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EDITORIAL

Caros leitores,

Nao existe a imutabilidade do conhecimento e sim a sua transformacao.

O que seria de n0s sem as metas de construir e fazer evoluir os saberes? A humanidade nao
se perpetua apenas atendendo sua sobrevivencia biologica e necessidades materiais; mais
do que isso, necessita da coragem de avangar, ultrapassar os seus proprios limites, no campo
das Ciéncias.

O acesso ao conhecimento, suas interpretacoes e aplicacoes nos diferentes setores da socie-
dade tornam-se presentes pela divulgacao das informagdes, o que pressupoe a leitura dos
diferentes meios de comunicagao.

Particularmente na Odontologia, a leitura dos periodicos deve ser considerada como impre-
scindivel no embasamento de nossa atuacao profissional.

A Revista do Curso de Odontologia da Universidade Cidade de Sao Paulo, por meio de seus
diferentes fasciculos, vem com o objetivo de permitir o acesso a inovagao cientifica, nas suas
diversas modalidades.

Prof. Dr. Claudio Frées de Freitas
Diretor do Curso de Odontologia
da Universidade Cidade de Sao Paulo
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EVALUACION DEL SENO FRONTAL Y SUS VARIACIONES MORFOLOGICAS
POR MEDIO DE TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA COMO METODO DE
IDENTIFICACION FORENSE

EVOLUATION OF THE FRONTAL SINUS AND MORPHOLOGICAL CHANGES
THROUGH COMPUTED TOMOGRAPHY AS A METHOD OF FORENSIC
IDENTIFICATION

Maria José Albuquerque Pereira de Sousa e Tucunduva
Thasia Luiz Dias Ferreira”
Marina Gazzano Baladi™
Claudio Froes de Freitas™

RESUMO

Introduccién: Los senos frontales son presentados como dos cavidades anatomicas ubicadas en el hueso fron-
tal, que pueden estar divididos por un tabique. Su volumen y forma son muy variados, lo que los hace Unicos.
La tomografia computadorizada (TC) de los senos frontales se puede utilizar como un método de investigacion
forense, ya que su anatomia es Unica para cada ser humano. Objetivo: Evaluar la diversidad morfologica y el
patron mas comn de los senos frontales, en una muestra de conveniencia, por medio de la TC helicoidal. Ma-
terial y Método: 50 imagenes de la TC helicoidal, fueran evaluadas por tres dentistas, radiologos, en la region
de los senos frontales, a través de cortes coronales de los pacientes de ambos sexos, con edad cronologica
entre 18 y 69 ahos. O seno frontal fue evaluado por su presencia, el nUmero de cavidades, tamaho, simetria,
el nimero de arcos en el techo y el alcance de los tabiques. Resultados: Se realizo un analisis estadistico de
tipo descriptivo, donde se encontrdo 98% de presencia y 1 agenesia. 12,3% con 1 seno frontal, 75,5% con 2
senos frontales, 10,2% con 3y 2% con 4 cavidades. 55% se mostraran pequehas, 32,7% de tamaho mediano,
y 12,3% fueran consideradas grandes. En cuanto a la simetria, 10,2% eran simétricos, pero la gran mayoria
fueran consideradas asimétricas. 18,3% presentaban 1 arcada, 8,3% 2 arcadas, 20,5% 3, 28,6% 4, 12,3%
5 arcadas, 4% 6, 4% 7, 2% 8 y 2% 9 arcadas Y. El tabique eran completos en 71,5%. Conclusién: Con la
evaluacion de la morfologia de los senos frontales, se concluyo que el patron mas comiin encontrado en la
poblacion estudiada fue de 2 cavidades, pequehas, asimétricas con 1 arcada y con tabique completo.

DESCRITORES: Tomografia computarizada espiral ® Seno frontal ® Antropologia forense

ABSTRACT

Introduction: The frontal sinuses appear as two anatomical cavities located in the frontal bone, which can
be presented divided by a septum. Their volume and shape are varied, which make them unique. Computed
Tomography (CT) of the frontal sinuses can be used as a method of forensic identification, since its anatomy is
unique to each human being. Aims: To evaluate the morphological diversity of the frontal sinus in a conveni-
ence sample by means of helical CT and evaluate the most common pattern. Material and Methods: A total
of 50 images of helical CT were evaluated by three dentists, radiologists, in the region of the frontal sinuses,
through coronal slices from patients of both genders, aged 18 to 69 years. The frontal sinus was evaluated bin
presence, number of cavities, size, symmetry, number of arches in the ceiling and extent of the septa. Results:
We performed a descriptive statistical analysis, which found 98% presence and one agenesis of the frontal si-
nus. 12.3% with one frontal sinus, 75.5% with 2 sinuses, 10.2% with 3 and 2% with 4 cavities. Showed 55%
small, 32.7% of medium size, and 12.3% were considered large. As for symmetry, 10.2% were symmetrical,
but most were considered asymmetric. 18.3% had an arcade, 2 arcades were found in 8.3%, 20.5% with 3
arcades, 28.6% with 4, 12.3% with 5 arches, 4% with 6, 4% with 7 arcades and 2% with 8 and more 2%
with 9 arches. The septum was complete in 71.5%. Conclusion: After the evaluation of the morphology of the
frontal sinus, it was concluded that the most common pattern found, in the studied population, was that with 2
cavities, small, asymmetrical with 1 full wall and arcade.

DESCRIPTORS: Tomography, Spiral Computed e Frontal sinus ¢ Forensic anthropology

* Mestre em Diagnostico Bucal pela Faculdade de Odontologia da USP.
** Especialista em Radiologia e Imaginologia Odontologica, Mestre e Doutora em Diagnostico Bucal pela Faculdade de Odontologia da USP.
*** Mestre em Diagnostico Bucal pela Faculdade de Odontologia da USP.
*##% Prof. Associado da disciplina de Radiologia da FOUSP e Diretor da Faculdade de Odontologia da UNICID.
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INTRODUCCION

Los senos frontales son cavidades lo-
calizadas en el hueso frontal originadas
a partir de la invaginacion del epitelio de
la cavidad nasal para el hueso frontal, los
cuales son, originalmente, dos cavidades
anatomicas, localizadas en el hueso fron-
tal, pudiendo se presentar como una Uni-
ca cavidad o como mas de dos, simétricas
o no divididas por un septum, completa
o no, ademas de innumerables posibili-
dades de formatos morfologicos, variando
entonces el area y la forma de sus cavida-
des.

Los recursos radiograficos que permi-
ten observar esas cavidades son las radio-
grafias de Craneo y la tomografia com-
putadorizada, por ser estos los examenes
diagnosticos que permiten una mejor eva-
luacion de los tejidos mineralizados. La
radiografia presenta una cantidad de so-
breposicion de imagenes, inherentes a la
técnica, pudiendo dificultar la visualizaci-
on morfologica del seno. Aunque este sea
el examen inicial usado para realizar una
investigacion de esta cavidad (Yoshino et
al.', 1987), al presentarse una dificultad
en la investigacion de las estructuras o
necesidad de medirlas, la tomografia sera
el examen recomendado (Sirikci et al?,
2000).

En una muestra de conveniencia se
evaluaron 50 imagenes de tomografia
computadorizada helicoidal (TC), en cor-
tes coronales con el objetivo de verificar
la diversidad y el patron morfologico mas
frecuente del seno frontal, ademas de una
posible utilizacion de este como indica-
dor forense.

MATERIALES Y METODOS

Fueron evaluadas 50 imagenes de to-
mografia computadorizada (TC) en cortes
coronales, en donde el seno mostraba su
mayor volumen, ventana de tejidos blan-
dos y observadas las imagines subsecuen-
tes, las cuales eran provenientes de un
banco de examenes de pacientes con in-
dicacion para estudio de la cavidad nasal
y de los senos paranasales.

Las imagines fueron evaluadas por 3
cirujanos dentistas, odontologos, con 21,
16 y 10 ahos de experiencia profesional

ISSN 1983-5183

respectivamente, en un cuarto oscuro, en
donde las TC eran vistas en un megatosco-
pio de luz uniforme.

La muestra fue compuesta por exame-
nes de pacientes de ambos géneros, con
un intervalo de 18 a 69 ahos (média de
25,5 anos) de edad cronologica.

Los Profesionales Ilenaron una tabla en
la cual el seno frontal fue evaluado res-
pecto a:

e Presencia;

e Tamano (Fig. 1):

e Pequeno (p) abajo de 1/3 de la es-

cama del frontal

* Medio (m) arriba de 1/3 de la esca-

ma del frontal

e Grande (g) arriba de 2/3 de la esca-

ma del frontal

e Simetria;

e Cantidad de arcos en el techo (Fig.
2a8);

e Clasificacion del septum (Fig. 1 a
8).

Los datos obtenidos fueron clasificados
en software Excel (Microsoft®) e software
SPSS version 15, seguido de un analisis es-
tadistico para la verificacion de la concor-
dancia intraobservadores Kappa.

RESULTADOS

Las imagenes de tomografia computa-
dorizada evaluadas en la region del seno
frontal se presentaron diferentes, o sea,
cada paciente exhibio su anatomia par-
ticular, donde no se observo el mismo
formato repetidas veces (mas de una vez)
Tabla 01.

De las 50 imagenes evaluadas solo un
caso de agenesia fue encontrado, lo que
se refiere a cantidad, 13,3% se presenta-
ban con una cavidad para el seno frontal,
75,5 con dos cavidades, 10,2 con tres ca-
vidades y 2 % con cuatro cavidades.

En su tamaho, 55% se mostraban
como pequenos, 32,7% fueron clasifica-
dos como medios y 12,3 como grandes.
En simetria, solo cinco (10,2%) de las 49
imagenes de TC que tenian cavidades cor-
respondientes a el seno frontal eran simé-
tricas; esa simetria ocurrio en 80% en el
género femenino.

Fueron observados septuns en 44 ca-
sos, donde en 35 (71,5%) eran de tipo
completo y 9 (18,3%) con patron incom-
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pletoy en 10,2% de los senos frontales no
se encontrd ningun tipo de septum.

La diferencia en los formatos morfolo-
gicos se observa, ademas de las variacio-
nes ya citadas, por la presencia de las ar-
cadas que en este fueron observadas solo
una vez en 18,3% de las imagenes avalia-
das, dos en 8,3%, tres en 20,5%, cuatro
en28,6%, cinco en 12,3%, seis en 4%,
siete en 4%, ocho en 2% y nueve arcadas
fueron observadas en 2% de las imagenes
de TC investigadas, en donde las arcadas
se encontraban en forma irregular, o sea,
no simétricas, pudiendose encontrar dos
en un lado y tres del otro por ejemplo.

Al respecto de la concordancia intrao-
bservadores, existio consenso para todas
las evaluaciones, no existiendo diferen-
cias estadisticamente significativas.

A seguir, son presentadas imagenes de
tomografia computadorizada de corte co-
ronal, en ventana de tejidos blandos, en
las cuales se observan variedades morfo-
logicas de los senos frontales.

DISCUSION

Los senos frontales presentan una varie-
dad morfologica lo suficientemente gran-
de para ser utilizados como recurso foren-
se de identificacion. Este analisis mostro
criterios, area, forma y simetria (Yoshino et
al.', 1987). De los senos paranasales, sola-
mente el seno frontal, por poseer formato
Unico para cada individuo, representa uno
de los métodos de identificacion forense
(Kullman et al’, 1990). El resultado de
nuestra investigacion se enfatiza con esa
afirmacion ya que cada paciente de nues-
tro estudio exhibio su anatomia particular,
sin encontrarse el mismo formato mas de
una vez, lo que confirma que el seno fron-
tal puede ser utilizado como método de
identificacion forense.

En otro estudio, Raitz et al* (2005) re-
forzaron la importancia del seno maxilary
frontal como elementos de identificacion
en la utilizacion de radiografias dentoma-
xilofaciales, por tratarse de una muestra
de conveniencia.

Para Gulisano et al> (1978) el seno
frontal acompana la clasificacion del cra-

neo, presentandose menor en individuos
braquicefalicos y mas largo en individuos
dolicocéfalos.

La cavitacion que forma el seno frontal
puede ser dada en sentido vertical, cuan-
do ocurre neumatizacion de la escama del
hueso frontal, horizontal cuando ocurre
neumatizacion en el techo de la orbita, o
puede estar presente en los dos sentidos
(Yoshino et al.', 1987). Corroboramos esta
teoria, pues en nuestro estudio encontra-
mos una gran cantidad de formatos, del
punto de vista morfologico, cuando lle-
vamos en consideracion el area, la for-
ma y la simetria, los cuales creemos que
pueden tener sus origenes a partir de la
teoria antes mencionada. Fue relatada la
septacion cuando la cavidad se presenta
muy expandida Ilevando a hiperplasia del
referido seno (Ferrie et al.> 1991). Estamos
de acuerdo con las afirmaciones de estos
autores, pues fue notado que no ocurria
septacion o era de tipo incompleta en el
patron que clasificamos como cavidad pe-
quena, lo cual es denominado formacion
hipoplasica del seno, que ocurre cuando
el limite superior se encuentra por debajo
de una linea imaginaria que tangencia el
margen supraorbital.

Ademas de las posibles cavidades cita-
das, la ausencia del seno frontal también
fue encontrada (Sirikci et al?, 2000), en
nuestra muestra fue encontrado un caso
de agenesia del seno frontal.

CONCLUSION

Por medio de este estudio concluimos
que existe una gran variedad en la ana-
tomia morfologica del seno frontal, que
muestra la posibilidad de este elemento
anatomico, cuando es evaluado por me-
dio de TC, ser empleado como método de
identificacion forense, ya que su anatomia
es Unica para cada ser humano, principal-
mente en lo que se refiere a el volumen y
la forma, volviendo su imagen particular
para cada individuo .

El patron de la imagen del seno frontal
mas comin en la populacion evaluada
fue el que presentd dos cavidades, peque-
nas y asimétricas y con septus completos.
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TUCUNDUVA MJAPS Identidad

Género Tamano Simétria Dibujo N. de Cav. Septum
FERREIRA TLD
BALADI MG 1-GNMD F P S 1 2 C
FREITAS CF 2-RLM M P NS 1 3 C
EVALUACION DEL 3-BSM F M NS 3D/1E 2 C
SENO FRONTAL Y 4-VJS M P S 1 2 c
SUS VARIACIONES - 5-BOA M p NS 1 1D/2E C
MORFOLOGICAS 6-DLS M M NS 1D/3E 2 C
POR MEDIO l?E 7-LA F P NS 2D/1E 2 C
TOMOGRAFIA g |Cs F G S 1 1D/2E N ha
ConTIREI s e
IDENTIFICACIGN - 10-PMF F P NS 3D/1E 2 C
FORENSE 11-GML M M NS 3D/1E 2 IC
12-AVL F M NS 2D/1E 3 C
13-IPS F P NS 3D/2E 2 C
14-NAC F P S 2 2 C
15-FL F M NS 2D/1E 2 C
16-MAS F M NS 2D/3E 2 C
17-IMS F P NS 1D/2E 2 C
18-JLR F P NS 2D/2E 2 C
19-LRA F P NS 2D/3E 2 C
20-LM F P NS 2D/3E 2 C
21-STG F P (HIPOP.) NS 1D/2E 2 C
22-COR F P NS 2D/1E 2 C
23-IRC F P NS 1 1 N ha
24-CRN M M NS 3D/4E 2 IC.
25-QVSB M M NS 2D/2E 2 IC.
26-SANM M M NS 4D/2E 2 IC.
27-LCS F M S 1 2 C
214 28-GA M M NS 2D/3E 2 IC.
29-PAS M P (HIPOP.) NS 1 1 N ha
30-BJ)Z M M NS 3D/1E 2 C
31-FK F G NS 8D/1E 2 C
32-FSC M M NS 1D/3E 2 C
33-AESM M G NS 3D/1E 2 C
34-SHP F P NS 3D/3E 1 N ha
35-JHM M M AGEN./D AG.D/3E 1E N ha
36-JBS F P (HIPOP.) NS 2D/2E 1 IC
37-RN F P (HIPOP.) NS 2D/2E 1 IC
38-VAPM F P (HIPOP.) NS 1D/1E 2 C
39-JMS M G NS 3D/5E 2 C
40-SF F P (HIPOP.) NS 2D/2E 2 C
41-EBF M P (HIPOP.) NS 2D/1E 2 C
42-CEAC M M NS 1D/1E 2 C
43-AM F G NS 1D/6E 2D/2E C
44-IMC F P NS 1D/1E 2 IC
45-EBB M P NS 1D/2E 2 C
46-KTC F P NS 1 3 C
$ 47-ER M G NS 2D/2E 2 C
%, 48-FRCV F P NS 2D/1E 2 IC
{0,0 49-TLN F M NS 2D/2E 2 C
50-TGT F P NS 3D/2E 2 C

Rev. OpontoL. - Table 01 - /a table arriba presenta los datos evaluados y encontrados en la muestra de cada

Untv. Cr i Sho paciente. Donde F es el femenino y el macho M; P corresponde a pequefio, M a

2011: 23(3): ;\;SO medio e G es grande. S es simetrico e NS no simetrica. D corresponde a derecha e
5, SET-DEZ E es Izquierda. C es completo e IC incompleto.
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EFEITOS DA RADIOIODOTERAPIA NAS GLANDULAS SALIVARES
EFFECTS OF RADIOIODINE THERAPY IN SALIVARY GLANDS

Anna Clara Fontes Vieira®
Fernanda Ferreira Lopes™

RESUMO

O carcinoma diferenciado de glandula tireoide (CDT) é a neoplasia maligna mais comum do sistema endocri-
no. O prognostico quase sempre & favoravel, sendo melhor nos casos de carcinomas diferenciados. O trata-
mento considerado mais adequado para esses casos, a tiroidectomia total seguida de ablagao actinica com
iodo radioativo (1311), oferece ao paciente uma sobrevida longa. O radioiodo usado para tratar os pacientes
com cancer de tireoide & absorvido nao so pelos tecidos tireoideanos, mas também pelas glandulas salivares.
Consequentemente, a radiagao p do 131 | exerce efeitos citotoxicos nas glandulas salivares por serem estas
altamente radiosensiveis. O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura objetivando listar os efeitos
da radioiodoterapia nas glandulas salivares, considerando o bom prognostico da doenca e a necessidade da
qualidade de vida dos pacientes acometidos com o cancer de tireoide. A literatura aponta que, clinicamente,
xerostomia, dificuldade de degluticao e perda do paladar sao os sintomas mais citados, porém, a frequéncia
das complicacdes apos a terapia com 131 | sao incertas, havendo a necessidade de maiores esclarecimentos
sobre o assunto, na medida em que & necessaria a criagao e implementagao de protocolos eficientes na di-
minuicao e erradicagao desses sintomas, garantindo, assim, uma boa qualidade de vida ao paciente com CDT
que foi tratado.

DESCRITORES: Neoplasias da glandula tireoide ¢ Radioisotopos do iodo ¢ Glandulas salivares

ABSTRACT

The differentiated thyroid carcinoma (DTC) is the most common malignant neoplasm of the endocrine system.
The prognosis is usually favorable, being better in cases of differentiated carcinomas. Differentiated thyroid
carcinomas (DTC), papillary and follicular tumors, are considered neoplasms of good prognosis and slow pro-
gression. The treatment considered most appropriate for these cases is total thyroidectomy followed by ablation
actinic with radioactive iodine (1311), wich offers the patient a long survival. Radioiodine used to treat patients
with thyroid cancer is not only absorbed by the thyroid tissues, but also by the salivary glands. Consequently,
the B radiation of 131 I exerts cytotoxic effects in the salivary glands, wich are highly radiosensitizing. This
study is a literature review that aims to list the effects of radioactive iodine in salivary glands, considering the
good prognosis of the disease and in need of quality of life of patients afflicted with thyroid cancer. The litera-
ture suggests that clinically, dry mouth, difficulty swallowing and loss of taste are the most common symptoms,
however, the frequency of complications after 131 | therapy is uncertain and there is a need for further clarifica-
tion on the subject, being necessary the creation and implementation of efficient protocols in the decrease and
eradication of these symptoms, thus ensuring a good quality of life for the patient who was treated with CDT.

DESCRIPTORS: Thyroid neoplasms e lodine radioisotopes e Salivary glands
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INTRODUCAO

O cancer da glandula tireoide € a ne-
oplasia maligna mais comum do sistema
endocrino. O prognostico quase sempre
é favoravel, sendo melhor nos casos de
carcinomas diferenciados. Por sua vez, os
carcinomas indiferenciados (anaplasicos)
tém um prognostico ruim, sendo que a
morte & consequéncia de doenga incon-
trolavel no pescogo, com invasao de es-
truturas nobres, e ocorre frequentemente
pouco tempo apos o diagnostico (Brasil',
2002). O carcinoma medular pode ocor-
rer na forma familiar ou esporadica, e o
seu prognostico depende da extensao da
doenga, da presenca ou auséncia de lin-
fonodos metatasticos e da totalidade da
resseccao cirlrgica. Deve-se lembrar que
a glandula tireoide também pode ser sede
de outros tipos de neoplasias primarias,
como sarcomas, linfomas, carcinoma epi-
dermoide e teratomas; além de ser local
de metastases de outros tumores malig-
nos, particularmente aqueles originados
nos pulmdes, mamas e rins (Brasil', 2002).

Os carcinomas diferenciados de tireoi-
de (CDT) papilifero e folicular sao con-
siderados tumores de bom prognostico e
evolucao lenta. O tratamento considerado
mais adequado para esses casos, a tiroi-
dectomia total seguida de ablacao actini-
ca com iodo radioativo ("*'l), oferece ao
paciente uma sobrevida longa, similar a
da populacao que nunca teve cancer em
mais de 80% dos casos (Ward e Assump-
cao?, 2004).

O '] & captado pela tireoide por acao
da proteina co-transportadora NIS (So-
dium lodide Symporter), entretanto, como
a proteina NIS & também expressa em
outros tecidos como glandulas salivares,
glandulas lacrimais, estbmago e mama, o
31l também & captado nesses sitios ap0s
dose terapéutica, podendo causar danos
a essas estruturas. (Burman e Wartfsky?,
2000, Dohan et al.*, 2003, Solans et al.’,
2001, Mandel e Mandel®, 2003).

Todas as glandulas salivares estao en-
volvidas no transporte do iodo radioativo
na saliva. A glandula parotida parece ser
a mais vulneravel a radiacao ionizante do
que as glandulas submandibular e sublin-
gual. Consequentemente, o dano a paro-
tida pode ser o sinal mais frequente de
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injuria as glandulas salivares em pacientes
tratados com radioiodoterapia (Mandel e
Mandel”, 2007, Jentzen et al.?, 2010).

A saliva € essencial para que algumas
funcdes da boca sejam desempenhadas
adequadamente, tais como, lubrificacao,
mastigacao e degluticao, fala, percepgao
do gosto e limpeza, podendo haver preju-
izos a essas fungbes quando a saliva so-
fre alteracbes quantitativas e qualitativas.
Tendo em vista esses aspectos, os indivi-
duos com alteracdes salivares podem ficar
mais susceptiveis a doenga periodontal,
caries rampantes e infeccdes bucais fungi-
cas e bacterianas (Aframian et al.?, 2006).

REVISAO DA LITERATURA

Devido ao bom prognostico do CDT,
os efeitos colaterais da terapia, a longo
prazo, com radioiodo, tornaram-se uma
preocupacao, na medida em que & neces-
sario garantir uma boa qualidade de vida
ao paciente que recebeu esse tipo de trata-
mento. (Bohuslavizki et al.'°, 1998). Dessa
forma, este artigo tem o proposito de fazer
uma revisao da literatura sobre os efeitos
deletérios da terapia com radioiodo nas
glandulas salivares, no intuito de fornecer
maiores informagoes ao cirurgiao-dentista
e a equipe de saude que acompanha os
pacientes que sao submetidos a terapia
com radioiodo, visto que alteragoes sa-
livares podem afetar a satde dos tecidos
bucais.

Carcinoma Diferenciado da Tireoide
(CDT) e a Radioiodoterapia

Os carcinomas papilifero e folicular da
glandula tireoide sao ambos clinicamente
referidos como carcinomas diferenciados
da tireoide (CDT), devido as suas células
tumorais serem estrutural e funcional-
mente semelhantes as células foliculares
normais (Sampson et al'', 2007, Han-
dkiewicz-Junak et al'?, 2010). O CDT,
principalmente quando precocemente
diagnosticado, &€ um tumor geralmente
curavel (Ward e Assumpgao?, 2004), afe-
tando mais frequentemente as mulheres
do que os homens, sendo que a maioria
dos casos ocorre entre pessoas de 25 a 65
anos de idade (Brasil', 2002). Considera-
do um tumor de prognostico muito bom,
oferece ao paciente uma sobrevida longa,
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apenas 10% dos pacientes apresentam
recidiva tumoral, em décadas de segui-
mento, e 2% podem vir a falecer do tumor
tireoideano. Ja os de alto risco permitem
sobrevida de 10 anos, variando de 0% a
60%. Embora sua incidencia venha au-
mentando (Pinto e Glick', 2002), no Bra-
sil a incidéncia do cancer de tireoide é de
aproximadamente 1%, sendo que o CDT
responde por 90% dos casos de todas as
neoplasias malignas da tireoide (Maia et
al*, 2007).

ApOs a cirurgia de remocao da glandu-
la tireoide, os pacientes sao tratados com
iodo radioativo 131. Este & utilizado na
terapeéutica do carcinoma diferenciado da
tireoide com varios propositos: a) ablacao
remanescente; b) terapia auxiliar; ¢) tra-
tamento. Na ablacao remanescente ha a
destruicao de tecido tireoidiano residual
apos a remogao da tireoide com os obje-
tivos de facilitar a interpretacao dos niveis
de tireoglobulina no soro, aumentar a sen-
sibilidade da deteccao de doenga loco-
-regional ou metatastica. A terapia auxiliar
€ estabelecida com o objetivo de destruir
sitios microscopicos nao conhecidos de
carcinoma de tireoide. O tratamento pro-
priamente dito com "'l tem o intuito de er-
radicar a doenga conhecida loco-regional
ou mestastases a distancia, objetivando a
cura. (Chow et al.’>, 2002, Van Nostrand
et al.’®, 2009, Clarke'?, 2010).

A terapia com radioiodo tem sido uti-
lizada com sucesso por mais de 50 anos
no tratamento do carcinoma diferenciado
da tireoide (Alexander et al.'®, 1998). O
controle de metastases a distancia pode
requerer varios cursos de tratamento com
radioiodo, resultando em centenas de do-
ses cumulativas de milicurie (mCi). Os pa-
cientes com cancer de tireoide recebem
doses para diagnostico que variam de 1
a 5 mCi e doses terapeuticas entre 100 e
150 mCi ou mais. Apesar de os inUmeros
trabalhos demonstrarem os efeitos benée-
ficos da terapeutica, a literatura ainda é
limitada em relagao a possiveis efeitos se-
cundarios (Brandao et al.'®, 2004).

Radioiodoterapia X Glandulas Saliva-
res

O radioiodo usado para tratar os pa-
cientes com cancer de tireoide € absorvi-

do nao so pelos tecidos tireoideanos, mas
também pelas glandulas salivares, pois
ambos téem proteinas NIS (sodium iodine
sympoter) semelhantes. Consequentemen-
te, a radiacao B do 'l exerce efeitos cito-
toxicos nas glandulas salivares por estas
serem altamente radiosensiveis (Liu et
al?, 2010).

As células serosas das glandulas sa-
livares tem maior habilidade de captar o
iodo do que as células mucosas. A glan-
dula parotida, com seu contetido de célu-
las serosas, € mais vulneravel a radiacao
ionizante do que as glandulas de conte-
udo misto com células serosas e muco-
sas como as glandulas submandibular e
sublingual. Consequentemente, o dano a
parotida pode ser o sinal mais frequente
de injuria as glandulas salivares em pa-
cientes tratados com radioiodoterapia.
(Mandel e Mandel’, 2007, Jentzen et al.?,
2010, Caglar et al*', 2002, Nahlieli e Na-
zarian??, 2006).

A injuria que leva a queixa do paciente
aparece como um edema glandular e/ou
diminuicao da salivagao, com a sintoma-
tologia dependendo diretamente da dose
de ' | administrada e a passagem do tem-
po. ApOs a tiroidectomia total e a extragao
dos capilares periductais, o principal sitio
de transporte do iodo sao os ductos intra-
lobulares das glandulas salivares. Estima-
-se que mais de 24% da dose de "'l ad-
ministrada para o cancer de tireoide sao
perdidos na saliva estimulada. (Rodrigues
et al?®, 1998, Newkirk et al.?*, 2000).

A inflamagao da parotida associada
com a morte celular e com o exsudato
vascular que resulta do aumento da per-
meabilidade causada pelo dano radioa-
tivo na parede vascular € significante no
edema glandular. Essa alteracao pode ser
acentuada quando o exsudato inflamato-
rio causa um aumento da pressao peri-
ductal, com consequente constriccao do
ducto e retencao salivar. Entretanto, com
0s mecanismos normais reparativos do or-
ganismo em funcionamento, esse edema
tende a regredir rapidamente. Em funcao
disso, a cura espontanea é esperada, sem
queixa adicional de sintomatologia objeti-
va e subjetiva. (Mandel e Mandel®, 2003,
Mandel e Mandel’, 2007, Nahlieli e Na-
zarian??, 2006).



No entanto, relatos de danos perma-
nentes téem sido documentados, a litera-
tura menciona que os efeitos adversos da
terapia com 'l nas glandulas salivares
apontam uma incidéncia de sialodenite
aguda entre 24% a 67%, e de sialodenite
cronica entre 11% a 43% nos pacientes
submetidos a essa terapia. Clinicamen-
te, xerostomia, dificuldade de degluticao
e perda do paladar tem, até certo ponto,
causado prejuizos a qualidade de vida dos
pacientes acometidos com o cancer de ti-
reoide. Assim, a prevencao da injuria as
glandulas salivares na terapia com radio-
iodo tornou-se uma importante questao.
(Liu et al*°, 2010, Hyer et al. >, 2007, Ma
et al. *°, 2010).

Complicagdes

ApOs o tratamento com altas doses de
iodo radioativo, os efeitos secundarios
mais comuns incluem: edema e dor de
glandula salivar, geralmente envolvendo a
parotida, sialodenite, xerostomia e distlr-
bios de paladar. (Alexander et al.'®, 1998,
Ma et al*®, 2010, Laupa et al?’, 1993,
Malpani et al.?%, 1996).

Em decorrencia das alteracbes nas
glandulas salivares, a saliva pode sofrer
alteracbes quantitativas e qualitativas,
com diminuicao da atividade das amila-
ses, da capacidade tampao e do pH (aci-
dificacao), ocorrendo também alteracoes
dos diversos eletrolitos como calcio, po-
tassio, sodio e fosfato. Dessa forma, os
individuos com alteracdes salivares sao
mais susceptiveis a doenga periodontal,
caries rampantes, alteracoes de paladar
(em associacao perda de peso e prejuizos
nutricionais) e infeccoes bucais fungicas e
bacterianas. (Aframian et al.?, 2006, Ro-
drigues et al.*, 1998, Epstein e Barasch?,
2010). Tendo-se em vista esses aspectos, a
disfuncao glandular causada pela irradia-
cao do "' | ndao so prejudica a qualidade
de vida mas também a satide bucal a lon-
go prazo, com aumento do risco de caries
e extracoes dentais. (Ma et al.*°, 2010).

Recentemente tem-se sugerido tam-
bem que as altas de iodo 131 podem
levar, embora raramente, ao desenvolvi-
mento de tumores malignos nas glandulas
salivares (Grewal et al*°, 2009, Klubo-
-Gwiezdzinska et al®', 2010). Levando-se
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em consideragao que a radiagao possa ser
carcinogenica, a possibilidade de um au-
mento dos neoplasmas salivares tem sido
investigada. Um pequeno mas significan-
te aumento da incidéncia desses tumores
tem sido demonstrado anos apos a tera-
pia com radioiodo (Mandel e Mandel*?,
1999). Os dados na literatura ainda sao
conflitantes, havendo a necessidade de
maiores investigacoes a respeito desse as-
pecto.

Medlidas Preventivas e Terapéuticas

Procedimentos radioprotetores tem
sido propostos para reduzir o dano cau-
sado pelo "' | as glandulas salivares. Uma
abordagem comum é o uso de agentes
sialogenicos como o suco de limao, no
intuito de aumentar o fluxo salivar pela
estimulacao glandular. A hipotese & que
a estimulacao da glandula salivar ime-
diatamente apos a administracao do "' |
reduz o tempo de transito do radioiodo
e consequentemente reduz a exposicao
a radiacao. (Newkirk et al**, 2000, Van
Nostrand*?, 2009).

No entanto, ha controvérsias em rela-
cao a essa hipotese, tendo-se em vista que
os silogogos aumentam nao so o fluxo sa-
livar (efluxo de radioiodo); mas também
aumentam o fluxo sanguineo na glandula
(afluxo de radioido); assim, quando o aflu-
xo supera o efluxo, o resultado &€ um au-
mento da absorcao de radioiodo quando
a glandula é estimulada. (Jentzen et alt,
2010, Nakada et al**, 2005)

Alguns agentes citoprotetores estao
sendo estudados para a prevencao das
complicacdes salivares decorrentes da
radioiodoterapia. Entre eles estao a pilo-
carpina e a amifostina (Newkirk et al.?*,
2000). A pilocarpina € principalmente um
agonista muscarinico nao seletivo, com
uma habilidade B-adrenérgica moderada,
servindo como um agente parasimpato-
mimético para aumentar a secrecao sali-
var e reduzir a sensacao de boca seca em
pacientes com tecido exocrino preserva-
do (Aframian et al’, 2006). Ja a amifos-
tina constitui-se em uma pro-droga que
€ metabolizada em sua forma ativa pela
desfosforilacao realizada pelas fosfatases
alcalinas da membrana celular. O com-
posto ativo € absorvido pelas células e
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acredita-se ser responsavel por um efeito
citoprotetor contra os agentes da radiacao
e quimioterapia. (Newkirk et al**, 2000,
Kutta et al.*>>, 2005).

No entanto, em recente ensaio clini-
co, os autores nao encontraram resultados
significantes dos efeitos radioprotetores da
amifostina nas glandulas salivares apos a
radioiodoterapia para o carcinoma dife-
renciado da tireoide. Assim, sugerem que
a utilizacao de agentes acido-estimulantes
deva permanecer como a primeira escolha
durante a iodoterapia do CDT. Também
recomendam que os pacientes devem ser
bem esclarecidos sobre a importancia da
hidratagao e do uso desses agentes acido-
-estimulantes (Ma et al.?%, 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

A radioiodoterapia & frequentemente
empregada na ablacao e tratamento do
cancer diferenciado da tiredide. Contudo,
essa terapia oferece efeitos colaterais. Em
decorréencia do "*' | ser absorvido e secre-
tado pelas glandulas salivares, estas rece-
bem uma significante dose de radiacao.

No entanto, parece haver pouco reco-
nhecimento do potencial de toxicidade as
glandulas salivares, principalmente quan-
do se utilizam altas doses de radioiodo.

Os pacientes, geralmente imediata-
mente ap0Os a terapia, mostram edema e
moderado desconforto na regiao das glan-
dulas salivares, e reclamagcbes de altera-
coes de paladar e gosto metalico na boca
frequentemente sao notadas. Esses sinto-
mas geralmente regridem dentro de pou-
cos dias. Alguns pacientes desenvolvem
mais tardiamente os sintomas e outros
progridem para uma sialodenite cronica.
Como a frequéncia dessas complicacoes
apos a terapia com "' | sao incertas, ha
a necessidade de maiores esclarecimentos
sobre o assunto, na medida em que sao
necessaria a criacao e implementacao de
protocolos eficientes para a diminuicao e
erradicacao desses sintomas, garantindo-
-se, assim, uma boa qualidade de vida ao
paciente com CDT que foi tratado, tendo-
-se em vista o bom prognostico dessa pa-
tologia.
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RESUMO

Introdugao: O proposito deste estudo € avaliar a citotoxicidade de braquetes ceramicos com e sem canaletas
metalicas. Métodos: foram avaliados braquetes de ceramica de uma mesma marca comercial (American Or-
thodontics) distribuidos em dois grupos: 1 —ceramico com canaleta metalica e 2 — ceramico convencional.
Trés grupos-controle foram avaliados: controle positivo (C+), constituido de um cilindro de amalgama, controle
negativo (C-), bastao de vidro, e controle de célula (CC) onde as células nao foram expostas a nenhum material.
Previamente, os braquetes foram esterilizados em luz ultravioleta. Apos isso, foram imersos em meio minimo
essencial de Eagle por 24 horas, e entao procedeu-se a remogao do sobrenadante e colocacao em contato
com fibroblastos L929. Avaliou-se a citotoxicidade em 4 periodos, 24, 48, 72 e 168 horas. Apds contato com
o meio, as células foram incubadas por mais 24 horas, quando entao foram adicionados 100ul do corante ver-
melho neutro a 0,01%. Passado esse periodo, foi realizada a contagem de células viaveis em espectrofotometro
em um comprimento de onda de 492nm. Resultados: Nao foram encontradas diferencas estatisticas entre os
grupos experimentais (1 e 2) e os grupos-controle negativo e controle de célula (p>0.05). O controle positivo
foi diferente estatisticamente de todos os outros (p<0.05). Conclusdo: Os braquetes de ceramica avaliados nao
sao citotoxicos.

DESCRITORES: Braquetes ortodonticos - Testes de Toxicidade - Fibroblastos.

ABSTRACT

Introduction: The purpose of this study is to evaluate the cytotoxicity of ceramic orthodontic brackets, with or
without metallic slot. Methods: Ceramic orthodontic brackets from different commercial brands were exam-
ined (American Orthodontics) and divided into two groups: 1- ceramic with metallic slot and 2- conventional
ceramic. Three different control groups have been analyzed: positive control (C+) made of an amalgam barrel,
negative control (C-) made of a glass rod and cell control (CC) where the cells were not exposed to any material.
First of all, the brackets were sterilized by an ultraviolet light and then immersed in Eagle minimum essential
for about 24 hours. The supernatants were collected and their cytotoxicity to L929 fibroblasts where analyzed
in 4 periods: 24, 48, 72 and 168 hours. After the contact with the environment, the cells were incubated for
another 24 hours and then stained with 100ul of 0,01% neutral red dye. The viable cells were counted using
a spectrophotometer with a wavelength of 492nm. Results: Any statistics differences have been found among
the experimental groups (1 and 2) and negative control and cell control groups (p>0.05). The positive control
group was statistically different from the other groups (p<0.05). Conclusion: The ceramic orthodontic brackets
evaluated are not cytotoxic.

DESCRIPTORS: Orthodontic brackets - Toxicity tests - Fibroblasts.

* Mestre e Doutor em Ortodontia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ. Professor de Ortodontia da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia — UESB. mateuspithon@gmail.com
** Academica de Odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia — UESB. andradedandara@gmail.com
*** Mestre e Doutor em Ortodontia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR]. Professor de Ortodontia da Universidade Federal de Campina
Grande — UFC. lacedaorto@hotmail.com
#++% Mestre em Ortodontia pela Universidade Estadual de Campinas — FOP-UNICAMP. Professor de Ortodontia da Universidade Estadual do Sudoeste da
Bahia — UESB. ricardoalves@fop.unicamp.br
#4454 Mestre e Doutora em Ortodontia pela Faculdade de Odontologia de Bauru — FOB/USP. Professora de Ortodontia da Universidade Estadual do Sudoeste
da Bahia — UESB. livifret@yahoo.com.br
#rrxEk Mestre e Doutora em Microbiologia pela Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFR]. Professora de Virologia da Universidade Federal do Rio de
Janeiro —UFR]. teresa.romanos@micro.ufrj.br

223



PrTHon MM
SANTANA DA
SANTOS RL
SouzA RA
FREITAS LMA
Romanos MTV

AVALIAGAO

IN VITRO DA
CITOTOXICIDADE
DE BRAQUETES
ORTODONTICOS
CERAMICOS CcOM
E SEM CANALETA
METALICA

224

$

]

ODONTOL.
Cip. SAo
PAauLoO
23(3): 223-
7, SET-DEZ

REV.
UNIV.

2011;

ISSN 1983-5183
INTRODUGAO

O comportamento biologico dos ma-
teriais odontologicos tem despertado inte-
resse entre os pesquisadores no desenvol-
vimento de caracteristicas biocompativeis
em meio bucal (Jorge et al.', 2004). A ca-
pacidade de um material de desempenhar
suas funcoes especificas, sem causar da-
nos ou prejuizo, quando exposto em teci-
dos vivos, & o que pode ser definido como
biocompatibilidade (Costa?, 2001).

Na Odontologia, o aparelho ortodonti-
co & composto por diversos tipos de ma-
teriais que permanecem em contato com
a cavidade oral por longos periodos de
tempo, a exemplo das resinas, fios e bra-
quetes. Os braquetes estao disponiveis no
mercado nas composicoes metalica, plas-
tica e ceramica, e alteracoes nas proprie-
dades desses materiais podem acarretar
efeitos nocivos sobre os tecidos bucais,
levando ao desenvolvimento de processos
inflamatorios (Pithon et al.?, 2009).

Os braquetes ceramicos, considerados
estéticos ao imitar a cor do dente, pos-
suem dois tipos de arranjo: monocristali-
na e policristalina Os braquetes ceramicos
policristalinos sao formados de cristais
de oxido de aluminio fusionados a altas
temperaturas, o que admite a moldagem
de varios braquetes ao mesmo tempo,
enquanto que os braquetes de ceramica
monocristalina sao moldados um por vez,
pois constituem-se em uma massa fundi-
da a alta temperatura, formando um Gnico
cristal de oxido de aluminio (Maltagliati et
al*, 2003).

Apesar da caracteristica estética como
vantagem, os braquetes ceramicos apre-
sentam alto coeficiente de friccao, o que
atrapalha o nivel de forca da movimen-
tacao ortodontica, pois a dificuldade de
polimento das superficies rugosas do
braquete afeta o deslizamento do fio em
contato com esse acessorio (Nishio et al.®,
2004). A fim de equilibrar os problemas
friccionais, canaletas metalicas foram adi-
cionadas aos braquetes ceramicos, assim
a maior lisura de superficie e o arredonda-
mento das bordas facilitam o deslize dos
fios (Kapur Wadhwa et al.?, 2004).

No meio oral, a ceramica e a canaleta
de metal dos braquetes criam um dina-

mismo com os tecidos bucais e a saliva.
Essa interacao pode resultar na biocom-
patibilidade com os acessorios ortodon-
ticos ou mesmo provocar citotoxicidade
aos tecidos vivos, se houver liberacao de
elementos materiais. Portanto, o objetivo
desta pesquisa & avaliar a citotoxicidade
de braquetes ceramicos com e sem cana-
letas metalicas.

METODOS

Cultura de células

A linhagem celular utilizada foi L929,
obtida do American Type Culture Collec-
tion (ATCC, Rockville, MD) (fibroblasto
de camundongo), cultivada em meio mi-
nimo essencial de Eagle (MEM) (Cultilab,
Campinas, Sao Paulo, Brazil) suplemen-
tado com 2 mM de L-glutamina (Sigma,
St. Louis, Missouri, USA), 50 mg/ml de
gentamicina (Schering Plough, Kenilwor-
th, New Jersey, USA), 2,5 mg/ml de fun-
gizona (Bristol-Myers-Squibb, New York,
USA), 0.25ml solucao de bicarbonato de
sodio (Merck, Darmstadt, Germany), 10
mM de HEPES (Sigma, St. Louis, Missouri,
USA), e 10% de soro fetal bovino (SFB)
(Cultilab, Campinas, Sao Paulo, Brazil) e
mantida a 37 0C em ambiente contendo
5% de CO2.

Braquetes avaliados

A amostra constituiu-se de braquetes
ceramicos com e sem canaletas metali-
cas (American Orthodontics, Sheboygan,
EUA).

Controles

Para verificar a resposta celular peran-
te os extremos, tres grupos-controle foram
avaliados, grupo CC (controle de célula),
onde as células nao foram expostas a ne-
nhum material, grupo C+ (controle positi-
vo), constituido de um cilindro de amal-
gama e C- (controle negativo), no qual um
bastao de vidro ficou em contato com as
células.

Ensaio de citotoxicidade dos materiais
Os materiais foram esterilizados pre-
viamente por exposicao a luz U.V. (Lab-
conco, Kansas, Missouri, USA) durante 1
hora. Em seguida, tres amostras de cada
material foram colocadas em placas de 24



pocos contendo meio de cultura (MEM)
(Cultilab, Campinas, Sao Paulo, Brazil). A
cada 24 horas, o meio de cultura foi subs-
tituido por meio novo e os sobrenadantes
coletados apos 24, 48, 72 e 168 horas
(7dias), e avaliados quanto a toxicidade
para as células L929. Os sobrenadantes
foram colocados, em triplicata, em uma
placa de 96 pocos contendo monocama-
da confluente de L929 e incubados por
24 horas a 37 0C em ambiente contendo
5% de CO2. Terminado o tempo de in-
cubacao, o efeito na viabilidade celular
foi determinado através da técnica “dye-
-uptake”, descrita por Neyndorff et al. 7,
(1990), com pequenas modificacbes. Ou
seja, apoOs 24 horas de incubagcao, foram
adicionados 100ul de vermelho neutro a
0,01% (Sigma, St. Louis, Missouri, USA),
em meio de cultura, em cada pogo das mi-
croplacas e estas foram incubadas a 370C
por 3 horas para penetracao do corante
nas células vivas. Passado esse periodo,
apos desprezar o corante, foram adicio-
nados 100ul de solucao de formaldeido
(Reagen) a 4% em PBS (NaCl 130 mM;
KCl 2 mM; Na2HPO4 2H20 6 mM; K2H-
PO4 1TmM, pH7,2) por 5 minutos, para
promover a fixacao das células as placas.
Em seguida, para a extracao do corante,
foram adicionados 100ul de uma solucao
de acido acético (Vetec, Rio de Janeiro,
Brasil) a 1% com metanol (Reagen, Rio de
Janeiro, Brasil) a 50%. Apds 20 minutos a

ISSN 1983-5183

leitura foi realizada em espectrofotometro
(BioTek, Winooski, Vermont, USA) em um
comprimento de onda de 492nm (u = 492
nm).

Andlise estatistica

As analises estatisticas foram realizadas
com auxilio do programa SPSS 13.0 (SPSS
Inc.,Chicago, Illinois, EUA). Analise esta-
tistica descritiva incluindo média e des-
vio-padrao foi calculada para os grupos
avaliados. Os valores da quantidade de
células viaveis foram submetidos a analise
de variancia (ANOVA) para determinar se
havia diferengas estatisticas entre os gru-
pos, e posteriormente ao teste de Tukey.

RESULTADOS

Os resultados obtidos quanto a citoto-
xicidade dos braquetes de ceramica estao
descritos na Tabela 1.

Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos experimen-
tais em relacao ao grupo-controle positivo
e o grupo de controle celular durante os
peridos de 1, 2, 3 e 7 dias. No fim do sé-
timo dia, os braquetes apresentaram baixa
citotoxicidade, nao havendo diferengas
estatisticamente significativas entre si e
entre os grupos de controle ao final do
experimento. O grupo-controle positivo
mostrou niveis elevados de citotoxicidade
durante todo o periodo do estudo.

Tabela 1. Média, desvio-padréo e andlise estatistica dos valores de células viaveis para os

grupos estudados.

24 hrs 48 hrs 72 hrs 168 hrs
Média/DP Est. Média/DP Est. Média/DP Est. Média/DP  Est.

Com canaleta 457,2 A 5382 A 3088 A 981,2 A

metalica (79,1) (166,8) (25,2) (118,5)

Cerdmico puro 490,8 A 551,3 A 306,5 A 1028,1 A
42,2) (109,8) (38,09) (27,4)

cc 5326 A 579(126,2) A 3196 A 1041,3 A
(31,7) (18,8) (81,03)

C+ 274,6 B 251,6(50,2) B 2126 B 6483 B
(62,2) (37,8) (49,3)

C- 539 A 513,3(356) A 318(26,8) A 951,6 A
(6,06) (55,5)

Est.= analise estatistica onde letras iguais correspondem a auséncia de diferengas estatisticas (P>0.05).

DP= desvio- padrao.
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DISCUSSAD

A utilizacao de materiais biocompa-
tiveis & essencial para garantir um trata-
mento biologicamente seguro (Montanaro
et al® 2005). Por apresentar interacao
com os tecidos e fluidos bucais por peri-
odos de tempo, & muito importante a rea-
lizacao de pesquisas que investiguem os
efeitos biologicos dos materiais odontolo-
gicos. O teste de citotoxicidade in vitro &
a primeira escolha para avaliar a biocom-
patibilidade de qualquer material para uso
biomédico, como propde a International
Standard Organization, 1ISO 10993 (Inter-
national®, 1999). Na Ortodontia, os bra-
quetes em contato com os tecidos orais
e saliva podem sofrer modificacoes em
suas propriedades e implicar em conse-
quéncias deletérias ao organismo. Dessa
forma, o presente estudo avaliou a citoto-
xicidade de braquetes ortodonticos cera-
micos com e sem canaleta metalica; estes
ao apresentarem a caracteristica estética
tem sido muito utilizados no tratamento
ortodontico.

A citotoxicidade dos braquetes foi ava-
liada pelo método de incorporagao do
vermelho neutro, considerado um teste
in vitro efetivo, de baixo custo, reprodu-
tivel e quantitativo para selecionar subs-
tancias potencialmente toxicas (Daguano
et al.'°, 2007). O vermelho neutro & um
corante sollvel em agua, o que favorece
o transpasse pela membrana celular, con-
centrando-se nos lisossomos, onde se fixa
por ligacoes eletrostaticas hidrofobicas
em sitios anionicos na matriz lisossomal
(Rogero et al.'", 2003). Assim foi possivel
destacar as agressoes celulares e realizar
a contagem dos fibroblastos L929 viaveis
por meio da espectofotometria, uma vez
que as alteracoes celulares diminuem a
absorcao do corante vital vermelho neu-
tro.

Os materiais odontologicos e sua toxi-

cidade sempre foi tema de grandes estu-
dos, inclusive na Ortodontia. Kao et al.'?
(2007) avaliaram os efeitos citotoxicos de
quatro diferentes braquetes ortodonticos
metalicos em meios de imersao, e, ape-
sar das alteracdes celulares apresentadas,
os braquetes puderam ser considerados
biocompativeis. Pithon et al' (2008)
avaliaram a citotoxicidade de quatro di-
ferentes marcas comerciais de elasticos
intermaxilares intraorais em meio celular,
e, quando comparados os resultados en-
tre si, observou-se ausencia de toxicidade
dos elasticos das marcas American Ortho-
dontic e 3M Unitek. Contudo, concluiu-
-se que os elasticos das marcas Morelli e
Uniden demonstraram alta citotoxicidade
(Pithon et al.’?, 2008).

O teste de citotoxicidade utilizando o
meétodo da cultura de fribroblastos 1929
e corante vermelho neutro permitiu deter-
minar o desempenho biocompativel dos
braquetes ceramicos ortodonticos com e
sem canaleta metalica durante o periodo
de tempo estudado. Em todos os perio-
dos (24, 48, 72 e 168 horas) nao houve
diferengas estatisticamente significativas
entre 0s grupos experimentais e 0s grupos-
-controle, apenas o grupo-controle positi-
vo mostrou alto indice de citotoxicidade.

Contudo, o periodo de avaliacao de 7
dias é curto quando comparado ao tempo
real de um tratamento ortodontico, que
dura meses. Portanto, faz-se necessario
um outro estudo para avaliar a citotoxici-
dade desses braquetes a longo prazo.

CONCLUSAO

Ao final, pode-se concluir que os bra-
quetes ortodonticos de ceramica com e
sem canaleta metalica nao sao citotoxicos
nos periodos de tempo avaliados neste
estudo. Portanto, esses materiais sao con-
siderados seguros para uso clinico nesse
periodo de tempo.
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ANALYSIS THE CUTTING LOSS OF INSTRUMENTS PROTAPER IN RELATION
THE NUMBER OF USE AND EFFECT OF STERILIZATION
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RESUMO

Objetivo: Este estudo propde-se avaliar a perda de corte do instrumento rotatorio ProTaper® em fungao do
numero de uso e esterilizacao em autoclave. Método: Foram estudados 10 canais simulados de resina acrilica
transparente com angulo de curvatura de 45°, valendo-se de instrumentos Protaper® de numeragao S1, S2,
F1, F2 e F3, substituindo o Sx pelas brocas de Largo #1. Os blocos foram pesados em balanga analitica digital,
anotando-se o peso inicial. A seguir, houve o preparo com motor elétrico Endo Pro-Torque® da Driller com
reverso automatico submetido ao ajuste e controle da velocidade em 350 rpm, torque de TN, com engate para
contra-angulo modelo Kavo®, tomando-se o cuidado de padronizar o tempo de agao de cada instrumento em
3 minutos. Usou-se o creme de Endo-PTC durante o preparo do canal simulado e apods seu tempo de acao,
lavava-se o canal com hipoclorito de sodio. Depois, o bloco era lavado com detergente neutro, seco com
gaze, canal aspirado, seco com cone de papel absorvente, pesado, anotando-se o peso final. A cada uso as
limas rotatorias eram limpas com gaze embebido em alcool e, posteriormente, lavadas com detergente neutro
e secas também com gaze e levadas em envelope descartavel para processo de esterilizacao em autoclave com
ciclo de 20 minutos. Resultados: Os instrumentos utilizados perderam a sua capacidade de corte em funcao do
ntimero de uso. Conclusao: O instrumento perde a capacidade de corte em fungao do uso, e so a partir do sé-
timo uso, o instrumento ProTaper® perde consideravelmente sua efetividade, recomendando-se seu descarte.

DESCRITORES: Preparo da cavidade dentaria e Instrumentos odontologicos e Técnica odontologica de alta
rotacao.

ABSTRACT

Aims: This investigation aims to evaluate the cutting loss and sterilization of rotary ProTaper® instrument for
sterilization process in autoclave. Method: Were studied ten substrate resin simulated canals blocks numbered
1 to 10 with angle of 45°. Before and after instrumentation were used with ProTaper® files numbering S1, S2,
F1, F2, F3, is substituting for the Sx Largo drills # 1. These blocks were weighted using an analytical digital
scale model Mettler A] 100 and following it were analyzed of the amount of resin removed in each sample
were noted both initial and final weight. The instrumentation was made with Endo-Pro-Torque engine-driven
Driller system with automatic reverse and speed control in 350 rpm, torque TN using stop watch for standardize
the 3 minutes time of each instrument. Cream Endo-PTC was used during instrumentation e after that, washing
the canals with 5mL the distillate water with plastic syringe. The blocks were washed with detergent, dry with
gauze, aspirated canal, dried with paper absorbent points, weighted and noted final weight. In each use the
files were clean with gauze alcohol soaked and later washed with detergent and dried with gauze and put in
recipient discard able for sterilization in autoclave Sercon model during 20 minutes. Results: The instruments
used have lost the cutting ability in relation to the number of use. Conclusions: It's concluded that occurred a
loss of efficiency of the cutting instrument, however the instrument ProTaper loses its cutting ability in use
only after the seventh use and thus it's recommended its discard.

DESCRIPTORS: Dental cavity preparation - Dental instruments - Dental high-speed technique.
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INTRODUGAO

A grande evolugao da endodontia foi a
introducao, em 1988, de limas rotatorias
de niquel-titanio, ja utilizadas pela indus-
tria naval que fabricaram limas endodonti-
cas a partir de fios ortodonticos de niquel-
-titanio. Esses instrumentos apresentam
importantes vantagens como, por exem-
plo, melhor modelagem, principalmente
nos canais curvos e uma diminuicao sig-
nificativa do tempo gasto para realizar o
preparo dos canais (Walia et al.", 1988).

Esses progressos permitem preparar
o canal com menos dificuldade, rapidez
e seguranga, até mesmo diante das limi-
tacoes impostas pela anatomia interna e
grau de curvatura do canal radicular. Essa
melhoria resultou em modificacoes im-
portantes no instrumental endodontico,
a exemplo da introdugcao de novas matée-
rias-primas com melhor eficiencia de cor-
te, flexibilidade e resistencia a torgao, que
permitem modelagem adequada do canal
radicular.

Esses instrumentos sao fabricados por
usinagem, a partir de uma haste de sec-
cao circular. Esse processo € mais preciso
e permite maior variabilidade, tanto na
seccao transversal como no comprimen-
to, o que possibilita maior profundidade
das espiras, implicando mudangas em sua
flexibilidade. Alias, possuem duas grandes
propriedades com significativa importan-
cia clinica: o efeito memoria de forma e
sua superelasticidade. O efeito memoria
de forma ocorre quando o metal & defor-
mado a certa temperatura, de modo apa-
rentemente permanente, e recupera sua
forma original quando moderadamente
aquecido, enquanto a superelasticidade
€ um termo utilizado para caracterizar a
propriedade de certas ligas metalicas em
retornarem a sua forma original, apos li-
vrar-se de uma acao (forca) de deforma-
cao.

De acordo com Leonardo e Leonardo?
(2002), as ligas de niquel-titanio, quando
submetidas a deformacao de até 10%, po-
dem retornar a sua forma normal, sendo,
portanto, recuperaveis, enquanto as limas
de aco inoxidavel somente retornam ao
seu estado inicial quando a deformagao
nao for superior a 1%.
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Quando se comparam limas #15 fabri-
cadas em niquel-titanio e em ago inoxi-
davell1, observa-se que o NiTi apresenta
duas ou trés vezes mais flexibilidade, as-
sim como superior € a resistencia a fratura
por torcao cuja vantagem & gerar menos
transporte do canal durante a instrumen-
tacao, segundo Serene’, (1995).

Quando se confronta a efetividade do
preparo automatizado, constata-se nao
haver diferenca quanto ao numero de uso
do Sistema ProTaper em preparo de canais
radiculares de molares, no que se refere
ao academico e ao especialista (Correia®,
2003).

No que se refere a seguranga do sis-
tema, autores tém avaliado o comporta-
mento do instrumento quanto a fratura
em relacao ao nimero de vezes em que
foram utilizadas as limas na instrumen-
tacao de canais simulados em blocos de
resina, percebendo-se que a lima ProTa-
per mostrou-se segura até o quarto uso e
que o maior indice de fratura ocorre nas
limas de maiores conicidades no ponto de
maior angulagao de curvatura (Génova et
als, 2004).

Ao comparar limas FlexMaster, GT
Rotary, ProFile, ProTaper e RaCe e ins-
trumento Hedstroen durante o preparo
quimico-cirlrgico do canal radicular, per-
cebe-se que nao ocorreu diferenca esta-
tisticamente significante entre as limas GT
Rotary, FlexMaster, Hedstroen e ProTaper,
enquanto as limas Race deixaram rema-
nescentes que nao foram atingidos pelas
outras limas. Com respeito ao tempo de
preparo, a lima

FlexMaster requereu menos tempo do
que todos os outros instrumentos, sendo
que a lima Hedstroen constituiu grupo
sem significado estatistico com relagao
a ProTaper ou Race. Por outro lado, nao
ocorreu nenhuma fratura no grupo dos
instrumentos Hedstroen, assim como nas
demais limas, poréem, quatro do grupo
FlexMaster fraturaram-se (Schirrmeister et
al®, 2006).

Recente pesquisa avaliou instrumen-
tos rotatorios de niquel-titanio das marcas
Hero, ProTaper e RaCe, utilizando como
parametros mudangas no volume do ca-
nal, transporte e tempo de trabalho. Como
recurso para medir essas caracteristicas
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foi utilizada a tomografia computadoriza-
da em dentes extraidos. Concluiu-se que,
no que diz respeito ao tempo de trabalho,
nao ocorreu diferenca entre os sistemas e
nos demais itens relacionados nao hou-
ve diferenga estatisticamente significante
(Ozgur Uyanik et al’, 2006).

Foi realizada, também, avaliacao em
microscopia eletronica de varredura com
tres marcas de instrumentos rotatorios
de niquel-titanio, EndoWave, ProTaper e
Race considerando-se o efeito da limpeza
em solucao de hipoclorito de sodio e a es-
terilizacao por repetidas vezes em fungao
do desgaste dos instrumentos, concluin-
do-se que todos apresentaram leve corro-
sao (Kuber et al?, 2006).

Avaliou-se, valendo-se de microscopia
eletronica de varredura, a qualidade do
acabamento superficial de instrumentos
rotatorios da maneira em que estes che-
gam ao mercado. Foram examinados os
instrumentos das marcas Profile, Protaper,
Race, Hero e K3 Endo, utilizando-se amos-
tra de 50 instrumentos escolhidos aleato-
riamente, sendo estes fotomicrografados
nos seus 3 milimetros finais com uma am-
pliacao de 190 vezes. Concluiu-se que to-
dos os instrumentos apresentaram defeitos
ou falhas de fabricacao no acabamento
de superficie, ja que nenhum instrumento
apresentou defeito zero (Chianello et al?,
2008).

Marcas de instrumentos rotatorios de
niquel-titanio, Mtwo e Protaper e instru-
mentos manuais de niquel-titanio foram
avaliados por técnicas de preparo de ca-
nais em raizes achatadas. Os resultados
nao mostraram diferenga estatistica quan-
do comparados os sistemas rotatorios, que
se mostraram superiores quando compa-
rados as limas manuais de niquel-titanio.
Concluiu-se que nenhuma técnica foi ca-
paz de instrumentar de forma anatomica-
mente correta os canais radiculares; con-
tudo, houve vantagens superiores para os
sistemas rotatorios (Elayouti et al.'°, 2008).

Utilizaram-se trés marcas de instru-
mentos rotatorios de niquel-titanio, Prota-
per, R-Endo e Mtwo, para avaliacao de sua
capacidade quanto a eficiencia na deso-
bturacao de canais em 60 dentes recém-
-extraidos. Os tres sistemas apresentaram
maior eficiencia de tempo comparados ao

sistema manual, poréem, nenhum foi ca-
paz de remover todo o material obturador,
com vantagens para os sistemas Protaper e
Mtwo (Tasdemir et al.'', 2008).

Embora a resina acrilica seja material
de escolha em muitas investigacdes, ou-
tro modelo experimental pode ser utiliza-
do como substrato, como, por exemplo, a
resina fenolica (Baquelite®) (Morrinson et
al.’? 1989; Sakane'?, 2007; Alkmin et al.'*
2007; Medeiros et al.'® 2008; Alves-Claro
et al'® 2008; Reis'’, 2009; Medeiros et
al.’® 2009). (Morrison et al.'?, 1989, Saka-
ne'?, 2007, Alkmin et al.’*, 2007, Ferreira
de Medeiros et al.’®, 2008, Alves-Claro et
al'*, 2008, Reis'”, 2009, Medeiros et al.'®,
2009)

Pela primeira vez, foi realizado proce-
dimento de uso linear continuo mecani-
zado usando-se placas sulcadas de resina
fenolica, para avaliagao dos efeitos do
emprego da esterilizacao na eficiencia de
corte de limas endodonticas de uso manu-
al, demonstrando-se que a resina fenolica
constitui um excelente substrato para o
teste de corte (Morrison et al.'?, 1989).

Alias, autores confirmaram que o acri-
lico representado pelo polimetilmetacrila-
to, ao ser testado por meio de testes de
microdureza Vickers em placas de des-
gaste, possui baixa dureza e alta ductibi-
lidade respondendo ao ciclo de desgaste
sem qualquer perda de peso quando sofre
processo de limagem com os instrumentos
endodonticos, ao contrario do que ocor-
re com a resina fenolica. Neste estudo, as
placas de acrilico (21,10) apresentaram
valor médio de microdureza Vickers me-
nor do que as placas de baquelita, cujo va-
lor & de 39,92 (Alves-Claro et al.'®, 2008).

Foi analisada in vitro também a ca-
pacidade de corte e deformacao de li-
mas do sistema rotatorio em funcao de
5 usos, utilizando-se 10 limas rotatorias
F2 do Sistema ProTaper Universal® e 10
limas rotatorias 25/.06 do Sistema Endo-
Sequence® acionadas por motor elétrico
X-SMART com torque de 2 N, e veloci-
dade conforme fabricante, em 20 placas
sulcadas de resina fenolica com angulo de
30° 3 centimetros de comprimento por 2
centimetros de largura realizando-se cin-
co sulcos de T milimetro de profundidade
nas placas. As limas ProTaper® e Endo-



Sequence® apresentaram capacidade de
corte semelhantes e, quanto a deformagao
de ambas as marcas, nao houve diferen-
cas entre elas (Reis'’, 2009).

A capacidade de corte de instrumentos
rotatorios Ni-Ti depende da configuragao
experimental do substrato, do desenho do
instrumento e da condicao de corte (Shen
e Haapasalo', 2008).

Por outro lado, devido ao alto custo,
esses instrumentos geralmente sao reutili-
zados, o que torna essencial seguir crite-
riosamente os procedimentos de controle
de infeccao (O'Hoy et al.?°, 2003).

Claro esta que esses instrumentos sao
submetidos a varios ciclos de esterilizacao
apos subsequentes usos, possibilitando o
aumento da taxa de sucesso dos tratamen-
tos endodonticos.

Nesse particular, relatos existem da
reutilizacao das limas na preparacao de
canais radiculares, o que torna necessa-
rias repetidas exposicoes a esterilizacao
entre 0s usos. Com isso, a flexibilidade,
resisténcia a fratura por tracao e eficien-
cia de corte, nao deveriam ser significan-
temente alteradas pelos procedimentos
de esterilizagao o que asseguraria seu uso
mesmo nas limas previamente usadas,
além de permanecerem efetivas na limpe-
za e preparagao de canais (Canalda-Sahli
et al?', 1998).

Apesar disso, para remogao completa
de matéria organica e debris acumulados,
devem ser realizados procedimentos efeti-
vos de limpeza previamente aos processos
de esterilizagcao.

Assim & que as condicoes laborato-
riais e a sequencia de procedimentos de
limpeza incluem armazenamento dos
instrumentos em meio Umido, enquanto
aguardam a limpeza, escovagcao, imersao
em hipoclorito de sodio 1% e limpeza em
cuba ultrassonica, para a total remogao
dos debris organicos. Entretanto, durante
a pratica clinica, esse protocolo reduziu
substancialmente a contaminagao biologi-
ca, mas a limpeza completa foi alcancada
em apenas 87% dos casos (Linsuwanont
et al.*?, 2004, Parashos et al.3, 2004).

Nao obstante o hipoclorito de sodio ser
eficiente na remogao de matéria organi-
ca, pois, apresenta propriedades viruscida
e bactericida, por outro lado, & altamente
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corrosivo aos metais, podendo causar a
deterioracao dos instrumentos endodonti-
cos e potencialmente enfraquecer a estru-
tura dos mesmos (O'Hoy et al.*°, 2003).

Os métodos de esterilizacao que envol-
vem os processos fisicos, particularmente
o calor tmido em autoclave e o calor seco
em estufa, representam os mais frequentes
métodos de esterilizacao utilizados nas
clinicas odontologicas (Samaranayake et
al**, 1995, Estrela e Estrela?®, 2005).

Foi feita uma avaliacao sobre a reu-
tilizacao de instrumentos rotatorios de
niquel-titanio das marcas Alpha File, Fle-
XxMaster, K3, Mtwo, ProTaper, ProFile e
Race ap0s uso em canais de dentes extra-
idos e, em seguida, submetidos a imersao
por 24 horas em solucao de hidroxido de
calcio e hipoclorito de sodio, lavados em
cubas ultrassonicas e esterilizados. Con-
cluiu-se que todas as solucdes nao foram
capazes de limpar completamente os res-
tos organicos dos instrumentos, alem de se
observar significativa corrosao nos instru-
mentos do grupo submetido ao hipoclori-
to de sodio e restos de matéria organica na
maioria deles (Sonntag e Peters?®, 2007).

Por outro lado, o ciclo de esteriliza-
€ao, quer seja em autoclave ou em estufa,
consiste de um periodo de aquecimento,
tempo de manutencao e tempo de resfria-
mento. (Samaranayake et al?*, 1995). A
autoclave (calor Umido sob pressao) & o
método mais rapido, visto que, em virtude
da pressao, apresenta um maior poder de
penetracao. Alem disso, a umidade catali-
sa a coagulacao das proteinas, que consti-
tui o mecanismo de acao desse método. A
autoclave convencional exige um tempo
de 20 minutos a 121° sob pressao de 15
libras, porem, o ciclo para esterilizacao
necessita de um tempo total de, no mini-
mo, 90 minutos (Estrela e Estrela?®, 2005).

Da mesma forma, acentuam Reams
et al?’ (1995) que periodos mais longos
podem ser necessarios para que o vapor
alcance efetivamente o centro de pacotes
muito grandes; entretanto, um periodo de
30 minutos normalmente & adequado. En-
tretanto um dos inconvenientes provoca-
dos pela autoclave convencional & a cor-
rosao nos instrumentos metalicos, devido
ao alto teor de oxigenio presente nesses
aparelhos (Estrela e Estrela*, 2005).
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Sistemas como ProTaper (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), ProTaper de
uso manual (Dentsply Maillefer) e K3 (Sy-
bronEndo, Orange, CA) em recente analise
foram descartados em 3 clinicas endodon-
ticas. Os instrumentos foram avaliados em
funcao dos defeitos e fatores que levam ao
instrumento a deformacao ou fratura. Um
total de 1682 instrumentos foi recolhido e
examinado entre janeiro de 2006 a abril
de 2007 e registrou-se a ocorrencia de
defeito. A prevaléncia de defeitos como
alongamento ou estiramento das espiras
da lima e fratura foi de 3% e 5%. A ProTa-
per apresentou o defeito de taxa de fratura
e distorcao em 7% na clinica A e 13% na
clinica B. A menor taxa de defeito tipo es-
tiramento foi detectada nas limas K3, 1%,
e, para fratura, 3%. Os defeitos das limas
de niquel-titanio foram influenciados por
fatores tais como operador, a técnica de
preparo e o desenho do instrumento (Shen
et al.*®, 2009).

Importa notar que as superficies de cor-
te das laminas de limas de niquel-titanio
se deformam durante usos subsequentes,
o que reduz o seu poder de corte, e para
mais, ao submeterem-se aos processos de
limpeza e esterilizacao também sofrem
corrosao. O proposito desta presente in-
vestigacao foi avaliar a perda de corte do
instrumento rotatorio ProTaper® em fun-
cao do niimero de uso valendo-se de pro-
cesso de esterilizacao em autoclave.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 10 canais simulados
em resina acrilica transparente com angu-
lo de curvatura do conduto de 45° e ins-
trumentos Protaper® de numeracao S1,
S2, F1, F2 e F3, considerando-se a subs-
tituicao do Sx, também constituinte dessa
série, pelas brocas de Largo #1, em fungao
do alto indice de fratura.

As amostras foram numeradas de 1 a
10, pesadas cada uma em balanga analiti-
ca de maxima precisao modelo Mettler AJ
100, considerando-se como peso inicial
(PO) anotado em ficha. Essas amostras fo-
ram acondicionadas em embalagens plas-
ticas de 10 x 5.

A seguir, cada bloco foi preso em uma
morsa para execugao do preparo, evitan-
do-se, sempre que possivel, o contato ma-

nual.

O preparo foi realizado as custas de
motor elétrico Endo Pro-Torque® da Dril-
ler com reverso automatico, submetido ao
ajuste e controle da velocidade em 350
rpm, torque de 1N, com engate para con-
tra-angulo modelo Kavo®.

Com auxilio de crondbmetro, tomou-se
o cuidado de padronizar o tempo de acao
de cada instrumento endodontico em 3
minutos, valendo-se a cada mudanca de
instrumento de creme de Endo PTC como
lubrificante durante o preparo do canal si-
mulado e, decorrido este tempo, lavava-se
o canal com 5 mililitros de hipoclorito de
sodio a 1% com seringa plastica.

Concluida a sequéencia operatoria, o
bloco era lavado com detergente neutro
e seco com gaze, realizando-se, no canal,
aspiracao e secagem com cone de papel
absorvente taper.06 e novamente pesado,
constituindo o peso final (P1) que era ano-
tado na ficha.

Tal protocolo foi repetido até a inter-
vencao do Gltimo bloco do canal simula-
do, ou seja, limpeza e pesagem inicial do
bloco de canal simulado numero 1, fixa-
cao do bloco em morsa, preparo da entra-
da do canal com brocas de Largo #1 du-
rante 3 minutos, acao do instrumento S1
acionado a motor elétrico, com velocida-
de de 350rpm e torque de 1N, por 3 minu-
tos, lavagem do canal com 5 ml de agua
destilada e aplicagao de lubrificante, acao
do instrumento S2 acionado a motor elé-
trico, com velocidade de 350rpm e torque
de TN, por 3 minutos, lavagem do canal
com 5 ml de agua destilada e aplicacao de
lubrificante, acao do instrumento F1 acio-
nado a motor elétrico, com velocidade de
350rpm e torque de 1N, por 3 minutos,
lavagem do canal com 5 ml de agua des-
tilada e aplicagao de lubrificante, acao do
instrumento F2 acionado a motor elétrico,
com velocidade de 350rpm e torque de
1N, por 3 minutos, lavagem do canal com
5 ml de agua destilada e aplicacao de lu-
brificante, acao do instrumento F3 acio-
nado a motor elétrico, com velocidade de
350rpm e torque de TN, por 3 minutos.

Em continuidade, lavagem do condu-
to com hipoclorito de sodio a 1% e as-
piracao, remogcao do bloco de acrilico da
morsa, lavagem do bloco com detergente



neutro, secagem do bloco com gaze, se-
cagem do conduto com cone de papel
absorvente, pesagem final do bloco na
balanga de precisao.

ApOs isso, computava-se a perda de
peso pela subtracao do peso inicial menos
final, com auxilio de calculadora.

Cumpre assegurar que, antes de cada
utilizagao, as limas eram inicialmente
limpas com gaze embebido em alcool e,
posteriormente, lavadas com detergente
neutro e secas também com gaze, a fim
de acomoda-las em envelope descartavel
para serem submetidas ao processo de es-
terilizacao em autoclave com ciclo de 20
minutos.

A seguir, os dados foram tabulados por
meio do programa BioEstat versao 5.0 e,
servindo-se do grafico de linha, foi ana-
lisada a perda de corte em fungao do nu-
mero de uso. Média, desvio-padrao e coe-
ficiente de variacao foram utilizados, bem
como o teste paramétrico “t” Student, ao
nivel de 5%, para comparar a perda meé-
dia de corte entre os 5 primeiros e os 5
Gltimos usos.

RESULTADOS

Os resultados desta presente investiga-
cao encontram-se expressos nas Tabelas 1
e 2 e no Grafico 1.

A perda média de corte do instrumen-
to rotatorio ProTaper® nos 5 Ultimos usos
sao significativamente menores do que
nos 5 primeiros usos (t = 6,3357 - Pvalor
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=0,0002), o que traduz que o instrumento
esta perdendo poder de corte conforme o
aumento no nimero de uso.

DISCUSSAD

O preparo do canal radicular constitui
uma das etapas mais importantes da tera-
pia endodontica e para tal & necessario o
uso de técnica adequada, instrumento fle-
xivel de reconhecida capacidade de corte,
devendo-se reunir, a0 mesmo tempo, uso
de substancia quimica auxiliar e habilida-
de profissional.

De outra maneira, para escolha de
tecnica adequada a instrumentacao de
canais curvos, deve-se levar em conta o
alargamento cervical prévio ao preparo
do canal. Tais procedimentos propiciam
criacao de uma zona de escape na regiao
cervical, possibilitando, durante a irriga-
cao-aspiragao, maior arraste e refluxo de
magma e raspas de dentina que foram cor-

Grafico 1 - Perca de corte do instrumento

0.004—

0.003~

0.002+

Remocgao (g)

0.001+

0.000 f f f f

Namero de uso

Tabela 1 - Andlise da remogao de material de cada bloco em gramas bem como a diferen-
ca entre peso inicial e peso final de cada amostra em miligramas, em funcdo do

niamero de uso.

AMOSTRA  PESO INICIAL (P0)  PESO FINAL (P1)  DIFERENCA DE PESO (PO-P1)
01 3,3788 3,3753 3,5
02 3,4036 3,4003 3,3
03 3,3832 3,3802 3,0
04 3,3950 3,3924 2,6
05 3,3775 3,3755 2,0
06 3,3834 3,3819 1,5
07 3,3950 3,3943 0,7
08 3,3927 3,3922 0,5
09 3,4049 3,4046 0,3
10 3,3981 3,3979 0,2

t=6,3357 (Pvalor = 0,0002)
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Tabela 2 - Médlia (), Desvio-padrao () e Coeficiente de variacao (CV) dos 5 primeiros usos em
relacdo aos 5 ultimos usos em termos de remogao (mg).

GRUPO ba o CV (%)
1as 2,88 0,60 20,83
6a10 0,64 0,52 81,25

tadas. Assim, recomenda-se alargamento
progressivo da entrada do canal radicular
antes da instrumentacao para remover es-
sas interferéncias, facilitando a manobra.

Com vistas a isso, a intencao deste tra-
balho foi avaliar a perda de corte de um
tipo de instrumento de niquel-titanio Pro-
Taper do sistema rotatorio em fungao do
numero de uso, valendo-se, como proces-
so de esterilizacao, da autoclave.

Inicialmente, realizou-se preparo qui-
mico-cirlrgico valendo-se da lima Pro-
Taper em todas as amostras dos canais
simulados, comecando no bloco 1 e ter-
minando no bloco 10 (Tabela 1).

A esse respeito, o exame da tabela re-
vela os pesos iniciais e finais dos blocos,
em gramas, antes e depois da instrumen-
tacao rotatoria bem como a diferenca en-
tre os pesos inicial (P0) e final (P1) com a
lima ProTaper. Esclareca-se que os pesos
iniciais mencionados nesta tabela foram
registrados depois do preparo da entrada
do canal simulado (preparo cervical) com
brocas de Largo #1, durante 3 minutos.
Alem do mais, com respeito a Tabela 1,
verificou-se diferenca dos pesos iniciais e
finais em gramas em todas as amostras.

Mais ainda, os resultados das diferen-
cas de pesos iniciais e finais, ou seja, a
remogcao do material desta atual pesquisa
foi menor em termos quantitativos quan-
do comparada com a remogao de material
dos blocos fornecidos por outros autores
(Ferreira de Medeiros et al.'®>, 2008, Man-
sano??, 2009).

Assim, ao visualizarmos as tabelas dos
autores anteriormente citados, verifica-se
que, apesar de terem utilizado tempos di-
ferentes (6 e 18 minutos) daqueles usados
nesta pesquisa (15 minutos), a quantida-
de de material removido foi menor, sen-
do que no trabalho de Medeiros et al.'®
(2008) nao foi realizado preparo cervical,
ao contrario de Mansano?® (2009) que as-
sim o fez.

Outra diferenca a se considerar foi o
tipo de instrumento utilizado durante o
preparo do canal, sendo a lima Flexofile
de aco inoxidavel usada manualmente e
acoplada ao sistema rotatorio Endo-Gri-
pper (Medeiros et al.'> (2008), enquanto
Mansano* (2009) valeu-se de lima tipo K
associada ou nao a lima tipo Hedstroen,
ambas de niquel-titanio e ambas acopla-
das ao sistema rotatorio Endo-Gripper.

Um ponto em comum em ambos 0s
trabalhos acima comentados foi o tipo
de amostra utilizada nos ensaios, ou seja,
blocos de canais simulados a base de resi-
na fenolica, ao contrario da presente pes-
quisa, que usou blocos de canais simula-
dos a base de resina acrilica.

O fato de a resina acrilica apresentar
baixa dureza e se deformar com a acao
dos instrumentos endodonticos, ao invés
de se desgastar, talvez signifique que esse
material, ao sofrer processo de limagem,
ao contrario do que ocorre com a resina
fenodlica, nao perde peso (Alves-Claro et
al.’®, 2008). Neste estudo, as placas de
acrilico apresentaram valor médio de mi-
crodureza Vickers (21,10) menor do que
as placas de resina fenolica (39,92), prati-
camente o dobro de dureza.

Nao obstante, a capacidade de corte de
instrumentos rotatorios Ni-Ti depende da
configuragao experimental do substrato,
do desenho do instrumento e da condicao
de corte (Shen e Haapasalo'?, 2008). Isso
nao quer dizer que a resina acrilica nao
represente substrato para ensaios com ins-
trumentos endodonticos; todavia, o ideal
seria a escolha de resina fenolica, que &
em dobro mais dura (dureza Vickers) do
que a resina acrilica e com valor mais pro-
ximo a dentina humana (57-60Kgf/mm?)
(Anusavice e Antonson??, 2005).

Diga-se a proposito que, durante o pre-
paro de canais simulados em blocos de
resina fenolica, ha ocorrencia de desgaste
do material que esta sendo cortado e sub-



sequente perda de peso em resposta ao
ciclo de limagem e nao deformagao plas-
tica (resina acrilica) e, por essa razao, nas
pesquisas onde foram realizados ensaios
em canais simulados com resina fenolica
(Ferreira de Medeiros et al.'>, 2008, Reis
17,2009, Mansano?’, 2009), a remogcao foi
maior comparativamente com os achados
providenciados nesta presente investiga-
cao; apresentar perda de peso em resposta
ao ciclo de limagem, o que constitui re-
quisitos indispensaveis na escolha desta
substancia para preparagao do canal ra-
dicular.

Convém observar que na Tabela 1
constata-se diferenca dos pesos iniciais
e finais em gramas das amostras testadas.
Tanto a pesagem antes do preparo do ca-
nal como a pesagem posterior ao preparo
expressam, de modo convincente, o efei-
to da remogao quantitativa da instrumen-
tacao, e tal ocorrencia mostra ainda que
os instrumentos na medida em que eram
utilizados iam perdendo gradativamente o
seu poder cortante, isto &, valor maximo
de corte para o bloco 1 (3,5mg) e valor
minimo para o bloco 10 (0,2mg), fato este
notado também no Grafico 1, o que de-
monstra ocorréncia de remocao do mate-
rial cortado das paredes dos canais simu-
lados durante a instrumentagao.

Realmente, ao se observar a Tabela
1, verifica-se que os instrumentos de pri-
meiro uso removeram maior quantidade
de material em gramas, do que os instru-
mentos de usos subsequentes: a exemplo
das amostras 1 e 10. Nota-se decréscimo
progressivo no que respeita a remogao do
material do canal simulado em gramas,
acontecimento este verificado nas Ultimas
amostras de cada grupo, onde as diferenca
foram bem menores. Esse substrato com
canais simulados a base de resina acrilica
utilizado & um prototipo cuja geometria
e dureza sao semelhantes entre si e com
mesmo grau de curvatura, o que possibi-
litou a acao do instrumento endodontico
mais uniforme nas amostras utilizadas.

Assim, os graus de curvaturas forneci-
dos neste trabalho foram os mesmos para
todos os blocos de canais simulados, isto
€, 45° e diferem de outras metodologias
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que utilizam dentes humanos com indica-
dores de dureza diferentes nos trés tercos
do canal radicular e graus de curvaturas
variaveis.

Na verdade, & importante recomendar,
sempre que possivel, instrumento adequa-
do e de primeiro uso, devido a ocorréncia
de perda de corte, especialmente nos que
foram utilizados sete vezes e perderam, de
acordo com os dados da Tabela 1, cerca
de 80% da capacidade de corte, enquan-
to uma reducao de cerca de 5% de perda
da capacidade de corte ocorre nos instru-
mentos usados uma vez.

Entende-se, dessa maneira, que o uso
continuado dos instrumentos deve, segun-
do este protocolo, ser descartado, nota-
damente ja a partir do sétimo uso, pois,
alem da reduzida capacidade de corte,
ha enfraquecimento de laminas cortan-
tes e subsequente fratura e, alem do mais,
presume-se que a perda de corte em fun-
cao de multiplos usos acontece também
em decorrencia do desgaste das laminas
durante os processos de esterilizacoes,
sobretudo, o calor Umido proporcionado
pela autoclave que & um método mais ra-
pido apresentando maior poder de pene-
tracao gragas a pressao por um periodo de
30 minutos.

Um dos inconvenientes provocados
pela autoclave convencional & a corro-
sao nos instrumentos metalicos, devido ao
alto teor de oxigénio presente nesses apa-
relhos (Estrela e Estrela?®, 2005), sem con-
tar com a corrosao que o hipoclorito de
sodio provoca sobre a superficie da liga
metalica dos instrumentos (O'Hoy et al.>°,
2003), deixando-os mais frageis.

CONCLUSOES

De posse dos resultados obtidos, no
que diz respeito a perda de corte, pare-
ce adequado concluir que, a cada uso, o
instrumento perde sutilmente sua capaci-
dade de corte; entretanto, so a partir do
sétimo uso precedido pelo processo de es-
terilizacao por calor Umido, o instrumento
rotatorio Protaper® perde consideravel-
mente sua efetividade e, nesse instante,
recomenda-se seu descarte.
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HOMEOPATIA NO CONTROLE DO MEDO E ANSIEDADE AO TRATAMENTO
ODONTOLOGICO INFANTIL: REVISAO

HOMEOPATHY IN CONTROL OF FEAR AND ANXIETY IN DENTAL INFANTS
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RESUMO

A procura pela homeopatia no Brasil tem crescido a cada ano. O dentista homeopata realiza todos os pro-
cedimentos clinicos como o dentista nao homeopata. A diferenca desses profissionais € o entendimento que
o homeopata tem em relagdo a visao do processo salide-doenga, e como isto se processa em cada individuo.
Ao analisar a boca como parte do todo, e quando estao vinculados os planos emocionais e psicologicos, como
o medo e a ansiedade da crianga, o profissional busca uma maior integragcao profissional/paciente com uma
visao mais holistica da crianga perante o tratamento odontologico infantil.

DESCRITORES: Homeopatia ® Odontologia ® Medo e Ansiedade ® Crianga.

ABSTRACT

The demand for homeopathy in Brazil has grown every year. The dentist homeopath performs the same clinical
procedures compared to the dentist non homeopath. The difference between these professionals is the under-
standing that the homeopath has concerning the vision of health-disease process, and how it is processed in
each individual. When examining the mouth as part of a whole, emotional and psychological aspects such as
fear and anxiety of the child may be presented so, the dentist homeopath is able to perform a greater integration
professional/patient with a more holistic view of the child during dental infants treatment.

DESCRIPTORS: Homeopathy ¢ Dentistry  Fear ® Anxiety ® Child.
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INTRODUGAO

Tanto no Brasil quanto em outros pa-
ises, aumenta a cada ano o interesse e a
procura da populagao por outras praticas
em salde, como a fitoterapia, a homeopa-
tia e a acupuntura (Eisenberg et al.', 1993,
Teixeira et al?, 2004, Witt et al.?, 2008).
Cada vez mais, pacientes buscam esses
tratamentos por serem diferenciados, va-
lorizando o ser humano e trazendo-lhes
um bem-estar maior (Shaw et al.*, 2006).

Como destaque, a homeopatia é atual-
mente definida como tratamento alternati-
vo, podendo ser utilizada tanto na pratica
odontologica como na pratica médica,
pois & possivel, através de bases cientifi-
cas e sistematicas, tratar o individuo va-
lorizando o todo (Ratcliffe et al.’, 2002,
Bonecker®, 2006). E um sistema cientifico-
-filosofico bem determinado, com meto-
dologia de pesquisa propria, apoiada na
experimentacao clinica de medicamentos
homeopaticos. Tal processo de experi-
mentagcao é realizado em individuos sa-
dios, para depois, atravées do Principio da
Semelhanga, ser utilizado em individuos
adoecidos. Trata-se de uma terapéutica
que se desenvolveu através da historia,
desde Hipocrates atée Hahnemann, médi-
co alemao que a propods, no final do sé-
culo XVIII (Corréa et al’, 1997, Fontes?,
2001).

Desde 1946, a Homeopatia vem sen-
do utilizada na Odontologia. E, cada vez
mais o cirurgiao-dentista esta evoluindo
para uma clinica terapéutica, aderindo a
um melhor e mais amplo conhecimento
do organismo em geral. O profissional
procura observar o paciente de modo mais
completo, em que os sinais e sintomas de
ordem psiquica, geral ou local, sao valori-
zados na busca do melhor medicamento,
com recursos terapeuticos homeopaticos
comprovados na Odontologia (Brunini e
Giorgi?, 2004).

Em Odontopediatria, faz-se necessaria
a observacao cuidadosa pelo profissional
dos aspectos psicologicos relacionados ao
paciente infantil, em especial as emogoes
apresentadas pela crianga, expressas atra-
vés de manifestacoes fisiologicas, com-
portamentais e cognitivas. Toda crianga
passa por uma evolugao psiquica que
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provoca diferentes comportamentos de
acordo com o estagio em que se encontra
(Rosenblatt e Colares'®, 2004).

A boca, na maioria dos casos, &€ um
dos primeiros locais onde se manifestam
problemas de ordem emocional. Perdas
afetivas, econdmicas, fadiga, esgotamen-
to, cansaco por situacoes nao prazerosas
que se repetem e a baixa estima, podem
ocasionar o aparecimento de varios sin-
tomas psicossomaticos, que podem se
manifestar através de caries repentinas,
sangramento gengival, podendo levar a
mobilidade dental, alem de disfuncoes
como apertamento, bruxismo e neuralgias
faciais (Feighelstein'', 2001).

A crianga € um ser de “pouca idade”
que implica numa complexidade maior
(Ferreira'?, 2009) e a sua experiencia
odontologica se faz acompanhar de fato-
res emocionais provenientes de variaveis
relacionadas a idade, nivel socioeconomi-
co, satide bucal, sexo, situacao familiar,
entre outros (Rosenblatt e Colares'®, 2004).
Experiencias negativas muitas vezes sao
transmitidas para a crianca de uma forma
indireta atravées dos pais, irmaos e amigos
que relatam o atendimento sempre asso-
ciado a processos que envolvem dor (Mil-
grom e Weinstein'?, 1993).

A homeopatia na odontopediatria pode
ser aplicada no pré-operatorio, no caso do
medo e ansiedade, minimizando a dor
que muitas vezes pode advir de procedi-
mentos traumaticos ou ja experimentados
pela crianga. Evita efeitos colaterais e am-
plia o campo de acao dos medicamentos
na mente, como nas alteracoes das fun-
coes, sentimentos, afeto, sensibilidades
etc (Brunini e Giorgi®, 2004).

Baseado nesses conceitos, este traba-
lho tem por objetivo relatar, através de
uma revisao de literatura, a homeopatia
como terapia alternativa em relacao as re-
acoes psicossomaticas apresentadas pela
crianga, decorrentes do medo e ansiedade
diante de uma situacao de atendimento
odontologico.

REVISAO DE LITERATURA E DISCUSSAO

“A medicina psicossomatica” consi-
derada como medicina integral, “holisti-
ca”, se fundamenta no estudo da pessoa
e do seu meio ambiente. A adaptacao da
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pessoa ao meio ambiente representa a
existencia de um processo de interacao
favoravel entre os fatores pessoais e am-
bientais (Vianna'#, 1989).

O comportamento emocional & re-
presentado por manifestacbes somaticas
do estado emotivo em que se encontra a
crianca. As reacoes de ansiedade, como
apreensao, tensao ou desconforto dian-
te da expectativa de perigo, sao comuns
na infancia e fazem parte do processo de
desenvolvimento emocional normal. O
medo & uma reagao emocional a uma situ-
acao de perigo iminente, cujo estimulo &
percebido pela crianga como ameacador.
As manifestacoes fisiologicas, comporta-
mentais e cognitivas de medo preparam o
individuo para defender-se ou proteger-se
(Rosenblatt e Colares'®, 2004). O medo
odontologico & mais elevado em criangas
mais jovens, com idade pré-escolar, e esse
medo, em geral, decresce com o aumento
da idade (Berge e Veerkamp'®, 1999). As
criangas, mesmo aparentemente as mais
tranquilas, podem apresentar um grau ele-
vado de ansiedade e o cirurgiao-dentista
deve estar apto a identifica-las, pois per-
tencem a um grupo de risco para o desen-
volvimento do medo odontologico (Kling-
berg et al'®, 1995).

A ansiedade € um componente na per-
cepgao da dor, contribuindo para aumen-
tar a sensibilidade dolorosa (Klatchoian'?,
2002) e pode estar associada a outros fato-
res como, por exemplo, o significado emo-
cional da boca, primeiro meio de ligacao
com o mundo, por onde obtera as primei-
ras satisfacoes fisicas, forma de comunica-
€ao e meio para transmissao de emogcoes,
alem do medo do desconhecido associado
a informagcdes negativas de adultos sobre
o tratamento odontologico (Klingberg et
al.'®, 1995, Arnrup et al.'®, 2002). O pro-
fissional deve estar atento para identificar
a possibilidade da ocorréncia de um pro-
cesso doloroso durante um procedimen-
to odontologico prévio, quando o estado
emocional da crianca e dos pais costuma
estar alterado (Klatchoian'?, 2002, Peixoto
et al."?, 2001, Colares e Pinkham?°, 2002,
Guedes-Pinto e Miranda?', 2003, Correa e
Guedes-Pinto??, 2003).

Os sintomas psicossomaticos associa-
dos a ansiedade apresentam manifesta-

coes fisiologicas que refletem na atividade
do sistema nervoso autbnomo: nausea,
vomitos, palpitacoes, tremores, sudorese,
dor abdominal, enurese e rubor facial. Ja
os sintomas comportamentais do medo
sao mais evidentes: esquiva de situacdes
ameacadoras ou comportamentos de
fuga. Quando isso ocorre, pode-se obser-
var o choro e a voz tremula (Asbahr e Ito??,
1998).

Diante de tais sintomas & importante
que o odontopediatra proceda a uma ana-
mnese dirigida ao acompanhante, para
estabelecer o diagnostico diferencial entre
uma possivel doenga de origem sistéemica
e repercussao somatica de um transtorno
de origem emocional, podendo o odonto-
pediatra lancar mao da terapia alternativa
como a homeopatia. Deve-se individuali-
zar cada paciente, observar o seu compor-
tamento, a maneira de ser, as suas atitu-
des, e considerar que qualquer alteracao
na boca pode ser reflexo do desequilibrio
da forca vital da crianca, determinando,
assim, um tratamento global, que se inicia
na anamnese, na observacao do dia a dia
do paciente e na criagao de um plano tra-
tamento de acordo com as caracteristicas
pessoais (Giorgi et al**, 1994).

Na consulta odontologica, o tratamen-
to homeopatico muda desde o diagnostico
até a terapéutica. Quanto mais completo
o diagnostico, mais proximo estara do me-
dicamento homeopatico, que € individual
a cada crianga. Deve-se considerar que o
paciente infantil € um ser em desenvol-
vimento emocional, fisico, sensivel e de
resposta imediata e sincera. O exame cli-
nico deve ser o mais completo possivel e
complementado por exames laboratoriais
e radiograficos, se necessarios. O medica-
mento homeopatico provoca uma série de
sintomas mentais, gerais ou locais, tornan-
do-se indispensavel o conhecimento dos
sinais e sintomas objetivos e subjetivos do
paciente, podendo agir assim no medo e
ansiedade da crianca em um tratamento
pré-operatorio. (Brunini e Giorgi?, 2004).

A criangca esta constantemente intera-
gindo com tudo o que acontece ao seu re-
dor. Para se manter em harmonia, também
cria alteracdes no interior da cavidade bu-
cal. Fabrica caries, quebra, perde dentes e
produz outros disturbios orais na tentativa



de retornar o equilibrio. Na Odontologia,
os primeiros passos em homeopatia foram
dados de modo individual e isolados, por
alguns cirurgides-dentistas que se interes-
savam por essa arte de curar. Outra atu-
acao do dentista homeopata seria, tam-
bém, desde a vida intrauterina e além da
primeira infancia, proporcionar a crianca
uma maior resisténcia a carie, ajudando
na erupgao dos dentes deciduos e perma-
nentes e diminuindo, assim, os medos e
ansiedades de determinadas criangas pe-
rante uma consulta odontopediatrica (Fei-
ghelstein'', 2001).

Os diagnosticos na homeopatia e alo-
patia sao os mesmos, o que diferencia as
duas € a terapeutica usada, que pode ser
terapéutica quimica ou dinamica e tera-
peutica energética, que atua a nivel de
energia vital do paciente. E essa & a di-
ferenca, a homeopatia, nao tem efeitos
colaterais e amplia o campo de acao dos
medicamentos na mente, como nas altera-
coes das funcdes, sentimentos, afeto, sen-
sibilidade, etc (Brunini e Giorgi®, 2004).

A homeopatia tem o objetivo do equi-
librio organico (da energia), utilizando
matéria-prima dos tres reinos conhecidos,
animal, mineral e vegetal. Esta fundamen-
tada em principios distintos da medicina
convencional, aplicando o principio da
cura pela similitude (cura pelos semelhan-
tes), por meio de substancias previamen-
te experimentadas em individuos sadios,
em doses infinitesimais (Lee e Kemper?,
2000, Paris et al.*®, 2008). Na aplicagao
terapeutica desses pressupostos, valori-
za a individualidade humana, elegendo,
dentre milhares de substancias experi-
mentadas, aquela que engloba a totali-
dade de sintomas caracteristicos de cada
paciente (nos aspectos psiquicos, emocio-
nais, gerais e clinicos), empregando, para
um mesmo tipo de doenca, medicamen-
tos distintos para cada individuo enfermo
(Teixeira et al?, 2004).

A dose homeopatica altamente diluida
e dinamizada entra no organismo provo-
cando neste uma “sensibilizacao” e, con-
sequentemente, uma resposta de defesa,
sensibilizando a energia vital do doente,
ativando o sistema imunologico defen-
sivo. Faz-se, assim, uma nova e artificial
doenga nao toxica, que por ser semelhan-
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te a doenca natural, acaba estimulando e
levando o organismo a se defender do seu
verdadeiro mal (Stofella?”, 2006). O cirur-
giao deve conhecer alguns fundamentos
da psicologia e aplicar no paciente infantil
de forma adequada, respeitando o pacien-
te como um todo (Josgrilberg e Cordeiro®,
2005).

Um dos pontos fortes do uso da ho-
meopatia & o seu baixo custo financeiro
e a ausencia de contraindicagcdes, poden-
do também ser aplicada, alem de crian-
cas, em adultos e pacientes especiais
(Stofella?”, 2006, Carvalho?®, 2006). Fei-
ghelstein (2001) amplia e reforgca ainda
as vantagens do uso da homeopatia nos
sintomas do medo e ansiedade, tornan-
do qualquer procedimento odontologico
mais aceito pelo paciente.

A homeopatia traz para a odontopedia-
tria, dentro do tratamento em si, a questao
psicologica vivenciada pela crianga, isto
€, as causas psicossomaticas de muitos
problemas que afetam esses pacientes in-
fanto-juvenis. Esse olhar mais holistico so-
bre uma crianga que esta em fase de cres-
cimento & um ganho para a Odontologia.
Isso tem um comprometimento direto com
a qualidade de vida do pequeno paciente.
Essa quebra de paradigma na mudanga do
conceito tem dentro da odontopediatria
um leque de opgcdes muito grande, por-
que, quando se trata de crianga, esta-se
lidando essencialmente com a questao
psicologica. Isso faz com que todo o en-
tendimento da odontopediatria hoje este-
ja muito mais focado na crianca do que
na cavidade bucal, o que representa um
ganho total em termos de qualidade de
vida. O profissional passa a olhar a crian-
ca como um todo e nao somente os dentes
(Bonecker®, 2006).

No Brasil, a homeopatia & uma espe-
cialidade médica, reconhecida pelo Con-
selho Federal de Medicina, aléem de ser
também uma especialidade farmaceuti-
ca, médico-veterinaria e uma habilitacao
odontologica reconhecidas pelos Con-
selhos Federais desses profissionais. Ha
cerca de 10.000 médicos homeopatas e
uma grande quantidade de especialistas
farmaceuticos, médicos veterinarios e ci-
rurgioes-dentistas atuando em todo o pafs,
alem de milhares de farmacias homeopa-
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ticas e grandes laboratorios farmaceuticos
produzindo medicamentos homeopaticos
industrializados. A “Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Medicinas Comple-
mentares para o Sistema Unico de Salde,
n° 971, de 3 de maio de 1006, do Ministé-
rio da Salide, promove a homeopatia, que
deve ser implantada pelas secretarias da
satide dos municipios do pais. Para tan-
to, ha necessidade de formar profissionais
para prescricao e também para produgao
de medicamentos homeopaticos a fim de
atender a demanda da populagao que tem
direito a ser tratada com a Homeopatia.
No Brasil, faltam cursos e hospitais para
residencia em homeopatia e mais infor-
magao para despertar o interesse nessa
especializacao. No mundo, a homeopatia
também é reconhecida como ciencia e
como especialidade médica na Inglater-
ra, Franca, Alemanha, Espanha, Portugal,
Italia, México, América do Norte, India, e
em outros varios paises (Giorgi*°, 2010).
Estudos adicionais sao necessarios para
lidar com a seguranca e a eficacia das te-
rapias homeopaticas para criangas, bem
como uma maior satisfacao ao pacien-
te infantil. (Lee e Kemper*, 2000, Paris
et al?%, 2008, Marwick®', 2005, Ernst®,
2005). Ainda nao ha conclusoes baseadas

em evidencias suficientes para utilizar os
medicamentos homeopaticos e relaciona-
-los com os sintomas psicossomaticos
como o medo e a ansiedade da criangca no
tratamento odontologico, como também
nao ha como rejeita-los. Assim, novas
perspectivas cientificas sao sugeridas para
resolver a ampliacao da pratica homeopa-
tica, o seu prestigio com a medicina psi-
cossomatica e, principalmente, a relacio-
nada com a odontologia infantil.

CoNCcLUSAO

Terapias alternativas como a homeopa-
tia podem ser eficazes em varios procedi-
mentos odontologicos, juntamente com o
conhecimento do profissional, o que pode
minimizar estados psiquicos da crianga.

Cabe ao odontopediatra, através da
homeopatia, ser um colaborador junto a
crianga no tratamento odontologico, atu-
ando, assim, no pré-operatorio, que apre-
senta transtornos de ansiedade e medo.

E importante ampliar a relacao interdis-
ciplinar para que a homeopatia seja uma
ciéncia reconhecida e valorizada, aumen-
tando os campos de trabalho em todas as
areas da Odontologia, principalmente na
odontopediatria.



10.

11,

12,

153,

14

15,

16.

17.

18.

19.

ISSN 1983-5183
REFERENCIAS

. Eisenberg DM, Kessler RC, Foster C, Norlock FE, Calkins DR, Delbanco TL. Uncon-

ventional medicine in the United States. Prevalence, costs, and patterns of use. N
Eng// Med 1993 Jan 28;328(4):246-52.

. Teixeira MZ, Lin CA, Martins MA. O ensino de praticas nao-convencionais em Sal-

de nas Faculdades de Medicina: panorama mundial e perpspectivas brasileiras Rev
bras educ méd 2004 jan.-abr.;28(1):51-60.

. Witt CM, Ludtke R, Mengler N, Willich SN. How healthy are chronically ill patients

after eight years of homeopathic treatment?--Results from a long term observational
study. BMC Public Health 2008 8(413.

. Shaw A, Thompson EA, Sharp D. Complementary therapy use by patients and pa-

rents of children with asthma and the implications for NHS care: a qualitative study.
BMC Health Serv Res 2006 6(76.

. Ratcliffe J, Van Haselen R, Buxton M, Hardy K, Colehan J, Partridge M. Assessing pa-

tients’ preferences for characteristics associated with homeopathic and conventional
treatment of asthma: a conjoint analysis study. Thorax 2002 Jun;57(6):503-8.

. Bonecker MJS. Uma nova visao da odontopediatria. 2006. Disponivel em: http://

www.portalopen.com.br/portal/revista/revista.asp?secao=5&view=artigos&id=72.

. Correa A, Siqueira-Batista R, Quintas L. Similia Similibus Curentur: notacao histori-

ca da medicina homeopatica. Rev Assoc Med Bras 1997 Oct./Dec.;43(4):347-51.

. Fontes O. Farmacia homeopatica: teoria e pratica. Sao Paulo: Monole; 2001.

. Brunini C, Giorgi M. Guia de atendimento homeopatico. Sao Paulo: Aurea 2004.

Rosenblatt A, Colares V. As emog0des da crianga pré-escolar no consultorio odonto-
logico — uma abordagem psicossomatica. /BP rev Ibero-am odontopediatr odontol
bebé 2004 7(36):198-203.

Feighelstein GA. Novos horizontes... surge a homeopatia na odontologia Rev bras
odontol 2001 jul.-ago.;58(4):222-3.

Ferreira A. Novo dicionario da lingua portuguesa. 4.ed. ed. Rio de Janeiro: Fronteira;
2009.

Milgrom P, Weinstein P. Dental fears in general practice: new guidelines for assess-
ment and treatment. /nt Dent / 1993 Jun;43(3 Suppl 1):288-93.

.Vianna L. Psicologia infantil e psicossomatica em odontologia pediatrica. Belo Ho-

rizonte: Universidade Federal de Minas Gerais; 1989.

Berge M, Veerkamp J. Chilhood dental fear: age and gender differences. Pediatr
Dent 1999 9(1):

Klingberg G, Berggren U, Carlsson SG, Noren JG. Child dental fear: cause-related
factors and clinical effects. Eur J Oral Sci 1995 Dec;103(6):405-12.

Klatchoian D. Psicologia odontopediatrica. 2.ed. ed. Sao Paulo: Santos; 2002.

Arnrup K, Broberg AG, Berggren U, Bodin L. Lack of cooperation in pediatric
dentistry--the role of child personality characteristics. Pediatr Dent 2002 Mar-
-Apr;24(2):119-28.

Peixoto LFS, Frauches MB, Costa AFM. Estudo sobre as variaveis que podem influen-
ciar o comportamento da crianga na primeira consulta de um tratamento odontolo-
gico / Bras Odontopediatr Odontol Bebe 2001 mar-abr.;4(18):137-41.

ELEUTERIO ASL
OLIVEIRA DSB
PEREIRA JUNIOR
ES

HOMEOPATIA
NO CONTROLE
DO MEDO E
ANSIEDADE A0
TRATAMENTO
ODONTOLOGICO
INFANTIL:
REVISAO

243

R

ODoONTOL.
Cip. SAo

REV.

UNIV.
PAuLO
2011; 23(3):
4L, SET-DEZ

238-



ELEUTERIO ASL
OLIVEIRA DSB
PEREIRA JUNIOR
ES

HOMEOPATIA
NO CONTROLE
DO MEDO E
ANSIEDADE A0
TRATAMENTO
ODONTOLOGICO
INFANTIL:
REVISAO

244

>
-

ODONTOL.
Cip. SAo

PAuULO
23(3): 238-
4L, SET-DEZ

REV.
UNIV.

2011;

ISSN 1983-5183

20,

21.

22.

23,

24,

25,

26.

27.

28,

29.

30.

31.

32.

Colares V, Pinkham J. “Dominio linguistico”: uma nova perspectiva na abordagem
do paciente infantil / Bras Odontopediatr Odontol Bebe 2002 jan.;4(22):497-500.

Guedes-Pinto A, Miranda I. Principios da psicologia e sua relacao com a odontope-
diatria. In: Guedes-Pinto A, editor. Odontopediatria. Sao Paulo: Sao Paulo; 2003.

Correa M, Guedes-Pinto A. Inflencias familiares e conselhos aos pais. In: Guedes-
-Pinto A, editor. Odontopediatria. Sao Paulo: Santos; 2003. p. 165-79.

Asbahr F, Ito L. Transtornos ansiosos na-infancia e na adolescéncia. In: Ito L, editor.
Terapia cognitivo-comportamental para transtornos psiquiatricos. Porto Alegre: Ar-
tes Médicas; 1998.

Giorgi MS, Giorgi JSJ, Dulcetti Junior O, Peres AC, Peres RL, Luppino F. Terapeuti-
cas: alternativas para a profissao. Rev ABO Nac 1994 ago.-set.;2(4):234-6, 39-41.

Lee AC, Kemper KJ. Homeopathy and naturopathy: practice characteristics and pe-
diatric care. Arch Pediatr Adolesc Med 2000 Jan;154(1):75-80.

Paris A, Gonnet N, Chaussard C, Belon P, Rocourt F, Saragaglia D, et al. Effect of
homeopathy on analgesic intake following knee ligament reconstruction: a phase
[l monocentre randomized placebo controlled study. Br J Clin Pharmacol 2008
Feb;65(2):180-7.

Stofella T. Samuel Hahnemann e a homeopatia. 2006. Disponivel em: http://www.
odontologia.com.br/artigos.asp?id=179.

Josgrilberg EB, Cordeiro RACL. Aspectos psicologicos do paciente infantil no atendi-
mento de urgencia. Odontol clin-cient 2005 jan.-abr.;4(1):13-7.

Carvalho S. A homeopatia na odontologia. 2006. Disponivel em: http://www.uni-
versia.com.br/html/materia/materia_eggh.html.

Giorgi J. Homeopatia : o que € preciso saber. 2010. Disponivel em: http://solucoe-
semodontologia.com.br/homeopatia-o-que-e-preciso-saber.

Marwick C. Complementary medicine must prove its worth. BMJ 2005 Jan
22;330(7484):166.

Ernst E. Medicines guilty until proven innocent Pharmaceutical Journal 2005
274(7352):679.

Recebido em: 23/09/2010
Aceito em: 28/03/2011



ISSN 1983-5183

$ REv. OponTOL. UNIV. CID. SA0 PAULO
},2011; 23(3): 245-52, SET-DEZ

PODER LEGISLATIVO, LEIS E SAUDE BUCAL DOS BRASILEIROS
LEGISLATIVE POWER, LAWS AND BRAZILIANS ORAL HEALTH

Nilton Penha
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Marcos Corvino™
Sonia Groisman™

REsuMmo

O objetivo do presente trabalho & revisar as atribuicdes do processo legislativo, enumerando e avaliando os
projetos de lei e leis implementadas na regiao sudeste do Brasil, nos Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais; tracando um paralelo entre eles, alem de comparar o numero de leis de salide versus o nimero
de leis em satde bucal, e confrontar esses dados com a condicao de salide bucal da populagao brasileira. Os
resultados demonstraram menores niumeros de leis em Satide Bucal e grande acometimento da doenga carie
na populagcao; o ranking de leis nos Estados pesquisados evidencia a pouca relevancia dada a satde bucal.
Conclui-se que existe a necessidade de um posicionamento do Poder Legislativo, dos cidadaos civis e dos
profissionais de satide bucal em prol de uma melhoria dessa satide e para se conseguir uma efetiva construgao
de cidadania.

DESCRITORES: Leis - Poder legislativo e Legislacao sanitaria ® Satide bucal e Politicas publicas de satide

ABSTRACT

The aim of the present study is to evaluate legislative attributions, to count and evaluate the laws and imple-
mented ones in the southwest of Brazil, in the States of Sao Paulo, Rio de Janeiro and Minas Gerais, comparing
the number of health laws versus oral health laws and the number of congressmen as well as the population
oral health. It was observed less oral health laws in comparison to general health ones and a poor oral health.
The ranking between congressmen and the oral health laws is very low, indicating less relevance given to oral
health. This study concluded that there is a need of the Legislative Power, dentists, and citizens in order to bet-
ter the oral health and get the citizen construction.

DESCRIPTORS: Laws e Legislative power e Legislation, health ¢ Oral health e Health public policy

* Cirurgiao-Dentista, Especialista em Satde Coletiva da Faculdade de Odontologia da UFR]
** Doutoranda da Faculdade de Odontologia da USP-Bauru
*** Prof. Associado do Instituto da Satide da Comunidade da Universidade Federal Fluminense
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Segundo Vogel et al.' (2005), democra-
cia & uma palavra de origem grega que sig-
nifica “poder do povo”, (sendo “demos”
povo e “cratos” poder). Na Grécia, duran-
te o seculo IV A.C. o poder era exercido
por uma assembleia de cidadaos, a quem
competia elaborar as principais normas da
vida em comunidade e decidir as questoes
de interesse comum. Contudo, nem todos
os membros da sociedade podiam partici-
par, sendo que destes estavam excluidos
as mulheres, os escravos e os estrangeiros.

De acordo com os mesmos autores
Vogel et al.', 2005, atualmente no Estado
moderno, em fungao da complexidade
das sociedades e do expressivo nimero
de cidadaos habilitados a participar do
processo democratico, a democracia é re-
presentativa, isto &, os cidadaos escolhem,
por intermédio do voto, os representantes
que irao decidir os assuntos publicos, tan-
to no ambito do Poder Executivo (Presi-
dente da Republica, Governador de Esta-
do e Prefeito) quanto no Poder Legislativo
(Senador, Deputado Federal, Deputado
Estadual e Vereador).

O processo Legislativo Constitucional
compreende a elaboragao de emendas
constitucionais, leis complementares, leis
delegadas, medidas provisorias, decretos
legislativos e resolucdes. Segundo estima-
tivas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE?, 2009), em 2009 o Brasil
possuia 191,5 milhdes de habitantes espa-
lhados pelas suas 27 unidades da federa-
cao e 5.565 municipios. As tres unidades
da federagao da Regiao Sudeste que pos-
suem as maiores economias, populagcdes
e quantidade de deputados, alem de con-
centrarem cerca de 40% da populagao
brasileira sao: Sao Paulo, Rio de Janeiro e
Minas Gerais.

Para chegar aos novos resultados po-
pulacionais, o IBGE? (2009) empregou
uma metodologia de conciliagao censita-
ria combinada com o Método das Com-
ponentes Demograficas, uma ferramenta
demografica que visa obter as estruturas
esperadas por sexo e idade das popula-
coes nos censos, a luz da dinamica demo-
grafica do pais, procurando obter coeren-
cia entre os censos e contagens dos anos

1980, 1991, 1996, 2000 e 2007.

Os problemas bucais no Brasil ainda
sao considerados bastante prevalentes,
constituindo-se em problemas de satde
publica com graves consequencias sociais
e econdmicas. Dados nacionais demons-
traram que o indice da doenca carie na
denticao decidua (ceod) & de 1,1. Ja para
denticao permanente (CPO-D), esse indi-
ce atinge a média de 2,8 dentes aos 12
anos de idade. Tal resultado representa o
alcance pelo Brasil da meta proposta pela
OPAS/OMS? (2000) de CPO-D menor que
3 em criangas até 12 anos. Os valores para
faixa etaria entre 15 a 19 anos elevam-se
para 6,2. Na faixa etaria adulta (35 a 44
anos) e entre idosos (65 a 74 anos) atin-
gem niveis alarmantes, com valores mé-
dios de 20,1 e 27,8 respectivamente.

Resultados do Ministério da Salde
(Brasil*, 2004) ressaltaram que mais de 2,5
milhOes de adolescentes (13%) nunca fo-
ram ao dentista. Entre a populacao adulta,
quase 3% nunca estiveram em um consul-
torio odontologico e na populagao idosa
esse numero chega a 6%. Em ambas as
faixas etarias, a regiao Nordeste apresenta
o maior indice de individuos que nunca
foram ao dentista e a regiao Sul, os melho-
res valores relativos ao acesso a servigcos
odontologicos. A analise das estimativas
do Projeto SB Brasil (Brasil*, 2004) reve-
la que o declinio da carie dentaria na po-
pulagcao infantil esta ocorrendo de forma
desigual na populagao brasileira, uma vez
que existem disparidades relacionadas ao
acesso a servicos.

Gongalves et al.®> (2009) realizaram um
estudo no municipio de Paraiba do Sul
(Rio de Janeiro) em que o indice da doen-
ca carie encontrado na denticao decidua
(ceod) foi de 1,2. Ja para denticao perma-
nente (CPO-D) esse indice atingiu a média
de 2,9 dentes aos 12 anos de idade. Para a
faixa etaria entre 15 a 19 anos, os valores
elevaram-se para 5,9; na faixa etaria adul-
ta (35 a 44 anos) e entre idosos (65 a 74
anos) os valores atingiram niveis médios
de 15,2 e 24,9 respectivamente. Os indi-
ces de doenga carie nesse municipio estao
bem proximos aos valores encontrados no
SB Brasil em criangas, porém com valores
menores somente em adolescentes, adul-
tos e idosos como descritos no Quadro |.
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Faixa etana Populacdo P araiba do sul SB-BRASIL
0 -4 anos 1.2 1.1
12 anos 2.9 2.8
15 - 19 anos 2,90 6.2
34 - 45 anos 15.2 20.1
G5 - 74 anos 24.9 27.8

Quadro | - Ndmero de escolares examinados (n), a populacao atendida pela estratégia do
Programa de Satde da Familia (PSF) do Municipio de Paraiba do Sul (R)).

Fonte: GONCALVES et. al.> (2009)

(Brasil*, 2004)

As doencas bucais tém sido relatadas
como fatores de risco para doencas sis-
témicas. Figueredo® (2003) demonstrou a
associacao de doencas sistemicas com a
doenga periodontal. Dentre essas doengas
ou agravos, sao considerados como fato-
res de risco para a doenga periodontal o
infarto agudo do miocardio (IAM), aciden-
tes vasculares cerebrais, criangas prema-
turas e de baixo peso, diabetes mellitus,
infeccoes pulmonares cronicas, piora no
quadro da evolucao de pacientes renais
cronicos e o fumo.

Para Campos et al’” (2000), a mastiga-
cao & considerada um fator importante
para a boa nutricao do idoso (Cormack®,
1998, Nagao’, 1992). Com o grande nu-
mero de dentes perdidos, o idoso tem sua
capacidade mastigatoria alterada, interfe-
rindo no comportamento inicial do pro-
cesso digestorio (Nogués'®, 1995, Hayfli-
ck', 1996).

Estudos demonstraram que individu-
os que utilizam dentaduras mastigam 75
a 85% menos que aqueles que possuem
dentes naturais, levando a uma diminui-
cao do consumo de carnes, frutas e ve-
getais, Tal fato aponta para o consumo
inadequado de ferro e vitaminas, o que &
prejudicial a satude geral do idoso (Shu-
man'?, 1998).

Novas medidas tomadas pelo governo
com o intuito de diminuir a incidéncia
dos acidentes de transito (“Lei Seca”, pro-
gramas de incentivo ao uso do cinto de
seguranca) tem surtido efeito, acarretando
a diminuicao da ocorréencia de trauma de
face (Brasileiro', 2005). Outras medidas
governamentais visando a inibicao de
agressoes fisicas contra mulheres, como
a “Lei Maria da Penha”, tém contribuido

também para diminuigao das fraturas de
face. (Nedel et al.'*, 2009).

Outro exemplo & a Lei Estadual Anti-
-fumo, para impedir fumantes de consu-
mirem cigarros, charutos, cachimbos ou
cigarrilhas em ambientes fechados, e evi-
tar que individuos que nao desejem fumar
sejam afetados, atuem como fumantes
passivos e acabem prejudicando sua sal-
de geral e bucal por habitos de outrem,
pois a literatura ja evidenciou o risco de
tumores pulmonares em fumantes, assim
como acidentes cardiovasculares. Além
disso, o fumo & considerado um fator de
risco para diversas doengas sistemicas e
também para a Doenga Periodontal. (Feli-
ciano'®, 2004, Bolzan Pion et al.'°, 2006).

Portanto, o presente trabalho objetivou
enumerar as leis de satude geral, compa-
rando-as com as leis de satde bucal que
estao vigentes e, também, o numero de
projetos de lei de satide com o numero de
projetos de lei de satide bucal dos tltimos
dez anos nos Estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais, de modo a esta-
belecer um perfil de relevancia da satide
bucal da populagao brasileira (Cabral’,
2008).

METODOLOGIA

Esta pesquisa utilizou metodologia ex-
ploratoria, visando identificar as Leis e
Projetos de Leis referentes a satde geral
e a satde bucal nos Estados de Sao Paulo,
Rio de Janeiro e Minas Gerais, nos ultimos
10 anos, através de pesquisa em sites das
Assembleias Legislativas dos respectivos
Estados (ALMG', 2009, ALERJ', 2009,
ALSP?°, 2009).

A pesquisa foi realizada através de pa-
lavras-chave, sendo que para qualificar as
Leis e Projetos de Lei em relagao a satde
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geral utilizou-se apenas a palavra “satde”
e para qualificar as Leis e Projetos de Lei
em relacao a satde bucal, utilizaram-se as
palavras “odontologia”, “bucal”, “dentis-
ta”, “fluoretacao”, “doencas carie” e “pe-
riodontal”.

Foram excluidos as Leis e Projetos de
Lei que se apresentaram repetidos e apare-
ciam nas duas pesquisas, tanto na relacao
de satde geral quanto na relagao de satide
bucal, pois na justificativa para uma Lei
ou Projeto de Lei as palavras apareceram
repetidas, como, por exemplo, “satide”
e “bucal”; quando tal (is) palavra (s) foi
(ram) encontrada(s) nas duas pesquisas,
foram contabilizadas para lei ou projeto
de lei em satde bucal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Brasil se caracteriza atualmente
como um pais democrata, onde, para se
assumir cargos publicos do Poder Legis-
lativo (Vereadores, Deputados Estaduais e
Federais) € necessario haver uma eleicao
através do voto. Tais representantes criam
projetos de lei que devem passar pelas co-
missoes referentes aos assuntos relaciona-
dos ao determinado projeto que, se apro-
vado, & encaminhado ao Poder Executivo
(Prefeito, Governador e Presidente da Re-
publica). Caso seja sancionado pelo Poder
Executivo, tal projeto de lei se torna lei,
seja ela Municipal, Estadual ou Federal
(Vogel et al.', 2005). O Grafico | demons-
tra o numero de Deputados Estaduais e
Federais nos Estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais. Os resultados des-
te estudo evidenciaram a relagao entre o

Quantidade de Deputados Estaduais
e Federais por Estado

Minas
Gerais 77/

Sao Paulo
94/ 70

Grafico | - Namero total de Deputados nos
Estados de Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Minas Gerais.

Fonte: Sites das Assembleias Legislativas de cada Estado (www.

al.sp.gov.br; www.alerj.rj.gov.br ; www.almg.gov.br e www.
camara.gov.br).

numero de Deputados Federais e Estadu-
ais para os tres Estados pesquisados, visto
que eles sao os responsaveis pela formula-
cao de projetos de leis e, por consequen-
cia, leis federais e estaduais.

No que tange ao quantitativo de Pro-
jetos de Lei em Sauide Bucal (P.L."s) que
tramitam nas Assembleias Legislativas Es-
taduais de 1999 até 2009, observa-se que
nos Ultimos 10 anos, Sao Paulo aparece
em primeiro lugar com 44 P.L.’s, em se-
gundo Minas Gerais com 21 P.L."s e em
terceiro lugar o Rio de Janeiro com 14
P.L.”s. Dentre esses projetos de lei, po-
demos citar o de nimero 1804 do ano
de 2008 (Cabral'”, 2008), o qual inclui a
Ementa: “Determina a instalacao de esco-
vodromos nos restaurantes populares lo-
calizados no Estado do Rio de Janeiro” e
esta contabilizada como um dos 14 Proje-
tos de Lei em tramitacao no Estado do Rio
de Janeiro, exemplificado no Grafico II.

De acordo com os sites das Assem-
bleias Legislativas (ALMG'® 2009, ALER]"?,
2009, ALSP?°, 2009), no dia 18 de abril de
1958 a lei paulista de nimero 4.687 foi a
pioneira em Odontologia e do universo de
3771 leis relativas a satde geral, até hoje
apenas 24 possuem seu tema em Saude
Bucal. Proporcionalmente temos a razao
de 1 (uma) para 157 (cento e cinquenta e
sete), ou seja, para cada 157 leis em satide
geral sancionadas é criada 1 lei em satde
bucal, ou, por outro angulo, o nimero to-
tal de leis em salide geral & de 157 vezes
superior ao nimero total de leis em satide
bucal.

| W Séo Pauo M Rio de ) aneiro B Minas Gerais

44

Grafico Il — Quantidade de Projetos de Lei
em Sadde Bucal que Tramitam
nas Assembleias Legislativas
Estaduais de 1999 até 2009.

Fonte: Sites das Assembleias Legislativas de cada Estado (www.
al.sp.gov.br; www.alerj.rj.gov.br; www.almg.gov.br).
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OLeis Estaduaisem Saude
BLeis Estaduaisem Saude Bucal

SaoPaule

Rio de Janeiro

Minas Gerais

Grafico Il — Quantidade de Leis Estaduais em Saide e Sadde Bucal

Fonte: Sites das Assembleias Legislativas de cada Estado (www.al.sp.gov.br; www.alerj.rj.gov.br; www.almg.gov.br).

Quando se comparam o nimero de
Leis de Satide Geral (LSG) e o nUmero de
Leis em Salide Bucal (LSB), observa-se que
o Estado do Rio de Janeiro possui a melhor
proporgao entre os tres Estados (LSG 871/
LSB 11), seguido por Minas Gerais (LSG
1027/ LSB 06) e Sao Paulo (LSG 1873/ LSB
07). Esses dados apontam que, no Rio de
Janeiro, para cada 79 Leis em Saude Ge-
ral & criada uma Lei em Saude Bucal, em
Minas Gerais esse nUmero aumenta e para
cada 171 Leis em Salde Geral & criada
uma Lei em Satde Bucal e em Sao Paulo
para cada 267 Leis em Satde Geral € cria-
da uma Lei em Satde Bucal (Grafico IlI).

A relacao direta entre Leis e salde,
levando ao bem-estar publico, pode ser
exemplificada pela lei federal denomina-
da “Lei Seca” que nao permite, no terri-

torio nacional, o consumo de alcool aos
cidadaos que dirigem veiculos automoto-
res. Isso tem acarretado a diminuicao de
acidentes automobilisticos, traumas gerais
e faciais (Coelho Junior et al?', 2008).
Dentro dessa perspectiva, uma lei de tran-
sito pode melhorar a satide, assim como
uma Lei de Saude Bucal especifica pode
melhorar a satide geral. Outro exemplo &
a Lei Estadual Antifumo, que impede fu-
mantes de consumirem cigarros, charutos,
cachimbos ou cigarrilhas em ambientes
fechados, evitando que individuos que
nao desejem fumar se tornem fumantes
passivos, prejudicando sua salide geral
e bucal pelos habitos de outras pessoas,
pois a literatura ja evidenciou o risco de
tumores pulmonares em fumantes, sejam
fumantes ativos ou passivos, assim como
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acidentes cardiovasculares. Além disso, o
fumo também diminui a resposta do hos-
pedeiro ao agente agressor, agravando
ou dificultando o tratamento periodontal
(Bolzan Pion et al.'®, 2006).

Observou-se, também, a relacao di-
reta entre doengas, patologias e agravos
cardiovasculares e doencas periodontais,
fazendo-se uma associacao entre fumo,
doengas cardiacas e periodontais, pato-
logias e agravos (Feliciano', 2004). Sob
essa perspectiva, os resultados apresenta-
dos no presente trabalho constataram que
a proporgcao de leis de satide geral & maior
do que as leis de satide bucal dentro des-
ses tres Estados. Tais dados sao evidencia-
dos no SB Brasil5, em que 13% da popula-
cao brasileira nunca foi ao dentista, aléem
de haver na populagao jovem e adulta um
alto indice de CPO-D, com um grande nu-
mero de dentes perdidos e necessidade de
serem confeccionadas proteses dentarias
(Brasil*, 2004, Gongalves et al.>, 2009).

Em relacao a quantidade de Deputados
nos Estados de Sao Paulo, Rio de Janeiro e

Minas Gerais correlacionada com a quan-
tidade de Leis Estaduais em Saude Bucal,
foi observado que em Sao Paulo, com 94
Deputados Estaduais, foram criadas 7 leis
em saltde bucal, em Minas Gerais com 77
Deputados Estaduais criaram-se 6 leis em
satide bucal e no Rio de Janeiro, com 70
Deputados Estaduais, foram feitas 11 leis
em saude bucal (Grafico V).

Quando se retrata o numero de depu-
tados e Leis de Satide Bucal por Estado,
fica licito dizer que precisa existir maior
conscientizacao dos representantes do
poder legislativo, sejam eles Estaduais e/
ou Federais. E por parte dos cidadaos civis
e dos profissionais de satde bucal, os ci-
rurgioes-dentistas, o intuito de empoderar
representantes legais dotados de conheci-
mento sobre a relevancia de Leis em prol
da satde bucal, que trara, por conseguin-
te, melhorias nas condicoes de satide ge-
ral e na qualidade de vida dos brasileiros.

CONCLUSOES

O nUmero de leis de Saude Bucal é

Grafico IV — Quantidade de Deputados pelos Estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro e Minas
Gerais e Quantidade de Leis Estaduais em Saide Bucal.

Fonte: Sites das Assembleias Legislativas de Cada Estado (www.al.sp.gov.br; www.alerj.rj.gov.br; www.almg.gov.br).
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relevancia referente aos dados dos levan-
tamentos realizados em satde bucal.
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11.
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16.
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Existe a necessidade de um posicio-
namento do Poder Legislativo e dos cida-
daos brasileiros em prol de uma melhor
salde bucal para a efetiva construcao da
cidadania.

As Leis por Estado evidenciaram pouca

REFERENCIAS

. Vogel L, Martins R, Xavier R. O poder legislativo no Brasil: um Estado republica-

no, democratico e representativo2005. Disponivel em: http://apache.camara.gov.br/
portal/arquivos/Camara/internet/conheca/poderlegislativo.pdf.

. IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. 2009 [Acesso em 2009 2]; Dis-

ponivel em: http://www.ibge.gov.br/home/.

. OPAS/OMS. Organizagao Pan-Americana da Satde. Satide bucal. 2000. Disponivel

em: http://www.opas.org.br/sistema/fotos/bucal.pdf.

. Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atencao a Satide. Departamento de Aten-

cao Basica. Projeto SB Brasil 2003: condicdes de satde bucal da populagao brasilei-
ra 2002-2003: resultados principais. Brasilia: Ministério da Satde; 2004. Disponivel
em: http://dab.saude.gov.br/cnsb/publicacoes.php.

. Gongalves RM, Corvino MPF, Groisman S, Olival ARBd, Milanos ER, Toledo E.

Prevaléncia da doenga carie em municipio do estado do Rio de Janeiro. Perionews
2009.

. Figueredo CM. Odontologia em alto nivel. 2003. Disponivel em: http://www.perio-

dontiamedica.com.br/entrevista-concedida-ao-blog-brazilian-dentists/.

. Campos MTFdS, Monteiro JBR, Ornelas APRAC. Fatores que afetam o consumo ali-

mentar e a nutricao do idoso. Rev Nutr 2000 13(3):157-65.

. Cormack E. A satide oral do idoso. 1998. Disponivel em: www.odontologia.com.br/

artigos/geriatria.html.

. Nagao M. The effects of aging on mastication. Nutr Rev 1992 Dec;50(12):434-7.

Nogués R. Factors que afectan la ingesta de nutrientes en el anciano y que condicio-
nan su correcta nutricion. Nutricién Clinica 1995 15(2):39-44.

Hayflick L. Como e porque envelhecemos. Rio de Janeiro: Campus; 1996.

Shuman J. Nutricao no envelhecimento. In: Mahan L, Stump S, editors. Alimentos,
nutricao e dietoterapia. 9.ed. ed. Sao Paulo: Roca; 1998. p. 293-312.

Brasileiro BF. Prevaléencia, tratamento e complicacdes dos casos de trauma facial
atendidos pela FOP — Unicamp de abril de 1999 a marco de 2004 [Mestrado].
Piracicaba, SP Universidade Estadual de Campinas. Faculdade de Odontologia de
Piracicaba; 2005.

Nedel A, Nedel F, Conceicao L, Silva R, Lund R. Prevaléncia de lesbes corporais em
regiao oro-facial registrados no Instituto Médico Legal de Pelotas/RS2009. Disponi-
vel em: http://www.ufpel.edu.br/cic/2009/cd/pdf/CS/CS_01106.pdf.

Feliciano C. A doenca periodontal como fator de risco nas enfermidades cardiovas-
culares [Monografial. Rio de Janeiro: Unigranrio; 2004.

Bolzan Pion FL, Araujo MWB, Feres M, Cortelli SC. Condicao periodontal de um
subgrupo populacional do municipio de Guarulhos, SP. Rev bras epidemiol 2006
Sept.;9(3):335-45.

PENHA N
SENDA C
CorRvVINO M
GROISMAN S

PODER
LEGISLATIVO,
LEIS E SAUDE
BucAL Dpos
BRASILEIROS

251

R

ODONTOL.
Cip. SAo

REV.

UNIV.
PAuLO
2011; 23(3):
52, SET-DEZ

245 -



PENHA
SENDA
CORVINO
GROISMAN

»vhXTO =

PODER
LEGISLATIVO,
LEIS E SAUDE

BUcAL Dos
BRASILEIROS

252

>
K

REV. ODONTOL.
UNiv. C1iD. SAo
PAuLO

2011; 23(3): 245-
52, SET-DEZ

ISSN 1983-5183

17.Cabral W. Projeto de Lei n° 1804/2008: Ementa: determina a instalacao de escovo-
dromos nos restaurantes populares localizados no estado do Rio de Janeiro. 2008.
Disponivel em: http://alerjln1.alerj.rj.gov.br/scpro0711.nsf/18c1dd68f96be3e78325
66ec0018d833/baca559dc1ce52c4832574e30072b52a.

18. ALMG. Assembléia de Minas: poder e voz do cidadao. 2009. Disponivel em: http://
www.almg.gov.br/home/index.html.

19. ALER]. Assembléia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro. 2009. Disponivel em:
http://www.alerj.rj.gov.br/.

20. ALSP. Assembléia Legislativa do Estado de Sao Paulo. 2009. Disponivel em: http://
www.al.sp.gov.br/portal/site/Internet/.

21. Coelho Junior RG, Carvalho MRMS, Aquino JEP, Fernandes JCR, Brandao FH, Pe-
reira SH, et al. Estudo epidemiologico de trauma nasal em um ambulatorio otor-
rinolaringologico da zona sul de Sao Paulo. Arq int otorrinolaringol (Impr) 2008
jul.-set.;12(3):356-61.

Recebido em: 24/09/2010
Aceito em: 28/03/2011



ISSN 1983-5183

$ REv. ObponTOL. UNIV. CID. SAo PAuLo
" 2011; 23(3): 253-65, SET-DEZ

METODOS DE DETECCAO DE CARIE: DO TRADICIONAL AS NOVAS
TECNOLOGIAS DE EMPREGO CLINICO

METHODS FOR DETECTION OF DENTAL CARIES: FROM TRADITIONAL TO
NEW TECHNOLOGIES FOR CLINICAL USE.

Jorge César Borges Leao Filho'
Thayse Rodrigues de Souza”

RESUMO

O desenvolvimento de novos métodos de deteccao de carie tem o objetivo de facilitar o diagnostico de lesoes
incipientes de carie, suprindo a deficiéncia dos métodos convencionais. Pretende-se avaliar os métodos de
deteccao de carie citados na literatura e compara-los segundo sua especificidade e sensibilidade, desde os mais
tradicionais até os mais recentes. Durante o século 20, critérios tatil-visuais foram usados para o diagnostico
de carie dental; estes detectavam apenas a presenca de cavitagao. Com compreensao crescente do processo
da carie dental, a criacao de sistemas diagnosticos sensiveis e especificos & necessaria para permitir a deteccao
precoce de desmineralizacao. Para tanto, o avango da tecnologia tem auxiliado na criagao de novos métodos
para a deteccao de carie. Esses novos métodos sao baseados na mensuragao da diferenca de condutividade
elétrica entre tecido sadio e tecido lesado, em imagens obtidas através de radiagao X e na dispersao da luz
visivel nos tecidos dentais.

DESCRITORES: Carie dentaria ® Diagnostico

ABSTRACT

The development of new methods of caries detection aims to facilitate the diagnosis of incipient caries lesions,
supplying the deficiency of conventional methods. The purpose of this review is to evaluate methods of detect-
ing caries in literature and compare them according to their specificity and sensitivity, from the most traditional
to the most recent. During the 20th century, visual-tactile criteria were used for the diagnosis of dental caries;
they detected only the presence of cavitation. With growing understanding of the process of dental caries, the
creation of sensitive and specific diagnostic systems is needed to allow early detection of demineralization.
Thus, the advancement of technology has helped in creating new methods for detection of caries. These new
methods are based on the measurement of electrical conductivity difference between healthy tissue and injured
tissue, in images obtained by X-rays and visible light scattering in dental tissues.

DESCRIPTORS: Dental caries ® Diagnosis

* Vinculado a Pontificia Universidade Catolica do Parana (PUCPR) - Mestrando em Ortodontia
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INTRODUCAO

A carie & considerada hoje como re-
sultante do desequilibrio nos processos
de desmineralizacao e remineralizacao
(Fejerskov e Kidd', 2005). No presente
momento, devido ao maior contato da
populacao com compostos fluoretados,
notam-se alteracbes no padrao de desen-
volvimento das lesbes de carie, tais como
a sua progressao mais lenta e a cavitacao
mais tardia. Com esse novo padrao de ca-
rie, a deteccao e a avaliacao da extensao
das lesoes, principalmente em seus esta-
gios iniciais de desenvolvimento, torna-
ram-se uma tarefa complicada (Mialhe et
al?, 2005, Ismail®, 1997).

A atencao & dada hoje a pesquisas
cientificas e ao cuidado em detectar a do-
enga carie avaliando o estagio das lesoes
(Nyvad*, 2004). No entanto encontra-se
ainda dificuldade em detectar lesoes de
carie iniciais através dos métodos conven-
cionais, e as novas tecnologias tem surgi-
do no intuito de suprir essas deficiencias
(Murdoch-Kinch e McLean®, 2003).

Durante muito tempo os principais me-
todos utilizados na clinica para deteccao
e avaliacao da extensao de lesoes de carie
por cirurgioes-dentistas foram exame clini-
co visual, tatil e radiografico, classificados
como meétodos tradicionais ou convencio-
nais de deteccao. Outros métodos, cha-
mados de complementares, sao descritos
na literatura: transiluminagcao por fibra op-
tica (FOTI), o uso de corantes, a separacao
interdental e os refinamentos nos métodos
tradicionais, tais como a radiografia digi-
talizada, lupas, espelho dental com luz e
a camera intraoral. Atualmente, novas tec-
nologias e métodos tem sido elaborados
e validados com o objetivo de suprir as
falhas de outros métodos, e nesse contex-
to se enquadram o Laser Fluorescente de
baixa frequéncia (aparelho DIAGNOdent
- Kavo,Alemanha), a medicao da resisten-
cia elétrica oferecida pelo elemento den-
tal (aparelho ECM - LODE, Holanda), o
aparelho DIFOTI, o Quantitative Light-In-
duced Fluorescence (QLF) e a Tomografia
computadorizada (Mialhe et al?, 2005,
Murdoch-Kinch e McLean®, 2003).

REVISAO DA LITERATURA

Um método de deteccao ideal deve

ser confiavel, capaz de detectar lesoes de
carie em estagio inicial, diferenciar lesoes
reversiveis das irreversiveis e permitir sua
documentacao. Alem disso, deve ter custo
acessivel, promover conforto para o pa-
ciente, rapidez e facilidade de execugao,
aplicabilidade a todos os sitios dos dentes
com a mesma eficiéncia, caracteristicas
estas essenciais para um método diagnos-
tico ser considerado adequado (Marinho e
Pereira®, 1998). Um método de deteccao
de caries deveria oferecer, dentre outras
caracteristicas, uma alta sensibilidade e
alta especificidade (Lussi e Francescut’,
2003).

Sensibilidade e especificidade sao con-
ceitos utilizados para comparar a eficien-
cia de diferentes métodos de deteccao de
carie. A sensibilidade mede a capacidade
do teste em identificar corretamente a do-
enca entre aqueles que a possuem; ja a
especificidade mede a capacidade do tes-
te em excluir corretamente aqueles que
nao possuem a doenca. Ambos sao me-
didos em escalas de 0 a 1, quanto mais
proximos os valores de 1 mais especifico
ou sensivel o método avaliado (Fejerskov
e Kidd', 2005).

1. Inspegdo Visual

O meétodo de inspecao visual para a
deteccao de lesoes de carie baseia-se na
busca por alteracdes fisicas no elemen-
to dental, tais como cavitagao, presenga
de sombreamento, além de mudancas na
translucidez e na textura do esmalte. A
observacao da presenca ou nao de agente
etiologico da carie (biofilme dental) tam-
bém é feita durante a inspecao visual (Fe-
jerskov e Kidd', 2005).

Para a realizagao da inspecao visual, as
superficies dentarias a serem examinadas
devem estar devidamente limpas, tendo
sido removido o biofilme, restos de ali-
mento ou qualquer outro fator que impega
a visualizagao da superficie. Porém, antes
da remogao do biofilme, & sensato obser-
var a sua localizagao, pois a presenga de
depositos bacterianos & relevante para se
avaliar a atividade de uma lesao (Fejer-
skov e Kidd', 2005, Cortes et al.?, 2003).

Uma mancha branca é a manifestacao
primaria de uma lesao de carie, e ela pode
ser observada clinicamente, sem a seca-



gem da superficie do dente, apos duas
semanas de desenvolvimento do biofilme
dental sem interferéncias externas. Porém,
mediante uma secagem prévia da super-
ficie do esmalte, a mancha branca pode
ser visualizada apds uma semana de de-
senvolvimento sem interferencias exter-
nas do biofilme dental. Quando a lesao
é visualizada com uma superficie Umida,
provavelmente ela ja atravessou toda a
extensao do esmalte e ja houve desmi-
neralizacao da dentina; porém quando a
mancha branca é vista apenas mediante a
secagem, ela provavelmente se encontra
superficialmente no esmalte (Fejerskov e
Kidd', 2005, Kidd e Fejerskov®, 2004).

A inspegao visual € um método de de-
teccao de carie que apresenta uma alta
sensitividade e uma baixa especificidade
para lesoes de esmalte, e uma alta especi-
ficidade e uma baixa especificidade para
lesoes cariosas em dentina. Os dados nu-
méricos estao expressos na Tabela Il (Kidd
e Fejerskov?, 2004).

Uma das maiores dificuldades nes-
se tipo de método é diferenciacao entre
lesbes de esmalte profundas e lesoes de
esmalte com envolvimento da dentina su-
perficial (Kidd e Fejerskov®, 2004).

Para o exame visual, o valor de kappa
para a concordancia inter-observadores
varia entre 0,61 e 0,79, e isso demonstra
que ha uma substancial concordancia en-
tre diferentes examinadores que usaram a
mesma técnica (Hintze et al.'°, 1998).

Atualmente tem-se dado mais énfase
para a aparéncia clinica da lesao quando
€ necessario tomar uma decisao sobre a
forma de tratamento a ser aplicada (se in-
vasivo ou nao); dessa forma, a profundi-
dade da lesao em seu aspecto radiografico
nao deve ser um parametro absoluto para
escolher a forma de tratamento adequado.
E valido lembrar que a decisao por um
método invasivo € baseada na suposicao
de que a extensao da desmineralizagao
perante um complexo de sintomas nao
pode ser estabilizada por meios preventi-
vos (Hintze et al.'°, 1998).

Para auxiliar a inspecao visual em le-
soes nas faces interproximais, pode ser uti-
lizado o método de separacao dental com
anéis de borracha. O anel de borracha &
mantido entre um dente e seu vizinho du-
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rante dois dias, permitindo que o espagco
interdental seja aumentado, facilitando
assim a inspecao visual e o procedimen-
to restaurador (caso necessario) (Hintze et
al.'®, 1998). Para a deteccao de lesoes ca-
riosas proximais a inspecao visual possui
uma sensibilidade entre 0,58 e 0,74 e es-
pecificidade entre 0,83 e 0,97 (Eggertsson
etal'', 1999).

Em um estudo de Hintze et al.'°(1998),
apos a avaliacao pelo método de inspe-
cao visual simples de 390 faces proximais,
dois tercos foram consideradas sadias;
porém, depois da separagao dentaria em
algumas dessas superficies foram encon-
tradas cavitacoes (0,5 — 2,6%). Esses acha-
dos diferem dos de um estudo brasileiro
(De Araujo et al.'?, 1992), onde, ap0s a
separacao dentaria, em 21% das faces
consideradas sadias ap0s inspecao visual
simples encontraram-se cavitacoes.

A técnica de separacao nao pode ser
considerada como um padrao ouro para
a validacao de outros métodos de detec-
cao de carie, poréem constitui um método
auxiliar valioso para a inspecao visual
convencional e no exame radiografico,
principalmente quando & preciso avaliar
a necessidade de um tratamento invasivo
(Hintze et al.'®, 1998).

2. Inspegdo Tatil

Ao longo de muitos anos, os dentistas,
durante sua formagcao, eram ensinados a
“atacar”, com um explorador de ponta
fina, as regides suspeitas de lesdes de ca-
rie. Tal procedimento era realizado com
o intuito de fazer um teste, no qual era
percebida a presenca ou nao de alguma
resistencia durante a retirada da sonda
apos uma exploracao firme. Se a sonda
prendesse, isso seria indicativo de lesao
de carie (Fejerskov e Kidd', 2005).

A sondagem com o explorador & um
dos mais antigos métodos de deteccao
de carie, e possui vantagens como bai-
xo custo, alta especificidade e facil exe-
cugao. Porém, suas desvantagens sao
mais relevantes, e por isso esse méetodo é
considerado antiquado e vem tendo seu
uso reduzido entre os dentistas (Haak et
al.®, 2002, Kuhnisch et al.'*, 2007). Essas
desvantagens incluem sua baixa sensibi-
lidade, a possibilidade de transferencia
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de microorganismos cariogenicos de um
sitio para outro e, por fim, a mais impor-
tante de todas, a possibilidade de quebrar
a integridade da superficie de uma lesao
incipiente de esmalte, transformando uma
lesao subsuperficial passivel de remine-
ralizacao em uma lesao cavitada, e aléem
disso acelerando o desenvolvimento da
lesao cariosa (Fejerskov e Kidd', 2005,
Lussi e Francescut’, 2003, Haak et al.’?,
2002, Kuhnisch et al.™, 2007).

Ao microscopio eletronico, as marcas
da sondagem com um explorador de pon-
ta ativa fina no esmalte sao observadas
como depressoes superficiais, que podem
ser vistas como impressoes lineares (ar-
ranhOes) nas vertentes de cuspides assim
com no fundo de fissuras de acordo com
a espessura da ponta ativa do explorador.
A quebra de porcoes de esmalte também
€ visivel ao microscopio eletronico, dei-
xando expostos os prismas que formam
a estrutura do esmalte. Os danos causa-
dos pela exploracao variam entre 100pm
e 2mm de diametro (Kuhnisch et al.'4,
2007).

A inspegao tatil possui uma reproduti-
bilidade intraexaminadores de ruim para
moderada (valor de kappa variando entre
0,24 e 0,66); ja a reprodutibilidade inte-
rexaminadores €& péssima, possuindo va-
lores de kappa que oscilam entre -0,08 e
-0,26 (Ekstrand et al.'>, 2005) (Tabela ).

A sondagem com o uso de um explo-
rador nao aumenta a precisao do exame
clinico Fejerskov e Kidd', (2005); por isso
a inspegao visual de uma superficie den-
tal limpa e seca deveria ser o método de
primeira escolha para a detecgcao rotineira
de caries. Outros métodos podem ser utili-
zados como auxiliares da inspecao visual
satisfatoriamente, sao eles a radiografia in-
terproximal e a fluorescencia a laser (Kuh-
nisch et al.'*, 2007).

3. Monitor elétrico de caries (ECM)

O ECM & um sistema de deteccao de
caries oclusais baseado na observacao de
uma alteracao no comportamento de uma
corrente elétrica ao atravessar a lesao ca-
riosa (Fejerskov e Kidd', 2005, Kuhnisch
et al.'®, 2006).

Com o processo de desmineralizacao
do tecido dentario ha uma mudanca na

condutancia elétrica do dente, até mesmo
quando a superficie permanece aparen-
temente intacta. Durante a desminerali-
zacao do esmalte sao criados microporos
subsuperficiais em sua estrutura (Hintze et
al.'®, 1998) que sao preenchidos por sali-
va (George e Stookey'). A existencia de
saliva nas porosidades subsuperficiais do
esmalte € responsavel pelo aumento da
condutancia elétrica nas lesbes de esmal-
te, e a diferenca de condutividade entre
tecido sadio e tecido lesado € a base para
o uso do ECM (Tam e McComb'®, 2001).

Esse método possui alta sensibilidade e
alta especificidade, possuindo geralmen-
te uma sensibilidade superior a inspecao
visual e aos exames radiograficos, porem
possuindo uma especificidade menor. Os
valores de sensibilidade e especificidade
estao expressos na Tabela Il. Em um estu-
do in vivo a performance no diagnostico
foi superior ao método radiografico Bite-
-wing (Kuhnisch et al.'®, 2006, Tam e Mc-
Comb™, 2001).

O monitor elétrico de caries € um apa-
relho utilizado quase exclusivamente por
grupos de pesquisa, nao sendo utilizado
rotineiramente nos consultorios odontolo-
gicos por consumir muito tempo em seu
protocolo de utilizacao e também devido
ao seu alto custo (Kuhnisch et al.’®, 2006).

Para a utilizacao do aparelho existem
dois métodos. No método de aplicacao
local-especifico a sonda (eletrodo de me-
dicao) & colocada na fissura e entao a
condutancia daquele local € medida. An-
tes do posicionamento da sonda a super-
ficie oclusal deve ser seca com jato de ar,
para que a corrente nao “escape” atraves
da camada de saliva que envolve todo o
dente e os tecidos moles. Esse método tem
algumas desvantagens. A primeira & que a
area de mensuracao da condutancia fica
limitada a regiao que circunda a sonda, e
assim apenas uma pequena area do den-
te pode ser avaliada por vez (Fejerskov e
Kidd', 2005). Outra desvantagem é que,
apos a secagem, o examinador tem pou-
co tempo para fazer a mensuragao, isso
porque a saliva voltara a superficie oclu-
sal rapidamente (Kuhnisch et al.'®, 2006).
Como alternativa a essa técnica, a superfi-
cie oclusal pode ter sua condutancia me-
dida como um todo cobrindo-a com um



meio contendo eletrolitos no qual o ele-
trodo € inserido (Fejerskov e Kidd', 2005).

Durante a sondagem com o eletrodo
a superficie oclusal pode ser danificada,
especialmente quando repetidas mensura-
coes forem realizadas. Para haver alguma
melhora nesse aspecto, a configuracao da
ponta exploradora (eletrodo) deveria ser
mudada, com a intencao de limitar os da-
nos causados em lesoes superficiais fragi-
lizadas (Kuhnisch et al.'®, 2006).

4.  Tomografia

4.1 Optical Coherence Tomograhy
(OCT)

O termo Tomografia primeiramente foi
usado para descrever técnicas radiogra-
ficas por seccao. A imagem derivada de
uma tomografia representa uma “fatia” se-
lecionada de determinada estrutura, e isso
€ uma grande vantagem, porque evita a
superposicao de estruturas que pode ser
observada em imagens radiograficas (Otis
et al.’®, 2000).

O OCT cria imagens bidimensionais
dos tecidos, de modo que as estruturas sao
vistas através de cortes, sendo os detalhes
gerados pela diferenciagao entre os fotons
dispersos, transmitidos ou refletidos. Esse
meétodo ainda esta em fase de aperfeico-
amento e pesquisa para ser utilizado em
clinicas odontologicas (Otis et al."®, 2000).

As imagens obtidas através do OCT re-
montam detalhes microestruturais dos te-
cidos moles e periodontais, identificando
possiveis doencas periodontais ou perdas
de osso alveolar. Esse método é poten-
cialmente o mais sensivel para detectar
caries recorrentes e para avaliar a adapta-
cao marginal de restauracoes (Otis et al.",
2000).

4.2 Tomografia computadorizada local
cone beam (LCT)

A tomografia computadorizada torna
mais facil a deteccao de caries secunda-
rias, através de suas imagens bidimensio-
nais em “fatia”, porém nao mostra nenhu-
ma melhoria significativa na detecgcao de
carie proximal (Kalathingal et al.*°, 2007).

O desenvolvimento da tomografia
computadorizada cone beam tem sido re-
volucionaria, pois possibilita a obtencao
de imagens tridimensionais detalhadas
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sem expor o paciente a altas doses, o que
faz com que esse tipo de tecnologia ga-
nhe cada vez mais espago na Odontologia
(Kalathingal et al.?°, 2007).

Quando testada a eficacia em detec-
tar caries proximais, os resultados obtidos
através do LCT foram superiores aqueles
conseguidos com a utilizagao de radio-
grafias interproximais, porem a diferenca
nao foi muito grande (Kalathingal et al.°,
2007).

A diferenca na sensibilidade entre os
dois métodos é significante, porem a dife-
renca no valor da especificidade nao é. A
comparagao dos valores de especificidade
e sensibilidade entre o LCT e a radiografia
bite-wing &€ demonstrada na Tabela IlI (Ka-
lathingal et al*°, 2007).

5. Meétodos de deteccao de caries
baseados na luz visivel

Os cristais de hidroxiapatita que for-
mam grande parte da estrutura do esmalte
se encontram muito densamente unidos,
o que da a esse tecido dental um aspec-
to de vidro translucido. A cor amarelado-
-esbranquigada caracteristica dos dentes &
o resultado do efeito optico causado pela
dentina que se encontra imediatamen-
te abaixo do esmalte (Fejerskov e Kidd',
2005).

Quando a luz é lancada sobre o dente
ela pode se difundir, ou ser absorvida no
seu interior. Na lesao de mancha branca
o processo de difusao ocorre mais inten-
samente que no esmalte sadio, fazendo
com que a lesao apareca com um tom de
branco mais intenso, pois a luz é refletida
antes de alcangar a dentina (Fejerskov e
Kidd', 2005).

5.1 Transiluminagao por Fibra Optica
(FOTI)

O FOTI & um método de deteccao qua-
litativo de caries que se baseia na transilu-
minagao dos dentes, a partir da qual a ob-
servacao de sombras na estrutura dental
é indicativa de lesao cariosa (Fejerskov e
Kidd', 2005). Esse método tem sido muito
utilizado para a deteccao de caries inter-
proximais, assim como para a avaliagao
da profundidade de lesoes oclusais (Cor-
tes et al.?, 2003).

A producao desse sombreamento em
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lesoes de esmalte € baseada na existencia
de porosidades na estrutura desse esmalte,
e que, por esse motivo, a estrutura denta-
ria afetada tem um indice de transmissao
de luz mais baixo que o do esmalte sadio,
produzindo um sombreamento de aspecto
acinzentado e opaco. Nas lesbes em den-
tina, o sombreamento assume uma colo-
racao marrom-alanranjada (Cortes et al.?,
2003, George e Stookey'").

O aparelho FOTI & projetado para for-
necer um feixe luminoso intenso, transmi-
tido através de um cabo de fibra otica até
uma ponta especialmente projetada para
usar a transiluminagao nas superficies
proximais dos dentes posteriores. Esse mé-
todo pode ser usado em faces oclusais tao
bem quanto nas superficies proximais dos
dentes (George e Stookey'?).

O desempenho do FOTI para a detec-
cao de caries de dentina imediatamente
abaixo da jungao amelo-dentinaria & su-
perior aquele obtido com o uso da técnica
de radiografia interproximal. Esse método
possui alta sensibilidade e baixa especi-
ficidade para lesbes em esmalte; ja para
lesbes em dentina a transiluminagao por
fibra Optica apresenta alta especificidade
e baixa sensibilidade (Eggertsson et al.",
1999). Os valores de especificidade e sen-
sibilidade para o FOTI estao representa-
dos na Tabela II.

Quando comparado com outros méto-
dos (DIAGNOdent e combinacao FOTI/
inspecao visual), o FOTI apresentou um
escore de correlacao com o exame histo-
lbgico intermediario (0,64), enquanto que
o DIAGNOdent e a combinacao FOTI/
inspecao visual obtiveram escores de
0,42 e 0,66 respectivamente. Alem dis-
so, o FOTI apresenta um valor de kappa
para a reprodutibilidade intra-examinador
de 0,78, considerado alto (Cortes et al.?,
2003).

O FOTI tem-se mostrado mais eficaz
para a deteccao de cavitagcao e para a
mensuragao da profundidade em lesoes
interproximais do que os métodos con-
vencionais de exame clinico (Ricketts et
al?', 2007). Esse método possui, ainda,
um protocolo simples, sendo nao invasi-
vo e confortavel para o paciente, poréem
possui a limitacao de nao detectar lesoes
de carie secundaria (Marinho e Pereira®,

1998).

Na tentativa de melhorar o desempe-
nho do FOTI, foi criado outro aparelho,
chamado DIFOTI. Esse novo aparelho
€ um avango tecnologico, pelo qual as
imagens sao capturadas com uma camera
digital acoplada a peca de mao (CCD) e
emitidas a um computador para a analise
(George e Stookey').

O FOTI & uma alternativa as radiogra-
fias interproximais e maiores desenvolvi-
mentos e pesquisas podem permitir que a
técnica se torne um método de diagnosti-
co de rotina na clinica odontologica (Ma-
rinho e Pereira®, 1998).

5.2 Quantitative light-induced Fluo-
rescence (QLF)

A desmineralizacao do tecido dentario
resulta na perda de sua fluorescencia na-
tural e & nessa propriedade do tecido den-
tal que se baseia o QLF. Nesse método de
deteccao a diminuicao da fluorescéncia é
indicativa da perda de minerais das estru-
turas dentais (Fejerskov e Kidd', 2005).

O equipamento QLF possui uma fon-
te luminosa acoplada a pegca de mao, que
deve ser direcionada para a regiao a ser
examinada. As imagens fluorescentes sao
capturadas usando-se uma camera digital
também acoplada a peca de mao; entao
os dados sao coletados, armazenados, e
analisados por software de computador. A
imagem, por fim, & exibida em um moni-
tor (George e Stookey').

Os valores de kappa para a reproduti-
bilidade interexaminador do QLF variam
entre 0,95 e 0,99, sendo, portanto, esse
método facilmente reprodutivel e sen-
sivel para quantificar lesbes cariosas em
esmalte limitadas a uma profundidade de
400um. Porém, esse aparelho mostra-se
limitado para discriminar lesbes mais pro-
fundas (Fejerskov e Kidd', 2005). Os valo-
res de sensibilidade e especificidade para
lesbes em esmalte e dentina estao descri-
tos na Tabela Il.

Apesar de poucos estudos sobre o QLF,
esse método é tido como apropriado para
a avaliacao dos procedimentos preventi-
vos em pacientes susceptiveis a carie den-
taria e muito Util para a monitorizacao das
alteracdes minerais em lesbes incipientes
de esmalte (Fejerskov e Kidd', 2005). O



QLF & o melhor sucedido para a deteccao
de lesoes iniciais de esmalte (Tam e Mc-
Comb', 2001).

5.3 Fluorescéncia a laser (DIAGNO-
dent®)

O DIAGNOdent® & um dispositivo que
se presta ao diagnostico de caries oclusais
e de superficies lisas. Com esse aparelho,
a superficie do dente é irradiada com um
laser vermelho (655 nm), e a emissao de
fluorescencia da superficie & analisada e
quantificada (Figuras 3 e 4). O método &
baseado no principio de que o processo
de carie altera a quantidade de fluores-
céncia dos tecidos dentais que pode ser
quantificada (Fejerskov e Kidd', 2005, Ge-
orge e Stookey'”, Anttonen et al.??, 2003).

Ao ser incidida na superficie dental,
parte da luz laser & absorvida pelo den-
te e parte é refletida; a intensidade de luz
refletida & proporcional a quantidade de
mineral existente na estrutura dental; por-
tanto, mudangcas na estrutura do dente
associadas com a progressao do processo
de carie promovem o aumento na quantia
de luz emitida. No DIAGNOdent®, essa
fluorescencia é captada por uma pega de
mao, mensurada e entao exibida em um
visor eletronico em valores de 0 a 99 (es-
cala de medida), havendo uma correlacao
direta entre o valor medido e o tamanho
de uma lesao de carie, caso o dente esteja
cariado (Fejerskov e Kidd', 2005, Tam e
McComb'8, 2001).

A medicao dessa fluorescencia cau-
sada pela lesao cariosa beneficia o diag-
nostico quantitativo da carie: o valor 0 &
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caracteristico de uma superficie higida,
enquanto o valor 99 & dado para um dente
que esta cariado ja em dentina (Fejerskov
e Kidd', 2005).

A luz fluorescente &€ medida e sua in-
tensidade indica o tamanho e a profundi-
dade da lesao de carie (Fejerskov e Kidd',
2005). O valor limiar entre a lesao de ca-
rie limitada ao esmalte e a carie em den-
tina fica em torno de 18, sob condicoes
Umidas. O mesmo registro sob condicoes
secas produz valores de corte em torno
de 21. Dessa forma, & importante que as
condicbes de hidratagcao sejam padroni-
zadas para realizacoes de medidas (Fe-
jerskov e Kidd', 2005). A sensibilidade do
DIAGNOdent® com o limiar de 18 a 22
produziu para caries em dentina de den-
tes Umidos valores de 0,78 a 0,82 (Tam e
McComb', 2001). Esses autores incluem
como instrucdes para o uso do sistema
DIAGNOdent® a limpeza da face oclusal
a ser examinada, pois placa, tartaro e pig-
mentacdes superficiais podem apresentar
falsos valores (Tam e McComb'®, 2001).
Assim, deve-se fazer a profilaxia com
pasta nao fluorescente para serem evita-
das medidas falso-positivas (Fejerskov e
Kidd', 2005). Mudangas na estrutura fisi-
ca do esmalte, incluindo-se distUrbios de
desenvolvimento do dente, produzem,
também, leituras incorretas (Tam e Mc-
Comb'8, 2001).

Estudos mostram que o instrumento
exibe reprodutibilidade e sensibilidade
excelentes. Entretanto, os resultados dos
estudos in vitro indicam também que as
leituras podem ser influenciadas por diver-

Tabela | — Comparacao entre os valores de kappa para a reprodutibilidade intra e extra-exami-
nador dos métodos de deteccao de carie sengundo os autores pesquisados.

Intra-examinador Inter-examinador

Autores
ECM Kuhnisch et al.'* 2007
Tomografia (LCT)  Kalathingal et al.*, 2007
FOTI Cortes et al.?, 2003

Inspecao tatil Lussi e Francescut’, 2003

Bite-wing Hintze et al.’°, 1998
QLF Fejerskov e Kidd', 2005
DIAGNOdent Sheehy et al*3, 2001

Inspecao visual Ekstrand et al.”®, 2005

0,69 0,62

- 0,69

0,78 -

0,24 - 0,66 (-)0,08 - (-)0,26
- 0,48 - 0,65

- 0,95 - 0,99
0,97 -

50-75 32-53

*FOTI (transiluminagao por fibra optica); ECM (Monitor elétrico de caries); QLF (Quantitative Light-Induced Fluorescence); OCT (Opti-
cal Coherence Tomograhy); LCT (Tomografia computadorizada local cone beam); TRI (Técnica Radiografica Interproximal)
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sas variaveis, o que pode alterar a repro-
dutibilidade do aparelho. Essas variaveis
incluem o grau de desidratagao da lesao e
a presenca de varios tipos de mancha na
superficie dental (George e Stookey'’). Os
valores de sensibilidade e especificidade
relativos ao DIAGNOdent® estao descri-
tos na Tabela Il.

Num estudo de Sheehy et al.** (2001),
a reprodutibilidade do método DIAGNO-
dent®, comparada a radiografia conven-

cional, foi excelente e a acuracia do diag-
nostico foi significativamente melhor que
a da radiografia. O DIAGNOdent® foi su-
perior ao exame radiografico na detecgao
de todos os tipos de lesao de carie oclusal,
tanto em esmalte como em dentina. Po-
rem, quando ha carie na dentina, os dois
métodos sao adequados (Sheehy et al??,
2001).

O DIAGNOdent® apresentou alto co-
eficiente de correlacao intraexaminado-

Tabela Il — Comparagdo entre os valores de sensibilidade e especificidade dos métodos de

detecgao de carie dos autores pesquisados.

Para Lesoes em esmalte

Para Lesoes em dentina

Autores Sensibilidade Especificidade Sensibilidade Especificidade
Cortes et al.?,

5003 0,98 0,38 0,55 0,9
Ferreira Zandona 0,12- 0,66- - -
et al*®, 1998 0,8 0,97 _ _

Meétodo  Ferreira Zandona 0.03 :

Visual et al, 1998 ’ - -
Huysmans et al.*°,

1998 - - 0,27 1
Lussi et al. *',

1999 ; - 0,31 -
Ferreira Zandona 0,67- 0,71- - -
et al*, 1998 0,96 0,82 B} )
Lussi et al.*', 1999 0,87 0,64 0,92 0,78
Ashley et al.*?,

ECM 2000 - - 0,75 0,78
Huysmans et al.*°, - - 0,58- 0,79-
1998 _ ; 0,78 0,94
Fejerskov e Kidd?,

2005 - - 0,67 - 0,96 0,71 -0,98
Cortes et al.?,

FOTI o0 0,98 0,5 0,66 0,96
Ferreira Zandona 0,50- 0,27- - -
et al*, 1998 0,63 0,33 B} )
Ferreira Zandona

QLF a2, 1998 0,49 0,67 - -
Hafstrom-Bjork- - - 0,72- 0,79-
man et al.>* 1991 _ i 0,76 0,81
Shi et al** 2001 0,42 - 0,46 0,95 0,76 - 0,82 1
Lussi et al. *, 0,83- 0,72- 0,76- 0,79-

[N)'C’;G‘ 1999 0,87 0,78 0,84 0,87

dent Lussi et al.”, 2003 0,96 - 0,92 0,86
Sheehy et al.??, 0,42- 0,95 0,78- 1
2001 0,46 - 0,82 ;




res, 0,97 e 0,96, sob as condicbes seco e
molhado respectivamente, indicando ex-
celente reprodutibilidade, demonstrando
ser um meétodo de confianga para o diag-
nostico de lesbes de carie (Sheehy et al.?,
2001).

Um estudo mostrou que o dispositivo
DIAGOdent® nao é habil para diferenciar
caries de hipomineralizacao (Sheehy et
al?®, 2001). Portanto, esse aparelho nao
deve ser utilizado sozinho para detecgao
de carie, pois pode induzir a resultados
falso-positivos (Fejerskov e Kidd', 2005).
Além disso, o laser nao identifica a ativi-
dade da lesao, sendo este mais um mo-
tivo para o DIAGNOdent® ser utilizado
em conjunto com o exame visual para a
correta decisao de tratamento (Anttonen
et al.*, 2003).

A fluorescencia a laser também pode
ser utilizada para monitorar as alteracoes
minerais in vivo em lesbes de mancha
branca, sendo, portanto, Gtil para avaliar
a eficacia de medidas preventivas em in-
dividuos susceptiveis a carie dentaria, tais
como os pacientes ortodonticos (Fejerskov
e Kidd', 2005). O DIAGNOdent® forne-
ce, ainda, um diagnostico satisfatorio em
superficies oclusais com selante, mostran-
do se ha carie sob o selante. Ele também
pode ser usado sem variagcoes satisfatorias
tanto em dentes deciduos como em per-
manentes (Anttonen et al.??, 2003).

Em 2009, numa pesquisa conduzida
por Spiguel et al** (2009), foram realiza-
dos dois estudos para avaliar a utilizacao
do DIAGNOdent® no monitoramento de
caries incipientes: um in vitro e outro in
situ. Em ambos, as leituras do DIAGNO-
dent® foram realizadas e comparadas
com medidas de dureza superficial e sub-
superficial, antes e apos a desmineraliza-
cao de blocos de esmalte dentario gerada
através de um processo de ciclagem de
pH. Os valores foram, entao, cruzados por
um teste de correlacao linear, com o ob-
jetivo de avaliar se os valores se alteravam
de forma coerente, em diferentes graus de
mineralizacao do esmalte. No trabalho in
situ, os autores concluiram que a deteccao
e quantificacao de caries incipientes por
fluorescéncia a laser podem ser utilizadas
para a monitorizacao nos processos de
des-remineralizacao dessas lesbes, uma
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vez que houve correlagao estatisticamen-
te significativa entre as leituras de dureza
do esmalte e as leituras provenientes do
DIAGNOdent®. Ja no estudo in vitro, essa
correlacao nao existiu.

Mendes e Nicolau?® (2004) também
avaliaram a capacidade do DIAGNO-
dent® em monitorar o desenvolvimento
de lesdes de carie. Nesse estudo, os va-
lores anteriores e posteriores a desmine-
ralizagao, realizada pela ciclagem do pH,
foram cruzados com a profundidade da
lesao observada em microscopia de luz
polarizada. Os autores puderam observar,
a partir do teste de correlacao linear de
Pearson, que houve uma correlacao esta-
tisticamente significativa entre os valores
fornecidos pelo DIAGNOdent® e a pro-
fundidade das lesoes produzidas. Portan-
to, o aparelho se mostrou eficiente na de-
teccao de lesoes incipientes, podendo ser
atil no monitoramento dessas lesoes, pois
tal método é capaz de quantificar a lesao
de acordo com sua profundidade.

Técnica radiografica interproximal (Bi-
te-wing)

Atualmente, a técnica radiografica in-
terproximal (TRI) tem sido utilizada como
um método de deteccao de caries auxiliar
a inspecao visual, de forma muito comum
e difundida na pratica clinica. Na imagem
radiografica, a perda de estrutura dentaria
(seja causada pela carie ou por qualquer
outro agente) é percebida pela existéncia
de radioluscencias. Alem da deteccao de
caries, a TRI também possibilita a visua-
lizacao de excessos nas restauracoes e a
avaliacao das cristas 0sseas alveolares (Fe-
jerskov e Kidd', 2005, Marcucci?®, 2005).

Apesar de ser uma técnica muito difun-
dida, a TRI nao deve ser utilizada de for-
ma exclusiva e individual para a deteccao
de caries, pois quando é necessario tomar
a decisao pelo uso de um tratamento inva-
sivo ou por um nao invasivo, a aparéencia
clinica visual da lesao deve ter maior peso
sobre a decisao do rumo do tratamento
(Hintze et al.'®, 1998).

Quando numa radiografia a radiolus-
céncia é vista na metade mais profunda da
dentina, a probabilidade de haver clini-
camente cavitacao sob a inspecao visual
chega a 100%. Por outro lado, quando a
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radiolucidez & observada na metade mais
superficial da dentina, a chance de haver
clinicamente uma cavitagcao varia entre 41
e 79%. De uma forma geral, esses valores
demonstram que existe maior chance de
lesoes cavitadas quando a radiolucidez
atinge a dentina; porém a presenca dessa
radiolucidez na metade mais superficial
da dentina nao constitui fator conclusivo
para a presenca de cavitagoes (Hintze et
al.'®°, 1998).

Esse método possui relativamente uma
alta sensibilidade. Na Tabela Il aparecem
os valores de especificidade e sensibilida-
de para a identificacao de lesoes cavitadas
pela TRI. Os valores de kappa para a con-
cordancia interobservadores variam entre
0,48 e 0,65 para a TRI (Hintze et al.",
1998).

A incessante busca por inovagoes tec-
nologicas levou ao desenvolvimento das
chamadas radiografias digitais. Nessa
nova técnica, o filme radiografico € subs-
tituido por sensores que levam os dados
captados para um computador, e & sao
transformados em imagens digitais exibi-
das em um monitor (Freitas?*’, 2000).

Essas imagens digitais, entretanto, pos-
suem menor resolugcao espacial que aque-
la observada nos filmes radiograficos tra-
dicionais, pois o espectro de tons de cinza,
para as imagens digitais, & limitado a 256
diferentes tons; ja no filme radiografico
convencional o espectro de tons de cinza
ultrapassa o valor de um milhao de tons.
Por esse motivo, o desempenho dos filmes
convencionais ultrapassa o das imagens
digitais, que produzem um maior nume-
ro de diagnosticos incorretos (Fejerskov e
Kidd', 2005).

As radiografias digitais possuem a van-
tagem de facilitar a manipulagao das ima-
gens, alem de proporcionar a execugao da
tecnica radiografica digital por subtracao.
Esta Ultima baseia-se na subtracao de tons
de cinza de uma imagem radiografica di-
gital (produzida num segundo momento)
de outra imagem (produzida num primei-
ro momento). Se o resultado da subtracao
for zero, significa que nao houve modifi-
cagoes na estrutura dental, porém a exis-
tencia de um resultado diferente de zero
é indicativo de mudancas na constituicao
do tecido dental. Esse método &, portanto,

Tabela Il — Comparagao entre os valores de
sensibilidade e especificidade do LCT e da
radiografia Bite-wing.

Sensibilidade  Especificidade
LCT 0,7 0,82
Bite-wing 0,51 0,92

uma poderosa ferramenta para o diagnos-
tico de caries primarias e secundarias (Fe-
jerskov e Kidd', 2005).

Esse método por subtracao pode ser
muito Util na proservagao de lesoes, quan-
do o sucesso do procedimento executado
depende de uma monitorizagao eficaz
dessas lesoes. Essas situacoes podem ser
exemplificadas quando as lesoes forem
tratadas preventivamente ou quando exis-
te uma lesao cariosa selada abaixo de uma
restauracao (Ricketts et al.?', 2007).

Um estudo recente afirma que a efica-
cia da técnica radiografica digital por sub-
tracao é superior a técnica de comparagao
entre duas radiografias emparelhadas lado
a lado, para a determinagao da progressao
de desmineralizacao. A explicacao para
esse fato & que a comparagao de imagens
emparelhadas € subjetiva (Ricketts et al.*",
2007). Apesar das vantagens do método,
ele ainda nao é utilizado rotineiramente
nas clinicas odontologicas devido, princi-
palmente, a dificuldade de se encontrar o
alinhamento exato entre as imagens obti-
das (Fejerskov e Kidd', 2005).

6. Corantes como método de detec-
cao de carie

Os corantes utilizados na dentistica
clinica sao capazes de aumentar o con-
traste entre tecidos normais e alterados
pela carie, aumentando, assim, a precisao
no diagnostico de lesoes cariosas. Porém,
mesmo sendo este um método eficaz na
distincao de tecido sadio e tecido altera-
do, ele possui muitas desvantagens, tais
como reacoes de toxicidade e criacao de
manchas (irreversiveis ou dificeis de se-
rem removidas) nos tecidos dentais (Mari-
nho e Pereira®, 1998).

Atualmente, o uso de corantes como
método de deteccao de carie nao € muito
indicado, visto que os corantes nao dife-
renciam a dentina infectada da desmine-
ralizada, fazendo com que haja remogao



desnecessaria de tecido dental sadio.
Alem disso, em casos de lesbes muito
profundas, o corante possui alta afinidade
pela dentina circumpulpar, o que aumen-

. L. . . ooy . CARIE: DO
ta o risco de exposicao pulpar pelo des- = incluem sua baixa sensibilidade, ou seja, = /"
gaste do tecido evidenciado, que nao se = pobre capacidade de identificar lesbes ca- = ;s woyas

constitui necessariamente de tecido infec-
tado (Mialhe et al.2, 2005).

CONCLUSAO

O desenvolvimento de métodos para
a deteccao de lesoes incipientes de carie,
que sejam reprodutiveis (intra e interexa-
minadores) e acurados para o diagnostico
e acompanhamento da progressao dessas
lesoes, & critico para suprir as necessida-
des clinicas, devido ao surgimento de um
novo perfil de carie.

Atualmente, tem-se dado mais enfase
para a aparencia clinica da lesao, quando
€ necessario tomar uma decisao sobre a
forma de tratamento a ser aplicada (se in-
vasivo ou nao). Isso porque, alem de iden-
tificar as lesoes, o método de inspecao vi-
sual & capaz de determinar a atividade da
lesao em questao.
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Ja o método de inspegao tatil (com o
uso do explorador) & considerado antiqua-
do e deve ter o seu uso desencorajado.
Esse método apresenta desvantagens que

riosas, alem de tornar possivel a quebra da
integridade da superficie do esmalte pela
sondagem com o explorador.

Outros métodos podem ser utilizados
como auxiliares a inspecao visual. Muitas
das tecnologias mais recentes desenvol-
vidas para a detecgcao de carie nao estao
disponiveis no mercado, porque apresen-
tam, em geral, um custo elevado, alem de
possuirem um protocolo mais trabalhoso,
necessitando de maior tempo clinico para
serem utilizadas do que os métodos con-
vencionais.

A comparagao entre os novos metodos
pesquisados pode ser feita observando-se
os valores de kappa para a reprodutibili-
dade intra e interexaminadores, a especi-
ficidade e a sensibilidade, descritos nas
Tabelas I e Il
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RESUMO

O presente trabalho apresenta um caso clinico de um tratamento de uma perfuracao radicular em nivel do
terco cervical de um pré-molar inferior direito com cimento de hidroxido de calcio (dycal), MTA e o cimento
AH Plus. A paciente do sexo feminino, 50 anos de idade, procurou a Clinica de Endodontia do Curso de Es-
pecializacao na CPO em 2011 e, apos exame clinico, foi constatado um sangramento abundante no elemento
45. Inicialmente, irrigou-se a area afetada com solugao de hidroxido de calcio (agua de cal) com o intuito
de realizar a hemostasia, pois a paciente relatava dor espontanea. Na consulta posterior, foi confirmada a
perfuracao radicular que foi selada com cimento dycal, MTA e cimento AH Plus. Nessa sessao realizou-se o
preparo do canal radicular e o hidroxido de calcio (Calen) foi utilizado como medicagcao intracanal. Depois
de um meés, o canal foi obturado. E a proservagao do caso foi realizada apds 6 meses, obtendo-se sucesso na
terapia endodontica.

DESCRITORES: Perfuracao radicular e Cimentos dentarios.

ABSTRACT

The present work introduces the clinical case of a root perforation treatment at the PMID's third cervical with
calcium hydroxide cement, MTA and AH Plus cement. The pacient, female, 50 years old, looked for the CPO
Endodontic Clinic in 2011 and after clinical examination was confirmed an abundant bloody in element 45.
First, the area affected was irrigated with calcium hydroxide solution in order to realize the hemostasis, be-
cause the pacient had related spontaneous pain. In consultation after, was confirmed the root perfuration and
it was sealed with calcium hydroxide cement, MTA and AH Plus cement. In that session, was realized the root
canal preparation and calcium hydroxide was utilized as intra-root medication. After a month, the canal was
obturated. And the case accompanying was realized after 6 months, with success at the endodontic treatment.

DESCRIPTORS: Root perforation © Cements, dental
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INTRODUGAO

As perfuracoes das paredes do canal
radicular representam um dos mais desa-
gradaveis acidentes que podem ocorrer
durante o tratamento endodontico. Elas
constituem um fator de comprometimento
do prognostico e um grande desafio para
os mais experimentados endodontistas
e clinicos. Esse tipo de acidente técnico
ocupa o segundo lugar nas causas mais
comuns dos insucessos do tratamento en-
dodontico (Gondim Junior et al.', 1999).

Uma perfuragao nada mais &€ do que
uma comunicacao artificial em um den-
te ou na sua raiz, criada por iatrogenias
ou reabsorcdes patologicas, que resultam
em uma comunicacao entre a cavidade
pulpar e os tecidos periodontais. A maior
complicagao decorrente de uma perfura-
€30 € o potencial para uma inflamagao se-
cundaria periodontal e perda de insercao
o0ssea, eventualmente levando a perda do
orgao dental (Alves et al.?, 2005).

Sao manifestacoes clinicas de uma
perfuracao: dor imediata a acao dos ins-
trumentos e sangramento subito e inten-
so. Ha sensacao de perda de resistencia
do instrumento endodontico nas paredes
dentinarias (Hassanien et al, 2008). O
exame radiografico mostra a lima desvia-
da da orientacao do conduto radicular (Pi-
votto*, 2009).

As perfuraches iatrogenicas sao causa-
das por varias razoes, incluindo-se morfo-
logia aberrante dos canais, erro durante a
fase de acesso a camara pulpar, falha du-
rante o preparo quimico-mecanico devido
ao desgaste inadequado das paredes dos
canais, calcificacoes, perfuracbes cau-
sadas por preparos para pinos intracanal
motivados por negligencia, imprudeéncia
ou inexperiéncia do profissional. Assim,
diversos autores tem-se preocupado em
estudar alternativas que viabilizem uma
instrumentacao mais segura, visando mi-
nimizar a ocorréncia da citada iatrogenia
(Alves et al.?, 2005).

Nos casos onde ha dificuldade na lo-
calizacao dos canais radiculares, um au-
mento da abertura coronaria nos dentes
anteriores e maior divergéncia da parede
mesial nos posteriores melhoram a visu-
alizagao da camara pulpar, reduzindo a
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possibilidade de perfuracao ao se usarem
instrumentos cortantes (brocas esféricas
ou com pontas ativas) na busca desses ca-
nais. Essa &€ uma das etapas em que mais
proveito podemos tirar do microscopico
optico de uso clinico. A ampliagao da
cavidade costuma mostrar a posicao da
embocadura dos canais radiculares ou
revelar a obliteracao de sua entrada por
dentina reacional, que tem coloracao es-
cura (Lopes e Siqueira Junior®, 2010).

O tratamento da perfuracao pode ser
alcancado através de procedimentos via
endodontica ou por procedimentos cirlr-
gicos exteriores a raiz dental. Os proce-
dimentos nao cirlrgicos geralmente pre-
cedem os cirlirgicos. Um fator primordial,
em ambos os procedimentos, &€ que se
consiga um selamento hermético do tra-
jeto da perfuragao. O éxito do tratamento
vai depender do nivel em que ocorreu a
perfuracao (infra ou supraosseo), da loca-
lizacao, do tempo da ocorrencia, se hou-
ve ou nao contaminagao, da amplitude da
perfuracao, da habilidade do operador e
das caracteristicas fisicas e quimicas do
material selador (Lopes e Siqueira Junior®,
2010).

As perfuracdes radiculares quanto a lo-
calizagao podem ser classificadas em cer-
vicais, médias e apicais. Para perfuracoes
radiculares de maiores diametros uma
opgao é o selamento destas com MTA ou
pasta L & C, mantendo-se o lume do canal
vazio (Lopes e Siqueira Junior®, 2010).

O cimento de iondmero de vidro —
uma classe de material restaurador — tem
sido usado recentemente para tratar defei-
tos de reabsorgao e perfuracao iatrogeéni-
ca. Dragoo o descreveu usando como um
material restaurador adesivo. Ele reportou
que o CIV tem propriedade de um mate-
rial adequado para lesoes subgengivais.
Essa propriedade esta incluida, mas nao
limitada para evidéncia histologica de
biocompatibilidade, polimerizacao dual-
-core, adesao a dentina e ao cemento,
libera fluor, radiopaco, superficie resis-
tente, insolUvel para os fluidos bucais, au-
séncia de microtrincas, baixo coeficiente
de expansao térmica e baixa contragao de
polimerizagao (Behnia et al., 2000).

Soares et al.” (1993) compararam o tra-
tamento de perfuracboes em caes utilizan-
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do o hidroxido de calcio puro pro-analise
com propilenoglicol e a pasta L&C que
contém em sua composicao o azeite de
oliva. Os melhores resultados foram ob-
tidos com a pasta L&C. Os autores justi-
ficam tal afirmativa devido ao azeite de
oliva liberar mais lentamente os fons cal-
cio e hidroxila, sofrendo menos influéncia
dos liquidos presentes. O veiculo oleo-
so permanece no local por mais tempo,
contribuindo para a formagao de tecido
mineralizado responsavel pelo selamento
(Pivotto*, 2009). O super-eba & um cimen-
to de oxido de zinco reforcado com alu-
minio, tendo menor concentracao de eu-
genol. Apresenta boa habilidade seladora
e melhores resultados se utilizado com o
hidroxido de calcio (Bogaerts®, 1997).

No final do século passado, o cimen-
to de Portland foi referenciado como um
material de composicao quimica e pro-
priedades fisicas semelhantes ao MTA, de-
sencadeando reacdes teciduais similares
quando estudado em modelos animais,
porém com custo bastante inferior (Barbo-
sa et al’, 2007). O cimento de Portland
€ usado em concreto e argamassa em es-
tado plastico, endurecendo horas depois,
pela perda de agua (Berger'®, 2002).

O ProRoot MTA & um tipo farmacolo-
gico de cimento de Portland, em que o
arsenico foi retirado da sua composicao,
podendo, assim, ser usado no corpo hu-
mano. Ele &€ o material de escolha para o
reparo das perfuracbes endodonticas (Co-
hen e Hargreaves'', 2007).

A versao cinza do ProRoot tem sido
mais favoravel em termos de odontoblas-
tos, e o branco do ProRoot estimula o cres-
cimento de cementoblastos e crescimento
de queratinocitos. As desvantagens do
ProRoot MTA sao: manipulagao inferior,
caracteristicas da presenga de granulos na
consistencia, atraso no tempo de presa de
2 horas e 45 minutos e o custo elevado.
Enquanto o MTA nao contém sulfato de
calcio(gesso), com o proposito de reduzir
o tempo de presa que se da em 10 minu-
tos (Adiga et al.'?, 2010).

Em comparacao com o hidroxido de
calcio, Holland et al.’®> (1999) realizaram
um estudo sobre a reacao do tecido con-
juntivo de ratos perante implantacao de
tubulos dentinarios preenchidos de MTA

e tbbulos preenchidos com hidroxido de
calcio. Os autores observaram a deposi-
cao de cristais e de um tecido calcificado
semelhantes a uma barreira, na abertura
dos canais e sugerem que o MTA, assim
como o hidroxido de calcio em seus re-
sultados, age sobre a dentina da mesma
forma que age sobre a polpa depositando
cristais (Fukunaga et al.'*, 2007). Quando
a perfuragao & muito ampla, o hidroxi-
do de calcio podera ser empregado, pois
alem de bactericida funciona como uma
barreira mecanica, sendo bem tolerado
e reabsorvido pelos tecidos, permitindo
posteriormente o contato do tecido con-
juntivo com o MTA (Pivotto*, 2009).

O MTA é constituido de particulas hi-
drofilicas, de tricalcio de silicio, de trical-
cio de aluminio, oxido de calcio e oxido
de silicio. Este também contém pequena
quantidade de oxidos minerais com pro-
priedades fisicas e quimicas. A hidrata-
cao do po resulta em um gel coloidal de
aproximadamente 3 horas de reacao. O
oxido de bismuto & adicionado para dar
radiopacidade. Principais ions presentes
no MTA: fosforo e calcio. O ph do MTA
é inicialmente ph de 12,5 similar ao do
hidroxido de calcio antes da reacao. Essa
propriedade confere o efeito antimicro-
biano, o MTA tem baixa solubilidade, e
baixa resistencia compressiva. Alem dis-
50, um estudo in vitro de osteoblastos hu-
manos mostrou que esse material estimula
a produgao de citocinas, interleucinas.
O estudo sugere que esse material nao é
inerte, mas sim promove a formagcao de
tecido duro (Schwartz et al.’>, 1999). O
MTA tem uma indicagao limitada no repa-
ro de dentes permanentes com reabsorcao
cervical invasiva (Park et al.'®, 2009). O
MTA cinza contém ferro e manganés que
o diferenciam do MTA branco (Juarez Bro-
on et al.'’, 2006).

Estrela et al.'® (2000) avaliaram a acao
antimicrobiana do MTA, cimento de Por-
tland, pasta de hidroxido de calcio, Sea-
lapex e Dycal sobre quatro bactérias es-
tandartizadas — Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, Pseudomonas au-
ruginosa, Bacillus subtilis e o fungo Can-
dida albicans, além de uma mistura de
todos eles. Os elementos quimicos do
MTA e de dois CP (Portland cement Ital e



Portland cement Liz) também foram anali-
sados. Os resultados mostraram que todos
os materiais testados apresentam alguma
atividade antimicrobiana, sendo que a
pasta de HC foi superior a todas as outras
substancias sobre todos os microorganis-
mos testados (Barbosa et al’, 2007). O
MTA nao tem afinidade bacteriana sobre
o S. faecalis, S. aureus, e B. subtilis, e nao
tem efeito sobre algumas bactérias anae-
robicas (Estrela et al.'®, 2000).

O AH Plus foi desenvolvido para ter
melhores caracteristicas clinicas, técni-
cas e citotoxicas que o seu precursor, o
AH-26. Consiste em um material compos-
to por duas pastas que, de acordo com o
fabricante, mantem as propriedades van-
tajosas do AH-26. Mas, por tratar-se de
uma resina epoxi-amina, o AH Plus nao
liberaria formaldeido ao longo de tempo,
sendo esta apontada como uma das maio-
res desvantagens de seu precursor (Alonso
et al.’®, 2005).

O AH Plus & um selante de canais ra-
diculares apresentado em pasta dupla A +
B e composto por um polimero de resina
epoOxica, sendo uma versao melhorada e
aperfeicoada do cimento classico AH-26.
Esse cimento endodontico oferece com-
patibilidade biologica, radiopacidade, es-
tabilidade de cor, facil remocao, fluidez
adequada com baixa contragao e solubili-
dade (Reiss-Araujo et al.*°, 2009).

O presente trabalho evidenciou um
caso clinico de uma perfuracao radicular
cervical, cujo tratamento utilizou o ci-
mento de hidroxido, o cimento AH Plus, e
o MTA, com o fim de curar a area afetada.

DESCRICAO DO CASO CLINICO

Paciente, do sexo feminino, 50 anos
de idade, procurou a Clinica de Endodon-
tia da CPO relatando dor espontanea no
elemento dentario 45. De acordo com o
exame clinico da primeira consulta de ur-
géncia, foi encontrado um sangramento
abundante no canal radicular, e o dente
estava com provisorio.

Foi realizada uma curetagem em nivel
de coroa e irrigado com agua de cal, com
a finalidade de promover a hemostasia no
local afetado e posto, como medicacao
intracanal, o hidroxido de calcio (Calen).

Na sessao posterior, confirmado que
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existia uma perfuracao coronaria, foi re-
alizado o exame radiografico (Figura 1).
Desaa forma, a perfuragao foi vedada ini-
cialmente com o auxilio do porta-dycal,
colocando-se uma camada de cimento de
hidroxido de calcio, e com a espatula para
resina da S.S. WHITE n° 2 foi colocada a
mistura do cimento AH Plus manipulado
juntamente com o MTA e posto na per-
furacao (Figura 2). Nessa mesma sessao,
o preparo do canal foi realizado (Figura
3). Na odontometria (Figura 4) o CAD era
16mm e o CT era de 15mm. O sistema
rotatorio foi o Protaper (S1, SX, S2, F1, F2).
E utilizado como medicacao intracanal: o
hidroxido de calcio (Calen). O dente foi
selado com ClV, para que o material sela-
dor da area afetada tivesse um bom endu-
recimento e favorecesse uma boa adapta-
€30 na regiao comprometida.

Na obturacao foi utilizada a Técnica da
Termoplastificacao com o Mc Spadden de
21mm de cor vermelha e selecionado o
cone Unico Protaper F2 (Figuras 5, 6, 7) e
o cimento foi o sealer 26. Na etapa da pro-
servacao (Figura 8) apos 6 meses, avaliou-
-se a qualidade do reparo, registrando-se,

Figura 1: Radiografia de diagnostico do 45.

Figura 2: Aspecto radiografico da perfuragcao
radicular cervical selada.
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Figura 3: Inicio do tratamento endodéntico
do 45.

Figura 6: Obturacao do canal do 45.

Figura 7: Rx final do caso clinico.

Figura 8: Proservacdo apos 6 meses.

desse modo, o sucesso do tratamento.

DISCUSSAO

De acordo com o presente artigo, os
autores Pivotto* (2009), Holland et al.’?
(1999), Fukunaga et al."* (2007) defendem
que a escolha do hidroxido de calcio ini-
cialmente na perfuracao justifica-se pelas
suas propriedades bactericida, alcalini-
zante, hemostatica.

Entretanto, uma desvantagem do MTA
em relacao ao hidroxido de calcio & que
aquele nao tem afinidade bacteriana so-
bre o S. faecalis, S. aureus, e B. subtilis
e nao tem efeito sobre algumas bacté-
rias anaerobicas de acordo com Pivotto*,
(2009), Barbosa et al?, (2007), Estrela et
al.'®, (2000), em comparagao ao hidroxi-
do de calcio que, em alguns testes realiza-
dos nessas espécies bacterianas, mostrou-
-se superior.

Em se tratando da utilizacao do MTA
neste caso clinico apresentado levou em
consideragao a supremacia que ele exer-
ce em comparacao aos outros materiais,
como, por exemplo, sua biocompatibi-
lidade, sua capacidade de aderéncia ao



substrato, em um meio Umido, atingido
por uma perfuragao, fratura, reabsorgao
0ssea, devido ao seu poder de reparagao
oOssea e tecidual, ou seja, a osteogénese,
levando, dessa forma, o caso clinico ao
sucesso.

No ponto de vista de Alonso et al."
(2005), o AH Plus apresenta a grande van-
tagem de nao liberar o formaldeido, en-
quanto o hidroxido de calcio libera, cons-
tituindo uma desvantagem deste para ser
utilizado de forma isolada, ou seja, sem
a juncao com os outros materiais. O AH
Plus também foi escolhido para ser mani-
pulado com o MTA, pois apresenta uma
certa dificuldade no momento da introdu-
cao no local atingido por uma perfuracao,
fratura, reabsorcao, se for misturado com
a agua destilada.

Para Reiss-Araujo et al.?°, (2009), a flui-
dez e a radiopacidade do AH Plus favore-
ceram a decisao de seleciona-lo para ser
introduzido com o MTA no caso clinico
apresentado neste trabalho de recupera-
cao Ossea na regiao da perfuracao radicu-
lar cervical do pré- molar inferior direito
(45).

ISSN 1983-5183
CONCLUSAO

Na Literatura ha diversos tipos de ma-
teriais dos quais o profissional precisa ava-
liar bem as propriedades quimicas, fisicas,
manipulaveis, no momento de selecionar
o mais adequado para a situagao clinica
apresentada pelo paciente.

No caso clinico apresentado, a locali-
zacao da perfuragao radicular cervical foi
o primeiro fator a ser verificado para dar
inicio ao tratamento. Também a habili-
dade do profissional para resolver o caso
clinico deve ser soberana, pois o sucesso
sobre uma falha ou fracasso endodontico
ira depender do dominio de conhecimen-
to, bom-senso, capacidade critica do pro-
fissional e dos materiais ideais que nessa
situacao forem escolhidos: o cimento de
hidroxido por sua capacidade de promo-
ver hemostasia, o MTA por sua soberania
na formagao osteogeénica e o AH Plus, em
virtude de sua radiopacidade e fluidez,
para que, com esses materiais, se consiga
a cura de um insucesso endodontico.
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A INTERDISCIPLINARIDADE NO DIAGNOSTICO DE CARCINOMA
EPIDERMOIDE

INTERDISCIPLINARITY IN THE DIAGNOSIS OF SQUAMOUS CELL
CARCINOMA

Dulce Helena Cabelho Passarelli
Sandra Ribeiro Gobbo*
Mackenna Campos™
Pamela Cristina de Oliveira™

RESUMO

O exame clinico criterioso &€ um método eficaz na busca de alteracdes importantes que conduzem a um
diagnostico preciso de lesdbes bucais. Somados a este, exames complementares deverao ser solicitados para
elucidar e definir o diagnostico. O Cirurgiao-dentista tem importancia na verificagao de alteracoes bucais, bem
como na indicagao e execugao desses exames. Diante disso, exames através de imagens e estudo de fragmen-
tos colhidos por biopsia sao prioridade, quando outros nao foram suficientes para a precisao do diagnostico.
Este relato de caso clinico baseou-se no diagnostico de carcinoma epidermoide em rebordo alveolar inferior,
regiao com baixa incidéncia, através de imagens radiograficas e de exame histopatologico em um paciente do
genero masculino que foi encaminhado ao servigo de triagem da Clinica Odontologica da UNICID para diag-
nostico de lesao em rebordo que nao apresentava sinais de cicatrizagao apos exodontia local, em um periodo
de 60 dias, e mostra como a interdisciplinaridade atua na rapidez do diagnostico e tratamento.

DESCRITORES: Carcinoma e Diagnostico ® Cancer bucal

ABSTRACT

The criterious clinical exam is an efficient method of searching important alterations, which leads to a sharp
diagnosis of oral lesions. Added to this, complementary exams must be taken in order to elucidate and define
the diagnosis. Dentists play an important role in the verification of oral alterations, as well as in the indication
and execution of those exams. Therefore, exams through images and study of pieces taken during the biopsy are
a priority when others were not sufficient to determine the diagnosis. This reporting of a clinical case was based
on the diagnosis of squamous cell carcinoma in inferior alveolar ridge, a region of low incidence, through ra-
diographic images and histopathologic exam of a male patient. He was transferred to the triage system of the
Odontologic Clinic in UNICID to diagnose the lesion on alveolar ridge, which did not present any sign of heal-
ing after local extraction on a period of sixty days; moreover, this reporting shows how much interdisciplinarity
helps to fast diagnosis and treatment.

DESCRIPTORS: Carcinoma ¢ Diagnosis ® Mouth neoplasms

* Prof’. Ms.dos Cursos de Odontologia, Biomedicina e Medicina da Universidade Cidade de Sao Paulo dcabelho@cidadesp.edu.br
** CD responsavel pela triagem da clinica odontologica da Unicid.
*** Discentes do Curso de Odontologia Unicid.
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INTRODUGAO

O Cancer Bucal, pela sua frequencia,
constitui-se em problema de satide publi-
ca (INCA', 2003). A Organizagao Mundial
de Satide (OMS) refere 640.000 casos no-
vos de cancer de boca por ano. As neo-
plasias malignas da boca constituem 4%
de todas, ocupando o 8° lugar entre os
homens e o 11° entre as mulheres, sendo
que a incidencia mundial & 7,9: 100.000
entre os homens e 2,3: 100.000 entre as
mulheres (Kowalski e Nishimoto?, 2000).
O cancer bucal esta relacionado a fatores
de risco conhecidos como etilismo e ta-
bagismo, (INCA?, 2002), pois apresentam
sinergismo e sao promotores e iniciado-
res da carcinogénese, ao lado de causas
coadjuvantes (ma higiene, proteses mal
adaptadas, imunossupressao, infeccoes
virais pelo papiloma e herpes-virus | e
deficiéncias nutricionais) (Regezi*, 1991).
Quanto ao prognostico, variaveis como
idade, histopatologia, estadiamento e re-
giao anatomica sao determinantes da evo-
lucao nesses pacientes, em sua maioria do
género masculino, ap0s a quinta década
de vida (Parise 5, 2000). Assim, reconhe-
cido o predominio do carcinoma epider-
moide da boca, o perfil epidemiologico
deve ser estabelecido para a avaliacao da
situacao atual e para a indicagao de pro-
postas adequadas, visando a sugestao de
programas de prevencao e de deteccao
precoce dessas neoplasias malignas (Lo-
ffredo et al.®, 2006).

Em casos de diagnostico positivo, o
tratamento traz limitacoes na alimentacao
€ na comunicacao, assim como, muitas
vezes, limitacbes estéticas, podendo o
paciente estar emocionalmente alterado
e com sua qualidade de vida diminuida,
devendo, portanto, o clinico geral e/ou
especialista ficarem atentos a essas situa-
coes (Schuitz’, 1997). O cirurgiao-dentista
tem que estar apto para investigar possi-
veis alteracoes bucais e relaciona-las com
genero, idade, etnia, habitos e vicios, bem
como caracterizacoes clinicas, para que o
diagnostico e o tratamento sejam institui-
dos a tempo.

O despreparo e a negligéncia dos pro-
fissionais, somados a pouca cultura da po-
pulagao, em relacao a satde geral e bucal,

desencadeiam um problema por parte dos
servicos publicos e particulares em tratar
pacientes com diagnosticos tardios de le-
soes malignas, agravando o prognostico e
a sobrevida dos mesmos. (Neville?, 1998).

DESCRIGCAO DO CASO

Paciente V. A. com 43 anos, genero
masculino, leucoderma, feirante, compa-
receu ao servico de triagem e urgéncia da
Universidade Cidade de Sao Paulo com
queixa de “buraco na boca ha 02 meses”,
que teve inicio apos exodontias em dentes
anteriores inferiores. A inspecao e breve
colheita de sintomas pelo CD clinico geral
da triagem, o paciente foi encaminhado a
Clinica Cirlrgica que, pelo novo modelo
curricular, alia-se a especialidade Esto-
matologia. Submeteu-se ao exame clinico
que faz parte do protocolo de atendimen-
to. A anamnese, relatou nao ser portador
de doenca sistemica e que nao fazia uso
de medicacao alguma. Tabagista croni-
co (30 cigarros por dia), negou etilismo.
No exame fisico intrabucal, notou-se ul-
cera medindo mais ou menos 04 cm, com
exposicao Ossea, em regiao anterior de
rebordo alveolar inferior, lado esquerdo,
com areas necroticas na periferia da lesao.
Sangrante ao menor toque e indolor em
toda sua extensao. A curetagem na regiao

Figura 1 - Exame Extrabucal
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Figura 5 - Imagem radiolicida em regido
de corpo de mandibula do lado
esquerdo circundada por halo
Figura 2 - Notar ligeiro desvio de abertura radiopaco irregular.
bucal correspondente ao lado da
lesdo
Figura 6 - Vista ampliada da radiografia
panoramica com visualizagcdo da
drea envolvida
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Figura 3 - Exame Intrabucal.Ulcera crateri-
forme em rebordo alveolar inferior
do lado esquerdo.
Figura 7 - Bidpsia de fragmento da lesao
para exame anatomo -patologico
central, notava-se perda importante de te- e

cido de sustentacao e colheita de tecido

friavel. Foi solicitada radiografia pano-

ramica, que revelou area radioltcida na = Rev. opontoL.
Figura 4 - Areas sangrante ao toque com regiao anterior de mandibula circundada gt‘\szo Cip. SHo
exposi¢do ossea e perda de tecido - por halo radiopaco irregular. Em seguida, = 2011: 23(3):

de sustentagdo. foi submetido a biopsia e ao exame ana- = 273-7. seT-pez
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Figura 8 - Aspecto da lesdo dez dias apos a excecucao da bidpsia.

tomopatologico do fragmento que revelou
diagnostico de carcinoma epidermoide
grau Il invasivo e indiferenciado (Martins
9, 1999). Por se tratar de doenca sistémica
com elevado indice de invasao e infiltra-
cao, o tratamento foi realizado em nivel
terciario. Procedeu-se ao encaminhamen-
to ao servico de Oncologia de Cabega e
Pescoco do Instituto Arnaldo Vieira de
Carvalho.

DISCUSSAO

¢ A importancia desse caso clinico esta
relacionada a interdisciplinaridade que
deve existir dentro das atividades clini-
cas na formagao do cirurgiao-dentista. Os
pacientes sao encaminhados para o setor
de triagem e direcionados as clinicas para
que sejam atendidos e recebam o diagnos-
tico e tratamento adequados. Neste caso,
alem do setor de triagem, o paciente foi
encaminhado para a clinica cirlrgica que

envolve a Estomatologia. Dessa forma,
os discentes tem a oportunidade de exa-
minar e relacionar os conteldos teoricos
aos sinais clinicos de alteracbes bucais
malignas. Sao orientados na execugao de
biopsia e exame anatomopatologico, bem
como no encaminhamento para tratamen-
to.

e Outro ponto importante a ser discu-
tido refere-se a epidemiologia desse carci-
noma que tem a lingua e o labio como as
regides anatbmicas mais frequentes e sua
ocorrencia em rebordo & menos frequente
(INCA 10, 2004) (Lopes et al."", 2001).

e A faixa etaria do paciente tem varia-
cao da 5% ou 6 década de vida, pela lite-
ratura (INCA'2, 2001, Boing et al."®, 2006).

* O exame clinico coerente e comple-
to, pautado em base cientifica e clinica,
torna o cirurgiao-dentista um profissional
completo, dentro da proposta de interdis-
ciplinaridade que os novos modelos curri-
culares almejam.



10.

11.

12,

13,

ISSN 1983-5183

REFERENCIAS
. INCA INdC. Prevengao do cancer de boca. Revista Brasileira de Cancerologia 2003
49(4):206.
. Kowalski L, Nishimoto I. Epidemiologia do cancer de boca. In: Parise O., editor.

Cancer de boca - aspectos basicos e terapeuticos. Sao Paulo: Sarvier; 2000.

. INCA INdC. Prevencao e controle de cancer: normas e recomendacoes do INCA.

Revista Brasileira de Cancerologia 2002 48(3):317-32.

. Regezi JA. Patologia bucal: correlagbes clinicopatologicas. Rio de Janeiro: Guana-

bara Koogan; 1991.

. Parise O. Cancer de boca: aspectos basicos e terapéuticos. Sao Paulo: Sarvier; 2000.

. Loffredo L, Pinelli C, Vitussi T, Sundefeld M, Campos J. Oral cancer mortality trends

in Brazilian geographical regions from 1996-2001. Rev CiéncFarm Bas Apl 2006
27(2):133-8.

. Schuitz A. Carcinoma epidermoide bucal: aspectos microscopicos e comportamento

biologico RGO 1997 mar.-abr.;45(2):1-9.

. Neville B. Patologia oral & maxilofacial. Rio de Janeiro Guanabara Koogan; 1998.

. Martins MN. Sistemas de graduacao histopatologica de malignidade (SGHM) do

carcinoma espinocelular. revisao da literatura e sua importancia dentro do contexto
da estomatologia. Rev Odonto Ciénc 1999 dez.;14(28):97-106.

INCA BMdSSdVeSSdAaSINdC-. Estimativa 2005: incidencia de cancer no Brasil. Rio
de Janeiro: INCA; 2004. Available from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
estimativa_versaofinal.pdf.

Lopes F, Cutrin M, Silva M. Contribuicao ao estudo epidemiologico do cancer bu-
cal. Rev Inst Ciénc Saide 2001 jan-jun.;19(1):51-6.

INCA INdC. Carcinoma epidermoide da cabega e pescoco. Revista Brasileira de
Cancerologia 2001 47(4):361-76.

Boing AF, Peres MA, Antunes JL. Mortality from oral and pharyngeal cancer in
Brazil: trends and regional patterns, 1979-2002. Rev Panam Salud Publica 2006
Jul:20(1):1-8.

Recebido em: 16/06/2011
Aceito em: 15/09/2011

PASSARELLI DHC
GoBBO SR
CAmMPOSs M
OLIVEIRA PC

A INTERDISCI -
PLINARIDADE NO
DIAGNOSTICO DE
CARCINOMA EPT-
DERMOIDE

277

b

e

o

ODONTOL.
Cip. SAo

REV.

UNIV.
PauLo
2011;
273-7,

23(3):
SET-DEZ



ISSN 1983-5183

$ REv. ObponTOL. UNIV. CID. SAo PAuLo
“ 2011; 23(3): 278-83 SET-DEZ

ODONTODISPLASIA — CASO FAMILIAR RARO
ODONTODYSPLASIA — RARE FAMILY REPORT

Thasia Luiz Dias Ferreira’
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Claudio Froes de Freitas™

ABSTRACT

Odontodysplasia is considered a rare dental development anomaly, which leads to enamel and dentin hypo-
plasia of the affected teeth, whose etiology is still uncertain and broadly discussed. At the clinical exam, the
teeth with odontodysplasia are usually shorter than those of normality standards, with irregular crown shape
and form, with hypoplastic, yellow or pigmented external surface. The radiographic aspect depends on the
stage the anomalous tooth is x-rayed, given the different evolutional stages of the mineralization process;
however, in general, there is a significant reduction in the radiopacity of all mineralized structures, with no
distinction between enamel and dentin, with abnormally wide pulp chambers and, at times, unshapely. In this
paper the authors present a case of three sisters with odontodysplasia and the main clinical and radiographic
characteristics of this development anomaly, based on a literature review. The work at issue is of clinical
relevance as it shows three odontodysplasia cases in the same family, suggesting genetic inheritance, which
opposes to the researched papers.

DESCRIPTORS: Odontodysplasia — Tooth abnormalities

RESUMO

A odontodisplasia & considerada um disturbio de desenvolvimento dentario raro, que resulta na hipoplasia de
esmalte e dentina dos dentes afetados, tendo sua etiologia ainda incerta e muito discutida. Ao exame clinico, os
dentes com odontodisplasia usualmente se apresentam com o tamanho menor que os padroes de normalidade,
o contorno e a forma das coroas alteradas, com a superficie externa hipoplasica, amarelada ou pigmentada. O
aspecto radiografico depende da fase em que o dente anomalo é radiografado, devidos aos diferentes estagios
evolutivos do processo de mineralizagao; contudo, em geral, ha marcante redugcao na radiopacidade de todas
as estruturas mineralizadas, nao se distinguindo esmalte de dentina, surgindo camaras pulpares anormalmente
grandes e, por vezes, disformes. No presente trabalho os autores apresentam um caso de tres irmas portadoras
de odontodisplasia e as principais caracteristicas clinicas e radiograficas dessa anomalia de desenvolvimento,
embasados em uma revisao da literatura. O trabalho em questao & de relevancia clinica por se tratar de tres
casos de odontodisplasia na mesma familia, sugerindo heranga genética, o que vem de encontro aos trabalhos
pesquisados.

DESCRITORES: Odontodisplasia - Anormalidades dentarias

* DS, Msc and PhD from Dental School of University of Sao Paulo — Brazil - Email: thasia@usp.br
** Full Professor of the Radiology Dental School of University of Sao Paulo — Brazil.
*+* Associated Professor of the Radiology Dental School of University of Sao Paulo — Brazil.
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INTRODUCTION

Itis attributed to Mc Call & Wald (1947)
the first description of this anomaly and to
Zegarelli et al. (1963) the term odontodys-
plasia. Odontodysplasia is a rare anomaly
in which the dental structures are affected
(follicle, enamel, dentin, cementum and
pulp), and it may involve both primary
and permanent dentitions (Gerlach et al.',
1998). Only one tooth may be compromi-
sed or a group of teeth or all teeth (Sadeghi
e Ashrafi?, 1981).

The anomaly is more frequent in the
maxilla than in the mandible, and there
are more occurrences in the anterior re-
gion than in the posterior region Gomes
et al?, (1997) with no distinction in regar-
ds to ethnic groups (Gerlach et al.', 1998,
Gomes et al*, 1997). In those cases where
the anomaly would cross the midline, the
term Odontodysplasia generalized was
suggested (Ansari et al.*, 1997).

The etiology still remains uncertain, al-
though there are some hypotheses, among
them, one suggested that somatic muta-
tions occurs in the early stages of tooth
development, interrupting the normal se-
quence of odontogenesis Witkop?®, (1975),
but the most accepted theory refers to an
ischemia caused by vascular disorders
Gomes et al* (1997), which also caused
changes in the odontogenesis process
Raez®, (1990), this theory is supported by
the large number of haemangiomas in re-
gions opposite to the teeth affected by this
anomaly (Gomes et al.*, 1997, Fanibunda
e Soames’, 1996). Other possible etiolo-
gical factors are: failure in the migration
of cells from neural crest, viral infection,
trauma and drug use (medications) during
pregnancy (Fanibunda e Soames’, 1996).
However, no references favorable to the
hereditary factor were found in the litera-
ture researched.

At the clinical exam the lack of teeth
is a common finding, because usually the
affected teeth do not erupt in oral cavity
and when they do, in general, they are
delayed Gerlach et al' (1998), Gomes et
al? (1997); these teeth are usually shorter
than usual, with irregular crown shape
and form, with hypoplastic, yellow or pig-
mented external surface (Gerlach et al’,

ISSN 1983-5183

1998). Recurring infections and abscesses
are common findings, as a result of the
structural frailty of the affected teeth (Ger-
lach et al.’, 1998).

In general, the gum near the teeth pre-
sents edemas, hyperemia, fibrosis and it
usually has fistulas (Gomes et al.?, 1997).

The radiographic aspect depends on
the stage the anomalous tooth is x-rayed,
given the different evolutional stages of the
mineralization process. In general, there is
a significant reduction in the radiopacity
of all mineralized structures, with no dis-
tinction between enamel and dentin, with
abnormally wide pulp chambers and, at
times, unshapely (Gibson et al?, 2003).
The deformity extends with more or less
severity to the entire crown region, whe-
re enamel and dentin are irregular, with
open apices and short roots (Gerlach et
al', 1998). Multiple pulp nodules and/
or pulp dystrophic calcifications can be
found (Gomes et al.’, 1997). Given the re-
duction in the radiopacity of mineralized
tissues, the lines that surround the dental
tissues are weakly seen in radiographies;
that is why affected teeth are commonly
referred to as “ghost teeth” (Gerlach et
all', 1998, Gomes et al.?, 1997) .

This work presents the clinical and
radiographic aspects of three sisters with
odontodysplasia, suggesting genetic inhe-
ritance.

CLINICAL CASE

Patient RCS, female, 17 years old, at-
tended the radiology center for an extra-
oral panoramic radiography. At the extra-
oral clinical exam, the patient presented
discrete facial asymmetry towards the left
side (Fig. 1); in the intraoral exam, the
patient had no posterior superior teeth as
well as central incisors. Some primary tee-
th were still present in the oral cavity, but
with changes in shape and color (Fig. 2).

Through a panoramic radiography, it
was verified the presence of multiple teeth
that have not erupted (Fig. 3). From per-
manent teething, the only teeth that erup-
ted in the oral cavity were the first inferior
molars; those not erupted presented radio-
pacity reduction, suggesting enamel and
dentin hypoplasia, mainly in the coronal
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Fig.1 Ao exame clinico extraoral nota-se dis-
creta assimetria facial para o lado

area, except for the third molars, which
were within the normal radiographic stan-
dards; however, they presented an incre-
ase in the pericoronal flap; the teeth 5, 6,
10, 16, 17, 22, 27, and 32 presented root
anomaly (dilacerations); the second supe-
rior pre-molar on the left side was missing.
Primary teeth also presented changes in
radiopacity and shape (short and conic),
suggesting odontodysplasia in all teeth,
both primary and permanent. Intraoral pe-
riapical radiographies were taken for more
detailed observation (Fig. 4).

At the end of the exams the patient re-
ported that the teeth of her two sisters were
equal to hers, so her sisters were called for
an assessment. Her middle sister was 20
years old and at the intraoral exam, the
gum presented fibrous appearance with
edemas, with primary teeth and some
permanent teeth, all of them with yellow
crowns, shorter and with altered shapes
(Fig. 5); besides presenting precarious pe-
riodontal health. Through panoramic and
periapical radiographic exams, it was ve-
rified the presence of the other permanent
teeth, not erupted (Fig. 6).

Fig.2 — Ao exame clinico intraoral notam-se
vdrios dentes com alteracdo na forma
e na colorago.

Fig.3 — Radiografia panordmica apresentan-
do maltiplos dentes ndo irrompidos
e diminuicdo da radiopacidade dos
tecidos mineralizados dos elementos
dentarios.

Fig.4 - Radiografia periapical mostrando
maior detalhe.

Except for teeth 4, 5, 13, 16, 22, 30,
and 32, the other dental elements presen-
ted radiopacity reduction and difficulty in
the delimitation of dental crowns, which
characterized enamel and dentin hypo-
plasia. In the periapical radiography, for
the region of the left side inferior canine,
it was noticed the broad pulp chamber of
the primary canine with the open apices
persistence (Fig. 7). Another common fin-
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Fig.6 — Ao exame intracucal evidencia-se
coloracdo das coroas amareladas,
menores e com as formas alteradas.
Fig.9 — Por meio da radiografia periapical
nota-se destruicdo corondria, em
decorréncia da fragilidade estrutural
da coroa, e rarefacdo ossea periapical
difusa assoada ao dente 36.
ding in some teeth was dilaceration. As a
result of the structure frailty of the crowns,
the teeth are more susceptible to caries, (J
as in tooth 36, which led to pulp compro-
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Fig.10 — Ao exame clinico extraoral a
paciente ndao apresenta nenhuma
alteragcao digna de nota.

Fig.11 — Ao exame clinico intraoral observa-
-se a anatomia curta das coroas
dentarias.

The oldest sister (22 years old) was ad-
vised to go to the radiology center for an
assessment, once her sisters had odonto-
dysplasia. At the extraoral clinical exam,
the patient did not present any alterations
worthy mentioning. At the intraoral exam,
the short anatomy of dental crowns stood
out, in addition to the yellow color and
the crossbite in almost all teeth, except for
the left superior central incisive and the ri-
ght superior primary canine.

Through the panoramic radiography, it
was noticed the presence of the four cani-

Fig.12 — Por meio da radiografia panoramica
constatou-se poucos dentes com
a imagem radliografica compativel
com odontodisplasia.

nes, not erupted, of the inferior pre molars
(with an increase in the pericoronal flap),
of the left side superior pre molar, the se-
cond molars on the right side and the four
third molars; the only missing tooth was
18. Few teeth presented radiographic ima-
ge compatible with odontodysplasia, des-
pite the majority presents disfigured dental
anatomy (Fig. 9). Among the three sisters,
this is the one who presented the less ag-
gressive odontodysplasia.

DISCUSSION AND CONCLUSIONS

Odontodysplasia is considered as a
rare dental development anomaly, whose
etiology is still uncertain and broadly dis-
cussed. In the literature studied, many hy-
potheses have been suggested, but none
alluded to heredity; some authors even
disregard this assumption, which opposes
to the work presented, as the clinical ca-
ses herein described correspond to three
sisters, suggesting a family compromising.
Some authors Gerlach et al.' (1998), Go-
mes et al’ (1997) agree that the female
genre is the most affected genre; our clini-
cal cases confirm and increase this statis-
tics, as it deals with three female patients.

In regards to clinical aspects, in the
literature studied, the authors report that
most teeth affected did not erupt in the
oral cavity (Gerlach et al.!, 1998, Gomes
et al?, 1997). The same thing occurred
in our cases, except for the primary tee-
th, which, even compromised, erupted in
the oral cavity; another characteristic, that
has also been confirmed, was the delay in
the eruption chronology (Gerlach et al.',
1998). The three sisters, being the oldest



22 years old, still have primary teeth in
oral cavity. Gum changes have also been
ratified.

The radiographic standards found were
the same described by most authors Ger-
lach et al.' (1998), Gomes et al.’, (1997),
who reported that as a result of enamel
and/or dentin hypoplasia, the dental li-
mits, in special the crowns’, were poorly
seen, providing the aspect of ghost tee-
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th (Gerlach et al.', 1998, Gomes et al.?,
1997). The two patients who developed
the most aggressive odontodysplasia pre-
sented multiple dilacerations, but this root
anomaly was not reported in any of the
articles studied. The root shortening, the
increased volume of pulp chambers and
open apices were also some of the charac-
teristics found.
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