
sos. Segundo Carvalho et al'' (2012), os
pacientes por eles entrevistados demons-
traram que sabiam a qual procedimento
seriam submetidos, sem que isso lhes cau-
sasse quaisquer transtornos de ansiedade.

O bem-estar dos pacientes e dos estu-
dantes de graduacao e pos-graduacao é
fundamental para um bom aprendizado.
Diante da ansiedade relatada pelos pa-

cientes por causa da anestesia e da alta
rotacao, torna-se relevante o desenvolvi-
mento de projetos por alunos e professores
com o intuito de minimizar esse descon-
forto. Dessa maneira, pacientes com baixo
nivel de ansiedade nao serao impedidos
de buscar atendimento odontologico a fim
de alcangcar uma adequada satide bucal e
geral.

CONCLUSAOQ

Os pacientes atendidos nas Clinicas
da UVA eram homens e mulheres em
igual nimero, tinham mais que 45 anos
(51,1%), renda de até 5 salarios minimos
(66,9%) e com grau de instrucao varian-
do do superior incompleto ao completo
(56,4%). O nivel de ansiedade dos mes-
mos foi considerado baixo, de acordo com
a escala DAS. Foi observada uma associa-
cao positiva entre os procedimentos que
incomodam durante a consulta odontolo-
gica, como a alta rotacao, a anestesia e o
nivel de ansiedade analisada.
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ESTUDO DO USO E EFICACIA DE SUBSTANCIAS PARA REDUCAO DE
SENSIBILIDADE DURANTE O TRATAMENTO CLAREADOR CASEIRO

STUDY OF THE USE AND EFFECTIVENESS OF SUBSTANCES TO REDUCE
SENSITIVITY DURING THE WHITENING HOME TREATMENT

Camila Fontanella Possamai
Luciane Bisognin Ceretta”
Renan Antonio Ceretta™
Priscyla Waleska Simoes
Luiz Fernando D’Altoé

REsumo

A sensibilidade nos dentes € o principal sintoma apresentado durante o tratamento clareador, & desagradavel e
de curto prazo, porém intenso e se manifesta quando ha exposicao de parte do dente a fatores como frio e calor
nao associados a qualquer tipo de doenga ou ma formagao. Assim, este trabalho tem como objetivo descrever
os variados métodos e produtos dessensibilizantes utilizados durante o tratamento clareador caseiro relatados
nos bancos de dados da literatura cientifica, entre as quais Scielo, Pubmed, Google Académico, no periodo de
1989 a 2015. O método de estudo foi a pesquisa descritiva e exploratoria, por meio de uma revisao de literatu-
ra narrativa, com analise qualitativa dos achados. Ha diversas formas de dessensibilizacao dos dentes afetados,
como o uso de anti-inflamatorios, substancias dessensibilizantes como o Gluma®, arginina, nitrato de potassio,
nano-hidroxiapatita, caseina, flor topico, entre outros. O uso de LED e LASER para o clareamento, a concen-
tracao dos géis clareadores e até mesmo a forma de escovagao dentaria podem interferir na sensibilidade. Os
métodos de tratamento citados na literatura parecem efetivos. Diante das possibilidades de tratamento e das
influencias dos diversos fatores para o aparecimento da sensibilidade, mais ensaios clinicos randomizados e
controlados sao necessarios para que revisoes sistematicas desses trabalhos possam mensurar o nivel de reso-
lugao da sensibilidade e confirmar a eficiencia dos produtos disponiveis com alto nivel de evidencia cientifica.

Descritores: Clareadores Dentarios ® Dessensibilizantes Dentinarios e Sensibilidade da Dentina.

ABSTRACT

Sensitivity on teeth is the principal symptom during the whitening treatment, nasty and short-term, however
it is intense when there is part of the teeth exposure to factors like cold and heat associates to anyone kind of
disease. This paper aims to describe various methods of desensitizing products used in the home bleaching
treatment reported in the databases of the scientific literature, including Scielo, Pubmed, Google Scholar, from
1989 to 2015. The method of study was descriptive and exploratory research, through a narrative review of the
literature and a qualitative analysis of the findings. There are several forms of desensitization of teeth affected,
such as the use of anti-inflammatory, desensitizing substances such as Gluma®, arginine, potassium nitrate,
nano-hydroxyapatite, casein, topical fluoride, among others. The use of LED and laser for whitening, the con-
centration of the bleaching gels and even the form of tooth brushing can interfere with the onset of sensitivity.
Treatment methods cited in the literature seem effective. Before the treatment possibilities and influences of the
various factors to the onset of sensitivity, more randomized controlled trials are needed for systematic reviews
of these studies can measure the resolution level of sensitivity and confirm the effectiveness of products avail-
able with high-level scientific evidence.

Descriptors: Tooth Bleaching Agents ® Dentin Desensitizing Agents ® Dentin Sensitivity.
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INTRODUGAO

Ha algum tempo o ser humano utili-
zava diferentes formulacoes tendo como
objetivo clarear os seus dentes'. Porém, as
primeiras utilizacdes clinicas ocorreram
em 1989, através de uma substancia con-
tendo peroxido de carbamida a 10%".

Com o crescente aumento do desejo
da populagao pelos beneficios dos trata-
mentos odontologicos a fim de se obter
um sorriso harmonioso, o que inclui den-
tes mais claros, o clareamento &€ um tra-
tamento que pode ser proposto em casos
de dentes com diferentes tonalidades, dos
quais o formato & admissivel por inteiro®.

Hoje em dia algumas técnicas sao
utilizadas, como o clareamento caseiro,
o clareamento em consultorio e a com-
binacao das duas modalidades'. Atual-
mente as pessoas estao continuamente
em busca de resultados instantaneos, o
que leva a utilizagao de altas concen-
tracoes de agentes clareadores'. Niveis
elevados de concentragbes dos produtos
geram desconforto aos pacientes que se
submetem ao tratamento clareador®. O
grau de satisfacao dos pacientes esta rela-
cionado com a técnica de tratamento em-
pregada e com a ausencia de dor’.

A sensibilidade dental & o principal sin-
toma apresentado durante os tratamentos
clareadores; € uma sensagao desagrada-
vel, de curto prazo, porém intenso e se
manifesta quando ha exposicao dental a
fatores como o frio e o calor, nao asso-
ciados a qualquer tipo de doenga ou ma
formacao dental”.

O estudo sugere manifestacoes desses
sintomas apos a ingestao de liquidos res-
friados ou aquecidos, higienizacao oral e
degluticao de alimentos agucarados®.

Problemas como a perda de minerais e
a sensibilidade, durante e apos o tratamen-
to de clareamento dental, decorrem do alto
nivel de peroxido de hidrogénio presente
no agente clareador empregado e do uso
inadequado e indiscriminado dessa subs-
tancia, sem supervisao odontologica®.

Nesse contexto, esta revisao tem como
objetivo descrever os métodos e produtos
dessensibilizantes utilizados durante o
tratamento clareador caseiro relatados na
literatura.

ISSN 1983-5183
METODOS

Este trabalho teve como método de
estudo a pesquisa descritiva e explorato-
ria, por meio de uma revisao de literatu-
ra narrativa, com analise qualitativa dos
achados. Foram utilizadas publicacdes
disponiveis em meio eletronico ou im-
presso. As publicacoes utilizadas foram
artigos cientificos de diversas bases de da-
dos, como Scielo, Pubmed, Google Aca-
démico, entre outras.

Foram utilizados como descritores, ou
palavras-chave, os termos: “sensibilidade
dentaria apos clareamento”, “incidéncia
de sensibilidade dental apos tratamento
clareador caseiro”, e “sensibilidade ao
clareamento dentario”; e seus termos na
lingua inglesa “tooth bleaching sensitivi-
ty”, “incidence of tooth sensitivity after
home whitening treatment”, “dental blea-
ching sensitivity”, respectivamente.

As publicacdes pesquisadas e incluidas
neste estudo sao do periodo de 1989 a
2015, sem restricao de idioma, priorizan-
do publicacoes especificas sobre dessen-
sibilizantes.

A pesquisa citou todos os artigos que
possuiam os termos previamente selecio-
nados, abordando artigos sobre o uso e
eficacia de substancias para redugao de
sensibilidade durante o tratamento cla-
reador caseiro. O total de artigos obtidos
através dessa busca atingiu 40.104. Fo-
ram excluidos os artigos repetidos nas
bases de dados pesquisadas e os que
nao apresentavam qualquer relagao com
a questao norteadora. O total de artigos
selecionados e que atenderam esses crité-
rios chegou a 23.

REVIiIsAo DE LITERATURA

A consequencia mais comum do tra-
tamento clareador caseiro € a sensibilida-
de dentaria que acomete alguns dos pa-
cientes que se submetem ao tratamentob6.
Muitas vezes decorrente de alteracbes nos
niveis de clareamento testados, como tam-
bém se pondera o fato de ser um sintoma
abstrato®. Os individuos que relatam tal
efeito colateral variam em grande porcen-
tagem6. Apesar desse sintoma ser comu-
mente estudado, relacionado a diversas
opgoes de tratamento, ha necessidade de
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mais pesquisas para melhorar o entendi-
mento6. Sabe-se que ocorre um grau mais
elevado dos sintomas nas solucbes mais
concentradas em comparagao as menos
concentradas®.

Existem outras teorias mais respeita-
das sobre a sensibilidade dental como
a de Brannstrom, que resulta do deslo-
camento dos fluidos dentro dos tubulos
dentinarios’. Ha pressupostos de que as
causas divergem ao sentir o tato e o frio,
geralmente relacionados a exposicao radi-
cular’. A sensibilidade apos o tratamento
clareador resulta de caracteristicas de um
conduto quimicamente receptivo que pro-
voca sintomas desagradaveis, associado a
agentes quimicos como o peroxido de hi-
drogenio’.

Um estudo sugere um meio de dimi-
nuir a hipersensibilidade através de me-
dicamentos anti-inflamatorios, os quais
amenizam 0s sintomas nos elementos
dentais em que foi executado o tratamen-
to clareador, assim como possiveis rea-
coes pulpares®.

Diversas sao as substancias estuda-
das para a sensibilidade dental durante
os tratamentos clareadores’. Dentre elas
descreve-se o Gluma®, que age pela soli-
dificacao das macromoléculas no interior
dos dentes’. E um combinado de argini-
na, bicarbonato e carbonato de calcio que
produzem uma substancia branca, muito
dura e densa, que envolve a polpa den-
taria®. Ha, também, um estudo recente
sobre a arginina, que & um componente
da formulagao utilizada como antissépti-
co bucal e auxilia na dessensibilizacao,
aliada ao uso de outros produtos conco-
mitantemente'®.

Outro ensaio clinico enfatiza que a
utilizacao de produtos dessensibilizantes
previne a ocorrencia, ou ameniza o grau
do sintoma, aliado ao tratamento clarea-
dor em consultorio'. O emprego de agen-
tes contra sensibilidade pré-tratamento
como o nitrato de potassio reduz tal efeito
colateral se usados simultaneamente com
concentracbes menos elevadas das subs-
tancias clareadoras''.

Um relato encontrado na literatura
sugere o uso de uma pasta de nano-hi-
droxiapatita, utilizada apods o uso de um
agente clareador, esta relacionada a uma

diminuicao expressiva na continuidade de
tal efeito adverso'.

Diversas tecnicas para evitar a sensi-
bilidade sao encontradas na literatura,
como analgésicos nao farmacologicos e
gomas de mascar em sua forma normal,
sem adicao de acucar ou com adicao de
um componente chamado Recaldent®'.
Tal substancia & um ingrediente derivado
da caseina, a parte da proteina encontra-
da no leite de vaca. Seu nome técnico &
caseina fosfato de calcio fosfopeptideos-
-amorfos.

O Recaldent® tem efeito na fortifica-
cao dos dentes, fornecendo calcio e fos-
fato numa forma solGvel original para
auxiliar na remineralizacao do esmalte'.
Esse produto possibilita menor sensibili-
dade do que as gomas normais, causa a
distracao do paciente para o desconforto
dental, aumenta o fluxo salivar, que al-
tera seus elementos como proteinas, so-
dio, cloreto e bicarbonato, refletindo no
aumento do processo de remineralizacao
do esmalte fragilizado e da dentina'. Tal
substancia ainda auxilia na vedacao dos
ductos expostos, restringindo a percep-
cao da dor™. Os pacientes que nao fazem
uso de qualquer tipo de agente dessensi-
bilizante ficam mais expostos aos efeitos
desagradaveis do tratamento clareador do
que os individuos que o fizeram'.

Nos pacientes expostos a luz de LED
no consultorio odontologico com associa-
cao do gel peroxido de carbamida e apos
periodo de tratamento doméstico utilizan-
do o mesmo gel, verifica-se um discreto
aumento da sensibilidade posteriormente
a etapa de aplicagao da luz de LED'.

Decorridas duas sessoes do tratamento
clareador associadas a utilizacao da luz
laser para intensificacao da agao, segun-
do um estudo clinico realizado em Ponta
Grossano Parana, que avaliou os efeitos
de diodos emissores de luz LED, nao € ob-
servada diferenca na velocidade do cla-
reamento’. Ha uma maior sensibilidade
dentaria nos pacientes, decorridas 24 ho-
ras do clareamento associado a luz laser'.

Além disso, a quantidade do produto
disposto nas moldeiras e a forma de utili-
zacao dos geis clareadores, normalmente
regulam os danos causados as superficies
dentais, que podem ser amenos e passa-



geiros ou incomodos e persistentes'®. Ou-
tro fato a pontuar diz respeito a sensibili-
dade que geralmente ocorre na fase inicial
do tratamento com gel clareador caseiro
mas que tende a regredir no transcorrer
do tratamento'. Também foi apontada,
de maneira expressiva, a forma como os
pacientes fazem sua higiene oral, se de
modo atenuado ou intenso, favorecendo
ao sintoma descrito'’.

Um elemento auxiliar na diminuicao
da hipersensibilidade & o uso topico de
fluor que, apds uma semana ou mais de
sua utilizacao, contribui para minimizar
a reagao de sensibilidade ao gel™. Sao
citados também na literatura os pacientes
com recessao gengival, e estes estao mais
expostos as reacoes de irritacao nos den-
tes no periodo de utilizacao do método
clareador'.

A concentracao do gel clareador, assim
como o periodo de utilizacao, a presen-
ca e a qualidade de um agente dessensi-
bilizante associado ao produto clareador,
apontam diferengas na amenizagao do
efeito adverso estudado'®.

Mesmo que o emprego de um agente
dessensibilizante nao reduza a prevalen-
cia da sensibilidade dental em individuos
submetidos ao tratamento, o grau de sen-
sibilidade diminui de maneira expressiva
durante o tratamento'’. Tal caracteristica
indica que essa intervencao pode atenuar
o sintoma e nao interfere no resultado do
tratamento apds um semestre de observa-
cao clinica®.

Estudos comprovam que, com o pas-
sar dos anos e a descoberta de novas
tecnologias e substancias que atuem na
dessensibilizacao, os pacientes e os cirur-
gioes-dentistas terao acesso a novos e di-
ferentes produtos e, com isso, uma gama
de opcdes de tratamento™.

DiscussAo

Esta revisao teve como objetivo des-
crever os varios métodos e produtos
dessensibilizantes utilizados durante
o tratamento clareador caseiro rela-
tados na literatura. Assim, em nosso
estudo foram encontrados diferentes
dessensibilizantes efetivos na reducao
da sensibilidade dos dentes no periodo
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do referido tratamento clareador, tais
como: a goma de mascar, simples ou
adicionada a um componente chama-
do Recaldent®; o uso topico de fltor;
a forma como se faz a higiene oral, de
forma tenue ou intensa; o modo como
se dispensa o gel na moldeira, na pro-
porcao correta ou em demasia; me-
dicamentos anti-inflamatorios; o Glu-
ma®, um combinado com arginina; o
agente nitrato de potassio; uma pasta
contendo nano-hidroxiapatita, dentre
outros” 3.

A sensibilidade as trocas de tempera-
tura como frio e calor & um sintoma nor-
malmente percebido quando realizado o
tratamento clareador'®. Esse sintoma clini-
co pode ou n3o estar associado a irritagao
gengival'®. Em alguns relatos, o individuo
pode nao saber diferenciar se a sensibi-
lidade esta relacionada aos dentes ou a
regiao gengival, ou em relagcao inversa'®.
Dessa forma, & preciso uma investigacao
minuciosa para prescricao do tratamento
correto'®. Normalmente 1 em cada 2 pa-
cientes relata sentir sensibilidade nos den-
tes em decorréncia do tratamento clarea-
dor'®. A gravidade aumenta em individuos
que fazem uso com maior regularidade’®.
A ocorréncia e o risco de apresentar sensi-
bilidade estao relacionados as proprieda-
des do agente clareador e a pratica em-
pregada’®.

A sensibilidade frequentemente suave
e momentanea dura normalmente apenas
nas primeiras etapas do tratamento clare-
ador e, de forma geral, & aceitavel pelos
pacientes e é possivel finalizar o tratamen-
to'®. Até o momento nao existem estudos
relacionados a necrose da polpa gerada
pelo clareamento nos dentes, porém ele-
mentos com suspeita de trincas, caries que
exponham a dentina apresentam maior
chance de ter o efeito sensivel potencia-
lizado e, nesses casos, &€ contraindicado o
clareamento dental'®.

De 5 a 15 minutos posteriormente ao
emprego do gel clareador, o peroxido de
hidrogénio & localizado na polpa, o que
causa irritacao nas terminacoes nervosas
e gera uma pulpite reversivel no caso
dos géis clareadores caseiros'®. Porem os
sintomas podem ser ainda mais intensos
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quando os geis forem utilizados sucessivas
vezes. Inimeros estudos /n vitro relataram
danos a polpa dental apos a utilizagao
de peroxido de hidrogénio no esmalte™.
A concentracao dos géis & similar nas
diversas marcas comerciais, 0s mesmos
diferenciam-se pela adicao de substan-
cias complementares na sua produgao.
Exemplificando, existem géis que tém em
sua composicao varios tipos de dessensi-
bilizantes'.

Num estudo realizado em 2014 na
Universidade Estadual de Ponta Grossa,
relacionado ao uso de uma pasta de fosfa-
to de calcio nano, contendo nitrato de po-
tassio, fluoreto e calcio fosfato, esta pasta
foi utilizada antes do tratamento clarea-
dor. Concluiu-se que nao diminuiu a sen-
sibilidade nos dentes durante e 48 horas
apos sua aplicagcao®. O fosfato de calcio
atua como fonte de calcio, os ions fosfato
unem-se ao substrato e, somados a inte-
gracao de fluoreto no periodo do processo
de remineralizacao, diminuem a dissolu-
cao do esmalte?.

Em outro ensaio clinico, onde se ava-
liou a incidencia da sensibilidade dental,
foi relatado ser esta maior com o uso do
agente clareador peroxido de hidrogenio
a 15%, comparado a estudos anteriores?'.
Possivelmente existe uma propensao rela-
cionada as fissuras nas linhas do esmalte
que sao as possiveis causas do aumento
da sensibilidade nos dentes apos o clare-
amento dental, porém, por consequéncia
da relagao ser insuficiente, nao & possivel
comprovar tal sensibilidade?'. A sensibili-
dade nos dentes pos-clareamento com o
gel clareador testado é transitoria e tem
duragao de poucos dias?'.

Encontrou-se ainda na literatura uma
pesquisa que avaliou a efetividade do em-
prego da radiacao laser de baixa intensi-
dade, e utilizou a fonte de laser de LED
na ativagao de peroxido de hidrogenio a
35% em gel, e no controle da sensibilida-
de dental?’. Concluiu-se que as fontes de
LED por laser como uma forma de poten-
cializar as altas concentracdes de agentes
clareadores nao demonstraram maior efei-
to que as fontes de LED quando usadas so-

zinhas??. Porem ambas as formas mostra-
ram-se efetivas para o clareamento; assim,
as fontes de laser LED hibridos nao foram
eficazes na prevengao ou até na reducao
do efeito sensivel aos dentes gerado por
esse método de clareamento?.

Em mais um estudo randomizado triplo
cego, realizado em 2012 no Parana, que
tinha como objetivo definir a acao do eto-
ricoxib 60 mg administrado 1 hora antes
do clareamento e 24h apos o clareamento
e sua relacao com a sensibilidade dentaria
originaria do clareamento dental utilizan-
do o gel peroxido de hidrogenio a 35%,
constatou-se, dentro das limitacoes do es-
tudo, que a utilizacao do etoricoxib 60 mg
nao diminui o grau de sensibilidade nos
dentes®.

Outro ensaio clinico comparativo reali-
zado em Campinas, Sao Paulo, sugere que
a sensibilidade dental nao esta relaciona-
da a elevagao das concentracoes de pero-
xido empregado, mas & uma manifestacao
que apresenta diferenca de paciente para
paciente'®.

CONCLUSOES

A partir dos dados apresentados em
nossa pesquisa, foi possivel conhecer as
diversas formas de dessensibilizacao dos
dentes e como ocorre a sensibilidade em
decorréncia do tratamento clareador. Esta
revisao revelou diferentes produtos e con-
centracoes a serem utilizados, no entanto,
€ importante ressaltar a necessidade de
mais investigacoes sobre o assunto.

Existem diversos achados na literatura
de como atenuar ou mesmo extinguir a
sensibilidade durante e ap0s o tratamen-
to clareador, porém existe uma escassez
de trabalhos com nivel de evidencia cien-
tifica relevante. Os relatos encontrados
descrevem que um dos métodos mais efi-
cientes & o uso topico de flor antes ou
durante o tratamento clareador. Diante
disso, sugerem-se novas pesquisas como
revisoes sistematicas para que se possa
mensurar o nivel de resolucao da sensibi-
lidade e confirmar a eficacia dos produtos
disponiveis.
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SALIVARY COMPONENTS ASSOCIATED WITH PREVENTION OF DENTAL
CARIES — LITERATURE REVIEW

Kaoane Tayna Alves’
Leticia Sarturi Pereira Severi~

RESUMO

Compreender as propriedades e fungdes da saliva tem sido alvo de varios estudos, pois ela € um fluido secre-
tado na cavidade oral com diversas atividades importantes, que contribuem para a manutengao e integridade
da estrutura dental e da mucosa. Diversas moléculas presentes na composicao salivar atuam para manter a
fisiologia do meio bucal e, dessa forma, prevenir situacdes agravantes para a satide bucal. Essas moléculas pert-
encem a diferentes grupos moleculares, o que demonstra a diversidade de componentes do fluido salivar. O
presente trabalho visa explorar, por meio da literatura cientifica consultada, as relagbes entre os componentes
salivares associados a prevengao de carie.

DESCRITORES: Saliva ¢ Carie dentaria ® Satude bucal.

ABSTRACT

To understand the properties and functions of saliva that has been the subject of many studies because it is a
fluid secreted in the oral cavity with several important activities, that contribute to maintenance and integrity
of the mucosal and tooth structure. Several molecules present in the salivary composition act to maintain the
physiology of the oral environment and thereby prevent aggravating situations for oral health. These molecules
belong to different molecular groups, which demonstrate the diversity of components of saliva. This study aims
to explore, through the consulted scientific literature, the relations between the salivary components and the
prevention of caries.

DESCRIPTORS: Saliva ® Dental caries ® Oral health.
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INTRODUCAO

A saliva & um fluido viscoso secretado
pelas glandulas salivares na cavidade bu-
cal, produzido aproximadamente um litro
por dia, possui um pH neutro entre 6 e
7. A composicao salivar varia de acordo
com o fluxo, natureza da estimulacao, du-
racao, composicao do plasma e periodo
do dia no qual é feita a coleta'. A agua
compoe cerca de 99% da saliva e 0 1%
restante &€ formado por componentes or-
ganicos: proteinas (lactoferrina, mucinas,
proteinas ricas em prolina, sialina) e en-
zimas (alfa-amilase, anidrase carbonica,
lisozima) e inorganicos: minerais como
calcio e fosfato. Segundo Chang et al?
(2011), a lactoferrina & secretada princi-
palmente pelas células serosas do acino,
enquanto a alfa-amilase € secretada pelas
células serosas e as mucinas pelas células
da mucosa. Alguns desses componentes
apresentam fungao antimicrobiana, ini-
bindo a acao da microbiota oral sobre o
meio bucal. A lactoferrina capta o ferro
necessario para o metabolismo bacteria-
no’, enquanto as mucinas aderem-se aos
microorganismos aglutinando-os*. Outros
possuem funcao digestiva como a enzima
alfa-amilase. No grupo dos componentes
inorganicos, os ions minerais e tamponan-
tes de pH sao essenciais para a manuten-
cao da integridade da estrutura dental.

A parotida € a glandula que mais pro-
duz saliva (cerca de 65%) e, na sequencia,
a submandibular 20%, sublinguais 7-8%
e as glandulas menores 7-8%. De acordo
com Thylstrup, et al.> (2001), a saliva tem
como fungdes a lubrificacao por meio da
acao de mucinas, a autolimpeza da cavi-
dade bucal, a remineralizacao dental, a
funcao digestiva (amilase salivar), balanco
hidrico, excrecao de toxinas, percepcao
gustativa, agcao antimicrobiana através
da acao de algumas proteinas e enzimas
e neutralizacao dos acidos bucais através
dos sistemas tampoOes, principalmente o
sistema bicarbonato/carbonato e mono-
fosfato/bifosfato.

Segundo Papas et al.® (1993), a secre-
cao salivar & de extrema importancia para
o equilibrio do meio bucal e para a inte-
gridade dos dentes, pois reduz a produgcao
de acidos, possui efeito tampao, aumenta

a resistencia da hidroxiapatita, melhora a
limpeza e modifica a composicao da pe-
licula adquirida. A auséncia da saliva au-
menta a probabilidade de carie, podendo
causar lesoes nos tecidos e dificuldade
na degluticao e fala. Alguns fatores como
efeito colateral de medicamentos, radiote-
rapia, menopausa, desnutricao, diabetes,
doengca autoimune e calculos salivares
podem diminuir a secrecao salivar’.

REVISAO DE LITERATURA

Definicdao de Carie

Para Newbrun8 (1983), a carie & resul-
tado de um processo cronico, que aparece
apos algum periodo da presenca e da inte-
racao de tres fatores (microorganismo ca-
riogénico, substrato cariogénico e hospe-
deiro suscetivel) num determinado tempo.
Leva a um desequilibrio no processo de
desmineralizacao e remineralizacao entre
a superficie dentaria, onde ha prevaléncia
da desmineralizacao, ocasionando a ca-
rie.

Composi¢do da saliva e prevencao
da carie

Diversas moléculas da saliva atuam si-
nergicamente para prevenir os fatores as-
sociados a desmineralizacao do processo
de formagao da carie. Esses diferentes gru-
pos moleculares, cada qual com sua fun-
cao, desempenham papéis diversos que
sao importantes no controle da microbiota
e na manutencao de pH°. Dessa forma, a
composicao da saliva & preventiva de le-
soes cariosas, principalmente por possuir
moléculas com capacidades antimicro-
bianas e tamponantes.

Capacidade antimicrobiana da sali-
va

A capacidade antimicrobiana & impor-
tante para controlar o crescimento bacte-
riano e consequentemente seu metabolis-
mo acidogenico. Essa capacidade se da
através de proteinas e enzimas que com-
poem a parte organica'®, conforme sera
exposto nos proximos paragrafos.

A lactoferrina apresenta atividade an-
timicrobiana, inclusive contra os Strepto-
coccus mutans, que necessitam de ions
ferro para o seu crescimento. Acredita-se
que a lactoferrina, que possui um nicleo
porfirinico em sua estrutura, esteja liga-



da ao transporte de ions ferro da saliva®.
Cada molécula de proteina liga-se a dois
atomos de ferro.

A estaterina esta envolvida com a esta-
bilizacao e o transporte do calcio salivar
' Estarerina juntamente com as mucinas
compoem a pelicula adquirida, que &€ uma
camada acelular que recobre o esmalte
dentario'?. No entanto, por sua capacida-
de de interagir com os microorganismos,
a estaterina apresenta capacidade de neu-
tralizacao de bactérias presentes na saliva.
Com isso, a ligacao de estaterina com o
esmalte facilita a deposicao de microor-
ganismos sobre a superficie dentaria, for-
mando o biofilme'.

Segundo Linden™ (2008), as mucinas
(MG1 e MG2) sao glicoproteinas ricas em
carboidratos, apresentam fungcdes como
lubrificantes e protetoras da cavidade
bucal. A MG2 esta relacionada a adesao
bacteriana, inclusive de Streptococcus
mutans. Essa adesao promove a remogao
das bactérias da cavidade bucal pela de-
gluticao.

As defensinas sao secretadas pelas cé-
lulas de Paneth inseridas no epitélio da
mucosa bucal. Essas defensinas, também
chamadas de peptideos antimicrobianos,
atuam no controle da microbiota e defesa
contra patogenos'. Em todo o trato diges-
torio essas defensinas estao presentes e a
sua ausencia acaba desregulando a micro-
biota.

As imunoglobulinas sao proteinas exis-
tentes no plasma, produzidas pelo sistema
imune especifico, participam da inibicao
de microorganismos, neutralizando o
controle da microbiota e infeccao'.

A Sialina € um peptideo que eleva o
pH da placa bacteriana. Esse fator, apesar
de nao ser tao essencial para o controle
microbiano, & importante para impedir a
desmineralizacao do dente'®.

A lisozima e a peroxidase sao enzimas
que possuem atividade antimicrobiana'”.
A lisozima apresenta capacidade de pro-
vocar a lise bacteriana, enquanto a pero-
xidase produz superoxido que & toxico
para diversas bactérias e fungos °.

Capacidade-tampao da Saliva

A capacidade-tampao da saliva (CTS) &
a propriedade de a saliva manter o seu pH
constante a 6,9-7,0, através de seus tam-

ISSN 1983-5183

poes, mucinato/mucina, HCO, / H,CO, e
HPO, / H,PO,, que bloqueiam o excesso
de acidos e de bases, mantendo a integri-
dade dos dentes e da mucosa bucal™. A
anidrase carbonica faz tamponamento da
saliva, catalisando a reacao entre CO, e
H,O que se dissociam em HCO,, neutra-
lizando os acidos produzidos pelas bacté-
rias durante o processo de fermentagcao'.
Essa atividade da anidrase carbonica é
importante nao so para o tamponamento
de pH da saliva mas também do pH san-
guineo.

A capacidade tamponante da saliva &
um importante fator de resisténcia a carie
dental, pois age neutralizando os acidos
bucais®*® e o reduzido fluxo salivar, que
geralmente esta associado a uma baixa
capacidade tamponante, pode causar in-
feccoes da mucosa oral e periodontite?'.

De acordo com Aranha' (2002), a de-
terminacao da CTS se faz por titulometria,
medindo-se o volume de acido lactico 0,1
normal, necessario para baixar o pH sali-
var de 6,9 a 3,7. Assim, pode-se classificar
0s pacientes em tres grupos:

1. Pacientes mediana- CTS= 40.
mente susceptiveis a carie

dental:

2. Pacientes resistentes a CTS=>40

carie dental:

3. Pacientes muito suscep- CTS = <40.

tiveis a carie dental:

Outra avaliagao interessante da capa-
cidade-tampao da saliva foi feita no tra-
balho de Alves et al? (2014), através da
dissolucao de globulos de sacarose sobre
a lingua. O pH salivar tende-se a reduzir-
-se com a produgao de acidos a partir da
fermentacao de aclicares da sacarose, no
entanto o sistema tampao regulariza o pH
em poucos minutos, provocando o au-
mento do pH salivar em cerca de 20 mi-
nutos apos a dissolucao dos globulos.

Muitas bactérias necessitam de um pH
especifico para seu crescimento maximo,
a capacidade-tampao da saliva evita a co-
lonizacao da boca por microrganismos po-
tencialmente patogenicas, por negar-lhes
a otimizacao das condicbes ambientais.
Os microrganismos da placa podem pro-
duzir acido a partir de aclcares, os quais,
nao sendo rapidamente tamponados e
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limpos pela saliva, podem desminerali-
zar o esmalte?*. Residuos carregados ne-
gativamente sobre as proteinas salivares
funcionam também como tampdes; um
peptideo salivar, conhecido como siali-
na, tem um importante papel no aumento
do pH da placa dental apos exposicao a
carboidratos fermentaveis. Sendo assim,
a capacidade da saliva como um tampao
acido & muito importante, porque a saliva
e o pH da placa sao geralmente baixos nas
caries ativas’.

Manutencio de pH da saliva e pre-
vencdo de carie

A manutencao de pH & um aspecto es-
sencial para a prevengao de lesoes rela-
cionadas a carie. No estudo feito por Kaur
et al** (2012) observou-se que pacientes
com baixa ou nenhuma atividade de carie
possuiam um pH neutro de 7, e individuos
com lesoes cariosas apresentavam um pH
abaixo do pH critico, 5,5. Conclui-se que
o pH salivar esta diretamente relacionado
a atividade de carie em criangas e que a
capacidade tamponante da saliva pode
ser um parametro para um diagnostico de
risco de carie.

Embora tenham sido abordadas, no
presente artigo, todas as vantagens dos
componentes salivares relacionando-os a
prevencao da carie e integridade dental,
alguns trabalhos na literatura o contradi-
zem.

Bretas et al.?® (2008), ao relacionarem
a incidencia de carie com o fluxo salivar
nao observaram correlacdes significantes
e afirmam que a determinagao da capa-
cidade-tampao da saliva, fluxo salivar e
CPO-D/ceo-d nao sao o suficiente para
determinar o potencial cariogénico de um
individuo, visto que a carie & uma doen-
ca multifatorial, que depende de varios
fatores interagindo em um determinado
tempo. Gabris et al*® (1999) também nao
notaram correlacboes entre capacidade
tampao e presenga de carie. Assim como
Tenuovo? (1997) nao encontrou relacao
entre essas duas variaveis, Laine?® (2000)
também nao observou correlacoes entre
indice de carie e capacidade-tampao.

Portanto, apesar do fator pH ser impor-
tante para a manutencao da integridade
da estrutura dentaria, devido a intensa
desmineralizacao que ocorre em pH bai-
X0, outros fatores também estao envolvi-
dos nos processos de perda de minerais,
o que evidencia a caracteristica multifato-
rial da carie.

Mesmo assim, algumas evidéncias
cientificas ainda associam fortemente a
lesao cariosa com a queda de pH, mos-
trando que esse fator continua sendo o
parametro principal associado a desmi-
neralizacao. Sendo assim, a manutencao
de pH tem sido considerada um aspecto
essencial para a satide bucal.

CONCLUSAO

De maneira geral, os componentes
salivares atuam juntos para a manutencao
da satide bucal. A presenca de diferentes
grupos moleculares reforca as multiplas
funcoes da saliva em garantir a fisiologia
oral. Essas moléculas juntas conseguem
reduzir os fatores desencadeantes da ca-
rie por meio de diversas funcoes. Dentre
elas destaca-se a capacidade tamponante
e antimicrobiana de algumas moléculas
presentes na composicao da saliva. Sendo
assim, na saliva estao presentes proteinas,
enzimas, fons que atuam em conjunto
para a prevengao da carie.

A capacidade antimicrobiana & impor-
tante para controlar o crescimento bacte-
riano e consequentemente seu metabolis-
mo acidogenico. Em sintonia, a capacidade
tampao da saliva atua para equilibrar as
mudancas de pH que podem favorecer a
desmineralizacao da estrutura dentaria.

No entanto, a caracteristica multifato-
rial da carie nao deve ser desconsiderada
e, portanto, esses fatores nao sao os Unicos
associados a formacao de lesdes cariosas.
Mesmo assim, existe uma forte correlacao
entre a queda de pH e a desmineralizacao
dentaria, mostrando que o controle sobre
o metabolismo acidogénico da microbio-
ta junto com o tamponamento de pH sao
fatores importantes para a prevencao de
carie.
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COMPARACAO DOS SISTEMAS DE RETENCAO PARA OVERDENTURE.

COMPARISON OF DIFFERENT ATTACHMENT SYSTEMS FOR
OVERDENTURE.

Emerson Costa Fernandes
Luiz Carlos Campos Junior”
Keico Graciela Sano Trauth

REsuUMO

As proteses totais convencionais inferiores sao as mais dificeis de adaptar, devido a perda Ossea ser maior e
consequentemente a baixa estabilidade e pouca retencao. Entretanto, com o aparecimento dos implantes osse-
ointegraveis surgiram os tratamentos com proteses do tipo overdenture, as quais oferecem melhor estabilidade
e retengao. O objetivo deste trabalho foi comparar os trés principais tipos de sistemas de retengao para a pro-
tese overdenture encontrada na literatura. Para isso, foram realizadas pesquisas com os termos “overdenture”;
“attachment”, “implant-supported”, “dental prosthesis”, “denture” e “oral rehabilitation” nas bases de dados
PubMed, Science Direct e Scielo. Os sistemas barra-clipe e esférico apresentaram semelhancas estatisticas
quanto a retengao e estabilidade. Ja o sistema magnético apresentou pouca retencao e baixa estabilidade.

Descritores: Encaixe de precisao de dentadura e Revestimento de dentadura e Implante de protese
mandibular e Implante de protese ¢ Reabilitacao bucal.

ABSTRACT

The conventional lower total prosthesis is the most difficult dental prosthesis to adapt in the patients mouth,
due to bone loss be greater in this region, which consequently decreases stability and retention of the prosthe-
sis. However, the appearance of osseointegrated implants gave rise to treatments with overdenture prostheses,
which offer better stability and retention to the prostheses. The aim of this study was to compare the three main
types of overdenture prosthesis restraint systems found in the literature. For this research, we used the terms:
“overdenture”; “attachment”, “implant-supported”, “dental prosthesis”, “denture” and “oral rehabilitation” in
the databases of PubMed, Science Direct and Scielo. The clip bar and spherical systems presented statistical
similarities regarding retention and stability. Already, the magnetic system presented little retention and low
stability.

Descriptors: Denture precision attachment e Denture, overlay ® Mandibular prosthesis implantation e Pros-

thesis implantation ® Mouth rehabilitation.

* Cirurgiao-Dentista - Universidade do Extremo Sul Catarinense - Cricitma (SC). E-mail: emersonodt@gmail.com
** Cirurgiao-Dentista - Universidade do Extremo Sul Catarinense - Cricitima (SC). E-mail: luizccjr@hotmail.com
*** Universidade do Extremo Sul Catarinense - UNESC - Criciima. Especialista em Protese Dentaria pela Universidade de Sao Paulo - FUNORP. Mestre
em Reabilitacao Oral pela Universidade de Sao Paulo - FORP-USP. Doutoranda em Clinicas Odontologicas pela Universidade Sao Leopoldo Mandic de
Campinas-SP. Professora de protese odontologica I, Il e [1l do curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC, Criciiima, Santa
Catarina, Brasil. keicosano@unesc.net

43



F

Com

RE
0

UNIV.

2016;

ERNANDES EC
JUNIOR LCC
TRAUTH KGS

PARACAO DOS
SISTEMAS DE
TENCAO PARA
VERDENTURE.

Lg

ODONTOL.
Cip. SAo

PAuULO
28(1): 43-9,
JAN-ABR

REV.

ISSN 1983-5183
INTRODUGAO

A prevalencia de edentulismo em adul-
tos mais velhos tem diminuido nas tltimas
décadas'. Estudos de prevalencia geral de
edentulismo em seis paises apontam uma
taxa aproximada de 11,7%, sendo que
India, México e Russia tiveram as preva-
[éncias mais elevadas (16,3% a 21,7%)
quando comparados com China, Gana e
Africa do Sul (3,0% a 9,0%). Entre os fato-
res socioeconomicos pesquisados, idade
avangada, menor escolaridade, portado-
res de doengas cronicas e fumantes estao
mais associados ao edentulismo?.

De acordo com o Projeto Satide Bucal
Brasil, 63,1% dos idosos sao usuarios de
proteses totais, com maior percentual na
Regiao Sul (65,3%) e menor na Regiao
Nordeste (56,1%), porem 46,1% dos pa-
cientes que necessitam de reabilitacao
com protese total inferior nao a usam,
sendo que o Norte e o Nordeste sao as re-
gioes com maior percentual (55%)° .

Com a perda dentaria, o paciente sofre
algumas transformagoes, tais como a per-
da da fungao mastigatoria, a qual possui
papel importante. Individuos com a fun-
cao mastigatoria precaria tem sua alimen-
tacao alterada, o que pode acarretar uma
ma nutricao*®. Pacientes edéentulos porta-
dores de proteses totais tem suas funcoes
mastigatorias diminuidas quando compa-
rados a pacientes com denticao natural®.
Com o intuito de devolver a mastigacao,
funcao e estética ao paciente desdentado,
o tratamento de primeira opgao mais uti-
lizada € a reabilitacao com protese total
convencional; porém, varios estudos mos-
tram que a grande maioria dos pacientes
portadores de proteses totais inferiores fi-
cam insatisfeitos com suas proteses devi-
do a baixa estabilidade e retencao destas’.

Em meados da década de 80, com o
surgimento dos implantes osseointegra-
dos, os usuarios de proteses totais con-
vencionais ganharam um novo tratamento
reabilitador por meio de uma protese total
implanto-suportada. Através do sistema
de attachments, foi possivel alcancar uma
melhor estabilidade e retencao das prote-
ses dentarias, melhorando assim sua fun-
cao mastigatoria e consequentemente o
aumento da satisfacao do paciente®.

Dessa maneira, o objetivo deste traba-
lho foi realizar uma revisao de literatura
buscando comparar os tres principais sis-
temas de encaixe de proteses implanto-
-retidas: o sistema esférico, barra clipe e
magnético em termos de estabilidade e
retentividade dos mesmos.

METODOS

O método do presente estudo foi uma
revisao narrativa da literatura, buscando
descrever a retencao de tres principais sis-
temas de encaixe para proteses implanto-
-suportadas. A revisao da literatura foi
realizada a partir de bases de dados: Pub-
Med, Science Direct, Scielo, por artigos
publicados entre os anos 1964 a 2015. Os
bancos de dados foram pesquisados uti-
lizando-se os seguintes termos em ingles:
“overdenture”; “attachment”, “implant-
-supported”, “dental prosthesis”, “dentu-
re” e “oral rehabilitation”.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

As overdentures implanto-suportadas
sao comumente utilizadas em mandibulas
edentulas, oferecendo assim uma melhor
retencao para a protese. Com o intuito de
baixar os custos dos implantes dentarios,
a utilizacao de dois ao invés de quatro im-
plantes pode ser bastante vantajoso para
o paciente’. Um aspecto importante é sua
localizacao e o nUimero de implantes a
ser colocado. A instalagao dos implantes
mandibulares geralmente acontece em re-
gioes de caninos'?, porém autores relatam
que a estabilidade e retengao sao obtidas
de forma mais eficaz quando instalados
na regiao de segundo pré-molar''.

Alguns autores relatam que a forca de
retencao ideal gira em torno de 8N, sen-
do que, para outros autores, uma retencao
ideal deve ficar entre 5 a TON'.

O sucesso do tratamento esta direta-
mente relacionado com a estabilidade e
retencao dos sistemas de encaixe, porém
a distribuicao de forcas e tensoes para os
implantes e rebordo 0sseo residual tam-
bém tem sua influencia na longevidade
do tratamento'.

Um nUmero elevado de pacientes
portadores de protese total inferior con-
vencional relata insatisfacao com elas'.
Dentre as principiais queixas esta a falta



de estabilidade e retencao das proteses to-
tais convencionais, diminuindo assim sua
capacidade mastigatoria'. Ja a respeito da
protese overdenture foi constatado que a
satisfacao & maior nos pacientes, em com-
paragcao com usuarios das proteses con-
vencionais'® .

Uma das vantagens da overdenture,
quando comparada a protese implanto-re-
tida do tipo protocolo, & o custo e o tempo
do procedimento, sendo que o nimero de
implantes e o tempo para confeccao das
proteses definitivas & menor'”.

Apesar do alto indice de sucesso das
proteses overdentures, a perda 6ssea mar-
ginal dos implantes ainda & comumente
encontrada e & bastante frustrante tanto
para o paciente quanto para o cirurgiao-
-dentista'®. Conforme sugere um estudo
que mostrou que quanto menor for o com-
primento dos implantes (<10mm), a perda
0ssea marginal & maior quando compara-
da aos implantes com comprimento maior
que 1T0mm’™'?. Outros estudos apontaram
que a perda ossea marginal & variavel de
acordo com os tipos de attachment?® ?'.
Todavia, muitos estudos mostrarem que
os cantilevers nao tem uma relacao com a
perda 0ssea marginal ao redor dos implan-
tes?>'. Outros estudos /n vitro concluiram
que a distribuicao das forcas ao rebordo
osseo foi excessiva, podendo levar a rea-
bsorcao ossea marginal, falha dos implan-
tes com a consequente perda destes'*2.

Dentre os principais sistemas de reten-
cao podemos citar o sistema barra-clipe,
que foi classificado por um estudo como
um sistema de média fixacao, assim como
o sistema esférico. Ja o sistema magnético
teve sua classificacao como um sistema
de muito baixa fixacao?.

ATTACHMENT BARRA-CLIPE

Apresenta-se como um sistema de en-
caixe de um clipe a uma barra que une 2
ou mais implantes, sendo essa barra con-
feccionada de uma liga metalica, como de
titanio ou ligas nobres**. Ja o clipe utili-
zado pode ser apresentado em metal ou
plastico. O clipe metalico proporciona
uma melhor retentividade sobre a barra,
porém com o uso pode acarretar um des-
gaste na barra. O clipe plastico, alem de ter
um custo baixo, oferece maior resiliéncia
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comparado com o metalico*. Para evitar
que a barra sofra grande deflexao compro-
metendo, assim, sua estabilidade, & neces-
sario que ela tenha comprimento maximo
de 20mm?*. Outro estudo mostrou que o
sistema barra-clipe apresenta maior reten-
tividade, melhor eficiencia mastigatoria e
menor numero de consultas para reparos,
se comparado ao sistema esférico?”. Con-
cordando, outros autores mostraram que
o sistema barra-clipe apresenta uma maior
retencao e baixa manutencao?®.

ATTACHMENT ESFERICO

E apresentado como um sistema ma-
cho/femea. O componente macho é fi-
xado ao implante dentario e apresentado
como um pescogco mais fino e uma bola
na sua extremidade, onde o anel de borra-
cha (femea) que esta fixado na protese ira
se adaptar®*. O componente femea & um
anel de borracha, envolvido por uma cap-
sula metalica?®. A higienizacao da prote-
se confeccionada com o sistema esférico
torna-se mais simples a ser realizada pelo
paciente quando utilizados implantes iso-
lados*. O paralelismo entre os implantes
deve ser avaliado quando utilizado este
sistema, nao havendo divergencia maior
que 5° entre eles. Havendo uma divergen-
cia maior que 5° entre os implantes, ha
uma dificuldade na insercao e remogao
da protese overdenture, ocorrendo, assim,
um maior desgaste dos anéis de retencao
(femea), comprometendo a distribuicao
das cargas para o osso/implante®.

ATTACHMENT MAGNETICO

Constitui-se de um ima e um compo-
nente magnético, sendo o ima fixado na
protese e o componente magnético para-
fusado ao implante. Apresenta-se como
uma opgao viavel em overdenture, for-
necendo assim uma retencao adequada a
protese. No final da década de 80 houve
um aumento de sua utilizacao, devido ao
desenvolvimento de novos imas de me-
nor dimensao mas com maior capacidade
magnética®'. Assim como o sistema esfé-
rico, o sistema magnético permite o uso
de implantes isolados, reduzindo assim o
custo do tratamento, facilitando a higieni-
zacao pelo paciente”. Em espacos inter-
maxilares reduzidos, o sistema magnético
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tem uma boa aceitacao, pois sua altura &
menor que os outros dois sistemas®'. Esse
sistema €& pouco utilizado devido a bai-
xa estabilidade horizontal, ocorrida pela
corrosao do ima ao longo do tempo, pro-
vocada pelos fluidos bucais**. Outro fator
encontrado & o ruido metalico causado
pelo contato dos componentes no mo-
mento da mastigagao®'.

DIiscussAo

De acordo com um estudo de 133 pa-
cientes, realizado no ano de 1992, a uti-
lizacao de dois implantes para overdentu-
res deve tornar-se a primeira escolha para
o tratamento em uma mandibula edéentu-
la®, melhorando a qualidade de vida dos
pacientes, dando estabilidade e retengao
a protese'®.

Existem opinides contraditorias na lite-
ratura a respeito de quais sistemas seriam
0s mais vantajosos, se os sistemas esplin-
tados que sao os sistemas com barras ou
os independentes como o esférico e o
magnético’*32.

Em um estudo randomizado realizado
em 2000, na cidade de Copenhagen (Di-
namarca), avaliou-se, em um periodo de
cinco anos, as condicdes peri-implantares
e manutencdes dos sistemas barra-clipe e
esférico, em vinte e seis pacientes edentu-
los com dois implantes na regiao anterior
da mandibula, onde foi constatado que o
sistema barra-clipe apresentou maior nu-
mero de manutencbes em comparagcao ao
sistema esférico®. Entretanto, outros estu-
dos mostraram que o sistema barra-clipe
apresenta menor necessidade de consul-
tas para reparos quando comparado ao
sistema esféerico? 2534,

Van Kampen et al.**, em 2003, em seu
estudo acompanhou 18 pacientes porta-
dores de overdenture, onde foi comparada
a forga de retencao inicial e apos 3 meses
de uso. O sistema de barra-clipe necessi-
tou de uma forca de 32.9N para sua remo-
€ao apos a instalacao; o sistema esférico
precisou de uma forca de 31.4N na sua
instalacao e o sistema magnético de ape-
nas 8,1N. Apos 3 meses de uso nao foi
encontrada diferenca estatistica significa-
tiva em relacao a diminuicao de retencao
dos sistemas estudados®*. Concordando
com isso, Lang et al.*, 2006, e Meirelles

et al®’, 1998, através de um ensaio me-
canico in vitro, constatou que o sistema
barra-clipe obteve melhor retencao quan-
do comparado ao sistema esférico®.

Em uma pesquisa in vitro, foram com-
parados os sistemas barra-clipe, esférico
e magnético, para verificar a distribuicao
das tensoes sobre os implantes e desloca-
mento das proteses. Foi constatado que o
sistema magnético apresentou maior des-
locamento na direcao médio-lateral, se-
guido dos sistemas esférico e barra-clipe;
ja na direcao anteroposterior e vertical, o
sistema esférico teve menor deslocamento
quando comparado aos outros sistemas
estudados?®®. Em contrapartida, um ensaio
clinico concluiu que os sistemas de en-
caixe barra-clipe e esférico apresentaram
semelhanga significativa de estabilidade,
e os pacientes do mesmo estudo nao re-
lataram insatisfacao com os sistemas de
encaixe estudados®”. Concordando, outro
estudo constatou que, no sistema esférico,
apesar de sofrer deformagdes, nao houve
uma diminuicao na sua retencao apos o
longo teste com 400.000 ciclos de masti-
gacao*, apresentando os resultados tam-
bém em uma revisao bibliografica em que
o sistema esférico se destacou com me-
[hores resultados em biomecanica, baixo
custo e facilidade na higienizagao do pa-
ciente, devido aos implantes serem isola-
dos e sem nenhum artefato unindo-os*.

Outra revisao narrativa mostrou que o
sistema-barra clipe apresentou maior efi-
ciéncia mastigatoria, devido a sua menor
resiliencia; ja o sistema esférico trouxe
melhores resultados quanto a transferén-
cias de tensbes aos implantes e tecidos
peri-implantares; também no estudo foi
analisado que nao existe diferenca sig-
nificativa em perda 0ssea marginal entre
os dois sistemas e que a satisfacao do
paciente nao revelou diferencas estaticas
significativas?”. Poréem, um estudo com
18 pacientes portadores de overdentures
mandibular e maxilar mostrou a preferén-
cia dos pacientes pelo sistema barra-cli-
pe (10/18), seguido pelo sistema esférico
(7/18) e magnético (1/10)*.

CoNCcLUSAO

Podemos concluir que os sistemas de
encaixe do tipo barra-clipe e esférico for-



necem estabilidade e retencao satisfatorias
quando comparados ao sistema de encaixe
magnético. O sistema esférico apresenta-
-se de baixo custo e facilidade na higie-
nizagao do paciente; ja o sistema barra-
-clipe apresenta-se como melhor escolha
em relacao a eficiencia mastigatoria e ao
baixo nimero de reparos. Tanto o sistema

ISSN 1983-5183

esferico como o barra-clipe atendem a sa-
tisfacao dos pacientes, devolvendo estabi-
lidade, retencao, fonética e liberdade de
comer alimentos mais consistentes. Porém,
o sistema magnético obteve um resultado
menos satisfatorio quando exposto nas pes-
quisas de estabilidade, retencao e ruido, se
comparado aos outros sistemas de encaixe.
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REsuMo

A obesidade infantil vem crescendo e se tornando um problema mundial. Na Odontologia, em relacao a
obesidade infantil, ja foram realizados trabalhos tentando mostrar alguma correlacao entre doenga carie e
doenga periodontal com resultados controversos. Em relacao a obesidade infantil e a erupcao dentaria, alguns
trabalhos demostraram evidéncias de interagdao, que se apresenta precoce nesses casos, sendo importante
observar os trabalhos que avaliam tais correlagbes. O objetivo desta revisao € associar as relagoes fisiologi-
cas em criangas obesas e a erupgao dentaria. Existem alguns fatores que podem justificar a ocorrencia dessa
erupgao precoce como alguns hormonios do sistema endocrino, a leptina e os hormonios sexuais em criangas
que apresentam obesidade. Outro ponto € a aceleragao na puberdade, concomitantemente com fechamento
das epifises e crescimento de ossos longos e da face nessas criangas. A pré-disposicao a inflamagao cronica
também pode influenciar no processo de erupgao dentaria em criangas obesas. Os profissionais envolvidos
no atendimento integral de criancas devem avaliar informagcdes importantes como a troca de dentes e a idade
estimada para a erupgao dos dentes permanentes, a fim de correlaciona-las, por exemplo, a fatores como a
obesidade infantil.

Descritores: Erupgao dentaria ® Obesidade pediatrica ® Hormonios, Leptina.

ABSTRACT

Child obesity has been increasing and becoming a worldwide problem. In Odontology, regarding to child
obesity, studies have been done trying to show a correlation between dental caries and periodontal disease,
but they have had controversial results. In relation to child obesity and dental eruption, studies — that should
be referred to — have provided evidence of interaction between them, which appears at early stages in these
cases. This revision aims at associating the physiological relations in obese children and dental eruption. There
are some factors that can justify the occurrence of these precocious eruptions such as a few hormones from the
endocrine system, leptin, and sexual hormones in obese children. Another point is the acceleration in puberty,
simultaneously to the closing of the epiphysis and the growth of long bones and of these children’s faces. The
pre-disposition to chronic inflammation can also influence the process of dental eruption in obese children.
The professionals involved in the full care of children must assess important information, such as tooth change
and the estimated age for the eruption of permanent teeth, in order to correlate it to factors such as child obe-
sity, for instance.

Descriptors: Tooth eruption e Pediatric obesity ® Hormones, Leptin
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INTRODUGAO

A obesidade pediatrica vem crescendo
em muitos paises, tornando-se uma preo-
cupagao em termos de satide publica. Em
2013, 42 milhoes de criangas (6,3%) abai-
xo dos 5 anos estavam com sobrepeso e
em 2025 estima-se que 11% delas adqui-
ram essa condicao’.

Os determinantes da obesidade sao
de carater demografico, socioeconomico,
epidemiologico, cultural, comportamen-
tal, ambiental e psicossocial, o que a torna
uma doenca multifatorial?.

A obesidade & definida como o acl-
mulo de gordura anormal ou excessivo*
4 sendo um disturbio metabolico carac-
terizado por estado inflamatorio cronico®,
causado por doengas genéticas, endocri-
no-metabolicas ou alteracbes nutricio-
nais®.

O aumento do tecido adiposo promove
um desequilibrio imunoendocrino carac-
terizado pela maior produgao de citocinas
pro-inflamatorias tais como fator de necro-
se tumoral alfa (TNF-a) e a interleucina-6
(IL-6), maior produgao de leptina e menor
producao de proteinas anti-inflamatorias
como a adiponectina’. Essas alteracoes,
quando na infancia, levam a varios riscos
e consequéncias, como doencas cardio-
vasculares, dislipidemia, sindrome meta-
bolica, comorbidades pulmonares e gas-
trointestinais, complicacbes ortopédicas,
problemas psicossociais e neurocogniti-
vos, puberdade precoce, mortalidade®* ',
hipercolesterolemia, hipertensao arterial,
sindrome de apneia obstrutiva do sono e
comprometimentos osteomioarticulares®.
A obesidade infantil tem consequencias
importantes para a morbidade e mortali-
dade na infancia e na vida adulta' 2.

Na Odontologia, a relacao entre do-
enca carie e obesidade foi avaliada com
resultados controversos. Alguns autores
nao observaram associacao'> '+ 151617 e
outros afirmam que essa relacao existe'®
1920 Quanto a doenga periodontal ha dis-
cordancias?!, associadas a fatores inflama-
torios, metabolicos, de dieta e higiene?* %,
Poucos trabalhos avaliaram a relacao en-
tre obesidade infantil e erupgao dental™ 2+
2526 Todos observaram erupgao precoce
em criangas obesas e sugerem uma rela-
cao com o aumento hormonal e fator de
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crescimento desses pacientes. Portanto, o
objetivo desta revisao & associar as rela-
coes fisiologicas em criancas obesas e a
erupgao dental.

METODOLOGIA

A busca pelos artigos cientificos foi
realizada utilizando-se as bases de dados
MedLine, SciELO, Bireme, publicados en-
tre os anos de 1980 a 2015. Os descritores
utilizados foram: obesidade pediatrica, te-
cido adiposo, leptina, hormonios, sistema
endocrino, erupgao dentaria. Priorizaram-
-se as publicagbes nas linguas inglesa e
portuguesa.

REVISA0 DE LITERATURA E DIScussSAo

O tecido adiposo era visto como um
deposito de acidos graxos, formador de
triacilglicerol, protetor mecanico, isolan-
te téermico e gerador de energia. Contudo,
sabe-se que hoje o tecido adiposo tem
fungdes bastante complexas e importantes
no funcionamento do organismo humano
como, por exemplo, a producao de hor-
monios ou citocinas?’.

O sistema endocrino & composto por
varios hormonios que regulam diversas
areas do organismo. Em criangas que
apresentam obesidade, alguns desses hor-
monios sao mais estudados devido as al-
teracbes que podem ocasionar nessa fase,
como a leptina, os hormodnios tireoidianos
T3 (tri-idotironia), T4 (tiroxina), TRH (hor-
monio de liberacao da tireotrofina), TSH
(hormonio tireotrofico), GH (hormonio de
crescimento) e hormonios sexuais como
estrogenio (17-B-estradiol, estrona e es-
triol), androgenio, hormonio liberador de
gonodotropias (LRF) e hormonios foliculo-
-estimulante (FSH) e luteinizantes* 28,

No entanto, o tecido adiposo, quando
alterado em tamanho, promove a modi-
ficacao no padrao de liberagao de seus
hormonios, as adipocinas. A leptina é
uma adipocina que se caracteriza como
um componente integral do sistema fisio-
logico, que sinaliza e modula o estado nu-
tricional e também & um sinal bioquimi-
co que informa o cérebro que as reservas
energéticas sao suficientes* 3! O tecido
adiposo branco € o principal responsavel
pela produgao de leptina* e a massa total
de tecido adiposo é o fator mais associa-
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do as concentragoes de leptina no sangue.
Com isso, o indice de massa corporea
(IMC) esta relacionado também a quanti-
dade de leptina circulante no sangue*” %
33, 34 .

As oscilacoes do peso corporal regu-
lam de modo indireto as concentracoes
de leptina plasmatica. A perda do peso
corporal provoca a diminuicao de leptina
plasmatica e o aumento, por outro lado,
provoca maior concentracao da mesma.
Assim, essas concentracoes de leptina
plasmatica irao sinalizar o sistema ner-
voso central (SNC), informando sobre as
reservas de energia estocadas em forma
de tecido adiposo®. Pacientes com obe-
sidade apresentam niveis séricos de lep-
tina proporcionais a sua massa de tecido
adiposo e estes apresentam normalmente
uma resisténcia aos efeitos da mesma?? 3.

Fleisch et al*” (2007) estudaram crian-
cas de 6 a 12 anos recrutadas de 1996 a
2004 que apresentavam alto risco a obe-
sidade por ja terem sobrepeso ou que ti-
nham familiares com sobrepeso ou obesi-
dade, para avaliar se os valores séricos de
leptina basais apresentavam associacao
positiva com relacao ao aumento do IMC
e massa total de gordura. Foram avalia-
dos IMC e massa total de gordura cor-
poral, levando-se em consideracao sexo,
raca, status socioeconomico, idade, com-
posicao corporal, idade 0ssea e atividade
fisica. Como resultado, observaram que,
em condicbes basais, 43% das criangas
ja apresentavam sobrepeso e, ao longo da
pesquisa, ocorreu um aumento de 14% de
criangas com sobrepeso, mostrando que
a leptina foi estatisticamente significante
como preditor para o aumento do IMC e
gordura total. Esse aumento da leptina esta
intimamente associado com o desenvolvi-
mento de outras patologias associadas a
desregulacao da resposta imune. Em estu-
do realizado com criancas obesas asma-
ticas, Youssef et al?® (2013) verificaram
que no grupo obeso asmatico as criangas
apresentaram niveis mais elevados de
leptina em relacao ao grupo nao obeso
asmatico e ao grupo-controle. Os pesqui-
sadores também encontraram correlacao
significativa entre os niveis de leptina e de
interferon-gama (IFN-gama), uma citocina
inflamatoria.

Por outro lado, estudos tem demons-
trado que a adiponectina é inversamente
correlacionada com obesidade, resisten-
cia a insulina, risco de desenvolvimento
de diabetes, dislipidemia e doengas car-
diovasculares® 0. Winer et al*' (2006)
revelaram, em estudo com 589 criancas
e adolescentes obesos, que os baixos ni-
veis de adiponectina estao relacionados
com elevada concentracao de proteina C
reativa (PCR) e triacilglicerdis e baixa con-
centracao de HDL colesterol independen-
te da resistencia a insulina e adiposidade.
A adiponectina poderia ser um dos sinais
que ligam a obesidade a inflamagao, po-
dendo ser também um biomarcador para
a sindrome metabolica na infancia. Essa
adipocina atua promovendo uma respos-
ta anti-inflamatoria através da inibicao da
producao da IL-6, interferon-gama (IFN-
-gama) e inducao de interleucina-10 (IL-
10) em monocitos, macrofagos e linfoci-
tos42, 43'

Referente aos hormonios tireoidianos
T3 e T4, estes sao produzidos pela glandu-
la tireoide e sao os principais reguladores
do metabolismo somatico** #> 4647 atuan-
do na regulagao metabolica do sistema
alveolar*, na manutencao da temperatura
corporal, metabolismo de proteinas, lipi-
deos e vitaminas e na potencializacao da
acao de outros hormonios*. O controle da
glandula tireoide envolve mecanismos re-
alizados pelo eixo hipotalamo-hipofisario,
hipofise anterior e tireoide. Com isso, o
TRH secretado pelo hipotalamo se dirige a
adeno-hipofise estimulando a secrecao do
TSH que age na glandula tireoide estimu-
lando hormonios tireoidianos* 46484749,

Algumas alteracoes relacionadas aos
hormonios tireoidianos como a diabetes
melittus, hipotireoidismo, hipertireoidis-
mo, hipoparatireoidismo e hiperparati-
reoidismo podem levar a alteracbes bu-
cais. Por exemplo, no hipertireoidismo em
criangas, € frequente encontrar uma esfo-
liacao prematura ou acelerada dos dentes
deciduos e consequentemente a erupgao
precoce dos dentes permanentes*. Na
literatura, até o momento, nao foram en-
contradas evidéencias de alteracbes em
relacdo aos hormonios tireoidianos, mas
apresentam, em alguns trabalhos, eviden-
cias clinicas da erupgao precoce dos ele-



mentos permanentes, que podem ou nao
estar relacionados a esses fatores?#'325:2¢ .
A grelina € um hormdnio gastroin-
testinal que também esta relacionado ao
aumento de tecido adiposo, tendo como
uma de suas principais funcdes a libe-
racao de GH®°. O hormonio de cresci-
mento GH exerce um papel importante
na regulacao do crescimento somatico e
processos metabolicos® > >3 5% e aumen-
ta a oxidagao de acidos graxos durante a
restricao calorica, acelera a lipolise, pro-
move conservacao de nitrogenio e alte-
racoes da composicao corporal. Adultos
que apresentam deficiencia de GH tém
um aumento da massa corporal e redugao
de massa magra, com importantes conse-
quéncias no metabolismo lipidico®>*¢. Re-
centes estudos com roedores sugerem que
a grelina, independentemente do GH, di-
minui a oxidacao das gorduras e aumenta
a ingestao alimentar e a adiposidade®.
Um fator marcante em criancas com
deficiencia no hormonio GH é a queda
progressiva da velocidade de crescimen-
to e retardo de idade 0ssea. E importante
saber que criangas com obesidade podem
nao responder aos testes de estimulo para
GH e podem ser diagnosticadas erronea-
mente com essa deficiencia. Nesses casos,
o diagnostico diferencial € a idade Ossea,
que na criangca com obesidade estara nor-
mal ou avancada, enquanto que em real
deficiéncia, estara retardada®”.

Em relacao aos hormonios sexuais na
época da puberdade, ocorrem alteracoes
importantes na sensibilidade no SNC aos
estrogenos e eixo hipotalamo-hipofise-
-gonadal®® *°. O crescimento longitudinal
também ocorre nessa época, com aumen-
to de esteroides sexuais, que induz fusao
das epifises e termino do crescimento dos
0ss0s longos®” 0.

Meninas com peso corporal de 20 a
30% maior que a média, normalmente
apresentam menarca mais precoce, de-
monstrando que a idade da menarca se
relaciona com a aquisicao de gordura®,
intimamente ligada a liberacao de leptina
que & um marcador para o inicio da pu-
berdade?" ¢! 62,

Mesmo que no momento da erupgao
dos dentes ocorram influéncias de mui-
tas variaveis, a desordem metabolica &
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um forte fator importante na precoce es-
foliacao dos dentes deciduos. Portanto,
a ordem e a cronologia de erupcao dos
dentes permanentes € um acontecimento
importante no desenvolvimento dos den-
tes permanentes e no estabelecimento de
uma oclusao correta, dificil de controlar
nos dias atuais pelos componentes meta-
bolicos envolvidos®.

Alguns trabalhos apresentam relacao
entre obesidade infantil e erupcao denta-
ria, mostrando uma erupgao precoce de
elementos permanentes em criangas com
obesidade?*'*2>2¢. No estudo realizado
por Hilgers et al?* (2006), foram avalia-
das 104 criangas relacionando IMC, idade
e genero. Como resultado obtiveram que
o desenvolvimento dentario foi acelera-
do de acordo com o IMC, mesmo apos o
ajuste de genero e idade. A diferenca de
cronologia e idade dental foi de 0.68 +
1.31 anos, sendo que para criangas acima
do peso foi de 1.51+1.22 anos e crian-
cas obesas de 1.53+1.28, mostrando uma
diferenca estatisticamente significante.
Concluiram, portanto, que criancas com
sobrepeso e obesidade apresentam um
acelerado desenvolvimento dental mesmo
apos o ajuste de genero e idade.

No trabalho de Sanchez-Pérez et al."?
(2010), foram avaliadas 88 criancas em
um estudo longitudinal de 4 anos, e as
relacbes entre doenca carie e IMC e
também erupgcao dentaria com IMC. As
criancas com IMC alto apresentavam
mais dentes erupcionados que as outras,
sendo que as com peso normal apresenta-
vam em média 15,9 dentes permanentes
e as com sobrepeso 21,6 dentes perma-
nentes, mostrando uma alta relacao entre
IMC e erupgcao dental. O mesmo foi vis-
to no estudo de Must et al*® (2012) que
também avaliaram IMC e erupgao dental
e obtiveram como resultado que criangas
com obesidade tinham 1,44 mais den-
tes permanentes que criangas com peso
normal?. No trabalho de Khan de 2011,
que avaliou o tempo de erupgao relacio-
nado ao sexo, tipo de escola, altura, peso
e IMC de 102 criancas em um estudo
longitudinal de um ano, também obteve
uma relagao positiva entre peso e tempo
de erupgao dentaria®®
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Diante desses trabalhos clinicos, ha
algumas evidéncias da alteracao no tempo
de erupgao dentaria de acordo com o
peso corporal mais elevado de criangas,
possivelmente relacionado ao aumento
da quantidade de leptina e aceleracao
na puberdade, concomitantemente com
fechamento das epifises e crescimento de
o0ssos longos e da face.

Mais estudos sao necessarios para con-
firmacao dessa hipotese, principalmente
entre a relacao de hormdnios como lep-
tina e alteracdes bucais, como a erupgao
dental, ja que os hormonios influenciam
a maturacao ossea. Outro fator importan-

te sao os efeitos que uma predisposicao a
inflamacao cronica podem promover no
processo de erupgcao dentaria.

Os profissionais envolvidos no atendi-
mento integral de criangcas devem avaliar
informagdes importantes como a troca de
dentes e a idade estimada para a erupgao
dos dentes permanentes, a fim de corre-
lacionar, por exemplo, a fatores como a
obesidade infantil.
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MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION (MIH): REPORT OF A SEVERE
CASE

HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO (HMI): RELATO DE UM CASO
SEVERO

Saygo Tomo
Nagib Pezati Boer”
Jussara Barbosa Fortunato™
Adriana Sales Cunha-Correia™

ABSTRACT

The term molar-incisor hypomineralization describes an uncommon pathological entity characterized by the
hypomineralization of permanent first molars and commonly affecting permanent incisors. In this paper we
describe a case of a 9 years old female patient attended with severe dental sensibility, masticatory and phonetic
difficulties. Clinical examination revealed severe enamel structural defects affecting all four permanent first
molars and opaque stains affecting permanent incisors, besides caries lesions on posterior teeth and severe os-
seous basis discrepancy. Radiographic examination evidenced permanent first molars imbrication and shallow
lesions on the enamel of these teeth. Therefore, molar-incisor hypomineralization was defined. After fluoride
varnish applications, glass ionomer cement restorations and home performed fluoride mouthwash, patient
continued to report dental sensibility. Molar-incisor hypomineralization is capable of led the affected patient
through morbidity which results on quality of life decrease. Due to severe dentin exposure, therapeutic inter-
ventions aiming to reduce dental sensibility are not always effective.

Descriptors: Tooth demineralization ® Dental enamel e Fluorides ® Incisor

REsuMmo

O termo hipomineralizagao molar-incisivo descreve uma entidade patologica rara caracterizada pela hipomin-
eralizacao dos primeiros molares permanentes, frequentemente afetando incisivos permanentes. Neste trabal-
ho & descrito um caso de uma paciente de 9 anos de idade que se apresentou com sensibilidade dental severa,
dificuldades mastigatorias e fonéticas. O exame clinico revelou graves defeitos de esmalte estruturais que afeta-
vam todos os quatro primeiros molares permanentes e manchas opacas que afetavam os incisivos permanentes,
além de lesoes de carie em dentes posteriores e grave discrepancia entre as bases 0sseas. O exame radiografico
evidenciou imbricacao dos primeiros molares permanentes e lesdes superficiais no esmalte desses dentes. Di-
ante desse quadro clinico, foi definido o diagnostico de hipomineralizacao molar-incisivo. Apos aplicagcoes
de verniz fluoretado, restauracoes de cimento de iondomero de vidro e bochechos fluoretados realizados em
casa, a paciente continuou a apresentar sensibilidade dental. A hipomineralizagao molar-incisivo proporciono
a paciente alta morbidade e redugao na qualidade de vida. Diante da grave exposicao da dentina, intervencoes
terapéuticas com o objetivo de reduzir a sensibilidade dental nem sempre sao eficazes.

Descritores: Desmineralizacao do dente e Esmalte dentario e Fluoretos ® Incisivo
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INTRODUCTION thermal and mechanical stimuli and poor
esthetic appearance®, which, according to
Scheffel et al® (2014), might be a reason
for bullying among children.

As previously mentioned, MIH is con-

Amelogenesis is understood as the pro-
cess which in teeth enamel is developed
by mediation of specialized epithelial
cells called ameloblasts'. This process is

MOLAR-INCISOR
HYPOMINERALTI -
ZATION (MIH):

didactically classified in two stages; the
first stage of amelogenesis is characterized
by a protein matrix deposition on a con-
centric layers pattern, which is followed
by the maturation stage, when ameloblasts
perform this enamel protein matrix repla-
cement by mineral content, therefore ena-
mel develops into the hardest tissue of hu-
man body'. During this complex process,
external influences might lead to several
enamel defects®. This wide variability of
enamel defects is also classified according
to the amelogenesis stage which in ame-
loblasts are injured®. Therefore, enamel
hypoplasias represents enamel structural
defects such as thickness reduction, by
being due injuries to ameloblasts during
deposition stage, whereas enamel hypo-
mineralization defects are due to injuries
to ameloblasts during maturation stage,
which affects the protein matrix replace-
ment by mineral content? 3+ >,

Among enamel hypomineralization for tgeth affected by MIH are extensive, 59
defects, an interesting pathologic entity = "2"8!"g from prevention, palliative, and
is known as molar-incisor hypominerali- = restorative to extrac?on of affected teeth
zation (MIH), which was defined by We- = " most severe cases,
erhejein et al®(2001) as hypomineraliza- CASEREFORT
tion phenomenon of systemic origin which )
affects one to four first permanent molars Patient NGMS, 09 years old, female
and are usually associated to incisors. = gender, presented with main complain of
Clinically, MIH might be recognized by high d.enta'l .SenSlbI[ltyf masticatory apd
the enamel presentation of white, cream, phqnetlc d'ff'CUItY/' facial muscglar pain,
yellow to brownish stains, with a crispy besides dentgl caries on posterior teeth.
and porous “holland-cheese” consistence, - ON anamnesis patient’s mother did not re-
always with a well-demarcated boundary = late any non-nutritive habit by the child,
between the enamel affected portion and = 45 finger or pacifier. Q'”'C3| examina-
the sound enamel®”. Being a hypominera- ~ tion revealed severe discrepancy betwe-
lized defect, enamel thickness is not alte- = €N patient’s osseous basis with appearing
red, however, its resistance to masticatory - Mandibular protrusion (Figure 1-A), whi-
forces are low when compared to normal ch in occlusion was present.only on first
enamel, therefore enamel might break = Permanent molar§ (FPMs) (Figure 1-B/C), $
down after tooth erupting, creating a false = What lead the patient to permanent “open %
idea of hypoplastic enamel, nevertheless, - Pite”, providing tongue interposition du- =
margins of those disintegrated areas are = "Ng speaking, pain symptomatology of
irregular, whereas in hypoplasia, margins faqal muscles and temporomandibular
defects are smooth>®. Furthermore, post artlcu!atlon (ATM), besides alimentary di- = rev. opontoL.
eruptive breakdown (PEB) leads affected fﬁcultlgs. o ﬁfj{o Froe Sho
teeth to elevated susceptibility for carious During dent'al examination, subtle opa- = 7016, 28(1): s58-
lesions development, high sensitivity to - due hypoplastic stains were observed on = 64, van-ase

sidered as a systemic origin disease'®. Al-
though, studies performed until the mo-
ment allow to believe MIH represents a
multifactorial condition, which in medi-
cal, systemic and environmental factors
might be acting additionally or even sy-
nergistically to genetic factors''. Among
systemic factors, nutritional and oxygen
supply disorders during pre, peri and pos-
tpartum periods are associated to MIH oc-
currence in children, for example, some
authors have indicated prolonged breas-
tfeeding period or oxygen suppression du-
ring partum results in MIH?.

Clinical approach for MIH cases is
challenging for dental surgeon once these
teeth might be highly sensitive, suscep-
tible to fast dental caries development,
limited cooperation of a young child, di-
fficult on achieving anesthesia and recur-
rent episodes of restorations breakdown?.
Therefore, available treatment modalities
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permanent incisors, whereas on all four
FPMs examiner noticed extensive irregular
enamel lesions exposing dentin (Figure 2).
FPMs also presented intense pain to me-
chanical and thermal stimuli. Panoramic
radiographic examination was solicited
aiming to evaluate more deeply the den-
tal and osseous conditions of the patient,
which revealed the imbrication of the
FPMs, preventing other teeth to occlude
(Figure 3). Radiographic examination also
revealed the lesions on FPMs were restric-
ted to enamel, apparently being shallow
lesions instead the dentin exposure and
intense sensibility (Figure 3).

Based on the pattern of hypominera-
lization presented and radiographic eva-
luation, as well as on the related history

and symptoms, the diagnosis of MIH was
determined. As initial treatment, 4 fluori-
de varnish applications on the FPMs (1 per
week), totalizing a 28 days interval was
performed. Patient was also instructed to
perform fluoride mouthwash with a NaF
2% solution aiming to reduce sensibility.
For mouth ambient fitness, we also
performed shallow restorations with pho-
toactivated glass ionomer cement (GIC)
(GC Fuji Il LC® - GC America), after local
anesthesia of each hemi arc, cleaning of
the dental elements and 5 minutes anti-
inflammatory (Otosporin®) administration.
Finally restorations were covered with GIC
glaze, as recommended by the fabricant.
Even after fluoride therapy with var-
nish, fluoride mouthwash and cavities

Figure 1. Clinical examination. (A) Front view showing occlusion only on first permanent
molars and apparent mandibular protrusion. (B) Lateral ' view showing occlusion
only in first permanent molars. (C) Lateral (left) view showing occlusion only in first

permanent molars.
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Figure 2. Enamel structure loss with dentin exposure. (A) Upper right first permanent molars.
(B) Upper left first permanent molars. (C) Lower left first permanent molar. (D) Lo-
wer right first permanent molar.

Figure 3. Panoramic radiographic aspect showing apparently shallow lesions on first perma-
nent molars enamel and imbrication of first permanent molars.
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enclosure, patient kept to relate intense
sensibility. Patient is now under clinical
follow-up and was related to a maxillofa-
cial surgeon, to determine the correction
viability for the osseous basis discrepancy,
as well as the preservation of the FPMs
affected by MIH on the oral cavity, accor-
ding to orthodontic and surgical planning.

DISCUSSION

Clinical importance of adequate kno-
wledge regarding MIH by dental surgeon
is not due only to a concrete increased
risk for caries lesions development over
affected teeth surface, but also to several
morbidity experimented by affected pa-
tients, as well as high dental sensibility
to thermal and mechanical stimuli, mas-
ticatory disturbances and esthetical disad-
vantage®, which according to Oyedele et
al.'? (2015) affects negatively on affected
children quality of life. MIH is recognized
as hypomineralizations of systemic origin
affecting mainly FPMs and incisors’. Since
we know once formed, enamel structure
does not suffer remodeling or composition
changes, clearly, defects like these must
only be due to injuries during amelogene-
sis'. As mentioned before, enamel hypo-
mineralization defects are led by injuries
to ameloblasts during maturation stage of
amelogenesis, which is characterized by
protein matrix replacement by mineral
content'>. MIH clinical manifestation pat-
tern is attributed to the fact that permanent
dentition development stage depends on
the affected child age, therefore, different
teeth are susceptible to developmental
disturbances at different times, therefore,
hypomineralization defects of FPMs and
incisors are due to injuries to amelogene-
sis during the first years of life, once ena-
mel mineralization begins around birth
extending to the fifth year of life for inci-
sors and third year for FPMs'3. MIH clini-
cal features varies from well-demarcated
opacities, white, cream, yellow-brown
stains to extensive areas of enamel struc-
tural loss present on FPMs and incisors®'*.

This paper describes a severe MIH case
on a 09 years old girl. Clinically, FPMs
presented with extensive enamel structure
loss with dentin exposure, which was at-

tributed to enamel post eruption breakdo-
wn (PEB). This structural defect might be
confused with hypoplastic defects; howe-
ver, hypoplastic defects are characterized
by smooth and rounded margins, whereas
in PEB defects these margins are irregular®,
what was clearly noticed on FPMs lesions
of our patient. Moreover, well-demarca-
ted opacities were noticed over remaining
enamel structure of FPMs and incisors,
whereas other teeth were not affected, ex-
cluding possible diagnosis of Amelogene-
sis Imperfecta®'. Fluorosis hypothesis was
excluded once opacities found in fluorosis
are mainly diffuse, whereas in MIH like
in this case, enamel stains and opacities
are usually well-demarcated®. Therefore,
MIH diagnosis for this case is justified not
only by the visual aspect of the lesions, but
also by dental affection pattern. Although
this case affects a female child, prevalen-
ce rates for MIH, which ranges from 8.6%
to 10.48%, does not show any consistent
statistical gender predilection'® 7.

MIH etiology remains undefined and
controversial;  however, multifactorial
behavior is well-accepted for this condi-
tion development, such as environmen-
tal, medical, systemic and genetic factors.
Allazzam et al.'® (2014), related most pre-
valent systemic injuries on first years of
life of children with MIH diagnosis were
tonsillitis, adenoiditis, asthma, fever and
antibiotics intake. Moreover, further au-
thors have described oxygen suppression
during birth, nutritional lack during first
years of life and medical disturbances su-
ffered by the mother and patient during
pre, peri and postnatal periods as possible
causes for MIH occurrence*>'°. Although,
as MIH is result of injuries which occur-
red during patient’s first years of life'’, to
determine which factor might be invol-
ved depends on information provided by
patient’s mother or caregiver, which, in
this case, did not provide any information
possibly helpful to define an etiologic fac-
tor associated to MIH occurrence in this
child.

As previously described, MIH is result
of amelogenesis maturation stage de-
fects which consists on the protein matrix
content replacement by mineral content,
therefore, MIH affected teeth enamel is



composed by a protein component more
concentrated than in normal teeth ena-
mel, and dentin below hypomineralized
enamel also shows a calcium concentra-
tion lower than dentin below normal ena-
mel**8. Organic matter, as well as protein,
is known to have poor acid solubility, the-
refore, a high concentration of organic
matter in hypomineralized enamel might
inhibit adequate creation of an etch profi-
le, which compromises adhesion between
resin based restorations and affected ena-
mel. Regarding this, restorative therapy
with resin materials is not always viable in
severe cases of MIH, frequently showing
recurrence of restoration loss?. For this re-
ason, clinical approach for severe cases
like the presented in this paper is usually
palliative, aiming dental sensibility reduc-

ISSN 1983-5183

tion or cessation, and preventing caries*'®.
Instead of fluoride varnish application and
GIC shallow restorations to cover exposed
dentin have been described as effective
for reducing dental sensibility'®'?, in some
cases this approach might not show that
effectiveness. In this case, patient kept to
relate sensibility after varnish application
and GIC restoration performed. When
success is not achieved with non-invasive
therapy, the last choice is to surgically re-
move teeth with high sensibility?; never-
theless due to this patient present a severe
discrepancy between osseous basis, this
decision will depend on the orthodontic
and surgical treatment plan which is about
to be established by the maxillofacial sur-
geon colleague.
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COROA TOTAL EM RESINA COMPOSTA DIRETA: RELATO DE DOIS CASOS
CLINICOS

DIRECT COMPOSITE RESIN TOTAL CROWN: TWO CASE REPORTS

Patric Vinicius Machado De Bitencourt’
Simone Ayang De Morais Gandolfi"
Helena Alvez da Silva~
Dalila Meazza Damo™
Guilherme Anziliero Arossi™

RESUMO

Dentes com grande destruicao coronaria submetidos a tratamento endododntico devem ser reconstruidos por
meio da insercao de um pino intrarradicular, com finalidade de se obter retencao para o material restaurador e
melhor distribuicao de forgcas sobre o remanescente dental. A reconstrucao coronaria desses elementos dentais
pode ser realizada com técnicas restauradoras indiretas ou diretas. A evolugao das técnicas operatorias e das
propriedades fisicas, mecanicas e estéticas das resinas compostas tem ampliado suas indicagdes clinicas, e,
quando associadas a pinos intracanais cimentaveis, tem permitido avangos nas reconstrucdes dentarias. Muitas
situacdes clinicas, que tradicionalmente apresentavam solugcdes protéticas, hoje podem ser resolvidas através
de restauracdes diretas com resina composta. Este trabalho apresenta dois casos clinicos onde se realizaram
alternativas viaveis de reabilitacao de dentes com grande destruicao coronaria utilizando reconstrucoes totais
diretas com uma resina composta micro-hibrida como material de eleicao, associada a utilizagao de um pino
de fibra de vidro e um pino metalico pré-fabricado. Em ambos os casos, foram realizadas as cimentagoes
dos pinos intracanais com cimento ionomérico modificado por resina, seguindo o protocolo tradicional para
desobturagao dos canais radiculares. Associada ao pino de fibra de vidro foi utilizada a técnica da matriz de
silicona como meio para reconstruir a coroa dental, enquanto que junto ao pino metalico langou-se mao da
matriz de Ableh. Concluiu-se que as técnicas descritas constituem procedimentos alternativos, de baixo custo
e rapida elaboragao, conseguindo suprir as necessidades dos pacientes, demostrando ser uma boa opgao para
reabilitacao de grandes destruicbes coronarias.

DESCRITORES: Técnica para retentor intrarradicular ® Dente nao vital ® Resinas compostas ® Coroas ®
Reconstrucao

ABSTRACT

Endodontic treated teeth with large coronal destruction need be restored by inserting an intracanalpost in or-
der to obtain retention for the restorative material and a better mastigatory stress distribution along the tooth.
Subsequently, dental techniques of direct or indirect restorations may be used. The constant evolution of the
physical, mechanical and aesthetic properties of composite resins has expanded its clinical indications and
adhesive cemented posts have enabled advances in dental reconstructions. Many clinical situations, which
in the recent past had only prosthetic solution, can now be build-up with composite resin direct restorations.
This paper presents two case reports where were performed viable alternatives for restoring teeth with major
coronal destruction through direct total crown reconstruction, with a micro-hybrid composite resin associated
with glass fiber post and prefabricated metal post. Both cases were carried out with adhesive cementation of the
post, using a resin modified glass ionomer cement. Associated with the glass fiber post, a silicona matrix tech-
nique was used as a mean to reconstruct the tooth crown, while with the metallic post it was used the Ableh
matrix. It was concluded that techniques described in this work are alternative low cost and fast procedures,
which could meet the needs of patients, being a good option for rehabilitation of dental coronary destruction.

DESCRIPTORS: Post and core technique ® Tooth, nonvital ¢ Composite resins ® Crowns ® Reconstruction

* Cirurgioes-dentistas graduados pelo Curso de Odontologia (ULBRA Torres/RS) — Responsaveis pela parte clinica do caso.
** Graduandas do Curso de Odontologia (ULBRA Torres/RS) — Responsaveis pela escrita do artigo.
*** Doutor em Genética e Toxicologia Aplicada; Professor do Curso de Odontologia e do Programa de Pos-Graduagao em Promogao da Salide da ULBRA
Torres/RS — Professor orientador. E-mail: guilhermeclinica@gmail.com
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INTRODUGAO

Alteragoes orais podem gerar mudan-
cas no comportamento do individuo, con-
duzindo a insatisfacao com a aparéncia
e prejuizo na aceitacao social. E possivel
relacionar a perda dentaria com a quali-
dade de vida, através de instrumentos que
mensuram a OHRQoL — Oral Health Re-
lated Quality of Life. Esse & um conceito
multidimensional, que inclui a avaliacao
subjetiva da salide oral do individuo, as-
pectos funcionais, expectativas e satis-
facao; alem de ser reconhecido pela Or-
ganizacao Mundial de Saude (OMS) por
possuir instrumentos validados e ter gran-
des aplicagoes em pesquisa'. Estudos in-
dicam evideéncias de que a perda dentaria
esta diretamente relacionada com menor
OHRQolL, influenciando nos aspectos fisi-
cos, psicologicos e sociais do individuo* *
*. A reabilitacao de dentes tratados endo-
donticamente gera discussoes entre clini-
cos e pesquisadores e caracteriza-se pela
falta de um protocolo clinico padroniza-
do, universalmente aceito como o melhor.
Existem varias formas de se realizar a mes-
ma reabilitacao: utilizando pinos pré-fa-
bricados, metalicos fundidos ou até mes-
mo restauracoes diretas sem a presenga de
pinos intracanais, dependendo da perda
coronaria - cada uma com suas vantagens
e desvantagens®. Tais dentes merecem um
cuidado especial devido a sua menor re-
sistencia mecanica quando comparados
a dentes com vitalidade pulpar, devido a
perda de estrutura dentaria, principalmen-
te de dentina, decorrente de fraturas coro-
narias, lesoes cariosas, erosao, abfracao.
Por isso, &€ importante preservar o maximo
de tecido sadio para manter a integridade
da estrutura®. Soma-se a isso a perda da
vitalidade pulpar, que diminui a umida-
de dentinaria gerando, com isso, prejuizo
da capacidade de deformagao elastica do
elemento dental, tornando-o mais friavel’.

O tipo de restauracao a ser confeccio-
nada em dentes tratados endodontica-
mente dependera do grau de destruicao
da coroa, do dente envolvido, do suporte
osseo, do tipo de protese e dos tipos de
forcas as quais esses dentes serao subme-
tidos. A inter-relacao desses fatores pode
indicar o uso de uma retencao intracanal

que proporcione retencao e resistencia ao
elemento dental a ser reconstruido®. Em
casos em que sO estiver presente a raiz,
0s pinos representam o Unico meio dis-
ponivel para se confeccionar as coroas e
devolver ao paciente o dente com forma
e funcao’. A selecao correta do pino é
determinante para o sucesso do procedi-
mento restaurador. Nessa escolha, devem
ser considerados fatores relacionados tan-
to ao elemento que sera restaurado - oclu-
sao, posicao de dente no arco, remanes-
cente dentario, configuracao e diametro
do canal - quanto as caracteristicas dos
pinos - comprimento, diametro, formato,
configuragao superficial e composicao do
pino'™. Pinos diretos sao preferencialmen-
te indicados em dentes que irao receber
restauracoes unitarias, ja os indiretos em
dentes que serao pilares de protese fixa''.

O comprimento do pino esta direta-
mente relacionado com a retencao e deve
satisfazer tanto as exigencias funcionais
quanto as biologicas, tendo como regras
(1) pelo menos 3 a 4mm de material obtu-
rador endodontico devem permanecer na
regiao apical; (2) uma relacao de 1:1 entre
a altura da coroa e o comprimento radicu-
lar do pino deve ser respeitada; (3) o pino
deve se estender ao menos por metade do
comprimento da raiz suportada por teci-
do 0sseo; (4) as paredes circundantes do
canal (dentina) devem ser desgastadas ao
minimo durante o preparo para a colo-
cacao do pino, para nao fragilizar ainda
mais o dente'?.

A cimentacao dos pinos pré fabricados
pode ser realizada com cimento de iono-
mero de vidro ou cimento resinoso, prefe-
rencialmente sistemas duais ou quimica-
mente ativados, devido a dificuldade de
acesso com luz do aparelho fotopolime-
rizador na regiao radicular’. A indicacao
de uma técnica de cimentacao adesiva
tem possibilitado um aumento significati-
vo na capacidade de retengao dos pinos
intrarradiculares, alem de propiciar um
reforco da estrutura dentaria' ',

A evolugao das resinas compostas tem
sido comprovada na melhoria do seu
comportamento estético e no aumento da
sua resistencia a compressao e a abrasao
e, aliadas aos sistemas adesivos, tem sido
muito empregadas para restauragoes de



dentes anteriores e posteriores''®'7. Em
funcao disso, & possivel indicar restau-
racoes extensas de resina composta em
dentes anteriores, tendo como vantagem a
facilidade na técnica, que dispensa a eta-
pa laboratorial. Alem disso, as resinas for-
necem uma grande diversidade de cores e
efeitos, e os consertos que se tornarem ne-
cessarios sao facilmente contornados sem
despesas laboratoriais, com total controle
do cirurgiao-dentista >'7'8,

Sabe-se que a ceramica € um material
com oOtimas propriedades funcionais e
estéticas e longevidade comprovada, po-
rém, apresenta desvantagens como maior
tempo clinico necessario a sua confeccao,
alem de elevado custo para o paciente e
profissional em relacao as restauragcoes di-
retas'’. Por esse motivo, aumentou o inte-
resse no desenvolvimento de estudos que
mostrem a possibilidade de uso de mate-
riais adesivos de forma direta nas situa-
coes de grandes destruicoes coronarias, o
que pode favorecer uma grande parte da
populagao que nao dispde dos recursos
necessarios para realizar o procedimento
indireto. Este trabalho tem como objetivo
apresentar o uso de resinas compostas na
reconstrucao de dentes amplamente des-
truidos por meio de dois relatos de casos
clinicos.

ISSN 1983-5183
RELATO DE CASO CLINICO 1

A realizacao deste caso foi avaliada e
aprovada pelo Comite de Etica e Pesqui-
sas em Seres Humanos da Universidade
Luterana do Brasil, protocolado no nime-
ro CEP-ULBRA 2011-181H.

Paciente S.S., vigilante, com 32 anos,
foi encaminhado a clinica do Projeto de
Atendimento Odontologico para Nucle-
os Especiais ULBRA Torres, apresentando
como queixa principal seu incisivo lateral
inferior direito — dente 42 - com grande
perda de estrutura coronaria, interferindo
na estética e fungao (Figura 1).

Na primeira consulta, apos exame cli-
nico e verificacao radiografica da quali-
dade da obturacao endodontica, optou-se
por um tratamento reabilitador utilizando-
-se um retentor intrarradicular estético?
associado a restauracao direta de resina
composta. Foram produzidos modelos
de estudo do paciente e, na fase labora-
torial, enceramento diagnostico e reali-
zacao de moldagem desse enceramento
com a pasta pesada da silicona de con-
densacao Speedex (Vigodent, Rio de Ja-
neiro, RJ, Brasil). A seguir, procedeu-se ao
recorte da moldagem, obtendo-se a guia
de silicona para insercao de resina com-
posta. Na segunda sessao, calculou-se a
quantidade de material obturador a ser

Figura 1 - Foto inicial, grande perda de estrutura coronaria.
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removido (10mm), de forma que 4mm de
guta-percha ficaram intactos para garantir
o selamento apical. Iniciou-se a desobtu-
racao, confirmando-se o comprimento da
broca Largo (Microdent, Sao Paulo, SP,
Brasil), com régua endodontica milimetra-
da e cursor de borracha. Apds o preparo
do canal radicular'?, este foi limpo com
auxilio de lima endodontica tipo K #40
(Dentsply-Maileffer, Rio de Janeiro, R],

Brasil) e algodao embebido em alcool e
seco com cones de papel absorvente, com
intuito de retirar algum resquicio de mate-
rial obturador contendo eugenol?'. Logo,
prosseguiu-se a marcagao e prova do pino
Reforpost numero 1 (Angelus, Londrina,
PR, Brasil) no comprimento de desobtura-
cao.

Para a cimentacao do pino foi selecio-
nado o cimento de ionomero de vidro mo-

Figura 2 — Pino inserido no canal

Figura 3 — Confeccdo da camada lingual em resina Incisal



Figura 4 — Foto apos acabamento e polimento.

dificado por resina RelyX™Luting 2 (3M/
ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil), manipulado e
inserido no canal radicular com auxilio de
broca Lentulo numero 35 (Dentsply-Mai-
leffer, Rio de Janeiro, RJ, Brasil). Com o
canal devidamente preenchido, o cimento
foi aplicado a superficie do pino previa-
mente limpo com alcool e embebido em
adesivo Single Bond 2 devidamente fotoa-
tivado (3M/ESPE, Sao Paulo, SP, Brasil). O
pino de fibra foi, entao, inserido no canal
e o extravasamento de cimento retirado,
seguido de fotopolimerizagao e do corte
do excesso de pino em alta rotacao com
ponta diamantada esférica 1014 (KG So-
rensen, SP, Brasil) (Figura 2)%.

Com o pino devidamente cimentado
mediante isolamento absoluto do campo
operatorio, os dentes adjacentes foram
protegidos para realizacao de protocolo
adesivo - condicionamento com acido
fosforico 37% por 30 segundos e aplica-
cao de adesivo seguido de fotopolimeri-
zagao por 30 segundos'. Na reconstrucao
dental em resina composta, a guia de si-
licona obtida foi empregada para inserir
uma fina camada resina composta Charis-
ma (Heraeus-Kulzer, Hanau, Alemanha)
cor Incisal na superficie lingual da coroa

ISSN 1983-5183

em reconstrucao (Figura 3).

A partir dai, deu-se inicio a insercao
de resina Opallis (FGM, Joinville, SC,
Brasil) cor A2 para dentina no corpo da
restauracao, reproduzindo os mameloes
dentinarios. Utilizou-se resina Opallis
cor A2 para esmalte nos bordos e face
vestibular da coroa, sempre em peque-
nos incrementos, fotoativados individu-
almente, utilizando-se fotopolimeriza-
dor Optilight LD III (Gnatus, Ribeirao
Preto, SP, Brasil) com uma poténcia de
1200 mW/cm, para garantir um maximo
de desempenho clinico do material'* e,
dessa forma, finalizou-se a construcao
da coroa total em resina composta. Apos
sete dias, o paciente retornou ao aten-
dimento, quando foram feitas manobras
de acabamento e polimento da restau-
racao®. Para tal, foram utilizados pon-
ta diamantada n® 2135F (KG Sorensen,
Sao Paulo, SP, Brasil), discos tipo sof-lex
(3M/ESPE, Nove Veneza, Sumaré, SP)
em tres granulacdes, e, por fim, ponta
de polimento Pogo Disco (Dentsply, Pe-
tropolis, RJ, Brasil) até a superficie apre-
sentar-se perfeitamente lisa e brilhante.
(Figura 4).

RELATO DE CASO CLINICO 2
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Figura 5 — Foto inicial, extensa destruicdo coronaria.

Este caso foi avaliado e aprovado pelo
Comite de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos da ULBRA sob o protocolo CEP-
-ULBRA 2011-088H. Paciente M.S.S.S.,
44 anos, sexo feminino, apresentou-se na
clinica do Projeto de Atendimento Odon-
tologico para Nucleo Especiais e Sala de
Espera para reabilitagao do elemento 42.
Esse dente apresentava destruicao total da
coroa dental e tratamento endodontico sa-
tisfatorio comprovado clinica e radiogra-
ficamente, sem dor ou qualquer tipo de
sintomatologia. (Figura 5).

O tratamento escolhido foi a instalacao
de um pino intracanal pré-fabricado meta-
lico'* e restauracao com resina composta
direta. Iniciou-se com a remogao do pino
e da coroa provisoria que se encontrava
frouxa e desadaptada. Apds a mensura-
cao radiografica do comprimento total
da obturacao endodontica, procedeu-se a
desobturacao parcial do canal com bro-
ca Largo n° 2 (Microdent, Sao Paulo, SP,
Brasil) removendo-se 2/3 do material ob-
turador - aproximadamente 10mm. Uma
vez concluida a desobturacao parcial e
confirmacao com uma sonda milimetrada
(Neumar, Caieiras, SP, Brasil), foi realiza-
da uma limpeza do canal com algodao
embebido em alcool a 95° junto a uma
lima tipo K #40 (Maillefer/Dentsply, Petro-

polis, RJ, Brasil), com o objetivo de elimi-
nar produtos organicos e contaminagoes
derivados do material de obturacao endo-
dontica e da técnica operatoria?® . Apos
essas etapas, foi escolhido o pino metali-
co pré-fabricado (Angelus, Londrina, PR,
Brasil) e introduzido no canal para analise
clinica e radiografica de sua adaptagcao.

Na cimentacao adesiva foi utilizado o
cimento de iondomero de vidro modificado
por resina RelyX™Luting 2 (3M/ ESPE, St.
Paul, Minessota U.S.A.) (Figura 6).

Com a broca Lentulo (Maillefer, Ballai-
gues, Suiga), foi introduzido o cimento no
interior do conduto, seguido da insercao
e adaptacao do pino e polimerizacao por
60 segundos com aparelho Optilight LD
III (GNATUS, Ribeirdo Preto, SP, Bra-
sil) com uma poténcia de 1200 mW/cm.
Ap0s recobrimento de todo o pino com o
mesmo material cimentador, foi confec-
cionado um nucleo de preenchimento em
resina composta Charisma OA3 (Heraeus-
-Kulzer, Hanau, Alemanha).

Foi entao realizado o preparo para co-
roa total com ponta diamantada tronco
conica n°® 2135 (KG SORENSEN, Cotia,
SP, Brasil), de forma a se obter aproxima-
damente 2mm de espessura em toda a ex-
tensao do preparo, o que & essencial para
que a resina composta desenvolva estru-



Figura 6 — Cimentagao do pino

tura suficiente para resistir aos esforcos
da fungao mastigatoria®>. Na sequencia,
com o isolamento absoluto, procedeu-se
ao condicionamento com acido fosfori-
co a 37% (Villevie, Joinville, SC, Brasil),

e a aplicagao do adesivo Single Bond 2
(3M ESPE, St. Paul, Minessota U.S.A.),

Figura 7 — Preenchimento e adaptacdo da matriz

ISSN 1983-5183

permitindo o inicio do procedimento de
acomodacao da resina composta.
Optou-se pela utilizacao das matri-
zes pre-fabricadas para dentes anteriores
TDV -coroa oca de poliacetato tipo Ableh
(TDV, Pomerode, SC, Brasil) - compa-
tivel com o tamanho da coroa®. A resi-
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Figura 8 — Aspecto apds 5 meses

na composta escolhida foi micro-hibrida
Charisma OA3 (Heraeus-Kulzer, Hanau,
Alemanha). Apos a individualizacao e
adaptacao da matriz, com recortes feitos
com tesoura, a fim de se adequar a altu-
ra da matriz aos dentes adjacentes da pa-
ciente, procedeu-se ao preenchimento da
mesma com a resina selecionada. Uma
vez preenchida, a matriz foi adaptada ao
preparo dental e, entao, foi feita a remo-
cao dos excessos de material extravasado
com sonda exploradora (Figura 7).

A polimerizagao foi realizada por longo
periodo, aproximadamente 60 segundos
em cada face do dente, a fim de garantir
a adequada cura do material. Removeu-se
a matriz com /dmina de bisturi N° 11 (Life,
Recife, PE, Brasil) e com a utilizacao de
ponta diamantada n® 2135FF (KG SOREN-
SEN, Cotia, SP, Brasil), em alta rotacao,
com refrigeracao, foram removidos os ex-
cessos de resina composta.

Realizou-se o ajuste oclusal com pon-
tas diamantadas e discos sequenciais de
acabamento e polimento. O polimento fi-
nal com discos de contorno e polimento
Sof-Lex pop-on (3M ESPE, St. Paul, U.S.A.)
foi realizado na consulta seguinte, utili-
zando-se os discos em baixa rotacao da
maior granulagao para a menor granula-
cao até a obtencao da lisura superficial.

Observa-se o aspecto do procedimento
restaurador ap0s 5 meses na Figura 8.

DISCUSSAO

Apesar da evolugcao dos materiais res-
tauradores, a estrutura dental sadia conti-
nua sendo insubstituivel. Por isso, em to-
das as técnicas restauradoras, inclusive em
dentes extensamente destruidos, procura-
-se respeitar a0 maximo o remanescente
de estrutura dental. A durabilidade e o
sucesso do tratamento reabilitador depen-
derao mais de como o paciente vai cuidar
dessa nova situagao dentaria na qual ele se
encontra do que do desempenho do mate-
rial propriamente dito**. Devido a grande
perda coronaria apresentada em ambos
0s casos, o tratamento mais comumente
indicado seria o nucleo metalico fundido
associado a coroa metaloceramica?.

Pinos pré-fabricados sao indicados
como alternativa viavel ao nlcleo meta-
lico fundido para retencao intrarradicu-
lar, pois utilizam uma técnica de insercao
relativamente simples, consomem menor
tempo clinico?*?’, podendo serem confec-
cionados em sessao Unica. Além disso, em
combinagao com cimentacdes adesivas,
esses pinos apresentam caracteristicas bio-
mecanicas que se assemelham a estrutura
dentinaria, caracterizando biomimetismo



e favorecendo a distribuicao das tensoes a
estrutura radicular. Dessa maneira, mini-
mizam-se os riscos de fratura radicular em
relacao a utilizacao de nlicleos metalicos
fundidos'.

Atualmente, pinos de fibra de vidro
tem grande aceitacao pela resistencia,
flexibilidade e cor, favorecendo a esté-
tica. Proporcionam, também, facilidade
de manuseio e de remogcao se necessaria,
compatibilidade quimica com materiais
resinosos e custo favoravel?®. Um pino
metalico pré-fabricado tipo rosqueavel
também pode ser utilizado como alterna-
tiva de retentor intrarradicular. Esse tipo
de pino tem por caracteristicas instalacao
rapida, facil, de baixo custo, dispensan-
do as etapas de moldagem e laboratorial.
Assim, os pinos metalicos pré-fabricados
permitem preparos mais conservadores,
estao disponiveis em varias formas e ta-
manhos, e estao indicados para casos com
perda da estrutura dental igual ou superior
a 2/3 da coroa®. Além disso, o cimento
endodontico a base de eugenol influencia
negativamente a adesao, sendo o substrato
adesivo outro motivo para nao se realizar
a insercao do pino imediatamente apos a
obturacao endodontica®®. O nlcleo meta-
lico fundido e pinos pré-fabricados, asso-
ciados ou nao a pinos acessorios, apresen-
tam valores semelhantes de resistencia a
tracao, quando cimentados com cimento
resinoso”'.

A escolha do cimento de iondmero de
vidro modificado por resina RelyX™Luting
2 (3M/ ESPE, St. Paul, Minessota U.S.A.)
ocorreu devido a esse cimento possuir
polimerizacao dual, auto e fotopolimeri-
zavel, o que permite uma polimerizagao
completa mesmo sem a penetragao da luz
nas regioes mais profundas do conduto ra-
dicular, tem uma boa aderéncia e retencao
tanto ao pino metalico quanto ao pino de
fibra e ao substrato dentario via quelacao
superficial do calcio. Por ser modificado
por resina, possui uma maior capacidade
de absorver tensoes geradas pelas forgas
mastigatorias sobre o pino durante a fun-
cao, reduzindo, dessa forma, o estresse
acumulado nas paredes do remanescente
radicular, o que contribui para a preven-
cao de fraturas radiculares 3. Alguns
estudos tem investigado uma possivel
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influéncia do operador nos resultados de
procedimentos adesivos, principalmente
com cimentos resinosos, que exigem uma
teécnica adesiva mais complexa. Esses es-
tudos indicam que a resistencia de uniao
do pino a dentina radicular foi significati-
vamente afetada pelo operador, entretan-
to, para operadores com menos experien-
cia, o cimento resinoso autoadesivo RelyX
apresentou estatisticamente o melhor de-
sempenho®.

Com a evolugao das porcelanas, hoje
ha a possibilidade de restabelecer coroas
unitarias anteriores com restauracoes pu-
ramente ceramicas'’. Somando-se a isso,
as resinas compostas vem sofrendo uma
intensa evolugao estética e mecanica,
sendo capazes de serem indicadas para
reabilitar uma coroa total perdida, seja
pela técnica direta ou indireta?*. Enquanto
as restauragoes ceramicas indiretas apre-
sentam como vantagem sua durabilidade
enquanto material, uma vez que sao mais
resistentes ao desgaste e ao manchamen-
to do que as resinas compostas diretas*’,
estas sao de mais rapida execugcao e con-
seguem reabilitar satisfatoriamente, tanto
estética como mecanicamente ?°, e com
um menor custo’*.

Do ponto de vista estético, a reconstru-
cao de dentes tratados endodonticamen-
te € um desafio para o cirurgiao-dentista,
ainda mais quando se trata de paciente
com poucos recursos financeiros. Neste
estudo, optou-se pela reconstrucao direta
com resina composta, pois esse método,
que exclui a fase laboratorial, ja vem sen-
do utilizado como opgao de reduzir cus-
tos e alcancar a estética favoravel?*43°, A
escolha do material restaurador & um fa-
tor importante para a longevidade da res-
tauracao. A resina utilizada neste estudo
vai ao encontro de Arossi et al?° (2010),
quando esses autores relataram dois casos
clinicos, com uso de pino de fibra de vi-
dro para retencao do material restaurador
e utilizaram resina composta micro-hi-
brida, por possuir grande quantidade de
carga, o que aumenta consideravelmente
a resistencia, podendo ser indicada para
amplas reconstrugoes'’. O polimento rea-
lizado em uma segunda sessao se justifica
porque ap0s uma semana a resina ja so-
freu a expansao higroscopica e finalizou
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sua presa, de modo que podemos ajustar
corretamente a oclusao sem prejudicar
estruturalmente a restauracao’® Uma das
desvantagens da resina composta € a sus-
ceptibilidade ao manchamento, porém,
Korkut et al*?, em 2013, realizaram acom-
panhamento por seis meses em trés casos
clinicos de restauracbes em dentes ante-
riores com resina composta, observando
que quando procedimentos de acabamen-
to e polimento sao bem conduzidos e o
paciente & bem orientado quanto a higie-
nizacao e dieta, as restauracoes diretas de
resina composta sao um método confiavel
para chegar ao bom resultado estético.

As técnicas relatadas neste trabalho
constituem alternativas viaveis para si-
tuacdes clinicas especificas e, também,
COMO Opgao para muitos pacientes cuja
condigao social nao permite a confecgao
de uma restauracao indireta ou de porce-
lana. A praticidade, ja que o numero de
sessoes € menor quando comparado as
restauracoes indiretas, e a efetividade do
tratamento, ja que o paciente consegue
recuperar sua estética e funcao, também
sao vantagens que vem popularizando a
tecnica tanto entre profissionais quanto
pacientes.

Contudo, com o passar do tempo, o
composito perde seu brilho superficial e
pode ocorrer manchamento causado por
tabaco e/ou alimentos com excesso de co-
rantes, que fazem com que esse trabalho
tenha um tempo relativamente curto se o
paciente nao colaborar com a preserva-
cao da restauragao. Essa preservacao se

da por meio da adesao as orientagoes do
profissional, que incluem dieta parda, evi-
tar grandes variacoes de temperatura na
boca e controlar parafungdes tipo bruxis-
mo*”. Uma observagcao importante & que o
sucesso da técnica operatoria também de-
pende da habilidade do profissional, pois
a restauracao é realizada diretamente em
boca onde existem desafios que devem
ser contornados como controle de umida-
de, adaptacao das margens com o auxilio
de matrizes e cunhas, confecgao do ponto
de contato, o que eleva o tempo clinico
necessario ao procedimento®.

CONCLUSAO

O desempenho clinico do tipo de res-
tauracao abordada neste trabalho deve ser
considerado dentro de um contexto de re-
cuperagao da estética e funcional do pa-
ciente como um todo, contribuindo para
a adesao deste ao tratamento e servindo
como objeto de transformagao de atitudes
em relacao a sua satde bucal.

As técnicas aqui apresentadas con-
seguiram suprir as necessidades dos pa-
cientes, concordando com a literatura
existente no que diz respeito ao excelente
potencial restaurador das resinas compos-
tas, quando criteriosamente empregadas
juntamente com um planejamento inte-
gral do paciente. Alem disso, permitem
que se restabeleca fungcao e estética ime-
diatamente, suprindo anseios dos pacien-
tes, muitas vezes melhorando sua qualida-
de de vida em curto prazo.
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nacional de Unidades (SI). Quanto a abreviaturas e simbolos, utilizar somente abreviaturas
padrao, evitando inclui-las no titulo e no resumo. O termo completo deve preceder a abre-
viatura quando ela for empregada pela primeira vez, salvo no caso de unidades comuns de
medida.

NOTAS DE RODAPE

As notas de rodapé serao indicadas por asterisco e restritas a0 minimo necessario.

PREPARO DOS MANUSCRITOS

PAGINA DE IDENTIFICAGAO

a) Titulo em portugues e inglés.

b) Autor(es): nome e sobrenome. Recomenda-se ao(s) autor(es) escrever seu(s) nome(s) em
formato constante, para fins de indexagao.

¢) Rodapé: nome da instituicao em que foi feito o estudo, titulo universitario, cargo do(s)
autor(es) e e-mail do(s) autores.

REsuMmo

Artigos originais: com até 250 palavras contendo informagao estruturada, constituida de In-
troducao (propositos do estudo ou investigacao), Métodos (material e métodos empregados),
Resultados (principais resultados com dados especificos) e Conclusoes (as mais importantes).
Para outras categorias de artigos o formato dos resumos deve ser o narrativo com até 250
palavras. O Abstract devera ser incluido antes das Referéncias. Quando o manuscrito for
escrito em espanhol, deve ser acrescentado resumo nesse idioma. Dar preferéncia ao uso da
terceira pessoa do singular e do verbo na voz ativa.

DESCRITORES

Sao palavras-chave que identificam o contetido do trabalho. Para a escolha dos descritores,
consultar os Descritores em Ciencias da Satude. DeCS/BIREME, disponivel em http://decs.
bvs.br. Caso nao forem encontrados descritores disponiveis para cobrir a tematica do manus-
crito, poderao ser indicados termos ou expressoes de uso conhecido.

ESTRUTURA DOS ARTIGOS

Os artigos cientificos devem ser constituidos de INTRODUCAO, METODOS, RESULTA-
DOS, DISCUSSAO, CONCLUSOES e AGRADECIMENTOS (quando houver). Os casos cli-
nicos devem apresentar introdugao breve, descricao e discussao do caso clinico ou técnica
e conclusoes.



Uma vez submetido um manuscrito, a Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo passa a deter os
direitos autorais exclusivos sobre o seu contelido, podendo autorizar ou desautorizar a sua
veiculagao, total ou parcial, em qualquer outro meio de comunicagcao, resguardando-se a
divulgacao de sua autoria original. Para tanto, devera ser encaminhado junto com o manus-
crito um documento de transferencia de direitos autorais contendo a assinatura de cada um
dos autores, cujo modelo esta reproduzido abaixo:

TERMO DE TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Eu (nbs), autor(es) do trabalho intitulado [titulo do trabalho], o qual submeto(emos) a apreciagao da
Rev. Odontol. Univ. Cid. Sao Paulo, declaro(amos) concordar, por meio deste suficiente instrumento,
que os direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Rev. Odontol.
Univ. Cid. Sao Paulo.

No caso de nao-aceitacao para publicacao, essa transferencia de direitos autorais sera automatica-
mente revogada ap0s a devolugao definitiva do citado trabalho por parte da Rev. Odontol. Univ. Cid.
Sao Paulo.

REFERENCIAS

As referencias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem em que forem
mencionadas pela primeira vez no texto e normalizadas no estilo Vancouver. Os titulos de periodicos
devem ser abreviados de acordo com o Index Medicus (List of Journals Indexed in Index Medicus, dispo-
nivel em http://www.nlm.nih.gov). Listar todos os autores quando até seis; quando forem sete ou mais,
listar os seis primeiros, seguidos de et al.As referéncias sao de responsabilidade dos autores e devem estar
de acordo com os originais.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS

1. Vellini-Ferreira F. Ortodontia: diagnostico e planejamento clinico. 3* ed. Sao Paulo:
Artes Médicas; 1999.

2. Kane AB, Kumar V. Patologia ambiental e nutricional. In: Cotran RS. Robbins: patologia
estrutural e funcional. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2000.

3. OngJL, Hoppe CA, Cardenas HL, Cavin R, Carnes DL, Sogal A, et al.Osteoblast precur-
sor cell activity on HA surfaces of different treatments. ] Biomed Mater Res 1998 Feb;
39(2):176-83.

4. World Health Organizacion. Oral health survey: basic methods. 4th ed. Geneve: ORH
EPID: 1997. Ministério da Salde. Instituto Nacional do Cancer. Imunoterapia. [acesso
11 mar. 2002] Disponivel em: http://inca.gov.br/tratamento/imunoterapia.htm

5. Mutarelli OS. Estudo in vitro da deformagao e fadiga de grampos circunferenciais de
protese parcial removivel, fundidos em liga de cobalto-cromo e em titanio comer-
cialmente puro. [tese] Sao Paulo: Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo; 2000.

6. Ribeiro A, Thylstrup A, Souza IP, Vianna R. Biofilme e atividade de carie: sua corre-
lacado em criangas HIV+. In: 16 Reuniao Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontologica; 1999; set 8; Aguas de Sao Pedro. Sao Paulo: SBPqO; 1999.

ATENGAO, AUTORES: VEJAM COMO SUBMETER IMAGENS!

* Imagens fotograficas devem ser submetidas na forma de slides (cromos) ou negativos, estes Gltimos
sempre acompanhados de fotografias em papel.

e Camaras digitais caseiras ou semiprofissionais (“Mavica” etc.) nao sao recomendaveis para produ-
zir imagens visando a reprodugao em grafica, devendo-se dar preferéncia a maquinas fotograficas
convencionais (que utilizam filme: cromo ou negativo).

* Nao serao aceitas imagens inseridas em aplicativos de texto (Word for Windows etc.) ou de apre-
sentacao (Power Point etc.). Imagens em Power Point podem ser enviadas apenas para servir de



indicacao para o posicionamento de sobreposicoes (setas, asteriscos, letras, etc.), desde que sempre
acompanhadas das imagens originais inalteradas, em slide ou negativo/foto em papel.

e Na impossibilidade de apresentar imagens na forma de slides ou negativos, somente serao aceitas
imagens em arquivo digital se estiverem em formato TIFF e tiverem a dimensao minima de 10 x 15
cm e resolucao de 300 dpi.

* Nao serao aceitas imagens fora de foco.

* Montagens e aplicagao de setas, asteriscos e letras, cortes, etc. nao devem ser realizadas pelos
proprios autores. Devem ser solicitadas por meio de esquema indicativo para que a produgao da
Revista possa executa-las usando as imagens originais inalteradas.

e Todos os tipos de imagens devem estar devidamente identificados e numerados, seguindo-se sua
ordem de citacao no texto.

* As provas do artigo serao enviadas ao autor responsavel pela correspondéncia, devendo ser confe-
rida e devolvida no prazo maximo de uma semana.

Do ENCAMINHAMENTO DOS ORIGINAIS

Deverao ser encaminhados duas copias em papel e uma versao em CD-Rom a Rev. Odontol. Univ.
Cid. Sao Paulo. UNICID Comissao de Publicacao

At. Mary Arlete Payao Pela - Biblioteca,

Rua Cesario Galeno, 432/448 Tel. (0**11) 2178-1219

CEP 03071-000 - Sao Paulo - Brasil

E-mail: mary.pela@unicid.edu.br



