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EDITORIAL / EDITORIAL

Prezados colegas e leitores, seque mais uma edicdo de nossa Revista. A cada
exemplar publicado, temos a certeza de que a Odontologia avanca, de forma que
a ciéncia, a pesquisa, as evidéncias cientificas, definem e norteiam cada vez mais a
tomada de decisao clinica. Fato este bastante significativo e gratificante aqueles que
contribuem para esta realidade: nossos pesquisadores/colaboradores.

Assim, convidamos a todos, colegas, colaboradores e leitores, que facam dessa
realidade um habito, a fim de que novos conhecimentos cheguem a publico, refe-
renciando e embasando o trabalho do Cirurgiao - Dentista, para que possamos estar
mais proximos da exceléncia.

A Revista Odontologia Clinico-Cientifica estd de portas abertas a receber estudos
dos mais variados temas relativos a nossa profissao, buscando transmitir informacao
de qualidade ao nosso leitor.

Um forte abraco.
Grasiele Costa Lima
Editora Cientifica
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Artigos de Revisao / Review Articles

MECANISMO DE ADESAO AOS TECIDOS DENTARIOS:
TEORIA E FUNDAMENTOS CLINICOS

MECHANISM OF ADHESION TO TISSUE DENTAL: THEORY
AND CLINICAL ASPECTS

Allany de Oliveira Andrade', Fabio da Costa Lima', Marcelo Gadelha Vasconcelos?, Rodrigo Gadelha Vasconcelos?

1 Académico do curso de graduacdo em Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, Araruna-PB, Brasil.
2 Professor Doutor efetivo da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, Araruna-PB, Brasil.

Palavras - chave: RESUMO

Sistema Adesivo; Mecanismo de Adesao; O desenvolvimento de materiais adesivos revolucionou a odontologia, principalmente no que se

Substrato Dentdrio. refere as técnicas restauradoras, uma vez que estas eram realizadas de forma menos conservadoras,
pois, exigiam para uma razoavel retencdo macromecanica, a confeccdo de preparos cavitarios
mais invasivos. Portanto, a utilizacdo dos sistemas adesivos possibilitou de forma efetiva o uso
de técnicas restauradoras mais conservadoras, que tem como principio a manutencao da maior
quantidade possivel de tecido remanescente sadio. Este trabalho objetiva sintetizar informacdes
de bases cientificas que corroborem a importancia dos sistemas adesivos na odontologia moderna,
abordando o mecanismo de adesdo aos tecidos dentarios, as técnicas preconizadas para o uso em
cada substrato e os tipos de sistemas adesivos disponiveis no mercado. Foi realizado uma revisao de
literatura através da busca de artigos no PubMED/Medeline, Lilacs, Scielo e Scopus, limitando-se a
busca ao periodo de 2010 a 2015. Conclui-se que o conhecimento a cerca das diferencas organicas
dos tecidos dentérios é imprescindivel para a escolha e utilizacdo dos sistemas adesivos adequados,
os quais devem ser utilizados respeitando-se as técnicas indicadas para cada substrato, visando
proporcionar condigoes ideais para restauragoes eficientes e duradouras.

Keywords: ABSTRACT
Adhesive System; Adhesion mecha- The development has revolutionized the dental adhesives, especially as regards to the restorative tech-
nism; Dental Substrate niques since these were conducted of a less conservative manner, therefore, required for a reasonable

macromechanics the confection of more invasive cavity preparations. Therefore, the use of adhesive sys-
tems enabled effectively using more conservative restorative techniques, whose principle is the mainte-
nance of largest possible amount of healthy remaining tissue.This paper aims to synthesize information
from scientific bases corroborating the importance of adhesive systems in modern dentistry, addressing
the adhesion mechanism to the dental tissues, the techniques recommended for using in each substrate
and the types of stickers systems available in the market. It was carried out a literature review by search-
ing for articles in PubMED / Medeline, Lilacs, SciELO and Scopus, limited to search for the period from
2010 to 2015. It was concluded that knowledge about organic differences of dental tissues is essential
for the choice and suitable adhesive systems utilization which should be used respecting the techniques
recommended for each substrate aiming to provide ideal conditions for efficient and durable restorations.

Endereco para contato:

Rodrigo Gadelha Vasconcelos

Rua Anténio Madruga, N° 1982. Capim Macio. Natal - RN.
Condominio Club Paradise Gardens. Torre Sul, apartamento 202.
CEP: 59082-120

Tel: (084) 99260012

E-mail: rodrigogadelhavasconcelos@yahoo.com.br

INTRODU CAO A adesdo eficiente entre material restaurador e os

tecidos dentarios, além de favorecer retencédo necessaria a

A busca por restauracdes bem-sucedidas - .
restauracdo, resolve em grande parte o problema de lesées

tanto esteticamente como funcionalmente, levou ao . (. . N <
de cérie secundarias provenientes de microinfiltracdo, como

desenvolvimento e  aperfeicoamento de  materiais X L , -
P ¢ também o de sensibilidade pds-operatéria, manchamento

restauradores adesivos, atualmenteestes materiais sdo . N
marginal, irritacdo pulpar, entre outros>

indispensaveis nas clinicas odontolégicas, tendo em vista . . . .
P gicas, A odontologia adesiva também tem sido

que estes produtos tornam-se cada vez mais populares ) . - S
aprimorada pelo desenvolvimento de vdrias técnicas e

para restaurar os elementos dentérios, pois permitem . . ~ . - -
sistemas de cimentacao adesiva para restauragoes estéticas

preparos cavitarios mais conservadores e restauragées mais o « . . «
indiretas. A selecdo do material para cimentacdo de uma

satisfatorias’. o e o .
restauracdo indireta estética é um passo decisivo no sucesso
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Adesao aos tecidos dentarios.

Andrade AO, et al.

do procedimento restaurador. Os materiais necessitam de
agentes de cimentacdo especificos, sendo que os cimentos
resinosos, associados a sistemas adesivos, sdo 0s mais
indicados?.

Em esmalte dental, a adesdo tem sido bem sucedida
desde a introducao da técnica do condicionamento acido. Por
outro lado, na dentina ela é menos previsivel, tendo em vista
a sua ultraestrutura tubular tmida e composicao organica de
seu substrato®.

Portanto, nos procedimentos odontolégicos
os profissionais estdo cada vezmaisutilizando os sistemas
adesivos e estes materiais estdo sendoaperfeicoados e
constantemente lancados no mercado, cada um com seu
protocolo particular, sendo hoje, indispensaveis na pratica
clinica didria. Com isso, o objetivo deste artigo é realizar uma
revisdo de literatura sobre o mecanismo de adesao aos tecidos
dentarios, enfatizando os fundamentos tedricos e clinicos.

METODOLOGIA

Este estudo caracterizou-se por uma busca
bibliografica nas bases de dados eletronicos: PubMED/
Medline, Lilacs, Scielo e Scopus, limitando-se a busca ao
periodo de 2010 a 2015. Foram consultados 100 trabalhos e
destes 17 foram selecionados ap6s uma criteriosa filtragem.
Como critérios de inclusao, foram adotados os artigos escritos
eminglés, espanhol e portugués, aqueles que se enquadravam
no enfoque do trabalho e os mais relevantes em termos de
delineamento das informacgdes desejadas. Dentre os critérios
observados para a escolha dos artigos foram considerados
os seguintes aspectos: disponibilidade do texto integral do
estudo e clareza no detalhamento metodolégico utilizado.
Foram excluidos da amostra os artigos que ndo apresentaram
relevancia clinica sobre o tema abordado e aqueles que nao
se enquadraram nos critérios de inclusao. Os descritores
utilizados para busca foram: sistemas adesivos e aplicacdo
clinica dos sistemas adesivos. Foram adicionados alguns livros
considerados relevantes para este estudo.

REVISAO DE LITERATURA
SISTEMA ADESIVO-
GENERALIDADES

Os sistemas adesivos promovem a unido entre
o dente e o material restaurador, favorecendo o reforco
dos prismas de esmalte sem suporte dentindrio. Portanto
possibilitam uma técnica mais conservadora ao preparo
cavitario. Esta adesdo fornecida pelo sistema adesivo
depende de quatro fatores: energia de superficie, tensdo
superficial, molhamento e contracdo de polimerizagao. Com
isso o cirurgido-dentista (CD) deve ter conhecimentoteérico
adequado para evitar falhas em suas restauragoes™

Aenergia de superficie é um potencial inerente
as superficies sdlidas, ela apresenta um papel significante

para uma efetiva adesdo entre superficies. Representa a
capacidade de uma superficie interagir com outra, portanto
para um bom resultado clinico das restauracoes adesivas o
CD deve langar mao de técnicas paraaumentar a energiade
superficie com a finalidade de proporcionar uma melhor
adesao. Como exemplo tem-se a profilaxia com pedra pomes
que é uma técnica simples e eficaz para aumentar a energia
de superficie, uma vez que ao ser realizada adequadamente a
profilaxia remove a pelicula adquirida do esmalte que é uma
camada acelular formada na superficie dentaria responsavel
pela diminuicdo da energia de superficie. Outra técnica
preconizada pela literatura é o condicionamento acido, que
no esmalte tem a funcdo de elevar a energia de superficie,
porém na dentina promove a diminuicdo desta energia. Ja
a tensdo superficial é a energia de superficie apresentada
pelos materiais liquidos. Quanto maior a tensdo superficial,
maior sera a dificuldade para a entrada e saidade moléculas
nas superficies dos substratos dentérios dificultando o
molhamento da superficie>'®,

Para uma boa adesdo se faz necessdrio que a
energia de superficie seja maior ou igual a tensdo superficial
do liquido, pois, estas apresentam forcas inversamente
proporcionais®.

O contato entre um sélido e um liquido origina um
angulo, entre a superficie do liquido e a do sélido, denominado
angulo de contato. A medida do éangulo de contato é
importante para determinar a capacidade de molhamento
do liquido em um determinado substrato. Portanto um
molhamento ideal sé é possivel quando o valor do dngulo é
igual a zero. Assim, pode-se concluir que quanto menor for
o angulo de contato entre o adesivo e o substrato maior sera
a molhabilidade do agente quimico e consequentemente a
forca de adesdo entre as superficies’.

A molhabilidade é a capacidade de um liquido se
espalhar amplamente em uma superficie sélida, deixando-a
em condi¢des adequadas para uma eficiente adesdo com o
agente adesivo. Por isso é necessario que o molhamento do
remanescente dentdrio seja eficaz®.

Sabendo que existem condi¢ées que podem
aumentar ou diminuir a energia de superficie, o CD deve
intervir de forma direta objetivando atingir caracteristicas
ideais para uma boa adesdo. Além das técnicas ja citadas,
pode-se acrescentar a remocdo da smear layer, que é uma
camada formada pelo acumulo de restos de dentina, esmalte,
materiais quimicos como 6leo lubrificante da caneta e outras
sujidades que formam uma lama dentinaria ou camada de
esfregaco. A ndo remocéo do smear layer diminui a energia de
superficie, prejudica a capacidade de molhamento do sistema
adesivoe forma a uma adeséo deficiente®.
adesdo além

No complexo processo de

das particularidades dos substratos dentérios existem
caracteristicas especificas dos agentes de unido dentre as quais
se destacam a viscosidade e a contracao de polimerizagdo. A
viscosidade é a capacidade dos liquidos de se transportarem

microscopicamente com movimentos por difusdo molecular,

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(3) 155 - 162, Jul./Set., 2016
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ou seja, quanto maior a viscosidade, menor serd a velocidade com que o fluido se movimenta. Sendo assim, sao preferiveis
sistemas adesivos menos viscosos, pois aumentam o molhamento e consequentemente melhoram a adesao’.

A contracdo de polimerizacdo é uma consequéncia das forcas geradas pela unido das particulas resinosas, os
monomeros, sendo esta indesejada, pois diminui a adesdo do material restaurador com o remanescente dentéria'. A contracdo
de polimerizacdo ocorre quando os mondmeros sao convertidos em polimeros, isso se da pela diminui¢do dos espacos livres entre
os mondmeros, gerando uma tenséo residual na resina, ap6s ela atingir o ponto gel e comecar a endurecer e consequentemente
perder a capacidade de maleabilidade. Essa tensdo tende a ocorrer na interface dente/restauracéo enfraquecendo a adesao®.

(Ac'wlo | Fosférico
27%. Duragho ole‘

Aplicagho de wma soluglio Geida forte. g

Criaghio de wilhares de
wicroporos  (superficie
| rugosa).

\Dissol,ugﬁo de parte da substneia
lnorglnica (seletiva) dos prismas do
esmalte. Descaleificacho de alguns |
wicrdmetros da superficie do esmalte
wilo reativa.

Facilitando o escoamento| | | Ta drea de contato (superficie)
(infiltragdio) e o melhor contato | IR e
do adesivo => “ags” restnosos
B travamento vl

| ) N Tenergia livre de superficie |
(embricamento) meclnico. ‘ 157

Figura1: Mecanismo de adeséo ao esmalte.

CONDICIONAMENTO ACIDO:

o

Abertura dos tibulos dentindrios.
Exposigdio de {lbras
Aumento da permeabilidade da denting. B e
orglnica).

Afloramento de fluido dentindrio.

Diminul a energia de superficie do substrato

Figura 2: Mecanismo da diminuicdo da energia de superficie da dentina.
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Para o condicionamento acido da dentina geralmente
utiliza-se o acido fosférico a 37% por 15 segundos, porém para
aumentar a energia de superficie da dentina deve-se utilizar
o primer que proporciona uma impregnacao das fibras de
colageno pelos mondédmeros hidrofilicos e consequentemente
leva a formacéo da camada hibrida®.

Ap06s o condicionamento acido é preciso lavar e secar
a superficie dentéria, respeitando as caracteristicas de cada
substrato e do préprio sistema adesivo a ser empregado. Na
dentinaapds alavagem com jatos de dgua é necessario que exista
umcerto cuidado na faze de secagem, pois, deve-se permitir uma
adequada umidade para ndo ocorrer o colabamento das fibras
coladgenas e consequentemente ndo comprometer a adesao, ja
no esmalte esse cuidado é dispensavel, pois, 0 mesmo deve estd
bem seco e com aspecto esbranquicado; isso € importante para
uma adequada adesdo entre o sistema adesivo e o esmalte. Para
a secagem do esmalte pode-se aplicar jatos de ar diretamente
no substrato, porém este procedimento deve ser realizado com
bastante cuidado na dentina®.

Por esse motivo é indicado secar a dentina
compequenos pedagos de papel absorventes, ou bolinhas
de algodéo, evitando o ressecamento exagerado, porém, é
importante ndo deixar excesso de umidade devido a necessidade
da posterior evaporacdo dos solventes do primer''.

O agente adesivo dentindrio é transportado
juntamente com um solvente volatil, podendo ser o etanol ou
a acetona, por isso ndo é necessario e pode até ser prejudicial,
deixar a dentina desidratada, se a superficie dentinaria for
excessivamente seca as fibras de coldgeno podem colabar
impedindo a entrada do material resinoso e consequentemente
a formacdo de uma adesdo deficiente’.

CLASSIFICACAO DOS
SISTEMAS ADESIVOS

Atualmente  os  sistemas  adesivospossuem

duas classificacbes: sistemas adesivos convencionais e
autocondicionantes (figura 3). O convencional é aquele que
emprega a etapa do condicionamento acido separada das
outras etapas, pode ser de trés ou de dois passos. Sendo que o
de trés passos (condicionamento acido, primer e adesivo) é mais
efetivo e considerado padrdo ouro por alguns autores, visto que
possui maior adesao ao substrato dentario. Possibilita ativacao
quimica, compatibilidade com cimentos resinosos e tem
maior durabilidade. Apresenta como pontos negativos: maior
numero de frascos, a técnica é mais complicada e necessita de
aplicagao de multiplas camadas de primer para saturar a dentina

desmineralizada®.

CLASSIFICACAO DO SISTEMA ADESIVO:

ADESIVOS CONVENCIONALS:

ADESIVOS AUTOCONDICIONANTES:
- Cowndictonamento deido assoctado. Nio

Getdo

- Cowndiclonamento
separado.

Lavagem e secagem.
- O beido é removido.
- Remoglo do smear layer

(camada de esfregago).

- Pode ser de 3 passos ow de 2
PASSOS.

- Maisefetivo.

- Malor espessuran da camada
hibrida.

- Odctdoutilizado € + forte.

Figura 3: Classificacao dos sistemas adesivos.

necessitam da aplicaghioprévia do deido.
- Elbminagiio da lavagem e secagem.
- O fcido wiio € removido, € incorporado a
camada hibyvida.
- Lama
esfreqago) € associada (incorporada) a
camada hibrida.
- Podeserde 2 passos ou de 1 passe:
Menos efetivo.
Menor espessurd da camada hibrida.
O fctdo utilizado € + fraco.

dentindria  (camada  de
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J4 o sistema adesivo convencional de dois passos
exige uma técnica mais simples e apresenta valores de
resisténcia de unido semelhantes aos obtidos com os sistemas
adesivos de trés passos. No entanto contém menor numero
de indicacOes, ndao podem ser ativados quimicamente, sao
incompativeis com resinas e cimentos resinosos quimicamente
ativados e sao sistemas mais hidrofilicos, tendem a ter maior
degradacédo ao longo do tempo''.

Os sistemas adesivos autocondicionantes diferem
dos convencionais pois, ndo requererem uma etapa isolada do
condicionamento acido; eles possuem os monoémeros acidos.
Podem ser de dois passos: com o condicionamento acido e
primer juntos, chamados de primer condicionante ou podem
ser de um Unico passo, onde o condicionamento acido, primer
e adesivo estdo juntos, denominado adesivo condicionante.
Os sistemas adesivos autocondicionantes dispensam as etapas
de lavagem e secagem, pois a dentina tem capacidade tampéo
e neutraliza o pH do meio, com isso ha uma menor efetividade
do agente acido e consequentemente ocorre uma menor
desmineralizacdo do substrato. O smear layer ndo é removido,
mas sim modificado e incorporado a camada hibrida'.

Sistemas  adesivos simplificados, ou  seja,
convencionais de 2 passos e autocondicionantes de 1
passo sao incompativeis com resinas e cimentos resinosos
quimicamente ativados ou duais (ativacao quimica e pela luz),
pois quando esses sistemas adesivos séo fotoativados, o O,
atua como um captador de radicais livres, devido a sua alta
reatividade, e isso leva a formacdo de uma camada de adesivo
nao fotopolimerizada com a presenga de mondmeros resinosos
acidicos®. Tais mondémeros reagem com o componente bindrio
(sistema peroxido-amina) que sao normalmente encontrados
nos materiais resinosos quimicamente ativados ou duais.
Portanto a amina terciaria, em vez de reagir com o peréxido
de benzoila para que ocorra a polimerizacdo quimica dos
cimentos e resinas, acabam reagindo, devido a uma maior
afinidade, com os mondmeros resinosos acidicos da camada
mais superficial do adesivo nao fotopolimerizada. Tal reacdo
leva a formacdo de um sal e na polimerizacdo deficiente (ou
inibicdo) dos materiais resinosos quimicamente ativados ou
duais®.

Tanto os sistemas adesivos convencionais de 2
passos e autocondicionantes de 1 passo ndo recebem uma
camada adicional de mondémeros hidréfobos (adesivo). Sem
essa camada adicional, apés a polimerizacdo do sistema
adesivo a camada superficial que nao se polimerizou devido
a inibicdo pelo O, e que contém os mondmeros acidos
entram em contato direto com a resina ativada quimicamente
reagindo com as aminas tercidrias basicas. Isso resulta
na unido inadequada entre o sistema adesivo e a resina
composta. Além da inibicdo da polimerizagdo provocado
pelo O, e da neutralizagao da amina terciaria pelo monémero
resinoso acidico, outros fatores como a composicdo dos
sistemas adesivos, bem como a presenca de agua (tanto da
dentina, como no proprio sistema adesivo, dependendo
de sua composicdo), também sdo responsaveis por essa
incompatibilidade quimica®.

Adeséo aos tecidos dentarios.
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Nos materiais resinosos duais, embora que
exista incompatibilidade, isso é minimizado devido a sua
fotopolimerizacdo. Como solucdo essa incompatibilidade
quimica pode-se eleger sistemas adesivos convencionais de
3passos ou sistemas adesivos autocondicionantes de 2 passos,
pois nesses sistemas adesivos utilizam-se uma camada de
mondmeros hidréfobos (adesivo) como ultimo passo, assim
isto funciona como uma espécie de isolante impedindo o
contato direto entre o primer, que contém os mondomeros
acidicos e a camada de resinas / cimentos resinosos
quimicamente ativados ou duais®.

Alternativa para solucionar essa incompatibilidade
quimica consiste na aplicacdo de uma camada de monomeros
hidréfobos (adesivo) sobre os sistemas adesivos simplificados
para cobrir o seu componente hidréfilo, evitando assim essa
incompatibilidade quimica. A utilizacdo de resina flow também
tem a mesma finalidade. Existe ainda a possibilidade da adi¢édo
de um coiniciador quimico (benzeno sulfinato de sédio) nos
adesivos simplificados. Assim, esse sal aromatico reage com
0s mondmeros resinosos acidicos e produz radicais livres que
iniciam a polimerizacdo quimica do adesivo®.

A aplicagdo do sistema adesivo depende do
tipo escolhido para o procedimento. No convencional, se
aplicamduas camadas consecutivas do adesivo com pincel
do tipo microbrush descartavel, aguarda-se alguns segundos
entre uma aplicagdo e outra para a efetiva evaporacdodo
solvente e na sequéncia realiza-se a fotoativacdo seguindo
a recomendacéo do fabricante®. E dificil comprovar se os de
passo Unico apresentam a mesma efetividade dos produtos
de dois passos e os de condicionamento prévio, pois, a
durabilidade da unido s6 pode ser mensurada com o uso
clinico a longo prazo.

Em um estudo in vitro, Petropoulo mostra a
influéncia da 4dgua no armazenamento em massa dos
sistemas adesivos autocondicionantes, auto-adesivo e
resina convencional, por meio de sua absorcdo de agua e
solubilidade de acordo com a International Organization for
Standardization (ISO). Apresentou como resultado que estes
materiais estdo sujeitos a consequéncias desfavoraveis em
seu desempenho clinico quando em contato com a 4gua
e que os cimentos resinosos, que contém os mondémeros
hidrofilicos, exibiu maior sorcao a dgua que o cimento resinoso
convencional. Por outro lado, a solubilidade em dgua de um
auto-adesivo resinoso apresentaram valores ainda mais baixos
do que as do cimento convencional®

Recentemente, nos sistemas adesivos houve
a incorporacdo de carga inorganica, que visa diminuir a
contracdo de polimerizacdo desses materiais, impedindo que
se forme um “gap” na interface dente/restauracdo. A adicdo
de particulas de carga estd sendo utilizada como um novo
recurso na tentativa de melhorar as qualidades dos sistemas
adesivos. Modificacbes nos tipos e tamanhos de particulas
assim como volume em peso vém sendo estudadas com
o intuito de oferecer melhor adequacdo dos mesmos as
inimeras variacbes de substratos encontrados na dentina.

Uma vantagem deste procedimento seria a radiopacidade
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da camada de adesivo quando da utilizagcdo de adesivos com
carga sob os compoésitos, onde a falta desta, traria a ideia
errdnea de carie recorrente ou formacao de fendas®.

A adicédo de carga no adesivo aumenta a resisténcia
das resinas, pois diminui o escoamento e consequentemente
aumenta a sua viscosidade, além de produzir uma camada
hibrida mais espessa, capaz de absorver a tensao de contracdo
da resina. Porém, a escolha certa da particula de carga correta
é imprescindivel para a qualidade da resina. Tendo em vista
algumas contraindicag¢des de resinas com cargas de que nao
oferecem lisura superficial, alguns fabricantes comecaram a
produzir adesivos com particulas de tamanho diminuto'.

PRIMER

O esmalte quando sofre condicionamento acido,
apresenta alta forca de adesao com a resina composta,
devido o aumento de sua energia de superficie. Porém, o
desenvolvimento de uma adesao forte e duravel com a dentina
nao ocorre da mesma forma, pois esta, ao ser condicionada
apresenta diminuicao da energia de superficie, conforme
ja comentado anteriormente. Por estas circunstancias foi
necessario o desenvolvimento do primer para ser aplicado
na dentina a fim de aumentar a energia de superficie neste
substrato'.

O primer é uma molécula bifuncional que promove
a unido através dos seus componentes: o agente hidrofilico
(glutaraldeido) que adere ao colageno, o agente hidrofébico
(metacrilato) que se adere ao adesivo e o HEMA, que é o
agente hidrofilico/hidrofébico, este por sua vez € monémero
mais utilizado, pois apresenta baixo peso molecular e difunde-
se facilmente pelas fibras de colageno, promovendo assim
uma interface quimica entre o dente e restauracao'.

Aaplicacao de primer se faz necessaria para deslocar
0 excesso de agua, manter a rede de colagena expandida e
permitir a infiltragdo dos mondémeros hidrofilicos presentes
na composicdo do adesivo, proporcionando condi¢des ideais
para a adesdo na dentina®.

O primer prepara o dente para receber o adesivo,
pois umidifica a dentina e modifica a malha de colageno
propiciando uma maior intimidade com o sistema adesivo,
visto que estabiliza e impede o colabamento da rede de
fibras de coldageno. Como também, aumenta a capacidade
de umedecimento do adesivo, pela diminuicdo do angulo de
contato™.

O mecanismo de acdo do primer se da pela
penetracao e saturagao total da camada de fibras de coldageno
desmineralizada, isso s6 é possivel porque o primer é
dissolvido em um solvente volatil tal como etanol ou acetona,
capaz de evaporar, promovendo a remoc¢ao do excesso de
4gua contida na rede de coladgeno e nos tubulos dentinérios e
ao mesmo tempo carrear mondmeros hidrofilicos para dentro
da dentina desmineralizada, formando uma fina pelicula
aderida firmemente ao substrato™. Os solventes presentes
no primer aumentam a energia de superficie da dentina,
diminuem a tensao superficial do adesivo, permitem uma boa

umidificacdo do tecido dentindrio e consequentemente ha
um maior poder de penetracdo do adesivo no tibulo’.

O primer deve serrestrito a dentina, pois estaquando
sofre o ataque acido tem sua energia de superficie diminuida.
O modo correto de aplicacéo deve seguir o seguinte protocolo:
aplica-se pelo menos 2 camadas do primer, no intervalo de 30
segundos, tempo necessario para uma melhor infiltracdo dos
mondmeros, aplica-seleves jatos de ar a uma distancia de 10
a 20 centimetros da superficie para facilitar a evaporagao do
solvente, até de atingir uma superficie brilhante e sem excesso
de material®. A técnica de aplicacdo do adesivo deve considerar
o tipo de solvente presente no sistema, para se estabelecer o
tempo de evaporacao do solvente e o grau de umidade a ser
buscado clinicamente™.

Para os sistemas convencionais, a técnica de
aplicagdo do primer dependera sempre do tipo de solvente
organico utilizado, pois este influencia diretamente no grau de
umidade dentindria e no tempo necessario para evaporagao.
A negligéncia nos passos clinicos contribuira para a existéncia
de solvente residual na interface adesiva, prejudicando a
durabilidade e efetividade da adesdo. Os adesivos baseados
em d4gua requerem um tempo maior de evaporacdo do
solvente em relacdo aos baseados somente em alcool ou
acetona®.

Os resquicios de solvente e agua residual na
interface adesiva podem comprometer a qualidade da
polimerizagao, prejudicando a durabilidade e efetividade
do procedimento adesivo. Para os adesivos que possuam
solventes menos voléteis, deve-se ter mais cuidado para
permitir a adequada evaporacdo do solvente e da dgua. Apds a
correta aplicagdo do primer, tanto o esmalte quanto a dentina
recebem a camada de adesivo e na sequéncia a fotoativacao
com a finalidade de deixar os substratos em condigbes ideias
para a restauragao com resina composta fotopolimerizavel'.

ADESAO EM PORCELANAS

A adesdo em porcelana é recente na odontologia,
por isso havia a necessidade de um novo produto que
pudesse se interpor entre esta e o dente de forma a conferir,
a restauracao final, uma maior resisténcia as forcas de
tracdo, compressao e de cisalhamento bem como a estética
necessaria’.

Até boa parte do século XX os Unicos materiais
disponiveis para retencdo e selamento marginal de proteses
fixas, facetas, coroas e pontes, eram o cimento de fosfato de
zinco e o oxido de zinco e eugenol sendo este, considerado
o principal fator de insucesso, tais como: descolamentos,
infiltracdo marginal e problemas estéticos. Entretanto,
ocorreram mudangas com a introducdo de muitos materiais
e procedimentos adesivos, surgindo entdo o conceito de
cimentos resinosos e cimentagdo adesiva’.

O sucesso do uso de cimentos resinosos depende de
vérios aspectos relacionados com os mecanismos de ligacédo
paraambos os tecidos dentais e restauragdes. O conhecimento
cientifico dos materiais atualmente disponiveis, bem como o
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reconhecimento de suas limitacdes e as indicagdes sdo fatores
chave para restauragdes duraveis. Varios novos cimentos e
sistemas ceramicos foram introduzidos nos ultimos anos, e
suas caracteristicas quimicas e estruturais sdo fundamentais
para produzir uma ligacdo ideal e confidvel para as interfaces
dente restauracao®.

Os cimentos resinosos s&o materiais de uso
obrigatério no caso de restauragdes em porcelana por
apresentarem, quando comparados com outros cimentos,
biocompatibilidade, resisténcia mecanica, facil manipulagao,
adesdo eficiente ao dente e a restauracdo indireta, baixa
solubilidade e principalmente uma estética satisfatoria.
A porcelana é passivel de ser condicionada devido a sua
composicdo heterogénea. Com condicionadores como o
acido fluoridrico de 9 a 10% por dois minutos e meio ou o
bifluoreto de aménio a 10% por 30 segundos, desta forma
é possivel remover, seletivamente, componentes da fase
vitrea e até mesmo da fase cristalina gerando um padrao de
desmineralizacdo semelhante ao que ocorre com o esmalte
dental, melhorando a sua adesividade'’.

Bowen em 1963 foi o primeiro estudioso a sugerir
a substituicdo do acido fosférico pelo acido fluoridrico como
tratamento da face interna de pecas indiretas em resina
composta, mas, ficou comprovado que a agao deste acido era
apenas de limpeza. O uso do acido fluoridrico torna possivel o
uso do silano, que promove a unido das particulas inorganicas
da resina composta a matriz organica do cimento resinoso.
Assim como estudos realizados por Newburg e Pameiyer,
afirmaram queapos o jateamento e condicionamento da peca
de porcelana, faz-se necessario a aplicacdo do silano uma vez
que tal produto promove uma unido quimica entre a ceramica
e o cimento resina’.

O silano é uma substancia que possui radicais
organo funcionais, que se unem ao cimento resinoso e
radicais silico funcionais, que se unem a porcelana. Os
autores classificam também o silano como: hidrolisados e
ndo hidrolisados. Nos silanos hidrolisados o produto ja vem
pronto para o uso sendo pincelado diretamente na peca
ja previamente jateada e condicionada. J4 nos silanos nao
hidrolisados ha a necessidade de um pincelamento com acido
fluoridrico na face interna da peca e sobre ela, aplica-se o
silano nao hidrolisado que dentro de dois minutos, promove
a hidrolise. Em seguida lava-se e seca-se muito bem a peca
estando esta pronta para ser cimentada com o cimento
resinoso'®.

A fotoativacdo é essencial uma vez que ndo
sejam fotoativados, esses cimentos reduzem, em até 50%, a
resisténcia adesiva da restauracdo indireta cimentada. Porém,
indicaram os cimentos resinosos duais, para a cimentacao
de restauracdes indiretas em porcelana, visto que, mesmo
que a luz do fotopolimerizador ndo atravesse totalmente a
camada opaca da porcelana, a polimerizacdo estard garantida
nas por¢des mais profundas gracas a polimerizacdo quimica.
Por outro lado, contraindicaram os cimentos resinosos
fotoativados para a cimentacdo dessas restauracdes, pois
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a luz ndo consegue ultrapassar a camada opaca presente
impedindo sua completa polimerizacao.

O preparo prévio do dente através da profilaxia
com pedra pomes e dgua e limpeza cavitaria com detergente
anionico além de um correto sistema adesivo e da restauracéao
indireta com jato de 6xido de aluminio, acido fluoridrico, silano
entre outros, aumentam sobremaneira o grau de retencéao da
peca ao dente contribuindo para uma longevidade maior
dessas restauragoes’.

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente existe grande variedade de sistemas
adesivos disponiveis comercialmente, o que dificulta a selecédo
do material mais adequado a ser utilizado na clinica. E possivel
constatar que os adesivos dentdrios apresentam diferencas,
tanto no tipo como nas marcas comerciais, caracteristicas estas
que tornam dificil a escolha daquele que apresenta uma maior
eficdcia em todas as situacdes. Cabe ao cirurgido-dentista
escolher o material que possa melhor suprir as necessidades
clinicas dos diversos casos, levando em consideracdo as
especificidades do esmalte e da dentina. Sendo assim é de
suma importancia que o profissional busque atualizar seus
conhecimentos, inteirando-se das novas pesquisas e dos
mais recentes produtos lancados no mercado, tendo em
vista sempre conhecer e respeitar as orientacdes exigidas
pelos fabricantes, pois, isso é extremamente importante para
minimizar erros e propiciar maior qualidade e longevidade aos
procedimentos realizados. Ao negligenciar os conhecimentos
tedricos no processo de restauracdo adesiva o cirurgido
dentista pde em risco a qualidade do seu trabalho e expde o
paciente a futuras complicacdes. Portanto, é imprescindivel
o conhecimento e aplicagdo das técnicas adequadas para
cada substrato, visando maior durabilidade e qualidade das
restauracoes.
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Descritores:
Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico; normas; absorgdo de radiagéo

Descriptors:
Cone beam computed tomography; stan-
dards; absorption radiation

Resumo

O uso da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) tem sido de grande valia para o diagnds-
tico e planejamento dos casos clinicos odontoldgicos. Com o aumento das solicitacdes advém também
o pedido indiscriminado dos exames. Com isso, se faz necessério esclarecer os principios que regem sua
indicacao, assim como o efeito que sua radiacao causa. Essa revisao de literatura, tem como principal ob-
jetivo delinear corretamente as indicagdes da TCFC bem como estabelecer suas reais vantagens frente a
uma correta indicagao e execugéo.

Abstract

Cone beam computed tomography (CBCT) has been usefull to diagnosis and planning clinical cases in
odontology. But, the increase of CBCT prescription also allowed that unnecessary exams were performed.
So, is necessary to clarify fundamentals to indicates CBCT exams and the efects of radiation excess. This
review has the main aim to outline the CBCT indications and clarify the real advantages with adequate
indication and performance.
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INTRODUCAO

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) esta
consolidada como exame de exceléncia em diversas especia-
lidades odontoldgicas, apos ter sido comprovada nos ultimos
anos seus beneficios, qualidade e precisao, que permitem que
o cirurgido-dentista tenha maior confiabilidade no diagndsti-
co e planejamento. A escolha deste exame complementar de
diagnéstico tem indicagées embasadas para o planejamento
e procedimentos como os de cirurgia ortognatica, instalacéo
de implantes, procedimentos endodénticos, diagnéstico em
estomatologia e até mesmo para algumas avaliagbes em or-
todontia'*. No entanto, sua prescricao indiscriminada expoe o
paciente a doses elevadas e desnecessarias de radiacéo.
Neste estudo, foi realizada uma revisao da literatura sobre as
indicacoes consideradas adequadas, recentemente, da TCFC e
que ajudam a estabelecer suas reais vantagens de uma indica-
¢ao correta do exame.

REVISAO DE LITERATURA

O que é a Tomografia Computadorizada de Feixe Cénico?

A técnica da TCFC consiste em um método de aquisicdo de
imagens por meio de um feixe central de raios X, de formato
cOnico que permite a visualizacdo de estruturas mineralizadas
e foi descrito pela primeira vez por Mozzo et al., em 1998
As imagens sao reconstruidas em um computador de traba-
Iho por meio de um sequencia de algoritmos, onde podem
ser analisadas tridimensionalmente em imagens multiplana-
res: axial, sagital e coronal®®. As reconstrucdes multiplanares
facilitam a localizacdo e diagnostico®. A TCFC representa um
avanco na modalidade de exames por imagem dentomaxilo-
faciais, uma vez que apresenta uma reducdo de dose de radia-
¢ao e baixo custo em comparacdo com a Tomografia Médica
Convencional®¢. Em TCFC, aspectos como o tamanho do voxel,
espessura de corte e contraste depende do tipo do aparelho,
com o field of view (FOV) e do protocolo de aquisicao®”.

Suas principais vantagens incluem tempo de exposicao é
curto, visualizacdo da imagem adquirida em média de até
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90 segundos, armazenamento de imagem no formato DICOM,
facilidade de compartilhamento do exame via rede local ou in-
ternet, precisao nos detalhes anatémicos e suas medidas, e nor-
malmente a aquisicao da imagem da-se com o paciente senta-
do**#°, Em estudos anatdmicos e em comparacdo com estudos
de cranios secos, sua principal vantagem inclui o conhecimento
de sexo e idade®. No entanto, sua principal desvantagem inclui a
nao visualizacdo de tecidos moles®.

Usoda TCFC

Dentre as principais especialidades que utilizam a TCFC, in-
cluem-se Cirurgia, Ortodontia, Implantodontia, Estomatologia
e Endodontia. Também séo relatadas as variagdes anatémicas
que passaram a ser estudadas com o advento da TCFC, que tem
relevancia na Cirurgia e Implandontia a fim de evitar hemorra-
gias, parestesias e neuromas, como os canais retromolares e fo-
raminas acessérias mentuais'2. Na Implantodontia, também, a
TCFC faz-se util na avaliacdo do trabeculado ésseo.

O exame de TCFC se faz util na avaliagcdo pré-cirirgica e para
o estudo anatémico, inclusive de estruturas conhecidas, como
o forame palatino maior (FPM). Foi observado que o FPM es-
tava mais proximo ao terceiro molar superior, confrontando a
literatura que o localizava em proximidade ao segundo molar®.
O estudo pré-cirurgico do exame de TCFC, permite a avaliacdo
precisa das estruturas maxilofaciais® e realizar um planejamento
seguro para o paciente e ao cirurgido. Além disso, a TCFC facilita
a localizagéo de dentes néo irrompidos'".

Ha o relato de uso no diagndstico e planejamento cirdrgico de
ameloblastoma extenso, porque o exame de TCFC auxilia na
reconstrucdo e reabilitagdo desses casos, inclusive por meio de
prototipagem?*.

Na Ortodontia, a TCFC é utilizada na avaliacdo do posiciona-
mento de dentes retidos e relacdo com estruturas adjacentes;
do grau de reabsorcao radicular; visualizacdo das corticais 6s-
seas vestibular e lingual, bem como sua remodelacao ap6s mo-
vimentacado dentaria; avaliacdo apical e das vias aéreas superio-
res; da movimentacao dentdria para o 0sso atrésico ou invagina-
¢ao para o 0sso maxilar; avaliagao dos defeitos e enxerto 6sseo
em pacientes portadores de fissura labio-palatais; no estudo
de colocagdo de minimplantes de ancoragem de ortodontica;
mensuracao do didmetro mesio-distal de dentes permanen-
tes e avaliacdo cefalométricas®. Dessa maneira, a TCFC prové
em apenas um exame, todas as imagens necessarias para uma
documentacdo ortodontica completa, mas antes da prescricdo
deste exame deve ser avaliado o custo beneficio e apenas ser
prescrito se for mudar o plano de tratamento®.

As calcificagbes no pescogo passaram a ser descritas nas ima-
gens adquiridas por meio da tecnologia de TCFC, dentre elas:
as calcificacdes no completo estilo-hiodeo, tonsildlitos, ateroma
e calcificagbes da cartilagem triticea®. Tonsildlitos séo calcifica-
¢oes distroficas nas tonsilas hiperdensas, que normalmente séo
Unicas e unilaterais, mas que também podem ser encontradas
bilateralmente e mdiltiplas®. Os tonsildlitos sdo faceis de serem
identificados quando estao préximos ao espaco aéreo, entre-
tanto,quando distantes, sao de identificacao dificil, trazendo
muitas duvidas n emssao dos laudos °. Sdo descritas ainda, as
calcificagbes intracranianas em exames de TCFC que e tem pa-
recem estar relacionadas com acidentes vasculares cerebrais™.

TCFCe sua indicagdo baseada no Principio de ALARA
O conhecimento e o uso do principio da ALARA (As low as rea-
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sonably achievable) é de fundamental importancia na pratica
odontoldgica, pois estd baseado no uso, sempre que possivel ,
da dose minima de radiagdo em exames que utilizem radia¢des
ionizantes.

Devem estar incluidos na escolha dos critérios para prescricao
de uma imagem; os dados obtidos na anamnese considerar
anamnese e no exame fisico, aimagem de TCFC deve ser adqui-
rida por pessoal treinado e credenciado que sejam capazes de
ajustar a cada paciente, os fatores na producao da imagem rela-
cionados a energia, geometria e colimagao®. A dose de radiacdo
recebida, pelo paciente, durante um exame de TCFC é menor
se comparada com as doses obtidas em Tomografos Médicos,
Helicoidal/Convencional, que também permite uma excelente
avaliagdoda regido craniomaxilofacial'>. No entanto, o surgi-
mento da TCFC contribuir para o aumento da dose de radiagao
recebida por prescricdes médicas ndo justificadas®.

E muito importante que o cirurgido-dentista compreenda
que as imagens obtidas por TCFC sao de grande valia para
as estruturas duras, enquanto as tomografias obtidas em
tomdgrafos heliciodais, nos permite a visualizagao de estruturas
moles especialmente se utilizado com contraste.

Em comparacdo com uma radiografia panoramica, a dose de
radiacdo sdo de 4-15 vezes maior’. Mas, a dose de radiacédo va-
ria de acordo com o modelo do aparelho e suas especificagdes
técnicas, assim como resolucdo e FOV. Para o Accuitomo 3D¢,
por exemplo, a dose efetiva varia de acordo com a érea exposta,
a maior dose recebida é na area de pré-molares e caninos supe-
riores (44 uSv) e a menor dose na regido anterior de mandibula
(13 pSv)e. Isso significa que mesmo um FOV pequeno, pode re-
presentar um excesso de radiacao absorvida, uma vez que em
média uma radiografia intra-oral apresenta uma dose de 8.3
uSv. No aparelho i-CAT o protocolo extendido (40 segundos) é
o de maior dose de radiacéo efetiva, enquanto o protocolo de
mandibula (20 segundos) é o de menor, apresentando 82 uSv
e 34uSy, respectivamente®. No estudo comparativo entre os
aparelhos Accuitomo 3D°®, i-CAT® e NewTom 3G®, a maior dose
de radiagao foi para o aparelho i-CAT® com os protocolos com
maior FOV e a menor, para o Accuitomo 3D® para FOV peque-
no®. O que parcialmente explica essa diferenca é o FOV, portan-
to, volume extra representa uma dose de radiacao extra que
nem sempre apresente beneficios ao diagndstico®.

Vale a ressalva de que a média mundial de dose de radiacdo
absorvida por uma pessoa é de 2.4 mSv/ano®. A dose de ra-
diagao absorvida depende do tipo de tecido exposto também,
para um protocolo de aquisicao de 13 cm, no tempo de 10 se-
gundos, no aparelho i-Cat®, a dose efetiva na tiredide é de 10
USv, na cortical dssea é 27 pSv e nas glandulas salivares 11 pSy,
por exemplo®. A dose de radiagdo absorvida tem sido pesqui-
sada por diversos autores por meio de fantomas termolumi-
nescentes que atualmente € a Unica maneira de estimar a dose
absorvida nos 6rgaos, e ndo ha um teste aceito na fisica médica
porque os testes devem ser capazes de reproduzir fielmente
uma tomada de TCFC baseada em um indice confidvel™.

AIMPORTANCIA DO CONHECIMENTO DE NORMATIVAS: SEDENTEX-CT

O SEDENTEX-CT é uma publicacdo resultante de um projeto
idealizado por um grupo de pesquisadores europeus experien-
tes no assunto, resultou em uma revisao sistematica sobre dose
erisco de radiagao, e desenvolveu critérios de prescri¢do do exa-
me de TCFC. Atualmente, os principios basicos para a prescricao
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de TCFC correspondem resumidamente a conceitos onde os beneficios de um exame sempre prevalecam sobre o risco de radiacao,
adicionar novas informacdes relevantes para a conduta clinica, somente ser solicitada quando o diagnéstico ndo puder ser realizado
por meio de uma radiografia convencional e, todo o volume adquirido deve ser avaliado por um profissional habilitado (Sedentex-
-CT). Baseado no SEDENTEX-CT, a prescricdo do exame de TCFC pode ser justificada em areas como ortodontia, implantodontia e
diagnéstico (Tabela 1)%.
Tabela 1: A indicacao e justificativa da TCFC

Avaliacao clinica

Justifica e indica a TCFC

Localizacao de dente nao
irrompido

Reabsorc¢ao externa
Avaliacdo de fissura palatina

Ancoragem de mini-implan-
tes

Carie

Avaliacao periodontal

Doenca periodontal

Avaliacdo da anatomia do
canal radicular

Reabsorcao radicular interna

Avaliacao pré-exodontia

Avaliacdo para instalacdo de
implantes

LesOes 6sseas

Trauma facial

Cirurgia ortognatica

Avaliacdo de ATM

Radiografias convencionais auxiliam na localizagdo com uma dose de radiacéao
menor.

Parece ser mais efetiva na localizacdo de lesdes nas faces linguais e vestibular.

Indicada na determinacdo do volume dsseo para enxerto e avaliagao do preenchi-
mento ésseo.

Somente nos casos onde os limites de instalacdo sdo imprecisos
N&o indicado

FOVs pequenos podem ser utilizados em casos de lesdes de fusca e infra-sseas,
quando o exame clinico e radiografico convencional ndo fornecer a informacao
necessdria para a conduta clinica

FOVs pequenos podem ser utilizados, nos casos onde os achados radiograficos
convencionais, forem contraditérios com os achados clinicos

Apenas quando a radiografia ndo fornecer as informagdes necessarias para o
planejamento clinico. Nestes casos, o exame deve ser em FOV pequeno com alta
resolucao

FOVs pequenos podem ser indicados quando o exame de TCFC modificar a con-
duta clinica

Somente quando a radiografia convencional sugerir que canal mandibular esta
em contato com o dente ou quando néo prover informacao satisfatéria para a
exodontia.

Indicada para avaliacdo das estruturas anatomicas adjacentes e do rebordo alveo-
lar, especialmente, por causa do ajuste dos FOVs. O exame nao é indicado paraa
avaliacdo da densidade 6ssea (Hounsfield Units - HU)

Quando além da avaliacdo 6ssea, houver necessidade da visualizagao de tecido
mole, exames de tomografiahelicoidal e ressonancia magnética devem ser consi-
derados.

Alternativa em relacdo ao exame de tomografia helicoidal, quando nao houver
necessidade de avaliagao de tecido mole, pois a dose de radiagao menor

Indicada na obtencao obter de imagens tridimensionais do esqueleto cranio facial

Indicada como alternativa a tomografia helicoidal na identificacdo de anormalida-
des dsseas
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DISCUSSAO

O principio da ALARA continua sendo vdélido para as imagens
de TCFC, e de qualquer modo, ndo importa qual seja a dose de
radiacdo recebida, se ndo trouxer beneficios ao paciente ou mu-
dancas no planejamento do tratamento®'. Além disso, a ALARA
preconiza a otimizacdo da qualidade de imagem com a dose de
radiacdo mais baixa possivel®. A prescricdo da TCFC, quando bem
planejada, pode auxiliar em um tratamento efetivo e de rapida
execucdo para dentes impactados, e talvez, deva ser considera-
da como um dos exames primdrios ao invés de serem realizadas
varias radiografias convencionais subsequentes e sequida de um
exame de TCFC'.

A maioria dos tumores odontogénicos sdo descobertos por
meio de radiografias intraorais ou panoramicas®. Até a ascensdo
do uso da TCFC, essas radiografias eram utilizadas como guia no
planejamento cirdrgico dos tumores, os quais eram tratados com
sucesso. Na ortodontia, o exame de TCFC tem sido muito pres-
crito como um possivel padrdo de imagem na rotina clinica®. No
entanto, ndo ha evidéncia de que a imagem 3D, em casos dentro
da normalidade, seja necessdria, sendo, portanto, as imagens bi-
dimensionais suficientemente satisfatérias®. Além disso, ao requi-
sitar um exame de TCFC, o profissional deve enviar seus questio-
namentos diagnosticos ao radiologista, para que este o esclareca
de maneira satisfatdria por meio do exame?*.

A TCFC tem sido util na identificacdo de calcificagdes distréficas,
como tonsildlitos e calcificagdes no complexo estilo-hiodeo, no
entanto, se essas alteragdes nao forem identificadas pelos cirur-
gides-dentistas esses estudos se tornam inutilizados e, os pacien-
tes ndo sdo beneficiados com o que se é identificado no exame
de TCFC. As calcificacdes identificadas por meio de exame de
TCFC, costumam ter uma quantidade de célcio e com maior chan-
ce de invadir o lumen vascular'.

As variagdes anatomicas e achados incidentais séo relatados e
sao comprovadamente importantes clinicamente, mas os profis-
sionais devem ser treinados para identificarem essas alteragoes.
Caso as imagens adquiridas ndo sejam avaliadas por profissionais
qualificados haverad uma perda de informacgdes, e consequente-
mente, diagnosticos serdo perdidos e os pacientes serdo tratados
de forma inadequadaé. Os exames bidimensionais, como radio-
grafias panoramica e intraorais sdo limitadas e podem subestimar
a presenca ou extensao de variagdes anatomicas, ndo sendo ple-
namente confidveis no planejamento cirirgico? (Imada). Os estu-
dos indicam que a TCFC é confiavel na visualizacao de variagoes
anatémicas®.

A visualizacdo de estruturas anatdmicas e a avaliagdo do trabe-
culado 6sseo, na TCFC depende, principalmente, do fied of view
(FOV) e do protocolo de aquisi¢ao’. De qualquer modo, mais pes-
quisas devem ser feitas a respeito da influéncia desses fatores na
qualidade da imagem para a avaliacdo do trabeculado ésseo’.

CONCLUSAO

A tecnologia da TCFC esta sendo prescrita de forma exagera-
da e desnecessaria por cirurgides-dentistas despreparados.
Os FOVs pequenos devem ser utilizados sempre quando for

possivel, especialmente nos casos onde nao ha necessidade
de comparacdo contralateral, com estruturas anatémicas ad-
jacentes ou quando houver excesso de informacdo nas ima-
gens que venham a ser obtidas. Pelo contrario, a alta resolucéo
nado deve ser vista como cotidiana, e deve ser usada em casos
de necessidade de altissimo detalhamento, como, por exem-
plo, nos casos de localizagdo de canal radicular acessério. O
exame de TCFC sé deve ser prescrito quando houver um real
beneficio ao paciente, pois, se ndo houver impacto significa-
tivo no tratamento, progndstico ou bem estar do paciente, a
dose de radiagao sera excessiva.

Os autores declaram néo terem recebido recurso privado ou
institucional para a realizacdo desta revisao de literatura.

Os autores declaram nao haver qualquer tipo de conflito de
interesse.
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RESUMO

A doenca periodontal é um processo inflamatério, de origem infecciosa, que causa destruicao
dos tecidos de suporte dentério. O efeito sistémico da doenca periodontal sobre o organismo faz
com que haja possivelmente uma alteracdo dos niveis de lipoproteinas séricas, o que pode ser
considerado um fator de risco para doengas cardiovasculares. A presente revisao de literatura tem
como objetivo elucidar e esclarecer a associagao da doenga periodontal com as alteragdes dos niveis
lipidicos plasmaticos, destacando a importancia do tratamento periodontal na manutencdo da
saude sistémica de individuos portadores de dislipidemia.

Periodontal disease is infection-induced inflammatory condition that affects the supporting tissue
of the teeth. The systemic effects of periodontal disease contribute to a possible alteration on serum
lipoproteins levels, which can be considered a risk factor for cardiovascular disease. This literature
review aims to clarify and explain the association between periodontal disease and plasma lipid
levels and the importance of the periodontal treatment on the systemic health maintenance of
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INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) crénica, ou periodontite,
caracteriza-se como uma inflamacéo que acomete os tecidos
de suporte dos dentes resultante de uma resposta imuno-
inflamatdria contra os agentes agressores presentes no
biofilme dental'.

As gorduras do sangue - os lipidios - sao
compostos principalmente pelo LDL colesterol (proteina de
baixa densidade), HDL colesterol (proteina de alta densidade)
e triglicerideos (TG). A hiperlipidemia caracteriza-se pelo
aumento simultaneo destes niveis, podendo levar a varias
complicagdes. A principal complicacdo é a aterosclerose,
caracterizada pela formacéo de placas de ateromas aderidas
ao endotélio arterial, as quais podem obstruir parcialmente
ou totalmente a luz dos vasos, impedindo o fluxo sanguineo,
podendo levar a diversas condi¢des patoldgicas, tais como,
infartos do miocardio, aneurismas, entre outros®>.

Embora a doenca periodontal seja um processo
patoldgico localizado na cavidade oral, relaciona-se
diretamente com algumas doencas sistémicas, tais como as
doencas cardiovasculares. Tal relacéo baseia-se na capacidade
de bactérias gram-negativas e anaerdbicas relacionadas a

patogénese da DP de penetrarem na circulagdo sistémica e

contribuirem para o desenvolvimento e formagdo das placas
ateromatosas. Além disso, durante esse processo, citocinas
inflamatorias, tais como IL-1B, IL-6 e TNF-q, sao produzidas
pelos macréfagos, mondcitos e células endoteliais. Tais
mediadores inflamatorios sao capazes de estimular a sintese de
PGE?2 (prostaglandina E2), FAP (fator de ativacao plaquetaria) e
oxido nitroso, os quais podem promover altera¢des vasculares
que estdo associadas com a inflamagao*.

Diante desse contexto, o efeito sistémico da doenga
periodontal sobre o organismo fazcom que haja possivelmente
uma elevacao dos niveis séricos de fatores que atualmente
sdo considerados de risco para doengas cardiovasculares, tais
como os niveis lipidicos plasmaticos® . Nessa perspectiva, esta
revisao busca esclarecer a relacdo entre a doencga periodontal
e o perfil lipidico, evidenciando a importancia da integracao

entre a periodontia e a medicina.

REVISAO DE LITERATURA

(DP) é uma

cronica, cuja etiologia esta relacionada a presenca do

A doenca periodontal infeccéo
biofilme bacteriano aderido a superficie dental. A presenca
deste biofilme pode desencadear um quadro infeccioso e
inflamatorio, o qual promove um aumento consideravel dos
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niveis de marcadores inflamatorios no sangue, as quais estao
envolvidas com a reabsorcdo 6ssea e destruicao do tecido
conjuntivo do periodonto, como citocinas, IL1, IL6, TNF-a'.

A hiperlipidemia caracteriza-se pelo aumento dos
niveis plasmaticos de triglicerideos e da lipoproteina de baixa
densidade (LDL), acompanhada, geralmente, da reducdo dos
niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL). Durante todo o
processo de infeccdo e inflamacdo, pode haver uma acdo direta
e/ou indireta sobre o perfil lipidico do individuo. Alteracdes
no metabolismo lipidico e doenca periodontal podem estar
associadas por meio de mecanismos fisiopatoldgicos comuns,
o que explica o aumento do risco de doenca cardiovascular em
pacientes com periodontite®.

A possivel relagao entre alteracdes dos niveis
lipidicos e doenca periodontal reside em que a hiperlipidemia
induzida pela periodontite parece estar associada a liberacao
de citocinas (IL1e TNF-a) em resposta a infec¢ao por bactérias
gram-negativas. Acredita-se que essas citocinas exercem
efeitos sobre o metabolismo por influenciar na producgao
de outras citocinas pré-inflamatérias, assim como de
mediadores lipidicos, alterando desta forma a hemodinamica
e 0 metabolismo dos lipidios resultando em elevados niveis
de 4cidos graxos livres, LDL e TG. Além disso, TNF-a e IL-1
possuem capacidade de inibir a producdo de lipase, logo
lipasemia é proveniente de infec¢do cronica®.

Estudos tém mostrado um aumento significativo
nos niveis de colesterol sérico, LDL, triglicérides, IL-6, IL-8
e contagem de neutrdéfilos e leucdcitos em pacientes com
periodontite cronica quando comparados com pacientes
periodontalmente sauddveis’®, o que sugere um aumento
do risco para doencas cardiovasculares em individuos
diagnosticados com doenca periodontal. Entretanto,
alguns autores observaram que o colesterol total e o LDL
encontravam-se niveis semelhantes tanto nos pacientes
periodontalmente comprometidos quanto em pacientes
saudaveis®.

O aumento nos niveis de LDL em pacientes
periodontalmente comprometidos também foi demonstrado
em estudo que avaliou o efeito da infeccdo periodontal
sobre os niveis séricos de TG, colesterol total (CT), HDL e LDL
e observaram que os niveis de TG, CT e LDL encontravam-
se significativamente mais elevados nos individuos com
periodontite quando comparados com os que apresentavam
apenas gengivite e com os periodontalmente saudaveis®.

Além de alteracdes na distribui¢do de lipoproteinas,
as infeccbes cronicas podem também alterar os niveis de
HDL'™. Resultados semelhantes mostrando a associacao
significante entre a doenca periodontal e baixos niveis de
HDL foram observados em diferentes estudos”®'" nos quais os
niveis de HDL foram significativamente menores em pacientes
com periodontite em relacdo aos demais. Contudo, nenhuma
diferenca estatistica significativa foi encontrada para os niveis
de TG, CT e LDL entre pacientes com periodontite e pacientes
saudaveis''.

Por outro lado, alguns autores observaram que
os niveis de CT em pacientes com periodontite cronica

apresentram-se quase duas vezes maior que em pacientes
saudaveis e os niveis de TG também estavam aumentados nos
pacientes periodontalmente comprometidos, porém as taxas
de LDL e HDL apresentaram-se semelhantes nos dois grupos'.

A fim de avaliar as alteragdes do perfil lipidico
e citocinas inflamatérias em pacientes com periodontite
cronica, foi realizado um estudo que concluiu que os niveis
de proteina C-reativa, interleucina-6 e TNF-a, CT, TG, LDL,
LDL-oxidada foram significativamente maiores em pacientes
diagnosticados com periodontite cronica do que naqueles
periodontalmente saudéveis'.

A literatura também tem demonstrado que os
processos infecciosos e as doencas inflamatérias promovem
nao s6 o aumento nos niveis de LDL total, mas sim oxidagao
das particulas de LDL™. Uma vez oxidada, a LDL representa o
principal fator de diversas doencas cardiovasculares porque o
sistema imunoldgico do corpo humano nao a reconhece mais
como algo proprio dele e inicia-se uma reacdo imunoldgica
que estd na base do processo de desencadeamento dessas
doencas. Além disso, a LDL em sua forma oxidada (LDL-
ox) transporta e deposita gordura na camada interna das
artérias, induzindo a formacdo de agregados moleculares que
formam placas na parede das artérias (ateromas). A ruptura
de alguma placa pode gerar um trombo (formacdo sélida
no interior do vaso sanguineo) e, em consequéncia, alguma
doenca cardiovascular. Desta maneira, o efeito sistémico
da doenca periodontal sobre o organismo faz com que haja
possivelmente uma elevacdo dos niveis séricos de fatores
que atualmente sao considerados de risco para doencas
cardiovasculares®.

Entretanto, alguns estudos ndo tém encontrado
nenhuma associacao entre condicdo periodontal e nivel de
CT, TG, LDL e HDL'™"¢, Resultados semelhantes também foram
apresentados em estudos, onde a doenca periodontal nao
contribuiu com um aumento nos niveis colesterol total, LDL e
triglicerideos ou uma diminuicdo nos niveis de HDL, tanto em
individuos saudaveis quanto em individuos cardiopatas'’'8.

O efeito da hiperlipidemia na condicdo periodontal
também tém sido avaliado em alguns estudos*'*%, os quais
mostraram que pacientes que apresentavam uma condicao de
hiperlipidemia leve ou moderada apresentaram os parametros
clinicos periodontais mais comprometidos em comparagao
com individuos normolipidémica, uma vez que foram
observadas correlagdes significativas entre profundidade
de sondagem e os niveis de TG, colesterol e LDL, entre o
nivel clinico de insercdo e o LDL, e entre o indice gengival
e os triglicerideos. Da mesma maneira, a profundidade de
sondagem e indice gengival mostraram-se significativamente
maiores em pacientes com hiperlipidemia?', assim como
nos que nao faziam uso de estatinas quando comparados
com os individuos normolipidémicos e com os individuos
hiperlipidémicos que faziam uso da medicacdo. Esses
resultados sugerem uma forte relacdo entre hiperlipidemia
e DP, e que as estatinas tém um impacto favoravel sobre
o periodonto. Portanto, pacientes com alteragbes do
metabolismo lipidico devem ser submetidos ao exame clinico
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periodontal e tratados de forma adequada quando necessario.

A relacdo bi-direcional entre hiperlipidemia e
doenca periodontal também foi observada recentemente
através de um estudo bioquimico com 120 pacientes
peridontalmente comprometidos e saudaveis. Os autores
concluiram que a hiperlipidemia pode ser um dos fatores
associados a periodontite e que periodontite pode levar a
niveis anormais de lipideos séricos?.

Por outro lado, também tém sido demonstrado que
os niveis de TG aumentados ndo tém qualquer correlagdo com
a gravidade da perda de insercdo periodontal' .

A periodontite ndo tratada pode levar a
alteracées nos niveis de lipidios, entretanto, poucos estudos
experimentais clinicos tém sido realizados para avaliagédo
do perfil lipidico depois do tratamento periodontal.
Pesquisadores investigaram os efeitos da terapia periodontal
em 40 individuos sistemicamente saudaveis com periodontite.
Os individuos foram tratados com terapia periodontal
convencional e intensiva utilizando agente microbiano local
e acompanhados por um periodo de 6 meses. A reducao
dos marcadores inflamatérios também foi associada com a
diminuicdo no CT, e LDL, sugerindo uma correlacdo entre a
inflamacdo periodontal com o metabolismo lipidico alterado?.

Um estudo avaliou o efeito do tratamento
periodontal na atividade antiaterogénica e nos niveis de
HDL em pacientes com periodontite. Apds o tratamento, a
concentragao total de HDL aumentou'’, o que esta de acordo
com outros autores, que verificaram que um ano apds o
inicio do tratamento periodontal as concentracbes de HDL
foram significativamente maiores?* do que o basal enquanto
as concentracdes de LDL foram significativamente menores
quando comparado ao basal®.

Outros estudos também tém demonstrado
reducdes significativas nos niveis de TG e LDL-ox ap6s o
tratamento periodontal bésico e na relagao TG/HDL?**%, bem
como uma diminui¢cdo em todos os parametros lipidicos, com
significancia estatistica para os niveis de colesterol total e
LDL%,

Alguns autores observaram que em dois e seis
meses apos a terapia periodontal intensiva full-mouth houve
uma melhora significativa dos niveis de TG e HDL quando
comparados aos resultados da terapia periodontal bésica. O
tratamento periodontal intensivo full-mouth contribuiu para
uma melhoria nos niveis lipidicos e uma diminuicdo nos niveis
de citocinas pré-inflamatérias no soro em pacientes com
periodontite e hiperlipidemia®.

A fim de avaliar o papel das estatinas na resposta
ao tratamento periodontal nao cirurgico foi realizado um
estudo com 107 pacientes com periodontite crénica, dentre
eles individuos normolipidémicos, hiperlipidémicos sem
terapia farmacolodgica e hiperlipidémicos em tratamento
com estatinas. Os resultados mostraram que os individuos
normolipidémicos e os hiperlipidémicos que faziam uso de
estatina apresentaram melhora significativamente maior
nos parametros periodontais, em comparacdo com o grupo

hiperlipidémico sem terapia farmacoldgica, sugerindo um

Periodontite e niveis lipidicos séricos

Oliveira KSR, et al.

possivel papel coadjuvante das estatinas no tratamento

periodontal®®.

Apesar de alguns autores mostrarem evidéncias que

a melhoria da satde periodontal pode influenciar o controle

metabolico da hiperlipidemia e pode ser considerada como

um complemento as medidas-padrao de atendimento aos

pacientes hiperlipidémicos, sdo necessarias novas pesquisas

sobre a influéncia do tratamento periodontal no perfil lipidico
de pacientes com doenca periodontal.

CONCLUSOES

Como base nesta revisao de literatura, evidéncias
mostram uma associacdo entre a periodontite e o aumento de
niveis de lipidios séricos. Apesar de existirem diferencas entre
os estudos, de maneira geral os pacientes com periodontite
tendem a apresentar niveis mais elevados de LDL e triglicérides
e diminuicdo dos niveis de HDL; A gravidade da periodontite
também se correlaciona com as mudancas no perfil lipidico;
E o tratamento da periodontite melhora a dislipidemia,
aumentando os niveis de HDL e diminuindo os niveis LDL.
Porém mais estudos sdo necessarios para esclarecer melhor
esta inter-relagcdo. Considerando que a doenca periodontal
é um fator de risco para as doencas cardiovasculares, é
importante o conhecimento sobre o papel que doenca
periodontal pode exercer no metabolismo lipidico do
individuo, contribuindo para menores riscos cardiovasculares.
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RESUMO

Identificar o conhecimento de académicos do curso de Odontologia sobre a atuagdo do cirurgido-
dentista em ambiente hospitalar. Pesquisa do tipo descritivo, de corte transversal, com levantamento
de dados primarios, através de questiondrio. A populacdo-alvo abrangeu académicos matriculados
do primeiro ao ultimo periodo, no segundo semestre de 2013, do curso de Odontologia da Univali.
Foram devolvidos 221 instrumentos de pesquisa. A questdo Tem alguma informacéo sobre a tematica
Odontologia Hospitalar? 85,7% dos pesquisados respondeu afirmativamente. Para a pergunta De que
forma o cirurgido-dentista pode atuar em ambiente hospitalar, foram identificadas quatro categorias de
respostas: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - CTBMF (49,4%); Atengao Odontoldgica ao Paciente
Internado na UTI (14,8%); Atencao Odontoldgica a Pacientes Especiais (7,6%); Avaliacdo e Orientacéo da
Higiene Bucal dos Pacientes (28,3%). Quanto a possibilidade de trabalhar em ambiente hospitalar, 80,3%
dos académicos pretende atuar nesta érea, tendo como principal justificativa o interesse na area da
Cirurgia Bucomaxilofacial (47,7%). A Odontologia Hospitalar é conhecida pela maioria dos académicos
que integraram a pesquisa. A percepcao sobre a atuacdo do cirurgido-dentista no ambiente hospitalar
esta fortemente associada a CTBMF. A maior parte dos estudantes pretende atuar no ambiente hospitalar.

KEY WORDS:
Dental Staff. Dental Service, Hospital.
Health Human Resource Training.

ABSTRACT

To identify the dentistry students’ knowledge of the dental surgeon’s performance in hospitals. A
descriptive cross section research with a primary data collection by means of a questionnaire. The
target population included students enrolled from the first to the last period in the second semester
of 2013, of the course of dentistry at Univali. 221 search tools have been returned. The question
‘Do you have any information on the theme Hospital Dentistry?” was answered affirmatively by
85.7% of the surveyed. For the question ‘How can the dentist act in a hospitals environment?; four
categories of answers were identified: Oran end Maxillofacial Surgery and Traumatology — CTBMF
(49.4%); Dental Care Attention to the Patient in the ICU (14.8%); Dental Attention to Special Patients
(7.6%); and Oral Hygiene Evaluation and Orientation of the of Patients (28.3%). As to the possibility of
working in hospitals, 80.3% of the students plan to act in this area, having as their main justification
the interest in the field of oral and maxillofacial surgery (47.7%). Hospital Dentistry is known by
most students that have integrated research. The perception about the ways of operation of dental
surgeon in the hospital environment is strongly associated with the CTBMF and most students want
to work in the hospital environment.
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cirurgides-dentistas, enfermeiros, médicos, técnicos e equipes

INTRODUCAO

de apoio coexistam de forma harmonica e complementar. ™

A Odontologia Hospitalar é uma pratica que visa
cuidados, em especial a saude bucal, mediante a inclusao
do cirurgido-dentista em equipes multidisciplinares de alta
complexidade ao paciente. O ambiente hospitalar deve ser
um espaco de interacdo multiprofissional em que a agao de

Quando se trata da atuacdo odontoldgica integrada
a uma equipe multidisciplinar, o foco é o tratamento do indivi-
duo como um todo. A boca abriga microrganismos que, com
facilidade, ganham a corrente circulatéria, expondo o paciente
ao risco de uma enfermidade. *¢
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A atencdo odontoldgica a pacientes hospitaliza-
dos, em especial aos portadores de enfermidades sistémicas,
contribui efetivamente para a recuperacdo destes sujeitos.
Desse modo, o cirurgido-dentista deve integrar, de forma
permanente e consistente, a equipe de profissionais da area
da saude nos hospitais, estar preparado para o atendimento
odontoldgico, em condi¢des especificas e diferenciadas da-
quelas do cotidiano do consultério. 278

Assim, o cirurgido-dentista deve fazer parte do
quadro de especialidades dos hospitais, atuando nos cuida-
dos diarios aos pacientes internados, tendo como enfoque
avaliar possiveis alteragdes que ocorram na cavidade bucal e
venham a interferir na satide sistémica do paciente.

O aluno de graduacao, como um futuro cirurgido-
-dentista, durante a sua formacdo académica, deve ser in-
centivado e preparado para o manejo do paciente em nivel
hospitalar. Os cursos de Odontologia devem evidenciar a
importancia da Odontologia Hospitalar, formando individu-
0s mais preocupados em atender o paciente de uma forma
mais segura e ter uma visdo mais ampla.’

Observando esses aspectos, optou-se por desen-
volver esta pesquisa com o objetivo de identificar o conheci-
mento de académicos do curso de Odontologia sobre a atua-
¢ao do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar.

METODOLOGIA

Esse estudo se caracterizou como uma pesquisa
exploratdria, por meio de levantamento de dados prima-
rios.

A populacao-alvo foi constituida por académicos
do curso de Odontologia da Universidade do Vale do Ita-
jai (UNIVALI), matriculados do primeiro ao ultimo periodo
(n=315), no segundo semestre de 2013. O plano amostral
foi ndo probabilistico e a obtencdo da amostra deu-se por
conveniéncia. O Unico critério de inclusdo foi aceitar, por li-
vre e espontanea vontade, participar da pesquisa.

Oinstrumento de coleta de dados foi um questio-
nario, autoaplicavel, com trés perguntas abertas referentes
a atuacao do cirurgidao-dentista no ambiente hospitalar. A
coleta de dados foi realizada no segundo semestre de 2013.

Por se tratar de pesquisa envolvendo seres hu-
manos, foram cumpridos os preceitos éticos da Resolucdo
466/12, através do aceite e assinatura de um Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi subme-
tida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Univali e obte-
ve a aprovagao com parecer de nimero 345.086.

As informacdes obtidas junto aos
pesquisados foram organizadas em categorias
mediante o agrupamento por semelhancas de
conteddo. As manifestacoes foram tabuladas
segundo as categorias e, apds, foram calculadas
as frequéncias (relativa e absoluta) segundo os
periodos em que os alunos se encontravam ma-
triculados.

RESULTADOS

Obteve-se a devolutiva de 221 instrumentos de
pesquisa, perfazendo 70,83% da populacao-alvo. Estes ins-
trumentos procederam de uma amostra com as seguintes
caracteristicas: 78,28% dos académicos pertenciam ao género
feminino e 21,72% ao masculino. A idade variou entre 17 e 33
anos, com uma idade média de 19,8 anos.

Em relagao ao periodo em que se encontravam ma-
triculados, registrou-se que 46% (n=101) estavam entre o 1° e
0 3° periodo, 26% (n=58) entre 0 4° e 0 6° periodo e 28% (n=62)
do 7°ao 9° periodo.

Quando questionados se tinham alguma informa-
¢édo sobre a tematica Odontologia hospitalar, 85,7% responde-
ram afirmativamente e 14,3% declararam néo ter conhecimen-
to sobre o tema. A andlise dos dados desta pergunta aponta
um crescimento da frequéncia da categoria ter informacao
sobre Odontologia Hospitalar em funcdo do periodo de ma-
tricula (Figura 1).
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Figura 1: Frequéncia relativa das respostas a pergunta
“Tem conhecimento sobre Odontologia hospitalar?”

Em relacdo a pergunta De que forma o cirurgido-
-dentista pode atuar em ambiente hospitalar, a partir das res-
postas emitidas pelos pesquisados, foram identificadas quatro
categorias, a saber: Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
- CTBMF, com 49,4% (n=117); Atencdo Odontoldgica ao Pa-
ciente Internado na UTI (14,8%; n=35); Atencao Odontoldgica
a Pacientes Especiais (7,6%; n=18); Avaliacao e Orientacao da
Higiene Bucal dos Pacientes (28,3%; n=67).

Pelo teste do qui-quadrado, identificou-se uma as-
sociacdo significativa (p=2,21E-06) entre as categorias de res-
postas e o periodo de matricula.

Na Figura 2, pode-se identificar a frequéncia de
cada categoria em funcdo do periodo de matricula dos pes-
quisados.
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Figura 2: Frequéncia relativa das categorias de respostas
a pergunta sobre possibilidades de atuacao do cirurgiao-
-dentista em ambiente hospitalar.

Quanto a intencdo de atuar em ambiente hospitalar,
80,3% dos pesquisados tém interesse em trabalhar neste am-
biente. A justificativa mais citada foi o interesse na area da Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial (47,7%), seguida pelo
interesse em atuar no controle da Higiene Bucal dos Pacientes
(31%).

Na figura 3, encontra-se a distribuicdo da frequéncia
das categorias de respostas a justificativa sobre o interesse em
atuar no ambiente hospitalar, segundo o periodo de matricula
dos académicos.
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Figura 3: Frequéncia relativa das justificativas sobre o inte-
resse em atuar em ambiente hospitalar.

A relacéo entre as categorias que justificam o inte-
resse em atuar no ambien,te hospitalar e os periodos de ma-
tricula nao é significativa, de acordo com o teste do qui-qua-
drado (p=0,019).

DISCUSSAO

A literatura revela que a avaliagdo odontolégica em
pacientes hospitalizados exige o acompanhamento por um ci-
rurgido-dentista habilitado em Odontologia Hospitalar. ¢'7
No entanto, atualmente, a atuacao do cirurgido-dentista em
ambiente hospitalar, ainda, é muito pequena. '®

Odontologia em ambiente hospitalar
Schmitt BHE, et al.

O paciente hospitalizado pode apresentar alte-
ragdes sistémicas, que variam desde doencgas e sindromes
raras até agravos mais frequentes e conhecidos da clinica
diaria. Assim, esse dado contribui para despertar no profis-
sional cirurgiao-dentista a necessidade de busca de infor-
magobes e embasamento cientifico para o tratamento opor-
tuno e seguro do paciente que apresenta tais condigdes,
visando a formagao de um profissional preparado e habi-
litado para o atendimento do paciente como um todo. °

A participacao do cirurgidao-dentista no ambiente
hospitalar é de fundamental importancia para a terapéuti-
ca e a qualidade de vida dos pacientes hospitalizados. Ele
pode realizar procedimentos como internagdes, solicita-
coes e interpretacdo de exames complementares e controle
de infecgdes, que auxiliarao de forma direta na diminuicao
de custos e na média de permanéncia do paciente no hos-
pital. 3781011

No Brasil, a Odontologia hospitalar foi legitimada
em 2004 com a criagdo da Associacao Brasileira de Odon-
tologia Hospitalar (ABRAOH). Em 2008, foi apresentado o
Projeto de Lei n° 2776/2008, que obriga a presenca do cirur-
giao-dentista nas equipes multiprofissionais hospitalares e
nas Unidades de Tratamento Intensivo. Os procedimentos
realizados em ambito hospitalar exigem um trabalho com-
partilhado entre médicos, cirurgides dentistas e toda equi-
pe assistente.'21

A especialidade de Cirurgia e Traumatologia Bu-
comaxilofacial ndo é a Unica forma de atuagao que o cirur-
gido-dentista pode contemplar no hospital. Existem outras
possibilidades, tais como: diagndstico de lesdes bucais, tra-
tamento periodontal, atendimentos emergenciais diversos,
adequacdo bucal, atendimento sob anestesia. Atividades
de orientacdo sobre o adequado cuidado da saude bucal,
também, é uma frente de trabalho para o profissional da
Odontologia, em ambiente hospitalar.'*'* As diversas possi-
bilidades para atuacao do cirurgido-dentista em ambiente
hospitalar, que vao além daquelas inerentes as competén-
cias especificas da CTBMF, muito embora ainda de modo
timido, foram apontadas pelos sujeitos desta pesquisa.

No ambiente hospitalar, o paciente internado
deve ser monitorado e os cirurgides-dentistas tém o papel
fundamental na avaliagdo da saude oral. Estas avaliagoes
sdo essenciais para os cuidados da saude geral. Diversas
manifestagcbes na cavidade oral podem surgir a partir de
condigdes sistémicas, tais como doencas respiratérias, dia-
betes, uso de medicamentos, e, também, deve-se conside-
rar que as enfermidades sistémicas podem surgir a partir
das condigdes orais. 618

No que diz respeito a atuagdo do cirurgido-den-
tista em UTI, entende-se como de extrema importancia,
pois a condigao bucal influencia na evolugao do quadro dos
pacientes internados. Geralmente, os pacientes internados
na UTl apresentam higiene bucal deficiente e a complexida-
de do biofilme bucal aumenta com o tempo de internagao.
Por isso, deve haver maior integracdo entre a Odontologia
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e a Medicina, visando o tratamento global dos pacientes, a
prevencao de doencas e maior humanizacdo dos pacientes
internados em UTI. >10.11.19.20

Uma parcela dos académicos integrantes desta
pesquisa reconhece a necessidade do cirurgido-dentista
nas UTIs e da realizacdo da higiene oral dos pacientes in-
ternados, como uma forma de promocao de saude. Nas pri-
meiras quarenta e oito horas, na Unidade de Terapia Inten-
siva (UTI), a pessoa fica exposta a patdégenos respiratérios
multirresistentes, que tém afinidade com as bactérias da
placa bacteriana. 2123

Na auséncia da higienizacao oral, ocorre aumento
do volume e da complexidade da placa dental, que podem
elevar a possibilidade do desenvolvimento de doencas res-
piratérias graves, como a pneumonia nosocomial, infeccdo
frequente nas UTIs. Porém, boas técnicas de higiene bucal
sdo capazes de prevenir o avanco da infeccdo e eliminar a
microbiota patogénica. 8212224

O cirurgido-dentista, também, pode atuar em
atividades educativas, preventivas e curativas. A promocao
da saude bucal em ambiente hospitalar proporciona conhe-
cimento e motiva os pacientes e seus acompanhantes na
aquisicdo de bons habitos. Portanto, o profissional da odon-
tologia, desde a graduacao, deve compreender os aspectos
diferencias do contexto hospitalar para o planejamento do
tratamento odontolégico e do trabalho multiprofissional.
2,9,20,22-24

Esta pesquisa apontou uma associacao significa-
tiva entre o conhecimento do académico sobre a atuacédo
do cirurgido-dentista em ambiente hospitalar e o periodo
de matricula, demonstrando maior conhecimento dos alu-
nos na medida em que eles avancam na matriz curricular.
Dai a importancia de se oportunizar em diferentes momen-
tos da estrutura curricular informagdes que possam ampliar
a visao destes sujeitos sobre Odontologia hospitalar. O alu-
no de graduacdo deve ser incentivado e preparado para o
manejo do paciente em nivel hospitalar. 9242

Os cursos de Odontologia devem sensibilizar os
alunos sobre a importancia da insercdo de uma disciplina
voltada a Odontologia Hospitalar. #>*?* A atuacdo do cirur-
gido-dentista no ambiente hospitalar ainda é um desafio
para os profissionais, tendo em vista que a rotina dos hospi-
tais é muito diferente dos consultérios, pois os procedimen-
tos sao mais complexos.

CONCLUSAO

A Odontologia Hospitalar é conhecida pela maio-
ria dos académicos que integraram a pesquisa. A percepcao
sobre as formas de atuacao do cirurgido-dentista no am-
biente hospitalar esta fortemente associada a CTBMF e, em
minoria, aos cuidados da higiene oral, prevencao e orienta-
¢do dos pacientes.

Observou-se que a maior parte dos estudantes atu-
aria no ambiente hospitalar e os itens que se destacaram sobre

o porqué dessa atuacdo estavam associados a CTBMF, ao retor-
no financeiro e a necessidade do cirurgido-dentista nas UTls
para manter a saude oral dos pacientes.
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RESUMO

Avaliar a ansiedade ao tratamento odontoldgico e fatores associados em 110 criancas com 6 anos
de idade, de uma escola municipal na cidade do Recife, PE. Os dados foram coletados através de
entrevista e exame clinico odontolégico. A varidvel ansiedade ao tratamento odontolégico foi
medida através do Dental Anxiety Question (DAQ). Foi avaliada ainda, a experiéncia com o dentista,
o histdrico de dor de dente e a experiéncia de cérie das criancas. Observou-se que a maioria das
criangas apresentou algum grau de ansiedade ao tratamento odontoldgico (59%), assim como relato
histérico de dor de dente. Destaca-se que uma parcela significativa relatou nunca ter ido ao dentista.
O percentual de criangas com ansiedade ao tratamento odontoldgico foi elevado. O histérico de dor
de dente, experiéncia de ir ao dentista e experiéncia de cérie, quando correlacionadas com a variavel
estudada, nao mostraram associagao estatisticamente significantes

Descritores:
Ansiedade ao tratamento odontoldgico;
Crianga; Epidemiologia

ABSTRACT

To evaluate the anxiety related to dental treatmentand associated factors in 110 children 6 years of age in
a public school in the city of Recife. Data were collected through interviews and dental examination. The
variable anxiety related to dental treatment was measured by the Dental Anxiety Question (DAQ). Been
evaluated yet, the experience with the dentist, the history toothache and caries status of children. It was
observed that most of the children had some degree of dental anxiety, as well as the historical account
of toothache. It is noteworthy that a significant portion reported never having been to the dentist. It was
observed in this study that this anxiety is a feeling among the students. History of toothache, experience
of going to the dentist and caries, when correlated with the variable studied, showed no statistically sig-
nificant differences.
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adequada favorece a relagao profissional-paciente e facilita o

INTRODUCAO

A ansiedade tem sido um sério desafio para os
profissionais que cuidam da saude oral 2. O impacto que a
ansiedade ao tratamento odontoldgico pode ter na vida das
pessoas é amplo e dinamico 2, que pode nao so levar a evasao
de cuidados dentérios, como também a efeitos individuais,
perturbacées do sono, baixa autoestima e disturbios
psicologicos >34,

O estresse e a ansiedade estdo frequentemente
associados ao tratamento odontologico, e ambos os
sentimentos sao estimulos psicolégicos que acarretam
reacdes emocionais ao individuo, sendo ameacas para o bem-
estar dos pacientes °. Assim, as emocoes, influenciadoras do
comportamento infantil, devem fazer parte das preocupacoes
do cirurgido dentista, em especial do odontopediatra, pois o

conhecimento dessas emogdes e consequente abordagem

atendimento clinico da crianga ©.

A infancia constitui-se em um periodo critico para
o desenvolvimento da ansiedade ’. E a ansiedade infantil,
que acompanha o tratamento odontolégico, tem sido objeto
de estudos na atualidade, sendo considerada complexa e
de etiologia multifatorial &°. Algumas criancas chegam ao
consultério odontoldgico, amedrontadas, e comideias que ndo
correspondem com a realidade sobre a rotina do atendimento.
Além de ideias adquiridas de maneira preconcebidas através
dos pais ou responsdveis, a respeito do que vai acontecer na
consulta com o dentista. Isso porque, por vezes, aimagem do
cirurgido-dentista e de seu consultério esta associada com dor
e com local de sofrimento &8 1011,

A ansiedade ao tratamento odontoldgico, na
maioria das vezes, se inicia na infancia, e, quando nao superada,
pode se estender até a idade adulta, comprometendo
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os cuidados com a saude bucal 2. Sendo a situacdo de
tratamento odontolégico potencialmente ansiogénica para
todos os envolvidos '3, e a infancia um periodo critico para
o desenvolvimento da ansiedade 7, este trabalho teve como
objetivo a avaliacdo da ansiedade ao tratamento odontolégico
em criangas e sua relacdo com fatores associados, como a ida
ao dentista, experiéncia de cérie e histérico de dor de dente.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, do tipo
transversal, aamostra constou de 110 criangas de ambos os se-
xos, com 6 anos de idade matriculados no ensino fundamental
de uma escola da rede publica municipal de ensino localizada
na 42 Regiao Politico-Administrativa do Recife (RPA-4), a Oes-
te da cidade. O bairro pertence a classificagao de IDH médio
(0,698), sendo o IDH da cidade do Recife de 0,772 ™.

Os dados foram coletados em 2013, através da
aplicagao de um instrumento em forma de entrevista e da
realizagao de um exame clinico.

A varidvel ansiedade relacionada ao tratamento
odontoldgico foi medida através do Dental Anxiety Ques-
tion (DAQ). O instrumento é composto por 1 (uma) questéo,
de facil aplicagao, ja utilizado com criangas e no Brasil. Ele
também apresenta boa reprodutibilidade e confiabilidade
em criangas, e foi validado para uso no Brasil. A crianca foi
questionada pelos pesquisadores, através da pergunta:“Vocé
tem medo de ir ao dentista? , com possibilidade de quatro
respostas: “Nao”, “Um pouco’, “Sim, tem medo” e “Sim, muito
medo” .

Para se avaliar a experiéncia com o dentista, a
crianga foi questionada: “Vocé ja foi ao dentista? *, com pos-
sibilidade de duas respostas: “Sim” e “Nao". Para avaliar o his-
torico de dor de dente, questionou-se: “Vocé ja teve dor de
dente alguma vez na vida?’, com possibilidade de duas res-
postas: “Sim” e “N&o".

Os dados da entrevista foram coletados de ma-
neira individual, em local reservado, ndo havendo troca de
informacgoes entre as criangas.

O exame intrabucal dos escolares foi realizado
para se obter os indices CPOD e ceod preconizados pela OMS
para avaliar a condicao de saude bucal das criangas aborda-
das . O CPOD/ceod expressam a soma dos dentes cariados
(Cec), perdidos (P) ou com extracdo indicada (e) e obturados
(O e o). Os critérios utilizados na realizacdo do diagnéstico
desses indices encontram-se em conformidade com os pre-
conizados pela Organizacdo Mundial de Saude ' e Ministério
da Saude 8. A avaliagdo da experiéncia de cérie foi através
dos indices preconizados pela OMS .

Na idade de 6 anos, a populagao do estudo, a crian-
¢a estd em uma fase de transicdao da dentadura. Com a pre-
senca de dentes deciduos (indice ceod) e permanente (indice
CPOD), no mesmo arco. Assim, o contetido de CPO-D e ceo-d
foram somados, para se obter a experiéncia de carie da crian-
¢a nesta fase. E, foi categorizado com base na literatura e por

semelhanca . Sendo classificadas da seguinte forma: muito
baixa experiéncia de cérie (livres de carie), baixa (CPOD + ceod
= 1), média (X1 CPOD + ceod < 3), alta experiéncia de carie
(CPOD + ceod =4) e muita alta (CPOD + ceod = 5).

A entrevista e o exame clinico foram realizados
por dois pesquisadores devidamente treinados e calibrados,
obtendo os valores de Kappa 0,80 e 0,75, respectivamente.

A partir das informacgdes coletadas, os dados fo-
ram tabulados no programa Epidata 3.1. E, para o proces-
samento e tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o
programa SPSS versdo 20 (versao portugués). A andlise dos
dados foi sistematizada em etapas, primeiramente, procedeu
- se a andlise inicial, com objetivo de caracterizar a amostra,
através de analises descritivas de médias e frequéncias. O tes-
te Qui Quadrado foi utilizado na analise dos dados, visando
descrever associacdes entre a ocorréncia de ansiedade odon-
toldgica, experiéncia de carie e as varidveis independentes
investigadas. Foram consideradas significantes as associa-
¢bes com p < 0,05.

Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Pernambuco protocolo CEP/UPE: 217 / 11.
Registro CAAE: 0219.0.097.000-11). Os responsaveis foram
devidamente esclarecidos sobre os riscos e beneficios da
pesquisa através do termo de consentimento livre e esclare-
cido.

RESULTADOS

Observou-se distribuicdo semelhante entre os
géneros, com leve predomindncia do género masculino
(54,5%). Com relacao a ansiedade relacionada ao tratamento
odontoldgico, a maioria dos escolares estudados (59%) apre-
sentou algum grau de ansiedade (Gréfico 1).

Destaca-se ainda, que a maioria das criangas
pesquisadas (54%) ja foi ao dentista. Entre aqueles que
relataram nao ter experiéncia com o dentista, 53,8%
apresentou algum grau de ansiedade diante da possibilidade
de tratamento odontoldgico em consultdrio, mas ndo houve
diferenca estatisticamente significante (Tabela 01). E, 58%
das criangas relatou ja ter tido dor de dente alguma vez na
vida.

A média dos indices CPOD + ceod entre as criangas
pesquisados foi de 3,17. Sendo o indice maximo do CPOD
+ceod encontrado no valor de 15, e o minimo de zero. E,
30% das criangas apresentaram CPOD +ceod > 5. Destaca-se
que 69,1% apresentou alguma experiéncia com carie dental,
apresentando dentes cariados, com extracdo indicada ou
obturados.

DISCUSSAO

Em pesquisas com escolares do ensino
fundamental da rede de ensino publico em cidades
brasileiras, observou-se que os percentuais de ansiedade ao

tratamento odontoldgico variaram de 9,1% a 84% '°, e em sua
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maioria os valores encontrados foram superiores a 70% ° %,
Portanto, o percentual de sujeitos portadores de ansiedade
deste estudo encontra-se dentro do observado em estudos
anteriores.

Segundo alguns autores 2" 22, o percentual de
sujeitos ansiosos varia de um contexto para outro, devido
as diferencas socioculturais ou diferengas nos instrumentos
utilizados para determinar o percentual de ansiedade ao
tratamento odontolégico.

Destaca-se ainda, que entre aqueles que relataram
nao ter experiéncia ir ao dentista, a maioria apresentou
algum grau de ansiedade diante da possibilidade de
tratamento odontolégico em consultério, mas ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p=0,059). Quando
individuo é exposto a uma situacdo desconhecida, esta é
capaz de despertar o sentimento de medo e ansiedade, pois
é uma reagao primdria a um estimulo imediato preparando
o organismo para se defender de algo desconhecido e
idealizado . Estudo com amostras maiores ou longitudinais
Sa0 necessarios para que se possa provar a associacao entre
a experiéncia de ir ao dentista e a ansiedade ao tratamento
odontoldgico.

Entre as criangas com elevado indice experiéncia
de cérie (CPO+ceo = 5), parcela significativa apresentou
algum grau de ansiedade frente ao tratamento odontoldgico,
percentual de ansiedade maior foi encontrado entre as
criangas com indices médio / baixo de cérie, mas nao houve
diferenca estatisticamente significante (p=0,900).

Em relacéo as criangas livres de carie, a ansiedade
ao tratamento odontoldgico também foi evidente, o que
neste estudo ndo pode ser explicado, ja que ndo houve
evidéncia estatistica significante entre as variaveis (p=0,900).
Em estudo semelhante realizado em Sao Paulo (SP), mostrou
uma razdo inversamente proporcional entre a ansiedade ao
tratamento odontoldgico e o indice CPOD >,

A maioria das criancas relatou ja ter tido dor de
dente alguma vez na vida. Em estudo realizado em Recife
- PE com criangas de 5 a 12 anos %°, houve uma associagao
significativa entre ansiedade ao tratamento odontoldgica e
o histérico de dor de dente, indicando uma associacao entre
essas variaveis, o que esta de acordo também com o estudo
anterior 2. De acordo com?, a ansiedade odontoldgica e a dor
de dente também foram associadas (p = 0,0001). No estudo
em questdo, ndo foi encontrada associacdo significante entre
a ansiedade ao tratamento odontolégico e o histérico de dor
de dente (p=0,056).

A limitacdo do estudo diz respeito ao indice de
saude bucal usado, CPOD e ceo-d. Os valores dos indices nao
fazem indicacdo quanto ao nimero de dentes com lesdo de
carie nao cavitada, com por exemplo manchas brancas ativas,
contudo, o indice é amplamente utilizado na érea e é valido
para a avaliacdo da saude oral em estudos epidemioldgicos.

Sendo esta uma abordagem quantitativa de
modo exploratério impde-se a necessidade de realizacdo de
outras investigacdes com uma cobertura mais significativa, e

Ansiedade no tratamento Odontoldgico
Barreto KA, et al.

seguido por um estudo longitudinal. Sendo estas limitacdes
referentes ao tipo de estudo.

CONCLUSOES

A maioria das criangas apresentou ansiedade ao
tratamento odontoldgico, ndo tendo sido, porém, observado
associacdo com a ida ao dentista, experiéncia de carie, género
ou histdrico de dor de dente.
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IDENTIFICACAO DO RISCO FAMILIAR EM SAUDE COMO
ALTERNATIVA PARA EQUIDADE NO ACESSO A ODON-
TOLOGIA EM UMA UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DA
CIDADE DO RECIFE/ PE / BRASIL.

FAMILY RISK HEALTH AS AN ALTERNATIVE TO EQUITY IN
ACCESS TO DENTISTRY IN ONE PRIMARY HEALTH CARE
CENTER IN THE CITY OF RECIFE/PE/ BRASIL

Maério Filipe Vercosa de Melo Silva', Aurora Karla de Lacerda Vidal®
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RESUMO

O presente estudo se propos a verificar a semelhanca segundo a situagdo de risco em saude para dois
indicadores em uma populagdo e conhecer sua situacao de satide bucal, para garantia da equidade no
acesso a saude bucal na atencdo basica. Considerando 4 microareas da Unidade de Saude da Familia
Alto do Maracana da cidade do Recife, Pernambuco. Foram selecionados o Indice de Necessidade de
Atencéo a Saude Bucal (INASB) e a Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERF-CS). A populagao de
estudo que apresentou alto risco em satide para os indicadores foi dividida em trés grupos. O Grupo 3,
no qual houve semelhanca no alto risco para o INASB e ERF-CS, foi avaliado de acordo com a situagdo
de saude bucal. O INASB e a ERF-CS selecionaram predominantemente populagdes diferentes, de alto
risco em saude. Para a populacéo do Grupo 3, foi identificado um perfil epidemiolégico preocupante.
Em que predominaram idosos que ndo tiveram acesso a Odontologia da USF no ultimo ano e alta
prevaléncia de Doenca Periodontal.

Palavras-chave:
Medicdo de Risco, Saude Bucal, Saude
Publica.

ABSTRACT

This study aimed to verify the similarity according to the health risk for two indicators in a population and
identify their oral health situation, to guarantee equity in access to oral health in primary health care. In
four areas linked to Unidade de Saude da Familia Alto do Maracana of Recife city, Pernambuco, Brasil. Was
selected the Indice de Necessidade de Atencéo a Satide Bucal (INASB) and the Escala de Risco Familiar de
Coelho-Savassi (ERF-CS). The study population that has a high risk in health indicators has been divided into
three groups. The Group 3 was formed by the similarity in the high risk for INASB and ERF-CS, and was evalu-
ated according to the oral health situation of population. The INASB and the ERF-CS selected predominantly
different populations of high-risk health. For Group 3 predominated elderly who do not have access to USF
Dentistry in the last year and a high prevalence of periodontal disease.
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Risk Assessment, Oral Health, Public
Health.

Autores correspondentes:

Mario Filipe Vercosa de Melo Silva

Rua Suape, N° 39, Casa Caiada, Olinda, Pernambuco, Brasil

Fone: (81) 9548-7489/8543-9431/3491-0101 - E-mail: mfvms@hotmail.com

Nacional de Saude Bucal foi um marco importante. Pois adotou

INTRODUCAO

Os conceitos que aparecem em destaque na consti-
tuicdo do SUS séo o de acesso universal e igualitario as agoes
e servicos de salide. Ressalta-se que a salide é considerada um
direito universal e, ao mesmo tempo, um dever do Estado, que
deveria assegura-la ndo somente mediante agoes especificas
do setor salide, mas também por meio de politicas sociais e
econdmicas que produzissem bem-estar.

Tendo em vista a odontologia, diante do processo
de reorganizacao da atencéo a saude a partir do SUS, a Politica

como eixo de reorientacdo do modelo o conceito do cuidado,
compreendido como capaz de promover boa qualidade de
vida e de intervir nos fatores que a colocam em risco?.

Além de apresentar como pressuposto, do ponto de
vista assistencial, a operacionalizacdo da oferta de servi¢os na
atencao basica através do PSF. Ainda com relacéo a assisténcia,
a politica incentiva o aumento da oferta de procedimentos nos
niveis secundario e terciario da atencdo com a implantacéo de
Centros de Especialidades Odontoldgicas, que sao unidades
de referéncia para as equipes de saude bucal?

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(3) 183 - 188, Jul./Set., 2016

www.cro-pe.org.br

183



184

Risco familiar em saude.
Silva MFVM, et al.

E essencial, para garantia da equidade no acesso
a odontologia da Estratégia de Saude da Familia, o estudo
dos determinantes das doencas bucais associados a fatores
de risco a saude. Visto que estes sdo verificados pelos dados
coletados junto as familias, através dos Agentes Comunitarias
de Saude que fazem parte das USF. E tais dados nem sempre
sao relacionados diretamente a saude bucal, sendo a analise
destes riscos tratada de forma separada do contexto familiar
e, assim, obtendo-se uma visdao parcial do problema e
restringindo-se as possibilidades de abordagem e cuidado
dos usudrios.

Diante do exposto, este estudo se propos a verificar
a semelhanca segundo a situacdo de risco em saude para
dois indicadores, e identificar a situacdo de saude bucal
dessa populacdo de acordo com o acesso a Odontologia
de uma Unidade de Saude da Familia da cidade do Recife,
Pernambuco. Foi selecionado o Indice de Necessidade de
Atencao a Saude Bucal (INASB) e a Escala de Risco Familiar
de Coelho-Savassi (ERF-CS), considerando-se a aplicabilidade
destes instrumentos no auxilio da programacéo de acdes nas
areas cobertas pela Estratégia de Saude da Familia®.

O INASB é um indice desenvolvido com o intuito de
classificar as familias de areas adstritas a estratégia de saude
da familia baseando-se nas informacgdes sociais encontradas
na ficha-A do SIAB (tipo de moradia e escolaridade materna).
Estas varidveis foram selecionadas pela facilidade de serem
obtidas e estarem associadas as condi¢cdes de satde bucal.
Para a construcao do INASB foi hipotetizado um algoritmo que
classifica como “alto risco” sempre que a condicao de maior
vulnerabilidade social estiver presente. Por exemplo: se a mae
é analfabeta ou mora em casa de material reciclado (portanto
uma condicdo de alto risco) leva a esta familia ser classificada
como alto risco mesmo na presenca de outra condicdo menos
vulneravel’.

A Escala de Risco Familiar de Coelho-Savassi (ERF-
CS) é um instrumento de estratificacdo de risco familiar,
desenvolvido no municipio de Contagem, Minas Gerais,
baseado na ficha A do SIAB, que utiliza sentinelas de risco
avaliadas na primeira visita domiciliar (VD) realizada pelo
Agente Comunitario de Saude (ACS). Este instrumento,
aplicado as familias adscritas a uma equipe de salde, pretende
determinar seu risco social e de saude, refletindo o potencial
de adoecimento de cada nucleo familiar. Utiliza dados
presentes na ficha A do SIAB e outros, disponiveis na rotina
das equipes de satde da familia®.

O Estado de Pernambuco é composto por 184
municipios e o territoério de Fernando de Noronha. Com uma
populacdo de 8.931.028, segundo dados do IBGE (2010).
Sendo a faixa etaria mais representativa a de 20-29 anos e
com a proporcdo de 48% de homens (4.295.664) e 51% de
mulheres (4.635.364). Pernambuco conta com um total de
2.149 USF, com maior concentracao no Recife (120) e menor
em Camocim de Sao Félix, Igarassu, Orocé e Xexéu®.

A cidade do Recife, que possui uma extensao territo-
rial de 218,50 km? composta por uma diversidade geografica,

demogriéfica e socioecondmica que revela heterogeneidades
que devem ser mapeadas e compreendidas para uma melhor
acao frente as demandas que surgem neste municipio, capa-
zes de auxiliar a gestéo e o desenvolvimento de novas estraté-
gias. E subdividido em 94 bairros desde 1988, agrupados em
seis Regides Politico-Administrativa - RPA e na saude, essas
RPA's, correspondem aos Distritos Sanitarios do Recife. Possui
uma populacdo de 1.555.039, desses 837.217 sdo mulheres e
717.822 sao homens. Com faixa etdria mais expressiva concen-
trada entre 20 e 29 anos. No Recife ha 224 Equipes de Saude
da Familia, 92 com equipes de Saude Bucal na modalidade | e
41 equipes de Saude Bucal na modalidade II°.

A Unidade de Saude da Familia do Alto do Maracana
situa-se no Bairro de Dois Unidos, integrante do Distrito
Sanitario Il do Recife, que possui como dados, de acordo com
levantamento do Censo 2010, uma populacdo de 221.234 mil
pessoas, compreendendo o total de 14,39% da populagao
recifense distribuidos em 17 bairros, 53,75% de mulheres e
46,25% de homens. Em sua maior parte constituida por pessoas
pardas (52,98%), sendo que 92% das pessoas de 10 anos ou
mais de idade sdo alfabetizadas. Segundo a renda, 48.796 mil
pessoas, a maior fragao, recebe entre meio salario minimo e
um salario minimo. Possui carater urbano de domicilio, em
sua maioria assistidos pela rede de abastecimento de dgua,
esgoto, medidor de energia e coleta de lixo®.

Internacionalmente tem-se apresentado ‘Atencao
Priméria a Saude’ (APS) como uma estratégia de organizacao
da atencdo a saude voltada para responder de forma
regionalizada, continua e sistematizada a maior parte das
necessidades de saude de uma populacéo, integrando agées
preventivas e curativas, bem como a atencao a individuos e
comunidades®.

Tendo como base o panorama mundial de
reorganizacdo da atencédo a saude. O principio de equidade
em saude foi estabelecido na legislacao do SUS. A partir da
Constituicdo de 1988 e a Lei Orgénica de Saude, a equidade
foi relacionada ao principio de igualdade de assisténcia a
saude, sem preconceitos ou privilégios que se desdobra na
universalizacdo de acesso aos servicos de saude em todos os
niveis de assisténcia’.

Modelos assistenciais ou modelos de atencdo tém
sido definidos como combinacbes tecnoldgicas utilizadas
pela organizacdo dos servicos de saude em determinados
espacos populacdes, incluindo acbes sobre o ambiente,
grupos populacionais, equipamentos comunitarios e usudrios
de diferentes unidades prestadoras de servicos de saude com
distinta complexidade®.

Eimportante que se considereamudancadomodelo
de atencéo a saude, tendo em vista o SUS. Que é um processo
complexo, pois envolve a formulagdo e implementacdo de
politicas que produzirdo inovacdes em dimensbes gerencias,
organizativas e técnico-assistenciais. A partir de mudancgas em
préticas de saude para solucao de problemas e atendimentos
de necessidades e demandas da populagao®.
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MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado na Unidade de Saude da
Familia do Alto do Maracana da Cidade do Recife, Pernambuco,
Brasil. Sendo de corte transversal de base em unidade de saude.

Foram incluidas 633 Fichas A (SIAB-SUS) de todas
as familias cadastradas em 4 microareas (Equipe 1: 1.3, 1.4;
Equipe 2: 2.2, 2.4), no periodo de junho de 2015 a fevereiro
de 2016. Para se identificar a populagao de estudo, que foram
todas as familias de alto risco em satde para o INASB. Assim
como todas as familias de alto risco em satde para a ERF-CS.

Como critérios de exclusdo foram considerados
prontudrios ininteligiveis, recusa do individuo a fornecer as
informacoes da ficha de coleta de dados. Assim como a nao
realizagao da visita domiciliar para preenchimento da Ficha de
coleta de dados, apds trés tentativas.

Foram utilizados dados secundarios da Ficha A
(SIAB-SUS) e Ficha Clinica de Satude Bucal (Prefeitura da Cidade
do Recife - SUS). E dados primarios da Ficha de coleta de dados
estruturada pelo pesquisador.

A Ficha A (SIAB-SUS) foi utilizada para selecao da po-
pulacao de estudo, que correspondeu a todas as familias classi-
ficadas como alto risco em satide pelo INASB e/ou pela ERF-CS.

Foram utilizadas as seguintes informagdes da Ficha
A (SIAB — SUS): “Tipo de moradia’, “Escolaridade materna’,
“Acamado’, “Deficiéncias fisica e mental’, “Baixas condigbes de
saneamento’,"Desnutri¢do grave”,“"Drogadicao’,"Desemprego’,
“Analfabetismo”, “Menor de seis meses’, “Maior de 70 anos’,
“Hipertensédo arterial sistémica”, “Diabetes mellitus’, “Relacdo
morador/comodo”.

A populagao de estudo foi dividida em trés grupos
conforme a seguinte tabela:

Familias de alto risco em satde

Grupo 1 somente para o INASB

Familias de alto risco em saude

Grupo 2 apenas para a ERF-CS.

Familias em que houve semelhan-
¢a na situacdo de alto risco em
saude para o INASB e a ERF-CS

Grupo 3

Para cada individuo das familias do “Grupo 3" foi
realizada identificacdo da situacdo de saude bucal por sexo,
faixa etdria e condicdes clinicas. Através de dados da Ficha
Clinica de Saude Bucal (Prefeitura da Cidade do Recife - SUS) e
Ficha de coleta de dados.

As seguintes variaveis foram obtidas pela anélise da
Ficha Clinica de Saude Bucal (Prefeitura da Cidade do Recife
- SUS): “Sexo”, “Idade”, “CPO-D"°, “Ceo-D"°, “Sinais clinicos de
doenca periodontal’, “Sinais clinicos de lesdes bucais”.

Contudo as varidveis especificadas foram obtidas
pela analise das Fichas de coleta de dados: “Habitos deletérios”,
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“Frequéncia didria de escovacdo bucal’, “Frequéncia diaria de

uso do fio dental”, “Acesso ao dentista nos Gltimos 12 meses”,
“Dor de dente nos ultimos 12 meses”.

O preenchimento da Ficha de coleta de dados foi
realizado através de visitas domiciliares especificas. As vistas
domiciliares foram realizadas em horario comercial, trés
tentativas foram feitas, duas pela manha e uma a tarde.

Os dados contidos nas Fichas Clinicas de Saude
Bucal e Fichas de coleta de dados foram transcritos para
as fichas individuais, vindo a preencher as informacgdes de
identificacdo do individuo.

Os dados foram classificados de forma sistematica.
A distribuicdo de frequéncia foi utilizada para avaliar as
caracteristicas gerais da amostra e também para investigar
possiveis erros de digitacdo dos dados brutos, que foi realizada
no programa Excel pelo pesquisador durante todo o processo
de coleta. O resumo dos dados foi realizado no programa
estatistico SPSS versao 9.0 (Statistical Package for Social
Science). Foram calculadas medidas de tendéncia central
(média, mediana, moda e desvio padrao).

O teste Mann-Whitney foi utilizado para verificar a
coincidéncia entre as variaveis em escala.

O Projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité
de ética em Pesquisa do Hospital Universitario Oswaldo Cruz
(HUOC/UPE), registro CAAE: 43921215.2.0000.5192. Conforme
resolucao 466/12 do Conselho Nacional de saude.

Quanto aos riscos e desconfortos o estudo apresen-
tou possibilidade de constrangimento minimo, ja que impli-
cou no levantamento de dados pessoais por meio de entrevis-
ta, sendo o participante previamente instruido a interromper
a entrevista a qualquer momento. Como beneficios dos resul-
tados da pesquisa, auxiliardo na construcdo de instrumentos
que possam ser utilizados na obtencao da equidade no cuida-
do em saude bucal na atengao basica.

RESULTADOS

O universo constou de 633 Fichas A (SIAB-SUS) de
todas as familias cadastradas em 4 microdreas da USF Alto
do Maracana. A populacéo de estudo totalizou 133 familias,
que foram divididas de acordo com os grupos, conforme a
seguinte tabela:

Tabela 1 - Distribuicao do nimero de familias por grupos
de alto risco em saude

Ne de Familias %

Grupo 1 68 51,1
Grupo 2 42 31,6
Grupo 3 23 17,3
Total 133 100
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O numero total de familias e individuos do Grupo Tabela 3 - Distribuicao do acesso ao dentista nos ultimos
3 correspondeu a 23 e 56, respectivamente, de acordo com os 12 meses, por idade e CPO-D, para o Grupo 3
dados da Ficha A (SIAB/SUS). Contudo a amostra foi composta
por 12 familias e 20 individuos, obedecendo-se os critérios de Acesso  ldade média Desvio-padrdo p-valor?
inclusdo e para a realizacdo das visitas domiciliares. A tabela
2 indica a situacdo de satde bucal para os participantes do Sim 56,86 34,15 =0,011*
Grupo 3, de acordo com o acesso ao dentista nos ultimos 12
meses: Né&o 63,77 24,95
Tabela 2 - Situacao de satiide bucal para o Grupo 3, de acor-
do com o acesso ao dentista nos ultimos CPO-D
12 o . ~
P meses Acesso médio Desvio-padrdo p-valor?
rupo 3 Acesso
Sim Néo Sim 25,4 3,58 =0,036*
N % N %
Faixaetiria  0-15 2 286 1 77 Nao 24,92 18
15-29 0 0 2 154 *Estatisticamente significante, 3-Teste Mann-Whitney
30-59 1 143 2 154
> 60 4 5717 8 61,5 DISCUSSAO
Sexo M 3 43 4 57 O interesse e a preocupacao com as desigualdades
F 4 31 9 69 em saude vém aumentando de forma impressionante. Mesmo
Doenca com os avancos no cuidado em saude bucal, ainda é realidade
. Sim 4 57 9 69 que grande contingente dos brasileiros ndo tem acesso aos
Periodontal Na servicos odontoldgicos. Além disso, é importante observar
L[est ao 3 43 4 31 que a disponibilidade de dados que considere a relacdo do
esoes
Sim 0 0 1 77 acesso odontoldégico com os determinantes em saude é
186 . ! - I . .
Bucais limitada. Principalmente a nivel nacional.
Nao 7 100 12 923 O numero de familias classificadas como alto
Dor . risco em saude para o Grupo 1 foi 20,5% superior em relacao
Dentaria Sim 2 286 2 154 ao Grupo 2. Houve semelhanca no alto risco em saude,
Nio 5 714 11 846 considerando o INASB e a ERF-CS, para apenas 17,3% da
Habitos amostra. Portanto as escalas se complementaram, pois
Sim 5 71,4 6 46,1 indicaram predominantemente popula¢des diferentes.
Deletérios ) Em relacdo a situacdo de saude bucal para o
. Nao 2 286 7 539 Grupo 3, a amostra foi composta predominantemente por
Frequeéncia 1 0 0 4 30.8 idosos, em ambos os sexos. Sendo a média de idade maior
diaria ' para os individuos que nao tiveram acesso ao atendimento
e 1a3 4 571 6 462 odontolégico nos ultimos 12 meses. Estando em concordancia
escovacio ' ! com outros autores, que afirmam que uma maior idade esta
Nenhuma 3 429 3 23 associada a um menor acesso a Odontologia'"'>'3.
>3 0 0 0 0 Segundo NARVAI (2002), a menor utilizacdo da
Freauéncia populacdo adulta dos servicos odontoldgicos, ocorre pela
q 1 0 0 0 0 priorizacdo da atencao as criancas em idade escolar mantida
d dia'riad pelos servicos de satde. Excluindo da assisténcia odontoldgica
e uso do
1a3 0 0 0 0 outros grupos populacionais, como os bebés de 0 a 3 anos,
fio dental adultos, gestantes e idosos.
Nenhuma 7 100 13 100 E importante se considerar também os fenémenos
>3 0 0 0 0 de transicdo demogrdfica epidemioldgica da populacédo
Total 7 100 13 100 brasileira. De acordo estimativas para o ano de 2050, a

populacdo acima de 65 anos vai corresponder a 19% dos
brasileiros. Sendo 28% dos idosos com idade superior a 80

anos'.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo do acesso ao . o X
. ] ] O acesso ao dentista nos ultimos 12 meses foi
dentista nos ultimos 12 meses para a idade e CPO-D, dos ) ) . L
o 12% maior no sexo masculino, em relacdo ao feminino.
individuos do Grupo 3: . o
Estando em discordancia com outros estudos, que relatam
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a predominancia do sexo feminino na utilizacao de servigos
odontolégicos'®'” 4,

(DP) é uma
cronica, produzida por bactérias gram-negativas, com niveis

A Doenca Periodontal infeccéo
de prevaléncia elevados, sendo a segunda maior causa de
patologia dentaria na populacdo humana de todo o Mundo'®,
E se relaciona a agravos e patologias como partos prematuros,
diabetes mellitus, infeccbes respiratorias, artrite reumatoide,
doencas cardiovasculares e cerebrovasculares'.

A DP apresentou maior acometimento em ambos
os grupos de acesso, sendo ligeiramente maior no grupo que
relatou ter acesso ao dentista. A principal associacao que pode
ser realizada é em relacdo a periodontite crénica, pelo maior
quantidade de participantes acima de 60 anos.

Pois a periodontite crénica tém inicio como uma
gengivite apds a puberdade, apresenta progressao lenta, e
0s sintomas serdo observados apds anos. Portanto a idade
nao é fator de risco, contudo uma consequéncia de efeitos
acumulados®.

Em relagao a lesdes bucais, s6 foram observadas
naqueles ndo tiveram atendimento odontoldgico nos ultimos
12 meses. E essencial se ter um melhor conhecimento
da prevaléncia dessas doencas, para que seja possivel
o diagnostico precoce. Assim como sua distribuicdo na
populagao, para direcionar politicas de prevencdo em areas
de énfase?.

A prevaléncia de habitos deletérios foi semelhante
entre os grupos de acesso ao dentista. E necessario que se
considere a reduzida presenca de criangas e adolescentes
na amostra, sendo esse grupo o que apresenta repercussoes
mais preocupantes em relacdo a persisténcia dos habitos
parafuncionais?.

A causa direta mais comum da dor de dente é a
carie dentdria, que é também uma das principais causas da
extragdo dentaria®. Sendo a dor uma complexa experiéncia
que é influenciada por circunstancias sociais e psicoldgicas.
Os fatores cognitivos, como conhecimentos, crengas e
expectativas também podem afetar a percepgao da dor?*.

Conforme o SB Brasil 2003%, a prevaléncia de dor
dentaria foi 34,8% para a faixa etdria de 35 a 44 anos. Ja PEREZ
(2012)? observou que a prevaléncia da Odontalgia diminuia
de acordo com faixas etdrias maiores, correspondendo a 8%
em idosos.

Tendo em vista a populagdo que apresentou
dor dentaria, aqueles que ndo tiveram acesso ao dentista
predominaram. Contudo observando a populagdo total, o
numero de pessoas que tiveram dor dente foi de um ter¢o
da amostra. Sendo essa prevaléncia maior que a de autores
consultados?’%.

Em relacdo a escovacdo dentdria predominou o
relato de uma a trés escovacdes didrias, enquanto o uso diario
do fio dental ndo foi observado em nenhum dos participantes.
Corroborando com estudo transversal de LISBOA e ABEGG
(2006)%, em que 56,7% da populacao observada néo utilizava
fio dental. Ja estudo realizado com universitarios, indicou que
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apenas 44% faziam uso do fio dental®.

Os valores de CPO-D médio foram préximos,
para os grupos que tiveram ou ndo acesso ao dentista. Uma
possivel justificativa seria que em ambos predominaram a
mesma a faixa etdria. Estando em concordancia com o SB
Brasil (2010)%, que teve como resultado para a faixa etéria de
65 a 74 o CPO-D médio de 27,53. Destaca-se o fato de que o
componente perdido, para essa pesquisa, corresponder a 92%
no grupo de 65 a 74 anos®.

CONCLUSAO

De acordo com o que foi exposto observou-se
que o INASB e a ERF-CS selecionaram predominantemente
populagoes diferentes, de alto risco em satide.

Para a populacdo em que houve semelhanca entre
INASB e ERF-CS, foi identificado um perfil epidemioldgico
preocupante. Em que predominaram idosos que ndo tiveram
acesso a Odontologia da USF no ultimo ano e alta prevaléncia
de Doenca Periodontal.

Contudo sdo necessérios outros estudos que
relacionem a condicdo de saude bucal individual com os
determinantes e condicionantes da saude, para garantia do
acesso a Unidades de Saude da Familia a partir do principio de
equidade do SUS.
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AVALIACAO CLINICA DO GRAU DE INFLAMACAO
POR CANDIDA SSP NO PALATO DE PACIENTES
PORTADORES DE PROTESES TOTAIS

Clinical evaluation of inflammation degree candida ssp of
patients with complete dentures.

Simone Kreve', Marlussy Soares?, Paula Andreia Pires Felipe®

1 - Especialista em prétese dentaria pelo ILAPEO - Curitiba Parand
2 - Cirurgia Dentista clinico geral
3 - Mestranda em prétese dentaria pela Faculdade Séo Leopoldo Mandic

RESUMO

A estomatite protética, também conhecida como candidiase atrofica, é a infeccdo fungica bucal mais
comum em pacientes idosos e portadores de prétese total. Apesar dos varios fatores predisponentes,
a presenca de Candida ssp. no biofilme da protese é considerada como fator mais importante para o
desenvolvimento da inflamagao. O objetivo desse estudo foi avaliar o grau de inflamagéo presente no
palato de 45 pacientes com préteses instaladas de 5 meses até 5 anos, onde todos foram instruidos
verbalmente e através de folder explicativo sobre como fazer a higienizacéo da proétese e da boca sem
dentes. Os pacientes foram avaliados clinicamente através da classificagdo de Newton para estomatite
protética (classe I: hiperemia puntiforme), (classe II: hiperemia difusa) e (classe lll: hiperemia granular).
Foram fotografados, novamente orientados e os que necessitaram receberam tratamento medicamentoso.
Conclusao: Pode-se observar com essa pesquisa que a inflamagédo esta fortemente relacionada com a
presenca de biofilme na base da prétese que permanece em contato com a mucosa e que os pacientes
atendidos na clinica de odontologia da Unipar que praticaram as orientagdes de higienizacédo recebidas
no ato da instalagao da protese tiveram auséncia ou redugao do grau de inflamagao por candida ssp.
demonstrando a importancia da instrucao de higiene em relacéo a estomatite protética.

Palavras-chave:
Candida albicans. Prétese Total. Biofilmes

ABSTRACT

Denture stomatitis, also known as atrophic candidiasis is the most common oral fungal infections in el-
derly patients who wear denture. Despite the various predisposing factors, the presence of Candida ssp.
in the biofilm of the pros-thesis is considered as the most important factor for the development of in-
flammation. The aim of this study was to evaluate the degree of inflammation present in the palate of
45 patients with prostheses installed 5 months to 5 years, where all were instructed verbally and through
explanatory brochure on how to make the cleaning of the prosthesis and toothless mouth. Patients were
evaluated clinically by Newton classification for denture stomatitis (Class I: hy-peremia punctate), (class Il:
diffuse hyperemia) and (Class Ill: granular hyper-emia). They were photographed, reoriented in relation to
hygiene and requiring received drug treatment. Conclusion: It can be seen with this research that in-flam-
mation is strongly related to the presence of biofilm in the denture base that remains in contact with the
mucosa and that patients treated at Unipar dental clinic that practiced the hygiene guidelines received
in the prosthesis installation act had absence or reduction of the degree of inflammation by candida ssp.
demonstrating the importance of hygiene education in relation to denture stomatitis.
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Candida Albicans. Complete
Denture. Biofilms.
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INTRODUCAO

A candidiase é a infeccdo fungica mais comum na
boca', sendo a Candida albicans a espécie mais comumente
encontrada. A sua prevaléncia é fortemente associada com es-
tomatite correlacionadas a protese?. No entanto, quando essa
harmonia é rompida, podem provocar doencgas que vao desde
uma inflamacdo local até micoses sistémicas que podem levar
o individuo ao 6bito*. A Candida albicans é um fungo dimoKirf-
ico, que pode se apresentar sob forma de levedura (indcua) ou
hifa (patogénica)*. E frequentemente observada em pacientes
portadores de préteses totais, pacientes imunodeprimidos,

que se submeteram a antibioticoterapia ou usuarios de medi-
camentos que induzam a xerostomia®.

A candidiase oral possui vérias denominagdes, den-
tre elas estomatite protética, estomatite por dentadura, esto-
matite por candida, candida atréfica cronica e popularmente
sapinho, caracteriza-se pelo surgimento de placas brancas,
isoladas ou agrupadas aderidas a mucosa, com aspecto
membranoso e, podendo, ser rodeadas por halo eritematoso®.

E causada por atividade flngica, Cdndida albicans,
cuja acdo acomete a mucosa de suporte das proteses totais'’
sendo denominada estomatite protética®. Contudo, é neces-
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sério coexistir um fator iatrogénico, podendo ser a ma adap-
tacdo da protese, desgaste pelo uso ou, sobretudo a higieniza-
¢ao deficiente da protese®.

A estomatite protética (EP) é a alteragao que acomete
a mucosa de suporte das proteses totais removiveis e que se
caracteriza por hiperemia, edema, congestao, acompanhados
algumas vezes por petéquias hemorrdgicas, podendo a
inflamagédo ser moderada ou intensa, e raramente o processo
é sintomatico’”.

Pode apresentar sintomatologia rara, que abrange
dor, halitose, prurido e queimacao®. E constatada na mucosa
palatina, a qual serve de suporte para as proteses totais''".

No caso da infeccdo por Candida albicans, pode-se

afirmar que esta exerce o papel mais importante no desenvol-
vimento da estomatite protética; visto que, pode iniciar, manter
e exacerbar tal alteracdo. Contudo ha a necessidade de um fator
iatrogénico, que pode ser a ma adaptacéo, desgaste pelo uso ou
principalmente a higienizacdo precaria da prétese’'2.
A Candida albicans tem a capacidade de se aderir a superficie da
protese, ou seja, ao acrilico. Isto porque o seu material de base
tem sido considerado um agente desencadeador de reagdes
toxicas - quimicas na mucosa bucal pela liberacdo de monéme-
ro residual’. A adesao é modulada por fatores do hospedeiro,
como: saliva, pH e presenca de bactérias no meio bucal®.

O diagnostico é normalmente realizado apds a
observacdo da inflamacdo na mucosa do palato e, algumas
vezes, apds cultura microbioldgica com presenca de C. albi-
cans, na prétese ou na mucosa subjacente’.

O material utilizado para a fabricacéo da base das pré-
teses totais influencia tanto na aderéncia quanto na prolifera-
¢ao de Candida albicans®'.

Newton em 1962' criou uma classificacao baseada
em aspectos clinicos, para analisar a estomatite protética,
dividindo-as em trés grupos: hiperemia puntiforme (classe 1),
hiperemia difusa (classe Il) e hiperemia granular (classe Ill).

O tratamento de eleicdo para a estomatite protética
associada a candidiase consiste na combinacdo de antifungi-
co tdpico, orientacdo do paciente quanto a higienizacdo da
protese e verificacao da necessidade da troca da mesma. O
miconazol a 2% tem apresentado sucesso em sua aplicacao,

Caro Paclente

Culdados com a pritese

em detrimento a outros antifingicos por apresentar-se na
forma de gel.t. O medicamento é acondicionado diretamente
a protese, previamente higienizada, que funciona como uma
“moldeira’, o que confere ao medicamento um maior tempo
de contato com a lesdo, que se reflete em uma melhor respos-
ta e regressao mais rapida do quadro®.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo com 45 pacientes portado-
res de préteses totais maxilares, onde os mesmos foram avalia-
dos em relacéo ao grau de inflamagao presente no palato, ou
presenca de mucosa saudavel. (Figura 1).

Figura 1- Mucosa saudavel

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em
pesquisa (44652015.0.0000.0109) da Universidade Paranaense
UNIPAR - Cascavel/PR, por se tratar de um estudo envolvendo
seres humanos.

A amostra consistiu em 45 individuos ( 34 mulheres
e 11 homens) (tabela 1), portadores de préteses totais confec-
cionadas na clinica odontoldgica da Universidade Paranaense
- Unipar - Campus Cascavel, com tempo em funcdo que variou
de 5 meses a 5 anos. Todos os individuos no momento da ins-
talacdo da prétese foram instruidos verbalmente e através de
folder explicativo sobre como fazer a higienizacdo da prétese
e da boca sem dentes (Figura 2 ).

@ Protese

Dentaria

do seu sorriso.

Saiba como recuperar a beleza

A 4

Figura 2- Folder explicativo
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Para avaliar o grau de estomatite protética foi utili-
zado a classificacdo de Newton, a qual é dividida em trés gru-
pos bseada nos aspectos clinicos das leses:

. Hiperemia puntiforme (classe 1) - E definida pela

hiperemia dos ductos; (Figura 3).

. Hiperemia difusa (classe Il) - Apresenta mucosa lisa

e atrdfica, com aspecto eritematoso em toda regiao

sob a prétese;(Figura 4).

. Hiperemia granular (classe Ill) - E frequentemen-
te associada a camara de succdo, acometendo
a regido central do palato com aparéncia clinica
nodular e rugosa da mucosa.(Figura 5).

Figura 3- Inflamacéo Grau |

Figura 5- Inflamacao Grau lll

Candidiase em prétese total
Kreve S, et al.
A pesquisa foi conduzida de maneira segura e
sem intervencdes que pudessem causar danos ao paciente,
proteses, dentes ou mucosas. Os pacientes foram convidados
para participar da pesquisa através de contato telefonico.
Apds assinarem o TCLE (termo de consentimento livre e
esclarecido), os pacientes tiveram suas proteses maxilares
removidas, o palato visualmente classificado de acordo com
0s requisitos propostos por newton em 1962'. Os pacientes
que necessitaram tratamento receberam receita de Miconazol
gel oral a 2% e utilizaram suas préteses como moldeiras. Fo-
ram instruidos a aplicar gel duas vezes ao dia por 2 semanas e
reavaliados.

Todos os pacientes tiveram um refor¢o de orienta-
¢oes quanto a higiene oral.
RESULTADOS

Os resultados mostram presenca de candida no
palato dos pacientes portadores de proteses totais conforme
mostra tabela 2.

Tabela 1 - Distribuicdo dos usudrios de prétese total superior
quanto ao género. Cascavel/PR 2015.

Género Numero (%)
Masculino 11 (25%)
Feminino 34 (75%)
Total 45 (100)%

Tabela 2- Classificagdo quanto a presenca de candida nos
diversos graus no palato de pacientes previamente instruidos
quanto a higiene oral.

SILailéadnesgsé;dida Quantidade (n) ZZ;centagem
Grau 6 11%

Grau ll 4 9%

Grau lll 4 11%
saudavel 31 69%

Total 45 100%

(n)- Numero de pacientes considerando o total de 45

Dos pacientes pesquisados, os que apresentaram
candida foram instruidos em relacao a pratica de higiene oral
tanto na gengiva quanto na prétese e os pacientes grau Il e Ill
receberam instru¢des para tratamento medicamentoso com
Miconazol 2% gel oral. (Tabela 3).
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Tabela 3- Porcentagem do nimero de pacientes com doenc¢a x niumero de pacientes tratados com Miconazol

Auséncia Grau | Graulll Grau lll
Numero de Pacientes 31 6 4 4
Numero de Pacientes 0 4 4
tratados
Numero de pacientes 5 4 2
com solugdo do pro-
blema

Dos 45 pacientes instruidos, 31 deles ndo tiveram
presenca de candidiase pela protese, enquanto 6 deles apre-
sentaram grau |, 4 apresentaram grau |l e 4 grau lIl.

Dos pacientes grau lll tratados com Miconazol 2%,
dois deles nao tiveram resultados satisfatorios.

DISCUSSAO

O tratamento de eleicdo para os pacientes com
estomatite protética associada a candidiase consiste em tro-
ca da protese caso seja necessario, combinado com antifiin-
gico tdpico associado aos procedimentos de higienizagao.
Os pacientes que compareceram para a avaliagdo eram
provenientes da clinica de prétese total da Unipar — Campus
Cascavel, os quais tiveram suas préteses confeccionadas em
um periodo que variou de 6 meses & 4 anos, sendo assim,
suas préteses encontravam-se em excelente estado, ndo
necessitando substitui¢do.

No presente estudo, os pacientes portadores de
candida classificada em grau |, tiveram apenas orientacoes
como forma de tratamento na tentativa de melhorar a higie-
nizagao e promover uma descompressao da mucosa do pala-
to através da remocdo da proétese por um periodo de tempo
didrio. Pode-se observar uma melhora de 83,3%.

Concordando com afirmacdo de Scalercio et al®
(2007), o Miconazol 2% teve sucesso em sua aplicagao, ja que
apresenta-se na forma de gel oral, o que possibilita maior tem-
po de contato com o microorganismo, comparando-se com
outros produtos que apresentam-se em forma de suspenséo,
por exemplo nistatina, e outros que também surtem efeito (ce-
toconazol e fluconazol), mas que apresentam efeito hepatoxico.

Dos participantes tratados com miconazol 2% que
compreendiam pacientes classificados em grau Il e lll, os mes-
mos tiveram bons resutados e relataram conforto ao utilizar tal
medicacdo em forma de gel.

Segundo Barbosa et al.'® (2011), a estomatite pro-
tética é uma lesdo comumente observada sob a base das
proteses, caracterizada por aspectos eritematosos difusos ou
pontilhados na mucosa de suporte. Pode-se observar essas
caracteristicas nos pacientes que apresentaram estomatite
protética.

Dos pacientes que foram pesquisados, 100% deles
admitiram usar as dentaduras continuamente, removendo-
-as somente periodicamente para higienizé-las. Esses dados
concordam com os que foram sugeridos por Neville'” (2004),
Koch et al.’™* (2013), Ramage et al.? (2004). O clinico deve con-
siderar a possibilidade de a reacdo presente no palato (esto-
matite) ser causada pela confeccdo inadequada da dentadu-
ra (que pode estar pressionando a mucosa), alergia a base
da dentadura, ou uma polimeriza¢ao inadequada do acrilico
da proétese.

Segundo Kossioni'® (2011), estomatite por den-
tadura é uma condicédo clinica comum. Dos 106 individuos
entrevistados o autor constatou que 39,6% deles apresen-
tavam estomatite. J&4 no presente estudo, dos 45 individuos
pesquisados 31,1% deles apresentaram astomatite protetica
em algum grau.

O uso continuo da prétese aumenta muito o tempo
de permanencia da estomatite na mucosa, quando esta ja se
encontra presente. Kossioni'® (2011). J4 Barbeau et al." (2003)
observaram que a presenca de fungos na prétese esta vincula-
da a extenséo da lesao inflamatdria.

Barbeau et al."" (2003), realizaram um estudo se-
melhante onde os autores alteram a classificacao de newton
para estomatite protética no sentido de determinar a regiao
do palato com presenca da candida, subdividindo o palato em
quadrantes. Observaram através de exames microbioldgicos
que que a estomatite ndo é necessariamente associada com a
presenca de fungos nas dentaduras.

Considerando a hipotese de que a inflamagdo
na mucosa poderia estar presente antes da colonizagdo por
Candida, isto poderia explicar os resultados variaveis quando
o tratamento for realizado apenas com a introducédo de anti-
fungico''. Pode-se observar que dos pacientes classificados
como grau |, um deles néo teve melhoras quando orientado a
remover a prétese por um periodo de tempo e realizar correta
higienizagdo da mesma.

Do ponto de vista clinico, a adicdo de um medica-
mento anti-inflamatério tdpico, tal como um corticosterdide
topico, além do tratamento antifingico poderia levar a um
melhor controle das leses.
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CONCLUSAO

Embora estomatite protética ndo traga sérios danos
aos portadores de préteses totais, ela costuma estar presente
na mucosa de pacientes idosos e que geralmente apresentam
alguma doenga sistémica e/ou alteracdo imunoldgica. E uma
doenca multifatorial que envolve diversos aspectos tais como,
falta de higienizagao, trauma, préteses mal adaptadas ou fra-
turadas. Pode-se concluir que o grau de inflamacgao presente
no palato dos pacientes atendidos na clinica de odontologia
da Unipar com préteses instaladas nos ultimos 5 anos, onde
todos foram instruidos verbalmente e através de folder ex-
plicativo sobre como executar a higienizacdo da protese e da
boca sem dentes foi baixo, demostrando que o nivel de instru-
¢ao de higiene das proteses totais, influencia significativamen-
te no grau de estomatite protética. E necessario o diagndstico
para melhoria da qualidade de vida, e sobretudo atencao por
parte do profissional quanto a necessidade de educacao do
paciente nas praticas adequadas de higiene das proteses e
mucosas.

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

1- Falcdo A F P, Santos L B, e Sampaio N M. Candidiase as-
sociada a préteses dentdrias. Sitientibus. 2004;30:135-46.

2- Burgers R, HahneL S, Reichert T E, Rosentritt M, Behr M,
Gerlach T, Handel G, Gosau M. Adhesion of Candida al-
bicans to various dental implant surfaces and the influ-
ence of salivary pellicle proteins. Acta Biomaterialia.
2010;6(23):07-13.

3- Moura, J. S. Aderéncia de Candida spp. a Resinas Acrilicas:
Método de Polimerizacao e Presenca ou Nao de Saliva.
2005. Tese (Doutorado em Clinica Odontolégica - Area
de Prétese Dental) - Universidade Estadual de Campinas,
Faculdade de Odontologia de Piracicaba,2005.

4- Bunetel L, Bonnaure-Mallet M. Oral pathoses caused by
Candida albicans during chemotherapy on development
mechanisms. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod. 1996; 82(2):161-5.

5- Lilienthal B. Studies of flora of the mouth - IIl. Yeast - like
organisms: some observations on their incidence in the
mouth. Aust J Exp Biol Med Sci. 1950; 28(3): 279-86.

6- Neto M M, Danesi C C, Unfer D T. Candidiase Bucal: Revi-
sdo da Literatura. Saude, 2005; 31 (1- 2):16-26.

7- Oliveira T Re, Frigerio M L M A, Yamada M C M, Birman
E G. Avaliacdo da estomatite protética em portadores de
proteses totais. Pesq Odontol Bras. 2000; 14(3): 219-24.

8- Scalercio M, Valente T, Israel M S, Ramos M E. Estomatite
protética versus candidiase: diagndstico e tratamento.
RGO, 2007; 55 (4): 395-398.

9- Ramage G, Tomsett K, Wickes B L, Lopez-Ribot J L, Redding S
W. Denture stomatitis: A role for Candida biofilms.Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2004; 98:53-9.

Candidiase em prétese total

Kreve S, et al.

10-Melo S S, Luz L N M, Khouri S, Canettieri A CV. Estudo Cli-

nico, Microbioldgico e Histopatoldgico da Estomatite por
Dentadura. Rev Bras Patol Oral. 2003; 2(1): 3-10.

11- Barbeau J, Séguin J, Goulet J P, Koninck L, Avon S L,
Lalonde B, Rompre P, Deslauriers N. Reassessing the
presence of Candida albicans in denture-related stoma-
titis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2003;95:51-9.

12-Lemos M M C, Miranda J L, Souza M S G S. Estudo clini-
co, microbioloXgico e histopatolégico da estomatite por
dentadura. Rev Bras Patol Oral. 2003; 2(1): 3-10.

13-Aguirre J M, Verdugo F, Zamacona J M, Quindos G, Ponton
J. Cytological changes in oral mucosa in denture stomati-
tis. Gerontology. 1996; 13(1): 63-67.

14-Koch C, Burgers R, Hahnel S. Candida albicans adherence
and proliferation on the surface of denture base materi-
als. Gerodontology. 2013; 30: 309-313.

15-Newton A V. Denture sore mouth: A possible etiology. Br
Dent J. 1962;1:357-60.

16-Barbosa T P M, Santana T S, Lopes Junior R M, Batista
J R, da Silveira L F, Pinheiro de Freitas A. Lesdes bucais
associadas ao uso de protese total. Rev.Saude.Com. 2011;
7(2): 133-142.

17-Neville B.W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. Editora:
Guanabara Koogan, Rio de Janeiro, 2004.

18-Kossioni, A E. The prevalence of denture stomatitis and
its predisposing conditions in an older Greek population.
Gerodontology 2011; 28: 85-90.

Recebido para publicacédo: 10/04/2016
Aceito para publicacéo: 02/09/2016

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 15(3) 189 - 193, Jul./Set., 2016

www.cro-pe.org.br

193






Artigos Originas / Original Articles

DESI’NFEC(,'I':\O MECANICA DE INSTRUMENTAL ODON-
TOLOGICO: NIVEL DE CONHECIMENTO TECNICO CIENTI-
FICO DE GRADUANDOS DE UMA FACULDADE DE ODON-
TOLOGIA DE PERNAMBUCO

DISINFECTION OF MECHANICAL DENTAL INSTRUMENTAL:
KNOWLEDGE LEVEL TECHNICAL SCIENTIFIC AN UNDER-
GRADUATE COLLEGE OF DENTISTRY PERNAMBUCO

Joyce Ellen Arruda Leite', Caio Ramon Lyra Falcao', Jodo Manoel da Silva Filho?, Amanda Thaysa Correia Silva3

1. Estudante do Curso de Graduacao em Odontologia da Faculdade ASCES, Caruaru / PE.

2. Professor Adjunto | da Faculdade ASCES do referencial temético de Endodontia e Clinica Odontoldgica, Professor da Associagdo Caruaruense dos Cirurgioes
Dentistas (ACCD). Professor da Sociedade dos Cirurgides Dentistas de Pernambuco (ABO/PE). Sécio/colaborador e Membro do Conselho Consultivo da
Associacdo Brasileira de Endodontia - Seccdo PE, Especialista em Endodontia pela Universidade Federal de Pernambuco- UFPE Mestre em Area de Concentragao
Endodontia pela Universidade de Pernambuco - Faculdade de Odontologia de Pernambuco-UPE/FOP e Doutor em Endodontia pela Universidade de Ribeirdo
Preto-SP - UNAERP, Membro do Nticleo de Desenvolvimento Estruturante - NDE da Faculdade ASCES.

3. Enfermeira e Professora de cursos técnicos em Enfermagem, pds graduanda no curso de Didatica de Ensino Superior pela Faculdade ASCES.

RESUMO

O referido estudo teve como objetivo avaliar o nivel de conhecimento dos académicos de odontologia
de uma Instituicdo de Ensino Superior - IES acerca da técnica de desinfeccdo do instrumental
odontolégico utilizado nos atendimentos em uma Clinica Escola. A pesquisa foi desenvolvida
através da aplicagdo de um questiondrio onde os académicos relataram questdes relacionadas a
técnica supracitada. Os resultados obtidos demonstraram algumas deficiéncias relacionadas ao
conhecimento técnico cientifico da execucao da desinfecgdo do instrumental odontolégico. Com
base nos resultados, percebeu-se que a maioria dos estudantes ndo descreveu corretamente a técnica,
um percentual de 42% dos avaliados descreveu parcialmente a técnica, 14% nao teve dominio sobre
assunto, apenas 29,5% apresentou respostas satisfatdrias e os demais ndo responderam a questao.
O estudo concluiu que ha uma deficiéncia importante no nivel de conhecimento dos académicos
da referida IES voltado ao desenvolvimento técnico da desinfec¢do de instrumental odontoldgico,
constatando assim, que ha a necessidade de enfatizar a importancia da capacitacdo técnico-cientifica
durante a formagao académica.

Palavras chave:
Académicos, Odontologia, instrumentos
odontoldgicos, desinfec¢do.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the level of knowledge of dental students of a higher educational institu-
tion on the dental instrument disinfection technique used in the care at a School Clinic. The research was
conducted through a questionnaire where academics reported issues related to the aforementioned tech-
nique. The results showed some deficiencies related to scientific expertise of the implementation of dis-
infection of dental instruments. Based on the results, it was noticed that most students do not correctly
described the technique, a percentage of 42% of the evaluated partially described the technique, 14% had
no control over it, only 29.5% had satisfactory answers and other did not answer the question. The study
concluded that there is a major deficiency in the level of knowledge of academics said IES returned to the
technical development of dental instrument disinfection, noting as well that there is a need to emphasize
the importance of technical and scientific training during their academic training. The study concluded
that there is a major deficiency in the level of knowledge of academics said IES returned to the technical
development of dental instrument disinfection, noting as well that there is a need to emphasize the impor-
tance of technical and scientific training during their academic training.
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ments, disinfection.
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INTRODUCAO

A biosseguranca envolve um conjunto de condutas
e medidas técnicas, administrativas e educacionais que devem
ser empregadas por profissionais da drea de saude para preve-

de sujidades é realizado através da acao fisica aplicada sobre a
superficie dos instrumentais, que devem ser lavados um a um,
dando atencdo redobrada as dobradicas e ranhuras, bem como
cremalheiras, onde pode haver acimulo frequente de material
organico®. As principais enfermidades citadas na literatura sao:

nir acidentes e infec¢ao cruzada em ambientes biotecnolégicos,
hospitalares e clinicas ambulatoriais'. Perigosas infec¢oes relacio-
nadas a odontologia ndo sao um problema recente. Cirurgides-
-dentistas estao frequentemente expostos a um grande nimero
de microorganismos presentes no sangue, na saliva e nos fluidos
corporais que podem estar em contato com o profissional, ainda
que acidentalmente?.

Sabendo-se que existe o risco de contaminacao/infec-
¢do na assisténcia odontoldgica, o instrumental e artigos utiliza-
dos em procedimentos devem ser adequadamente manuseados
para reduzir tais riscos®. O procedimento manual para a remogao

hepatite B(HBV), tuberculose, herpes, Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida (AIDS), hepatite C(HCV)15, sifilis, tuberculose,
parotidite virética (caxumba), rubéola, influenza (gripe) e varicela
(catapora)*.

Todos os instrumentais utilizados durante o atendi-
mento que nao forem descartaveis devem obrigatoriamente pas-
sar pelo processo de desinfec¢ao que deve acontecer logo apds
o término do atendimento ao paciente até antes do processo de
esterilizacdo propriamente dito®. Antes de colocar esse instru-
mental odontoldgico na autoclave, é necessario e de extrema im-
portancia que o aluno ou profissional faca uma limpeza mecanica
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para evitar o encrostamento, ou seja, a impregnacao do material
biolégico no instrumental**®.

Esses instrumentais podem ser classificados de acor-
do com o indice de infeccdo que o mesmo é capaz de ocasionar.
Subdividem-se em: Artigos criticos, semi-criticos e ndo criticos;
geralmente durante a assisténcia odontoldgica, o ideal é que os
materiais criticos sejam esterilizados ou descartveis, os semi-cri-
ticos devem ser esterilizados ou pelo menos desinfectados e os
materiais ndo criticos devem ser desinfectados ou no minimo
limpos, além dos equipamentos como seringa triplice, caneta de
baixa e alta rotacéo, etc., sempre entre um paciente e outro’.

Para a protecédo individual durante a lavagem mecani-
ca, deve-se utilizar luvas de borracha, avental, éculos de protecao,
touca e mascara®. A limpeza mecanica com 4gua, sabdo e deter-
gente enzimdtico, normalmente, realizada manualmente com o
auxilio de escova apropriada, tenta retirar todo material bioldgi-
co que ali se encontra, como sangue, microrganismos, exsudato
e outras secrecdes encontradas no instrumental odontolégico
apods uso®.Ainda outra forma de garantir a qualidade da desinfec-
¢ao é imergir os materiais em solucao de glutaraldeido ou outro
detergente enzimatico por 30 minutos, posteriormente passar
por agua destilada e escovar o material com firmeza e observar
bem se a limpeza foi efetuada com eficacia, enxugar bem o ins-
trumental para que este seja empacotado e encaminhado para
a esterilizacdo®.Na pratica, esta desinfeccdo promove uma redu-
¢ao consideravel dos microrganismos presentes no instrumental
além de uma eliminagdo completa da matéria organica que sera
complementada com o ato de esterilizagdo propriamente dito®°.

Os critérios de gravidade nas avaliacdes dos riscos nas
infeccdes dependem da quantidade e do tipo de fluidos envolvi-
dos, do tipo de exposicao, status da infeccdo na fonte e a suscep-
tibilidade da pessoa exposta'®. A elaboragdo de um protocolo de
controle de infeccao efetivo deve seguir um conjunto de medidas
técnicas, tais como o uso de EPIs (Equipamentos de Prote¢ao Indi-
vidual), EPCs (Equipamentos de Protecdo Coletiva), procedimen-
to de lavagem de méos, preparo do instrumental, esterilizacdo e
desinfeccao do instrumental™'2,

Tendo em vista a existéncia de uma técnica preconiza-
da pelos 6rgdos de salide e aimportancia da realizagdo na integra
da mesma em prol de reduzir ao maximo os riscos de formacao
de biofilme e deficiéncia no processo de esterilizacdo do instru-
mental odontolégico, decidiu-se avaliar o nivel de conhecimento
sobre a técnica de desinfec¢do do instrumental odontolégico rea-
lizada pelos alunos da clinica escola de uma IES.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi desenvolvido e fundamentado em uma
abordagem quantitativa e qualitativa, descritiva do tipo transver-
sal, na modalidade pesquisa de campo, através da aplicacdo de
um questiondrio contendo 7 (sete) questdes, sendo elas 4(quatro)
objetivas e 3(trés) subjetivas. Como a coleta de dados foi realizada
no primeiro semestre do ano letivo de 2014 e neste periodo o cur-
SO possuia apenas uma entrada de alunos anualmente, os dados
foram coletados apenas das turmas dos respectivos periodos do
curso de Bacharelado em Odontologia: 5° (35 académicos), 7° (30
académicos) e 9° (30 académicos).O questionario (Apéndice A) foi
composto por questdes simples e de facil resolugdo com objetivo
de minimizar o tempo necessario para a obtencao de respostas
sem interferir nas atividades académicas dos mesmos, o tempo
necessario para os alunos apresentarem seus questionarios res-

pondidos foi cerca de 10 minutos. As respostas subjetivas foram
quantificadas e juntamente com as respostas objetivas foram ta-
buladas no Programa Epilnfo Versao 3.5.2.

No momento da aplicagao dos questionérios em salas
de aula, os autores aplicaram juntamente os Termos de Consen-
timento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice B), onde os alunos
foram informados sobre a pesquisa, seus riscos e beneficios. O
estudo foi submetido a aprovagao dos Comités Cientifico (Oficio
N° 52/2013) e de Etica (Parecer N° 442.659 e CAAE - Certificado
de Apresentacdo para Apreciacdo Etica: 17129413.2.0000.5203)
da IES com base nas normas da Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
Além disso, foi obtida uma carta de anuéncia por instancia supe-
rior da Instituicdo de Ensino Superior.

Vale salientar que foram preservados aspectos éti-
cos como: Sigilo das identidades dos participantes da pesquisa,
voluntariado dos mesmos econfidenciabilidade dos dados co-
letados. Para este procedimento, os critérios de inclusao foram:
alunos matriculados no curso de Odontologia que realizam aten-
dimento odontolégico na Clinica Escola da IES; e os de exclusao:
alunos do 1° e 2° periodo, em funcdo de ainda nao efetuarem
atendimentos a pacientes.

RESULTADOS

A pesquisa contou com a participacdo de 95 estu-
dantes, destes, 61 académicos do sexo feminino e 34 do sexo
masculino, com o percentual respectivamente de aproximada-
mente 64 e 35%.

A primeira pergunta contida no instrumento de cole-
ta de dados questionava se o aluno teria conhecimento sobre a
existénciade algum protocolo que o oriente acerca do procedi-
mento da desinfeccao de instrumental odontoldgico. A maioria
das respostas foi positivas, aproximadamente 58% relatou saber
da existéncia deste protocolo, enquanto cerca de 42% afirmou
nao conhecer este documento. Por outro lado, foi inquirido se os
mesmos sabiam da existéncia de um protocolo, desta vez pré-
prio da IES, onde estes estdo cursando a graduacao, as respostas
obtidas foram divergentes das da questao anterior supracitada,
neste caso 37% afirmou ter conhecimento deste manual/proto-
colo instrutivo, enquanto 63% relatou nunca ter tido acesso ou
contato com o mesmo. A Tabela | aponta os resultados de forma
comparativa.

TABELA I: Conhecimento dos alunos sobre a existéncia de
protocolos ou manuais que instruem sobre a técnica de
desinfeccdo mecanica.

Caruaru-PE, 2015

CONHECIMENTO CONHECIMENTO
SOBRE EXISTENCIA | SOBRE EXISTENCIA DE
DE PROTOCOLO PROTOCOLO PROPRIO
GERAL DA IES
SIM 57,9% (55) 36,8% (35)
NAO 42,1% (40) 63,2% (60)
TOTAL 100% (95) 100% (95)

Respondendo ao objetivo principal deste estudo, foi
solicitado que os estudantes descrevessem o passo-a-passo da
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técnica de desinfeccdo manual do instrumental utilizado nas
praticas odontoldgicas. As respostas obtidas, que constam no
Graficol,demonstraram que ainda ha um déficit de conhecimento
por parte dos entrevistados sobre a técnica correta, que segue
as orientacdes do Ministério da Saude — MS e Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria — ANVISA. Dos 95 académicos, 14.5% (14)
ndo descreveram a técnica corretamente, 42% (40) responderam
parcialmente, 29,5%(28) responderam corretamente e 13,5% (13)
deixaram a questdo em branco.

Descrigao da técnica de Desinfecgao

Sim
Sem resposta

Parcialmente

0 10 20 30 40

GRAFICO I: Descricdo do passo a passo da técnica de
desinfeccdo mecanica do instrumental odontolégico.

Além da técnica propriamente dita, foi questionado sobre os
EPI's necessérios durante o procedimento. Aproximadamen-
te 4% (4) ndo responderam corretamente, 58% (55) respon-
deram parcialmente, 35% (33) responderam corretamente e
3% (3) deixaram a resposta em branco; resultados constam
na Tabela Il.

TABELA lI: Conhecimento dos alunos sobre os EPI's -

Equipamentos de Protecdo Individual que devem ser
utilizados durante a técnica de desinfeccao de instrumental

odontoldgico.

Caruaru-PE, 2015

DESCRICAO DOS EPI'S

SIM 34,7% (33)
NAO 4,2% (4)
PARCIALMENTE 57,9% (55)
SEM RESPOSTA 3,2% (3)
TOTAL 100% (95)

Sobre os produtos quimicos que podem auxiliar
a remocao de microrganismos presentes nos instrumentais
odontoldgicos apods o uso, 10,5% (10) souberam citar; 9,5%
(9) parcialmente, 69,5% (66) responderam corretamente e
10,5% (10) nado responderam esta questdo. Tendo em vista
estes resultados, expostos na Tabela Ill, pode-se concluir que
a maioria dos académicos possui conhecimento a respeito
dos tipos de desincrostantes, dentre as respostas, a solucédo
enzimatica e o glutaraldeido foram os mais citados.

Desinfeccao de instrumental odontolégico
Leite JEA, et al.

TABELA IlI: Conhecimento dos alunos sobre os produtos quimi-
cos utilizados para desinfecgao do instrumental cirdrgico.

Caruaru-PE, 2015
DESCRICAO DOS PRODUTOS QUIMICOS

SIM 69,5% (66)
NAO 10,5% (10)
PARCIALMENTE 9,5% (9)

SEM RESPOSTA 10,5% (10)
TOTAL 100% (95)

A maioria dos académicos (cerca de 70%) relatou
a existéncia de referencial tematico na grade curricular que
aborda de forma tedrica e pratica o tema em questdo, a
disciplina mais citada entre eles foi Orientagao profissional. No
ambito de palestras educativas, atividades complementares
ou capacitacao profissional, foi questionado se os académicos
ja participaram de algum desses eventos voltados ao tema,
cerca de 74,5% (74) responderam ja ter participado alguma
vez, 23%(22) que nao e os demais nao responderam a questao.

DISCUSSAO

Diante do exposto, pode-se perceber, de forma concre-
ta e sistematizada, que ha uma deficiéncia importante no nivel de
conhecimento dos académicos da referida IES voltada ao desen-
volvimento técnico da desinfecgao de instrumental odontoldgico,
que é dividido em: pré-lavagem, periodo onde o instrumental é
embebido em solugao desinfetante previamente selecionada; a
lavagem, onde ¢é utilizada uma escova apropriada para retirada
manual de material organico e a secagem do instrumental, reali-
zada com toalha ou papel de uso exclusivo para esta finalidade'>.

Quando relacionado aos produtos utilizados, o resul-
tado foi relativamente satisfatorio, atualmente, na Odontologia,
os desinfetantes mais utilizados sao o alcool, o hipoclorito de s6-
dio, os compostos iodados e o glutaraldeido™, além do uso dos
desincrostantes, é importante saber que a desinfecgdo prévia,
realizada com &gua, sabao e acdo mecanica proporciona uma re-
ducéo consideravel dos microrganismos presentes no instrumen-
tal além de eliminar completamente a matéria organica®.

Em contrapartida, tratando-se da técnica emsi, o passo
a passo, as respostas foram insatisfatorias. Os alunos demonstra-
ram dificuldade ao descrever como o instrumental odontolégico
deve ser processado apds o uso que de acordo com a literatura
deve seguir a sequéncia descrita a seguir: colocar todo instrumen-
tal e material pérfuro-cortante na caixa plastica com tampa, calcar
luva de procedimento, calcar a luva de borracha, descartar o mate-
rial pérfuro-cortante com cuidado na caixa propria para este fim,
com muito cuidado para nao se perfurar; imergir o instrumental
em recipiente com dgua e detergente enzimatico por 10 minutos
,remover o instrumental do detergente enzimatico, esfrega-locom
sabao bactericida e escova prépria, enxaguar com dgua corrente,
deixar o instrumental molhado na superficie da pia, secar um a
um e colocar todo instrumental dentro da caixa para esterilizar ou
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na bandeja de inox forrada com papel toalha™. Os autores desta
pesquisa constataram que ha a necessidade de enfatizar a impor-
tancia da capacitagao técnico-cientifica, levando em consideracao
as atividades praticas supervisionadas por um profissional orienta-
dor para que esta habilidade seja desenvolvida de forma eficiente
e eficaz por parte dos estudantes, modificando assim, o cenario da
assisténcia indireta ao paciente da Clinica Escola de Odontologia
da referida Instituicao e reduzindo os riscos ocupacionais para o
profissional Cirurgido-Dentista, pois estes estao frequentemente
expostos a um grande nimero de doengas e infecgdes transmiti-
das por fluidos corporais como sangue e saliva'.

Vale salientar que os cuidados de saude ndo sdo ape-
nas o conjunto de técnicas desenvolvidas em contato direto, mas
também a assisténcia prestada de forma indireta, durante o pre-
paro dos artigos, a esterilizagéo, a organizagdo e o processamento
do instrumental que posteriormente terd contato direto com pele,
mucosa e sistemas dos individuos usudrios do servico de saude.

O estudo observou, tendo em vista as dificuldades
dos alunos sobre a desinfeccdo mecanica do instrumental odon-
tolégico que a existéncia de um protocolo interno elaborado
pelos érgédos responsaveis da IES seria de grande importancia no
processo de aprendizado e desenvolvimento de técnicas corretas
e seguras, evitando assim as infec¢oes relacionadas a assisténcia
de satide - IRAS. H4 uma grande necessidade de orientacéo por
parte dos professores sobre a necessidade dos cuidados integrais
ao paciente ndo apenas durante o procedimento em si, mas tam-
bém na sua preparagao e apds os atendimentos, pois esse pro-
cesso € interligado e quando todos séo executados sob préticas
de Biosseguranga, o indice de infecgoes e doengas ocupacionais
é relevantemente reduzido. Investir na educagdo continuada e
permanente é uma 6tima sugestdo para reverter esse quadro e
expandir o conhecimento dos graduandos, futuramente profis-
sionais de saude.

CONCLUSAO

O estudo conclui, diante das analises dos dados ob-
tidos, que os académicos da graduacdo de Odontologia apre-
sentam um déficit de conhecimento relacionado a técnica de
desinfeccdo mecanica de instrumental odontolégico de acordo
com as orientagdes dos 6rgdos de saude bem como literaturas
voltadas ao tema. Isso implica a necessidade de maior énfase
do tema durante o curso para uma melhor pratica profissional.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados Sociodemograficos

Género: F() M()
Periodo: 5 ) 7°( ) 9°( )
1) Vocé tem conhecimento sobre a existéncia de algum protocolo que orienta o procedimento

2)

3)

4)

5)

6)

7)

de desinfeccdo do instrumental odontolégico?
() Sim( ) Nao

Vocé tem conhecimento se a Faculdade ASCES possui um protocolo especifico préprio que
determine a técnica correta de desinfeccao de instrumental odontoldgico?

() Sim( ) Nao

Se sua resposta for “SIM”, ha quanto tempo vocé conhece este protocolo?
() Hamenos de 1 més
() Dela3meses

() 3a6meses

() 6a12meses

() 1anooumais

Descreva a técnica correta de desinfeccao de instrumental odontoldgico.

Quais os EPI's necessarios para a realizacdo da desinfec¢ao do instrumental?

Quais as substancias quimicas que podem ser utilizadas no processo de desinfeccdo de
instrumental?

Existe alguma disciplina na sua grade curricular que aborda o tema “Desinfeccdo de
instrumental odontoldgico”?

() Sim( ) Nao

Se sua resposta for “SIM”, qual esta disciplina (Referencial Tematico - RT)?

Vocé ja participou de alguma atividade pratica com relacdo a técnica de desinfeccao de
instrumental odontoldgico antes de iniciar suas atividades na Clinica Escola da ASCES?

() Sim( ) Nao
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Faculdade ASCES

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa: DESINFECCAO MECANICA DE INSTRUMEN-
TAL ODONTOLOGICO: NIVEL DE CONHECIMENTO TECNICO CIENTIFICO DE GRADUANDOS DE UMA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PERNAMBUCO foi selecionado aleatoriamente e sua participagao ndao
é obrigatdria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recu-
sa nao trard nenhum prejuizo em sua relacdo com o pesquisador ou a instituicdo. O objetivo deste estudo
é identificar a técnica da desinfeccdo do instrumental odontolégico realizada pelos académicos de Odon-
tologia naFaculdade ASCES. Orisco relacionado com o estudo em questao esta ligado apenas ao constran-
gimento que pode ser ocasionado devido a falta de conhecimento sobre a questao estudada. O beneficio
relacionado com sua participacédo é a colaboragao voluntéaria com um trabalho de grande importancia na
area de saude e biosseguranca, onde serdo beneficiados profissionais e pacientes, tendo em vista aimpor-
tancia da assisténcia indireta tdo quanto a assisténcia direta. As informacgdes obtidas por meio desta pes-
quisa serao publicadas e asseguramos o sigilo sobre sua participacao. Os dados nado serdo divulgados de
forma a possibilitar sua identificacdo, serd realizada uma estatistica baseada nos dados coletados, tendo
como principio consolidar as informagées obtidas, ndo havendo a necessidade de identificar individual-
mente os participantes. Nao havera nenhum prejuizo ao profissional com sua participacao neste traba-
Iho.Vocé recebera uma cédpia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco do pesquisador principal,
e do CEP, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacao, agora ou a qualquer momento.
Nome do pesquisador principal: Jodo Manoel da Silva Filho.

Endereco e telefone do pesquisador principal: Av. Portugal, n°584, Bairro Universitario 2103-2000
Endereco e telefone do CEP: Av. Portugal, n°584, Bairro Universitario, Caruaru/PE - (081)2103-2090

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao, e concordo, voluntariamen-
te, em participar.

(Nome do Sujeito da Pesquisa) (ASSINATURA)

Local e data: Caruaru, / /

Recebido para publicagédo: 01/04/2016
Aceito para publicacéo: 02/09/2016
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VERIFICACAO CLINICA ERADIOGRAFICA DA ADAPTACAO
MARGINAL EM PROTESE FIXA

CLINICAL AND RADIOGRAPHICAL VERIFICATION OF THE
MARGINAL FIT IN FIXED PROSTHESIS
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RESUMO

A adaptacao marginal é um dos principais fatores responsaveis pela durabilidade das proteses fixas,
pois a exposicao do agente de cimentacao ao meio bucal decorrente de uma linha de desadaptacao
permite a dissolugdo do cimento e, consequentemente, microinfiltracao e acimulo de biofilme, o que
resultara mais tarde em inflamagéo gengival, carie e/ou lesdes na polpa de dentes naturais. Avaliar
a adaptacdo marginal e contato interproximal em prétese fixa. Trata-se de uma pesquisa descritiva
observacional do tipo transversal em individuos atendidos no Departamento de Odontologia da
Universidade Federal de Sergipe. A verificacao da adaptagdo da protese fixa ao dente foi feita a partir
de exame clinico com sonda exploradora, de acordo com um dos critérios de avaliacdo da California
Dental Association e exame radiografico pela técnica do paralelismo e Bite Wing com posicionador.
De acordo com a avaliacdo clinica, 72,3% das coroas analisadas foram satisfatérias, enquanto
apenas 27,7% foram insatisfatérias. Radiograficamente 40% das coroas apresentaram excesso de
material, 18% falta de material e 12% falta de contato interproximal. De acordo com os critérios
da Califénia Dental Association, no escore aceitavel foi encontrado uma maior porcentagem; ja na
andlise radiogréfica o excesso de material restaurador da coroa em relacéo a estrutura dentaria foi
mais evidente, sendo que uma maior porcentagem das préteses apresentou algum tipo de defeito
nas radiografias.

Unitermos:
Coroa dentaria; Falha de restauracéo
dentaria; Prétese dentéria.

ABSTRACT

The marginal fit is a major factor responsible for the fixed prostheses durability because the cementing
agent exposure to the oral environment resulting from a mismatch line allows the cement dissolution,
and consequently microleakage and biofilm accumulation, resulting later in gingivitis, caries and/or le-
sions in the pulp of natural teeth. Evaluate the marginal adaptation and interproximal contact in fixed
prostheses. This is an observational cross-sectional descriptive study in individuals treated in the Federal
University of Sergipe Dental Department. The verification of fixed prosthesis adaptation to the teeth was
taken from clinical examinations with dental explorer according to one of the evaluation criteria of the
California Dental Association and the radiographic examination was taken by paralleling technique with
positioner. According to clinical evaluation, 72.3% of analyzed crowns were satisfactory, while only 27.7%
were unsatisfactory. Radiographically 40% of the crowns showed material excess, 18% lack of material
and 12% lack of interproximal contact. Conclusion: Front of the foregoing, we conclude that for marginal
adaptation analysis according to the California Dental Association criteria acceptable crowns were the
highest percentage found in the radiographic analysis, on the other hand most of the analyzed crowns
have some kind of defect, and the restorative material excess in the crown regarding tooth structure was
the most frequent.

Key words:
Tooth crown; Dental restoration
failure; Dental prosthesis.
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bém proporcionar mais conforto ao individuo pelo fato de que

INTRODUCAO

A estética na odontologia atual esta cada vez mais
em evidéncia. A prétese fixa corresponde ao tipo de prétese
dentéria fixada por meio quimico e/ou fisico a um remanes-
cente dentdrio, a um retentor intrarradicular ou a um compo-
nente de implante. Ela pode ser unitaria ou estar associada a
outros elementos dentarios artificiais formando a chamada
ponte fixa. Dentre as proteses dentarias a protese fixa, seja ela
em metaloceramica ou em ceramica pura, tem se destacado,
nao sé pelo fato de possuir uma aparéncia melhor, como tam-

permanecem fixas na boca'.

Os sistemas ceramicos livres de metal estdo sendo
cada vez mais empregados, porém a protese fixa metalocera-
mica ainda é uma das principais opgdes em reabilitagdes orais
gragas a resisténcia mecanica suficiente para suportar as forgas
da mastigacao, além de ser bastante conhecida entre os clini-
cos e técnicos em prétese dentaria?®.

Além da estética, resisténcia e conforto do indivi-
duo, a longevidade também deve estar incluida nos critérios
de sucesso da reabilitacdo oral por meio de prétese. Sabe-se
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que a adaptacdo marginal é um dos principais fatores respon-
sdveis pela durabilidade das restauracdes fixas. Adaptagao
marginal, ajuste ou selamento cervical sao palavras diferentes
para designar a drea critica nas reabilitaces orais por meio de
prétese fixa, pois corresponde ao local onde diferentes mate-
riais como liga metalica, porcelana e dente se integram com os
agentes cimentantes.'

O conceito de justeza na adaptacdo da protese fixa
é bastante relativo e é expresso pelo espaco ou fenda marginal
existente entre a superficie interna da restauracéo e do preparo
e, também, pela continuidade do término da restauracdo com
a margem cavo superficial, isto é, a borda do metal ndo devera
ficar nem além nem aquém da linha de terminagao*>*.

A adaptacdo marginal estd intrinsecamente relacio-
nada com o sucesso na qualidade dos trabalhos protéticos. A
presenca de fendas marginais na restauracao expoe o agente
de cimentagao no meio oral, sendo que, quanto maior for o
desajuste na margem da restauracdo, maior sera a dissolugcéo
do cimento. A microinfiltragdo permitird um aumento de bio-
filme, em consequéncia, aumento da incidéncia da doenca
carie e/ou irritacao aos tecidos periodontais e pulpares. As-
sim, quanto maior a fenda, maiores serdo os efeitos deletérios,
comprometendo a longevidade do dente pilar e da prétese’?.

A adaptacdo perfeita que impeca a existéncia de
uma linha de cimento ainda nao foi alcancada. Entretanto,
essa desadaptacdo inevitavel deve ser a minima possivel,
pois quanto menor o desajuste, maior serd a longevidade da
protese fixa. Os parametros para definir uma fenda marginal
clinicamente plausivel sdo divergentes, porém gaps marginais
que estiverem em um intervalo entre 100 e 200um sao clinica-
mente aceitaveis®.

S&o vérios os métodos de avaliagdo quantitativa e
qualitativa para observar a adaptacao em préteses fixas: uso
de sonda exploradora, exame radiografico, associacdo de
materiais de moldagem e microscopia'®'"'213'4 A maioria dos
estudos in vivo basearam sua metodologia de avaliacdo nos
critérios da California Dental Association (CDA). Tais critérios
baseiam-se em avaliagao tatil, com sonda exploradora; exames
radiograficos e uma anamnese bem elaborada'®'s'7'%,

Diante do exposto, a presente pesquisa objetiva
avaliar a adaptacdo marginal em protese fixa de individuos
atendidos no Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe (UFS). A verificacdo da adaptacao da prote-
se fixa ao dente foi feita a partir de exames clinicos com sonda
exploradora, de acordo com um dos critérios de avaliacdo da
California Dental Association (CDA) e exame radiogréfico pela
técnica do paralelismo e Bite Wing com posicionador.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa é do tipo observacional transversal
descritiva e foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Federal de Sergipe, através do Parecer n.°
864.042.

A pesquisa foi realizada com 32 individuos atendi-
dos no Departamento de Odontologia da Universidade Fe-
deral de Sergipe (DOD-UFS), contabilizando 65 dentes pilares
analisados. Dezenove individuos (44 pilares) foram provenien-

tes da triagem na disciplina de Clinica Integrada | cujas préte-
ses fixas ndo foram executadas no Departamento de Odonto-
logia da UFS e 13 individuos (21 pilares) foram oriundos de tra-
tamento realizado no Departamento de Odontologia da UFS.

Os dados foram tabulados em forma de gréficos e
tabelas, sendo realizada uma analise descritiva e os resultados
apresentados em tabelas e graficos, com o auxilio do progra-
ma Microsoft Office Excel” 2010.

Seu desenvolvimento se constituiu a partir da exe-
cucao de um formuldrio para avaliar a prétese fixa dos indi-
viduos, observando a auséncia ou presenca de falhas, a partir
de exames clinicos com sonda exploradora da marca Duflex’,
de acordo com um dos critérios de avaliacdo da California
Dental Association (CDA)'®'”'8, além da realizacdo do exame
complementar radiografico'®? para a verificacdo de possiveis
defeitos.

A avaliacao clinica foi feita por um Unico examina-
dor calibrado e a classificacao, de acordo com o critério da Ca-
lifornia Dental Association (Tabela 1).

Tabela 1 - Adaptada da fonte: Gemalmaz, Ergin'®

Escore

Categoria Aceitavel Inaceitavel Critério

Integridade
da margem

Excelente

SCR

SDIS

TFAM

TPEN

TCEM

VMO

VFR
VCAR

VTF

Ndo ha evidéncia de
discrepancia visivel na
margem da ponta ativa
do explorador

Evidéncia visivel de li-
geira discrepancia mar-
ginal, sem cérie, reparo
possivel e talvez desne-
cessario

Descoloracdo da mar-
gem entre a restauragao
e a estrutura dentaria

Margens defeituosas
que ndo podem ser re-
paradas

Descoloracao penetran-
te ao longo da margem
em dire¢do pulpar

Excesso de cimento

Restauragdo com mobi-
lidade

Restauracdo fraturada

Cérie continua com a
margem da restauracdo

Fratura da estrutura den-
tal

Posteriormente foram realizadas radiografias pela

técnica do paralelismo e Bite Wing com posicionador. Foram
obtidas duas tomadas radiograficas de cada unidade, sendo
uma periapical, para visualizacdo de toda a unidade dentéria, do
retentor intra-radicular e do canal radicular e uma interproximal
que expressa maior preciséo e detalhes da coroa dentaria, para
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analisar a falta de contato interproximal, que se define por es-
paco vazio entre a coroa e o dente vizinho, excesso de material,
que se caracteriza pela projecdo do material além do término
em direcdo mesial, distal ou apical e auséncia de material, que
foi classificada como espaco vazio entre a coroa e o término cer-
vical do preparo em qualquer posicao’?. As imagens radiogra-
ficas foram analisadas no negatoscépio, com lupa em aumento
de 3,5 para maior precisao.

RESULTADOS

Foram avaliados 32 individuos, destes 9 (28,13%) eram
do sexo masculino e 23 (71,87%) do sexo feminino, com faixa eta-
ria entre 20 e 90 anos. A faixa etaria foi dividida em trés categorias:
adultos jovens de 20 a 40 anos (9,3%), adultos com idade entre 41
a 60 anos de idade (72%) e individuos idosos entre 61 a 90 anos
de idade (18,7%).

Todos apresentavam um ou mais dentes pilares, tota-
lizando 65 coroas analisadas, 47,7% em unidades dentarias ante-
riores e 52,3% em posteriores. Em relacao ao tempo de instalacao
das préteses fixas, 20 proteses foram realizadas entre 1 a 3 anos,
25 préteses entre 4 a 6 anos, 08 proteses com 7 a 10 anos de exe-
cucdo e 12 préteses tinham mais de 10 anos de concluidas.

Em relacdo ao tipo de material utilizado e a localizacdo
da margem 75% eram coroas metaloceramicas, 20% ceramica
pura e 5% coroa total metélica. Da mesma forma, 66% eram sub-
gengivais, 11% supragengival e 23% na margem da gengiva.

Em relacdo a andlise baseada no critério da California
Dental Association, os resultados encontrados foram colocados
na Tabela 2, abaixo, com os respectivos valores absolutos e per-
centuais, sendo dividida entre os individuos que fizeram as pro-
teses fixas no Departamento de Odontologia da Universidade
Federal de Sergipe (DOD-UFS) e os que nao fizeram suas proteses
no DOD-UFS.

Tabela 2 - Distribuicdo dos dados em relacdo analise da
adaptacdo marginal de acordo com a CDA.

Proteses feitas no Proéteses feitas

DOD-UFS fora do DOD-UFS
ACEITAVEL (n) (%) (n) (%)

EXCELENTE 15 79 10 30
SCR 4 21 20 61
SDIS - - 2 9
INACEITAVEL

TFAM - - 8 31
TPEN - - 7 27
TCEM 1 50 3 11
VMO - 2 8
VFR - 3 11
VCAR - 2 8
VTF 1 50 1 4

Adaptacao marginal em protese fixa

Almeida JRV, et al.

Em relacdo as falhas radiograficas encontradas,

foram divididas em quatro escores e distribuidas nos gréficos
das Figuras 1 e 2.

H Excesso de material
restaurador

W Falta de material
restaurador

Falta de contato
interproximal

Sem defeitos
radiograficos

Fig. 1 - Defeitos radiograficos encontrados nas préteses feitas
no DOD-UFS

W Excesso de material restaurador M Falta de material restaurador

Falta de contato interproximal Sem defeitos radiograficos

Fig. 2 - Defeitos radiograficos encontrados nas préteses feitas
fora do DOD-UFS.

DISCUSSAO

No presente estudo, foram utilizados os dois méto-
dos de andlise da adaptacao marginal através do parametro
da California Dental Association'®'”'® e 0 método radiogréfico
constituido a partir de achados relevantes na literatura'2°2',
Pesquisas clinicas encontram limitagdes quando analisam
prontuérios e, quando estes possuem o registro incompleto
e ndo atualizados dos individuos, dificultam a execucao's?2

De acordo com Goodacre et al.2 e Ozcan e Nieder-
meier® as coroas metaloceramicas ainda sdo muito utilizadas
por varios motivos, entre eles, menor custo aliado a maior
resisténcia e estabilidade das restauracées. Na presente pes-
quisa o tipo de coroa mais encontrado foi a metaloceramica,
perfazendo um total de 75% das coroas analisadas. Um dos
principais fatores para este fato é que os individuos que bus-
cam o servico publico, na maioria das vezes, possuem con-
dicdo financeira desfavoravel e acabam buscando material
resistente a longo prazo e de menor custo.

A localizacdo da margem é alvo de muitas duvidas
e controvérsias ao longo do tempo. Autores como Rizuto et
al."” e Gusmao et al.* defendem que a margem supragengival
é a mais indicada por, entre outros fatores, ser a mais facil de
higienizar. Entretanto autores como Pegoraro' afirmam que
a localizagdo subgengival proporciona uma estética agrada-
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vel e aumenta a area preparada causando mais retencédo e
estabilidade na prétese. Na presente pesquisa a localizagao
da margem mais encontrada foi a subgengival perfazendo
66% das coroas.

Nos dados clinicos encontrados, de acordo com a
avaliacdo do CDA, 72,3% das coroas analisadas foram acei-
taveis e 27,69% foram inaceitaveis, corroborando com es-
tudos de Gemalmaz, Egin'é, Odman e Andersson'’” e Von et
al.’®, onde a adaptacao marginal também foi satisfatoria na
grande maioria dos casos.

A anélise radiogréfica revelou falhas na maior por-
centagem de coroas, sendo que 70% das coroas apresenta-
ram algum tipo de defeito; desses defeitos, 30% por exces-
so de material, 12% por falta de material restaurador e 18%
por falta de contato interproximal. Estes resultados estao de
acordo com estudos de Rizuto et al.”®, Gusméo et al.° e Pinel-
li et al.® em relacdo aos defeitos que podem causar danos
periodontais irreversiveis, como: perda da coroa protética,
recessao gengival, perda dssea e sensibilidade devido a ex-
posicao radicular, prejudicando a estética e longevidade da
restauragao.

A andlise radiogréfica apresenta maior acuracia na
deteccdo dos defeitos das coroas'*?, sendo possivel perce-
ber este fato nos dados da presente pesquisa, onde a por-
centagem das coroas com defeitos foi maior no exame radio-
grafico do que no exame clinico. Os resultados encontrados
corroboram com estudos como o de Gusmao et al.” onde fo-
ram analisadas 292 coroas e todas apresentaram algum tipo
de defeito, sendo o excesso de material nas proximais como
um dos mais encontrados.

Um dado relevante encontrado na presente pes-
quisa foi a constatacdo de que as préteses feitas no Depar-
tamento de Odontologia da Universidade Federal de Sergipe
foram proporcionalmente mais satisfatérias do que as dos
individuos que fizeram suas préteses fora do departamen-
to. Radiograficamente, esse resultado também foi relevan-
te, apontando uma maior porcentagem das coroas que nao
apresentaram defeitos para as coroas feitas na prépria Uni-
versidade (Tabela I).

Os resultados do presente estudo demonstram se-
melhanca com estudos randomizados de Gemalmaz e Egin'®,
Odman e Andersson'” em relagdo aos cuidados na execucdo dos
trabalhos protéticos realizados em Instituicdes de Ensino, suge-
rindo haver maior rigor técnico do tratamento e, consequente-
mente, maior indice de qualidade dos trabalhos protéticos.

Esse estudo ainda sugere realizacdes de novas pes-
quisas como avaliacdo do dano periodontal causado pelos
principais defeitos encontrados nas coroas relativos a adap-
tacdo, além de poder estabelecer uma correlacdo entre o de-
feito e o tempo de instalacao da prétese.

CONCLUSAO

Diante do exposto, podemos concluir, em relagao a
analise da adaptagao marginal de acordo com os critérios da

California Dental Association, que a maior porcentagem en-
contrada foi de coroas aceitaveis.

Na andlise radiografica, a maior parte das coroas
analisadas apresentou algum tipo de defeito, sendo o excesso
de material restaurador na coroa em relagdo a estrutura denta-
ria, o mais encontrado.

Tanto na analise clinica com os critérios da CDA,
quanto na analise radiografica, as proteses confeccionadas no
DOD/UFS apresentaram-se, em propor¢ao, mais aceitaveis e
com menos defeitos radiograficos, respectivamente.

P&éde-se perceber, também, que para um pleno tra-
tamento reabilitador deve-se seguir corretamente as etapas
de planejamento e, na prova da coroa definitiva, deve-se ob-
servar a adaptacdo marginal com explorador e realizar tomada
radiogréfica.
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I N T Ro D U CAO -morbidades passiveis de comprometer a sua qualidade de vida,

o . necessitando, portanto, da assisténcia temporaria ou permanen-
De acordo com a projecéo do IBGE (2016) a populacdo

brasileira consiste em torno de 206 milhdes de habitantes. No
Censo de 2010', utilizando nova abordagem conceitual e meto-
dolégica (CIF/percepcdo de funcionalidade), identificou 23,9%
da populacéo brasileira, sendo 46 milhdes aproximadamente de

te de varios especialistas na drea da saude e, em alguns casos, de
adaptacdes especiais em seu ambiente escolar e social*>.

De acordo com Mugayar*, estas classificagdes ocorrem
segundo a regido afetada pela patologia como: desvios da inteli-
géncia: retardo mental; defeitos fisicos: sistema nervoso central;

brasileiros tém algum tipo de deficiéncia - visual, auditiva, mo- . . .
9 P ! ! paralisia cerebral; acidente vascular cerebral; doenca de Parkin-

tora e mental ou intelectual. Sendo que 26 milhdes aproxima- . ’ . .
son; sistema neuromuscular; distrofia muscular progressiva; mias-

damente sdo mulheres e 20 milhdes sdo homens. A maioria (40 . . - . .
. : ) tenia grave; sistema musculoesquelético; artrite; escoliose; osteo-
milhdes) dessas pessoas vive em dreas urbanas.

As pessoas com necessidades especiais constituem
uma populacdo heterogénea que inclui uma grande variedade
de deficiéncias fisicas, mentais, neuroldgicas ou sociais. Devido
a sua dependéncia e a sua vulnerabilidade, estas pessoas apre-

sentam maior suscetibilidade a disturbios bucais e a outras co-

génese imperfeita; malformacoes congénitas; mielomeningocele
ou espinha bifida; defeitos congénitos: disturbios originados de
anomalias cromossémicas; mutagdes genéticas; desvios compor-
tamentais: disfuncdo cerebral; medo; ansiedade; birra; timidez;
agressividade; autismo; desvios psiquicos: neuroses; psicoses;
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esquizofrenia; deficiéncias sensoriais e de audiocomunicacdo:
visuais e da audiocomunicagao; doencas sistémicas cronicas: he-
mopatias; cardiopatias; nefropatias; pneumopatias; transtornos
convulsivos; neoplasias; AIDS; doencas enddcrino-metabodlicas:
disturbios no funcionamento das glandulas hipofise; tireoide; pa-
ratireoide; supra-renal; hipofuncao do pancreas (Diabetes Melli-
tus);desvios sociais: alcodlatras; toxicomanos; asilados; estados
fisiolégicos especiais: gestantes e pacientes geriatricos.

As principais causas das deficiéncias sao: as hereditarias
ou congénitas, que aparecem por questdes genéticas (no feto).
Podem ser evitadas, em parte, com exames pré-natais especificos
(cariétipo e para outros erros inatos do metabolismo como fenil-
cetonuria, hemoglobina, hipertiroidismo congénito) e servicos
de genética clinica para aconselhamento genético aos casais. As
decorrentes da falta de assisténcia ou da assisténcia inadequada
as mulheres durante a gestacao e o parto, séo evitaveis com inves-
timento e melhoria da qualidade do pré-natal (consultas e exames
laboratoriais), parto (natural, de risco, cesarianas) e poés-parto. A
desnutricao, que acomete familias de baixa renda, especialmente
criangas a partir do primeiro ano de idade, é evitavel por meio de
politicas publicas e empresariais de distribuicao de renda, criacao
de emprego e melhoria das condi¢des gerais de vida da popula-
¢do. As que sao consequéncia de doencas transmissiveis, como a
rubéola, o sarampo, a paralisia infantil, as doencas sexualmente
transmissiveis (como a sifilis na gestante) sao evitaveis por acoes
de protecdo e promogao a salide, como informagao, vacinagao e
exames pré-natais. As doencas e eventos cronicos, como a hiper-
tensao arterial, o diabetes, o infarto, o acidente vasculo-cerebral
(AVQ), a doenca de Alzheimer, o cancer e a osteoporose sdo em
parte evitaveis pela mudanca de habitos de vida e alimentares,
diagndstico precoce e tratamento adequado. As perturbacdes
psiquidtricas, que podem levar a pessoa a viver situacdes de risco
pessoal sdo em parte evitdveis por meio da protecéo a infancia,
do diagnéstico precoce, da assisténcia multiprofissional e do uso
de medicamentos apropriados. Os traumas e as lesdes, muitas
vezes associados ao abuso de alcool e as drogas, principalmente
nos centros urbanos, onde sao crescentes os indices de violéncia e
de acidentes de transito, sdo evitaveis pelas politicas publicas inte-
gradas e multissetoriais para a reducao da violéncia, melhoria das
condi¢des gerais de vida (habitacéo, escolaridade, oportunidades,
esporte, arte, lazer) e de mudancas de habitos da populacao®.

Toda pessoa com deficiéncia tem o direto de ser aten-
dida nos servicos de sauide do SUS, desde os Postos de Saude e
Unidades de Saude da Familia até os Servicos de Reabilitacdo e
Hospitais. Tem direito a consulta médica, ao tratamento odonto-
l6gico, aos procedimentos de enfermagem, a visita dos Agentes
Comunitarios de Saude, aos exames basicos e aos medicamentos
que sejam distribuidos pelo SUS®.

Na area da saude, os profissionais ja comecam a perce-
ber a necessidade de conhecer melhor os pacientes portadores
de necessidades especiais (NE). Os dentistas ndo estdo excluidos
desse contexto. Daqui para frente, também eles detectardo um
aumento de demanda dos pacientes especiais. No entanto, o
atendimento a essa clientela ainda é um grande desafio para a
maioria dos dentistas® ” ¢, Segundo Varellis® aproximadamente
3% recebem atendimento odontolégico, que correspondem a
480 mil pacientes.

Embora o tratamento odontolégico das pessoas
com necessidades especiais ndo seja diferente daquele das

saudaveis, ainda assim elas apresentam problemas bucais de
grande importancia e, enfrentam inumeras dificuldades para
encontrar os servicos apropriados as suas demandas, desta-
cando-se, entre outras, barreiras arquitetonicas, limitagoes
financeiras, medo, ignorancia ou negligéncia em relagao a
saude bucal e, principalmente, caréncia de profissionais qua-
lificados e interessados em tratar tais pacientes'.

A maior parte dos pacientes com necessidades espe-
ciais possui condigdes de receber atendimento odontoldgico em
ambulatério. Mas, para isso, é imprescindivel que o profissional
tenha um bom conhecimento técnico e cientifico para lidar com
os problemas e intercorréncias que possam surgir durante a con-
sulta. Além de uma anamnese muito bem-feita, é essencial que se
estabeleca uma relacéo de confianca entres as partes. O profissio-
nal precisa conhecer a histéria individual e medica do paciente,
identificando seu tipo de deficiéncia e limitagdes, observando
seu comportamento e da familia e o relacionamento entre eles'.

Na atencao odontoldgica as pessoas com deficiéncia
na saude publica o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com
Deficiéncia “O Viver sem Limite” destaca um conjunto de acoes
de saude bucal entre as quais: capacitagao de seis mil equipes de
atengdo basica, qualificagdo de 420 CEO (Centro de Especialida-
des Odontoldgicas) e criacdo de 27 centros cirirgicos'.

Busca-se a inclusao de disciplinas e contetdos de pre-
vencao, atencgao e reabilitacdo as pessoas com deficiéncia, nos cur-
riculos de graduacao das profissdes na drea da saiide, bem como o
fomento de projetos de pesquisa e extensao nessa area do saber®.

O conhecimento dos cirurgides dentistas sobre o aten-
dimento de pacientes com necessidades especiais é de grande
importancia, pois a cada dia mais nos deparamos com pacientes
com necessidades especiais nos consultérios para realizagdo de
procedimentos odontolégicos e os cirurgides dentistas devem
estar preparados. A pesquisa teve como objetivo avaliar o conhe-
cimento dos cirurgides dentistas sobre o atendimento de pacien-
tes com necessidades especiais.

METODOLOGIA

A pesquisa foi aprovada pelo comité de ética da Uni-
versidade Paranaense — UNIPAR com o parecer nimero 1.002.534.

O estudo foi realizado com cirurgides dentistas em seus
locais de trabalho no municipio de Cascavel- Parand. A amostra
foi composta por 142 cirurgides dentistas com faixa etaria entre
20 e 51 anos ou mais, subdivido em diferentes locais de trabalho
como publico, privado, ensino, convénio ou hospitalar.

Os objetivos da pesquisa foram explicados antes da
aplicacdo do questionario. O cirurgido dentista respondeu ao
questiondrio da pesquisa mediante assinatura do termo de con-
sentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no més de marco a ju-
nho de 2015. Foram aplicados questionarios por quatro diferen-
tes académicos do curso de odontologia, devidamente treinados
e habilitados a explicagdo do objetivo da pesquisa e aplicagdo
desse instrumento, sendo que o mesmo foi respondido pelos ci-
rurgides dentistas na presenca dos pesquisadores.

O instrumento de andlise utilizado foi um questionario
(anexo 1), composto por questdes abertas e fechadas. Seu con-
tetdo visou observar o conhecimento dos cirurgides dentistas
sobre o atendimento de pacientes com necessidades especiais e
se 0s mesmos sentem-se aptos a atendé-los.
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Ap0s a coleta e tabulacdo de dados foi realizada uma
analise descritiva dos resultados através de tabelas e gréficos.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 142 cirurgides-dentis-
tas com faixa etdria entre 20 e 51 anos ou mais. Dentre estes:
61,26% (n=87) sdao do género feminino e 38,73% (n=55) do
género masculino.

Em relagao a formagao académica ou profissional,
60,56% (n=86) se formou em instituicao privada, e 39,43%
(n=56) completou seus estudos em instituicao publica, sen-
do que 52,81% (n=75) dos cirurgides-dentistas formados tém
algum tipo de especialidade, e 47,18% (n=67) nao possuem
nenhum tipo de especialidade.

Conforme a Tabela 1, quando questionados se aferi-
ram a pressao arterial dos pacientes antes dos procedimentos
17,60% (n=25) responderam que sim, verificam a pressao arte-
rial antes de qualquer procedimento a ser realizado, e 35,21%
(n=50) aferem a presséo arterial apenas antes de realizar pro-
cedimentos cirurgicos. Alguns profissionais relataram que afe-
rem a pressédo arterial somente em pacientes com problemas
sistémicos sendo 30,98% (n=44), e 16,19% (n=23) nao tém o
habito de verificar a pressao arterial antes dos procedimentos.

Tabela 1. Frequéncia que os cirurgides dentistas da cidade
de Cascavel e regido Oeste do Parana em 2015, costumam
aferir a pressao arterial de seus pacientes antes dos
procedimentos odontolégicos.

(n=) %
SIM (todos os pa-
cientes, e em todos 0s 25 17,60%
procedimentos).
SIM (todos os pacien-
tes antes de procedi-
mentos cirlrgicos). 50 35,21%
SIM (somente 0s
pacientes que sofrem
problemas de saude) 44 30,98%
NAO
23 16,19%

De acordo com a Figura 1, as questdes do
questionario 80,98% (n=115) nao utilizam o mesmo tipo
de anestésico, e 19,01% (n=27) utilizam o mesmo tipo de
anestésico.

LN
ENAO

Figura 1. Porcentagem dos cirurgides dentistas da cidade de
Cascavel e regido Oeste do Parana em 2015, que fazem a uti-
lizacdo do mesmo tipo de anestésico para todos os pacientes.
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Quanto ao atendimento a pacientes com necessidades es-
peciais, a maioria (71,83% n=102) ja atendeu algum tipo de
paciente portador de necessidade especial, e 28,16% (n=40)
dos entrevistados responderam que ndo atenderam a essa
demanda (Figura 2).

ENIY
mNAO

Figura 2. Porcentagem de cirurgides-dentistas que presta-
ram atendimento a pacientes portadores de necessidades
especiais na cidade de Cascavel e regiao Oeste do Parana
em 2015.

Em relacdo ao atendimento diferenciado a esses
pacientes, constatou-se que a maioria dos entrevistados
(92,25% n=131) acredita que o atendimento deve ser
diferenciado, e apenas 7,74% (n=11) relatam que néo precisa
ser diferenciado o atendimento aos mesmos( Figura 3).

mSIM
= NAO

Figura 3. Frequéncia com que os cirurgides-dentistas da
cidade de Cascavel e regido Oeste do Parand em 2015
consideram necessario que o atendimento odontoldgico
dos pacientes com necessidades especiais seja diferenciado
ou nao.

Quanto a capacidade dos cirurgides-dentistas
em realizar o atendimento odontolégico aos pacientes com
necessidades especiais 60,56% (n=86) responderam que se
sentem capacitados, ja 39,43% (n=56) nao se sentem aptos a
realizar esse tipo de atendimento (Figura 4).

PNV
=NAO

Figura 4. A capacidade dos cirurgides dentistas da cidade de
Cascavel e regido Oeste do Parana em 2015, no atendimento
a pacientes com necessidades especiais.
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DISCUSSAO

De acordo com Scully}, os pacientes com
necessidades especiais sao pessoas com deficiéncias fisicas,
mentais, neuroldgicas ou sociais, de cardter transitorio ou
permanente. Os resultados obtidos na pesquisa demonstraram
que grande parte dos cirurgides-dentistas (71,83%) ja relatou
ter atendido algum paciente com necessidade especial.
Cancino et al."" relatam em seus estudos que os profissionais
desamparados na falta de conhecimento tedrico, na caréncia
de habilidades clinicas e, portanto, sentindo-se inseguros e
intimidados, assumem atitudes negativas ou ndo prestam
atendimento as pessoas com necessidades especiais.
Consequentemente, esses pacientes sdao encaminhados
de um profissional para outro e, por fim, ndo recebem o
tratamento que necessitam, aumentando, com isso, 0s riscos
de comprometer sua saude bucal e sua qualidade de vida.

H4 uma lacuna nas grades curriculares dos cursos
de odontologia em relacdo a formacdo do profissional
para atendimento a pacientes com deficiéncias fisicas e
mentais (pacientes portadores de necessidades especiais).
Consequentemente, os cirurgides dentistas ndo se sentem
capacitados e seguros para o atendimento e, portanto, ndo
possuem uma formacdo integral generalista, o que nao estd
em concordancia com as normas das Diretrizes Curriculares
Nacionais', Othero e Dalmaso'. O que vai ao encontro dos
resultados da presente pesquisa onde 39,43% dos CDs nao se
sentem aptos em realizar o atendimento.

Varellis® recomenda a afericao da pressao arterial na
primeira consulta e anualmente em todos os pacientes. Nos
pacientes sabidamente hipertensos, recomenda-se a afericao
em todas as consultas. No presente estudo, verificou-se que
16,19% dos participantes nao aferem a pressao arterial de
seus pacientes e 17,60% aferem a pressao arterial antes de
qualquer procedimento. J& 35,21% dos cirurgides dentistas
entrevistados, somente aferem a presséo arterial apenas antes
de procedimentos cirurgicos. Ja alguns profissionais (30,98%)
relataram que aferem a pressao arterial somente quando os
pacientes apresentam algum problema sistémico.

Devido ao enorme numero de ocorréncias
relacionadas com as anestesias locais em odontologia, torna-
se necessario um cuidado extremo na eleicdo das solucdes
anestésicas utilizadas, de acordo com as alteracdes sistémicas
de cada paciente’. Como foi observado na pesquisa realizada
onde a maioria dos cirurgides dentistas (80,98%) apresentou
esse cuidado na hora da escolha do tipo de anestésico.

Segundo Abreu, Paixdo e Resende'é, o tratamento
odontoldgico do portador de necessidades especiais se torna
mais dificil por necessitar de um maior tempo e nimero de
sessoes clinicas, além de exigir mais paciéncia e dedicacdo do
cirurgido dentista. Pacientes com necessidades especiais estdo
cada vez mais presentes na pratica didria do cirurgido dentista,
devido, principalmente, ao aumento da expectativa de vida.
Porém, muitos profissionais ainda encontram dificuldades

em atendé-los, visto que se exigem adequagdes ergondmicas
no consultério, adequadas para suas limitagdes, além de
qualificacdo do cirurgido dentista', isso reflete no resultado
da pesquisa, onde 92,25% (n=131) cirurgides dentistas
concordam que o atendimento a pacientes com necessidades
especiais deve ser diferenciado.

CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos cirurgides dentistas
presta atendimento a pacientes portadores de necessidades
especiais sem serem capacitados para tal atendimento. Grande
parte considera o atendimento para pessoas com deficiéncias
como diferenciado.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO APLICADO AOS CIRURGIOES-DENTISTAS

1- Sexo
() Masculino ( )Feminino

2-1dade

()20a25anos

26 a30anos ()41a45anos
31a35anos ()46 a50anos
36.a40anos ()51 anos ou mais

)
0
0
0

3-Tempo de exercicio profissional:
() Menos de 1 ano

()1a5anos() 16 a 20 anos
()6a10anos()21a25anos
()11a15anos () 26 anos ou mais

4- Faculdade em que cursou:

5-Vocé tem alguma especialidade?
() Néo
() Sim Qual?

6- Vocé costuma aferir a pressao arterial de seu paciente antes dos procedimentos odontolégico?
a) Sim, todos os pacientes em todos os procedimentos.
b) Sim, todos os pacientes antes de procedimentos cirdrgicos.
¢) Sim, somente os pacientes que sofrem de problemas de satde.
d) Nao.
212
7-Vocé costuma utilizar o mesmo tipo de anestésico para todos os pacientes?
a)Sim.
b)N&o. Qual e por qué?

8-Vocé tem costume de pedir avaliagdo médica de algum paciente para realizacdo de algum procedimento?
a)Sim, Quando?
b)Nao.

9-Vocé ja atendeu algum paciente portador de necessidades especiais?
a) Sim. Qual ou quais?
b) N&o.

10- Vocé acredita que o atendimento a pacientes portadores com necessidades especiais deve ser diferenciado?
a) Sim. Por qué?
b) Nao.

11-Vocé se sente apto para realizar o atendimento a pacientes portadores de necessidades especiais?
a) Sim.
b) Nao. Por qué?

Se nao se sente apto o que faria?
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Palavras-chaves:

Facetas; Estética; Social RESUMO

Reabilitagdes estéticas anteriores permitem aindicagao de varias possibilidades de tratamento: coroas,
facetas, restauracoes diretas e indiretas. Nos casos onde ha um grande comprometimento estrutural,
as restauracoes indiretas, parciais ou totais, oferecem o melhor desempenho estético e funcional.
Porém, o que fazer em situagées onde ha impossibilidade para realizacao desses tratamentos devido
ao alto custo das etapas laboratoriais sem perder a exceléncia estética? As restauracdes indiretas em
resina composta apontam como uma opg¢ao economicamente interessante e de maior alcance social.
Dentre as suas vantagens, podem ser citadas: resultado estético satisfatorio; reforco da estrutura
dental remanescente através de técnicas adesivas; resisténcia ao desgaste; adaptacdo marginal
adequada; menor contracdo de polimerizagdo; maior facilidade de estabelecimento de contatos
proximais devido a confecgao ser extrabucal; maior longevidade quando comparadas as restauracoes
diretas; possibilidades de reparo; ajuste e polimento intrabucal. Desta forma, objetivou-se relatar e
discutir as etapas clinicas para realizagao de uma reabilitacao estética anterior através da utilizacao de
facetas indiretas em resina composta, confeccionadas no préprio consultério odontoldgico.

Key words: ABSTRACT

Facets; Aesthetics; Social

Previous prosthetic rehabilitations allow the indication of several possible treatment: crowns, veneers,

direct and indirect restorations. In cases where there is a large structural impairment, indirect, partial or
complete restorations offer the best aesthetic and functional performance. However, what to do in situ-
ations where there is inability to perform these treatments due to the high cost of laboratory steps with-
out losing the aesthetic excellence? The indirect composite resin restorations point as an economically
interesting and far reaching social option. Among its advantages, may be cited: satisfactory aesthetic
results; reinforcing the remaining tooth structure through adhesive techniques; wear resistance; adequate
marginal adaptation; lower polymerization shrinkage; ease of establishment of proximal contacts due
to be making extra-oral greater longevity when compared to direct restorations; possibilities for repair;
adjustment and intra-oral polishing. Thus, the ain of thie study was to report and discuss the clinical steps
for carrying out an aesthetic rehabilitation through the use of indirect composite resin veneers, made in

the dental office.
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INTRODUCAO

As situagbes clinicas onde ha grande
comprometimento estrutural, e que antigamente sé eram
resolvidas com tratamentos protéticos invasivos e de alto custo,
hoje podem ser solucionadas perfeitamente com técnicas
minimamente invasivas, realizadas no proprio consultério.
Para tanto, as resinas compostas de ultima geracdo podem
ser utilizadas de forma indireta, facilitando assim o acesso as
pessoas que ndo podem arcar com os custos laboratoriais'.
De uma forma geral, as restauracdes indiretas
resinosas possuem uma série de vantagens, tais como:
resultado estético; reforco da estrutura dental remanescente;
maior resisténcia ao desgaste; melhor adaptacdo marginal;
menor contracdo de polimerizacdo; maior facilidade para

estabelecer contatos proximais devido a confeccao ser extra

bucal; maior longevidade quando comparada as restauragoes
diretas; possibilidades de reparo; ajuste e polimento intra-
bucal?’. Dentre as opcdes de tratamento com finalidades
estéticas, as facetas laminadas se tornaram uma solug¢ao muito
mais conservadora em dentes anteriores, preservando-se
o dente e restituindo sutis diferencas de cor, forma, posicdo
e textura através do recobrimento do elemento dental
acometido com materiais estéticos®. O desgaste minimo da
estrutura dental sadia fez com que essa técnica de restauracdo
tenha sido bastante indicada nos ultimos anos®.

Em dentes tratados endodonticamente, nos
quais a estrutura remanescente ndo é suficiente para reter
material restaurador ou peca protética, indica-se a instalacao
de retentores intrarradiculares. Esses pinos podem ser
subdivididos em dois grandes grupos: os fundidos, que sao

divididos em metalicos e ndo metalicos (ceramicos), e os pré-
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fabricados, que podem ser metélicos e rigidos ou flexiveis (fibra
de carbono, resinoso, fibra de vidro). Além disso, os dentes nao
vitais tém trés caracteristicas relevantes: a perda de tecido
com relativo enfraguecimento da estrutura; a alteracdo das
caracteristicas fisico-mecanicas e a variacdo das caracteristicas
estéticas da dentina e do esmalte®.

Nesse sentido, para obter resultados de adesdo
clinicamente aceitdveis, é necessario utilizar materiais que
possam contornar a sensibilidade técnica da cimentacao
com produtos de multiplos passos. Os cimentos resinosos
autoadesivos, os quais sdo autoaderentes e usados sem
aplicacdo de qualquer sistema adesivo surgiram como uma
opcdo mais pratica e menos sensivel a tecnica’. Assim, o
objetivo deste trabalho foi relatar e discutir os passos clinicos
para confeccao de facetas indiretas de consultério, realizadas
em dentes tratados endodonticamente, empregando-se
técnicas adesivas contemporaneas.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 29 anos, melanoderma,
procurou o Nucleo de Acolhimento e Pronto-Atendimento
do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco, desejando atendimento odontolégico. Na
anamnese e exame fisico, observou-se que os elementos
12, 11,21 e 22 apresentavam gengivite e restauragoes
resinosas insatisfatdrias. A radiografia evidenciou tratamento

endodontico satisfatério nos elementos 11 e 21 (Figura 1).

Figura 1. Diagnoéstico do caso - A) Visao frontal, evidenciando
o insucesso das restauragdes adesivas presentes; B) Visdo
palatina - restauracdes insatisfatorias; C) Exame radiografico
periapical: tratamentos endodénticos satisfatérios.

Considerando o aspecto sdcio-econdmico da
paciente, a qual ndo apresentava recursos suficientes para
uma reabilitacdo com laminados ceramicos, planejou-se a
confeccédo de facetas indiretas em resina composta, associadas
ainstalacéo de retentores intrarradiculares pré-fabricados.

Apds procedimentos basicos periodontais e
orientacdes quanto a higiene oral e dieta, foram removidas as
restauragoes insatisfatdrias dos elementos 12, 11, 21 e 22 com
pontas diamantadas esféricas (Figura 2A). Observou-se que

os tratamentos endodonticos foram realizados com acessos

proximais (Figura 2B).

Desta forma, para permitir uma visdo direta dos
condutos radiculares e permitir a instalacdo dos pinos,
procedeu-se um acesso direto aos canais radiculares,
removendo o teto das camaras pulpares utilizando ponta

diamantada esférica 1014 e broca Endo Z (Figura 2C).

Figura 2. A) Remocdo das restauragoes; B) Visao palatina
inicial dos canais; C) Visdo palatina apds acesso aos canais.

Em funcdo da grande proximidade das margens
cervicais com o sulco gengival, adicionalmente ao isolamento
relativo, fez-se necessaria a introducdo do fio retrator
(Ultrapack #2), com o objetivo de reduzir a influéncia do fluido
intrasulcular sobre os procedimentos adesivos. Apds profilaxia
com pasta de pedra-pomes e dgua, realizou-se: aplicacdo de
acido fosforico 37% por 15 segundos; lavagem em abundéncia
com spray ar/agua; secagem com papel absorvente; aplicacdo
de agente de unido Single Bond 2 (3M/ESPE); fotoativacéo por
20 segundos; restauragao com resina composta (3M/ESPE) —
7350 XT. Ainsercao da resina foi realizada de forma a preservar
0s acessos aos canais radiculares (Figura 3).

Figura 3. Restauragdes adesivas de preen- chimento - A) Inser-
¢ao do fio retrator; B) Fio retrator posicionado; C) Condicio-na-
mento com acido fosforico 37%; D) Aplicacédo do agente de
uniao; E) Dentes restaurados - visdo palatina.
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A préxima etapa consistiu na cimentacdo dos
pinos pré-fabricados. Para tanto, com auxilio de brocas largo
(# 3, #4), realizou-se a desobturacdo dos canais radiculares,
respeitando-se a manutencdo de, quatro
milimetros de material obturador apical (Figuras 4A, 4B, 4C).

Foram selecionados os pinos em fibra de vidro liso
FGM (ndmero 1), nos quais procedeu-se a demarcagao e corte
conforme o tamanho final desejado (Figura 4D). Apds lavagem
abundante dos canais, foram introduzidos nos canais cones de
papel absorvente para secagem das superficies. Em seguida,
todas as superficies das cavidades e no interior dos canais
foram submetidas a desproteinizacdo: condicionamento
com acido fosforico 37% durante 15 segundos (Figura 4E);
lavagem por 30 segundos; remocédo do excesso de umidade
com cones de papel absorvente; introducdo de solugdo
de hipoclorito de sédio 5%, com o auxilio de uma seringa
descartavel por 2 minutos (Figura 4F); lavagem abundante,
secagem com cones de papel absorvente.

Os pinos foram limpos com acido fosférico 37%
por 15 segundos, em seguida, lavados com agua e secos
com jatos de ar. Aplicou-se silano com auxilio do microbrush
em todo o pino (Figuras 4G, 4H). Na sequéncia, com o auxilio
de uma seringa centrix®, os canais foram preenchidos com
cimento resinoso autoadesivo Rely X U200 (3M/ESPE). Os pinos
foram inseridos nos canais, sendo os excessos removidos,
procedendo-se a fotoativacdo por 40 segundos (Figura 4l). As
restauragoes das aberturas coronarias foram realizadas com
resina Z 350 XT - B2(3M/ESPE) - (Figura 4J).

no minimo,

Figura 4. A) Uso de brocas Largo para desobturacédo; B) Visao
palatina dos canais desobturados; C) Exame radiografico
periapical para verificar o limite de desobturagao; D) Prova e
delimitacao do pino; E) Condicionamento com &cido fosférico
37%; F) Irrigagcdo com NaOCl 2,5%; H) Limpeza do pino com
acido fosforico; 1) Aplicagdo de Silano; J) Cimentagao; I)
Restauracbes em resina composta para preenchimento
concluidas.

Na consulta seguinte, foram executados os preparos
dos dentes indicados para confecgao das facetas (11 e 12). O
desgaste do elemento dentério 11 foi mais acentuado devido
a sua posicao vestibularizada em relacdao ao elemento 21
(Figura 5A). As faces mesiais dos elementos 12 e 22 sofreram
desgaste de 0,5 mm para que as facetas pudessem restabelecer

Facetas indiretas.
Lisboa TN, et al.
a harmonia do sorriso. Apds preparo, foi realizada moldagem
com silicona de adicao (Elite HD+/Zhermack) - (Figura 5B)
dos arcos superior e inferior, seguida de realizacao de registro
de oclusdo. Duas facetas provisérias em resina composta
350 XT-B2 (3M/ESPE) foram confeccionadas diretamente,
sendo fixadas pela execucdo prévia de condicionamento
acido de pequena porcdo coronaria vestibular (Figuras 5C).
Apds montagem em verticulador, as facetas indiretas foram
confeccionadas pela técnica de estratificacdo (Figuras 5D, 5E,
5F, 5G). As restauracoes foram embaladas em papel do tipo
grau cirdrgico e submetidas a um ciclo de esterilizacdo em
autoclave. O acabamento e polimento foram executados com
discos Soflex Pop-on (3M/ESPE) e pontas de feltro associadas
a pasta para polimento de compdsitos, resultando em
superficies polidas e com aspecto natural (Figura 5H).

Figura 5. A) Preparo dos dentes; B) Moldagem; C)
Provisorios em resina; D) Resina translucida; E) Resina opaca;

F) Resina de corpo; G) Resina de esmalte; H) Facetas prontas

Na consulta final, foi feita a remogao dos provisorios
e checagem da adaptacdo das facetas, sendo realizados. A face
interna das facetas foi limpa com &cido fosférico 37% por 15
segundos, seguida de lavagem por 30 segundos e secagem
com jatos de ar (Figura 6A). Procedeu-se entdo a etapa de
cimentacao, que se iniciou com profilaxia com pasta de pedra
pomes e agua, lavagem e secagem das superficies (Figura
6B). O cimento resinoso autoadesivo (Rely X U200 — 3M/ESPE)
foi inserido na face interna das facetas, que foram adaptadas
aos dentes. Removidos os excessos (Figura 6C), realizou-se a
fotoativacao por 20 segundos em cada face das restauragoes,
resultando em restabelecimento da forma e estética do sorriso
(Figuras 6D, 6E).
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Figura 6. A) Condicio-namento acido da face interna das
facetas; B) Pro-filxia com pasta de pedra-pomes e dgua dos
prepa-ros; C) Retirada dos exces-sos de cimento; D) Facetas
cimentadas; E) Aspecto final.

DISCUSSAO

O material de escolha para confeccao de restauragoes
indiretas é frequentemente a ceramica. Entretanto, devido ao
alto custo, seu uso fica limitado a pacientes com condicdes fi-
nanceiras para arcar com os custos do tratamento. Com isso,
surge a possibilidade do uso da resina composta de forma in-
direta como alternativa as ceramicas®.

Acompanhamentos de restauracdes indiretas ja com-
provaram sua eficacia, demonstrando uma excelente longevi-
dade clinica, boa adaptagao marginal e baixa incidéncia de
lesdes de cérie secunddrias® '°. Além disso, apresentam algu-
mas vantagens em relacdo ao seu uso direto, como seu alto
grau de conversdo polimérica, capaz de ocasionar uma melhor
polimerizagdo, proporcionando um aumento das proprieda-
des mecanicas e aumento da dureza, essencial para prover
resisténcia ao desgaste. A utilizacdo de resina indireta é uma
opcdo estética conservadora a ser considerada durante o pla-
nejamento restaurador de elementos unitérios. Neste sentido,
0 uso de resina composta para o caso em questdo apresentou
embasamento cientifico suficiente para permitir uma decisdo
terapéutica acertada.

Além de um material restaurador resistente e duradouro,
a retencdo também é uma questéo a ser considerada, princi-
palmente em dentes extensamente destruidos. Assim, a res-
tauracdo de dentes endodonticamente tratados sempre repre-
sentou um grande desafio para a Odontologia. Nesta situacao,
o dente perde a elasticidade, e pela perda de sua estrutura
torna-se rigido e mais susceptivel as fraturas. Com os pinos
pré-fabricados, como os de fibra de vidro utilizados no caso cli-
nico, as fraturas de raiz passaram a ser raras. Tanto o pino me-
talico como o ceramico tem modulo de elasticidade que pode
ser muito maior que o da dentina, induzindo a esfor¢os na raiz,
predispondo o dente a fratura. O médulo de elasticidade dos
pinos de fibra de vidro é mais similar a dentina, ao cimento re-
sinoso utilizado para fixar o pino no dente e a resina composta
para o preenchimento, qualificando-o para uso clinico®.
Ao utilizar retentores intrarradiculares de fibra de vidro,
a forma de fixacao ocorre adesivamente sobre a dentina radi-
cular. No entanto, a degradacao das fibrilas colagenas leva a
deterioracao da camada hibrida e como consequéncia com-
prometer a durabilidade da adesdo em longo prazo'"Por isso,
a remocao parcial das fibrilas colagenas com Hipoclorito de

Sédio (NaOCl) com o objetivo de tornar a camada hibrida mais
estavel e reduzir seu processo de degradacao é recomendada
por alguns autores. Nesse sentido, o uso do NaOCl promove
uma ligagcado mais estével entre os componentes resinosos e
dentina. Assim, a remogao parcial das fibrilas colagenas por
meio de um agente desproteinizante pode ser considerada
como uma forma de diminuir a sensibilidade técnica sem com-
prometer a eficacia da adesao'.

Como o sucesso clinico dos procedimentos restauradores
indiretos dependem em muito da técnica de fixacdo utiliza-
da®, a escolha do cimento exerce papel fundamental para a
longevidade clinica. Assim, a escolha pela cimentacdo autoa-
desiva ocorreu em funcdo da simplicidade de aplicacao, capaz
de sobrepor a sensibilidade da técnica inerente aos sistemas
cimentantes de muiltiplos passos'>. Como os cimentos autoa-
desivos possuem capacidade de adesdo limitada, a associa-
¢Oes com o pré-tratamento dentindrio desproteinizante tem
demonstrado resultados promissores™ 15,

A polimerizacdo complementar por calor € um método
que proporciona aumento do grau de converséo dos compo-
sitos restauradores. Na confeccao de restauracdes indiretas
com resinas compostas, o tratamento térmico realizado apds
a polimerizacao por luz, aumenta a conversao monomérica do
material. Esse aumento nao seria possivel quando utilizada so-
mente a fotoativacdo. A dureza superficial de uma resina com-
posta é dependente do tipo de carga inorganica, mas mos-
tra correlacdo com o grau de conversao, servindo como um
método que reflete as propriedades fisicas dos compdsitos.
Quanto maior a dureza, melhor as propriedades mecanicas do
material'®'”. Assim, o ciclo em autoclave permite uma maior
polimerizacdo do material, resultando em maior estabilidade
quimica e de cor, pois menores sdo as chances de moléculas
de pigmentos ou de oxigénio se ligarem aos radicais carboni-
cos livres. Além disso, durante o processo de polimerizacdo
complementar pelo calor, ocorre uma evaporacao de cerca de
1,3% da porcédo organica da matriz e uma diminuicdo da libe-
racdo de mondmeros livres para o meio, proporcionando um
material com menos constituintes de propriedades pobres e
com maior biocompatibilidade, j&a que mondémeros livres séo
substancias acidas e téxicas aos tecidos vivos'.

Embora as restauragdes indiretas apresentem maior lon-
gevidade em comparacdo as resinas diretas, um somatoério de
cuidados deve ser seguido para um melhor resultado estético
duradouro: evitar o excesso de cigarro e bebidas ou alimentos
pigmentantes (café, vinho tinto). Além disso, um acompanha-
mento pelo cirurgido dentista é de grande importancia tam-
bém para a longevidade, efetuando orientacdes de higiene,
acabamentos, polimentos, possibilidades de reparo e outras.

CONCLUSAO

O sorriso belo e harmonico alcangado ao final do
caso atendeu as expectativas da paciente. Pode-se afirmar
que facetas em resina indireta representam uma boa solucao
estética e funcional para pacientes que ndao podem arcar com
os custos laboratoriais, tornando-se uma alternativa viavel
para reabilitar pacientes de baixa renda, tendo em vista sua
estética, estabilidade de cor e retencédo de brilho.
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RESUMO

A hipoplasia de esmalte é resultado da formacéo insuficiente ou defeituosa da matriz organica
deste, decorrente de fatores genéticos ou ambientais, sistémicos ou locais. Em dentes anteriores
pode provocar alteracoes estéticas que comprometem a qualidade de vida dos pacientes que a
apresentam. Relatar um caso clinico de paciente com hipoplasia de esmalte no dente 21, restaurado
através de técnica direta com resina composta. Paciente género masculino, 9 anos, procurou a
clinica odontolégica da UNIFRA queixando-se de mancha no incisivo central superior, que afetava
a estética do sorriso e era motivo de constrangimento durante suas atividades sociais. Clinicamente,
observou-se a presenca de mancha profunda, de coloragdo esbranquigada, no terco médio e incisal
da superficie vestibular do dente 21, apresentando sensibilidade ao estimulo frio. O tratamento
adotado foi a restauracéo direta do dente referido, com resina composta. A partir do tratamento
realizado foi possivel obter-se um resultado satisfatério, considerando que a estética do sorriso do
paciente foi restabelecida e consequentemente sua qualidade de vida.

ABSTRACT

The enamel hypoplasia is the result of either insufficient or defective formation of the organic matrix due
to genetic or environmental factors, systemic or local. On front teeth it can cause aesthetic changes which
compromises the quality of life of the patients who have it. To report a clinical case of a patient with enam-
el hypoplasia on tooth 21, restored through direct technique with composite resin. Male patient, 9 years
old, has come to UNIFRA's dental clinic complaining about a stain on the upper central incisor, affecting
the aesthetics of the smile and it was reason of embarrassment during his social activities. Clinically it was
observed the presence of a deep stain, whitish, on middle third and incisal of the labial surface of tooth
21, showing sensitivity to cold stimulus. The treatment adopted was the direct restoration of the tooth
referred, with composite resin. From the accomplished treatment it was possible obtain a satisfactory re-
sult, considering that the aesthetics of the patient's smile was restored and consequently his quality of life.

Descriptors:

enamel hypoplasia, Oral
Quality of life
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INTRODUCAO

com a intensidade e a época da agressdao aos ameloblastos, até

A hipoplasia de esmalte é considerada uma forma-
¢ao insuficiente ou defeituosa da matriz organica do esmalte
dentario. A ocorréncia desta alteracdo é resultado de lesao aos
ameloblastos, que sdo as células formadoras deste tecido, no
germe dentério em desenvolvimento'.

Tal alteracédo pode ser provocada por fatores am-
bientais, tanto de natureza sistémica como local e também,
hereditarios. Entre os fatores ambientais considera-se: sifilis
congénitas, deficiéncias nutricionais, hipocalcemia, infeccédo
ou trauma local, ingestao de fluoretos e doencas exantemati-
cas como o sarampo e a varicela?3.

Afeta, tanto a denticdo decidua, como a perma-
nente, em formagao, sendo que a intensidade e a duragao do
agente agressor sobre os ameloblastos é que define a exten-
séo e localizagao do defeito no esmalte®.

Clinicamente, os dentes com hipoplasia do esmalte
apresentam desde manchas de coloracédo variando entre ama-
relo, marrom e cinza, passando por sulcos, ranhuras ou fissuras
na superficie do esmalte, regulares ou irregulares e, de acordo

4reas maiores de esmalte perdido, com o aspecto de depressdes
profundas, dispostas horizontalmente em torno do dente®®.

Dependendo do quadro clinico apresentado, que
culmina, em muitos casos, com a presenca de dor, devido a
exposicao dos tubulos dentinarios, de acordo com o grau de
acometimento do esmalte e também, na perda da harmonia
do sorriso, individuos que apresentam este tipo de alteracdo
acabam tendo comprometida a sua qualidade de vida®.

Assim, é importante que os cirurgides-dentistas este-
jam aptos a diagnosticar, através de anamnese minuciosa e exa-
me clinico adequado, este tipo de patologia, para que possam
estabelecer o diagnéstico correto e principalmente o tratamento
mais adequado para um bom progndstico dos casos.

Em relacdo ao tratamento, algumas opgdes sao des-
critas na literatura, como: uma simples microabraséo, onlays,
restauracdes diretas ou indiretas com resina composta, sem-
pre dependendo da extensao, cor e profundidade da alteracdo
presente’?.
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Dessa forma, o objetivo do trabalho foi relatar um
caso clinico de paciente com hipoplasia de esmalte no dente
21, restaurado através de técnica direta com resina composta.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, leucoderma, 9 anos
de idade, procurou atendimento no Centro Universitario Fran-
ciscano acompanhado pela avé. A queixa principal relatada
por este era a presenca de uma mancha no incisivo central su-
perior, que afetava a estética do sorriso e era motivo de cons-
trangimento durante suas atividades sociais.

Durante a anamnese, a avo relatou que o dente aco-
metido ja estava manchado desde o irrompimento. Também
mencionou histdria pregressa de trauma nos incisivos deci-
duos superiores, porém ndo recordava detalhes ou data.

Quanto a histéria médica foi relatada perfeita condi-
¢do de saude e auséncia de alteragdes sistémicas no paciente.

No exame clinico da cavidade bucal, verificou-se
que o paciente se encontrava na fase da denticdo mista. O
dente 21 apresentava mancha profunda, no terco médio e
incisal da superficie vestibular, de coloracao esbranquicada,
apresentando sensibilidade ao estimulo frio. O diagnostico foi
hipoplasia dental, provavelmente associada ao traumatismo
dental que a avo relatou. Além do descrito, o paciente apre-
sentava, cavidade de carie ativa em superficie proximal do
dente 36, que foi restaurado previamente ao tratamento do
dente com hipoplasia.

Na consulta inicial, foram repassadas orientacoes
quanto a importancia da manutencéo da saude oral, reforca-
das as orientagdes de higiene bucal e dieta e realizada profi-
laxia dental. Também, foram apresentadas a responsavel, as
possibilidades restauradoras para o dente 21, bem como as
vantagens e desvantagens das modalidades de tratamento
propostas.

Para recuperar a estética, o elemento dental 21 foi
restaurado com resina composta pela técnica direta. A opgao
pela restauragao ocorreu, pois a mancha era muito profunda,
nao sendo eficaz um procedimento menos invasivo como a
microabraséo.

Foram realizadas fotografias para registro da situa-
cao pré-operatoria (Figura 1) e escolha de cor, com auxilio da
escala VITA Classica, sem luz do refletor, com o paciente senta-
do e com os dentes hidratados (Figura 2).

Figura 1 - Sorriso inicial em vista frontal.

Figura 2 -Fotografia para escolha da cor representativa da
cor geral do dente.
Copias destas fotografias foram modificadas
digitalmente para auxiliar na visualizacdo das caracteristicas
que deveriam ser reproduzidas na restauracdo (Figuras 3-4).

Figura 3 - Fotografia em escala de cinza para avaliacao da
luminosidade dos dentes e destes em comparacao com a
cor geral selecionada, e da mancha hipoplasica.

Figura 4 - Fotografia com contraste aumentado para ava-
liagao das caracteristicas intrinsecas do dente higido.

Com a escolha da cor realizada no exame clinico e
com o auxilio das fotografias, foi elaborado o mapa cromatico
para determinacdo das massas de resina composta que
seriam utilizadas.

Apds anestesia infiltrativa da regido anterior,
foi executada a remogdo da mancha com o uso de ponta
diamantada esférica 1014 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo,
Brasil) , limitando-se a remogao da estrutura dental afetada.
Néo foi realizado nenhum tipo de bisel no angulo cavo-
superficial, preservando o maximo de estrutura dentaria sadia
(Figuras 5-7).
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Figura 5 - Remocao da mancha hipolpasica com ponta
diamantada n. 1014.

Figura 6 - Preparo finalizado, vista frontal

Figura 7 - Preparo finalizado, vista lateral.

Na sequencia foi realizado o ensaio restaurador
(restauracdo onde foram usadas as massas selecionadas
nas espessuras corretas, porém sem isolamento do campo
operatério e sem procedimento adesivo prévio), para
verificagao da correta escolha da cor (Figura 8).

Figura 8 - Ensaio restaurador realizado com uso

Apds a confeccdo do ensaio restaurador, o paciente
foi liberado e solicitou-se que retornasse no dia seguinte para

Hipoplasia dental.
Ferrony LA, et al.
nova avaliacdo da escolha da cor. No retorno do paciente,
pode-se confirmou-se a adequada selecdo das massas de
resina composta, mas também, a presenca de um halo opaco
remanescente da mancha hipoplasica, bem préximo da borda
incisal, que poderia interferir na obtencédo do resultado final da
restauracdo, sendo determinado entdo a remocéo deste halo
opaco apos a remocdo do ensaio restaurador e previamente a
confeccdo da restauracdo final, ou seja, um pequeno reparo no
preparo foi realizado.

Na sequéncia, a restauracao definitiva foi confeccio-
nada. Para isso, o ensaio restaurador foi removido e uma nova
profilaxia foi realizada. Apds foi realizada anestesia local e isola-
mento absoluto do campo operatorio, realizou-se o condiciona-
mento com acido fosférico 37% (Condac, FGM, Brasil) por 30s,
seguido de enxague com jato de ar e 4gua (60s), secagem da su-
perficie e aplicacao de sistema adesivo Single Bond 2 (3M ESPE,
Sumaré, Sao Paulo, Brasil) de acordo com as recomendacbes do
fabricante. Seguiu-se a realizacdo da restauracdo com insercao
da massa A2B da resina Filtek Z 350 XT (3M ESPE, Sumaré, Sao
Paulo, Brasil) para confeccao da dentina artificial, da massa AT da
resina Filtek Z 350 XT (3M ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) para
confeccdo do efeito opalescente incisal, massa A1B da resina
Filtek Z 350 XT (3M ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) para restau-
racdo da linha de transicéo dente/restauracao e da massa Incisal
Medium da resina Renamel (Cosmedent, Chicago, Illinois, EUA)
para confeccdo do esmalte vestibular incisal. Terminada a res-
tauracdo realizou-se a confeccéo da anatomia primdria do dente
restaurado e o paciente foi liberado.

Apds 7 dias, fez-se o acabamento com disco de lixa
Sof-Lex Pop-On (3M ESPE, Sumaré, Sao Paulo, Brasil) e pontas
diamantadas n. 3195 (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil)
para texturizacdo vertical e horizontal. Apds o acabamento,
foi realizado polimento com borrachas (Flexicups, Cosmedent,
Chicago, lllinois, EUA) e discos de feltro Flexibuff (Cosmedent,
Chicago, lllinois, EUA) com auxilio de pasta diamantada
Enamelize (Cosmedent, Chicago, lllinois, EUA).

O paciente relatou satisfacdo apds este tratamento
restaurador, pois a estética dental foi restabelecida (Figura 9).

Figura 9 - Aspecto apds acabamento e polimento da res-

tauracao do dente 21.

Este relato de caso clinico foi aprovado pelo
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Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario Franciscano sob o parecer 265.733.

DISCUSSAO

A hipoplasia de esmalte é considerada uma
formacao insuficiente ou defeituosa da matriz organica do
esmalte dos dentes. A ocorréncia desta alteragao é resultado
de lesao aos ameloblastos, que sao as células formadoras do
esmalte, do germe dentério em desenvolvimento'®. Certos
fatores exdgenos ou enddgenos podem facilmente alterar
a atividade dos ameloblastos, sendo que, qualquer injuria
ocorrida no periodo de formagdo e maturacdo do esmalte
ficara marcada de maneira permanente no mesmo'. Assim,
trata-se de um defeito congénito do esmalte que pode ser
provocado por fator hereditario ou ambientais, tanto de
natureza sistémica, como local>''2.

Causas locais como o traumatismo podem resultar
em lesbes Unicas, limitadas ao(s) germe(s) em formacéao
afetado(s)'’, provavelmente como a que ocorreu com o
paciente cujo caso clinico foi relatado. A posicao da lesao
dependera do periodo da formagao da matriz de esmalte ou
de sua calcificacdo em que ocorreu o dano, enquanto o tempo
de agao do fator etioldgico definird a extensdao de esmalte
alterado presente.

Clinicamente, os dentes com hipoplasia do esmalte
apresentam desde manchas opacas e esbranquicadas®,
associadas a um esmalte fridvel, propenso a quebra e rapido
desgaste, até areas de dentina exposta’, nestes casos ha
presenca de dor associada a exposicao de tubulos dentinarios.
Ainda, devido as irregularidades em sua superficie, muitas
vezes, os dentes acometidos sdo mais suscetiveis ao acimulo
de placa e consequentemente, a carie dental®'*">.

Estes problemas acabam comprometendo a
qualidade de vida do paciente que, muitas vezes, demonstra
alteracdes psicoldgicas e de comportamento devido a perda
da estética do sorriso. Especialmente considerando que a
erupcdo dos dentes antéro-superiores, frequentemente
acometidos, coincide com a idade escolar da crianca, fase em
que a socializacdo é muito importante e em alguns casos, fica
comprometida devido a alteracao dentaria presente, que se
torna motivo de brincadeiras por parte dos colegas, ou seja, a
crianga acaba estigmatizada e infeliz #'°'¢, dai a importancia
do diagndstico e tratamento adequado para os pacientes
acometidos.

Quanto as opgbes de tratamento, estas terao
sempre o objetivo de recuperar a estética do sorriso'’. Existem
varios tratamentos propostos na literatura, que podem ser
considerados, de acordo com a extensao e profundidade da
hipoplasia dental presente. A microabrasiao' por exemplo,
é indicada quando o dente possui poucas areas afetadas e
superficiais. Ja quando houver manchas profundas ou perda
de estrutura dental podem ser indicadas as restauracoes de
resina composta diretas e indiretas ou facetas de porcelana
e em casos mais graves até mesmo Onlays'®? ou coroas

totais®.

No entanto, em dentes jovens o tratamento
restaurador mais utilizado sdo as restauracdes diretas ou
indiretas de resina composta” '*2* 2, Este tipo de tratamento
é uma boa alternativa que devolve ao paciente a estética
do sorriso e maior preservacdo de estruturas saudaveis do
elemento dental, pois este restringe-se a remocédo de apenas
as dreas afetadas pela hipoplasia. Seu custo é baixo comparado
ao de outros procedimentos e é passivel de reparo a qualquer
momento. Porém, este tratamento ndo pode ser indicado
para todos os casos®, ja que a resina composta pode nao ser
efetiva em areas de pouca mineraliza¢do ou na presenca de
um esmalte fridvel?.

No caso apresentado optou-se pela realizacdo de
restauracdo direta com resinas nanoparticuladas. Esta técnica
permitiu um desgaste minimo da estrutura dental, limitado
a mancha de hipoplasia dental apresentada. Ainda, este tipo
de material apresenta boas caracteristicas de translucidez e
opacidade que permitem a reproducdo do policromatismo
natural dos dentes, bem como boa manutencao do polimento.

CONCLUSAO

Em pacientes jovens, com hipoplasia dental, fica
clara a necessidade da realizacdo de um diagndstico correto
da lesdo para que o cirurgido dentista conduza o paciente
para o melhor tratamento disponivel de acordo com as ca-
racteristicas da lesdo. Um tratamento individualizado e eficaz,
considerando a idade do paciente e a severidade da doencga
apresentada. No caso clinico apresentado, foi possivel obter-
-se um resultado satisfatorio, considerando que a estética do
sorriso do paciente foi restabelecida e consequentemente sua
auto-estima e qualidade de vida recuperadas.
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tologia e nas vdrias dreas multidiciplinares que a com-
pdem, internacional, aberto a contribuicbes da comu-
nidade cientifica nacional e internacional, arbitrada e
distribuida a leitores do Brasil e de varios outros paises.

Os manuscritos devem destinar-se exclusivamen-
te a Revista Odontologia Clinico-Cientifica, nao sendo
permitida sua apresentacao simultanea em outro peri-
6dico tanto do texto quanto de figuras ou tabelas, quer
na integra ou parcialmente, excetuando-se resumos ou
relatérios preliminares publicados em anais de reuni-
Oes cientificas. O (s) autor (es) devera (do) assinar e en-
caminhar declaragao, de acordo com o modelo anexo.

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

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

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

Os originais aceitos ou ndo para publicacdo ndo se-
réo devolvidos aos autores.

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

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

2. CATEGORIA DE ARTIGOS

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

terior da Revista, relatando observacées de campo ou
laboratério - maximo de 3 péginas).

3. PREPARACAO E APRESENTACAO DOS MANUSCRITOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

H) Tabelas e/ ou figuras (maximo 5)

Tabelas

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

Figuras

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

Abreviaturas e Siglas

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

Conflito de interesses

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

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

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

Australian New Zealand Clinical Trials Registry (AN-
ZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial
Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

Fontes de financiamento

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

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

Acompanhamento

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

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

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

Os manuscritos devem ser encaminhados para

Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE

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

Fone: 55+ 8131944900 Fax:55+8132422034 oupara

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

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

Publicacdo de ensaios clinicos

Artigos que apresentem resultados parciais ou in-
tegrais de ensaios clinicos devem obrigatoriamente
ser acompanhados do nimero e entidade de registro
do ensaio clinico. Essa exigéncia est4 de acordo com a
recomendacdo da BIREME/OPAS/OMS sobre o Regis-
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