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VERTICAL CEPHALOMETRIC CHANGES AFTER TREATMENT OF CLASS Il DIVISION 1 MALOCCLUSION
ALTERACOES CEFALOMETRICAS VERTICAIS APOS O TRATAMENTO DA MA OCLUSAO DE CLASSE I, 19 DIVISAO

Mauricio Souto’
Priscilla Midori Maeda”™
Helio Scavone-Junior™
Rivea Inés Ferreira™
Flavio Vellini-Ferreira™

ABSTRACT

Introduction - The aim of this study is to evaluate the vertical cephalometric alterations in Brazilian females
with Class II Division 1 malocclusion, treated orthodontically with and without premolar extraction.
Methods - Seventy-eight lateral cephalometric radiographs of 39 white Brazilian females were assessed in
the pre- and posttreatment stages. The sample was divided into two groups: with extraction of the four
first premolars (n = 14) and without extractions (n = 25). The cephalometric measurements investigated
were as follows: Is-St, Sn-St, Is-PP, Ms-PP, Ei, SN.GoMe, SN.Gn, SN.PP, PP.GoMe and PP.Msls. Mea-
surements relative to the pre- and posttreatment stages were compared by the paired Student’s-z test. The
studied groups were compared using ANOVA with the Scheffé test. Results - In the group treated with
extractions, there was a statistically significant increase in the following measurements: Is-PP, Ms-PP and
SN.PP. On the other hand, in the group treated without extractions, Sn-St, Is-PP, Ms-PP and SN.Gn were
significantly increased. Furthermore, there was a significant reduction in PP.Msls. When comparing the
studied groups, significant difference was found only for SN.PP, which was greater in the group treated
with extractions. Conclusion - The results showed that orthodontic treatment with extraction of the four
premolars was associated to clockwise rotation of the palatine plane.

DESCRIPTORS: Malocclusion, Angle Class II - Cephalometry - Orhodontics, corrective.
RESUMO

Introdugcdo - O objetivo deste estudo ¢ avaliar as alteragdes cefalométricas verticais em mulheres brasileiras
com mi oclusio de Classe II, 12 Divisio, tratadas ortodonticamente com e sem exodontia de pré-molares.
Meétodos - Foram analisadas 78 telerradiografias cefalométricas em norma lateral, nas fases pré e pos-tra-
tamento, de 39 mulheres leucodermas. A amostra foi dividida em dois grupos: com exodontia dos quatro
primeiros pré-molares (n = 14) e sem exodontias (n = 25). As medidas cefalométricas investigadas foram:
Is-St, Sn-St, Is-PP, Ms-PP, Ei, SN.GoMe, SN.Gn, SN.PP, PP.GoMe e PP.Msls. As medidas relativas as
fases pré e pés-tratamento foram comparadas pelo teste t de Student pareado. Os grupos estudados foram
comparados empregando-se ANOVA com teste Scheffé. Resultados - No grupo tratado com exodontias,
ocorreu um aumento estatisticamente significante nas seguintes medidas: Is-PP, Ms-PP e SN.PP. Por outro
lado, no grupo tratado sem exodontias, houve aumento significativo de: Sn-St, Is-PP, Ms-PP e SN.Gn.
Em adi¢do, houve redugio significativa de PP.Msls. Comparando-se os grupos estudados, verificou-se
diferenca significativa apenas para SN.PP, que foi maior no grupo tratado com exodontias. Conclusio - Os
resultados evidenciaram que o tratamento ortoddntico com exodontia dos quatro pré-molares foi associado
a uma rotacio do plano palatino em sentido hordrio.

DESCRITORES: M4 oclusio de Angle Classe IT - Cefalometria - Ortodontia corretiva

" Research Fellow, Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics, University of Sao Paulo City (UNICID).
" Orthodontist and Research Fellow, Vellini Institute.
" Associate Professors, Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics, University of Sao Paulo City (UNICID).
™" Professor and Chairman, Department of Pediatric Dentistry and Orthodontics, University of Sio Paulo City (UNICID) and Director, Vellini Institute.
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INTRODUCTION

Vertical alterations that occur in the maxillary inci-
sors during orthodontic treatment of Class II Division
1 malocclusion are of great clinical importance, since
the extrusion or intrusion of these teeth may influence
the smile esthetics. The incisolabial relationship may un-
dergo appreciable changes after treatment, not only as a
result of the craniofacial growth and development, but
also because of orthodontic procedures adopted, such as
extraction, retraction of the maxillary incisors, as well
as the use of intermaxillary elastics and extraoral appli-
ances.

Facial esthetics enhancement has been considered
an orthodontic treatment goal together with establish-
ing satisfactory occlusion (Brant and Siqueira', 2006;
Subtelny', 1961; Tadic and Woods'®, 2007). The po-
sitioning of the upper lip in relation to the incisal edge
of the maxillary incisors has clinical relevance (Bur-
stone?, 1959) and represents a fundamental aspect to be
analyzed, in order to ensure an esthetically harmonious
smile (Burstone®, 1967; Scavone-Junior ez al.'?, 2003;
Subtelny'®, 1961; Uchiyama et /.7, 2006). In addition,
several other orthodontic vertical changes may be im-
plicated in the smile esthetics, for instance: alterations
in the position of the maxillary molars, inclination of
the occlusal plane and reorientation of the craniofacial
complex growth direction. In a patient presenting a
dolichofacial growth pattern, much care should be taken
not to produce undesirable tooth extrusion.

Vertical cephalometric alterations due to orthodontic
treatment have been increasingly emphasized (Machado
etal’, 2005). For this reason, cephalometric studies may
provide valid scientific contributions to the understand-
ing and estimation of possible vertical changes associat-
ed with orthodontic treatment, particularly concerning
the incisolabial relationship. Nevertheless, many inves-
tigations have focused predominantly on the horizon-
tal relationships. A relative scarcity of information with
reference to vertical components in young Brazilians is
observed.

Thus, the aim of the present study was to carry out
a comparative assessment of the vertical cephalometric
changes in white Brazilian females with Class II Divi-
sion 1 malocclusion, treated orthodontically with and
without premolar extractions. The null hypothesis stated
no differences in the vertical measurements analyzed be-
tween the two treatment modalities.

METHODS

This study is in agreement with Resolution 196/96
from the National Health Council/Health Department
(Brazil).

Sample Selection

The sample was collected from the archives of the De-
partment of Pediatric Dentistry and Orthodontics, Uni-
versity of Sao Paulo City — UNICID. Seventy-eight stan-
dardized lateral cephalometric radiographs of 39 white
Brazilian females in the pre- and posttreatment stages were
selected, according to the following inclusion criteria: (1)
Angle Class II, Division 1 malocclusion diagnosed, (2)
permanent dentition, (3) absence of dental mutilations
and posterior crossbites, (4) orthodontic treatment by
the modified Edgewise technique accomplished, and (5)
satisfactory end results assessed in good quality initial and
final lateral cephalometric radiographs.

Subsequently, the sample was assigned to two groups.
The group treated with extraction of the four first premo-
lars comprised 14 patients with mean age of 12 years and
8 months, at the beginning of orthodontic treatment,
and 16 years and 9 months at the end. The group treated
without extractions, consisted of 25 patients with mean
age of 12 years and 3 months at the initial stage, and 15
years and 3 months at the end of orthodontic treatment.

Cephalometric Assessment

Cephalometric tracings were manually performed by
a calibrated examiner on transparent acetate paper. The
anatomic drawing included: frontal and nasal bones,
sella turcica, outlines of the orbital cavities, external
acoustic meatus, pterygomaxillary fissure, maxilla, man-
dible, maxillary and mandibular central incisors, max-
illary and mandibular first molars and the soft-tissue
profile, starting above the glabella and prolonged up to
the mandibular region, with chin outline. The follow-
ing cephalometric landmarks were selected: subnasal
(Sn), stomium (St), stomium superius (Sts), stomium
inferius (Sti), incisal edge of the maxillary central inci-
sor (Is), mesiobuccal cusp of the maxillary first molar
(Ms), sella (S), nasion (N), anterior nasal spine (ANS),
posterior nasal spine (PNS), menton (Me), gonion (Go)
and gnathion (Gn). The cephalometric lines and planes
comprised: GoMe (mandibular plane), PP or ANS-PNS
(palatine plane), Msls (maxillary occlusal plane), SN
(sella-nasion line, which represents the anterior cranial
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base) and SGn (sella-gnathion line, which represents the
craniofacial growth vector). The linear and angular ce-
phalometric variables analyzed are shown in Figures 1
and 2, respectively.

To increase the precision and reliability of the cepha-
lometric measurements used, the assessments were per-
formed twice. A two-week interval was allowed to elapse
between the first and second examination. The mean val-
ues obtained after two cephalometric assessments were
used as the final values for statistical analyses, because
they were considered the best estimates of the real values,
as recommended by Martins ez /.’ (1995). For cases in
which differences greater than 1 mm or 1 degree between
the two measurements were found, a third tracing was
done with the respective measurements. Next, the tracing
that presented the most discrepant values was excluded.

Statistical Analyses
In the two studied groups, the cephalometric measure-
ments obtained before and after orthodontic treatment

were compared using the Student’s-z test (o = 0.05). For
the assessment of alterations in the cephalometric vari-
ables between the pre- and posttreatment stages, Analysis
of Variance (ANOVA) and Scheffé test were used.

RESULTS

Tables 1 and 2 present the results of the pre- and post-
treatment comparative analyses for the groups treated
with and without extractions, respectively. The variables
Is-PP, Ms-PP and SN.PP showed a statistically signifi-
cant increase in the group with extractions (p < 0.01).
In the group without extractions, the variables Sn-St, Is-
PP, Ms-PP and SN.Gn were observed to be significantly
greater after orthodontic treatment (p < 0.01), whereas
the mean value related to the PRMsls angle demonstrat-
ed a mean reduction of 1.48°. This measurement reveals
the divergence between the palatine and maxillary oc-
clusal planes.

Remarkably, in the group without extractions, the
linear measurement related to the upper lip height (Sn-

Figure 1 - Linear cephalometric measurements. 1: Is-St; 2:
upper lip height (Sn-Sts); 3: space between lips (Sts-
Sti); 4: vertical position of the maxillary central in-
cisor (Is-PP) and 5: vertical position of the maxillary
first molar (Ms-PP).

Figure 2 - Angular cephalometric measurements. 1: SN.Gn
angle; 2: SN.PP angle; 3: SN.GoMe angle; 4:
PPGoMe angle and 5: PPMsIs angle.
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Table 1 - Means (x) and standard deviations (s.d.), minimum values (min.v.) and maximum values (max.v.) of vertical cephalome-
tric variables (linear and angular), for the group with extractions, in the pre- and posttreatment stages, compared using the
Students-t test.

Group with extractions

« »

pretreatment posttreatment variation t test

variables x s.d. minv. max.v. x s.d. minv. max.v. X s.d. minv. max.v. t p S

Is- St (mm) 4.28 2 0.5 9 45 19 175 95 021 2 -4.8 325 039 0.69 N.S.

Sn - St (mm) 229 2.5 18 27.5 231 23 18 26.8 0.16 1.6 -25 2.75 038 0.7 N.S.
Is-PP (mm) 299 22 273 358 306 24 283 37 071 09 -1.3 2 303 O *ox

Ms- 536 17 21 273 256 18 225 298 194 07 075 3 107 0  **
PP(mm)
Sts - Sti

1.01 25 0 95 1.01 23 0 825 0 26 -63 675 132 020 N.S.
(mm)
SN‘S)OMC 382 5 308 49.8 385 28 29 51 03 2 3 375 057 057 N.S.
SN.Gn (®) 70.8 33 663 785 718 39 66 79 091 17 -1.3 4 2 006 N.S.
SN.PP () 773 2.6 2 12 921 21 6 14 148 12 -05 4 465 0 @ **

PPGoMe (°) 30 5.2 213 398 29.1 6 18 403 -09 16 43 1.75 2.03 0.06 N.S.
PP Msls (¢) 11.1 3.1  6.75 178 10.6 3.4 6.5 175 -0.7 26 45 4 0.99 0.34 N.S.

Statistical Significance: * p < 0.05 “t” critical : 2.160 **p <0.01 “t” critical : 3.012 N.S. - Not significant

Table 2 - Means (x) and standard deviations (s.d.), minimum values (min.v.) and maximum values (max.v.) of vertical cephalometric
variables (linear and angular), for the group without extractions, in the pre- and posttreatment stages, compared using the
Students-t test.

Group without extractions

« »

pretreatment posttreatment variation t test
variables x  sd. minv. maxv. x  sd. minv. maxw X s.d. minv. maxv. ¢t p S
Is - St 413 1.9 0.5 8.25 4.1 131 2 6.75 -0.03 1.5 -2 325 0.1 09 N.S
(mm)
Sn - St
214 1.8 168 253 222 155 20 258 0.75 1.3 -2 4 29 0 *x
(mm)
Is - 277 2.8 23 32.8 289 2.67 25 34.8 1.26 1.4 -1.5 4.5 4.5 0 *ox
PP(mm)
Ms - PP 213 25 17.3 265 23.6 2.14 20 28.8 2.17 1.8 -1.5 5 635 0 o
(mm)
Sts - Sti
.11 2.3 0 8 0.38 0.93 0 35 -075 25 -7.5 3 1.5 0.1 N.S
(mm)
SN'((j)"Me 3.6 59 25 505 367 62 23 505 01 12 2 225 04 07 NS

SN.Gn (°) 69.4 4.2 61 78 70  4.76 59 78.3  0.65 1.2 -2 3.5 2.8 0 *x
SN.PP (¢) 835 3.9 -0.75 143 8.62 427 -3.5 14.8 0.28 1.5 -4 325 09 04 N.S
PPGoMe
()
PP Msls
©)

Statistical Significance: * p < 0.05 “t” critical : 2.064 **p <0.01 “t” critical : 2.797 N.S. - Not significant

284 4.6 20 40.3 28.1 5.2 20 42 -031 13 -28 275 12 03 N.S

114 3 6.5 20 995 342 4 19 -148 22 -5 25 357 0 *ox
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Table 3 - Analysis of statistical significance for the intergroup variations, in the pre- and posttreatment stages.

Intergroup Variations

group with extractions

pre- and posttreat. varia-

group without extractions

Intergroup Analysis of Variance

pre- and posttreat. varia-

tions tions
Variables X s.d. X s.d. Diff. in F p S
Means

Is - St (mm) 0.21 2.02 -0.03 1.51 0.24 0.18 0.67 N.S.
Sn - St (mm) 0.16 1.57 0.75 1.27 -0.58 1.61 0.21 N.S.
Is - PP (mm) 0.71 0.88 1.26 1.38 -0.54 1.75 0.19 N.S.
Ms - PP (mm) 1.94 0.68 2.17 1.75 -0.24 0.25 0.62 N.S.
Sts - Sti (mm) 0 2.48 -0.75 2.46 0.75 3.88 0.05 N.S.
SN.GoMe (°) 0.3 1.98 0.1 1.2 0.2 0.15 0.69 N.S.
SN.Gn (°) 091 1.7 0.65 1.15 0.26 0.32 0.57 N.S.

SN.PP (o) 1.48 1.19 0.28 1.47 1.2 6.77 0.01 *
PP.GoMe (°) -0.89 1.64 -0.31 1.31 -0.58 1.47 0.23 N.S.
PP.MslIs (°) -0.69 2.63 -1.52 2.12 0.82 1.13 0.29 N.S.

Statistical Significance: * p < 0.05 “f” critical : 4.110

St) showed a mean increase of 0.75 mm. The vertical
distance, in millimeters, from the incisal edge of the
maxillary incisor to the palatine plane (Is-PP) showed
mean increases of 0.71 mm and 1.26 mm in the groups
with and without extractions, respectively. The vertical
distance between the mesiobuccal cusp of the maxillary
first molar and the palatine plane (Ms-PP) increased, on
average, 1.94 mm and 2.17 mm in the groups with and
without extractions, respectively.

The angular measurement suitable for the evaluation
of craniofacial growth direction (SN.Gn) significantly
increased by 0.65°, on average, in the group without
extractions. However, when analyzing the two studied
groups (Table 3), it was found that this angle showed a
slightly higher mean increase (0.91°) in the group with
premolar extractions, which presumably should not be
associated with marked modifications in the craniofacial
growth direction.

The angle that provides an appraisal of the divergence
between the palatine plane and the anterior cranial base
(SN.PP) increased by 1.48°, on average, in the group
with extractions, indicating a slight clockwise rotation
of the palatine plane.

According to Table 3, of all the variables assessed,
SN.PP presented a significantly greater increase in the
group with extractions. The difference between the
mean values calculated for the studied groups was of

1.20 (p < 0.05).

10

**p < 0.01 “f” critical : 7.388

N.S. - Not significant

DISCUSSION

Actually, orthodontic treatment may change the rela-
tionship between maxillary incisors and the upper lip, as
well as the relative position of the molars. Hence, orth-
odontic treatment may be implicated in the alterations
of the palatine and mandibular planes’ inclination, as
a result of growth direction change itself and extrusion
or intrusion movements of the posterior teeth. In a pa-
tient presenting a dolichofacial growth pattern, every
care should be taken not to promote undue extrusions,
which, in turn, are associated with an increase in the
vertical dimensions and worsening of the relationship
among lips, teeth and bony structures. In this context,
the present research endeavored to demonstrate, despite
some methodological limitations, two orthodontic ther-
apeutic modalities that could be related to several verti-
cal alterations.

In order to assess dentofacial modifications
orthodontically treated patients and compare them with
facial changes that occur naturally during the craniofacial
growth process, the values registered by Scavone-Junior'
(1996) and Martins ez al.® (1998) were used as base line.
This sample comprised only females, since the available
number of cases corresponding to male patients was re-
duced. Some authors, such as Peck et 2/.'° (1992), con-
ducted similar studies, but used clinical measurements
obtained directly from the patients’ face. In this inves-
tigation, cephalometric analysis was used, considering
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that it was easier to select the required material (initial
and final lateral cephalometric radiographs).

When analyzing the linear distance between the in-
cisal edge of the maxillary incisor and the lower bound-
ary of the upper lip (Is-St), in the group with premolar
extractions (Table 1), it could be noted that this mea-
surement did not undergo appreciable alteration. Scav-
one-Junior® (1996) found the Is-St distance mean val-
ues of 2.82 mm (s.d. = 0.93) and 2.67 mm (s.d. = 1.07),
at 13 years and 6 months and 17 years and 11 months
of age, respectively, in patients with satisfactory occlu-
sion and ethnic characteristics similar to those of this
study sample. Scavone-Junior ez a/.'> (2003) mentioned
that there was a slight and gradual reduction in the Is-St
distance, for a sample of patients that had never been
treated orthodontically, ratifying the above-mentioned
findings.

In this study, it was found that the mean values of the
Is-St distance obtained for orthodontically treated patients
were increased in comparison with the sample that had
satisfactory occlusion (Scavone-Junior®, 1996). However,
it should be taken into account that this investigation as-
sessed patients with Class II Division 1 malocclusion, a
dentoskeletal disharmony related to incompetent lip seal.

Burstone® (1967) reported that the maxillary incisors
were shown to be extruded in patients with Class II, Di-
vision 1 malocclusion, corroborating this study findings.
How then does one explain that the Is-St measurement
underwent practically no alteration, if the variable Is-
PP pointed towards the occurrence of extrusion of the
maxillary incisors in relation to their apical base? After
joint analysis of the variables Is-St, Is-PP and Sn-St, it
was observed that although the maxillary incisors had
extruded, there was also a small vertical growth of the
upper lip in the group without extractions. In spite of
this latter variable (Sn-St) not having attained a statisti-
cally significant modification in the group with extrac-
tions, the variation revealed a high standard deviation
(Table 1). Therefore, it may be suggested that in many
patients vertical lip growth (Sn-St) could have accom-
panied or even overtaken the extrusion of the maxillary
incisors (Is-PP), leading to the maintenance of the in-
cisolabial relationship in the vertical direction (Is-St).
Furthermore, the discrete increase in the Is-St distance
for the group with extractions was not statistically sig-
nificant (Table 3).

In patients treated with premolar extractions, although
not statistically significant, there was a slight increase in

lip height (Sn-St). The pre- and posttreatment mean val-
ues for this variable were 22.9 mm and 23.1 mm, with
a mean increase of 0.16 mm (Table 1). For the group
without extractions, the respective values were 21.4 mm
and 22.2 mm, showing a statistically significant mean in-
crease of 0.75 mm (Table 2). Brant and Siqueira' (2006)
observed a similar pre- and posttreatment behavior for
this variable, registering a final mean value of 23.9 mm
in the group with extractions and 22.8 mm in the group
without extractions. These data are in agreement with the
results obtained by Burstone® (1967), who found an up-
per lip height value of 20.1 + 1.9 mm in females. Scav-
one-Junior'® (1996) and Talass er 2/.'° (1987) also found
no significant increase in the Sn-St measurement.

According to Table 1, in the group with premolar ex-
tractions, the vertical distance between the incisal edge of
the maxillary incisor and the palatine plane (Is-PP) had
a mean increase of 0.71 mm (p < 0.01), indicating that
there was extrusion during the orthodontic treatment
and/or growth in height of the alveolar process. Ferraz-
z0* (1997) also found an increase in the Is-PP distance
resultant from the orthodontic treatment, corroborating
this finding. Moreover, Martins ez a/® (1998) similarly
observed an increase in the Is-PP distance in individuals
aged 12 to 18 years with satisfactory occlusion.

For the group without extractions (Table 2), a mean
increase of 1.26 mm (p < 0.01) was found. It was pos-
sible to demonstrate that the vertical distance between
the incisal edge of the maxillary incisor and its apical
base had a greater mean increase in the group without
extractions (Table 3). However, the difference was not
statistically significant. The lack of statistical significance
between the studied groups may be explained by the
proper vertical control during retraction of the maxillary
anterior teeth, using adequate application of the gable
effect to the orthodontic wire. On the other hand, the
group without extractions may have required more in-
tensive use of the intermaxillary elastics, which, in turn,
may have caused extrusion of the incisors (Burstone?,
1959; Vellini-Ferreira'®, 2002).

In the group with extractions, there was a significant
mean increase of 1.94 mm (p < 0.01) in the vertical dis-
tance between the mesiobuccal cusp of the maxillary first
molar and the palatine plane (Ms-PP), indicating that
the maxillary molars underwent extrusion. In the group
without extractions, it was also found that the maxil-
lary molars underwent extrusion, as the Ms-PP measure-
ment mean increase was of 2.17 mm, p < 0.01 (Table
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2). The extrusion was probably due to alveolar growth
and maxilla downward and forward displacement (Vel-
lini-Ferreira'®, 2002) in association with the extrusive
component of the extraoral anchorage (Ferrazzo?, 1997;
Vellini-Ferreira'®, 2002). Molar extrusion was observed
in patients treated with and without extractions, howev-
er, no significant difference was found in the comparison
between groups (Table 3).

The clinical importance of this finding is related to
the need for care when using extraoral anchorage, which
must be prescribed in accordance with the patient’s cran-
iofacial growth pattern and the desired movement to the
maxillary molars, i.e., intrusion, extrusion or distaliza-
tion (Ferrazzo®, 1997; Scanavini and Vigorito'!, 1996;
Vigorito', 1980).

When comparing the SN.GoMe angle for the two
studied groups, pre- and posttreatment, it was demon-
strated that this variable presented a similar behavior (Ta-
bles 1 and 2). Therefore, it may be inferred that in both
groups the initial facial growth pattern was maintained
(dolichofacial), evidencing that there was vertical control
during the entire treatment. Machado ez 2/ (2005) and
Hans ez al> (20006) also reported proper vertical control
by assessing cephalometric pre- and posttreatment data
in groups of patients orthodontically treated with and
without extractions, since there was no increase in the
anterior inferior facial height. Conversely, Martins ez a/.®
(1998) observed that this angle increased, on average by
1.80, as a result of craniofacial growth from 12 to 18
years of age. Presumably, the SN.GoMe angle demon-
strates smaller increases due to orthodontic treatment
than in relation to craniofacial growth.

The SN.Gn angle denotes the craniofacial complex
growth direction. Based on Tables 1 and 2, this variable
increased in both groups, although it had been signifi-
cant only for those patients treated without extractions.
Expectedly, in the same way as SN.GoMe, the SN.Gn
angle exhibited a moderate increase between the pre-
and posttreatment stages, ratifying that there was ad-
equate spatial control of the mandible during the entire
treatment. Martins ez a/.® (1998) reported that this angle
decreased, on average by 0.8°, from 12 to 18 years of
age, demonstrating an inverse behavior compared with
that verified for orthodontically treated patients.

Concerning the comparative analyses of the angular
variable SN.PP, it was found that, in patients treated
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with premolar extractions, the palatine plane showed
clockwise rotation in relation to the anterior cranial
base. Hayashi ez al.° (1975) stated that the use of inter-
maxillary elastics produced clockwise inclination of the
palatine plane. Nevertheless, Martins ez 2% (1998) also
found a mean increase of 2° in this angle.

Interestingly, the PRMsls angle was decreased in
both groups, though significant reduction had been
demonstrated only for patients treated without extrac-
tions (Tables 1 and 2). A possible explanation for this
controversial decrease may be found in the analysis of
two associated variables: Ms-PP and Is-PP. It appeared
that maxillary molars extrusion was greater than maxil-
lary incisors extrusion, thus resulting in an upward incli-
nation of the maxillary occlusal plane.

Based on this study findings, many questions should
encourage the development of other investigations. As
mentioned by Scavone-Junior'® (1996), it would be of
great importance to establish cephalometric parameters
from research on untreated and treated young patients
having similar malocclusions. However, the ethical limi-
tations for this kind of study must be taken into consid-
eration. Furthermore, studies that approach the control
of patient’s craniofacial growth pattern, particularly re-
lated to the vertical type, would be relevant to the cur-
rent knowledge.

CONCLUSIONS

According to the results of the present study, it was
observed that:

In patients with Class II Division 1 malocclusion
submitted to orthodontic treatment with premolar ex-
tractions, the variables Is-PP, Ms-PP and SN.PP were
shown to be significantly greater in the posttreatment
evaluation.

In patients treated without extractions, there was a
significant increase in the following cephalometric mea-
surements: Sn-St, Is-PP, Ms-PP and SN.Gn. On the
other hand, a significant decrease was found in the in-
clination of the maxillary functional occlusal plane in
relation to the palatine plane (PP.Msls).

When comparing patients treated with and without
premolar extractions, there was statistical difference only
for the SN.PP angle, indicating a slightly greater clock-
wise rotation of the palatine plane in the former group.
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RESUMO

Introdugio: O propésito deste estudo é analisar o efeito do processo de esterilizacio sobre a capacidade de
corte dos instrumentos endodénticos rotatdrios ProTaper’. Métodos: Para isso foram utilizados 30 canais
simulados e 6 caixas do sistema ProZaper totalizando 36 instrumentos (SX, S1, S2, F1, F2 e F3), seis de
cada calibre. Estes foram divididos em dois grupos experimentais: Grupo A: 3 caixas do sistema Prolaper’
cujo instrumentos foram submetidos ao processo de limpeza e esterilizagio; Grupo B: 3 caixas de instru-
mentos que foram submetidos somente ao processo de limpeza. Os canais simulados foram identificados
e pesados em balanca analitica antes e apds a realizagio do preparo. Cada caixa de instrumentos foi uti-
lizada em 5 canais simulados, sendo que cada instrumento permaneceu atuando por 10 segundos no seu
interior, empregando-se 2ml de detergente ani6nico Tergensol (Inodon) entre cada troca de instrumento.
Foi utilizado o teste t-Student para comparagio entre os dois grupos experimentais. Resultados e concluséo:
Os resultados mostraram que os instrumentos do Grupo B apresentaram uma maior eficiéncia de corte
em relagio aos instrumentos do Grupo A, no entanto nio houve diferenga estatistica significativa entre os
mesmos (p=0,32).

DESCRITORES: Endodontia - Instrumentos odontoldgicos - Esterilizacio -Niquel -Titanio
ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to analyze the effect of the sterilization process on the cut capacity of
rotatory endodontics instruments ProTaper®. Methods: For this 30 simulated canals and 6 boxes of the Pro-
Taper® system had been used totalizing 36 instruments (SX, S1, S2, F1, F2 and F3), six of each bore. These
had been divided in two experimental groups: Group A: 3 boxes of the ProTaper® system whose instruments
had been submitted to the process of cleanness and sterilization; Group B: 3 boxes of instruments that
had been submitted only to the cleanness process. The simulated canals had been identified and weighed
in analytical scale before and after the accomplishment of the preparation. Each box of instruments was
used in 5 simulated canals, being that each instrument remained acting per 10 seconds in side, using itself
2ml of anionic detergent Tergensol (Inodon) enters each exchange of instrument. For comparison between
the two experimental groups was used t-Student test. Results e Conclusion: The results had shown that the
instruments of Group B had presented a bigger efficiency of cut in relation to the instruments of the Group
A, however did not have difference significant statistics between the same ones (p=0,32).

DESCRIPTORS: Endodontics - Dental instruments - Sterilization - Nickel - Titanium
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INTRODUGAO E REVISAO DA LITERATURA

A partir da introdugao dos instrumentos endoddn-
ticos fabricados com a liga de niquel-titAnio por Walia
et al."* (1988), a realizagio do preparo de canais radi-
culares curvos se tornou muito mais facilitada. Desde
entdo, houve o surgimento de iniimeros instrumentos
com diferentes desenhos, formas e conicidades sendo
que um dos mais utilizados atualmente, devido as suas
propriedades, é o Prolaper (Dentsply/ Maillefer, Ballai-
gues, Switzerland).

Segundo Lopes et al® (2004) a conicidade variada
dos instrumentos ProZaper tem como objetivo combi-
nar a técnica de preparo coroa-dpice e a manutengio da
paténcia do canal radicular com uma seqiiéncia reduzida
e simples de instrumentos a serem utilizados. A grande
caracteristica dos ProTaper é a sua capacidade de corte;
isso se deve ao angulo agudo da aresta lateral de corte.

Os instrumentos endoddnticos sao reproduzidos por
usinagem e geralmente apresentam defeitos advindos do
processo de fabricagdo, observados na parte ativa do ins-
trumento na forma de ranhuras, microcavidades e rebar-
bas (Serene er al®, 1995). A presenga de rebarbas altera
o angulo ¢ a agudicidade da aresta de corte, diminuindo
a capacidade de corte dos instrumentos endodé6nticos
(Lopes ez al.?, 2004).

Além disso, outro fator que pode influenciar na ca-
pacidade de corte dos instrumentos endoddnticos é a
esterilizagdo. Butti ez al* (1995) verificaram que apés a
esterilizagio de instrumentos endoddnticos de ago ino-
xiddvel houve uma diminui¢do nas suas propriedades de
corte e essa alteracio foi proporcional ao aumento do
ndmero de ciclos de esterilizacio.

Da mesma forma, Shabaloyskaya e Anderegg’ (1995)
examinaram as superficies de materiais de niquel-titinio
submetidas a intimeros ciclos de esterilizacao. A autocla-
vagem em 120°C e 21 psi produziu uma alteragio nas
concentragoes de niquel, titdnio, oxigénio e carbono na
superficie do material. A extensio da mudanga foi pro-
porcional ao tempo do tratamento. Um decréscimo na
concentragio de niquel foi também encontrado na su-
perficie dos instrumentos com o aumento do tempo de
exposicio (1-2 horas de autoclavagem).

Rapisarda ez al” (1999) verificaram as alteragoes na
capacidade de corte de instrumentos de niquel-titinio
quando submetidos a 7 e 14 ciclos de autoclavagem,
comparando-os com um grupo-controle (nao esteriliza-
do). Os instrumentos que sofreram 7 ciclos de esteriliza-
¢ao perderam 20% da sua capacidade de corte e os que

foram submetidos a 14 ciclos tiveram sua capacidade de
corte reduzida para menos de 50%. Os autores atribu-
fram essa perda de capacidade de corte a deposicio de
uma camada de oxigénio na superficie do instrumento
ap6s sua esterilizagio em autoclave, verificada através da
Espectroscopia Auger.

Com a diminui¢io da capacidade de corte dos ins-
trumentos de niquel-titAnio, a dificuldade de corte da
dentina induz o operador a aumentar o carregamento
imposto ao instrumento durante o preparo do canal radi-
cular o que pode levar a fratura do instrumento (Lopes ¢
al.?,2004). A fratura dos instrumentos de niquel-titinio
ocorre com razodvel freqiiéncia e de modo inesperado,
sem que apresentem sinal prévio de deformacio, o que
leva muitos profissionais a abandonarem seu uso.

Diante disso, o propésito deste estudo é analisar o
efeito do processo de esterilizagao sobre a capacidade de
corte dos instrumentos endodénticos rotatérios do siste-
ma ProTaper .

MATERIAIS E METODOS

Para a realizacio da parte experimental, foram utili-
zados 30 canais simulados (Odontofix - Ribeiriao Preto/
SP) com didmetro inicial igual a0 de um instrumento
endododntico de ago inoxiddvel nimero 20, apresentan-

Figura 1 - Canal simulado utilizado na parte experimental.
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do 18 milimetros de comprimento, cuja curvatura co-
mecava a 10 milimetros da extremidade final do canal,
tendo seu maior grau a 5 milimetros, apresentando nesta
regido uma curvatura de 20 graus (Figura 1).

Esses canais foram devidamente numerados de 01 a
30 e pesados em balanga analitica de alta precisio (Ad-
venturer ™ Ohaus).

Utilizaram-se também, 36 instrumentos endodénti-
cos rotatdrios Prolaper (Dentsply/ Maillefer) perfazendo
6 caixas, cada uma composta pelos instrumentos S, S,
Sz’ FL F,eF, (Figura 2)

Os instrumentos foram divididos em dois grupos ex-

-
a 1

s T

wal

e e o F
Pl———— T

Figura 2 - Instrumentos endododnticos rotatérios ProTaper®
utilizados no experimento.

perimentais (Quadro 1):

GRUPO A: 3 caixas do sistema ProTaper- cujos ins-
trumentos foram submetidos ao processo de limpeza e
esterilizacdo em autoclave;

GRUPO B: 3 caixas do sistema ProZaper, cujos ins-
trumentos foram submetidos somente ao processo de
limpeza sem passar pela esterilizagao.

O processo de limpeza foi realizado logo apés a re-
mogao dos instrumentos endoddnticos da caixa e apds
o preparo dos canais simulados. Seguiu-se a técnica
preconizada por Queir6z® (2001), que realizou a ultra-
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Quadro 1 - Quadro demonstrativo dos grupos experimentais.

. . Tratamento Neo. Ciclos
Grupo - N licad de Esteri-
PO Canais Caixas ~ 2P€3¢0 NS ¢ bttt
instrumento lizagao
A I 3 leP.eza jr 6
Esterilizagao
B 15 3 Limpeza -

sonificagio dos instrumentos em uma cuba ultra-sdnica
contendo detergente enzimdtico Riozyme II (Rioquimi-
ca, Sao Paulo/SP) por um tempo de 20 minutos. Em
seguida, procedeu-se a escovagio com escova dental de
cerdas macias (Oral-B, Sio Paulo/SP) umedecidas com
sabao liquido, lavagem em dgua corrente e secagem em
estufa a 50°C por 10 minutos.

Os instrumentos do Grupo A foram embalados em
envelopes préprios para esterilizagio em autoclave (Re-
xam, Sdo Paulo/SP), e foram submetidos a esterilizacio
logo apés a remocao da caixa, ou seja, antes do primeiro
uso e ap6s cada um dos cinco usos, totalizando 6 ciclos.
Cada ciclo consistia na exposi¢ao ao calor iumido, a 1
ATM de pressao e 127°C, por vinte minutos (Brasil. Mi-
nistério da Sadde!, 2000).

Para o preparo dos canais simulados, utilizou-se
o motor Endo pro torque (VK Driller Equipamen-
tos Elétricos Ltda, Sao Paulo/SP) numa velocidade
de 250 rpm e torque de 2N. Todos os instrumentos
foram empregados de acordo com a cinemitica indi-
cada pelo fabricante. Cada caixa de instrumentos foi
empregado em 5 canais simulados, e cada instrumento
permaneceu atuando por 10 segundos no seu interior,
realizando-se irrigagdo com 2ml de detergente aniénico
Tergensol (Inodon — Porto Alegre/RS) e aspiragio entre
cada troca de instrumento. Os canais foram preparados
sempre pelo mesmo operador, que nio conhecia os gru-
pos experimentais.

Ap6s a realizacio do preparo, os canais simulados
foram irrigados com detergente anidnico, aspirados
e secos 4 temperatura ambiente para que se pudesse
realizar a pesagem final (apds o preparo dos canais),
tomando-se o cuidado para utilizar a mesma balanga
analitica utilizada na pesagem inicial (antes do preparo
dos canais). Com os valores obtidos na pesagem, foi
possivel verificar a eficiéncia de corte dos instrumentos
através da comparagio da média do desgaste dos grupos
A e B. Para a anilise dos resultados foi utilizado o teste
t-Student (p=0,32).
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RESULTADOS

Na comparagao da eficiéncia de corte entre os dois
grupos experimentais (Gréfico 1) e entre o nimero de
usos dos instrumentos endodénticos (Griéfico 2), o Gru-
po B apresentou maior eficiéncia de corte em relagio ao
Grupo A, embora nio tenha ocorrido diferenca estatisti-
camente significante ao nivel de 5%.

Griéfico 1 - Grdfico representando a eficiéncia de corte de acordo
com 0s grupos experimentais.

Desgaste médio
0,0220

0,0198
0,0200 -

0,0184

0,0180 -

0,0160 -

0,0140 -

0,0120

0,0100 ~
Grupo A Grupo B

Gréfico 2 - Grdfico representando a eficiéncia de corte de acordo
com o niimero de usos.
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DISCUSSAO

A utilizagao, cada vez mais freqiiente, de instrumen-
tos endodonticos rotatérios de niquel-titAnio pelos en-
dodontistas, tem aumentado o interesse dos pesquisado-
res em se obterem melhores resultados com esse tipo de
instrumento. Um dos fatores mais importantes que pode
influenciar o uso clinico didrio desses instrumentos é o
risco de sua fratura.

Conforme Lopes ez al?® (2004), a diminui¢do da
capacidade de corte do instrumento endodéntico de
niquel-titdnio pode induzir o operador a aumentar o
carregamento, podendo ocasionar a sua fratura. Estd
comprovado que a esterilizagio em autoclave promove

alteragdes nas concentracoes de niquel e de titAnio e uma
diminui¢ao nas propriedades de corte desses instrumen-
tos (Shabalovskaya e Anderegg’, 1995; Rapisarda ez al.’,
1999).

Diante disso, nosso estudo se propée a verificar se a
esterilizagdo em autoclave promove alteragoes na capaci-
dade de corte dos instrumentos endoddnticos rotatdrios
ProTaper. Optou-se por estes instrumentos em fungio
de sua ampla utilizagdo e por apresentarem excelentes
resultados clinicos. Buscando-se uma padronizagio com
relagdo A curvatura e didmetro dos canais radiculares,
utilizaram-se canais simulados que, segundo Weine ez
al.’® (1976); Patterson* (1963); Troian et L' (2006),
apresentam dureza similar & dentina humana.

Quanto aos resultados encontrados, pode-se verificar
que os instrumentos endodénticos utilizados no grupo
B (ndo esterilizados) apresentaram maior eficiéncia de
corte em relagio aos instrumentos do Grupo A (esteri-
lizados) embora nio tenha ocorrido diferenca estatistica
significativa. Levando-se em consideragio que a diferen-
¢a do desgaste médio dos canais entre os dois grupos foi
de 0,0014mg, pode-se concluir que a esterilizagio nio
interferiu na capacidade de corte dos instrumentos en-
dodénticos analisados.

Em relagio ao niimero de usos, verificou-se que os
instrumentos endodonticos do Grupo B apresentaram
melhor eficiéncia de corte em todos os usos, em relagio
aos instrumentos endodénticos do Grupo A, porém nio
houve diferenca estatistica significante ao nivel de 5%.
Em ambos os grupos houve um decréscimo da eficiéncia
de corte com o decorrer dos usos.

Cabe ressaltar que, neste estudo, os instrumentos fo-
ram utilizados em apenas cinco canais simulados, assim
como relatam os trabalhos de Pessoa’ (2003); Yared e
Kulkarni' (2003); Veltri ez al'* (2004); Troian et al.'°
(2006). Assim, foram submetidos a apenas 6 ciclos de
esterilizagoes. Diferentemente do trabalho de Rapisarda
et al” (1999), que verificou uma diminui¢io de 20%
na capacidade de corte dos instrumentos quando sub-
metidos a 7 ciclos de esterilizagdes e de 50% quando
submetidos a 14 ciclos.

CONCLUSAO

A capacidade de corte dos instrumentos endodonti-
cos rotatérios ProTaper nio foi afetada apds o emprego
de 6 ciclos de esterilizacio em autoclave ao nivel estatis-

tico de 5%.
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A IMPORTANCIA DA PROFESSORA NA PROMOGAO DE SAUDE BUCAL DOS ESCOLARES
THE TEACHER’S IMPORTANCE IN THE ORAL HEALTH PROMOTION OF SCHOOLCHILDREN

Miguel Morano Janior *
Fébio Luiz Mialhe

RESUMO

Introdugdo: A escola é um ambiente propicio para o desenvolvimento de programas de satide e implemen-
tacdo de medidas preventivas, como habitos de higiene bucal e dieta saudédvel. Dessa forma, o objetivo do
presente estudo é analisar os conhecimentos em satide bucal de escolares e os instrumentos de avaliacio
utilizados pelas professoras para tal fim, em uma escola de um bairro periférico da cidade de Piracicaba.
Métodos: um programa foi desenvolvido com alunos de 12 e 2* séries na faixa etdria de 7 a 8 anos e as
avaliacoes foram feitas durante o periodo de atividades através de desenhos, gincanas, redacoes, musicas
e participacoes. Foi solicitado aos professores que desenvolvessem um instrumento de avaliacio das ati-
vidades realizadas, para ser aplicado aos escolares, a fim de avaliar a eficdcia das atividades educativas e
preventivas desenvolvidas. Resultados: em relagdo ao conhecimento sobre o que o dentista faz e seu local de
trabalho, 82% das criangas sabiam pouco ou nada sobre o tema, 83% sabiam pouco ou quase nada sobre
as partes anatdmicas da cavidade bucal e 50% responderam corretamente o que era a cdrie dentdria. Em
relagdo aos instrumentos de avaliagio, verificou-se que as professoras se mostraram motivadas a participar
desta atividade, visto que desenvolveram variados instrumentos de avaliagio das informagées transmitidas
as criangas. Conclusoes: verificou-se que o programa foi efetivo em transmitir informagées importantes aos
escolares e os métodos de avaliagao elaborados pelas professoras foram eficazes em avaliar o conhecimento
adquirido pelas criancas, além de reforgar os temas trabalhados.

DESCRITORES: Educagao em satide bucal - Promogio da satide - Cdrie dentdria
ABSTRACT

Introduction: The school is a favorable atmosphere for the development of health programs and develop-
ment of preventive measures, as habits of oral hygiene and healthy diet. Therefore, the objective of the
present study is to analyze the oral health knowledge of schoolchildren and evaluate the instruments used
by the teachers for this purpose in a school of an outlying neighborhood of Piracicaba city. Methods: a pro-
gram was developed with students of 1** and 2" grades in the age group from 7 to 8 years and evaluations
were made during the period of activities through drawings, games, compositions, music and participa-
tions. It was requested to the teachers to develop an instrument of evaluation of the activities, in order
to evaluate the effectiveness of the educational-preventive activities. Results: in relation to the knowledge
about of what the dentist does and his work place, 82% of the children knew a little or anything about
the theme; 83% of the children knew little or almost anything about the anatomical parts of oral cavity
and 50% answered correctly what was the dental decay. In relation to the evaluation instruments, it was
verified that the teachers were motivated to participate in this activity in view of the varied instruments
of evaluation of the information transmitted to the children developed by them and transmitted to the
children. Conclusions: it was verified that the program was effective in transmitting important information
to the schoolchildren and the evaluation methods elaborated by teachers were effective in evaluating the
acquired from the children, besides reinforcing the worked themes.

DESCRIPTORS: Health education dental - Health promotion - Dental caries

" Professores Doutores do Departamento de Odontologia Social da Faculdade de Odontologia de Piracicaba da Universidade estadual de Campinas — FOP/Uni-
camp
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INTRODUCAO

Segundo a Carta de Ottawa, a promogao da saide
pode ser considerada “o processo de capacitagao da co-
munidade para atuar na melhoria da qualidade de vida
e sadde, incluindo-se maior participagio no controle do
processo”. O mesmo documento afirma que “para atin-
gir um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social, os individuos devem saber identificar aspiracoes,
satisfazer necessidades e modificar favoravelmente o
meio ambiente”.

No contexto escolar, a promogao da sadde poderad es-
tar incluida na proposta politico-pedagégica das escolas,
envolvendo a estrutura escolar e as parcerias comprome-
tidas com a proposta de trabalho elaborada. A sua im-
plementagio, entretanto, requer o desenvolvimento de
agoes integradas com os diversos assuntos que envolvem
educacio, satide, meio ambiente, trabalho, entre outros,
considerando-se que “a satde se cria e se vive na vida
cotidiana (..)” (Promocio da Sadde®, 1999)

Dentro desse universo, a educacio em saide bucal
deve ter um espago reservado, devido a alta incidéncia
de problemas bucais encontrados em escolares. Segundo
dados do dltimo levantamento epidemiolégico nacional,
as criangas na faixa etdria dos 12 anos apresentam uma
média de 2,8 dentes cariados, restaurados ou extraidos
(Brasil, Ministério da Saude’, 2003).

Uma pesquisa realizada pela universidade de Pernam-
buco concluiu que alunos livres de cdrie apresentaram-
se, em geral, mais atentos as explicagoes dos professores
em sala de aula, e com menor dificuldade na realizagio
das tarefas escolares, bem como nao apresentaram faltas
a escola por motivos relacionados aos dentes, o que nio
ocorria com alunos que possuiam manifestagoes cariosas

severas. Criancas portadoras de cdries severas apresentam
peso e altura menores quando comparadas com outras
da mesma idade, com auséncia do quadro debilitante
(Colares e Feitosa?, 2003).

Dessa forma, o trabalho educativo com escolares deve
ser priorizado, pois é nessa época que os individuos estao
mais aptos a aprender e adquirir hébitos de higiene oral e
nocoes de conceitos em satide bucal. Dentre os atores so-
ciais que podem promover o desenvolvimento de agdes
nesse campo e avaliar sua eficdcia, destaca-se o professor
(Ferreira’, 2005; Pauleto’®, 2004).

A partir do exposto, procurou-se, neste trabalho,
analisar os conhecimentos em satide bucal de escolares e
os instrumentos de avaliagdo utilizados pelas professoras
para tal fim, em uma escola de um bairro periférico do
municipio de Piracicaba, SP.

METODOLOGIA

O programa foi desenvolvido num bairro perifé-
rico de Piracicaba, na Escola Estadual Professor Hélio
Nehring, com alunos de 1 e 2* séries. A faixa etdria dos
alunos era de 7 a 8 anos. As atividades foram desenvolvi-
das pelos académicos do dltimo ano do curso de Odon-
tologia da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP/Unicamp), monitorados pelos docentes responsa-
veis pela disciplina.

O objetivo do programa era tornar a crian¢a apta a
executar agoes de higiene bucal de maneira auténoma
e reconhecer a importincia de sua realizacio cotidiana
como forma eficaz de prevenir o surgimento da cérie
dentdria, bem como reconhecer que o cultivo de hdbitos
alimentares sauddveis propicia mais saide e qualidade de
vida.

Quadro 1: Cronograma de atividades desenvolvidas durante o programa

Dia Classe Assunto Atividade proposta Atividade complementar Atividade ludica
L. i . Aula expositiva sobre as Gincana imagem
1 12e 2t série  Quem é o dentista? = b . Desenhos , 8
atividades do dentista e agdo
. , Aula expositiva sobre as . . -
2 12e2*série  Como ¢é a boca? b . Atividade musical e desenho  Jogo da memdria
estruturas bucais
Gincana de
3 12 e 2t série  Cérie dental Aula expositiva sobre a cdrie Filme do Dr. Dentuco perguntas e
respostas
L. Escovacio, fio Aula expositiva sobre a Ensino de escovacio em . i
4 12 e 22 série & , o P i X & Gincana do fldor
dental e fldor higiene bucal e uso do flior escovédromo
L. Coleta de dados Selecio do garoto e garota
5 1% e 22 série ) ¢ 5 & Redacio -
finais Sorriso
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Tendo-se em vista este objetivo, as avaliagoes foram
feitas durante o periodo do programa na escola através de
desenhos, gincanas, redagbes, musicas e participagoes.

As atividades foram desenvolvidas na escola durante
cinco semanas, uma vez por semana. Para cada dia de
atividades foi elaborado um determinado assunto e mé-
todo para fixagio, que seguiu uma ordem légica, visando
3 ascensio de conhecimentos em satide bucal. O Quadro
1 apresenta o cronograma de atividades desenvolvidas.

No inicio de cada dia de atividades, foi aplicado um
questiondrio aos escolares para se avaliar em seus niveis
de conhecimento em relagio ao tema que seria aborda-
do, a fim de maximizar a eficicia das agoes educativas.

Ao final das atividades, foi solicitado as professoras
que desenvolvessem um instrumento de avaliagio das
atividades realizadas pelos académicos da FOP para ser
aplicado aos escolares, com o intuito de se analisar a efi-
cdcia das atividades desenvolvidas. O objetivo era contar
com a experiéncia diddtico-pedagdgica das professoras
para essa finalidade. As professoras tiveram a liberdade
de criar os instrumentos.

Para maior efetividade da avaliacio, contou-se com a
colaboragio dos assessores técnicos pedagégicos da Dire-
toria de Ensino de Piracicaba, que auxiliaram nas andli-
ses dos instrumentos enviados pelas professoras.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagio aos dados coletados junto as criangas, ve-
rificou-se que, em relagio ao conhecimento sobre o que
o dentista faz e seu local de trabalho, 82% das criancas
sabiam pouco ou nada sobre o tema. Fica evidente, atra-
vés desse dado, o desconhecimento das atividades desse
profissional da satide perante a comunidade, dando mar-
gens a interpretagdes erroneas sobre suas atividades como
“arrancador de dentes”, “sidico”, entre outras. No estudo
de Cruz et 2/’ (1997), o medo e a dor estavam fortemen-
te associados a imagem do dentista, sendo relacionados
ao instrumental e ao tratamento. Em alguns relatos o
cirurgiao-dentista recebeu uma imagem negativa, apare-
cendo como um carrasco, um castigo; em contrapartida,
em outros relatos, ele assumiu caracteristicas positivas,
um profissional da satde. Observa-se, portanto, a ne-
cessidade do profissional e da Universidade interagirem
com mais freqiiéncia em atividades com a comunidade e
entender os medos e angustias das pessoas.

No que se refere ao tépico “como é nossa boca”, ob-
servou-se que 83% das criangas sabiam pouco ou quase
nada sobre as partes anatdmicas compoe a cavidade bu-

cal. Tal fato corrobora, mais uma vez, a necessidade de se
instruir as criangas em relacio a este tépico, pois, para se
manter sadde bucal, é necessrio inicialmente conhecer
suas partes formadoras.

Quando questionados sobre o que era a cdrie, 50%
das criangas responderam corretamente. Esses dados sao
similares aos de outros autores que estudaram as per-
cep¢oes sobre o mesmo assunto. Percepcoes da doenga
como “a lagarta que come o dente”, “pretinho nos den-
tes”, “estragagao” (Nuto e Nations®, 2002).

Por fim, 54% nio souberam discernir entre os ali-
mentos considerados “amigos” e “inimigos dos dentes”.
Observou-se, dessa forma, a necessidade de conscienti-
zagao das criangas sobre a cariogenicidade dos alimen-
tos que consomem, a fim de prevenir o aparecimento da
doenca cdrie.

Em relagio aos instrumentos de avaliagio, verificou-
se que as professoras se mostraram motivadas a parti-
cipar dessa atividade, visto que desenvolveram variados
instrumentos de avaliacio das informacées transmitidas
pelos académicos da FOP/Unicamp as criangas Entre os
instrumentos, destacam-se as atividades de acrésticos,
textos enigmadticos, textos informativos, musicas, téc-
nicas de higiene oral, desenhos, redagao e avaliagio do
projeto pelas préprias criangas, atividades de ligar pala-
vras a figuras, estérias em quadrinhos, jogos de meméria,
cruzadinhas, poemas, dramatizagoes, fantoches e escrita
espontanea.

Das que utilizaram o acréstico, uma instruiu as crian-
¢as a formarem um texto a partir dele, dando sentido a
atividade, podendo o avaliador constatar se as criancas
adquiriram os conceitos.

O texto enigmdtico proporciona a crianga elaborar
um texto e refletir sobre um determinado assunto, po-
dendo, assim, se conscientizar. Algumas professoras uti-
lizaram esse recurso.

Verificou-se que a construgio de uma atividade de
estéria em quadrinhos, dividindo-se a folha em oito
quadros, mostrou-se eficaz para avaliagio das informa-
¢oes transmitidas. As criangas apresentaram diversos de-
senhos, frases, muitos com descrigio clara sobre o que
aprenderam com os académicos.

A adaptacio de msicas é uma atividade muito valo-
rizada, pois exploram a musicalidade, os versos, palavras
diminutivas e pode-se, por meio delas, aprender sobre
conceitos em satde bucal. Duas professoras se utilizaram
desse recurso pedagdgico.

A escolha de atividades adequadas para determinadas
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faixas etdrias é relevante. De igual importincia é a orien-
tagdo que o professor dd ao solicitar uma atividade.

Profissionais da drea odontoldgica véem cada vez mais
a necessidade interdisciplinar de trabalhar em conjun-
tura com profissionais da 4rea de educa¢io, como, por
exemplo, na drea pedagdgica. Essa unido de profissionais
contribui para o melhoramento das condigées de aten-
dimento, mas principalmente atende a uma classe muito
importante — a crianga - a qual vai adquirindo hébitos e
informagoes em sua fase inicial de aprendizagem, o que,
seguindo as estimativas, vai refletir posteriormente em
uma populagio mais consciente e informada a respei-
to da importancia da prevengio, antes mesmo do tra-
tamento (Toassi e Petry, 2002; Aquilante ez 2/?, 2003;
Alves et al.!, 2004).

De uma forma geral, as professoras da escola Hélio

Nehring avaliaram positivamente o projeto desenvolvi-
do na escola, destacando a qualidade e criatividade das
atividades desenvolvidas, bem como o 4timo relaciona-
mento entre académicos, professores e criangas. Os ins-
trumentos de avaliagdo utilizados permitiram conhecer
a efetividade do programa, estabelecendo um vinculo de
trabalho positivo com as professoras.

Concluindo, verificou-se que o programa foi efetivo
em transmitir informagoes importantes aos escolares e
os métodos de avaliagio elaborados pelas professoras fo-
ram eficazes em avaliar o conhecimento adquirido pelas
criangas. Os instrumentos de avalia¢io tiveram também
o papel de reforcar os temas trabalhados pelos académi-
cos da FOP/Unicamp. Com esses instrumentos, as pro-
fessoras conseguiram enfatizar a importincia da satde
bucal, auxiliando a desenvolver uma cultura preventiva.
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RESUMO

Introdugdo: O objetivo deste estudo in vitro é avaliar o selamento marginal de dois cimentos resinosos
duais, fotoativados por luz halégena ou LED (light-emitting diode), através de teste de microinfiltragio.
Meétodos: Foram confeccionadas cavidades (2x2x4mm) na jungio esmalte-cemento vestibular de 40 dentes
bovinos, de modo que o término ficasse em esmalte e em cemento/dentina. Os dentes foram divididos em
4 grupos (n=10) e restaurados com inlays de porcelana cimentadas segundo a recomendagao dos fabrican-
tes: G1 - cimento autocondicionante Bistite Il DC (]J. Morita) e luz halégena; G2 - Bistite Il DC e LED;
G3 - cimento Rely X ARC (3M) e luz halégena; G4 - Rely X ARC e LED. Apdés a cimentagio, os dentes
foram hidratados, submetidos a ciclagem térmica, impermeabilizados e imersos em solugio de nitrato de
prata a 50% por 8 horas. Em seguida, foram seccionados no sentido vestibulo-lingual e imersos em solu¢io
fotoreveladora por 16 horas sob luz fluorescente. As fatias dentais foram digitalizadas e avaliadas por trés
examinadores calibrados segundo um escore de 0 a 3. Resultados: A anilise estatistica de Kruskal-Wallis e
Mann-Whitney (p<0,05) demonstrou que, para o esmalte, nao houve diferenga estatistica significante entre
os grupos (p=0,317). Para a dentina, o grupo G1 nao diferiu de G2 (p=0,631) e o grupo G3 nio diferiu
de G4 (p=0,684). As outras combinagées foram diferentes estatisticamente. Conclusio: Para a dentina, a
infiltracdo marginal variou em fungio do cimento e nio da fonte ativadora, sendo o cimento autocondicio-
nante, o que apresentou menor grau de infiltracéo.

DESCRITORES: Infiltragao dentdria — Cimentos de resina — Porcelana dentdria.

ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the microleakage of resin cements light-activated by halogen
lamp and LED (light-emitting diode). Class V standardized cavities (2x2x4mm) were prepared on buccal
surfaces of forty bovine incisive teeth with occlusal margin on enamel and gingival margin on dentin. The
teeth were randomly divided into four groups (n=10) according to the experimental resin cement protocols
— Gl: self-etching resin cement Bistite II DC (J. Morita) + light-activation with halogen lamp (Astralis 3,
Ivoclar Vivadent — 450mW/cm2); G2: Bistite II DC + light-activation with LED (Radii, SDI Limited —
480mW/cm2); G3: Rely X ARC (3M) + halogen lamp; G4: Rely X + LED. All groups were restored with
ceramic inlays, termocycled and immersed in a 50% nitrate silver tracer solution (8h). The samples were
longitudinally sectioned and evaluated by three examiners. Kruskal-Wallis and Mann-Whitney statisti-
cal tests (p<0.05) revealed that, at enamel margins, there were no significant differences between groups
(p=0.317). At dentin margins there were statistical differences between resin cements. Self-etching resin
cement presented lower microleakage degree. The degree of microleakage was influenced by performance
of resin cement and there was no influence of different light curing units.

DESCRIPTORS: Dental leakage — Resin cements — Dental porcelain.
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INTRODUCAO

O selamento marginal tem sido foco de numerosos
estudos, pois compromete a integridade marginal e a
durabilidade do procedimento clinico odontolégico
devido a sensibilidade pds-operatéria, cdries secundd-
rias e alteracoes pulpares (Aranha', 2005; Oda®, 2004;
Raskin ez 2/, 2001).

Com a inten¢io de diminuir o aparecimento da
microinfiltragdo marginal ou melhorar o selamento,
cada vez mais se procura por materiais estéticos que
possam oferecer essa situacdo. Dentre os materiais es-
tudados, os cimentos resinosos, tem sido largamente
utilizados para a cimentacio de restauragdes indiretas
em ceridmica e resinas compostas do tipo inlay/onlay,
coroas cerdmicas, facetas laminadas, bem como para a
cimenta¢do de nicleos metdlicos, pinos pré-fabricados
e restauragdes metdlicas como coroas e préteses parciais
fixas (EI-Mowafy ez al.'', 1999).

A uniio desses cimentos a estrutura dental ocorre
por sua interagdo com a superficie do esmalte e/ou da
dentina, sendo esta ultima mais sujeita a varia¢des mor-
folégicas e funcionais, que podem alterar a capacidade
de uniao adesiva (Pashley e Carvalho?, 1997; Van der
Vyver®, 1996). Isso faz com que exista a preocupagio
de se tentar obter a melhor unido possivel entre essas
superficies, o que também promove a prote¢io do
complexo dentino-pulpar e a redugio da microinfiltra-
¢ao marginal.

Uma adequada polimerizacio ¢ fator crucial para a
obtengio de 6timas propriedades fisicas e para um bom
desempenho clinico das restauracoes de resina compos-
ta. Solubilidade no meio bucal e aumento de microin-
filtragao sao algumas das conseqiiéncias desfavordveis
encontradas diante de uma polimeriza¢io inadequada,
podendo resultar em cdries recorrentes e irritagoes pul-
pares (Blankenau®, 1991). As resinas compostas de-
pendem de uma boa intensidade de luz para alcancar
adequada polimerizagio (Rueggeberg ¢ Caughman®,
1993). A luz que passa através dos compdsitos ¢ absor-
vida e espalhada, diminuindo sua intensidade e redu-
zindo sua efetividade de polimerizagio, principalmen-
te em regides mais profundas (Rueggeberg e Craig®,
1988).

Os cimentos resinosos podem ser polimerizados de
trés maneiras: quimicamente-ativados, fotoativados e
de dupla ativa¢io, conhecidos como dual. Os de ati-
vagdo dupla tém na composi¢ao ativadores quimicos
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como o perdxido de benzoila e a amina tercidria, além
de fotoiniciadores como a canforquinona, ativada pela
luz azul de comprimento de onda entre 400 e 500 nm,
apresentando um pico de ativagio ao redor de 480 nm
(Blankenau ez a5, 1995). Nas dreas em que a luz nao
pode penetrar, o mecanismo de ativagdo quimica poli-
meriza o cimento. Entretanto, alguns estudos tém indi-
cado que o mecanismo de ativa¢do quimica de alguns

7

cimentos resinosos de dupla ativagio ¢ inadequado
(Darr e Jacobson', 1995; El-Mowafy ez al', 1999).
Outros estudos mostraram uma relagio inversa entre a
espessura da cerdmica de inlays e a dureza de cimentos
resinosos fotoativados ou de dupla ativagao (El-Mowa-
fy et al'', 1999 Hofmann et al.'4, 2001).

A fotoativac¢io dos cimentos resinosos é feita com
aparelhos de fotopolimeriza¢io convencionais de luz
halégena, a qual ativa a canforquinona, mas nem sem-
pre esses aparelhos atingem uma poténcia ideal e sufi-
ciente grau de conversio na polimerizagio do cimento
resinoso. Além disso, problemas como longo periodo
de exposi¢ao, degradagao dos bulbos, filtros e refletores
podem levar a uma inadequada polimerizacio, causan-
do falhas no selamento marginal e possibilitando a mi-
croinfiltragdo, a qual influencia na longevidade clinica
da restauragao (Sakaguchi ez al?', 1992).

Os LEDs (light-emitting diodes) utilizam semicon-
dutores diodos de nitrato de gélio para direcionar e
emitir luz no espectro azul, sem o uso de filtros (Santos
et al.**, 2004), justificando que, com uma menor po-
téncia, dispoe-se de uma fonte luminosa de eficiéncia
compardvel a das laimpadas halégenas de maior potén-
cia, com a vantagem da nio produgio de calor. Além
do que, por nio precisarem de filtro éptico, eliminam
o risco de perda progressiva da eficiéncia luminosa de-
rivada da deterioragdo por envelhecimento do filtro das
lampadas halégenas (Cabanes®, 2005).

Por ser um material de uso atual na clinica odonto-
légica e que participa de uma das dltimas etapas de um
processo restaurador protético criteriosamente execu-
tado em diversos tempos, o cimento resinoso deve ser
mais estudado para ndo comprometer o sucesso do tra-
balho final. Por essa razio, e, com base nos estudos cita-
dos, o presente trabalho se propoe avaliar o selamento
marginal de dois cimentos resinosos de dupla ativacio,
fotoativados por luz halégena ou LED, através de teste
de microinfiltra¢do, ji que na literatura consultada nao
foram encontradas citagdes a respeito.
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METODOS

Para o estudo foram utilizados 40 dentes bovinos,
higidos e integros, em idade adulta (ap6s 24 meses; Bra-
ckett e Girdwood’, 1999), os quais foram armazenados
em soro fisiolégico (solugao de cloreto de sédio a 0,9%)
com a finalidade de hidrata¢do e manutengio da integri-
dade dentdria (Tonami ez «/>°, 1996).

Os dentes foram lavados em dgua corrente e limpos
com curetas periodontais, em seguida o terco apical das
raizes foram seccionados transversalmente, utilizando-se
um disco de diamante através da mdquina de secciona-
mento (Labcut 1010, Extec-EUA) com velocidade de
250 rpm e refrigerada a dgua. Os restos pulpares foram
removidos e a cAmara pulpar preenchida com massa ep6-
xi (Poxi Bonder — Loctite — Herkel Ltda. Ind. Bras.) e
vedada com éster de cianoacrilato em gel (adesivo ins-
tantineo universal — Super Bonder Gel Control — Locti-
te — Herkel Ltda. Ind. Bras).

Em cada um dos dentes foi confeccionada uma cavi-
dade de 2mm de altura, 4 de largura e 2 de profundidade,
utilizando-se ponta diamantada cilindrica nimero 1090
(KG Sorensen Ind. e Com. Ltda., Brasil) em alta rotacio
(Turbina de alta rota¢do — Super torque 655, Kavo do
Brasil S.A., Brasil) e total refrigeracio. Em seguida, as
cavidades foram limpas com detergente ani6nico (Ter-
gensol) e secas com leves jatos intermitentes de ar.

Os dentes foram separados em quatro grupos de dez
amostras e restaurados com blocos de porcelana feldspd-
tica na cor A2, variando-se o cimento resinoso € o meio
de fotoativagio.

A cimentagio, em todos os grupos, foi efetuada con-
forme as instrugdes dos fabricantes de cada cimento resi-
noso, sendo os grupos 1 e 2 cimentados com o cimento
resinoso Bistite II DC (J. Morita) e os grupos 3 ¢ 4 com
o cimento resinoso RelyX ARC (3M), ambos de dupla
ativacdo. Além disso, os grupos 1 e 3 foram fotoativados
por luz halégena (Fotopolimerizador Astralis 3, Ivoclar
Vivadent, Austrdlia — 450mW/cm?) e os grupos 2 e 4
foram fotoativados por LED (Radii, SDI Limited, Aus-
tralia — 480mW/cm?)

As amostras dos grupos 3 e 4 foram preparadas para a
cimentagio utilizando-se a técnica adesiva convencional
e adesivo dentindrio Single Bond™ (3M) conforme indi-
cagoes do fabricante, em condicionamento 4cido prévio
com 4cido fosférico por 15 segundos. J4 as amostras dos
grupos 1 e 2 nio foram condicionadas, pois o cimento
resinoso Bistite II DC ¢ autocondicionante.

Apés a cimentagio e fotoativagio, as amostras foram
imersas em soro fisiolégico a 0,9% e mantidas em estufa
a37°C por sete dias. Posteriormente, foi realizada a cicla-
gem térmica (Equipamento para ciclagem térmica MCT
2 — Amm Instrumental, EUA) em 700 ciclos completos,
com banhos alternados de 5°C a 55°C, permanecendo
durante 1 min em cada banho (Navarro ez 2/.?2, 2000;
Oda?, 2004)

Toda a superficie dental foi impermeabilizada com
esmalte cosmético, com exce¢io da regido restaurada e
2mm ao redor da restauragio. Posteriormente, as amos-
tras foram imersas em solug¢do de nitrato de prata a 50%
por 8 horas em completa auséncia de luz. Apés esse pe-
riodo, os dentes foram seccionados no sentido vestibu-
lo-lingual com mdquina de corte e lamina de diamante
(Labcut 1010, Extec-EUA), e imersos em solucio foto-
reveladora pura (Eastman Kodak, EUA) por 16 horas
sob luz fluorescente, de acordo com metodologia pro-
posta por Oda* (2004).

As hemisecgdes obtidas das amostras foram fotogra-
fadas com méquina digital e as imagens obtidas foram
avaliadas por trés examinadores previamente calibrados
a partir de uma escala com niveis de microinfiltragio de
0 a 3 (Tabela 1). A hemisecgio com menor escore foi
eliminada e, para andlise estatistica, foram utilizadas as
hemisec¢oes com maior escore de microinfiltragio. Os
resultados obtidos foram submetidos 4 andlise estatisti-
ca utilizando-se os testes nao-paramétricos de Kruskal-

Wallis e Mann-Whitney (p<0,05).

RESULTADOS

Os escores de microinfiltragio foram altos tanto nas
restauragoes em esmalte quanto em dentina, sendo que
no primeiro caso houve predominéncia do escore 2 (Ta-
bela 2) e em dentina a infiltra¢io variou entre os escores

Tabela 1 - Escores de microinfiltracio do agente tracador na
interface dente/cimento resinoso/porcelana.

ESCORE

0 Auséncia de microinfiltracio na interface

dente/restauracio

1 Penetragio do tragador até 1/2 da profundi-
dade da cavidade

) Penetragio do tragador além da 1/2 da pro-
fundidade da cavidade

3 Penetragio do tragador em toda profundidade

cavitdria, atingindo a parede axial
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Tabela 2 - Niveis de infiltragio para os grupos em esmalte.

Escore 0 1 2 3 Total
Grupo 1 0 2 5 3 10
Grupo 2 2 3 4 1 10
Grupo 3 0 3 4 3 10
Grupo 4 0 3 6 1 10

1, 2 e 3 (Tabela 3).

A anilise estatistica de Kruskal-Wallis (p<0,05) de-
monstrou que para as restauragoes de porcelana termina-
das em esmalte no houve diferenga estatistica significante
entre os grupos, com p=0,317. Para as restauragoes ter-
minadas em cemento/dentina houve diferenga (p=0,011)
e pela andlise de Mann-Whitney (p<0,05) observou-se
que o Grupo 1 nio diferiu do Grupo 2 (p=0,631) e o
Grupo 3 nio diferiu do Grupo 4 (p=0,684). As outras
combinacoes foram diferentes estatisticamente como de-
monstrado na Tabela 4.

DISCUSSAO

As causas da microinfiltra¢io sdo, geralmente, as-
sociadas com a polimerizacio deficiente, contragio do
material resinoso e localizacdo das margens do preparo
(Navarro et al.??, 2000).

H4 diversas formas de se demonstrar a ocorréncia de
microinfiltragio marginal, como o uso de microrganis-
mos marcados por radiagio, ar comprimido, sinalizado-
res quimicos e radioativos, investigacoes eletroqul’micas,
microscopia eletronica de varredura e, a mais comum,
a penetragao de pigmentos, utilizada neste estudo com
a solu¢io de nitrato de prata a 50% (Arias ez al.?,
2004).

Um dos aspectos importantes para o vedamento mar-
ginal de uma restauragdo ¢ a presenga de um agente de
adesdo que promova a mais adequada ligagao dente/res-
tauragao possivel.

A adesio de materiais restauradores ao esmalte é roti-
na e tem bons resultados na dentistica restauradora mo-
derna, mas a adesio em dentina é mais dificil e menos

Tabela 3 - Niveis de infiltragio para os grupos em dentina.

Escore 0 1 2 3 Total
Grupo 1 6 1 2 10
Grupo 2 2 6 0 2 10
Grupo 3 0 2 2 6 10
Grupo 4 0 1 5 4 10

prética. Apesar disso, um estudo para avaliar a microin-
filtragio em esmalte e dentina de inlays cerAmicas usando
diversos cimentos resinosos nao observou diferenca de
microinfiltragdo entre as duas estruturas quando utiliza-
do o cimento resinoso RelyX ARC com sistema adesivo
de dois passos, observando-se a ocorréncia de infiltragio
em todos os grupos (Mota ez 2/.°,2003).

Resultado semelhante pode ser observado no presente
estudo, onde também se observou infiltracio em todos
os grupos, porém em dentina os valores foram maiores
do que em esmalte. Isso se deve & complexa estrutura
histoldgica e a varidvel composicio da dentina, que difi-
culta o processo adesivo, uma vez que, para a criagio do
mecanismo adesivo, sdo necessdrios a completa dissolu-
¢ao da smear layer, desmineralizacio das dentinas peri e
intertubular, infiltracio da resina na dentina descalcifi-
cada e polimeriza¢do das moléculas de polimero (Arias
et al.?, 2004).

Quanto a polimerizagdo, pode-se dizer que a fotoa-
tivagdo desta reagio nos cimentos resinosos deste estudo
foi efetuada de maneira eficaz, independente da fonte
de luz, seja ela halégena ou LED, pois os valores de in-
filtragio nao se diferenciaram entre os grupos em que
se alterou a fonte de luz e utilizou-se 0 mesmo cimento
resinoso.

Esses resultados podem ter sido obtidos devido a por-
¢d0 quimicamente ativada dos cimentos resinosos, que
eram de dupla ativacdo, e a ativagdo quimica pode ter
compensado uma possivel falha na fotoativa¢io. Um re-
cente estudo demonstrou que a luz LED teve resultados
semelhantes 4 luz halégena convencional comparando-
se a resisténcia/dureza dos cimentos resinosos fotoativa-
dos por diferentes intervalos de tempo (Santos ez a/.3?,
2004).J4 um outro estudo que comparou a polimeri-
zagdo de um cimento resinoso fotoativado por luz ha-
l6gena convencional ou LED sob blocos de porcelana
de 1 ou 2mm de espessura e cor variada entre Al e C4,
através de teste de microdureza concluiu que, quando o

Tabela 4 — Andlise de Mann-Whitney para dentina (p<0,05).

Combinagio p=

G1 com G2 0,631
G1 com G3 0,043
G1 com G4 0,035
G2 com G3 0,023
G2 com G4 0,019
G3 com G4 0,684
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bloco de porcelana é mais espesso e mais escuro, o LED
tem resultados mais consistentes do que a luz halégena
(Barghi e McAlister?, 2003).

Sendo assim, o presente estudo mostrou que, para
cimentos dual-cure, nao hd diferenga quanto ao tipo de
fonte de luz utilizada para a fotopolimerizagio sob blocos
de porcelana de 2mm de espessura e cor A2. A diferenca
observada foi quanto ao tipo de cimento resinoso, pois
o cimento resinoso autocondicionante Bistite II DC ob-
teve melhores resultados do que o cimento RelyX ARC/
SingleBond, o que jd havia sido observado em outro es-
tudo que utilizou o cimento resinoso autocondicionante
RelyX Unicem sob inlays de ouro e porcelana e obte-
ve baixos niveis de infiltracdo tanto em esmalte quanto
em dentina (Fabianelli ez 2/.'>, 2005). Essa diferenca
observada no presente estudo pode ser devida & maior
quantidade de varidveis na técnica com o condiciona-
mento 4cido e adesivo, pois com o cimento resinoso au-
tocondicionante Bistite]l DC, apesar de maior nimero
de passos para a manipulagio, tem-se um maior controle
da técnica e obteve-se melhores resultados, mesmo ainda
tendo sido observada infiltracio.

Quanto aos sistemas adesivos, os chamados etch-and-
rinse, que necessitam de condicionamento 4dcido prévio,
contém primers hidrofilicos/hidrofébicos com a capaci-
dade de penetrar no esmalte e na dentina desmineraliza-
dos e remover a smear layer, formando a camada hibri-
da composta pela zona de interdifusio da resina com o
substrato dental (Kenshima ez «/.">, 2006;Pashley e
Carvalho?, 1997; Tay et a/.%*, 2001). Essa camada ¢é
a responsével pela micro-reten¢do mecinica entre a resi-
na e a estrutura dental como foi demonstrado por Naka-
bayashi er al?' (1982). Porém, pode ocorrer uma falha
na aplicagao do primer e adesivo e este ndo penetrar em
toda a regido dentindria desmineralizada pelo condicio-
namento 4cido, o que causa uma fenda de material or-
ganico por onde ocorrerd a microinfiltragao (Carvalho ez
al.®, 2005; Reis ez al.28, 2007).

J4 o sistema adesivo self-etch, ou autocondicionan-
te, promove, simultaneamente, o condicionamento e o
efeito do primer no substrato dental (Giachetti ez al.?,
2005; Loguercio et al'®, 2006; Moura et al*, 20006).
Esse sistema nao remove, mas penetra ¢ modifica a smear
layer, o esmalte e a dentina subjacentes, formando uma
fina camada hibrida (Giachetti ez /'3, 2005; Moura ez

al?®, 2006; Tay et al*, 2001), dependendo do pH, da
composi¢io e concentragio do dcido e mondémeros da
resina (Loguercio er al'®, 2006; Miguez et al.”’, 2003;
Moura et al*, 2006; Perdigio et al.”, 2006; Tay et al**,
2001). Sendo assim, toda a por¢io desmineralizada ¢ pe-
netrada pelo primer e adesivo nao havendo espago paraa
microinfiltracao (Reis e /%8, 2007).

Isso explica o fato pelo qual, no presente estudo, o ci-
mento autocondicionante mostrou melhores resultados
nas amostras em dentina. Entretanto, a literatura reporta
valores de adesdo insuficientes e limitados em esmalte,
com evidéncias limitadas da substitui¢iao do condiciona-
mento convencional com 4cido fosférico (Kenshima ez
al.’®, 2006; Miyazaki ez al.'®, 1999; Moura et al.*, 2006;
Perdigdo et al.®, 2006; Sano et al.*, 2004), o que nio
pode ser afirmado por este estudo, jad que as amostras em
esmalte ndo tiveram resultados com diferencas estatisti-
cas significantes.

Uma explicagdo para os altos indices de infiltragio
observados em todos os grupos deste experimento pode
ser o fato de ter sido utilizado o dente bovino ao invés
do dente humano, como visto em um estudo que com-
parou a microinfiltra¢io em dentina humana e bovina e
encontrou niveis maiores na dentina bovina, porém nio
encontrou diferenca estatistica entre dentes humanos e
bovinos no geral, suportando a utiliza¢io de dentes bo-
vinos para estudos de microinfiltracio (Reeves ez a/.?7,
1995).

Outro estudo que avaliou a infiltragdo de restauragoes
de Classe V in vivo e in vitro, concluiu que as amostras i7
vitro submetidas a termociclagem apresentaram maiores
niveis de infiltragio do que as amostras 77 vivo (Barnes ez
al®, 1993), 0 que também pode explicar a observagio
de infiltracdo em todos os grupos deste estudo.

CONCLUSOES

Concluiu-se que, para a dentina, a infiltragdio mar-
ginal variou em fungio do cimento resinoso e nio da
fonte ativadora, sendo que o cimento autocondicionante
apresentou menor grau de infiltragao.

Em esmalte nao houve diferenca entre os grupos.
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RESUMO

Introdugdo - O objetivo deste estudo é avaliar a influéncia da desoclusio posterior unilateral no equilibrio
corporal de ratos. Métodos — Foram utilizados vinte e quatro ratos de laboratério (Wistar) com sessenta dias
de vida extra-uterina, machos, aleatoriamente divididos em dois grupos contendo doze elementos (grupo
controle e grupo experimental). Apds treinamento para certificagdo da habilidade de caminhar sobre uma
trave elevada de dois metros de comprimento, os ratos nao aptos a esta atividade foram eliminados do
experimento. Dessa forma, nove ratos do grupo experimental sofreram desgaste da por¢io corondria dos
dentes posteriores (1°,2° e 3° molares) nos hemiarcos superior e inferior do lado esquerdo, garantindo uma
desoclusio posterior unilateral dos dentes. Oito ratos do grupo controle foram mantidos com a oclusio
inalterada. Os dados foram analisados estatisticamente (ANOVA - p<0.05) por meio de dois testes dis-
tintos (Kruskal-Wallis e Friedman). Resultados - Pelo primeiro teste estatistico, verificou-se um valor nio-
significante de p=0,4152 ¢, pelo segundo teste, para o grupo estudo encontrou-se p=0,1540 e, para o grupo
controle, p=0,1846, ambos nao-significantes. Conclusio - Conclui-se que a desoclusio unilateral de dentes
posteriores ndo provoca alteracoes significativas no equilibrio corporal de ratos.

DESCRITORES: Oclusao dentdria - Mastigacao - Mobilidade dos dentes.
ABSTRACT

Introduction - The aim of this study is to evaluate the influence of unilateral posterior discclusion on the
body balance of rats, during an observation period of six months. Methods: In this study, were used twenty
four laboratory male rats (Wistar), with 60 days of post natal development, randomly separated into two
groups (control and study group), with twelve rats in each group. At first, all rats underwent to a training
period to certify the ability to walk over an elevated bar of 2m length. Those inapt rats were eliminated
from the study (four rats of control group and three rats of study group). Nine rats from experimental
group had their coronary part of the posterior teeth worn out (1%, 2" and 3" molars), of both maxillary
and mandibular teeth, on the left side only, in order to obtain a unilateral posterior disocclusion. The
control group (eight rats) did not undergo to any modification in their occlusion. Results: The results were
statistically analyzed (ANOVA p<0.05) using two different tests (Kruskall-Wallis and Friedman). Accor-
ding to the first test, it was observed a non-significant value (p=0,4152), and the second test presented a
non-significant correlation as well; for the experimental group it was observed p=0,1540 and for the control
group p=0,1846. Conclusion: It was possible to conclude that unilateral disocclusion, induced by unilateral
wear of posterior teeth, do not provoke significant modifications on the body balance of rats.

DESCRIPTORS: Dental occlusion - Mastication - Tooth mobility.
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INTRODUCAO

O equilibrio corporal é definido como o estado em
que todas as forgas atuantes sobre o corpo estdo equili-
bradas, tanto em posi¢ao estdtica, quanto dindmica. Essa
orientagio espacial ¢ mantida pela integra¢io funcional
dos sistemas vestibular (auditivo), visual e propriocepti-
vo (somato-sensorial) sob a coordenagio geral do cerebe-
lo (Kandel ez 2/°, 2000)

Bishara ez al.' (1994) e Defabianis® (2003) sugerem
que a oclusdo pode provocar assimetria facial e, conco-
mitantemente, induzir modificacoes nesses sistemas ves-
tibular, visual e proprioceptivo que, por sua vez, podem
alterar o senso de equilibrio.

Poikela et al.'°, 1995; Poikela et al.'7, 2000) descre-
veram, num experimento envolvendo coelhos, que a ex-
tracdo unilateral de dentes posteriores, induzindo a uma
mastigacdo unilateral, provoca alteragbes na simetria
craniofacial, durante a fase de desenvolvimento deste,
determinando uma anteriorizacio da fossa articular da
Articulagio Témporo-Mandibular (ATM).

Além dessas alteracoes na ATM, outras modificacoes
significativas podem ocorrer, como uma hiperfungio dos
musculos mastigatérios ipsilateralmente ao da mastiga-
¢ao unilateral e conseqiiente hipertrofia muscular, além
de espessamento do peridsteo local, desvio da linha me-
diana e desenvolvimento anormal da maxila e da cabega
da mandibula (Boyd er a/?, 1987; Huggare e Raustia®,
1992; Moss e Salentijn'?, 1969; Planas®, 1997)

Kohno et al'' (1988) e Kibana ez 2/'° (2002) afir-
maram que o esternocleidomastdideo, um dos principais
musculos responsdveis pela postura da cabeca, estd em
sincronia com os musculos da mastigacio. E comenta-
ram que uma hiperfungio dos musculos mastigatérios,
se mantida por longo periodo de tempo, poderia oca-
sionar também uma hipertrofia dos musculos posturais,

Apesar desses estudos terem analisado os efeitos da
mastigagao unilateral no sistema estomatogndtico, ne-
nhum demonstrou alteragdes no equilibrio corporal. O
propdsito desse estudo ¢é verificar os efeitos da desoclusio
unilateral dos dentes posteriores no equilibrio corporal
de ratos, durante um intervalo de tempo correspondente
a seis meses.

METODOS

O Protocolo para uso de animais em experimenta-
¢ao (n°189/02) da presente pesquisa estd de acordo com
os Principios Eticos na experimentacio animal, adota-
do pelo Colégio Brasileiro de Experimentagao Animal
(COBEA) e foi aprovado pela Comissio de Etica em Ex-
perimentagdo Animal (CEEA) do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da Universidade de Sio Paulo.

Utilizaram-se, inicialmente, vinte e quatro ratos ma-
chos de laboratério (Wistar), com 60 dias de vida extra-
uterina, obtidos do Biotério da Faculdade de Medicina
Veterindria e Zootecnia da USP. Os ratos foram divididos
aleatoriamente em dois grupos (controle e experimen-
tal) de doze elementos. Para melhor acomodacio, cada
grupo foi dividido em duas gaiolas, contendo seis ratos.
Os animais foram identificados por marcas nas caudas,
feitas com caneta hidrofébica (marca Pilot®), renovadas
semanalmente.

Em seguida, os ratos foram submetidos a um treina-
mento e condicionamento para se certificar a habilidade
de caminhar sobre uma trave elevada (Figura 1), para
posterior avaliagio do equilibrio corporal. O experi-
mento foi conduzido nas dependéncias do Biotério do
Departamento de Cirurgia, Prétese e Traumatologia da

Faculdade de Odontologia da USP.

1- Treinamento e condicionamento sobre a trave ele-

determinando, dessa forma, uma inclinagio da cabeca vada
para o mesmo lado.
e i o m ..
— im ————

Figura 1 - Desenho esquemdtico da trava elevada
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Adotou-se a metodologia empregada por Rodrigues
Alves'® (2003). Primeiramente, todos os ratos foram trei-
nados a caminhar sobre uma trave elevada, durante oito
dias seguidos. O equipamento era composto de uma tra-
ve de madeira (18mm de largura e espessura, por 2m de
comprimento), com uma plataforma de 10cm x 10cm,
em cada uma das extremidades, apoiadas em suportes
com 20cm de altura. Na lateral da trave foram feitas duas
marcas verticais, indicando o percurso de 1m, situado na
por¢io central da trave, onde o equilibrio corporal foi
avaliado (Figura 1).

O treinamento consistiu, inicialmente, em colo-
car o rato sobre a trave elevada, assim como um refor-
¢o alimentar (leite condensado) sobre as plataformas,
para atrai-lo. No primeiro dia colocou-se o rato sobre
a plataforma para que se acostumasse com o ambiente
e com o reforco alimentar. Nos dias subseqiientes, foi
colocado cada vez mais distante da plataforma, até que
apresentasse condi¢des de atravessar a trave integralmen-
te, atingindo a plataforma oposta. Ele deveria retornar a
plataforma inicial, recebendo refor¢o alimentar no final
de cada travessia. Isso foi realizado individualmente, em
sessoes de 5 minutos para cada rato.

Encerrou-se o treinamento quando o rato estava apto
a caminhar sobre a trave quatro vezes, isto ¢, ir e vir duas
vezes. Os ratos que nao conseguiram caminhar sobre a
trave, apos o periodo de treinamento, foram desquali-
ficados para a pesquisa. Contudo, foram mantidos na
gaiola para manter o mesmo niimero de ratos em cada
gaiola até a finalizacio do experimento.

2- Desgaste dos elementos dentais posteriores

Posteriormente ao treinamento, nove ratos do grupo
experimental foram submetidos ao desgaste da porcio
corondria dos dentes posteriores (primeiro, segundo e
terceiro molares) nas hemiarcadas maxilar e mandibular
do lado esquerdo, garantindo uma desoclusio posterior
unilateral dos dentes. Oito ratos do grupo-controle fo-
ram mantidos com a denticio inalterada.

Para o desgaste corondrio, primeiramente, os ratos
foram submetidos a anestesia geral por injecdo intra-
muscular de cloridrato de quetamina de concentragio
10mg/ml (0,01ml/100g) e de cloridrato de xilazina de
concentragao 20mg/ml (0,01ml/100g).

Para o desgaste da coroa foi empregado um microscé-
pio cirtrgico (marca D.F®. Vasconcelos, Sao Paulo, SP)
com aumento de 16 vezes. A manobra cirtrgica de des-
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gaste, propriamente dita, foi realizada utilizando-se uma
caneta de baixa rotagio e uma peca de mio, a qual foi
acoplada uma broca diamantada de niimero 1 de peca
de mao.

Apés o desgaste, realizou-se o ataque dcido da super-
ficie dentdria exposta com 4cido fosférico (marca Alpha
Acid®, DFL, Sao Paulo, SP) a 37% por 20 segundos,
sucedido por lavagem da superficie dental exposta por
15 segundos, e, finalmente, aplicagio de uma camada de
selante resinoso fluido fotopolimerizdvel (marca Alpha
Bond®, DFL, Sao Paulo. SP).

Os ratos foram, entao, mantidos dentro da gaiola, em
temperatura ambiente, até a perda do efeito anestésico
e sedativo das drogas e receberam, como alimentagio,
ragdo comercial granulada (marca Purina®) e dgua “ad
libitum”.

Posteriormente, permaneceram em uma sala com
temperatura condicionada em 20°C (+2°C), durante
todo o periodo da experimentagao.

3- Pesagem dos animais

Os ratos foram pesados semanalmente na balanga
(marca Filizola®, Sao Paulo, SP), antes do percurso na
trave elevada. As pesagens foram realizadas antes do des-
gaste das superficies oclusais dos dentes posteriores e apds
o desgaste, ao longo dos 6 meses de experimentagio.

4- Avaliagao do equilibrio

O teste de equilibrio foi realizado atribuindo-se
escores a cada passo dado, com o membro pélvico do
rato voltado para o observador, durante a caminhada do
animal na por¢io central (um metro) da trave, entre as

Figura 2 — A) escore 0; B) escore 1; C) escore 2
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marcagoes verticais (Figura 1). Os escores utilizados fo-
ram os de Rodrigues Alves'®(2003) e estdo ilustrados na
Figura 2:

0 (zero) — normal (quando o membro posterior estiver
completamente localizado sobre a parte superior da trave);

1 (um) — quando parte do membro posterior escorregar
lateralmente a trave, sem ultrapassar o limite inferior late-
ral da trave;

2 (dois) — quando parte do membro posterior ultrapas-
sar o limite inferior lateral da trave.

Os testes de equilibrio foram realizados antes do des-
gaste da parte corondria dos elementos dentdrios e apds
3 e 6 meses.

RESULTADOS
As tabelas 1 e 2 mostram os escores de cada rato, as-

Tabela 1 - Grupo Experimental: escores individuais e medianas,
antes do desgaste dental, apds 3 e 6 meses

Inicio 3 meses 6 meses
Rato 1 9 22 20
Rato 2 14 9 5
Rato 3 20 9
Rato 4 8 3 5
Rato 5 21 15 5
Rato 6 12 7 4
Rato 7 4 8 12
Rato 8 6 4 5
Rato 9 7 2 5
Medianas 9 7 5

Tabela 2 - Grupo-Controle: escores individuais e medianas,
antes do desgaste dental, apds 3 e 6 meses

sim como a mediana dos grupos controle e experimen- Inicio 3 meses 6 meses
tal, durante o periodo de seis meses do experimento: Rato 1 26 22 13
As medianas dos escores obtidos durante o periodo Rato 2 5 4 4
de ai)nahse poc;fm ser m,ell'lor obser?dos no Grifico 1 1 Rato 3 9 11
.ara' a im '1se estatistica, consi er.o.u—se como nive Rato 4 12 5 10
de significincia «<0,05 e $<0,2. Utilizou-se ANOVA Rato 5 10 9 7
,1e A . . . .. ato
(Andlise de Varidncia) por meio de dois testes distintos Rato 6 17 5 g
. ) . . . L ato
para certificagio de eventuais varidncias. Primeiramente, R iy . v
pelo Teste de Kruskal-Wallis verificou-se um valor nao ato 7
significante de p=0.4152. E pelo Teste de Friedman, Rato 8 > > 3
encontrou-se dentro do grupo de estudo, um valor de Medianas 11 8 9
Variagao do equilibrio corporal dos ratos
12
R
-~
10 o
—_ 9\ T~ ~ 8 - =" -
T 8 L
©
S
g 7 —t—cstudo
s 6
g \ = B =controle
3 5
2 4
2
Grifico 1 -
Medianas dos escores 0
dos grupos controle e de inicio 3 meses 6 meses
estudo, em fungio da tempo

duragdo do experimento
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p=0.1540, e dentro do grupo-controle, obteve-se o valor
de p=0.1846; ambos nio significantes.

O Grifico 2 mostra a evolugao dos pesos dos ratos
ao longo dos seis meses de experimentagio, desde o peso
inicial, sem o desgaste dos dentes, em seguida com o des-
gaste, com pesagens realizadas semanalmente.

DISCUSSAO

O equilibrio corporal é definido como o estado em
que todas as forcas agindo sobre o corpo estdo equilibra-
das, devido a integracdo funcional dos sistemas: vestibu-
lar (auditivo), visual e proprioceptivo (somato-sensorial),
sob a coordenagio do cerebelo (Kandel et 2/, 2000).

Questiona-se se fatores que possam alterar os sentidos
da audigio, visdo e propriocepgao, tais como alteragdes
morfolégicas da anatomia craniofacial, poderiam causar
também alteragées no senso de equilibrio.

A mastigagao unilateral ¢ relatada na literatura como
um fator de alteragio da morfologia craniocervical, as-
sim como um fator predisponente das Disfung¢oes Tem-
poromandibulares (DTMs) (Miyake er al', 2004),
uma vez que hd uma sobrecarga e concomitante acio de
microtraumas na regido posterior da ATM contralate-
ral ao lado de trabalho (Huang er 4/7, 2002; Huang ez
al®, 2003; Nacije ¢ Hofman'4, 2003). Além disso, hd
uma hiperatividade muscular ipsilateral dos musculos da
mastigagao e também dos musculos posturais, que estao
sincronizados.

H4 um interesse crescente no relacionamento da
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oclusio com a postura corporal, uma vez que a maioria
dos pacientes com DTM relata também dores nas regi-
oes de pescoco e tronco. A fim de estabelecer uma relagio
entre as condigoes do sistema estomatogndtico ¢ a postu-
ra corporal, Yoshino ez a/?' (2003) avaliaram alteragdes
na posigio da cabeca durante a oclusio dos dentes, em
func¢io das perdas de apoio oclusal posterior uni e bi-
laterais. Pelos resultados obtidos, os autores concluiram
que a perda de apoio oclusal unilateral poderia causar a
desarmonia dos musculos do pescoco e, portanto, afetar
a postura corporal. D’Attilio ez al? (2005) delinearam
uma pesquisa para constatar a possibilidade de induzir
experimentalmente alteragdes no alinhamento da coluna
vertebral, em ratos, como conseqiiéncia de alteragio na
oclusio dental. Os resultados mostraram que todos os
ratos do grupo experimental desenvolveram curvas esco-
ridticas e nenhuma alteragio naqueles do grupo-contro-
le. Os autores concluiram que o alinhamento da coluna
vertebral parece influenciado pela oclusio dental.

Essas fungoes irregulares poderiam criar, a longo pra-
7o, uma série de sinais e sintomas de DTM, inclusive
alteragbes na assimetria facial e alteragbes na morfolo-
gia 6ssea (Boyd ez al.', 1987; Dawson®, 1993; Hugga-
re e Raustia®, 1992; Moss e Salentijn®®, 1969; Planas®,
1997).

As alteragbes na ATM, principalmente as que indu-
zem 2 disfuncio da ATM, sio relacionadas com altera-
¢oes no sistema auditivo, como “sensacio de ouvido ta-
pado” ou “zumbido no ouvido” (Sessle ez al.”®, 1995).
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Além disso, Sharifi Milani ez 2/ (1998) afirmaram
que uma alteracdo na oclusio também pode provocar
alteragoes no sistema visual do individuo. Entretanto,
apesar desses estudos mostrarem certas alteragoes anatd-
micas e alteragbes nos sistemas responséveis pelo equili-
brio corporal, pelos resultados apresentados na presente
pesquisa, a hipdtese nula nio pode ser descartada, isto
é, ndo se observou nenhuma relagio significativa entre
a desoclusao posterior unilateral e o equilibrio corporal
dos ratos.

Todavia, isso nao rejeita a hipdtese de ocorréncia em
seres humanos, uma vez que os sistemas de equilibrio e
de locomogio dos humanos sio diferentes dos apresen-
tados pelos animais quadripedes. Porém, neste trabalho,
selecionou-se o rato, por ser o animal mais utilizado em
experimentos, citados na literatura mundial, para avalia-
¢do da postura e equilibrio corporal, podendo ser consi-
derado como padrio para tais tipos de experimento.

Outro fator relevante, relacionado a anatomo-fisiolo-
gia da mastigagio dos ratos, é que eles utilizam os dentes
incisivos por mais tempo durante a mastigagao e, quan-
do o alimento estd praticamente triturado, os molares
finalizam a mastigagdo. Talvez seja necessdria também a
extragdo do incisivo central ipsilateral, para caracterizar
de forma mais adequada a mastigagdo unilateral. Con-
tudo, neste experimento, nio se planejou a extragao dos
dentes, posteriores ou anteriores, para que o trauma do
procedimento cirdrgico nio interferisse nos resultados,
direta ou indiretamente. Optou-se pelo desgaste coro-
ndrio, que resultou na desoclusio e auséncia de apoio
dental posterior.

Os resultados da pesagem dos animais, em semanas
alternadas, durante o periodo do experimento, demons-
traram que os animais alimentaram-se da mesma forma
que os do grupo-controle. Pelo Griéfico 2, pode-se ob-
servar que, em geral, os pesos dos ratos sofreram leves
alteragdes no decorrer do tempo, porém, apresentando
sempre resultantes crescentes, eliminando-se qualquer
hip6tese de md alimentagiao ou subnutri¢io dos ratos
experimentais.

Para que se possa afirmar categoricamente a influén-
cia ou ndo da mastigacio unilateral no equilibrio corpo-

ral, futuros estudos serdo necessdrios em humanos, por
meio de pesquisas clinicamente controladas, ou em ani-
mais, que apresentem maior similaridade. Nesta ques-
tdo, ressalte-se que a utilizagio de simios em pesquisa
¢ complicada, desde a obten¢io dos animais, a aprova-
¢ao pelo comité de ética, até a necessidade de biotério e
técnicos especializados na manutencio desses animais.
Além disso, o periodo de desenvolvimento das estrutu-
ras andtomo-funcionais dos macacos é superior aos dos
ratos, o que demandaria anos de pesquisa.

O fato do presente estudo nio ter confirmado a hi-
pétese da influéncia da desoclusdo posterior unilateral
no equilibrio corporal em ratos, possibilitou uma anilise
critica da metodologia, apontando possiveis fatores, que
nio sio considerados nos artigos nacionais e interna-
cionais, que também utilizam ratos. Acreditamos que a
principal contribuicio desta pesquisa nao estd na con-
clusio, mas sim na discussio, que gerou importantes
questionamentos, para o aprimoramento desta linha de
pesquisa, principalmente, quando se deseja transportar
os resultados obtidos em animais para os humanos.

CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada, concluiu-se
que a desoclusao unilateral de dentes posteriores de ratos
nao provoca alteragdes significativas no equilibrio cor-
poral.

AGRADECIMENTOS

A Fundagio para o Desenvolvimento Tecnolégico e
Cientifico da Odontologia (FUNDECTO) pela conces-
sao da Bolsa de Iniciagdo Cientifica.

A Prof? titular Helenice de Souza Spinosa, do Depar-
tamento de Patologia da Faculdade de Medicina Veteri-
ndria e Zootecnia da USP.

Ao Prof. titular Jarbas Arruda Bauer, do Departamen-
to de Histologia ¢ Embriologia do Instituto de Ciéncias
Biomédicas da USP.

Ao Prof. Associado Joao Gualberto de Cerqueira Luz,
responsével pelo Biotério do Departamento de Cirurgia,

Prétese e Traumatologia Maxilofaciais da Faculdade de
Odontologia da USP.

35



Campos TN, Fukumoto LY, Ifuko FY, Hara ES, Tiba HS, Mori M. Influéncia da desoclusdo posterior unilateral no equilibrio corporal de
ratos. Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Séo Paulo 2008 jan-abr; 20(1):30-6

10.

11.

36

REFERENCIAS

. Bishara SE, Burkey PS, Kharouf JG. Dental and facial

asymmetries: a review. Angle Orthod 1994;64(2):89-
98.

. Boyd CH, Slagle WF, Boyd CM, Bryant RW, Wiygul

JP. The effect of head position on electromyogra-
phic evaluations of representative mandibular posi-
tioning muscle groups. Cranio 1987 Jan; 5(1): 50-4.

. D’Attilio M, Filippi MR, Femminella B, Festa F, Tec-

co S. The influence of an experimentally-induced
malocclusion on vertebral alignment in rats: a con-
trolled pilot study. Cranio 2005 April; 23(2):119-29.

. Dawson PE. Avaliacdo, diagndstico e tratamento

dos problemas oclusais 2* ed. Artes Médicas; 1993.

. Defabianis P. Biology and mechanics of facial asym-

metries in children and youths. Funct Orthod 2003
Spring-Summer; 20(1-2):32-9.

. Huggare JA, Raustia AM. Head posture and cervi-

covertebral and craniofacial morphology in patients
with craniomandibular dysfunction. Cranio 1992 Jul;
10(3): 173-7, discussion 178-9.

. Huang Q, Opstelten D, Samman N, Tideman H:

Experimentally induced unilateral tooth loss: histo-
chemical studies of the temporomandibular joint. |
Dent Res 2002 Mar; 81(3):209-13.

. Huang Q, Opstelten D, Samman N, Tideman H:

Experimentally induced unilateral tooth loss: ex-
pression of type Il collagen in temporomandibu-
lar joint cartilage. | Oral Maxillofac Surg 2003 Sep;
61(9):1054-60.

. Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM: Posture. In:

Principles of neural science. 2000. 2™ ed. Chapter 41, p.
816-831.

Kibana Y, Ishijima T, Hirai T. Occlusal support and
head posture. | Oral Rebabil 2002 Jan; 29(1):58-63.

Kohno S, Yoshida K, Kobayashi H. Pain in the stet-
nocleidomastoid muscle and occlusal interferences.
J. Oral Rehabil. 1988 Jul; 15(4):385-92.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Miyake R, Ohkubo R, Takehara ], Morita M. Oral
prafunctions and association with symptoms of
temporomandibular disorders in Japanese university
students. | Oral Rehabil 2004 Jun; 6(31):518-23.

Moss ML, Salentijn L. The primary role of functio-
nal matrices in facial growth. Aw | Orthodont 1969
Jun; 55(6): 566-77.

Naeije M, Hofman N. Biomechanics of the human
Temporomandibular Joint during chewing, | Dent
Res 2003 Jul; 82(7):528-31.

Planas P. Reabilitacio neuroclusal. 2* ed. Rio de Ja-
neiro: Medsi; 1997.

Poikela A, Kantomaa T, Tuominen M, Pirttiniemi P,
Effect of unilateral masticatory function on cranio-
facial growth in the rabbit. Bur | Ora/ S¢i 1995 Apr;
103(2 (Pt 1)):106-11.

Poikela A, Pirttiniemi P, Kantomaa T.: Location of
the glenoid fossa after a period of unilateral masti-
catory function in young rabbits. Exr | Orthod 2000
Apr; 22(2):105-12.

Rodrigues Alves PSB. Efeitos da moxidectina no
comportamento sexual de ratos machos. [Mestra-

do]. Sdo Paulo: Instituto de Psicologia da Universi-
dade de Sao Paulo; 2003.

Sessle BJ, Bryant PS, Dionne RA. Temporomandi-
bular Disorders and related pain conditions. Seatle,
USA: TIASP, 1995. v.4.

Sharifi Milani R, Deville de Periere D, Micallef JP.
Relationship between dental occlusion and visual
focusing, Cranio 1998 Apr; 16(2):109-18.

Yoshino G, Higashi K, Nakamura T. Changes in
head position due to occlusal supporting zone loss
during clenching, Cranio 2003 Apr; 21(2):89-98.

Recebido em: 22/08/06
Aceito em: 18/11/07



Revista de Odontologia da Universidade Cidade de Sdo Paulo
2008 jan-abr; 20(1):37-45

A IMPORTANCIA DO EXAME ODONTOLOGICO PERIODICO OCUPACIONAL: UMA PROPOSTA DE
PRONTUARIO ODONTOLOGICO

THE IMPORTANCE OF OCCUPATIONAL DENTISTRY EXAMINATION: THE PROPOSE OF DENTISTRY PRONTUARY

Antonio Ricardo Borges Olival *
Senda Charone **

Sonia Groisman ***

RESUMO

A importincia do exame periddico odontoldgico do trabalhador tem sido, até pouco tempo, negligencia-
da pelos empresdrios e 6rgios reguladores. Atualmente se faz necessdrio um acompanhamento periédico
Odontoldgico, uma vez que este se reveste de caracteristicas importantes para o trabalhador e a empresa,
permitindo uma atuacéo ao trabalhador, relacionando seu ambiente de trabalho, seu estado psicoldgico e
sua atividade na comunidade, com doencas profissionais, como lesées irreversiveis provocadas pelo mau
uso de equipamentos ou mesmo falha nas medidas de protecio, orientando assim o trabalho do Cirurgiao-
Dentista para que o trindmio Agente Nocivo < = > Meio Ambiente < = > Trabalhador esteja perfeitamente
equilibrado, objetivando diminuir o seu absenteismo, aumentar o lucro do empresdrio. Para alcangar esse
objetivo é necessdrio que se tenha em maos a vida pregressa do funciondrio, em seu local de trabalho, ava-
liar seu estado de satde bucal através de uma anamnese e solicitar exames laboratoriais complementares ou
especificos relacionados a seu estado de risco. A analise dos resultados obtidos orienta a tomada de medidas
a prote¢do ou o encaminhamento ao tratamento que recupere a satide do “objetivo principal” em questio,
o trabalhador. O presente trabalho ¢ dividido em duas etapas: uma revisio de literatura especializada em
prontudrios sobre sadde do trabalhador e uma proposta de prontudrio odontolégico especifico para a sua
satde.

DESCRITORES: Odontologia do trabalho — Registros odontolégicos
ABSTRACT

The periodical dental exam for the workers has being since far negligenced by the employees and the
legislation. Nowadays is important that periodical dentistry examination take place, once it contains im-
portant information it is for the worker and the company. It allayed to act together with the worker and
the company, relating the work atmosphere and risks , in his psychological state as well aticivities in the
community, professional diseases, like irreversible lesions promoted by the improper use of equipments,
orientating the dental clinician towards the triangle: harmful agent= ecological surrounding= worker,
would be perfectly equilibrated, in order to diminish the absence in the work. To achieve these goals it is
necessary to record in the work environment the pre and present medical historical status. In this away it
is possible to order specific laboratorial exams related to his risk health factors. The analysis of these results
could oriented the prevention measures or the necessary treatment in order to restore the health of the prin-
cipal goal; "the worker”. The present work is divided in two parts, the first one is based in the specific review
of literature and the second is the proposal on a specific dentistry protocol towards the work healthy.

DESCRIPTORS: Occupational dentistry - Dental records
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INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA:

Qualquer que seja a atividade econémica impulsio-
nadora de um pais em desenvolvimento, ela encontra no
trabalho realizado pelo ser humano o instrumento viabi-
lizador final dos objetivos pretendidos. Tal fato revela o
interesse demonstrado pelas autoridades do pais, em re-
lagdo 4 satide do trabalhador, qualquer que seja seu nivel
de trabalho. H4 virios séculos, observadores verificaram
uma intima relagio entre a atividade exercida pelo traba-
lhador e o tipo de doenga que este adquiriu, gerando um
interesse cada vez maior de protegio em seu ambiente
de trabalho.

Domingues, em 2002, dissertando sobre o exame
médico periddico, descreveu que foi na Inglaterra, em
1883, que se criou inicialmente a inspegao das oficinas e
em 1842 a proibigao de trabalho de mulheres e criancas
em subterrdneos e, nesse mesmo ano, pela primeira vez,
James Smith contrata um “médico de fibrica”. Em 1879
foi aprovada a primeira Lei Inglesa de Acidentes do Tra-
balho e em 1890 limitou-se a jornada de trabalho em 08
horas. Ainda segundo o autor, as sociedades desenvolvidas
chegaram a compreensio de que a preservagio da satde
e da integridade fisica do trabalhador, tanto proporciona
seu bem-estar pessoal, familiar e social, quanto determi-
na uma maior produtividade para a empresa, além de re-
duzir gastos com seguros e indenizagoes previdencidrias.
Com a experiéncia adquirida durante os anos, zelar pela
satde fisica e mental do trabalhador deixa de ser um ato
de caridade, para assumir as feicoes de dever social, na
medida em que a prevengio aos acidentes e doengas do
trabalho diminui o absenteismo (auséncia ao trabalho),
colabora para o aumento da produgio nacional além de
reduzir gastos sociais previdencidrios.

Em 25 de julho de 1972, com o decreto de n° 70861,
implantava-se o Programa Nacional de Valoriza¢io do
Trabalhador (PNVT), que dentre outras atribui¢oes vi-
sava a formacdo de técnicos em higiene e seguranca do
trabalho (profissionais de nivel superior e médio) e a rea-
lizagao de uma campanha de esclarecimento publico das
medidas de protegdo contra os acidentes do trabalho.

No presente trabalho objetiva-se enfatizar a impor-
tincia do Exame Odontolégico Periddico, no Programa
Médico de Satide Ocupacional — PCMSO, pois acredi-
ta-se que seja de suma importincia no controle da sadde
do trabalhador e na sua interacio com o meio ambiente,
objetivando melhor qualidade de vida.

a) Importincia do Exame Odontoldgico Periddico
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Guimaries e Rocha? (1979) definem a Odontologia
do Trabalho como “a parte da Odontologia que trata de
promover, preservar e reparar a saide do trabalhador,
conseqiiente dos agravos, afecgoes ou doengas advindas
do exercicio profissional e que se manifestam na boca”,
diferindo das demais especialidades por ter a sua acio
diretamente dirigida e voltada para a prevencio de todos
os agravos laborais, objetivando a prevengao de doengas
conseqiientes da atuacio profissional e dos acidentes do
trabalho.

Segundo Silva ez al.’ (1997), o tratamento odontol6-
gico deve iniciar-se com a anamnese. Esta deve ser bem
conduzida, sendo norma técnica em qualquer situacio
clinica. As negligéncias na anamnese caracterizam erro
profissional, podendo sujeitar o profissional a san¢oes
éticas e legais. Segundo esses autores, numa primeira
consulta de atendimento clinico, as diferentes persona-
lidades, ansiedade e o nivel de conhecimento por parte
dos pacientes podem perturbar o bom andamento da co-
lheita de informagdes clinicas. O preconceito, constran-
gimento, o medo de rejeicao ou mesmo a desinformagao
tém gerado situagbes em que o paciente, consciente-
mente, omite informacées. Como o tratamento odon-
tolégico é muito especifico, muitos pacientes acham que
determinadas informagoes nio precisam ser relatadas ao
dentista. “Por que o dentista, que vai apenas tratar de
meus dentes, precisa saber que eu tenho AIDS?”. Por-
tanto, os odontdlogos devem esclarecer os seus pacientes
sobre a importincia de terem acesso a todas as informa-
¢oes clinicas para o bem da prépria satide do paciente e
o sucesso da terapéutica odontoldgica.

Guimaraes, citado por Oliveira ez al” (1996), reco-
menda que se utilize um prontudrio odontolégico duran-
te a anamnese, contendo o odontograma, sua identifica-
G20, a histdria clinica, o plano de tratamento, os exames
complementares e, principalmente, todo o tratamento
realizado. Outras questoes passiveis de serem esclare-
cidas pelo odonto-legista na Identificagio Geral “post-
mortem’, dizem respeito 2 estimativa da idade, do sexo,
da estatura, a determinagio do grupo étnico ou a cor da
pele. Além de outras caracteristicas como o diagndstico
de manchas ou liquidos provenientes da cavidade oral ou
nela contida. J4 a identifica¢do individual distingue-se
pela necessidade da presenca de elementos comparati-
vos anteriores 2 morte. Como por exemplo, em corpos
carbonizados, os elementos dentirios confrontados com
os dados da ficha clinica odontolégica anterior aos acon-
tecimentos.
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Segundo Silva ez al® (1997), a competéncia do odon-
to-legista é multipla, abrangendo a drea civil, criminal,
trabalhista ¢ administrativa. O autor sugere ainda que a
documentagio em relagdo ao aspecto clinico do indivi-
duo tenha as caracteristicas de um verdadeiro prontudrio
odontoldgico, que deve conter as seguintes partes:

12) Anamnese: Para iniciar qualquer intervengio em
nosso paciente, hd a necessidade de conhecer a satide ge-
ral.

22) Ficha Clinica: E uma parte integrante do pron-
tudrio odontoldgico, devendo apresentar informagdes
sobre o estado de satide bucal do paciente, antes de ini-
ciado o tratamento. Se for um especialista que recebeu
um paciente, por encaminhamento de um colega, deve
também dispor de todos os dados sobre o paciente na
ficha clinica, para se resguardar de eventual responsabi-
lidade, por atos operacionais nio realizados ou de negli-
géncia profissional.

3a) Plano de Tratamento: Os limites de um trata-
mento na drea de sadde sio bioldgicos, muitas das vezes
psicolégicos, e também sociais e culturais. Portanto, ¢
inadmissivel a utilizagio do termo “orgamento”, para de-
finir as conseqiiéncias precisas do ponto de vista clinico
das fases de tratamento, muitas vezes imprevisiveis.

Os modelos de estudo ao lado de sua funcao clini-
ca de colaborar no planejamento do tratamento podem
também constituir elementos de prova judicial, portanto
devem ser guardados. As radiografias, um dos exames
complementares mais realizados pelo cirurgiao-dentista,
estdo presentes na maioria dos processos, como matéria
de prova.

De acordo com Mealey em 1996, descrevendo as im-
plicagoes periodontais e suas subseqiientes conseqiién-
cias para a satde geral do paciente, o sucesso da terapia
periodontal em um caso com complicagdes sistémicas
(diabetes mellitus) d4 suporte ao conceito oferecido para
a Comissdo de Diabetes nos anos 70 - de que a doenca
periodontal deveria ser vista como a sexta maior compli-
cagdo do diabetes mellitus.

Gomes e Magalhaes’ (1980) sugerem a realizagio
do Censo Bucal na empresa como recurso para aplica-
¢ao de uma odontologia preventiva. Consiste no exa-
me coletivo dos empregados, cujo objetivo é pesquisar
manifestagdes orais das moléstias profissionais, focos de
etiologia dentdria, exame da prevaléncia de céries e pe-
riodontopatias, além de planejamento da terapéutica de
maneira racional, sob o prisma de que o servico odon-
tolégico da empresa deve visar por um lado a sadde oral

do empregado e seu bem-estar e por outro representar o
interesse econémico da empresa, mantendo o emprega-
do sao, apto a produzir mais e melhor, sem absenteismo
e obtendo-se com isto o retorno dos gastos na assisténcia
prestada. Com o beneficio da assisténcia odontolégica o
trabalhador nio se ausentard da empresa, eliminando-se
o problema do atestado, a procura pelo servigo piblico e
pelo consultério particular.

Com essa revisio é possivel perceber a grande im-
portancia que a anamnese criteriosa, com levantamento
completo da histéria médica da paciente, possiveis medi-
camentos e doencas sistémicas interrelacionadas levam a
um diagndstico mais especifico e a um progndstico me-
lhorado nos tratamentos Odontolégicos no que tange a

satde do trabalhador.

b) Proposta de Prontudrio Odontolégico para Satide do
Trabalhador

Cottone e Standish? em 1992, em seu livro sobre
Odontologia Forense, fazem referéncia as possibilidades
de se verificar o prontudrio odontolégico nos casos de
processos em que se avalia a responsabilidade profissio-
nal, servindo como meio de prova

Ramirez® em 1992, descreve a importincia de se re-
gistrarem os procedimentos realizados em cada paciente,
até como forma de prevengio contra processos judiciais,
pois registros clinicos bem elaborados permitirao escla-
recer a atuacdo do profissional e definir se este executou
os procedimentos e condutas corretas.

De acordo com Zimmermann et 2/.'° em 1998, dis-
sertando sobre a importancia do prontudrio odontols-
gico, este pontua sobre suas questoes legais e éticas. No
que tange a satide do trabalhador, deve ser elaborado de
maneira especifica para este fim. Primeiro por se tratar
de matéria de cardter ético e legal no que diz respeito as
normas para quem exerce a Odontologia e em segundo
lugar para que se possa efetivamente garantir a sadde de
trabalhador, eliminando-se os riscos ou prevenindo-os,
evitando-se assim o agravo das doencas relacionadas a
sua atividades profissionais.

O Conselho Federal de Odontologia, em 2004, ela-
borou uma proposta de “Prontudrio Odontolégico”,
para orientagdo profissional, com o objetivo do cum-
primento da exigéncia contida no inciso VIII do art. 5°
do Cédigo de Etica Odontoldgica, que o artigo 5, versa
sobre a elaboragio e manutengio de dados odontolégi-
cos atualizados nos prontudrios dos pacientes, conserva-
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dos em arquivos préprios. Nessa orientacio profissional,
descreve-se como obrigatdrio aos cirurgies-dentistas, a
manutengdo de toda a documentagio referente ao aten-
dimento executado nos pacientes.

A presente monografia apresenta uma proposta de
Prontudrio Odontoldgico para Satde do Trabalhador.
(ANEXO 1), devido a importincia de ter documentos
adequados, estruturados e devidamente arquivados, que
contenham informagées da satdde bucal do trabalhador,
antes de sua admissdo, periodicamente até a sua saida
da empresa, e principalmente por terem cardter ético le-
gal previsto no Cédigo de Etica Odontolégico em seu
Art.5 Inciso VIII, e devido a pouca literatura especiali-
zada acerca de Prontudrios de Satide Bucal aplicados na
odontologia do trabalho.

DISCUSSAO

Apés andlise das contribui¢des encaminhadas pelas
entidades representativas da classe, dos coordenadores de
curso de graduagio e pés-graduagio, bem como da breve
revista da literatura, a comissio verificou que, diante da
heterogeneidade do exercicio da Odontologia no Brasil
e dos constantes avangos da ciéncia odontoldgica, é ex-
tremamente dificil produzir um documento definitivo e
estatico.

Por outro lado, visando de forma semelhante & co-
existéncia pacifica entre procedimentos reabilitadores
odontoldgicos de elevada complexidade e o nivel de
assisténcia odontolégica prestado pela rede puiblica de
satde, observa-se a necessidade de erigir um documento
que atenda a tdo distintos segmentos, merecendo desta-
que também as caracteristicas de algumas especialidades,
cujas peculiaridades nio constituem regra comum no
exercicio da clinica geral odontoldgica, que constitui o
contingente mais expressivo de profissionais clinicamen-
te ativos.

Ainda, em face dos avangos tecnolégicos, estao sendo
apresentadas, em titulo & parte, consideracoes sobre os
arquivos digitais.

Dessa forma, o modelo proposto visa atender a von-
tade detectada no site do Conselho Federal de Odonto-
logia, onde 97% dos profissionais participantes manifes-
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taram o desejo de receber um modelo de prontudrio que
possa, desde que corretamente preenchido, resguardar
os profissionais da Odontologia em questoes éticas e le-
gais.

Diante do exposto e amparada na sistematiza¢io do
trabalho desenvolvido, a comissao entende que a termi-
nologia Prontudrio Odontoldgico é a que melhor aten-
de, nos dias atuais, a designagao do conjunto de docu-
mentos padronizados, ordenados e concisos, destinados
ao registro dos cuidados odontoldgicos prestados ao pa-
ciente (Silva’ 1997 e Zimmermann ez a/.'° 1998).

Da defini¢ao e do objetivo a que este trabalho se pro-
pos depreende-se a necessidade de serem listados quais
sao e como devem ser elaborados esses documentos, os
quais a comissdo dividiu, didaticamente, em Documen-
tos Fundamentais ¢ Documentos Suplementares. Sao
documentos fundamentais aqueles que deverao ser pre-
enchidos em todo e qualquer atendimento ao paciente,
sendo constituido da Ficha Clinica

CONCLUSOES

O exame médico periddico representa para o Médi-
co do Trabalho uma ferramenta importante na avaliagio
da satde ocupacional do trabalhador, jd que através dele
pode-se verificar se as medidas de protecio recomenda-
das aqui; e no Programa Médico de Controle de Saide
Ocupacional — PCMSO, surtiram o efeito desejado, no
fator mais importante que engloba a relagio “médica —
trabalhador”, que é a prevencio da doenca profissional
ou doenga do trabalho, objetivo real da atividade desen-
volvida por essa especialidade.

Se no PCMSO sio identificadas as condigbes de
riscos nocivos a que serd submetido o trabalhador e se
propdem medidas de protegio, seja com o uso de EPI —
Equipamento de Prote¢io Individual ou mesmo através
de barreiras que impeg¢am o agente nocivo de entrar em
contacto com ele, é através do Exame Periddico que se
controla a sua saude “fisica e psicoldgica’, onde se po-
dem analisar as alteragoes dos vdrios pardmetros utili-
zados na avaliagio, utilizando-se para tanto uma anam-
nese, exame clinico e exames laboratoriais de rotina e
especificos, orientados para cada risco a que estd exposto
o trabalhador.
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INQUERITO DE SAUDE
Anemia Sim Nao Nao sei
Hepatite Sim Nao Nao sei
Sifilis Sim Nio Nio sei
HIV Sim Nao Nao sei
Tuberculose Sim Nio Nio sei
Asma Sim Nao Nio sei
Fumante Sim Nao Nao sei
Horménios Sim Nao Nao sei
Alcoolista Sim Nio Nio sei
Tatuagens Sim Nao Nao sei
Herpes/Aftas Sim Nio Nio sei
Gravidez Sim Nao Nao sei
Desmaios Sim Nao Nao sei
Febre Reumitica Sim Nio Nio sei
Diabetes Sim Nao Nao sei
Epilepsia Sim Nio Naio sei
Cicatrizagio ruim Sim Nao Nao sei
Disttrbios Psico Sim Nao Nao sei
Endocardite Bact. Sim Nio Nao sei
Problema Hepdtico Sim Nio Nio sei
Problema Renal Sim Nao Nao sei
Problema Cardiaco Sim Nio Nao sei
Tensao Arterial Sim Nio Nio sei
Cirurgia Sim Nao Nao sei
Tumor Sim Nao Nao sei
Internagio Hospital Sim Nao Nao sei

Vocé possui alguma doenca / problema significativo nio mencionado? Sim () Nao ()

Qual ? e it et e e e e

Declaro que as informagoes fornecidas sao verdadeiras.

Data, / /

Assinatura do funciondrio
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HABITO

* Roer unhas (S) (N)

* Respirar pela boca (S) (N)

* Tomar chimarrio (S) (N)

* Chupar dedo (S) (N)

* Morder caneta / ldpis (S) (N)

* Ranger os dentes dia / & noite (S) (N)

® OULIOS : uvees crvees crveen eeeen veeee veeees eesee eeens

HIGIENE BUCAL

* Fio / fita dental (S) (N)

* Escova interdental (S) (N)

¢ Escova, ( macia) ( média) (dura)

* Escova, (unitufo) (bitufo) ( palito)

* Qual creme dental: ...... cooces ceeet s et s e
* Fltor para bochechos (S) (N)

* Costuma escovar a lingua (S) (N)

-Outros bochechos? ...... ccoe ceviet oot et et et e,

DIETA

* Ingere alimentos / bebidas entre as refeigoes > nao sim :

EXAME EXTRA-ORAL
* Erupgoes:

* Nédulos:

* Musculatura:

* Manchas:

* Ganglios:

e Cicatrizes:

* Assimetrias:

¢ Glandulas salivares:

Exames Laboratoriais:

EXAME ORAL

© LABI0S: cvvet cevet et et et et et e

e Bochechas: ...... coooee eves e s e e e

® Lingua: oo et v e i s e s

* Base da lingua: ....c. oot eet et v e e e

e Assoalho bucal: ...... coooe it it et s s s

® Palato: .ot vt et et et et et e

e Freios e bridas: ...... cooees oeis et s e e

* Atrigao/Abrasao/Erosao: ...... weeee oot et cevien veeen e
* Dentes supra NUMETATios: ...... ceoves vuees cvene vevens eies cenes
® Dentes retidos: c.vee. ceveer coveer ceveer cereen et cereen e

® DiIastemas: ... veveve cevier ceies crees ree reees veen

® Fluxo salivar: ... coveet coveet oot oot et ceveen e

© OClUSAO: vvevr cvveer creees et et vt s e

* Hipoplasia de esmalte: ...... ccccce overe v cvie vivien e

© Manchas: ...... cooe ceeen oot et et e e,

¢ Mobilidade dental: ...... ..cc. coeees iees s e e e
® GENivas: ... coees veees et e e s

© Calculo/tartaro: ...... covees ceeee eeee e e e e

* Retracdo gengival: ... oot ceeis v vt et s e

Cirurgido-Dentista responsdvel:...... oo covees veet vevies e
(@] 2 U0 U R
Data: / /

Assinatura e Carimbo
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ANEXO 1

PRONTUARIO ODONTOLOGICO- EXAME PERI-
ODICO

Leia com atencdo antes de responder. As informagoes que
serdo solicitadas no questiondrio abaixo fazem parte de
seu exame periddico. Devido a necessidade de avaliarmos
melhor sua condigio clinica, ressaltamos a importancia da
precisdo das informacées. As informacées fornecidas sio de
sigilo deste departamento.

FICHA DE EXAME ODONTOLOGICO PERIODI-
CcO

Nome completo: ... ccc e vt en cer vt et vt et e et et e e
Fungao: ... ..o

SEXOliie i et wee e e e e e e e e e e e
Data de admissio: / /

Idade atuali... oo oo vn s
Tempo de profissdo:... .o e e cee et eoe et vt s e e e e
...... Riscos ocupacionais:... ... ... coocoo v e vin e et s

Admissional () Periédico ( ) Retorno ( ) Mudanca de
Funcio () Demissional ( )

EXAME FISICO GERAL — Data / /

—Voct ja sofreu algum acidente de trabalho? Sim () Nio

0
QUE TIPO?... et et s et et e et e et et e e e e

Comunicou 2 sua chefia? Sim () Nio ()

—Vocé j4 esteve afastado do trabalho por motivo de doenca?

Sim () Nao ()
Qual 2. o v e e e e e e e

Por quanto tempo?... ... .. cov s i et vt e

Teve alguma complicacio em sua recuperagao? Sim ( ) Nio

()

—Atualmente, vocé sente algum desconforto provocado por
aquele acidente ou doenga?

Sim () Nao ( )

—Existe alguma coisa em seu ambiente de trabalho que lhe
proporcione algum desconforto? Sim () Nao ( )

DESCIeva- Oiuve vev ver vee et et ee et e et e e e e e

— Tem reacio alérgica por algum produto de seu ambiente

de trabalho? Sim ( ) Nao ( )
Qual?... oot e

— Sente tontura no ambiente de trabalho?

Sim ( ) Nao ( )

— Sente falta de ar no seu ambiente de trabalho? Sim ( )

Nio ()

— Sua boca fica ressecada no ambiente de trabalho?

Sim ( ) Nao ( )

— Desde o ultimo exame odontolégico periddico, vocé fez
alguma cirurgia? Sim () Nao ( )

Qual?... ot et s e e e e

— Voct estd fazendo algum tratamento médico atualmente?

Sim ( ) Nao ( )
Qual?... cs e et s e e

— Voct esta fazendo algum tratamento odontoldgico atual-
mente? Sim () Nao ()

Qual?... oo e
— Vocé tem algum tipo de dor? Sim () Nao ( )

ONde?... oot e et et e e e e e e

— A dor melhora com alguma coisa? Sim () Nao ( ) Em
caso afirmativo, como melhora?

— A dor piora com alguma coisa? Sim () Nao () Em caso
afirmativo, descreva como:

— Vocé fez algum tratamento para esse problema?

Sim () Nao () Melhorou? Sim ( ) Nao ( )
— Vocé usa Prétese ? Sim () Nao ()
—De que tipo ti. v e vt

— Onde costuma guardd-la, caso a retire, em seu trabalho
ou na sua casa:

— Vocé gostaria de mencionar alguma informagio sobre sua
satde? Sim ( ) Nao ( )

Qual?... cs e et s e e e e
Declaro que as informacoes fornecidas sio verdadeiras.
Data, / /

Assinatura do funciondrio
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EXAME DENTAL - DESCRICAO DENTE - A - DENTE
Data: / /

18
17
16

26
27
28
38
37
36

46
47
48
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RESUMO

Introducio: O propdsito deste estudo é comparar a resisténcia ao desgaste de trés resinas para confec¢io
de coroas tempordrias (InstaTemp Provisional Crown & Bridge — Sterngold ImplaMed; Perfect Temp —
Discus Dental; Duralay — Reliance Dental), apés a simulagio de um ano de escovacio. Métodos: Foram
confeccionados 12 corpos-de-prova (n = 12) com 5mm de didmetro por 3mm de espessura, de cada marca
comercial, obedecendo as especificacoes do fabricante. Foi utilizada uma matriz, usinada em aco inoxid4-
vel, contendo trés orificios para que fossem assentados os corpos-de-prova das diferentes marcas, sendo que
apenas Imm do corpo de prova ficou saliente em relagio a superficie da base de ago. Os corpos-de-prova
foram acondicionados em 4gua destilada, por catorze dias, a uma temperatura de 37° C, sendo que todas
as amostras foram pesadas em uma balanga analitica Mettler Toledo, modelo AB204. A simulacio da
resisténcia ao desgaste foi realizada em um simulador de escovagao no Centro de Pesquisa e Tecnologia da
Johnson e Johnson®. As escovas foram trocadas a cada noventa minutos de simulagio, e apds o total de seis
horas, o que corresponderia a um ano de escovagio, os corpos-de-prova foram pesados novamente na mes-
ma balanca analitica. Resultados e Conclusio: Os resultados obtidos (antes — depois) foram submetidos aos
testes t-student e Tukey, ao nivel de significAncia de 5%. Verificou-se que a resina Insta Temp foi a mais
resistente ao desgaste, devido & perda de peso sempre ter sido menor que a de Perfect Temp e Duralay.

DESCRITORES: Escovacio dentdria - Resinas
ABSTRACT

Introduction: This study compares the wear resistance of three resins for temporary crowns (InstaTemp
Provisional Crown & Bridge — Sterngold ImplaMed; Perfect Temp — Discus Dental; Duralay — Reliance
Dental), after one year of toothbrushing simulation. Methods: For this purpose twelve specimens were
made with Smm of diameter by 3mm of thickness of each commercial trend, following the manufacturer’s
specifications. A base of stainless steel containing three holes was made so that the specimens of the di-
fferent manufactures were placed with 1mm above the flat surface of the stainless steel base. The samples
were conditioned in distilled water, for fourteen days to a temperature of 37° C. The samples were weight
initially in an analytical scale - Mettler Toledo, model AB204. The simulation of the wear resistance was
accomplished in a toothbrushing simulator in the Center of Research and Technology of Johnson and
Johnson®, the brushes were changed every ninety minutes of simulation, for a period of six hours, which
corresponds to one year of toothbrushing. Results and conclusion: The specimens were weight again in the
same analytical scale. The results obtained were submitted to the t-Student and Tukey test, in the mea-
ning of 5%. It was conclued that the InstaTemp resin proved to be more wear resistant when compared to
Duralay and PerfecTemp. It showed a less of weight always smaller than the others.

DESCRIPTORS: Tootbrushing - Resins
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INTRODUCAO

A coroa tempordria deveria ser realizada de maneira a
ser considerada como o protétipo da restauragio definiti-
va, (Nishioka e Bottino? 1989), para reabilitar o pacien-
te estética e funcionalmente, promover protecio pulpar,
saide periodontal, manter o dente em posi¢ao no arco,
resistir aos esforcos mastigatorios, permitir correta higie—
nizagao e reembasamentos, (Bargui e Simmons® 1976).
Objetivando a satde periodontal, as superficies das res-
tauragdes tempordrias deveriam ter adequado polimento
para minimizar o acimulo de biofilme, além disso se-
ria importante que houvesse integridade marginal, pois
esses fatores freqiientemente sio a causa de inflamacio
gengival (Carranza® 1992).

Por isso, o estudo da perda de massa resultante do
contato entre dois corpos, que pode ocorrer em um dos
corpos ou em ambos, é importante, para evitar a perda
de polimento das restauragdes e conseqiiente acimulo
de biofilme, alteracio de cor e volume (Tanaue et al.?
2000). Na Odontologia ela deveria ocorrer de manei-
ra fisioldgica, como resultante do desgaste causado pelo
contato entre as superficies dentais (Kawai e Heinfelder"
1995), porém condi¢des patoldgicas poderiam acelers-la
(Condon e Ferracane” 1996, Craig e Power’ 1976).

O desgaste pode ser classificado em erosdo, que sio
perdas por efeitos quimicos; atri¢do, que sio desgastes
ocorridos nas superficies de contato oclusal, e abrasio,
que sdo desgastes nas superficies dentais que nio se en-
quadram nas duas primeiras situagdes. Um exemplo desta
tltima situagio sio os desgastes sofridos nas superficies
das restauragoes e dos dentes (oclusal, vestibular e lingual)
através da escovagio (Mair'® 1992; Mair ez al.'® 1996).

As resinas A base de polimetilmetacrilato tém sido
amplamente utilizadas para a confecgio das restaura-
¢oes tempordrias. Porém, esse material possui algumas
caracteristicas negativas, uma delas é a reacdo exotérmica
intensa que pode chegar a 82° C (Vallitu” 1996), tor-
nando necessdrio o procedimento de remogao e inser-
¢4o da restauragdo durante toda a polimerizagio, e assim
resultando numa discrepincia marginal da restauragio
(Moulding ez al.*' 1994). Outro fator negativo ¢ a dis-
crepancia marginal resultante da contragio de polimeri-
zagio (Robinson e Hojivitra** 1992), ea presenga de mo-
némeros livres nessas resinas, que podem gerar agressio
ao tecido pulpar (Grajower ez al.'' 1979).

As resinas a base de bysacril para confecgao de res-
tauragdes tempordrias possuem como caracteristica fa-

vordvel uma reagio exotérmica de 29,5° C a 35,6° C
(Lieu et 2.7 2001), nio sendo necessdria toda a série de
cuidados durante a polimerizagio (nao agressao a polpa)
(Christensen® 1996). Outras caracteristicas relevantes
desse material seriam a moderada estabilidade da cor
(Scotti ez al.® 1997); e a apresentagio de um sistema de
auto-mistura, o que levaria a uma proporgao correta e a
uma economia do material (Young ez /. 2001). Como
inconveniente essas resinas a base de bysacril apresentam
menor resisténcia a fratura em relagio aquelas de poli-
metilmetacrilato (Osman e Owen? 1993).

Como as resinas para confecgio de coroas tempori-
rias desgastam-se com a utilizacio, é necessdrio verificar
a resisténcia ao desgaste em trés resinas apds a simulagio
de um ano de escovagdo, uma 2 base de polimetilmeta-
crilato (Duralay — Reliance Dental) e duas a base de by-
sacril (InstaTemp Provisional Crown & Bridge — Stern-
gold ImplaMed; Perfect Temp — Discus Dental).

MATERIAL E METODO

Trés matrizes foram usinadas em aco inoxiddvel com
5mm de didmetro por 3mm de altura para a obtengao
dos corpos-de-prova.

Trés resinas para confec¢io de coroas tempordrias
foram selecionadas: Instalemp Provisional Crown &
Bridge — Sterngold ImplaMed, Perfect Temp — Discus
Dental e Duralay — Reliance Dental.

Em temperatura ambiente de aproximadamente
21°C com umidade relativa em torno de 50%, doze cor-
pos-de-prova (n=12) de cada material restaurador foram
obtidos seguindo-se as especificagdes de cada fabricante.

Os trinta e seis corpos-de-prova foram armazenados
em dgua destilada a 37°C durante catorze dias (Condon
e Ferracane’” 1996; Heath e Wilson'? 1976). Decorri-
do esse periodo, todos os corpos-de-prova foram pesa-
dos em uma balanca analitica (Mettler Toledo, modelo
AB204) no Centro de Pesquisa e Tecnologia da Johnson
& Jonhnson® - Sio José dos Campos.

Uma base de aco inoxiddvel foi usinada, contendo
trés orificios padronizados, nos quais foram assentados
os corpos-de-prova das diferentes marcas comerciais, de
forma que apenas Imm do corpo-de-prova ficou saliente
em relagio a superficie da base de ago inoxiddvel. Trés
corpos-de-prova de cada grupo eram testados simultane-
amente a cada 6 horas, o que resultou em um total de
24 horas de simulagio para cada grupo.

A base contendo os corpos-de-prova foi adaptada e
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presa a uma cuba também de ago inoxiddvel, pertencen-
te ao corpo do aparelho simulador de escovagao “Smi-
le” do Centro de Pesquisa e Tecnologia da Johnson &
Jonhnson® - Sio José dos Campos, que executou 80
ciclos lineares por minuto. Essa cuba serviu também
para conter uma soluc¢io de 6ml de dgua para 6ml de
dentifricio (Sorriso — Colgate, com abrasivo principal:
carbonato de cdlcio).

Escovas de textura média TEK® (Johnson & Jo-
nhnson), foram adaptadas a um dispositivo do aparelho
simulador que realizava os movimentos lineares, com
amplitude suficiente que atingia os trés corpos-de-pro-
va num dnico movimento, sendo que durante todo o
processo de simulagao foi utilizada uma carga axial pro-
gramada no préprio aparelho de 200g ((Deboer ez al."°
1985) de forca.

A substituicio das escovas ocorreu a cada 90 minu-
tos, o que correspondeu a 3 meses de simulacio. Apéds
360 minutos de ensaio, que corresponderam a um ano
de escovagio (Aboprev' 1997), os corpos-de-prova foram
pesados novamente na mesma balanga analitica, com o
objetivo exclusivo de se observar as variacoes de peso re-
sultantes do desgaste da escovagio.

Para se compararem os valores médios de cada grupo
individualmente antes e ap6s a escovagio, foi efetuado
o teste t (Student). Realizou-se também Andlise de Va-
ridncia (um fator) e para a comparagio entre os grupos
foi realizado o teste de Tukey. O nivel de significAncia
adotado foi o valor convencional de 5%.

RESULTADOS
A média e desvio-padrao dos dados obtidos em gra-

Tabela 3: Comparagio entre as médias de perda de massa

dos grupos (g)
Médias de perda .
Grupos de massa (d.p) Conjunto
Duralay 0,0017 (0,0004) A
Perfect Temp 0,0013 (0,0005) A
Insta Temp 0,0003 (0,0007) B

Letras iguais representam médias estatisticamente semelhantes. *p<0.05

mas na pesagem ¢ apresentada na Tabelal.

O teste ¢ (Student) quando aplicado, para cada ma-
terial restaurador, possibilitou rejeitar a hipdtese de
igualdade entre o desgaste médio antes e apds a escova-
¢do. Assim, para o Duralay, obteve-se uma diminuicio
de peso (0,1023 — 0,1006 = 0,0017) estatisticamente
significante (t = 14,56; gl = 11; p = 0,001); enquanto
para o Perfect Temp, obteve-se uma diminui¢do de peso
(0,0864 — 0,0851 = 0,0013) estatisticamente significan-
te (t = 8,95; gl = 11; p = 0,001), ¢, finalmente, para o
Insta Temp, obteve-se uma diminui¢io de peso (0,1061
—0,1058 = 0,0003) nao estatisticamente significante (t
= 1,66, gl = 11; p = 0,124).

Os dados obtidos para os valores de massa foram ana-
lisados pelo teste de andlise de varidncia de uma entrada
considerando o fator de varidncia o tipo de resina (Tabe-
la 2) e o teste de Tukey, apresentado na Tabela 3, foi uti-
lizado para a comparagao entre grupos. Observou-se que
houve diferenga estatisticamente significante (p<0,05)
entre os tipos de resina. A resina Duralay teve os valores
mais altos de perda de massa, enquanto Insta Temp apre-

Tabela 1. Média e desvio padrio dos dados obtidos na pesagem (g), antes e apds a escovagio, segundo o material restaurador.

DURALAY PERFECT TEMP INSTA TEMP
Estatistica
Antes Depois  Diferenca Antes Depois  Diferenca Antes Depois  Diferenca
N 12 12 12
Média 0,1023  0,1006 0,0017 0,0864 0,0851 0,0013 0,1061 0,1058 0,0003
DP 0,0019  0,0020 0,0004 0,0021 0,0020 0,0005 0,0028 0,0031 0,0007
Tabela 2: Resultados da Andlise de varidncia: tipo de resina e tipo de resina X quantidade de desgaste
Fonte de Graus de Soma de Quadrado F p
Variancia Liberdade Quadrados Médio
Tipo de resina 2 8.672E-06 4.336E-06 18.1 0.00001*
Resina X desgaste 33 7.896E-06 2.393E-07
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sentou os valores mais baixos.

DISCUSSAO

O desenvolvimento de novas tecnologias trouxe al-
gumas opgoes de resinas a0 mercado para a confecgao de
restauragoes tempordrias, e a caracteristica principal des-
tas ¢ a elevada resisténcia ao desgaste. O processo de des-
gaste depende de uma série de fatores que determinam a
magnitude do desgaste como a duracio, a localizagao, as
superficies envolvidas, os efeitos quimicos (Mair ez al."”
1996), o abrasivo (Andrade et 2/? 1998), a dureza das
cerdas da escova (Consani et 2.5 1995), a forca e a velo-
cidade da escovagao. Outros fatores sio o tipo e concen-
tracdo de carga da resina, reacio de polimerizagao, uniao
da carga 4 matriz, propriedades fisicas, reagio quimica, e
condigoes de carga mecanica (Kernet ez a.'® 1999).

A lisura superficial ¢ um fator determinante na quali-
dade do material restaurador (Bargui e Simmons® 1976;
Chung® 1994), que deveria ser resistente ao desgaste pro-
vocado pela escovagao para evitar o acimulo do biofilme
que traria risco de cdrie e doenga periodontal influen-
ciando negativamente na manutenco estética (Tanoue
et al.>°2000, Heath e Wilson!?1976).

Baseando-se no protocolo de trabalhos de Condon e
Ferracane’ 1996, Heath e Wilson'? 1976, os corpos-de-
prova permaneceram em dgua destilada durante catorze
dias a 37° C, para se aproximarem das condi¢des do meio
bucal. Quando é medida a perda do material por altera-
¢ao de peso, um controle sobre a dgua ¢ fundamental,
caso contrdrio a desidratacdo e reidratagio podem levar
a um erro de cdlculo da perda real de peso causada pela
abrasio (Momoi et 2.*° 1997). A utiliza¢io de um per-
filometro seria interessante, como teste complementar,
ajudando na verificagio de formagao de irregularidades
e média de material removido (Grajower ez al.''1979;
Andrade Jr ez al?* 1998).

O simulador de escovagio “Smile” executou 80 ci-
clos lineares por minuto, o que corresponderia a quatro
sessoes de escovagio ao dia, uma vez que cada drea de
escovagao deveria ter em média 20 ciclos. A substituicao
das escovas ocorreu a cada 90 minutos o que correspon-
deu a simulacio de trés meses de escovacgio. Visualmente
a substituicdo foi caracterizada pela falta de manutencgio
da padronizagio linear dos tufos, marcada pela divergén-
cia das cerdas.

Obedecendo a mesma conduta laboratorial utilizada

por De Boer ez /. (1985), durante todo o processo foi
registrada no aparelho de simula¢ido uma carga axial de
200g, que teoricamente simulou a pressio ideal que o
paciente deveria aplicar durante o procedimento de es-
covagio.

Este trabalho utilizou uma cuba de ago inoxiddvel
contendo uma de solugio de 6ml de dgua para 6g de
dentifricio (Consani ef 2/.% 1995) como auxiliar no des-
gaste superficial das amostras. Uma das propriedades te-
rapéuticas dos dentifricios é a sua pequena capacidade
abrasiva, e essa propriedade teve uma incidéncia sobre a
superficie dentdria e sobre o material restaurador (Heath
e Wilson'? 1976; Johannsen ez 2/."> 1989).

Os resultados deste trabalho demonstraram que nao
houve diferenga estatisticamente significante entre a resi-
na Duralay e a Perfect Temp, enquanto que a Insta Temp
obteve perda de massa significativamente menor.

Uma comparagio direta com outros trabalhos foi di-
ficil, pois ndo hd uma padronizagio nas metodologias.
Concorda-se com Momoi ez al* (1997) que também
constatou que hd auséncia de trabalhos nessa linha de
pesquisa com esses materiais para se estabelecer uma
comparagao de resultados.

Os testes de abrasao realizados no laboratério nao
refletiram as condiges orais normais, pois nio foi simu-
lado o desgaste provocado por contato de dente natu-
ral, nem pelos diferentes materiais restauradores e muito
menos por diferentes tipos de alimentagao (Kao'* 1989).
Sendo assim, os resultados apresentados demonstraram
simplesmente o desgaste por abrasio provocado por es-
cova dental.

CONCLUSAO

Todas as resinas testadas tiveram alteracio em seu
peso, portanto as trés (Duralay, Perfect Temp e Insta
Temp) sdo susceptiveis ao desgaste por escovagao. A re-
sina Insta Temp foi a mais resistente ao desgaste gerado
pela escovagio, pois foi a que menos perdeu peso com-
parativamente a Perfect Temp e Duralay.
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PERCEPTION OF PRE-SCHOOL ON BUCCAL HEALTH.
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RESUMO

Introdugdo: A participagio da pré-escola em conjunto com a familia tem fundamental importincia no de-
senvolvimento individual da crianga. Assim, este estudo objetivou avaliar as percep¢des em relagao a satde
bucal de 40 criancas do ciclo de Educa¢io Infantil de uma Unidade da rede publica de Ensino de Niter6i,
R]. Métodos: Para coleta dos dados foi utilizado um formuldrio ilustrado e bastante simples que continha fi-
guras dos principais recursos de higiene e de alimentos sauddveis ou ndo para os dentes. A anélise dos dados
foi obtida pela frequéncia (%) e relagio dos mesmos (Teste x? e Exato de Fisher) através do programa esta-
tistico SPSS 11.0. Com relagio as criangas, 97,5% marcaram pelo menos um item de higiene bucal; poucos
alunos com 4 anos (5%) e com 5 anos (25%) reconheceram a dieta como um fator representativo para a
satide bucal; houve relacio entre a marcagao dos alimentos nio sauddveis e a idade das criangas (P<0,05).
Conclusdo: Embora a maioria das criancgas perceba a importancia da higiene bucal, estas nio reconhecem
o papel da dieta para a manutencio da satide, o que vem ao encontro da necessidade de uma maior capaci-
tacdo dos educadores para orientd-las, maior envolvimento da familia nas atividades realizadas na escola e
uma participacio mais efetiva do dentista na escola através de programas de educagio em sadde.

DESCRITORES: Educacio em satde bucal - Satide escolar - Satde bucal - Promogao da satde
ABSTRACT

Introduction: The participation of pre-school and the family is very important in the individual develop-
ment of the child. Thus, this study aimed at evaluating perception on buccal health of 40 childrens in a
public pre-school in Niteréi, state of Rio de Janeiro. Methods: For collection of the data, a questionary
form was used for gathering specific data contained figures showing the most common hygienic resources
and those foods which are either healthy or non-healthy for teeth. Data analysis was obtained according to
frequency (%) and relationship (Chi-square test and Fisher’s exact test). Regarding to the childrens, at least
one item related to oral hygiene was indicated by 97.5% of them; a few students aged 4 years (5%) and 5
years (25%) knew that diet was a meaningful factor in the oral health; there was a relationship between the
non-healthy foods indicated by the children and their ages (P < 0.05). Conclusion: It was concluded that
although the majority of the children perceives the importance of the buccal hygiene, they do not recog-
nize the paper of the diet for the maintenance of the health, what comes to the meeting of the necessity
of a bigger qualification of the educators to guide them, bigger envolvement of the family in the activities
carried through the school and a more effective participation of the dentist in the school through programs
of education in health.

DESCRIPTORS: Health Education, dental - School health - Oral health - Health promotion.
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INTRODUCAO

A doenga cdrie e os problemas periodontais podem
influir no desenvolvimento da crian¢a e na sua partici-
pacio em atividades importantes da vida. A presenca de
dor, infeccio ou disfun¢io no sistema estomatogndtico
podem restringir o consumo de uma dieta adequada
as necessidades energéticas, afetando o crescimento da
crianga, bem como o aprendizado, a comunicagio e a
recreagio (American Academy of Pediatric Dentistry',
1995-1996).

Assim, a crianca merece uma atengio especial desde
os primeiros anos de vida, pois é nessa idade que se esta-
belece a base para a satde futura do individuo. A sadde
deficiente pode constituir um problema nio sé para a
familia como também para toda a sociedade.

Segundo Aquilante ez a/? (2003), ao se promover
saide nas escolas, incentivando as esperangas e as apti-
does das criancas e adolescentes, o potencial de criar um
mundo melhor torna-se ilimitado, uma vez que, se estao
sauddveis, podem aproveitar a0 mdximo toda a oportu-
nidade de aprender.

Nesse contexto, a escola, em conjunto com a familia,
passam a ter uma importante participagao no desenvol-
vimento individual da crianca, visto que essa fica grande
parte de seu tempo nessa instituigdo, que se torna um
ambiente importante para o desenvolvimento de hébitos
saudaveis (Pomarico et al.'3, 2003).

Assim, acoes de conscientiza¢io e valorizacio da sau-
de devem ser desenvolvidas desde a pré-escola, quando
a crianga apresenta uma maior capacidade de absor¢ao
de informagoes, podendo incorporar em seus hébitos de
vida os cuidados relativos A boca e aos dentes (Fabre et
alt, 1998).

Segundo Fabre ez al.* (1998) e Aquilante ez al* (2003)
a criagdo de hdbitos alimentares e de higiene dental deve
ser realizada através de métodos adequados ao grau de
raciocinio, aprendizagem e psicomotricidade das crian-
Gas.

De acordo com Piaget e Gréco'' (1974), para cons-
truir determinado conhecimento, as concepgoes infantis
devem combinar com as informacées advindas do meio,
e o conhecimento nao deverd ser concebido apenas como
descoberta espontinea pela crianga, nem transmitido de
forma mecénica pelo meio exterior ou pelos adultos,
mas, como resultado de uma interagao, na qual o sujeito
serd sempre um elemento ativo, que procurard ativamen-
te compreender o mundo que o cerca, e que buscard re-

solver as interrogacoes que esse mundo provoca.

No entanto, segundo Freire ez 2l (2000), medidas
preventivas tém-se concentrado, principalmente, na
modificacio do comportamento de criancas durante o
processo de educacio formal. Esse tipo de acdo tem fa-
cilitado a operacionaliza¢io dos programas preventivos,
mas dificultado, em muito, a mudanca de hdbitos ou
atitudes jd adquiridas.

Diante disso, a proposta do presente estudo foi ava-
liar as percepcoes em relacio a satide bucal de criancas
do ciclo de Educagao Infantil de uma Unidade da rede
publica de Ensino de Niterdi, RJ.

MATERIAL E METODOS

Previamente a sua execugdo, esta pesquisa foi sub-
metida e aprovada pelo comité de ética local (Parecer
050/06).

Ap6s selecio, por conveniéncia de uma Unidade de
Educacao Infantil de Niterdi-R], foi realizado contato
inicial com os responsdveis durante as reunides escolares.
A estes foi explicado o objetivo do estudo, a importincia
de sua execu¢do para o meio cientifico e a importincia
de sua participacdo. Estando de acordo com o presente
trabalho e com a sua participacio e a da crianca em uma
entrevista, os responsdveis foram solicitados, entio, a as-
sinar a autorizacio por meio do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

De um total de 68 criangas matriculadas nas 4 tur-
mas do 5° e 6° anos da Educacio Infantil, 40 (58,8%)
criangas e seus respectivos responsdveis, que estavam
presentes durante as reunides de pais se prontificaram a
participar da amostra.

Para a coleta dos dados com as criangas foi utilizado
um formuldrio ilustrado e bastante simples (Figura 1)
que poderia ser utilizado com criangas sem alfabetiza-
¢ao (Freire er al®, 2002). O objetivo do formuldrio foi
avaliar sua percep¢ao em relagio a fatores que fossem
positivos a sua higiene e dieta. Este continha figuras dos
principais recursos de higiene (escova de dente, creme
dental e fio dental) e de alimentos sauddveis (frutas, ver-
duras e legumes) ou nio-sauddveis para os dentes (balas,
sorvetes, chocolates e bolo).

Para auxiliar o seu preenchimento, foram utilizados
elementos reais dos mesmos itens presentes no formu-
lrio.

As criangas, apos visualizarem a mesa auxiliar e o
formuldrio, foram orientadas, por um unico examina-
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dor, em uma sala reservada, a marcar as figuras que sio
« b2l . <« . .
boas” para os dentes, ou seja, os “amiguinhos dos den-

b2l .
tes” (Figura 2).

A fim de melhor caracterizar o grupo de criangas,
foi realizada, também, uma entrevista semi-estruturada
com os seus respectivos responsdveis. O formuldrio da
entrevista continha questdes relativas ao nivel scio-eco-
noémico-educacional e préticas de higiene e dieta com as
criangas.
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Figura 1- Formuldrio contendo figuras dos principais recursos
de higiene e dos alimentos sauddveis ou néo para a
satide bucal.

A metodologia utilizada foi do tipo quanti-qualitati-
va, a fim de potencializar a andlise (Trivifios', 1987; Mi-
nayo’, 1999). A anilise quantitativa dos dados foi obtida
através da freqiiéncia (%) e do teste Qui-quadrado pelo
programa estatistico SPSS 11.0.

RESULTADOS

Com relagio aos responséveis entrevistados, 70% eram
mies e a média de idade era de 33,08 anos (DP:10,26).
A maioria vivia em residéncia prépria (80%), com uma
média de 4,9 pessoas em cada casa. A renda familiar de
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Figura 2 - Elementos reais mostrados em mesa auxiliar para
Sacilitar o preenchimento do formuldrio contendo
Jfiguras dos principais recursos de higiene e dos ali-
mentos sauddveis ou nio para a satide bucal.

45% da amostra era de um saldrio minimo, enquanto
que 35% recebia entre 1 e 2 saldrios minimos. Grande
parte dos entrevistados tinha estudado de 5 a 8 anos ou
entre a 5% e 82 séries (47,5%), seguido pelo 2° grau ou de
9 a 11 anos de estudo (32,5%).

Das 40 criangas que compuseram a amostra, 50%
apresentava 4 anos e 50% 5 anos, e destas, 25 eram do
sexo feminino (62,5%) e 15 do masculino (37,5%). Em
relacio aos hdbitos de higiene bucal, 35% das criancas
escovavam os dentes sozinhas e apenas 42,5% dos res-
ponsdveis conversavam sempre com a crianga sobre a
importancia da higienizacio. No que diz respeito ao uso
de métodos auxiliares a higienizacio, pode-se observar
que poucas criangas faziam uso do fio dental (27,5%)
e de solu¢oes para bochechos (5%). Sobre a dieta das
criangas, foi relatado que a maioria fazia uso didrio de
leite agucarado (45%), biscoitos (70%), sucos (57,5%)
e balas (35%), enquanto que poucas se alimentavam
diariamente de frutas (27,5%), verduras (22,5%) e leite
sem agtcar (10%).

No que diz respeito a percepcao das criangas sobre
a higienizagio, 97,5% delas marcaram pelo menos um
item de higiene bucal, sendo a escova dental (92,5%) e o
fio dental (90%) os recursos mais selecionados, embora
o creme dental também tenha apresentado um alto indi-
ce com 87,5% (Figura 3).

Com relacio a dieta, os alimentos sauddveis, como as
verduras (72,5%), a ma¢a e a banana (67,5%), o abacaxi
e a laranja (65%) e os legumes (65%) foram os mais
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Tabela 1- Comparacio da percepgio da crianga em relagio a higiene e dieta em fungdo da idade.

Amiguinhos dos dentes

(marcados) 4 anos 5 anos X2 SignificAncia (P)
Higiene sim % nio % Sim % nao %

**Escova 19 95 1 5 18 90 2 10 - (p=1,000) ns
**Creme dental 17 85 3 15 18 90 2 10 - (p=1,000) ns
**Fio dental 17 85 3 15 19 95 1 5 - (p=0,605) ns
Alimentos sauddveis sim % nao % sim % nao %

*Macga / banana 15 75 5 25 12 60 8 40 1.02 (p=0,311) ns
*Abacaxi/Laranja 14 70 6 30 12 60 8 40 0.44 (p=0,507) ns
*Verduras 14 70 6 30 15 75 5 25 0.12 (p=0,723) ns
*Legumes 14 70 6 30 12 60 8 40 0.44 (p=0,507) ns
Alimentos nio sauddveis sim % nio % sim % nio %

*Balas 12 60 8 40 5 25 15 75 5.01 (p=0,025)***
*Chocolates 15 75 5 25 7 35 13 65 6.46 (p=0,011)***
**Bolo 16 80 4 20 9 45 11 55 - (p=0,048)***
*Sorvete 14 70 6 30 6 30 14 70 6.40 (p=0,011)***

*Qui-quadrado (X2) **Teste Exato de Fisher ***significativo ao nivel de 5% ns = nao significativo

marcados (Figura 4); no entanto, mais da metade das
criancas também marcaram o bolo (62,5%), os choco-
lates (55%) e os sorvetes (50%). As balas ainda foram
marcadas por 42,5% das criancas (Figura 5).

Ao se relacionar a marcagio dos “amiguinhos dos
dentes” com a idade, pdde-se observar que, em relagio as
criangas com 5 anos de idade, apenas 25% marcaram as
balas, 30% os sorvetes, 35% os chocolates e 45% o bolo,
enquanto que para as criangas de 4 anos, as balas foram

por 75% e o bolo por 80%, apresentando uma diferenca
estatisticamente significante (Figura 5 e Tabela 1).

Com relagio a selegao dos itens que elas considera-
vam como “amiguinhos dos dentes”, as criancas de 4 ¢ 5
anos selecionaram respectivamente: somente itens de hi-
giene (5% e 15%), itens de higiene e alimentos sauddveis
(5% e 25%) e pelo menos um alimento nao-sauddvel

(90% e 60%) (Tabela 2).

marcadas por 60%, os sorvetes por 70%, os chocolates DISCUSSAO
| 90
creme dental 85
87,5
) 0" O Criangas 5 anos
fio dental 85 B Criancas 4 anos
i 90 O Total criancas
90
escova de dente &
. ‘ ‘ ‘ : 92,5
0 20 40 60 80 100

Figura 3 - Distribuicio das criancas de acordo com as opcoes selecionadas em relagdo & higiene.
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legumes 70
abacaxi/laranja 70 O Criangcas 5 anos
} B Criangas 4 anos
magéa/banana 73 @ Total criangas
-3 | | | 75
verduras — {d
72,5

0 20 40

60 80 100

Figura 4 - Distribuicio das criancas de acordo com as opcaes selecionadas em relagdo a alimentos sauddveis.

bolo 80
sorvete 70 O Criangas 5 anos
i B Criangas 4 anos
chocolate 75 @ Total criangas
| 2
balas 60
0 20 40 60 80 100

Figura 5 - Distribuicio das criangas de acordo com as opcoes selecionadas em relagdo a alimentos nio-sauddveis.

A selegao da amostra nesta pesquisa decorreu, de
acordo com a literatura, do fato de serem as criancas em
idade pré-escolar mais receptivas a aquisicio de novos
conhecimentos e estarem numa fase de formacio de hé-
bitos de higiene (Aquilante ez /., 2003).

Assim, tomando-se como ponto de partida a percep-
¢ao das criangas do presente estudo em relagdo a higie-
nizagao, pode-se observar que elas identificaram bem os
instrumentos utilizados para a sua realizacio. Entretanto,
em relagdo 4 dieta, as respostas foram um tanto contra-
ditdrias, uma vez que as criancas também relacionaram a
bala, o sorvete, o bolo e o chocolate, na maioria das ve-
zes, como fatores benéficos ao dente. Desse modo, pode-
se observar nitida auséncia de distingao entre os tipos de
alimentos benéficos ou nao. Essa falta de capacidade de
associar os alimentos e os recursos de higiene também
foi encontrada no estudo de Freire ez 2/.° (2002), no qual
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apenas 36,7% das criancas de sua amostra mesmo em
outra faixa etdria (6-13 anos), fizeram opgdes corretas,
assinalando as frutas, juntamente com os recursos de hi-
giene bucal, como “amiguinhos dos dentes”.

No presente estudo, a idade foi um fator determi-
nante na marcagio das opgoes, e as criangas mais velhas
perceberam melhor a importincia da dieta para a sadde
bucal.

Quanto aos programas educativos em satide bucal,
realizados em escolas publicas brasileiras, é encontrada
na literatura quase que exclusivamente a priorizagio da
higienizacdo através do controle da placa, dando-se pou-
ca importancia a dieta (Garcia et /7, 1998; Zuanon ez
al.®, 1999), fato este que pode estar relacionado a baixa
percepgao sobre dieta no presente estudo.

Outro fato que pode estar relacionado a auséncia, por
parte das criangas, do conhecimento sobre dieta seria o
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Tabela 2- Distribuicio das criancas de acordo com a selegio dos amiguinhos dos dentes.

Criangas Criangas
Opgoes selecionadas Total criangas
4 anos 5 anos

Higiene bucal n % n % n %
Escova, creme e fio dental 4 10 1 5 3 15
Total 4 10 1 5 3 15
Higiene bucal e alimentos sauddveis n % n % n %
Escova, creme, fio dental e 4 sauddveis 4 10 - - 4 20
Escova, creme, fio dental e 2 sauddveis 1 2,5 - - 1 5
Escova e 1 sauddvel 1 2,5 1 - -
Total 6 15 1 5 5 25
Higiene bucal e alimentos sauddveis ¢ nao-sauddveis n % n % n %
Escova, creme, fio dental, 4 sauddveis e 1 ndo-sauddvel 2 5 - - 2 10
Escova, creme, fio dental, 4 sauddveis e 3 nio-saudaveis 2 5 1 5 1 5
Escova, creme, fio dental, 4 sauddveis e 4 nao-saudaveis 12 30 9 45 3 15
Escova, creme, fio dental, 3 sauddveis e 3 nao-sauddveis 3 7,5 3 15 - -
Escova, creme, fio dental, 3 sauddveis e 1 nao-sauddvel 3 7,5 1 2 10
Escova, creme, fio dental, 2 sauddveis e 4 nao-sauddveis 1 2,5 1 - -
Escova, creme, fio dental, 1 sauddvel e 4 nao-sauddveis 1 2,5 - - 1 5
Escova, creme, fio dental e 3 nio-sauddveis 1 2,5 1 5 - -
Escova, fio dental, 1 saudével e 1 nao-sauddvel 1 2,5 - - 1 5
Escova, 2 sauddveis e 1 nio-sauddvel 1 2,5 1 5 - -
Creme e 1 saudével e 2 nio-sauddveis 1 2,5 - - 1 5
Fio dental e 1 ndo-sauddvel 1 2,5 - - 1 5
Nenhum item 1 2.5 1 5 - -
Total 30 75 18 90 12 60

conhecimento de seus professores em relagao ao assunto
(Antunes et al.?, 2006) e as praticas deficientes de seus
familiares relacionadas 4 satde bucal da crianga, como o
observado nesta pesquisa.

Nesse contexto, a realizagio de programas de treina-
mento e aperfeicoamento de professores com informa-
¢oes atuais e cientificamente corretas sobre satide bucal
se torna necessdria para contribuir de forma efetiva na
implementacio dos citados programas de satde bucal
nas escolas, desde que fundamentados no interesse, na
motivagio e no conhecimento daqueles profissionais
(Fabre et al*, 1998; Antunes et al%, 2006).

Para Piaget, as atividades realizadas na pré-escola
devem ser desenvolvidas através de atividades em gru-
pos, coordenadas ou nio pelo professor, mas de prefe-
réncia sem a interferéncia deste, tal que possam, entre
si, brincar, falar, discutir, resolver problemas praticos. A
passagem da acdo A operagio exige a possibilidade de a

crianga reconstruir suas agoes no plano da representagao,
descentrar-se de seu proprio ponto de vista ou de sua
agio e enfrentar o julgamento e aceitar a cooperagio do
grupo. Por isto, Piaget considera que o segundo aspecto
importante da educagio pré-escolar é o desenvolvimento
de habilidades de comunicagio. Isto é, agora nio bas-
ta mais & crianga realizar as agoes, ¢ preciso que ela fale
delas para outrem, que as reconstitua por via narrativa
e que aprenda a descrevé-las, em palavras, quadros e de-
senhos. Por isto, tanto do ponto de vista da socializagio
da crianga como de seu desenvolvimento intelectual, ¢
importante que tenha experiéncia de trabalho em equipe
(Piaget', 1971; Piaget'?, 1975).

O professor de pré-escola tem o conhecimento de
que a crianga entre dois e seis anos explora ativamente
pela agio e que sua inteligéncia se manifesta cada vez
mais e melhor nesse plano. O que ¢ observado ¢, de um
lado, uma presenca paralela das representagoes ¢, de ou-
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tro, uma crescente melhoria delas, mormente no campo
de regulagoes perceptivas e intuitivas, como o observado
no presente estudo. Em outras palavras, a crianca nes-
se periodo sofistica a atividade sensério-motora (corre,
pula, afasta-se cada vez mais de seu ambiente familiar,
pode ir e voltar de um lugar a outro com seguranga etc.)
€ 20 mesmo tempo constréi progressivamente seus hdbi-
tos que serdo levados no decorrer de sua vida (Macedo®,

1994).

CONCLUSAO

Baseando-se neste estudo, fica clara a necessidade
de:

¢ Inclusio de contetidos relacionados a satide bucal
nos curriculos escolares da educacio infantil, a im de

favorecer a abordagem desse tema, tanto em sala de aula
quanto para servir como elo nas atividades com a comu-
nidade;

* Urge capacitar professores, através de programas
de satide bucal, para estimularem a formagio de hdbi-
tos sauddveis, tanto com as criangas quanto com suas
familias;

* E necessério prover maior envolvimento da familia
nas atividades realizadas na escola, através de sua cons-
cientizagdo, visando mudangas de comportamento e
uma maior participagdo nas atividades da crianca;

* E fundamental propiciar uma maior interagio com
o dentista, através de programas de educacio em saide
que busquem o desenvolvimento de atividades integra-
das com professores e alunos.
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RESUMO

A adolescéncia é uma fase de crescimento rdpido e de transformagées fisicas, sociais e psicoldgicas pelas
quais o individuo passa da infincia ao estado adulto. Essa fase apresenta um significado bastante impor-
tante na vida de cada individuo, requerendo atengio e linguagem especial. O interesse no estudo e no
entendimento da adolescéncia remete ao final do século passado, quando j4 havia médicos interessados no
crescimento e desenvolvimento dos adolescentes e em suas doengas. Na Odontologia, essa especialidade ¢
denominada odontohebiatria. Assim, o propésito deste trabalho ¢ descrever, por meio de revisao da litera-
tura, as alteracoes que podem ocorrer na adolescéncia com implicagoes diretas na satide bucal.

DESCRITORES: Odontologia do adolescente - Hebiatria
ABSTRACT

The adolescence is a phase of fast growth and physical, social and psychological transformations when the
individual passes of infancy to the adult state. This phase shows an important meaning in the life of each
individual requiring attention and special language. The interest in the study and agreement of adolescence
sends to the end of the last century, when there were doctors interested in the growth and development of
the adolescents and their illnesses. In dentistry this speciality is called odontohebiatry. Thus, the aim of
this work is to describe, by means of revision of literature, the alterations that can occur in the adolescence
with direct implications in oral health.

DESCRIPTORS: Adolescent dentistry - Hebiatry
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INTRODUCAO

A adolescéncia, do latim “adolesco” que significa
crescer, desenvolver-se (Teixeira!®, 2005), é uma fase es-
pecifica do desenvolvimento humano, caracterizada por
um periodo de mudangas e transformagoes multiplas,
profundas e fundamentais para que o ser humano possa
atingir a maturidade e inserir-se na sociedade no papel
de adulto (Albuquerque E Simées', 2003). Em outras
palavras, é a passagem gradual entre a infincia e o estado
adulto e se caracteriza por profundas transformagdes psi-
coldgicas, somdticas e sociais (Teixeira'?, 2005).

Segundo a Organiza¢io Mundial de Sadde (OMS?),
a adolescéncia pode ser inserida na faixa etdria entre os
10 e 20 anos, ou seja, a segunda década de vida.

Essa fase tem grande significado na vida de cada in-
dividuo requerendo, assim, atencio e linguagem especial
(Bussadori e Masuda?, 2005). E uma época de conflitos
que pode levar a comportamentos variados (Teixeira,
2005) quando as maiores preocupagdes estao relaciona-
das ao temperamento imprevisivel, ao uso de drogas, a
depressio, ao sexo, a0s namoros, 4 propensio ao suici-
dio e aos distirbios alimentares (Bussadori e Masuda?,
2005). Diante disso, existe a necessidade de atuacio de
diversos profissionais para um completo entendimento
da satide do adolescente, e para lhe dar um suporte, a fim
de que possa conviver em interdependéncia sadia com a
sociedade (Teixeira'®, 2005).

O interesse para o estudo e o entendimento da fase da
adolescéncia remete ao final do século passado, quando
j havia médicos interessados no crescimento e desenvol-
vimento de adolescentes e em suas doencas. Atualmen-
te, comecam a surgir cursos de pés-graduagao a fim de
formarem profissionais capacitados no atendimento do
adolescente de forma integral (Teixeira'?, 2005).

E importante salientar aos profissionais que cuidam
de adolescentes — Hebiatras — “Hebe“ do grego significa
puberdade — e aos responsdveis pelo adolescente, que a
fungao do profissional serd de coadjuvante ativo no pro-
cesso, levando-se em consideragao que o direcionamento
e 0 apoio nessa etapa sao inestimdveis, pois a contribui-
¢ao serd a de formar uma geragio sauddvel no conceito
mais amplo da palavra (Bussadori e Masuda?, 2005).

A Odontologia, atenta a todas as mudangas ocorri-
das durante esta fase da vida do jovem, procura dar-lhe
atengao especial. O odontohebiatra ocupa-se em cuidar
da satide bucal do adolescente dando énfase a prevencio
e promogao da saide (Albuquerque e Simdes', 2003).
E também direciona e insere o adolescente em um pro-

grama educativo-preventivo e curativo, se necessario,
enfocando o aspecto estético e cosmético tao valorizados
nessa fase (Bussadori e Masuda?, 2005).

Diante dos fatos expostos, o propésito deste trabalho
é, por meio da revisao da literatura, correlacionar as pos-
siveis alteragdes que ocorrem durante a adolescéncia com
suas implicacoes na saide bucal.

REVISAO DA LITERATURA

Por se tratar de um grupo entre 10 e 20 anos de ida-
de, a atengao a satide do adolescente inclui um amplo
espectro da Odontologia (Valente* 1998).

Para a adequada abordagem psicolégica do adoles-
cente, é preciso que o profissional conhega as caracte-
risticas dessa fase do desenvolvimento, além de gostar
de atendé-los, caso contrdrio, serd impossivel estabelecer
um bom nivel de aproximacio (Souza'’, 1996). Deve-
se considerar que, nesse individuo em conflito e em de-
senvolvimento, muitas alteracoes estao ocorrendo e é de
suma importincia acompanhd-las. (Bussadori e Masu-
da?, 2005).

Para que haja uma boa interagio entre profissional
e adolescente, os pais, sempre que possivel, devem ser
incluidos. Entretanto, o profissional tenha em em mente
que a figura central da consulta é o adolescente. Os pais,
apesar de importantes, sdo figuras coadjuvantes durante
o atendimento (Guimaries®, 1991; Saito'?, 1999).

Ao abordar o adolescente, o profissional deve portar-
se de forma simples e honesta, sem demonstrar autori-
tarismo ou excesso de profissionalismo. Para estabelecer
um relacionamento confortivel, tenha-se o cuidado de
nao subjugar e intimidar o paciente, uma vez que sua
auto-estima estd fragilizada (Severo et al.', 2004). Au-
tores como Kaplan e Mammel® (1997), acreditam que
conversar com o adolescente como se fosse um paciente
pedidtrico ou como um individuo adulto pode interferir
na comunicagio e fazé-lo perder a conflanca no profis-
sional.

No atendimento de adolescentes considerados difi-
ceis, podem ser utilizados métodos psicolégicos ou far-
macoldgicos. O didlogo, o método do dizer, mostrar,
fazer e a hipnose, sao considerados métodos psicolégicos
adequados para o controle do comportamento do ado-
lescente no consultério odontoldgico (Carvalho et al?,
1991).

Souza'® (1998) classificou didaticamente o periodo
da adolescéncia em trés etapas:

* Precoce: dos 10 aos 14 anos, na fase em que todos
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os esforgos estdo direcionados a aceitagio das modifica-
coes fisicas, conquistas da independéncia e separacio dos
pais, libertando-se das raizes da infincia;

* Média: dos 15 aos 17 anos, na qual a maioria das
caracteristicas da puberdade jd foram manifestadas. A
preocupagdo maior seria com o culto a estética, através
da cultura fisica e do vestudrio, que geralmente tende a
ocorrer de forma estereotipada;

* Tardia: dos 17 aos 20 anos, quando emergem os
valores e os comportamentos adultos e predomina ou
cristaliza-se uma identidade estivel, buscando-se viabili-
dade econdmica e estabilidade social.

Na adolescéncia precoce 12 dentes primdrios dio lu-
gar A erupgio dos dentes permanentes e com o apareci-
mento do 2° molar permanente, aos 12 anos, completa-
se a denti¢do permanente. Varia¢des de 1 ano ou mais
podem nio ter nenhuma significincia clinica. Os 3°
molares ou “dentes do ciso” irrompem na adolescéncia
tardia entre os 18 e 20 anos (Valente??, 1998). Os 3*
molares sdo os dentes que se encontram mais freqiiente-
mente ausentes na denti¢do adulta. Seu desenvolvimen-
to inicia por volta de 4 ou 5 anos de idade e aos 10 anos
a calcificacio dos 3° molares j4 é bem pronunciada tanto
na maxila quanto na mandibula. Se no houver evidén-
cias de seu desenvolvimento até essa idade, existe a pos-
sibilidade de agenesia em torno de 50%. J4 a formacio
da raiz completa-se na idade de 14 a 16 anos. Se houver
necessidade de extragio desses dentes, por motivos or-
todonticos, a cirurgia poderd ser realizada nesta época,
pois haverd um significante decréscimo de complicacoes
pés-operatérias. Uma radiografia panordmica dard uma
posicdo exata sobre o assunto (Soxman'®, 2003).

O controle peridédico e os programas preventivos
tém muita importincia nesse periodo, pela presenga na
cavidade bucal de dentes recém-irrompidos (Valente?,
1998).

A adolescéncia é um periodo de rdpido desenvolvi-
mento em todos os aspectos: fisico, emocional, psicolé-
gico, social e espiritual. Fora o periodo pré e neonatal, ¢,
de fato, a fase de mais rdpido desenvolvimento humano
(Albuquerque e Simdes', 2003). O aumento na velocida-
de de crescimento, a mudanga na composigio corporal,
a atividade fisica e a menarca (nas meninas), sdo fatores
que caracterizam o inicio da puberdade e influenciam
diretamente nas necessidades nutricionais, durante a
adolescéncia (Bussadori e Masuda?, 2005).

O envolvimento nutricional nessa fase assume aspec-
tos singulares e muito importantes, pois ¢ um periodo de
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ripido crescimento e transformagoes corporais intensas,
quando o individuo ganha 25% de altura e 50% de peso
total final e dessa forma deve existir uma alimentacio
equilibrada (Lopez-Joumet ez 2/, 2005). O adolescente
preocupado com sua aparéncia fisica, influenciado pelo
relacionamento grupal caracteristico do periodo, desco-
nhecedor do valor nutritivo dos alimentos e freqiiente-
mente com conceitos inadequados, estd sujeito a habitos
alimentares impréprios, que podem vir a comprometer
seu adequado crescimento (Lopez-Joumet ez al.’, 2005).

Nos dltimos anos, houve um grande aumento de
refeigoes irregulares, tendéncia a pular refeicoes, alta
ingestao de doces entre as refei¢oes e lanches, consumo
inadequado de fast foods, dietas de emagrecimento mui-
tas vezes sem acompanhamento médico, substituicio de
sucos, leites e seus derivados por refrigerantes, café, chd
e bebidas alcodlicas, o que poderia levar a desordens ali-
mentares, obesidade, cdrie dental, problemas periodon-
tais e erosdo dental (Majewski'®, 2001; Soxman'®, 2002;
Bussadori e Masuda?, 2005).

A substituigio da atividade fisica pelo tempo gasto
assistindo televisio e a influéncia da midia levam ao
consumo excessivo de bebidas acucaradas, refrigerantes
e salgadinhos entre as refei¢oes, tornando o adolescente
mais vulnerdvel a desenvolver lesées de cirie (Bussadori
e Masuda?, 2005).

Com relagao as alteragdes periodontais, observam-
se controvérsias nos resultados de estudos que procuram
estabelecer uma relagdo entre dieta e doenca periodontal,
na adolescéncia. Apesar das alteragoes no biofilme den-
tal, provocadas pela ingestao de sacarose, nio existem
evidéncias da associagio entre o consumo de alimentos
agucarados e a doenca periodontal. Em geral o desen-
volvimento da doenga periodontal, no adolescente, ¢
desencadeado pela mudan¢a de comportamento, com
negligéncia da higiene bucal, e alteragbes hormonais
(Bussadori e Masuda?, 2005).

Sendo assim a doenga periodontal em adolescentes
pode estar associada a uma higiene bucal pobre, pois a
supervisao da higiene bucal em casa ¢ o tratamento pro-
fissional tendem a diminuir de freqiiéncia (Majewski'’,
2001). Segundo alguns autores, a ma higiene corporal e
bucal do adolescente estd relacionada com problemas de
auto-estima ¢ mudangas de comportamento devido as
intensas transformagdes que o adolescente vivencia nessa
fase (Albuquerque e Simdes', 2003).

Denomina-se erosio dental o processo que ocorre
quando uma superficie do esmalte é perdida sem en-
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volvimento bacteriano. Esse processo de dissolucio tem
sido estudado e identificado em adolescentes (Soxman's,
2002), sendo induzido quimicamente como resultado
do consumo de alimentos e bebidas com diminuigio
do pH — esse efeito pode ser causado pela concentracio
significativa de 4cidos contidos em bebidas com ou sem
agucar. Existem evidéncias abundantes de que o consu-
mo freqiiente de sucos de frutas citricas, particularmente
de uva, limao e laranja, como também bebidas contendo
estes sucos ¢ algumas bebidas carbonatadas sejam ca-
pazes de ocasionar erosio dental (Sanders'?, 2004). De
acordo com Bussadori e Masuda? (2005)o consumo exa-
gerado de refrigerantes, disponiveis em mdquinas muitas
vezes instaladas em escolas ou o regurgitamento 4cido
caracteristico da bulimia nervosa podem contribuir para
a ocorréncia de erosio dental em adolescentes.

Haibitos alimentares alterados podem levar a sérios
distarbios como a anorexia nervosa, um distirbio de
ordem comportamental definido como inanigio deli-
berada e auto-imposta, seguida de busca constante de
magreza e medo mérbido de engordar e bulimia nervosa
sendo também um distirbio de comportamento carac-
terizado pela ingestao compulsiva de grande quantidade
de alimentos, alternando-se com acoes dirigidas a evi-
tar ganho de peso, como por exemplo, o vdmito auto-
induzido (Traebert e Moreira?!, 2001). Nesses casos, as
alteracdes bucais sdo causadas principalmente pela alta
ingestao de carboidratos e pela natureza dcida do vomi-
to, que promovem a diminui¢io do pH do meio bucal
(Bussadori e Masuda?, 2005).

Nos casos de desordens alimentares, além do aconse-
lhamento dietético evitando bebidas e alimentos dcidos,
devem-se prescrever cremes de baixa abrasividade e alta
concentragio de fldor, além de substincias neutraliza-
doras da acidez como o bicarbonato de sédio. Um tra-
tamento restaurador adequado utilizando o cimento de
iondmero de vidro (CIV) por ser insoldvel em meio 4ci-
do ¢ preconizado e o encaminhamento para uma equi-
pe multidisciplinar deve ser feito (Traebert ¢ Moreira®',
2001).

O profissional que lida com o paciente hebiatra deve
incentivd-lo a adotar uma alimentagao balanceada, ten-
do em vista que além da cdrie dental, a obesidade tam-
bém ¢ uma das doencas nutricionais que mais tem au-
mentado nos dltimos anos e estd relacionada, em geral,
com o sedentarismo, os hdbitos alimentares inadequados
e a velocidade das refei¢oes. Cerca de 80% dos adoles-
centes obesos tornam-se adultos obesos, e os fatores de

risco, como hipertenséo arterial, doencas coronarianas
e alteragoes do perfil lipidico, j& ocorrem nesse grupo
(Soxman'®, 2003; Sanders'?, 2004; Bussadori e Masuda?,
2005).

Aliados as modificagdes na dieta, medidas preventi-
vas de auto-cuidado podem ser realizadas diariamente e
devem ser sistematicamente recomendadas (Valente??,
1998). Torna-se entio necessdrio reforcar aos adolescen-
tes a importancia da higienizagdo correta para a manu-
ten¢do da satide bucal, orientando-os e ensinando-os,
sempre adequando as conversas a essa faixa etdria (Bus-
sadori e Masuda?, 2005).

A escovagio apos cada refeicdo é o ideal, mas nio se
adapta a realidade, portanto ¢é ttil a recomendagao de
fazé-lo pelo menos antes de dormir. O fio dental tam-
bém deve fazer parte da rotina didria de higiene bu-
cal para remover o biofilme dos espacos interdentais
(Valente??,1998). A utilizacao de flior em todas as for-
mas de administragdo local, pastas dentais e bochechos
sao comprovadamente importantes na prevengio da cé-
rie dental (Soxman'?, 2003).

Os aparelhos ortodonticos podem ser um fator agra-
vante nos problemas gengivais, pois facilitam a retengio
de restos alimentares e a adesio do biofilme; a vigilancia
e a correta higiene sio imprescindiveis para impedir a
patologia gengival nesses casos (Valente??, 1998). O con-
trole da dieta e uma excelente higiene bucal devem ser
realizados com o propésito de evitar, também, desmi-
neralizagao ao redor dos braquetes. Vernizes fluoretados
também sao efetivos para esse objetivo. Assim, quando o
aparelho for removido, o resultado serd satisfatério (Sox-
man'?, 2003).

As medidas citadas freqiientemente entram em con-
flito com o estilo de vida e as caracteristicas préprias
dos adolescentes, entretanto quando se promovem se-
mindrios de educagdo para a satde realizados de forma
multidisciplinar, como parte da rotina na programagio
escolar, essas informacoes costumam ser valorizadas (Va-
lente??, 1998).

O uso de drogas entre os adolescentes tem se torna-
do prética comum. Drogas sio substincias usadas para
produzir alteragdes, mudangas nas sensagoes, no estado
de consciéncia e no estado emocional. Geralmente o
conceito diz que drogas s3o algumas poucas substincias
ou produtos ilegais como a maconha, cocaina e crack.
Porém do ponto de vista da satide, muitas substincias
legalizadas podem ser perigosas como, por exemplo, o
dlcool, que também ¢é considerado droga (Albuquerque
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e Simoes', 2003).

Para que o profissional esteja apto a lidar com pa-
cientes hebiatras drogados é necessdrio que conheca os
tipos de drogas mais comumente encontradas na rotina
do consultério ou ambulatério, para também saber de-
tectar, por meio de exame clinico e fisico, as possiveis
alteracdes que possam estar ocorrendo na satde geral e
bucal (Bussadori e Masuda?, 2005).

O uso de édlcool, por exemplo, pode resultar em xe-
rostomia transitdria, aumento da glandula parétida, per-
da éssea vertical e horizontal, candidiase, acimulo de
placa (Albuquerque e Simées', 2003) e ainda segundo
Meurman e Vesterinen''(2000) leucoplasia e aumento
do risco de cincer bucal. J4 a cdrie, doenca periodontal
e lesdes pré-cancerosas sio observadas no uso do tabaco.
O uso de drogas ilicitas como a cocaina resulta em cdrie
rampante com coloragdo escura, resistente e sem sensi-
bilidade que é um sinal patognoménico além de outras
manifestacoes como xerostomia, bruxismo, escaras na
lingua, lesdes na mucosa bucal e periodontite generaliza-
da (Albuquerque e Simées', 2003).

Os usudrios de drogas, ao perderem auto-estima, dei-
xam de se preocupar com a higiene bucal, o que acarreta
sérios prejuizos, como elevados indices de cdrie, placa
bacteriana e problemas na gengiva. O tratamento deve
também ser preventivo, mas a presen¢a de uma equipe
multidisciplinar objetivando a remogio da droga ¢é o
mais indicado (Bussadori e Masuda?, 2005).

Prética comum entre os adolescentes é o uso do pier-
cing na cavidade bucal, e desde 1992 jd se tem relato
de complicagoes sistémicas decorrentes do seu uso. Os
locais mais freqiientemente usados so na lingua, ldbios
e bochechas (Campbell ez 4/, 2002). Dentre as compli-
cagdes na cavidade bucal podemos citar dor, edema, san-
gramento, infecgoes, lesdes de contato (Lopez-Joumet ez
al?, 2005), recessao gengival, fratura dental, formagao
de célculo e aumento de saliva¢io (Theodossy*, 2003).
Quando usado na lingua pode levar a danos no nervo
lingual, comprometimento da fala e degluticao (The-
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odossy®’, 2003) e em alguns casos lingua bifida, como

relatado por Fleming e Flood® (2005). O tratamento in-
dicado ¢ a remogio do piercing, limpeza da drea, boche-
cho com clorexidina e se necessdrio antibioticoterapia
(Shacham ez a/.'¢, 2003).

A gravidez na adolescéncia também ¢ algo que se
deve relatar quando o assunto ¢ sadde bucal de ado-
lescentes, pois o nimero daquelas que passam por esta
experiéncia ¢ alto, e a gravidez durante essa fase pode
ocasionar uma série de complicagoes. Para a realizacio
do tratamento odontoldgico ¢ necessdrio um termo de
consentimento assinado pelos pais, ¢ o profissional deve
estar atento para a satde geral da paciente, pois ela tem
mais propensio a desenvolver hipertensio arterial e dia-
betes. O risco de parto prematuro e de nascimento de
bebes de baixo peso é grande. As tomadas radiograficas
devem ser feitas analisando-se o risco/beneficio. Deve-se
tomar cuidado ainda com a posi¢io de atendimento, nio
colocando a paciente em posi¢io supina, que pressiona
o diafragma podendo causar dificuldade respiratéria. Os
achados bucais mais freqiientemente encontrados sao:
erosdo dental, problemas periodontais como gengivite e
hiperplasia gengival, tumores como o granuloma piogé-
nico, mudangas salivares e cdrie (Soxman'®, 2003; Hil-
gers er al’, 2003).

CONCLUSAO

A dentigao do paciente bem como sua satde bucal
e geral devem ser constantemente observadas durante a
adolescéncia. Mudangas de comportamento que acom-
panham essa fase, bem como mudangas relacionadas ao
processo fisiolégico normal de desenvolvimento podem
colocar esses individuos em situacoes de risco a satde
bucal. Assim a inclusio do adolescente em programas
preventivos direcionados a eles, e uma abordagem cui-
dadosa, criteriosa e sensivel por parte do profissional
podem contribuir para que cheguem a vida adulta de
maneira sauddvel.
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INTRODUCAO

A medida que a sociedade evolui, a responsabilidade
civil vai se tornando cada vez mais presente em nosso
cotidiano (Kfouri Neto®, 2003). Est4 havendo, no Brasil,
um aumento significativo de agoes indenizatérias contra
cirurgi6es-dentistas, como ocorre em paises do primeiro
mundo, portanto, os dentistas estao sujeitos a responder
perante 2 Justi¢a a demandas fundadas na responsabili-
dade civil.

Assim, serdo estudados os conceitos de responsabili-
dade civil contratual e extracontratual, bem como se sua
atividade ¢ considerada obrigagao de meio ou de resul-
tado (e as diferencas entre elas), além das excludentes de
responsabilidade.

O paciente é considerado um consumidor de servi-
cos, e por tal motivo, o cirurgido-dentista, como pro-
fissional liberal, responde também perante o direito do
consumidor.

Por fim, vé-se a necessidade do cirurgido-dentista
precaver-se das agoes civeis por meio de documentagao
dos pacientes, que se traduz no prontudrio odontoldgi-
co, do qual serd apresentado um modelo.

REVISAO DA LITERATURA

Responsabilidade civil contratual e extracontratual

Giostri* (2004) afirma que a responsabilidade no erro
médico segue os mesmos ditames gerais da responsabi-
lidade civil genérica. E obrigagao de quem, consciente e
capaz, praticar uma conduta, de maneira livre, com in-
tencdo de fazé-lo e por simples culpa, ressarcir obrigato-
riamente os prejuizos decorrentes do seu ato. Tal enten-
dimento ¢ extensivel, por sua vez, ao cirurgido-dentista
em decorréncia de seu exercicio profissional.

A responsabilidade estd prevista tanto no Artigo 186
do Novo Cédigo Civil*> (NCC), que dispde sobre a res-
ponsabilidade civil extracontratual, quanto no artigo
951 do mesmo c6digo, o qual estabelece a responsabi-
lidade contratual.

“Art. 951. O disposto nos arts. 948, 949 e 950 aplica-
se ainda no caso de indenizagao devida por aquele que,
no exercicio de atividade profissional, por negligéncia,
imprudéncia ou impericia, causar a morte do paciente,
agravar-lhe o mal, causar-lhe lesdo, ou inabilitd-lo para
o trabalho.”

A imprudéncia consiste na pritica de um ato peri-
goso, praticando por seu autor com descuido. Age com
imprudéncia aquele que nio age com moderagio, e nio.
Ele realiza uma conduta que a cautela indica que nio

deve ser realizada, ou seja, incorre em culpa. Essa impru-
déncia facilmente se transforma em m4 pritica quando
leva o profissional a desprezar a dignidade do ser huma-
no e a provocar-lhe danos graves (Nascimento®, 2001).

A negligéncia, por sua vez, é caracterizada pela ausén-
cia de precaucio ou indiferenga em relagio ao ato reali-
zado, revela-se na omissao de conduta que o profissional
médico deveria adotar e nio adota (Khouri®, 1999). De
um modo geral, a negligéncia ¢ retratada por um com-
portamento omissivo. O agente deixa de fazer alguma
coisa que a prudéncia impée e, por seu descuido, ocorre
o resultado danoso, ou seja, deixa de fazer um ato pro-
fildtico.

A impericia ¢ a falta de aptidio ou habilidade técnica
para o exercicio de arte ou profissao, que, no caso, era
exigivel do autor, e se revela na deficiéncia de conheci-
mentos técnicos da profissao e despreparo prdtico, que
exponham a riscos pacientes. No caso, o cirurgido-den-
tista, necessita de aptiddo tedrica e pritica para o exer-
cicio de suas atividades. Portanto, o dano causado a ou-
trem pelo agente, pela auséncia de conhecimento técnico
ou de prética de ato grosseiro no desempenho de suas
atividades, decorre de impericia (Kfouri Neto’, 2003).

O Direito exige que esses profissionais exercam a sua
arte segundo os preceitos que ela estabelece, ¢ com as
cautelas e precaucdes necessdrias ao resguardo da vida e
da satde dos clientes e fregueses, bens inestimdveis, que
se lhes confiam no pressuposto de que zelem por eles. E
esse dever de dominar a sua arte e aplicd-la, honesta e
cuidadosamente, ¢ tdo imperioso, que a lei repressiva lhe
pune as infragées, como comenta Bevildqua apud Kfouri
Neto® (2003).

A natureza da responsabilidade civil gerada no caso
de erro profissional de cirurgido-dentista, geralmente ¢é
de natureza contratual. Segundo o Novo Cédigo Civil®
(NCC) brasileiro, no ato em que o profissional aceita
alguém como paciente estabelece-se entre as partes um
contrato de trabalho (Gomes, Candeldria e Silva, 1997
apud Kfouri Neto’, 2003), mesmo se este for de natureza
verbal (contrato de locagio de servigo). Tal fato ocor-
re quando o paciente procura pelo cirurgido-dentista,
estabelecendo-se um consenso verbal de vontades em se
aplicar um tratamento. Entretanto, excepcionalmente,
tal responsabilidade pode ser de natureza extracontratu-
al, e isso ocorre no caso de o profissional participar de
um atendimento de emergéncia. Entretanto, a ocorrén-
cia de tal exce¢do é muito rara em Odontologia.

Prosseguindo no tema, o artigo 389 do NCC? trata
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dos efeitos resultantes da responsabilidade civil oriunda
dos contratos. Dispde o Artigo 389:

“Art. 389. Nio cumprida a obrigacio, responde o deve-
dor por perdas e danos, mais juros e atualizacio monetdria
segundo indices oficiais regularmente estabelecidos, e hono-
rdrios de advogado.”

Pela andlise do artigo transcrito acima, pode-se ob-
servar que, na responsabilidade contratual, o dever de
indenizar nasce do descumprimento de uma obrigacio
contratual prevista.

A diferenga bdsica entre a responsabilidade contra-
tual e a extracontratual, segundo o jurista Rodrigues'
(1993), ¢é que “na hipdtese de responsabilidade contratu-
al, antes de a obrigagio de indenizar emergir, existe, entre
0 inadimplente e seu co-contratante, um vinculo juridico
derivado da convengdo; na hipdtese da responsabilidade ex-
tracontratual, nenhum liame juridico existe entre o agente
causador do dano e a vitima até que o ato daquele ponha
em agdo os principios geradores de sua obrigagdo de inde-
nizar’.

Muitos autores entendem que nio hd motivos para
disciplinar em separado as duas responsabilidades, por
serem de igual natureza. Tal entendimento se deve ao fato
de que ambas possuem vérios pressupostos em comum.
Tanto numa quanto ns outra so necessdrias a existéncia
do dano, da culpa do agente e a relagio de causalidade
entre a conduta do agente e o dano sofrido pela vitima
(responsabilidade extracontratual) ou pelo outro contra-
tante (responsabilidade contratual). Outrossim, nio se
faz distingao entre a culpa contratual ou a extracontra-
tual. Segundo Pereira’ (2000) “Uma e outra apresentam
pontos diferenciais no que diz respeito & matéria de prova e
a extensdo dos eféitos. Sio, porém, acidentais. Estd presente
a contravengdo & norma, ou, como se exprime Pontes de Mi-
randa: ‘A culpa é a mesma para infragio contratual e para
delitual” (loc cit) “Eventuais pontos de distin¢do referem-se
a aspectos acidentais, relacionando-se & matéria de prova ou
a extensio dos efeitos’.

Todavia, diante do tratamento diferenciado dado pelo
legislador pétrio, parece conveniente manter a distingdo
entre as responsabilidades contratual e extracontratual. E
isso ocorre tanto no aspecto probatério como em relagio
A extensio de seus efeitos. E possivel estabelecer distin-
¢oes em matéria de prova, quanto a fonte geradora da
responsabilidade civil e quanto 4 capacidade das partes.

No campo probatério, tratando-se de responsabilida-
de contratual, cabe ao credor (contratante prejudicado),
somente demonstrar o inadimplemento do devedor, ou
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seja, satisfazer a prova do nao-cumprimento da obriga-
¢ao gerada pelo contrato. Em contrapartida, ao devedor
(contratante inadimplente) cabe provar a inexisténcia de
culpa de sua parte, ou a presenca de alguma excludente
de responsabilidade com o fato de justificar 0 nio-cum-
primento da cldusula contratual por ele contraida: ine-
xisténcia de culpa sua, caso fortuito ou de for¢a maior.

Tratando-se de responsabilidade extracontratual, ca-
berd a vitima o 6nus de demonstrar a culpa do agente
causador do dano, além da comprovagao do dano e do
nexo de causalidade (pressupostos exigiveis também da
responsabilidade contratual).

Quanto a fonte geradora da responsabilidade civil, a
contratual origina-se do acordo de vontades. E através
do contrato que surgem as obriga¢des contraidas que nao
serao cumpridas por um dos contratantes. A responsabi-
lidade extracontratual tem sua fonte na lei, estabelecida
basicamente no Artigo 186 do NCC? (“Aquele que, por
agao ou omissaso voluntdria, negligéncia ou por impru-
déncia violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito”).

Em matéria de capacidade, é importante saber a ida-
de do causador do dano. Segundo o Artigo 4° do NCC?,
os maiores de 16 anos e menores de 18 anos sio inca-
pazes, relativamente a certos atos, ou a maneira de os
exercer. E isto ocorre diante do fato de que na responsa-
bilidade extracontratual, o menor pibere (entre 16 ¢ 18
anos) responde sempre, como se capaz fosse (com o seu
proprio patriménio), pelos atos ilicitos em que for culpa-
do. Por sua vez, na responsabilidade contratual, o menor
relativamente incapaz somente se vincula se assistido por
seu representante legal e, segundo Rodrigues'® (1993)
‘excepcionalmente sem ele, se maliciosamente declarou-se
maior NCC?, Art. 180); portanto, sé pode ser responsabi-
lizado por seu inadimplemento nesses casos”.

Obrigagdo de meio e de resultado

Em se tratando de responsabilidade civil de cirurgiao-
dentista, é necessdrio saber se o tratamento realizado é
obrigagao de meio ou de resultado.

Kfouri Neto® (2003), citando Demogue, afirma que
“hd obrigagio de meio, quando a pripria prestagio nada
mais exige do devedor que pura e simplesmente o emprego
de determinado meio sem olhar o resultado. E o caso do mé-
dico, que se obriga a envidar seus melhores esforcos e usar de
todos os meios indispensdveis a obtengio da cura do doente,
mas sem jamais assegurar o resultado, ou seja, a prépria
cura”. O profissional deve atuar com diligéncia, colocan-
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do a disposicao do paciente todo seu conhecimento. Se
nio obtiver éxito, nio significa o descumprimento de
sua obriga¢do contratual.

Por outro lado, na obrigagao de resultado, o pro-
fissional (contratante), obriga-se a atingir determinado
fim, desejado pelo paciente. O que interessa é o resulta-
do final, nao importando a diligéncia demonstrada du-
rante o tratamento. Por conseguinte, se tal fim nio for
alcangado, nao terd cumprido sua obriga¢io. Consegue
o resultado ou deve arcar com as conseqiiéncias. Sendo a
obrigagao de resultado, basta ao lesado demonstrar, além
da existéncia do contrato, independente das suas razoes,
cabendo ao devedor provar o caso fortuito ou de forca
maior, quando se exonerard da responsabilidade.

Stoco™ (1999) assevera com relagio aos cirurgioes-
dentistas que: “.. embora em alguns casos se possa dizer
que a sua obrigagio é de meio, na maioria das vezes apre-
senta-se como obrigagio de resultado’.

Menegale’ (1997), com clareza, ensina que a obriga-
¢ao decorrente do compromisso profissional de cirurgido-
dentista é, em sua grande maioria, de resultados, porque
‘@ patologia das infeccoes dentdrias corresponde etiologia
especifica e seus processos sdo mais regulares e restritos, sem
embargo das relacoes que podem determinar com desordens
patoldgicas gerais; conseqiientemente, a sintomatologia, a
diagnose e a terapéutica sido muito mais definidas e é mais
[Jdcil para o profissional comprometer-se a curar’.

Aratijo' (1991) cita as especialidades que envolveriam
obrigagao de resultado: dentistica restauradora, odonto-
logia legal, odontologia preventiva e social, ortodontia,
prétese dental e radiologia. Quanto a cirurgia e trau-
matologia buco-maxilo-facial, endodontia, periodontia,
odontopediatria, ortodontia, patologia bucal e prétese
buco-maxilo-facial, afirma que devem ser analisadas caso
a caso (Kfouri Neto’, 2003).

Excludentes da responsabilidade civil do cirur-
gido-dentista

Segundo Simonetti? (1999), sio imprescindiveis
as seguintes exigéncias legais para aferi¢do da culpa do
cirurgiao-dentista; ausente um deles, descaracteriza-se a
responsabilidade civil do profissional:

a) O agente — cirurgido-dentista devidamente habi-
litado, caso contrério responderd por exercicio ilegal da
profissao, conforme Cédigo Penal, Artigo 282.

b) O ato — o dano deverd necessariamente advir de
um ato profissional ilicito.

¢) A culpa — consiste em proceder o agente sem a

necessdria cautela, deixando de empregar as precaugoes
indicadas pela experiéncia como capazes de prevenir pos-
siveis resultados lesivos.

d) O dano — o resultado lesivo, por si s6, ndo é o as-
pecto fundamental do crime culposo. Sua tipicidade re-
side em um determinado comportamento proibido pela
norma. A agdo delituosa que a norma proibe ¢ a que se
realiza com negligéncia, imprudéncia ou impericia.

e) O nexo de causalidade — é o liame entre a agio ou
omissdo do cirurgido-dentista e o dano verificado no pa-
ciente, ¢ a relacio de causa e efeito. Se o paciente sofre
o dano e, contudo, nio fica provada a ligacdio com o
comportamento do profissional, serd improcedente a
acao indenizatéria.

Cédigo de defesa do consumidor

O Cédigo de Defesa do Consumidor? traz, em seu
Artigo 14, § 3°, o seguinte preceito:

“Art. 14. ...

§ 4° A responsabilidade pessoal dos profissionais liberais
serd apurada mediante a verificacio de culpa. ”

Tal artigo recepciona o artigo 951, do NCC?, sendo
extensivel a todo prestador de servigos que atue como
profissional liberal.

Novamente, ¢ evidente que a culpa deverd ser de-
monstrada de forma clara e precisa, sem o que nao po-
derd ser possivel a responsabilizagio do profissional que
exerceu o tratamento odontolégico.

DISCUSSAO

Vé-se a necessidade do cirurgido-dentista precaver-se
das agoes civeis por meio de documentagio dos pacientes,
de forma coerente e completa, que se traduz no prontu-
drio odontolégico. O prontudrio ¢ um conjunto de do-
cumentos padronizados, organizados e concisos que sao
destinados ao registro dos cuidados médicos e paramé-
dicos prestados ao paciente, para uma correta avaliacao
do paciente, diagnédstico do caso, plano de tratamento,
atendimento efetuado e proservacio do paciente. Deve
conter dois odontogramas, um inicial e outro final (para
o término do tratamento); identificagio do cirurgido-
dentista com seu nome completo e nimero do Conselho
Regional de Odontologia (CRO), identificagio da ficha
(contém a anamnese, proservagio, previsio de honori-
rios), identifica¢do do paciente (nome completo, data de
nascimento, género, estado civil, documento de identi-
dade, cadastro de pessoa fisica (CPF), cor dos dentes,
ntimero das moldeiras, indicagio, endereco com telefo-
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ne). No prontudrio arquivam-se, também, radiograﬁas e
fotos, cdpias de receitas assinadas pelo paciente, cdpias
dos atestados, copias dos modelos de estudos, cdpias dos
recibos emitidos por folhas de receitudrios. A anamnese
deve conter: identificacdo, queixa principal, histéria da
doenga atual, histéria médica pregressiva — inventdrio
de satde, antecedentes familiares, hibitos (higiene bucal
e nocivos), histéria odontoestomatolégica, espago para
exame clinico bucal (tecidos moles e duros), diagnéstico
diferencial, diagnéstico final, prognéstico, exame fisico
extra-bucal: geral e loco-regional, exames complementa-
res, prognéstico, planejamento terapéutico, intervengoes
e proservagdo. Propde-se, dessa forma, um modelo de
prontudrio odontolégico (Anexos), complementado pe-
las informacées de Sales Peres ez 2/.'!, 2001.

CONCLUSAO

Nio resta duvida de que, atualmente, os pacientes
buscam cada vez mais a estética e a cosmética, ou seja,
buscam a obrigagao de resultado do cirurgido-dentista.
Caberd a este procurar oferecer um contrato, visando
a obrigacio de meio, enfatizando a necessidade de sad-
de bucal ao paciente, ao invés de prometer resultados
estético-cosméticos que venham a encher os olhos do
paciente.

O paciente é considerado um consumidor de servicos,
e por tal motivo, o cirurgiio-dentista, como profissional
liberal, responde também perante o direito do consumi-
dor. As cautelas a serem tomadas pelo cirurgido-dentista
sdo simples, mas sua repercussao ¢ grande e eficaz: afasta-
se, na maioria dos casos, a culpa. E, sem esta, nao hd que
se falar em responsabilidade civil do cirurgiao-dentista,
pois tal responsabilidade é eminentemente subjetiva. Em
outras palavras: se ndo demonstrada cabalmente a culpa,
nao hd como imputar-se a responsabilidade ao cirurgiao-
dentista. Nesse caso, a incumbéncia serd do devedor
(cirurgido-dentista), que deverd afastar a presuncio da
culpa (em sentido amplo), comprovando-se que teve a
conduta diligente e que, ainda assim, sobreveio o evento
irresistivel.

O prontudrio deve ser uma rotina em todas as dreas
da Odontologia para servir de auxilio na defesa do cirur-
gido-dentista diante de possiveis processos, bem como o
relacionamento do profissional com o paciente deve ser
a mais transparente e amigdvel possivel.
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Apéndice A - Ficha Clinica

DATA __ /__/ N 2 do prontudrio: ... coeees veevee vevver e
FICHA CLINICA
Identificao do Paciente

INOIMIE dO PACIEIITE: wun wvit weveie it cite creiee sttt eree eveae serene cetene caees sreres seeres esees seseae serene cesene cenes cueuen

RGr ot it it e et e s CPF ou CGC: et e et et e e e

Género: Masculino ( ) Feminino ( ) (@70 R Peso: vovir et s e e e e
Data de Nascimento: __ /_ /_ Nacionalidade : ... cccoc ooiet coiiet ceiis s e e e eeeen e

Idade: ...... ...... anos Estado Civil: ..oo. coies it it e et e et e e e
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Apéndice B - Ficha Clinica

N 2 do prontudrio: «..... ceeee veveer vevees cuene

ANAMNESE

Est4 atualmente sob tratamento médico? [ afirmo O nego [J nao sei
Qual 0 nome do médico e seu telefone? ...... oot et ceviet vees vt et e e e e

Estd tomando algum medicamento?

QUAL? oot et et e et s e e e eeee e

Sofreu ou sofre alguma alteragio cardiaca? O afirmo O nego O nao sei

Pressao arterial: MAXIMa: .oce. covee ceves ceies cieies eries cvvee teee ceien ceeee e MINIMA: oot e et e et e e e
Controla periodicamente sua pressao? O afirmo O nego O nao sei

E diabético? O afirmo O nego [ nio sei

Tem antecedentes familiares de diabetes? O afirmo O nego [ nio sei

Tem tonturas ou desmaios com freqiiéncia? [ afirmo O nego O nao sei

Tem ou teve aumento persistente de linfonodos? O afirmo O nego O nao sei
Tem algum tipo de alergia? [ afirmo O nego O nao sei

QUAL? Lo s s s s e e s e e e

J4 tomou anestesia dentdria? O afirmo O nego [ nao sei

J4 tomou penicilina ? O afirmo O nego [ nao sei

Ocorreu algum fendmeno alérgico a essa droga? O afirmo O nego O nio sei
Tem ou teve Ulceras bucais repetidas vezes? [ afirmo O nego O nao sei

E fumante? O afirmo O nego [ nio sei

Quantos cigarros Por dia? ...... coee coeves ceves vrvrer et e e e e e

Vocé bebe bebidas alcoélicas com freqiiéncia? [ afirmo O nego O nio sei

E, socialmente? [ afirmo O nego O nio sei

Tem epilepsiaz [ afirmo O nego O nao sei

Tem osteoporose? [ afirmo O nego [ nio sei

Tem hébitos parafuncionais (bruxismo, apertamento, etc)? O afirmo O nego O nao sei
Costuma sangrar muito quando se corta? O afirmo O nego O nio sei

Teve algum acidente hemorrdgico? [ afirmo O nego [ nao sei

Declaro que o respondido acima ¢é verdadeiro.

Cidade, ... cveen ... e e e e s e s e e e de o e s e e e

Assinatura do paciente ou responsdvel
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N ¢ do prontudrio:

Tem ou teve febre inexplicdvel com freqiiéncia? O afirmo O nego O nio sei
Tem ou teve febre reumidtica? [ afirmo O nego [ nio sei

J4 teve algum tipo de hepatite? O afirmo O nego [ nio sei

J4 sofreu transfusio sangiiinea? O afirmo O nego [ nao sei

J4 teve algum tipo de tumor? O afirmo O nego O nao sei

Qual?

J4 sofreu rddio ou quimioterapia? [ afirmo O nego [J nao sei

Quando?

E usudrio de drogas injetdveis? O afirmo O nego O nio sei

Faz tempo que realizou extracdes dentdrias? Como foi?

Responda sim (S) ou ndo (N)
Suas extragoes foram:
espontineas ()
feitas pelo dentista ()
traumdticas (demoradas) ()

houve perda dentdria por acidente ()

PARA MULHERES:

J4 entrou em processo de menopausa? O afirmo O nego O nao sei
Estd orientada pelo ginecologista? [ afirmo O nego O nao sei

Toma horménio? [ afirmo O nego O nio sei

Toma célcio? O afirmo O nego O nio sei

Estd gravida? O afirmo O nego O nao sei

Existe algum dado importante que queira relatar e que acredite ser relevante para o sucesso do tratamento futuro? ...... ......

Declaro que o respondido acima ¢é verdadeiro.

Cidade, de de

Assinatura do paciente ou responsdvel
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N ¢ do prontudrio:
PREVISAO DE HONORARIOS

O tratamento dentdrio é executado de acordo com um planejamento detalhado, baseado em informacdes clinicas (exame
de boca, andlise facial e outras), advindas de documentacio radiografica dos maxilares e arcos dentdrios. A decisio do que
fazer serd tomada com base cientifica, mas influenciada pela experiéncia do profissional (e sua formagio). O cliente (identi-
ficado no Anexo I) e/ou contratante tem as seguintes op¢des de plano de tratamento:

OPCOES:
PLANO Az ooiit eoeis it ceees et et eeett eeee eete oeeen —eeee eeet sertee eeee seees eeste sraee teeree sreees sesree eeesve sveeen seses sreeas

As opcoes sugeridas pelo contratado nio sio as tnicas e, possivelmente, haveria outras.

Estou devidamente orientado(a) pelo contratado sobre as opgdes acima citadas.

B oot e e e e s s et et e eeees —eeeee tetees teeees svees aeeee eeees taeeee teeees seeees eebe sevees seeees teeeee teeees sesees
.................................................................................... , contratante, escolho 2 OPEAO .c.ev wevvet veees covnie e e
...... e autorizo a realizacio do tratamento. Aceito as vantagens, desvantagens e limitagoes, que foram descritas na op¢ao
escolhida.
Cidade, ...... ...... de o et e s e e, de ..oco. ...

O Pai [ Maie O Tutor O Paciente
RuGt s e s s e e e e e
(O L SRR
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Apéndice D - Recibo

RECIBO

O presente pagamento ¢ realizado:

O em dinheiro.

O através do cheque de NUMETO ...... vever et vevene e e ,banco..... e v , agéncia...... .o e ede
EMISSAO de..ue. cueuis et it et e e s e , ficando condicionada a quitagdo 4 sua compensagio bancdria.
Cidade, ... ceet s it it e deis s i dein i i

Dr. Fulano de Tal
CROSP XXXXX-XX
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ABORDAGEM PREVENTIVA DA DOENGA PERIODONTAL NO PACIENTE DIABETICO: REVISAO DA
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PREVENTIVE ATTENTION IN THE ATTENDANCE OF DIABETIC PATIENT: REVIEW OF THE LITERATURE
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RESUMO

A doenga periodontal inflamatéria pode apresentar diversos estdgios, com diferentes padroes de evolugio e
de manifestagées clinicas, porém tendo sempre como fator etiolégico principal o biofilme dental, e sendo
modulada pelas diferentes respostas que o hospedeiro susceptivel possa apresentar. Duas formas cldssicas
sdo descritas como manifestagdes de processo saide/doenca periodontal: gengivites e periodontites. O Dia-
betes Mellitus atua como importante fator de risco ao desenvolvimento e progressio da doenga periodontal,
visto que os pacientes diabéticos apresentam maior suscetibilidade a infec¢do. O objetivo deste trabalho é
enfatizar a relagio entre o diabetes mellitus e 2 doenca periodontal e descrever as condutas clinicas adequa-
das referentes ao tratamento e a prevengio da doenca periodontal no paciente diabético.

DESCRITORES: Diabetes mellitus - Periodontite - Gengivite.
ABSTRACT

Periodontal disease has several phases with different evolution patterns and clinical manifestations. The
etiological factor is always the dental biofilm, but it is modulated by the different alteration of susceptible
host. The gingivitis and periodontitis are manifestations of periodontal health/disease process. The diabetes
mellitus acts as an important factor of risk to the development and progression of the periodontal disease,
because the diabetics have larger susceptibility to the infection. The aim of this study is to emphasize the
relationship among diabetes mellitus and periodontal disease and to describe the adequate treatment and
the prevention of the disease periodontal in diabetic patients.

DESCRIPTORS: Diabetes mellitus - Periodontitis - Gingivitis
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INTRODUCAO

A doenga periodontal é a principal causa de perda
dentdria em adultos, apresentando grau de severidade di-
retamente relacionado a idade (Campos ez al’, 2002).

Os fatores etiolégicos da doenga periodontal sio,
normalmente, classificados em fatores locais e sistémi-
cos, porém seus efeitos estao inter-relacionados (Cunha
e Almeida'', 2000). A causa primdria da doenga perio-
dontal é a irrita¢do bacteriana, na qual os fatores de risco
locais e sistémicos predispoem ao acimulo de biofilme
dental ou alteram a resposta gengival a ele (Manson e
Eley*, 1999).

Segundo Bordini® (1999), o diabetes mellitus apre-
senta alteracoes intimamente relacionadas com o desen-
volvimento da doenca periodontal constituindo-se na
sua manifestacdo oral mais freqiiente e grave.

Dessa forma, com o objetivo de enfatizar a relagao
entre essas enfermidades, serdo descritas as condutas cli-
nicas adequadas referentes ao tratamento e preven¢io da
doenga periodontal no paciente diabético.

REVISAO DA LITERATURA

A expressao da doenga periodontal é determinada pela
combinagio entre a microbiota potencialmente patogé-
nica e a susceptibilidade do hospedeiro, associada, ainda,
a influéncias ambientais (Figueiredo ez a/."3, 2002).

A gengivite e a periodontite representam as formas
mais comuns de doenga periodontal, constituindo en-
tidades infecciosas cronicas dependentes do biofilme
dental, podendo manifestar-se de forma generalizada
ou sitio-especifica (Schleger]l-Bregenzer ez /%%, 1998). A
gengivite é uma condi¢do inflamatéria limitada as gengi-
vas livre e inserida que ocorre geralmente por falta de hi-
giene oral adequada. Quando a infecgio e a inflamagio
se disseminam a partir do tecido gengival, atingindo o
ligamento periodontal e osso de suporte, causando mo-
bilidade dental, estd caracterizada a periodontite (Lin-
dhe*, 1999).

O diabetes mellitus ¢ uma endocrinopatia caracteri-
zada por uma deficiéncia absoluta ou relativa de insulina,
manifestada por uma secrecio insuficiente desse hormo-
nio pelo pancreas e/ou por uma agio pouco eficiente da
insulina nos tecidos-alvos. Ocorrem, também, anorma-
lidades metabdlicas envolvendo alteracoes no metabolis-
mo dos carboidratos, lipideos e proteinas, tendo como
conseqiiéncia a hiperglicemia, que resulta em distdrbios
sistémicos (Mistro ez 2/3', 2003).

Bordini® (1999) ressalta que o diabetes pode também
apresentar-se associado ao desenvolvimento de outros
distarbios bucais, entre os quais: ardor na mucosa, xe-
rostomia, glossodinia, quelites, candidiase, liquen plano,
ulceragbes na mucosa oral, hdlito com odor de cetona,
retardamento na reparagio dos tecidos bucais.

Existem duas formas principais de diabetes:

Diabetes insulino-dependente (Tipo I): geralmente
se apresenta na infincia ou adolescéncia, tem associagao
com mecanismos auto-imunes, e freqﬁentemente estd
relacionado a fatores hereditdrios (Mistro et 2/.?!, 2003).

Diabetes nio-insulino-dependente (Tipo II): é a for-
ma mais comum de Diabetes, causada pela resisténcia
dos tecidos periféricos a insulina e ocorre, usualmente,
na vida adulta. A participagio genética também ¢é expres-
siva no seu desenvolvimento (Melgago®, 2002; Mistro ez
al’', 2003).

Os pacientes diabéticos tem uma susceptibilidade
aumentada as infecgoes, especialmente aqueles cuja do-
enga ¢ precariamente controlada (Greghi ez 2/, 2002).
A reduzida resisténcia aos processos infecciosos faz com
que a destruigao dos tecidos periodontais seja mais rdpi-
da (Melgago®, 2002).

O espessamento dos vasos do periodonto é uma alte-
ragdo freqiientemente vista no paciente diabético e difi-
culta o transporte de elementos nutritivos a intimidade
dos tecidos, difusao do oxigénio, eliminagio de meta-
bélitos, além de interferir na quimiotaxia leucocitéria,
especialmente de neutréfilos (McLaughlin?, 1993). Esse
conjunto de fatores torna os pacientes diabéticos mais
vulnerdveis aos produtos de agressao microbiana e mais
susceptiveis a uma doenga periodontal severa.

As modificagoes na composi¢io da microbiota sub-
gengival, as alteragoes no metabolismo do coldgeno e o
prejuizo funcional dos neutréfilos estao incluidos nos fa-
tores associados ao diabetes que aumentam a severidade
da periodontite nos pacientes acometidos por tal patolo-
gia (Torres et al.”’, 2002).

A hiperglicemia promove uma queda na taxa de pro-
liferagao celular e redugao da sintese de coldgeno pelos
fibroblastos gengivais e do ligamento periodontal, além
de comprometer a produc¢io da matriz éssea pelos osteo-
blastos (Borges e Moreira®, 1995).

Sao considerados fatores de risco para o surgimento/
agravamento da doenga periodontal:

a) Higiene oral deficiente:

A gengivite cronica ocorre por falta de higiene oral
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adequada, resultando em infec¢do do tecido gengival
pelo acimulo de biofilme dental, com conseqiiente de-
sencadeamento de uma resposta imuno-inflamatéria
(Genco®, 1992).

b) Traumatismo:

A oclusdo traumdtica desempenha papel secunddrio
na progressao da doenga periodontal, uma vez que nao
causa gengivite nem provoca a perda de insergao conjun-
tiva, ou seja, o traumatismo atua acelerando a progressao
e aumentando a severidade da doenga (Burgett®, 1995;
Lopes et al®, 2001).

¢) Fumo:

O fumo ¢ considerado um dos mais importantes fa-
tores de risco no desenvolvimento e progressao da do-
enca periodontal por provocar alteracoes nos tecidos
periodontais, decorrentes de interferéncias tanto locais
quanto sistémicas (Assaf', 1999), sendo responsdvel pela
maior prevaléncia e severidade dessa doenga (Martinelli
e Pilatti”’, 1999). O fumo provoca diminui¢ao do fluxo
sanguineo gengival pela vasoconstri¢io induzida, reduz
a resposta inflamatéria e trocas metabdlicas (Martinelli
e Pilatti””, 1999), diminui a secre¢io de anticorpos es-
pecificos (IgM e IgA salivar) para bactérias subgengivais,
além de retardar a renovagio das fibras coldgenas preju-
dicando o processo de reparo (Tonetti ez 2/, 1995).

d) Utilizagio de aparelhos ortodonticos:

Os movimentos dentdrios executados no sentido ves-
tibulolingual podem ocasionar altera¢des no periodonto,
principalmente quando o deslocamento dentdrio ultra-
passar os limites da tdbua dssea vestibular, e quando sao
realizados com forgas excessivas (Melsen®, 1999), o que
provoca um desequilibrio momentineo da homeostasia
periodontal, resultando em modificagdes na morfologia
gengival e 6ssea (Karimbux e Nishimura®, 1995). Atu-
am como retentores de biofilme dental podendo levar a
uma inflamagio persistente com edema gengival (Cunha
e Almeida'l, 2000).

e) Dieta

O epitélio do sulco gengival apresenta-se como uma
membrana semipermedvel que permite passagem de en-
zimas e toxinas bacterianas ao tecido periodontal. Esse
tecido encontra-se em intensa renovagio celular, haven-
do, conseqiientemente, necessidade de um adequado
aporte de nutrientes para manutengao de sua integridade
(Campos et al’, 2002).

De conformidade com Carranza et 2l.8, (2004), a nu-
triio exerce influéncia direta sobre os microrganismos
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orais, posto que a composicio da dieta pode modificar a
distribuicio relativa dos tipos de organismos, suas ativi-
dades metabdlicas e seu potencial patogénico.

) Escovagdio traumdtica

O trauma provocado por forga de escovagao excessi-
va pode resultar em recessao gengival devido a abrasao
dos tecidos gengivais (Joshipura ez al?', 1994; Parfitt
e Mjor”, 1964). A recessao gengival é a condi¢ao em
que hd uma perda de inser¢io conjuntiva, deslocamento
apical da gengiva marginal, nio necessariamente acom-
panhada de perda de inser¢io dssea (Carranza et al?,
2004).

2) Estresse

O estresse pode alterar o sistema imune do hospedei-
ro, aumentando a vulnerabilidade as doencas infeccio-
sas, bem como a predisposi¢ao a morbidades associadas
a mecanismos imunolégicos, como as doengas auto-
imunes (Kaplan®, 1991). O estado emocional do pa-
ciente pode causar o aumento da atividade das glindulas
supra-renais quanto a liberacio de adrenalina autégena,
que age elevando a pressao arterial, aumenta a produgao
de glicogénio hepdtico, estimulando a secregao de gluca-
gon e causando hiperglicemia (Costa e Almeida Neto',
1998).

h) Préteses mal adaptadas

O papel do biofilme dental como principal fator
etioldgico da doenga periodontal inflamatéria estd bem
estabelecido. O seu acimulo sob préteses e na regiao
subgengival leva a formacio do cilculo dental (Brondani
et al>, 2002). Uma maior prevaléncia de cdlculo permi-
te maior extensio de periodontite no paciente diabético
principalmente naqueles de baixo controle metabdlico
(Oliver e Tervonen??, 1994).

As préteses podem causar irritagao do tecido de vé-
rias maneiras. Proteses mal ajustadas podem causar infla-
magao associada a destrui¢io tecidual e as inadequada-
mente polidas tendem a agir como foco de acimulo de
biofilme dental. Tais efeitos sao intensificados quando as
préteses sio minimamente higienizadas e/ou sio utiliza-
das durante o sono (Manson e Eley*, 1999).

Profilaxia da doenga periodontal no paciente dia-
bético

O diabetes mellitus é uma doenga que tem repercus-
soes importantes na cavidade oral e, indubitavelmen-
te, deve ser considerada no planejamento e tratamento
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odontolégico.

Pacientes diabéticos controlados podem ser tratados
como pacientes sauddveis nao-diabéticos, sejam eles insu-
lino-dependentes ou nio (Schneider ez al.*, 1995; Mis-
tro et al.’', 2003). O tratamento da doenca periodontal
em diabéticos é semelhante ao proposto para pacientes
nao diabéticos. Contudo, um enfoque terapéutico espe-
cial deve ser direcionado para prevencio do inicio da do-
enca periodontal nesses pacientes (Soskolne®, 1998).

Segundo Barcellos ez /%, 2000, alguns cuidados de-
vem ser tomados por parte do profissional, tais como:

* Diminuir a ansiedade do paciente;

e Evitar consultas demoradas;

* Dar preferéncia ao atendimento no periodo da ma-

nha

* Utilizar a antibidticoterapia profildtica pré-operat6-

ria (Gregori ez al.'7, 1999).

Como recurso para o controle do biofilme dental dis-
poe-se de meios mecinicos, quimico-mecanicos e qui-
micos (Villappando e Toledo*’, 1997). O uso de escovas,
fio ou fita dental e raspagem de superficie radicular com
instrumentos manuais atuam como meios mecainicos;
evidenciadores e cloridato de clorexidine sao procedi-
mentos quimicos e o dentifricio associado a escova atua
como controle quimico-mecanico (Feinman'?, 1991). A
aplicacio tépica de flior, assim como a prescrigao de bo-
chechos didrios, deve ser realizada pelo profissional.

A verificagdo radiogréfica da variagao do grau de in-
ser¢io e a avaliagdo clinica da quantidade de insercio
a sondagem durante as consultas periddicas devem ser
usadas como parimetro do grau de risco. No entanto,
¢ mais relevante a avaliacdo da velocidade da perda te-
cidual, que ocorre mesmo se instituindo o controle do
biofilme dental (Cordeiro e Aratjo’, 1999).

E fundamental o conhecimento do controle metabé-
lico dos pacientes com diabetes para determinar o tra-
tamento, o progndstico e os intervalos de retorno para
avaliacdo, sendo necessdrio instituir uma terapia indivi-
dual (Gustke®, 1999).

A eliminagio da infecgao periodontal pode ser auxi-
liada pelo uso de antibiéticos sistémicos para melhorar
o controle metabdlico do diabetes (Grossi e Genco'®,
1998), devendo-se proceder a administragao profildtica
com posologia terapéutica, fazendo-se o uso, com prio-
ridade, quando possivel, das penicilinas (amoxicilina)

(Stephenson ez al¥’, 1995; Melgago®, 2002). Algumas

drogas podem causar queda da glicemia do paciente, en-
tre elas citam-se salicilatos, fenilbutazona (antinflamaté-
rios) e sulfas (antibacterianos) (Gregori ez al.'’, 1999).

Em casos de suspeita de diabetes, baseada na andlise
corretamente efetuada, o cirurgido-dentista deve solici-
tar exames laboratoriais para avaliar a taxa de glicose san-
guinea. Havendo sua manutencio, suspeita, encaminhar
o paciente a clinica médica para um diagnéstico preci-
so, como a dosagem da hemoglobina glicosilada, por
exemplo (Mistro ez al?', 2003). A partir do diagndstico,
deve ser estabelecido um tratamento que inclua o uso
de hipoglicemiantes orais ou de insulina e a orientacio
de uma dieta alimentar adequada ao paciente (Galili e
Findler'4, 1994).

A determinagdo do indice glicémico e a verificagio
da pressao arterial sao fundamentais para o inicio do
tratamento odontoldgico do diabético (Mistro ez al®',
2003).

Procedimentos cirdrgicos intrabucais de pequeno
trauma, como avulsio dentdria via alveolar, bidpsia, co-
locagao de implantes, feitos sob anestesia local podem
ser praticados em consultério em pacientes diabéticos
bem controlados que estejam fazendo uso de hipogli-
cemiantes ou de insulina e que estejam seguindo uma
rigida dieta alimentar (Stephenson ez 2/.%7, 1995).

Deve-se priorizar a realizacdo do procedimento ope-
ratério propriamente dito no periodo da manha e em
vérias etapas para diminuir o trauma e evitar sobrecar-
ga tensional para o paciente (Galili e Findler ez al',
1994).

Por vezes, deve-se considerar a possibilidade de admi-
nistrar algum medicamento sedativo que possa interferir
no estado emocional do paciente, reduzindo a liberacio
de adrenalina autégena, e prevenindo a hiperglicemia
(Costa e Almeida Neto!?, 1998).

Deve-se orientar o paciente para a necessidade da re-
ducio ou eliminagao dos hébitos nocivos como dlcool e
fumo, pois so considerados importantes indicadores de
risco ao sucesso da manutencdo periodontal (Haffajee,

1991).

CONSIDERACOES FINAIS

O estabelecimento e/ou progressio da doenga pe-
riodontal sofrem influéncias de determinadas condi¢oes
locais e sistémicas (fatores de risco), as quais devem ser
bem compreendidas pelos profissionais envolvidos no
tratamento dessa enfermidade. Entre essas condigoes,
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destaca-se o diabetes mellitus. O conhecimento da im-
portancia dessa associagio por parte do cirurgido-den-
tista ¢ fundamental para a identificagio de pacientes
diabéticos assintomdticos, bem como para a prevencio
de complicagoes associadas a essa patologia. Destaca-se
que o devido encaminhamento do paciente para trata-
mento médico constitui uma manobra importante, uma
vez que o controle metabdlico, instituido precocemente,

diminui as possibilidades do desenvolvimento das com-
plicagoes cldssicas do diabetes.

Por fim, é importante ressaltar que realizacio de
uma anamnese minuciosa antes de iniciar o tratamento
¢ fundamental, e a avaliag¢do periddica desses dados se
faz necessdria no decorrer do periodo de manutengao do
tratamento.
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THE PREFERED CHEWING SIDE. HAZARD OR OCCLUSION?
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RESUMO

A atividade mastigatéria é extremamente complexa. Envolve movimentos ritmicos da mandibula, sob con-
trole do sistema nervoso central e modulagées de impulsos sensoriais periféricos, com a finalidade de
tritura¢io do alimento preparando-o para a degluti¢io. O posicionamento dos dentes nos arcos ¢ o rela-
cionamento funcional das faces oclusais antagonistas sio extremamente importantes no desempenho dessa
atividade. Pode-se supor, portanto, que eventuais desarmonias oclusais possam interferir negativamente no
funcionamento adequado do sistema mastigatério. O presente trabalho objetiva realizar uma revisio da
literatura a respeito da fisiologia da mastigacdo e o efeito das desarmonias oclusais sobre um importante
aspecto funcional, o lado preferido de mastigagdo. A maioria dos autores pesquisados considera que desar-
monias oclusais alteram os padroes de normalidade na fun¢ao mastigatdria. A preferéncia por determinado
lado de mastigagao parece ter relacio direta com a melhor qualidade de relacionamento oclusal no referido
lado. Nio obstante, em alguns casos, pode existir uma adaptagio funcional as desarmonias oclusais, possi-
bilitando que a mastigagio seja realizada sem inconveniéncias, através de mecanismos compensatdrios.

DESCRITORES: Oclusio dentdria - Mastigagao
ABSTRACT

The masticatory activity is complex and involves rhythmic mandibular movements under central nervous
system control and peripheral sensorial impulses, to aim the food trituration to prepare it to the degluti-
tion. The teeth site on the dental arch and its relationship with the antagonist is one of the agents directly
involved in this activity performance. Therefore, eventual occlusal disorders could interfere on the mastica-
tory system performance. The aim of this work is to review the literature about mastication physiology and
the result of the occlusal disorders on the important functional aspect: preferred chewing side. Most of the
researchers believe that occlusal disorders alter the masticatory standard function. It would be a functional
adaptation through a compensatory mechanism that allows a person with occlusal disorders to accomplish
the masticatory function in a satisfactory and comfortable way.

DESCRIPTORS: Dental occlusion - Mastication
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INTRODUCAO

O sistema mastigatério é extremamente complexo
em virtude da variedade de estruturas envolvidas: ossos,
musculos, ATM, dentes e suas estruturas de suporte.
Para a sua perfeita fungao, é necessdrio que exista harmo-
nia entre as unidades funcionais formadoras do sistema
e auséncia de fatores que limitem a precisao e dindmica
dos movimentos. Tudo isso coordenado por um controle
neurolégico altamente refinado.

Sabe-se que a atividade fisioldgica fundamental de
mastigagao depende, entre outros fatores, do posiciona-
mento dos dentes nos arcos dentais e seu relacionamento
com dentes antagonistas. Parece légico, portanto, inferir
que eventuais desarmonias na oclusio possam influir so-
bre tal atividade bésica.

O relacionamento da oclusao com disturbios de fun-
cionamento do sistema mastigatério tem sido alvo de
estudo por diversos pesquisadores, especialmente em re-
lagao aos problemas envolvendo a articula¢io témporo-
mandibular. No entanto, estudos a respeito da oclusio
em desarmonia e seu efeito sobre padroes mastigatdrios
funcionais s3o pouco freqiientes.

O objetivo do presente trabalho ¢ realizar uma revi-
sa0 da literatura no que concerne a normalidade e anor-
malidade da fun¢io mastigatdria, relacionando-a com a
oclusao.

REVISAO DA LITERATURA

Fisiologia da mastigagio relacionada a oclusio

O comportamento mastigatério é uma das mais com-
plexas fungoes do ser humano, sob controle do sistema
nervoso, porém influenciado pelos dentes e morfologia
da ATM (Yamashita ez l.'4, 1999).

Quando se pensa em atividade mastigatéria normal,
dois conceitos importantes devem ser estabelecidos: ci-
clo mastigatério e eficiéncia mastigatéria. Chama-se ci-
clo cada golpe mastigatério partindo da MIC e voltando
aela. O padrao normal deve alternar o lado de trabalho e
deve ter o maior nimero de ciclos com contatos dentais.
A eficiéncia mastigatéria é caracterizada pela quebra de
alimentos com o minimo esfor¢o e mdximo padrio de
redugio de tamanho da particula alimentar. O nime-
ro de mastigagoes e/ou tempo gasto para mastigar antes
de engolir refletem a eficiéncia mastigatéria (Simées',
1988).

A duracio e as forcas desenvolvidas no movimento
mastigatério variam de acordo com o individuo e o tipo

de alimento mastigado, mas o nimero médio de movi-
mentos mastigatérios ¢ razoavelmente constante para o
mesmo individuo. Pacientes com eficiéncia mastigatéria
reduzida mastigam mais tempo, mas ainda assim engo-
lem particulas grandes de alimento (Wilding'?, 1993).

A mastigagio pode ser dividida em distintas fases:

Incisao, esmagamento e diminuigio do tamanho das
particulas do alimento, trituragio do alimento como
preparatério para a degluti¢io

A mastigagao se inicia quando a mandibula se move
para frente e incisa o alimento. O alimento ¢ ento posi-
cionado no interior da boca ¢ a partir daf comeca o ciclo
mastigatorio com a abertura da boca (16 a 20mm) e de-
flexdo lateral (3 a 5mm), que ocupam 35% do ciclo. A
mandibula, entéo, gira para o lado de trabalho e penetra
o bolo alimentar, fase que ocupa 12% do ciclo. Comega,
a seguir, o fechamento comprimindo o alimento duran-
te 28% do ciclo. Durante a fragmentagao ocorre o pri-
meiro contato dentdrio, que se dd no lado de balanceio
de maneira infinitamente leve, suave e rdpida (Simoes',
1988). Pouco depois, se iniciam os contatos do lado de
trabalho, com aumento gradativo da for¢a muscular até
MIC, onde hd pausa antes de iniciar novo ciclo (Glick-
man et al.t, 1974).

Existem, portanto, contatos dentais durante a mas-
tigagdo, mais freqlientemente durante o movimento de
deslize, no qual direcdo e origem sao varidveis (Woda ez
al.3, 1979). Entretanto, até a reducio adequada dos ali-
mentos, ou seja, nos primeiros ciclos mastigatérios, ain-
da nio existem contatos interoclusais, mas a arquitetura
do ciclo é a mesma durante toda a mastigagio (Simoes',
1988).

Em relacdo as estruturas anatdmicas envolvidas nos
contatos dentais durante os movimentos excursivos, ob-
serva-se que o movimento lateral de trabalho ¢ primor-
dialmente guiado pelo deslize das vertentes internas das
cuspides vestibulares superiores (predominantemente as
mesiais) contra as vertentes externas das cuspides vesti-
bulares inferiores (predominantemente distais). Podem
ocorret, ainda, no lado de trabalho contatos nos molares
entre as vertentes externas das cuspides linguais supe-
riores e as vertentes internas das cuspides linguais infe-
riores. Contatos no lado de balanceio também podem
ocorrer de forma fisiolégica entre as vertentes internas
das cuspides palatinas superiores e as vertentes internas
das cuspides vestibulares inferiores, desde que sejam sua-
ves, isto ¢, desde que nao interfiram nos contatos do lado
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de trabalho e, conseqiientemente, no ciclo mastigatério
(Mandetta®, 1994).

Segundo Dawson® (1988), a extensdo para a qual os
contatos funcionais desviam da MIC depende da ausén-
cia de interferéncias oclusais restritivas, da consisténcia
do alimento a ser mastigado e da fase do ciclo mastiga-
torio. Ramfjord e Ash’ (1996), no entanto, afirmam que
existe recente evidéncia de que a freqiiéncia de contatos
laterais nao seja significativamente alterada pelo tipo de
alimento que estd sendo mastigado e que a mordida forte
¢ mais confortavelmente realizada perto da MIC do que
em posicoes laterais ou protrusiva da mandibula. Esses
autores afirmam que a denti¢do passa por um processo
de adaptagao continua, sofrendo mudangas na tentativa
de manter a harmonia fisiolégica do sistema mastigatd-
rio através de toda a vida do individuo. A mastigacio
bilateral, alternada e multidirecional é o padrio ideal
para estimulagdo de todas as estruturas de suporte, para
estabilidade da oclusio e para limpeza dos dentes. Em-
bora a mastigagio possa ser realizada com movimentos
unilaterais, ou mesmo com auséncia de movimentos la-
terais, isso no constitui fungio oclusal ideal (Mandetta®,

1994).

Lado preferido de mastigagao:

A revisdo da literatura revela uma preocupacio dos
autores em determinar a relagio entre condicées oclusais
e lado escolhido pelo paciente para mastigar os alimen-
tos com maior conforto. Bates e Stafford' (1975) consi-
deram que, comumente, o paciente mastiga do lado que
apresenta maior niimero de contatos oclusais durante as
excursoes laterais.

Helkimo ez 4/°(1978) mostraram que a qualidade
dos contatos oclusais influencia a eficiéncia mastigatéria,
e que provavelmente a escolha por um lado preferido de
mastigagao seria influenciada pela qualidade e quantida-
de de contatos oclusais daquele lado.

Estudando a relagio das condi¢oes oclusais com o
lado preferido de mastigagao, Pond ez 2/.3(1986) conclu-
fram que mordida cruzada, presenga de prétese parcial
fixa, dentes posteriores sem contato em MIC, interfe-
réncias no lado de trabalho ou balanceio, contatos aber-
tos, mobilidade dental, sensibilidade ao ar ou percussio
nao tém correlagio com lado preferido de mastigagao.
Sintomas de disfuncio mandibular como sons na ATM,
dificuldade de abertura ou mastigacdo, fraca amplitude
de movimento, desvio em abertura ou fechamento, dor
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muscular ou na ATM, também nio tiveram correlacio
com lado preferido de mastigacio. Também Wilding ez
al.'1(1992) encontraram auséncia de associacio entre
preferéncia por um lado de mastigacio e a drea de conta-
to funcional na denti¢io humana.

Ao se movimentar a mandibula para direita e para es-
querda, ocorre o aumento da dimensio vertical do lado
para o qual a mandibula se movimenta. Segundo Planas’
(1988), o individuo mastiga de ambos os lados quando
os aumentos da dimensido vertical forem aproximada-
mente iguais dos dois lados. Se o aumento da dimensio
vertical for muito maior de um lado, o lado preferencial
da mastigagao é o que tem menor aumento de dimensao
vertical, por ser mais confortdvel e mais adequado, por
possibilitar menor esfor¢o para o paciente.

Uma das conseqiiéncias de desarmonias oclusais pode
ser a mastigagao unilateral, ou seja, a mastigagdo passa a
ser realizada, inconscientemente, pelo paciente do lado
mais confortavel, isto é, do lado sem interferéncias oclu-
sais (Mandetta®, 1994; Ramfjord e Ash’, 1996). No lado
nio utilizado na mastigacdo ou existem interferéncias
oclusais no lado de trabalho ou balanceio e/ou as guias
laterais do lado de trabalho estdo muito mais inclinadas
em relagdo as guias do outro lado. A restri¢ao da mastiga-
¢do, se prolongada, podera ocasionar desarmonia oclusal
crescente por mudangas das posicoes dentais e desgastes
desiguais nos dois lados.

DISCUSSAO

Grande divergéncia de opini6es ocorre em relagio aos
fatores que influenciam o lado preferido de mastigagio.

Segundo Ramfjord e Ash’ (1996), uma oclusio em
harmonia passa por um processo de adaptacio continua
ao longo da vida de um individuo, sofrendo variacoes
na tentativa de manter preservada a fisiologia do siste-
ma mastigatorio. Esse processo de adaptagio, segundo
Carlsson et al? (1979) estaria diretamente relacionado
com o sistema neuromuscular, mostrando que muitos
individuos conseguem se adaptar bem a presenca de
interferéncias oclusais. Ainda segundo esses autores, a
mastigacio bilateral, alternada e multidirecional seria o
ideal para a estimulagio de todas as estruturas de suporte
e para a estabilidade da oclusdo. A mastiga¢io poderia
até ser realizada com movimentos unilaterais, ou mes-
mo nio laterais, mas isto nio constituiria func¢io oclusal
ideal. De acordo com essas afirmagées, alguns autores
se empenharam em estudar o que levaria & mastigagio
unilateral ou determinacio de um lado preferencial de
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trabalho (Battes e Stafford!, 1975; Helkimo ez 2>, 1978;
Mandetta®, 1994; Planas’, 1988; Pond ez 2/.8, 1986; Wil-
ding et al."', 1992).

Planas’” (1988) elaborou um método de determina-
¢ao do lado preferencial de trabalho. Segundo este autor,
a0 movimentar-se a mandibula para a direita e para a
esquerda, sempre se verifica um aumento de dimensio
vertical, que quando ocorre igualmente em ambos lados
indica mastigacio bilateral. Se o aumento de DV nao for
igual, o lado de preferéncia da mastigacdo serd o que tem
menor aumento, sendo assim o mais eficiente.

A escolha do lado preferido de mastigacio seria in-
fluenciada pela melhor qualidade e maior quantidade de
contatos oclusais daquele lado (Battes e Stafford',1975;
Helkimo ez al>, 1978). Porém, opondo-se a essa idéia,
autores como Wilding er /.''(1992) nio encontraram
qualquer relacio entre drea de contato funcional e pre-
feréncia por um lado de mastigacao. Pond ez a/.* (1986)
foram além, afirmando que mordida cruzada, presenca
de protese parcial fixa, dentes posteriores sem contato
em OC, interferéncias no lado de trabalho ou balanceio,
contatos abertos, mobilidade dental, sensibilidade ao
ar ou percussdo, disfun¢io mandibular, dificuldade de
abertura ou mastigagdo, fraca amplitude de movimen-
to, desvio de abertura ou fechamento e dor muscular
ou na ATM nio tém correlagio com lado preferido de
mastigagao. Algumas dessas conclusoes contrastam com
os achados de Mandetta® (1994), para quem o lado nio
utilizado na mastiga¢io deve apresentar interferéncias
oclusais e/ou guias laterais muito inclinadas em relacao
ao outro lado, o que poderia restringir os movimentos de

mastigagao. Também para Ramfjord e Ash? (1996), cts-
pides proeminentes tém capacidade de restringir os mo-
vimentos laterais normais, levando ao desenvolvimento
de uma mastigagio com trajeto de fechamento em OC.
Simées'® (1988) ainda acredita que a cria¢io de interfe-
réncias oclusais jé na denti¢do decidua pode provocar e
perpetuar situagoes patolégicas como mordida cruzada
unilateral.

Na realidade, desarmonias oclusais parecem inter-
ferir diretamente na fun¢io mastigatéria do individuo,
podendo conduzir a padrées de mastigacdo unilateral.
Entretanto, nio se pode negar que oclusdes ditas “nio
normais” sao achados mais freqiientes do que as préprias
queixas quanto a fun¢io mastigatéria. Ou seja, é pro-
vével que a capacidade de adaptagao do sistema neuro-
muscular supere o problema oclusal e permita ao indivi-
duo mastigar confortavelmente.

CONCLUSOES

Com base no levantamento bibliogrifico e na opi-
nido dos diversos autores estudados, parece licito con-
cluir que:

Apesar das divergéncias de opinides sobre a influéncia
de fatores oclusais na fisiologia da mastigagio, a maioria
dos autores considera que desarmonias oclusais alteram
os padroes de normalidade;

A preferéncia por determinado lado de mastigagao
parece ter relagio direta com a melhor qualidade de rela-
cionamento oclusal no referido lado;

Pode existir uma adaptagio funcional do sistema
mastigatdrio, através de mecanismos compensatérios fi-
sioldgicos.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é mostrar a aplicacdo na Ortodontia do cimento de ionémero de vidro mo-
dificado por resina Fuji Ortho Band. A seqiiéncia clinica de cimentagdo da banda com esse material foi
detalhada, sendo ilustrado cada passo do procedimento, como: selecdo e adaptacio da banda, profilaxia e
manipulag¢io do cimento Fuji Ortho Band, de acordo com as recomendagées do fabricante e cimentagio
propriamente dita.

DESCRITORES: Cimentos de iondmeros de vidro — Ortodontia.
ABSTRACT

The aim of this study is to show the orthodontic application of the resin-modified glass ionomer cement
Fuji Ortho Band. The clinical sequence of band cementation with this material was explained, being
with each step of procedure illustrated, as: band selection and adaptation, prophylaxis and Fuji Ortho
Band cement manipulation according to the manufacturers” instructions and properly cementation.

DESCRIPTORS: Glass ionomer cements — Orthodontics.
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INTRODUCAO

Com a evolugio dos materiais utilizados para fixagao
de acessérios ortodonticos ao esmalte, o procedimento
de bandagem tem sido pouco utilizado. Inimeras sio
as vantagens da colagem direta de bridquetes ao esmalte
dentdrio em relagio a bandagem, entre elas, podemos
citar, menor tempo de cadeira, menor desconforto para
o paciente, maior rapidez na montagem do aparelho,
estética superior, facilidade de higienizagdo com conse-
qiiente diminuigio na quantidade de manchas brancas
e auséncia de espacos remanescentes entre os dentes no
final do tratamento (Bishara', 1975; Newman®, 1965;
Tortamana’®, 2002).

Em dentes que recebem grande carga mastigatéria e
que servem de apoio para aparelhos extrabucais, como os
19 e 2°° molares, ¢ de bom senso a colocacgio de bandas.
A colagem de acessérios diretamente ao esmalte nesses
dentes estd sujeita ao risco de descolagens freqiientes,
podendo danificar a estrutura do esmalte e prolongar o
tempo de tratamento.

Os cimentos de ion6mero de vidro (CIV) foram de-
senvolvidos e divulgados em 1972, por Wilson e Kent'.
Em virtude da adesdo a estrutura dentdria e seu poten-
cial de prevenir céries, esse cimento tem sido o material
de escolha dos ortodontistas para cimentagao de bandas
ortodonticas. Recentemente foi realizada a substituicao
de parte do dcido CIV convencional por mondmeros
hidréfilos resultando num material fotoativado ou qui-
micamente ativado denominado iondmero de vidro mo-
dificado por resina, com resisténcia mecanica imediata
a fotoativagio e com menor sensibilidade as variagoes
hidricas. Além disso, algumas caracteristicas da reagao
dcido/base sio mantidas e tornam seu uso facil inclusive

GG Py o
CATHD BAND
{33y

{F2ml}

Figura 1 - Cimento de iondémero de vidro Fuji Ortho Band e

dispositivo metdlico para aplicar o material.
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em procedimentos preventivos, porém os componentes
hidréfilos resultam em contragio de polimerizagio, po-
dendo influenciar na resisténcia mecénica a longo prazo.
(Maccabe?, 1998; Mclean?, 1994; Mount?, 1999; Ni-
chelson®, 1998; Smith?, 1998).

Freqiientemente novas marcas de ionémero de vidro
modificado por resina sio desenvolvidas e colocadas a
disposi¢ao do ortodontista para a cimentagio de ban-
das e colagem de briquetes. Recentemente, um cimento
de iondmero de vidro modificado por resina foi lancado
no mercado, denominado Fuji Ortho Band (GC Amé-
rica Corp, Téquio, Japao), indicado para cimentagio de
bandas ortodonticas. A evolugao desse material baseia-se
também na nova forma de apresentagio (pasta/pasta),
facilitando o proporcionamento e principalmente a ma-
nipulacio. A reagio de geleificacio desse material ocorre
ap6s a fotoativacio por luz e pela reagio dcido / base.
(Ramali’, 2005)

O objetivo deste trabalho é mostrar a técnica de ci-
mentagio com cimento de iondmero de vidro modifica-
do por resina Fuji Ortho Band, durante os procedimen-
tos de fixagio de uma banda ortoddntica no primeiro
molar superior esquerdo.

APRESENTACAO COMERCIAL

O cimento de ionémero de vidro Fuji Ortho Band
apresenta-se em embalagem comercial contendo um re-
cipiente com o produto e dispositivo metalico dispen-
sador de material (Figura 1). O Fuji Ortho Band vem
acondicionado em duas bisnagas acopladas contendo
uma pasta catalisadora (branca) e pasta-base (azul), sen-
do o didmetro do compartimento da pasta-base maior
do que o da pasta catalisadora, o que proporciona o ma-

Figura 2 - Dente selecionado para bandagem - 1° molar supe-

rior esquerdo (26).
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Figura 3 - Adaptacio da banda no dente (26).

Figura 4 - Banda com acessério ortodéntico soldado na posicio
correta.

terial volumetricamente.

SEQUENCIA CLINICA

A paciente M. C. D. V. com 10 anos e 11 meses de
idade, do sexo feminino, compareceu em consultério
particular para tratamento ortoddntico. Apds exame cli-
nico inicial e avaliacio de documentacio ortoddntica,
foi constatado que a paciente apresentava maloclusio de
Classe II esquelética, com padrio de crescimento equili-
brado, relagio molar de Classe II-12 divisdo, subdivisio
direita, com overjet ¢ overbite aumentados, dentes 15
e 25 bloqueados por falta de espago e apinhamento na
regido antero-inferior. Foi planejado tratamento orto-
déntico corretivo com aparelho fixo na arcada superior e
inferior e uso de arco extrabucal apoiado em bandas nos
1°* molares superiores. Dessa forma, como passo inicial
da montagem do aparelho foram adaptadas bandas nos
1° molares superiores e a seqiiéncia clinica desse proce-
dimento foi demonstrada.

Figura 5 - 4, b, c: Profilaxia com pasta de pedra-pomes e dgua
com taga de borracha em motor de baixa rotacio,
lavagem e secagem com isolamento relativo da drea.

Previamente ao procedimento de bandagem, deve-se
realizar a separagio do dente com eldsticos separadores
radiopacos de borracha por aproximadamente quatro
dias. No presente caso clinico, nao foi necessdria a sepa-
ragio, pois o 2° pré-molar superior esquerdo ainda nio
tinha irrompido, havendo espaco na mesial do 1° molar
para realizacio da bandagem (Figura 2). Os passos cli-
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Figura 6 - 4, b: Fuji Ortho Band colocado no dispositivo

metdlico.

Figura 7 - Material colocado no papel de manipulagio.

nicos de confecgao e cimentagio de banda no dente 26
utilizando o cimento de ionémero de vidro Fuji Ortho
Band estao detalhados a seguir.

1 - Selecio da banda e adaptagio no dente (Figura
3).

2 - Soldagem parcial do acessério na banda e verifi-
cagdo do posicionamento no sentido mesio-distal e ves-
tibulo-lingual. Apés verificagio da posicio, realizou-se a
soldagem final do acessério na banda (Figura 4).

3 - Profilaxia com pasta de pedra-pomes e dgua com
taca de borracha em toda a coroa do dente, em motor
de baixa rotagdo por aproximadamente 15 segundos, la-
vagem e secagem pelo mesmo periodo de tempo. Apds
profilaxia, realizou-se isolamento relativo da 4rea (Figura

5—a,b,c).

20

Figura 8 - 4, b - Aglutinacio do material por aproximadamente
15 segundos.

Figura 9 - Cimento de ionémero de vidro Fuji Ortho Band
colocado na parte interna da banda.

4 - Manipulagio do cimento de ionémero de vidro
Fuji Ortho Band de acordo com as recomendagdes do fa-
bricante. Inicialmente o recipiente contendo as pastas foi
colocado no dispositivo metdlico (Figura 6 — a, b), em
seguida o émbolo do dispositivo foi pressionado liberan-
do por¢des de mesmo comprimento do material, porém
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com espessuras diferentes em papel para manipulagio
(Figura 7). As duas pastas do cimento foram aglutinadas
por aproximadamente 15 segundos, sendo que no final
da aglutinacio formou-se um filete de 1cm de altura (Fi-
gura 8 — a, b). Apés manipulacio, o cimento foi coloca-
do em toda a parte interna da banda (Figura 9).

5 - Colocagao da banda no dente, pressionando-se
em direcdo cervical, inicialmente com calcador e pos-
teriormente com mordedor de banda até a posi¢ao ade-
quada (Figura 10).

6 - Remocio dos excessos com instrumento apropria-
do tomando-se cuidado de nio remover cimento debai-
xo da banda (Figura 11).

7 - Fotoativacio do cimento por 50 segundos, 10 se-
gundos em cada face - oclusal, mesial, distal, vestibular e
lingual (Figura 12).

8 - Protegio das margens da banda com esmalte in-

color para evitar incorporagio de dgua no ionémero (Fi-

Figura 10 - Colocagio da banda no dente: uso de calcador e
mordedor com pressio adequada até posigio correta.

Figura 11 - Remogdo dos excessos de material com instrumental

adequado.

gura 13).

9 - Banda cimentada ao dente (Figura 14).

Nos dentes bandados que servirio de apoio de apare-
lhos extrabucais, Placa Libio-Ativa (PLA), Barra Trans-

Figura 12 - Fotoativagio do cimento apds a bandagem, por 50
segundos.

e

Figura 13 - Selamento das margens da banda com esmalte inco-
lor para protegio do cimento de ionémero de vidro
Fuji Ortho Band.

Figura 14 - Aspecto final da banda ortodéntica cimentada.
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palatina, entre outros, ¢ adequado prorrogar a adapta-
¢ao do aparelho por 24 horas, para evitar descolagem da
banda devido a forga aplicada pelo dispositivo.

CONSIDERACOES FINAIS
A cada ano, grande quantidade de novos materiais é
colocada a disposi¢ao dos ortodontistas, porém, pouco

se sabe sobre suas propriedades e eficicia. Neste artigo,
um desses materiais, o cimento de ionémero de vidro
Fuji Ortho Band, foi apresentado e sua aplicabilidade
clinica detalhada. Entretanto, sua biocompatibilidade,
estabilidade de cor, eficiéncia e adesividade ao esmalte
ainda nio foram comprovadas.
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RESUMEN:

Se presenta un caso de Fibromixoma Odontogénico (FO) con aspecto radioldgico de “rayos de sol” el
cual es poco frecuente en este tipo de lesion y entre las lesiones benignas; sin embargo, en la revisién de
la literatura han sido reportados casos similares. El objetivo de esta presentacién es mostrar este aspecto
que se puede mimetizar con una lesidn significativa como es el sarcoma osteogénico y que puede llevar al
profesional en Estomatologia e incluso al especialista en Radiologfa Oral a un error en el diagnéstico.

PALABRAS-LLAVE: Fibromixoma odontogénico - Rayos de sol.
ABSTRACT)

A case of Odontogenic Fibro-myxoma (FO) with radiographic appearance of “sunrays” is presented which
is slightly frequent in this type of injury and among the benign injuries; nevertheless, in the review of the
literature similar cases have been reported. The aim of this presentation is to show this aspect mimicking
a significant pathology since it is the osteogenic sarcoma and can lead the professional in Stomatology and
even to the specialist in Oral Radiology to a mistake in the diagnosis.

DESCRIPTORS: Odontogenic Fibro-myxoma - Sunrays appearance.
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INTRODUCCION

El mixoma odontogénico (MO) es una neoplasia in-
tradsea.(Barnes ez /.2, 2005) La frecuencia del MO varia
en diferentes partes del mundo entre el 3 - 20% de todos
los tumores odontogénicos. En la mayoria de estudios el
MO es el tercer tumor odontogénico mas frecuente se-
guido del odontoma y ameloblastoma. (Adekeye et al.!,
1984; Cuestas-Carneiro®, 1988) presentdndose mayor-
mente en mujeres entre la segunda y cuarta década. (Bar-
nes et al.?, 2005) Dos tercios del MO son localizados en
la regién molar de la mandibula (Adekeye et al.!, 1984;
Cuestas-Carneiro?, 1988). La perdida dentaria resultan-
te de efectos de un MO es rara pudiendo estar asociada a
reabsorcién, desplazamiento y perdida dental. (Adekeye
et al', 1984; Cuestas-Carneiro?, 1988).

Las caracteristicas radiolégicas del MO descritas en la
literatura son conflictivas. (Farman ez al.¢, 1993) Se pue-
de presentar como una imagen radioltcida/radiopaca,
unilocular, multilocular o peri coronal de limites poco
definidos y bordes corticados. La presencia de septos es
caracteristica del MO los cuales producen la apariencia
radiogréfica de los patrones de “pompas de jabén”, “pa-
nal de abejas”, “rayos de sol” y “raqueta de tenis”, este
tltimo es el mds patognoménico. (Schimidseder ez al.'%;
Peltola ez al.®, 1994).

La literatura disponible refiere que el MO es de ca-
ricter odontogénico debido a que podria originarse del
mesénquima dental o del ligamento periodontal. (Hals-
penny et al.’, 2000).

Se presenta un caso de MO con aspecto radiolégico
de “rayos de sol” el cual es poco frecuente en este tipo
de lesién.

REPORTE DE CASO

Una mujer de 17 afios se present6 al servicio de Ciru-
gia Oral y Maxilofacial del Hospital Nacional Cayetano
Heredia refiriendo que hace aproximadamente 2 afos
not6 un aumento de volumen en la regién geniana baja
del lado izquierdo. Posteriormente presenté movilidad
dentaria con avulsion espontdnea de la premolar inferior
izquierda. Hace 8 meses, sintié adormecimiento del he-
milabio inferior izquierdo por lo que acudié a un puesto
de salud de su localidad donde recibié tratamiento con
antibidticos sin presentar mejoria alguna. En estas con-
diciones fue referida a nuestro servicio.

A al evaluacién clinica se observé aumento de vo-
lumen en la regién geniana baja izquierda causado por
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Fig. 1 Aumento de volumen en region geniana izquierda

—r—

-

g

Fig. 2 Tumor con indentaciones oclusales antagonistas

efecto de masa (Fig. 1) de un tumor intraoral de consis-
tencia firme a la palpacién con un tamafio aproximado
de 5x5x2 cm. Se pudo observar solucién de continuidad
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Fig. 3 Radiografia Panordmica con aspecto de “rayos de Sol” y
« J. »
diente flotante

Fig. 4 Radiografia Postero Anterior con aspecto de “‘rayos de sol”
y ‘diente flotante”

en la superficie de la lesion debido a las marcas de las pie-
zas dentarias antagonistas. No se palparon adenopatias.
Las piezas dentarias 3.4, 3.6 y 3.8 presentaron movilidad
(Fig.2). No refirié dolor a la palpacién.

La radiograffa panordmica mostré una imagen ra-
dioldcida multilocular ubicada en parasinfisis, cuerpo,
dngulo y tercio inferior de la rama ascendente mandibu-
lar izquierda, de limites definidos y bordes parcialmente

Fig. 5 Radiografia Oclusal con tablas dseas expandidas adelga-
zadas y discontinuas

Fig. 6 Radiografia Periapical con aspecto de “raqueta de tenis”

corticalizados con aspecto de “rayos de sol”. El conducto
dentario inferior se mostr6 desplazado en direccién late-
ral y caudal. Las piezas dentarias se mostraron extruidas
sin ldmina dura dando un aspecto de “diente flotante”
(Fig. 3).

La radiografia pdstero anterior mostré expansién de
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Fig. 7 Radiografia Periapical con ensanchamiento del espacio
para el ligamento periodontal y presencia de ldmina dura.

Fig. 8 Fotografia del tumor excisionado (espécimen)

ambas tablas dseas con aspecto de “rayos de sol”. Las
piezas dentarias mostraron también aspecto de “diente
flotante” (Fig. 4).

La radiografia oclusal mostré las corticales lingual
y vestibular discontinuas, expandidas y adelgazadas asi
como también la presencia de espiculas 6seas (Fig.5).

Las radiografias periapicales mostraron finos tabiques
entrecruzados en dngulo recto con aspecto de “raqueta
de tenis”. Las piezas dentarias 3.8, 3.6 y 3.4 se mostraron
desplazadas en direccién cefélica con ensanchamiento
del espacio para el ligamento periodontal y presencia de
ldmina dura, no se observé reabsorcion radicular (Figs.
6y7).

Entre los diagndsticos presuntivos se consideré una
lesién tumoral benigna; sin embargo, las radiografias
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Fig. 10 Células fusiformes y de forma estrellada en matriz mixo-
matosa con presencia de fibras coldgenas y trabéculas de
hueso compatible con Fibromixoma

revelaron caracteristicas radiogréficas tanto de lesién
maligna como de benigna lo cual llevé a considerar al
osteosarcoma como diagndstico diferencial.

La biopsia incisional del tumor mostré presencia de
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tejido mixomatoso dispuesto en compartimientos sepa-
rados por trabéculas 6seas. No se distinguieron cambios
atipicos. El diagnéstico anatomopatolégico preoperato-
rio fue Mixoma. Se planeé la reseccion en bloque del
tumor seguida de la colocacién de una placa de recons-
truccion e injerto cortico-esponjoso de la cresta ilfaca
(Figs. 8y 9).

El estudio anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica
mostré células fusiformes y células de forma estrellada
dentro de una matriz mixomatosa que en algunas 4reas
cambiaban por la presencia de fibras coldgenas, tambi-
én se distinguieron trabéculas de hueso que producian
compartimientos dentro del tejido descrito, siendo su
diagnoéstico definitivo Fibromixoma (Fig. 10)

DISCUSION

El MO, ocasionalmente llamado mixofibroma, es un
tumor raro, pero importante de los maxilares. A pesar de
ser benigno, muestra frecuentemente un cardcter agre-
sivo de infiltracién a los tejidos blandos y tendencia a
recurrir después de la cirugia. (Barnes et al., 2005)

En 1863, Virchow usé el termino mixoma para un
grupo de tumores que tenian semejanza histolégica con
la sustancia mucinosa del cordén umbilical. En 1948
Stoud redefinié los criterios histopatoldgicos existentes
describiendo a los mixomas como neoplasias verdaderas
que no metastatizan, excluyendo la presencia de compo-
nentes celulares reconocibles de otros tejidos mesenqui-
males como los condroblastos, lipoblastos y rabdomio-
blastos. (Buchner ez 2/3, 2006)

El 16% de los tumores odontogénicos corresponden
al mixoma odontogénico sin diferencia significativa del
género, sin embargo otros reportes mencionan una pre-
dileccién por el sexo femenino. (Simon ez al'’, 2004;
Barnes er al?, 2005) La lesién puede estar asociada a
dientes no erupcionados o a regiones con agenesia den-
taria. (Halfpenny et al.”, 2000)

Es de crecimiento lento consistente en la acumulaci-
6n de sustancia mucoide con algo de coldgeno (MacDo-
nald-Jankowski ez @/.'!, 2004). Cuando se evidencia una
relativa cantidad de coldgeno se puede usar el término de
mixofibroma (Barnes ez a/.?, 2005). Se caracteriza por la
presencia de células estrelladas y fusiformes embebidas en
una abundante matriz extracelular mixoide y mucoide.
Ocasionalmente el MO muestra la presencia de epitelio
odontogénico relacionado al mesénquima de un germen
dentario o al ligamento periodontal. Origindndose raras
veces en otras partes del esqueleto (MacDonald-Janko-

wski et al'', 2004).

Existe una predileccién significativa para la localizaci-
6n del tumor: Dos tercios en la mandibula y un tercio en
el maxilar superior. La region posterior es la mds frecuen-
temente afectada (67%) (Olgac ez al.'4, 2006; Barnes et
al?,2005). Los MO de mayor tamafio causan expansion
indolora y perforacién de la cortical mostrando su natu-
raleza expansiva. (Farman ez 4l.%, 1993)

Los términos aplicados a la definicién de margenes
de la lesién son los ampliamente descritos por White y
Pharoah catalogados de la siguiente manera: bien defi-
nido, el cual puede presentar una cortical, y pobremen-
te definido (MacDonald-Jankowski er al'?, 2002). El
grado de definicién establecido por Slootweg y Muller
considera a los MO como bien definidos cuando su ra-
diodensidad cambia marcadamente a una distancia de 1
mm en la interfase entre la lesién y el hueso circundante
(Slootweg, Mueller'®, 1990). Los bordes del MO suelen
producir problemas a la hora de la descripcién (Olgac
et al.", 2006) por lo que puede llevar a confusion en el
diagndstico, dichas formas pueden ser unilocular o mul-
tilocular siendo esta ultima la presentacién mds comuin
(MacDonald-Jankowski ez al'2, 2002; Zhang er al®,
2007).

Los MO de gran tamafo pueden presentar desplaza-
miento radicular asi como reabsorcién radicular y reac-
cién periostal.

Los patrones radiogréficos creados por los septos son
en la mayoria de veces de “pompas de jabén”, “panal de
abejas” y “raqueta de tenis”.

La apariencia radiogrifica del MO ocasionalmente
agresiva, es raramente sugestiva de malignidad. De La-
brouhe®, 1994, report6 un caso en maxilar representado
por una lesion destructiva acompafada de una apariencia
en “rayos de sol”. Mlosek reporté dos casos de mixosar-
comas los cuales resultaron en muerte dos anos después
de operados. Peltola et al."®, Schimidsedr ez /., 1978;
reportaron dos lesiones con una apariencia de “rayos de
sol” usualmente sugestiva de sarcoma.

Zhang et al.?%, 2007 estudiaron 41 casos de MO los
cuales fueron clasificados en seis grupos segtin las ca-
racteristicas radiogréficas: Tipo: I: unilocular, Tipo II:
multilocular, Tipo III: con compromiso del reborde al-
veolar, Tipo IV: con compromiso del seno maxilar, Tipo
V: destruccién osteolitica y Tipo VI: una combinacién
de destruccién osteolitica con osteogénesis. El aspecto
radiogrifico de “rayos de sol” fue catalogado dentro del
grupo VI. Solamente dos pacientes presentaron dicha
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caracteristica. Llegaron a la conclusién que si el tumor
perfora la cortical con formacién de espiculas radiadas
multiples, la apariencia radiogrifica serd de “rayos de
sol”. Esta apariencia es comun al osteosarcoma, no obs-
tante, debe existir integracién entre los sintomas clini-
cos, la duracién de la enfermedad y la velocidad de cre-
cimiento del tumor (Zhang et al.?%, 2007). Para Farman
et al.®, 1993, la apariencia mixta puede deberse al hueso
residual y no a neo formacién 6sea.

El diagndstico radiogrifico diferencial incluye lesio-
nes que muestran radiolucencias multiloculares tipicas
como el ameloblastoma, hemangioma central, quiste
dseo aneurismdtico, granuloma central de células gigan-
tes, querubismo y tumores metastdsicos de los maxilares,
etc. (Kim et al.?, 2002)

La parestesia puede estar asociada a lesiones mandi-
bulares a pesar de su rareza. (Adekeye ez al.', 1984; Cues-
tas Carnero?, 1988)

El tratamiento recomendado para el MO es la ciru-
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gia radical o la excisién conservadora dependiendo del
tamano del tumor. La reseccién radical incluye margenes
de 1.5 a 2 cm de hueso sano (Halfpenny ez 2.7, 2000).

El pronéstico de los MO es por lo general bueno, a
pesar que se ha descrito recurrencia después de 30 anos
de la cirugia.20 Los pacientes deben someterse a un
seguimiento cercano dentro de los siguientes dos anos
por ser el tiempo mds probable para la recurrencia. La
remocién incompleta es el factor causal principal para
la recurrencia. (Landa ez 4/'°, 2002; Halfpenny et al’,
2000).

CONCLUSION

Para concluir, no obstante la apariencia radiogréfica

. « »

rara, se debe integrar el aspecto de “rayos de sol” a las
caracteristicas radiogrificas del MO ademads de hacer un
andlisis de la historia clinica y los hallazgos fisicos, espe-
cialmente cuando se intenta diagnosticar lesiones sin las
caracteristicas frecuentes.
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