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Um novo tempo - uma
nova pagina na historia

o suplantarmos a significativa mar-

cade 100 edigdes e com o proposi-

to maior de atender as expectativas
da comunidade cientifica brasileira, assim
como dos nossos assinantes, decidimos, apoi-
ados pela Diretoria da ABO Nacional, pro-
mover modificacdes de gestdo na Revista
ABO Nacional.

Nesse contexto, convidamos, por reconhe-
cimento ao seu envolvimento cientifico e a
suaexperiéncianaadministragdo de outros periddicos, o Prof. Dr. Claudio
Heliomar Vicente da Silva para a funcio de secretdrio executivo, e
conjuntamente decidimos apresentar um breve resumo histérico da
revistae deixarmos claraanossamissdo. Revisamos e alteramos as normas
para publicacdo de trabalhos cientificos. Incluimos um Check List para
facilitar aos autores o cumprimento dos pré-requisitos necessario para o
envio dos trabalhos para publicacdo. Também re-estruturamos o fluxo
interno dos artigos cientificos e constituimos um Conselho Consultivo
“Ad Hoc” para dar agilidade ao processo de avaliacdo dos trabalhos
recebidos para publicagdo.

Com um trabalho comprometido com as causas da Odontologia
brasileira no contexto clinico e cientifico, estamos incorporando ao
nosso Conselho Cientifico novos nomes de professores doutores de
reconhecida notoriedade nacional, acrescendo a este rol nomes da Odon-
tologia internacional que certamente irdo agregar expressivo valor ao
nosso periddico.

Outras mudangas podem ser observadas, como, por exemplo, 0 novo
endereco para envio de trabalhos, que agora devera ser feito para a sede
administrativa darevista, hoje situadana Rua Dois Irmaos, 165, Apipucos,
Recife (PE), CEP 52071440.

Estamos construindo um novo tempo e escrevendo mais uma pagina
na histdria da Revista ABO Nacional. Solicitamos o apoio significativo
da comunidade odontoldgica e de areas afins (professores de graduagao
e/ou pés-graduagdo; cirurgides-dentistas clinicos e especialistas), no
sentido de enviarem trabalhos de pesquisa e/ou casos clinicos para
publicagdo narevista. Comprometemo-nos aumaanalise rapidae criteriosa
sem prejuizo damarca da credibilidade e confianca que sempre nortearam
as nossas acoes.

Um forte abraco a todos e que Deus nos ilumine nessa nova missao!

Fernando Luiz Tavares Vieira
Diretor cientifico
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APRESENTACAO

Missao

A Revista ABO Nacional tem como missio promover a
atualizacdo técnico-cientifica profissional da comunidade
odontoldgica nacional e internacional, através da
publicacdo de artigos cientificos inéditos.

Objetivo

A Revista ABO Nacional tem como objetivo publicar
artigos inéditos nas categorias de pesquisa cientifica e
relatos de caso(s) clinico(s). Artigos derevisdodaliteratura,
bem como matérias/reportagens de opinido, s serdo
aceitos em cardter especial, mediante convite do Conselho
Editorial Cientifico.

Historico

Lancada em 1993 por Pedro Martinelli - H4 17 anos,
desde seu langamento, quando revolucionou as
publicacdes cientificas de Odontologia ao mesclar a
publicacdo de trabalhos cientificos a reportagens sobre
temas da area, a Revista ABO Nacional é referéncia no
mercado editorial odontolégico. Registrada com o
International Standard Serial Numbers (ISSN) 0104-
3072, que a coloca no catdlogo internacional de
publicagdes seriadas, é indexada no Lilacs e BBO deste
1998, e tem qualificagcdo equiparada a da maior parte das
publicacdes odontoldgicas brasileiras pela Coordenacao
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes): Qualis B. O desenvolvimento de seu padrdo
editorial coincide com o préprio desenvolvimento da
Odontologiae dapromocao da satide bucal na populagdo.

Prémio Colgate — Suas paginas nio sé divulgam a
producio cientifica brasileira como chamam a atencao
para a sua func¢do social, como aconteceu, em especial,
na série de reportagens sobre Saide Bucal publicada em
2006, premiada por abordar o tema de forma
multidisciplinar e socialmente responsavel. Em 2008, o
assunto voltou a ser tratado em nova série de reportagens,
dessa vez enfocando o Futuro da Odontologia.

Forca institucional — A abordagem vanguardista da
Revista ABO Nacional também foi responsdvel pela
formulacdo de politicas publicas, como aconteceu apos
a publicacdo da reportagem “A Odontologia chega a
UTI”, em 2007, que deu origem a projeto de lei que
obriga a inclusdo de cirurgides-dentistas nas equipes
das UTIs dos hospitais brasileiros.

Mais recentemente, em 2009, reportagem da revista
abordando o tabagismo como epidemia global que
precisa ser combatida através de medidas de saude
publica levou a Alianga de Controle do Tabagismo
(ACT) a consultar a ABO sobre estratégias para engajar
a Odontologia nacional em suas campanhas.

Ap6s chegar a sua 100* edi¢do, em marco de 2010, a
Revista ABO Nacional orgulha-se de ndo s6 registrar a
histéria da Odontologia brasileira, mas também de
ajudar a construi-la.

Indexacao

ARevista ABO Nacional estdindexadanas bases de dados
Bibliografia Brasileirade Odontologia (BBO)e Literatura
Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Sadde
(Lilacs).

Expediente

Producio e Redacao: Edita Comunicag@o
Integrada - Alameda Santos, 1398 - 8° conj.
87. Telefax (+11) 3253.6485. CEP 01418-
100. Sao Paulo (SP) - Brasil. E-mail:
edita@editabr.com.br Diretores: Joaquim
R. Lourenco e Zaira Barros. Editora res-
ponsavel: Zaira Barros (MTb:8989). Re-
porter: Antonela Tescarollo (MTb: 41547),
Diego Freire (MTb: 49614). Copydesk:
Ricardo Palmiéri. Imagens: Davi de Bar-
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ros/Fotoabout. Diagramacao/artes: Edita/
Victor Cruz. Diretor de Producio Grafi-
ca: Joaquim R. Lourenco. Publicidade:
MN Design (+11) 2975.3916. Impresséo:
Margraf.

Tiragem: 30 mil exemplares.

Os conceitos e opinides emitidos em artigos
assinados sdo de inteira responsabilidade
dos autores e ndo expressam necessaria-
mente a posicdo da ABO Nacional. Publi-
cidade: a ABO Nacional ndo se responsa-
biliza pelos produtos e servi¢os das empre-
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sas anunciantes, as quais estdo sujeitas as
normas de mercado e do Cédigo de Defesa
do Consumidor.

E permitida a reproducio dos artigos ndo
cientificos desde que citada a fonte. Os
artigos cientificos ficam sujeitos a autori-
zacdo expressa dos autores.
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Imagem: Fotoabout

I_I atores de diferentes ordens, entre eles
mudangcas nos padroes da dieta
moderna, hdbitos sociais de higiene e
ambientais variados e novos paradigmas

na Odontologia e na drea da Saiide em geral, vém
influenciando o aumento da prevaléncia da
erosdo dental, que chega a afetar cerca de 60%
da populacdo em algumas regioes. E o que é
ainda mais preocupante, tem crescido
especialmente entre criangas e jovens.

Isso é percebido no dia-a-dia da clinica
odontologica, mas pode ser mensurado pelo
maior interesse que vem despertando nos
pesquisadores, com um crescente niimero de
estudos abordando o tema. Caracterizada pela
desmineralizacdo quimica das estruturas dentais,
a erosdo ocorre pelo ataque de dcidos de origem
extrinseca e intrinseca e causa danos progressivos
e irreversiveis, que podem chegar a destrui¢do
total da coroa e comprometimento pulpar.

Essas consequéncias tornam ainda mais
importante o diagnéstico precoce do problema,

70

prdtica que ainda ndo estd bem difundida na
clinicado cirurgido-dentista brasileiro. Assim, é
preciso se atualizar para conhecer bem e saber
identificar as lesoes erosivas, bem como os fatores
etiologicos, relacionando-os, inclusive, com os
hdbitos e a saiide geral do paciente.

Quando a erosdo dental é percebida no inicio, a
situagdo é revertida com a eliminagdo ou controle
dos agentes causadores, através de medidas
simples e com colaboragdo do paciente e, se
necessdrio, de outros profissionais de saiide. No
entanto, se o desgaste estiver avangado, é preciso
lan¢ar mdo de procedimentos restauradores, as
vezes de execucdo complexa e dispendiosos.

Nas proximas pdginas, a Revista ABO Nacional
aborda este tema atual e emergente para a
Odontologia, com a contribui¢do de importantes
especialistas: Marilia Rabelo Buzalaf, Yvonne
Buischi, Roberto Vianna, Mdrcia Vendiciano
Vasconcelos e Christiana Murakami.

Por Antonela Tescarollo
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A prevaléncia da erosdo dental vem
crescendo de forma preocupante e
ganhando destaque na Odontologia
clinica e cientifica atual. Mudancas
nos hdbitos alimentares e sociais

e na satide bucal e geral da
populacdo tém influenciado a
ocorréncia do problema, que para
ser prevenido, diagnostico e tratado
requer do cirurgido-dentista uma
visdo mais ampla do paciente e
integrada a outras dreas da satide

vem fazendo com que

a erosdo dental ganhe

cada vez maior aten-
¢do na Odontologia. Em 1995, o
peridédico European Journal of
Oral Sciences publicou um fasci-
culo especial sobre erosao dental
e, em seu prefdcio, foi dito que
este tema experimentaria uma
grande expansao em pesquisas e
na prética clinica na década se-
guinte.

A informagdo € da cirurgia-
dentista Marilia Rabelo Buzalaf,
doutora em Biologia Funcional e
Molecular pela Universidade
Estadual de Campinas (Unicamp)
e professora titular e chefe do
Departamento de Ciéncias Bio-
l6gicas da Faculdade de Odonto-

l ma série de mudancas
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EROSAO DENTAL

destrutiva e em crescimento

Sorrisos que

deveriam ser
preservados
portodaavida

logia de Bauru da Universidade
de Sao Paulo (FOB-USP). Segun-
do ela, isto de fato ocorreu e é
comprovado pelo crescente nu-
mero de pesquisas e, consequen-
temente, de artigos cientificos
sobre o assunto. “Os estudos bus-
cam compreender melhor a
etiologia das lesdes erosivas,
conhecer sua prevaléncia e inci-
déncia em diferentes populagcdes
e faixas etdrias e, principalmen-
te, estabelecer medidas preventi-
vas para a erosao.”

Além do crescimento da pes-
quisa odontolégica no mundo e,
emespecial, no Brasil, esse quadro
éconsequénciade umamaior ocor-
réncia do problema. “E um fend-
meno crescente em diferentes par-
tes do mundo, chegando a afetar
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cerca de 60% das pessoas
emalgumasregides, e atin-
ge principalmente crian-
cas e adultos jovens, o
que também chama aten-
¢do para ele”, diz a
CD Yvonne Buis-
chi, doutora em
Bioquimica pela
USP, consultora
da Organizacdo
Mundial da Sat-
de (OMS) e pes-
quisadora da Fa-

de exposicao é o consu-
mo de alimentos e, em
especial, de bebidas
acidas, como sucos de
frutas acidas, naturais ou
industrializados,

refrigerantes, be-
bidas esportivas
(isotdnicos) e vi-
nhos, que vem
crescendo nos ul-
timos anos. Pes-
quisa do Ministé-
rio da Saude apon-

culdade de Odon- tou, porexemplo, que
tologiada Univer- o nimero de brasilei-
sidade de Nova oS que consomem re-
York. gularmenterefrigeran-

tes e sucos artificiais
atual mais propicio aumentou 13,4% em
a dissolugao quimi- apenas um ano. Em
cado esmalte dental ¢  Refluxogastricoalterao 2008, 24,6% da popu-
formado porfatoresde ~ PHsalivareaacidez  ]acio consumia as be-
diferentes ordens, mas resultante afeta os dentes bidas cincooumais ve-
que, por fim, semprelevamamaior  zes na semana. Ano passado, o
exposicao dos dentes a fontes indice subiu para 27,9%.

extrinsecas e intrinsecas de acidos, A etiologia das lesdes de ero-
independente da acdo de bactéri-  s@o dental também estd associada
as. Sem duvida, a principal forma ao ataque de 4cidos intrinsecos

Este contexto

1-Crista de esmalte separando
a lesdo da margem gengival
2-Rugosidade superficial

prejudicada por bebidas dcidas
3-Traslucidez e transparéncia
das extremidades

RESUME - DENTAL EROSION

Silent, destructive and growing

Different factors, including changes in dietary patterns, different social and environmental habits

and new paradigms in Dentistry have been influencing the increasing prevalence of dental erosion.

And what is even more disturbing is that all these have grown especially among children and
youth. This is perceived in the daily dental clinic, but it may be measured by the greatest interest
it has aroused among researchers. Characterized by chemical demineralization of dental structures, the erosion occurs
by the attack of acids of extrinsic and intrinsic origin and causes progressive and irreversible damage.

These consequences make the early diagnosis even more important, a practice that is still not widespread in Brazilian’s
clinical practice. One has to know them well and know how to identzﬁ/ the erosive lesions and their etiologic factors.
When dental erosion is noticed at the beginning, the situation is reversed with the elimination or control of causative
agents. However, if dental decay is advanced, one must use more complex restorative procedures.

In the following pages, the ABO National Journal addresses this modern and emerging issue for Dentistry, with
contributions from prominent dental experts: Marilia Rabelo Buzalaf, Yvonne Buischi, Roberto Vianna, Marcia

Vendiciano Vasconcelos and Christiana Murakami.
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oriundos do estdmago, processo
comum em quem vomita com
frequéncia, seja por problemas
gastroesofdgicos, ou em decorrén-
ciadedisturbios alimentares, como
bulimia e anorexia. Fatores
ambientais também influenciam
na maior ocorréncia do problema,

Isotonicos e sucos acidos sao propicios a
dissolucdao do esmalte. Refrigerante: 27,9% dos
brasileiros consomem regularmente a bebida,
que também provoca lesdes erosivas

como trabalhar em industrias que
usam produtos 4cidos, e entre na-
dadores que ficam
muito tempoemcon-
tato com a dgua qui-
micamente tratada.
“Nos Estados Uni-
dos, 36% dos nada-
dores e 85% dos ci-
clistas, que costumam
consumir isotonicos,
apresentamerosdoden-
tal”, afirma Yvonne
Buischi. As bebidas es-
portivas contém 4cido
citrico.
AprofessoradaFOB-
USP, Marilia Buzalaf,
lembraque tambémé pre-
cisoestar atento aousode
medicamentos 4cidos (vitamina C,
aspirina) e axerostomia. “Este pro-
blema pode ter influéncia no apa-
recimento da lesao devido a dimi-
nuicao na liberacao de saliva, res-
ponsavel pelo equilibrio do pH, ou
seja, tamponamento dos 4cidos.”

Novos paradigmas

A erosao dental também vem
sendo favorecida e
mais abordada de
acordo com um
novo contexto
dentro da prépria
Odontologia. Me-
lIhorias na sadde
bucal das popula-
¢oes, como o de-
clinio na prevaléncia
da carie, maior controle
da doenca periodontal e
acessoaprogramas preven-
tivos € aos Servicos e pro-
dutos de higiene bucal, as-
sim como o aumento na
expectativade vida,
tém influéncia na
questdo. “Desta
forma os dentes t€ém sido manti-

II"‘-—.

dos na boca dos individuos por

mais tempo, 0 que oS torna susce-
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tiveis a outros tipos de lesdes den-
tais, como a erosao’”’, diz Marilia.

O crescente desta-
que dado a erosao
dental dentro da
clinica, dapesqui-
sae até do merca-
do odontolégico é
tanto resultado
quanto estimulo aum
recente enfoque na
drea: o da Odontolo-
gia integrada a satude e
ao bem-estar geral do
individuo. “A erosao
leva a destrui¢do dos
dentes, ndo causando
apenas efeitos estéti-
T cosnegativos, que aba-
lam a autoestima, mas
também pode causar dor e inter-
ferir na mastigacdo e fonacgao,
processos funcionais essenciais
para a manuten¢do da satde ge-
ral e para uma boa qualidade de
vida. Noatual paradigmada Odon-
tologia, em que a ligacdo estreita
entre satde geral e a saide daboca
¢ indiscutivel, o combate a este
problema merece papel de desta-
que em nossa pra-
\ \\ tica didria”, ava-
| lia Yvonne.
Observada num
enfoque mais
amplo, a erosdo
dental, suas cau-
sas, consequén-
cias e terapias, sa0
umbomexemplode
como a Odontologia
e a saude bucal intera-
gem com informacdes de
diferentes origens: o estilo
de vida do paciente, sua
rotina, seus habitos ali-
mentares, condi¢des de

4 ’
- ! L satdeem geral, en-
.

SRR tre outros. Assim,

diagnéstico, trata-
mentoe prevencaonao podemmais
se limitar somente a boca.
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Perda progressiva e irreversivel

O desgaste quimico do
esmalte provocado pelos
dcidos leva a danos
cumulativos e irreversiveis na
estrutura dental, agravantes
que chamam mais atengdo
para a importdncia do
diagnostico precoce. Para tal,
os cirurgioes-dentistas devem
estar familiarizados com as
lesoes erosivas e aptos a
identificar seus primeiros
sinais — postura ainda pouco
incorporada a pratica clinica

processo erosivo, de forma geral,
se caracteriza por um desgaste
progressivo e lento e que leva a
destruicao das estruturas atingi-
das. E assim também que aconte-
ce com a erosao quimica das es-
truturas dentais mineralizadas por
meio de ataques dcidos. Os danos
funcionais e estéticos causados
sdo irreversiveis, do ponto de
vista da reacdo do organismo,
havendo a possibilidade da des-
truicdo total da coroa do dente e
comprometimento pulpar.
Diante deste quadro preocu-
pante, € preciso ter a atencao
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voltada a prevencdo e ao diag-
ndstico e tratamento precoces,
para evitar a progressdo das le-
soes. No entanto, a identificacdo
do processo erosivo no inicio é
algo delicado e ainda relativa-
mente novo e pouco incorporado
a prética clinica odontolégica no
Pais. “Os meios utilizados para o
diagnéstico da erosdo t€m sido
objeto de pesquisas recentes, pois
ainda ndo existe na literatura um
indice universalmente aceito para
a classificacao das lesdes. Além
disso, os clinicos precisam ser
mais bem treinados neste ponto

para lidarem de forma adequada
com esta patologia”, avalia
Yvonne Buischi.

Para conhecer melhor a ero-
sao dental, € essencial conhecer
bem e estar atento aos sinais e
sintomas, visiveis e relatados,
que ela provoca. As lesdes ero-
sivas surgem como marcas de
depressdo ou desgaste na ponta
das cuspides e nas superficies
lisas, com alterag¢do na textura e
aspecto de glaze, ou seja, ligeira-
mente brilhante como se tivesse
uma base de esmalte incolor apli-
cada. A progressao das lesdes e o
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Hipersensibilidade dentinaria cervical IERCINES

Bordas incisais finas e com fissuras, podendo chegar a

translucidez maior e até transparéncia das extremidades

Perda da dimensao vertical Pseudomordida aberta Superficie aspera

Proeminéncia das restauragcbes metdlicas, ja que

nao sao erodidas como o esmalte dental

Cuspides e cavidades arredondadas na superficie oclusal. Nos
casos mais severos, a morfologia da superficie é perdida

Crista de esmalte separando a lesao da margem gengival

Pesquisadora Yvonne Buischi

surgimento de novas levam a dis-
solug@o do esmalte e a exposi¢do
dadentina. As possiveis manifes-
tacdes do problema estdo descri-
tas no quadro acima.

Além de estar atento e saber
identificar estes sinais, o cirur-
gido-dentista deve sempre rea-
lizar a anamnese detalhada do
paciente, considerando seus hé-
bitos alimentares, de higiene
bucal e sociais e sua satde ge-
ral, relacionando-os com o exa-
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Erosao dental em paciente com bulimia

me clinico. Isso contribui com o
diagnéstico e controle preco-
ces e mais precisos e torna os
CDs mais aptos a diferenciar a
aparéncia clinica da erosdo de
outras formas de desgaste e le-
sdo dentais. “As lesdes erosivas
estdo frequentemente associa-
das com as abrasivas, causadas
por for¢as mecanicas, como a
escovagdo, e com as lesdes por
atri¢do, originadas pelo conta-
to entre dentes na oclusido, € o
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Imagens: Edita

Pesquisas: frutas citricas apresentam risco 37 vezes maior para lesdes

diagnéstico diferencial € muito
dificil”, afirma a profa. Marilia
Rabelo Buzalaf.

O tamanho do estrago

Aspesquisasemrelagio aero-
sao dental estdo crescendo e ja
comecam a delinear melhor a
questdo dentro da ciéncia odon-
tolégica. Muita informacao ain-
da precisa ser levantada e reuni-
da, mas, segundo Roberto Vian-
na, presidente da Federagdo Den-
taria Internacional (FDI) e doutor
em Odontopediatria, ja se sabe,
por exemplo, que pessoas que

Lesoes erosivas
podem estar

associadas a lesoes
por abrasdo e atrigd@o
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consomem frutas citricas mais de
duas vezes ao dia apresentam um
risco 37 vezes maior de desen-
volverem lesdes por erosdo do
que as que niao consomem.

“Riscos semelhantes parecem
ocorrer com o consumo de vina-
gre de maga, 10 vezes mais, e
bebidas para esportistas ou refri-
gerantes, quatro vezes mais,
quando consumidos diariamen-
te. Outroresultadointeressante en-
contrado na literaturarelata que, in
vitro, a a¢do erosiva dos sucos de
frutas sobre o esmalte é cinco a oito
vezes maior do que a da fruta natu-
ral”, completa Vianna.

O cirurgido-dentista Caio
Gorgulho Zanet, doutor em Odon-
tologia Restauradora pela Facul-
dade de Odontologia de Sao José
dos Campos da Universidade Esta-
dual Paulista (Unesp), vem reali-
zando estudos nesta drea e publi-
cou alguns dos resultados no arti-
go cientifico “Refrescos 4cidos:
dissolucio do esmalte”. O objeti-

vo foi avaliar a rugosidade super-
ficial do esmalte de dentes bovinos
apos a acdo de bebidas dcidas.

Nos testes, amostras dos den-
tes foram imersas por 10 minutos
em solugdes de limonada artifici-
al pasteurizada (pH 2,85), refres-
co artificial em pd sabor limao
(pH 2,75) e refrigerante light a
base de cola contendo limédo (pH
3,29), e depois armazenadas em
saliva artificial até completar 24
horas. O processo foi repetido por
14 dias seguidos e duas leituras
de rugosidade foram feitas, apds
o sétimo dia e ao final.

A média da rugosidade nos
dentes foi de 0,3215, entre os
imersos no suco em p6; 0,0275, no
refrigerante; e 0,0120, na limona-
da. A conclusao foi de que todas as
trés bebidas interferiram na
rugosidade do esmalte, mas o suco
em po causou o maior dano. Foi
confirmado também que o tempo
de exposi¢do as bebidas aumentou
os valores da rugosidade.

Em outro experimento, Zanet
também comparou, in vitro, a
microdureza do esmalte de dentes
clareados e ndo clareados expos-
tos a solucdes 4cidas, concluindo
que os elementos que passaram por
clareamento foram os mais susceti-
veis aos efeitos erosivos. O estudo
foi publicado no artigo “Avalia-
¢do in vitro da microdureza super-
ficial do esmalte bovino exposto a
solugdes 4cidas, apds receber ou
ndo, clareamento com peréxido de
hidrogénio a 35%”.

Esses sdo apenas alguns exem-
plos do que tem sido feito no Brasil
e no mundo em torno da erosdo
dental, para buscar definir melhor
o quanto de dissolu¢ao quimica do
esmalte cada forma de exposi¢cao
4cida provoca, quais as mais peri-
gosas, se hd outros fatores influen-
ciando e como controlar e prevenir
o problema sem prejudicar a quali-
dade de vida do paciente.
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Criancas e jovens na mira

A erosdo dental preocupa especialmente porque tem crescido entre

criangas e jovens adultos. Além de fazer um alerta sobre a dieta inadequada
seguida por estes grupos, o problema aproxima da Odontologia os transtornos
alimentares, como bulimia e anorexia, que se refletem na saiide bucal

e incluem o CD numa abordagem multidisciplinar

m dos motivos principais para a
erosdo dental estar chamando
muita atencdo atualmente € o seu
crescimento entre criancas, ado-
lescentes e jovens adultos. Situ-
acdo preocupante e que destaca a
importancia do diagnéstico pre-
coce do problema, pois, diferen-
temente de idosos que permane-
cem com seus proprios dentes por
muitos anos, entre esses grupos o
desgaste dcido ndo deve ser visto
como um processo natural do en-
velhecimento. Além disso, com a
maior expectativa de vida da po-
pulag@o, preservar os dentes sau-
déveis por mais tempo é uma de-
manda crescente na Odontologia.

A comprovag@o damaior ocor-

réncia do problema entre crian-
cas veio com uma pesquisa da
Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo (FO-
USP) que revelou que a erosio
dental jd atinge metade das crian-
cas em idade pré-escolar. O estu-
do foi realizado com 967 crian-
cas entre trés e quatro anos, com
denticdo decidua completa, na
cidade de Diadema (SP).

“Em 51,6% dos participantes
do levantamento ja havia des-
gaste patolégico por erosdo, sen-
do que a maioria das lesdes
erosivas encontrava-se em esta-
gio inicial, acometendo o esmal-
te dos dentes”, diz a cirurgia-
dentista Christiana Murakami,
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responsavel pela pesquisa, que
faz parte de sua dissertagdo de
mestrado, orientada pelo prof.
Marcelo Bonecker. Ela ainda
conta que, por meio de entrevis-
tas com os pais, verificou os prin-
cipais indicadores de risco para o
problema: ingestao frequente de

Estudo: 51,6% em
idade pré-escolar ja

tinham desgaste
por erosao
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Marcia Vasconcelos, CD doutora em Nutricao

78

sucos acidos e refrigerantes e
maior ocorréncia de refluxo
gastroesofagico. “Basta o reflu-
xo chegar ao esofago para alterar
o pH salivar e a acidez afetar os
dentes.”

Para Christiana, este resultado
é alarmante, devido a poucaidade
das criangas. A CD Marcia Ven-
diciano Vasconcelos, mestre em
Odontologia, doutora em Nutri-
¢do e professora de Odontologia
Preventiva e Social da Universi-
dade Federal de Pernambuco, con-
corda e destaca que a informacao
também € preocupante porque, na
faixa etdria dos trés a quatro anos,
€ mais fécil para os pais contro-
larem a alimentacdo dos filhos.
Além disso, € nesta idade que
devem ser formados os hébitos
alimentares que a pessoa levara
para o resto da vida.

Marcia também lembra que o
fato daerosdo entre criangas atin-
gir a denticdo decidua ndo deve
fazer com que o problema seja
menos grave para este grupo. “Os
dentes deciduos sdo importantes
para desempenhar funcdes de
mastigacdo, fonacdo, estética e
contribuem para a formagio ade-
quada muscular e éssea
dos maxilares. Assim, o
desgaste erosivo provo-
caria ndo sé danos ime-
diatos com a perda mi-
neral e diminui¢ao de es-

Sensibilidade
dentindria é apenas

um dos sintomas
da erosdo dental

mentares, problema mais fre-
quente entre individuos do sexo
feminino dentro desta faixaetdria.
A bulimia e anorexia nervosa sao
sindromes psiquidtricas comple-
xas associadas ainsatisfagdo com
aimagem do préprio corpoe medo
morbido de engordar.
Abulimianervosaé caracteri-
zada por frequentes episddios de
consumo compulsivo e excessi-
vo de alimentos, seguidos por um
ou mais métodos compensatori-
0s impréprios para prevenir o
ganho de peso, como o vOmito
induzido, uso abusivo de laxan-
tes, diuréticos, jejuns prolonga-
dos ou excesso de atividade fisi-
ca. J4 a anorexia nervosa é con-
ceituada principalmente pela
inanicdo deliberada e autoim-
posta e, consequentemente, por

pessura do dente, mas
também futuros, como
problemas de oclusao”,
explica a especialista.

Desequilibrio
alimentar
Além da mudanca
nos hdbitos alimentares,
a erosdo dental também
se aproxima mais de ado-
lescentes e jovens adul-
tos por meio dos distir-
bios ou transtornos ali-

Pesquisa realizada
com criancas com
e anos revelou

que delas
ja apresentavam
desgaste dental
patolégico por
erosao
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sérios graus de emagrecimento,
mas também abrange estratégias
como o vomito induzido, uso de
laxantes, entre outros.

Os disttirbios alimentares pro-
vocam diversos efeitos na saude
bucal, entre eles a erosao dental.
“A regurgitacdo cronica leva,
com frequéncia, a uma distribui-
¢ao tipica de lesdes erosivas den-

Prof. Roberto Vianna, da FDI

esportivas,

RN

tro das arcadas dentarias, cor-
respondendo a trajetéria do 4ci-
do gastrico, regurgitado pelo
dorso da lingua ao longo das su-
perficies oclusais dos dentes su-
periores e inferiores e no vestibu-
lo mandibular”, diz o odonto-
pediatra Roberto Vianna.

Esta distribuicdo tipica das
lesdes inclui bordas incisais fi-
nas ou fraturadas, diastemas e
pseudomordida aberta. Tam-
bém pode ocorrer perda de di-
mensao vertical do dente, devi-
do ao desgaste das superficies
oclusais posteriores, perda do
brilho normal, alteragdo da cor
e sensibilidade dentindria.

Vianna também destaca ou-
tros sintomas bucais que os trans-
tornos alimentares podem pro-
vocar: carie radicular; aumento
das papilas linguais em decor-
réncia da irritacdo constante pelo
vOmito acido; aumento assin-
tomdtico das parétidas; xeros-
tomia; irritacdo da mucosa oral;
quelite; halitose, entre outras
consequéncias. “Muitos destes
pacientes sdo também dependen-
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tes quimicos de drogas, entre elas
alcool, fumo e medicamentos, o
que favorece o processo de ero-
sdao dental, xerostomia, forma-
¢d0 do biofilme bacteriano e au-
mento de susceptibilidade a ca-
rie”, completa.

A associag@o da erosdo den-
tal e de outros problemas bucais
com os transtornos alimentares
coloca o cirurgido-dentista numa
posicdo importante quanto ao
diagnéstico e tratamento destes
pacientes, que, devido as altera-
¢des psicopatoldgicas, nutricio-
nais e somaticas que reinem, re-
querem uma atencao multidis-
ciplinar. Conforme destaca a ci-
rurgia-dentista Yvonne Buischi,
“como as primeiras manifesta-
¢oes clinicas destes distirbios
geralmente aparecem na boca, é
extremamente importante que o
CD esteja familiarizado aisso e
habilitado a encaminhar os por-
tadores para profissionais de
saide capacitados, além de
orienta-los a controlar, da for-
ma possivel, os danos causados
a saude bucal”.
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Medidas simples para
ograndes beneficios

o=
3
s}
o
©
2
(s}
i
E -
(9]
o
@
E

O controle dos agentes causadores
da erosdo dental é essencial e
emergente no tratamento do
problema, o que em muitos casos
pode ser alcancado por meio de
simples orientacoes dadas pelos
profissionais e da colaboragdo do
paciente. Mas se o desgaste for
muito extenso, é preciso langar
mdo também de procedimentos
restauradores, que podem chegar
até a reconstrugdo total da coroa
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o tratamento da ero-

\ sdo dental, o primeiro
passo, sem duvida,

deve ser a paralisagdo

do processo de perda de minerais,
pela eliminacdo ou controle dos
agentes causadores ja bem iden-
tificados no exame clinico e
anamnese. Esta etapa € essencial
e requer do cirurgido-dentista
habilidades preventivas e clini-
cas, além da colaboracdo do paci-
ente. Os pontos principais sao a
adequacdo dos habitos alimenta-
res, sociais e de higiene bucal,
consultas odontoldégicas peri6-
dicas para monitoramento das

lesdes e, muitas vezes, participa-
¢do de outros profissionais de
saide, como nutricionista, psi-
quiatra, psic6logo e gastroentero-
logista.

Quando nao ha outros fatores
de satde ou ambientais que tor-
nem o progndstico mais comple-
X0, as mudangas na alimentacio
nao precisam ser muito grandes
ouradicais, mas que contemplem
apenas a diminui¢do na frequén-
cia do consumo de bebidas e ali-
mentos 4cidos, restringindo-os,
por exemplo, a uma vez ao dia,
aos finais de semana, ou substi-
tuindo-os por op¢des mais neu-
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tras. A menor constancia da ex-
posicdo do esmalte aos acidos
também contribui para a resposta
natural, porém mais lenta, atra-
vés da saliva. “A erosdo decor-

Dentes imersos em
suco artificial em poé
apresentaram

rugosidade de
em refrigerante,
; € em

limonada,

rente daingestdo de frutas e sucos
citricos localiza-se principalmen-
te na face vestibular e no terco
cervical dos dentes anteriores. A
saliva ndo atua rapidamente nes-
te local e o seu efeito tampao
demora mais paraocorrer”, desta-
ca ainda o odontopediatra Ro-
berto Vianna.

Os profissionais devem ori-
entar também seus pacientes so-
bre outras medidas simples e efi-
cazes no controle e prevenc¢ao da
erosio, como nao escovar os den-
tes logo apds o contato 4cido,
pois o esmalte dental encontra-se
desorganizado e facil de ser re-
movido. “E aconselhdvel enxa-
guarabocacomdguae, em segui-
da, bochechar uma solucdo de
fldor, principalmente apds vomi-
tar. Embora a ag¢do do fldor no
controle da erosdao do esmalte
seja ainda motivo de discussdo
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Erosdo dental
(imagem microscopica)
exige procedimentos
restauradores.
Bochecho apos a
ingestdo de bebidas

é medida preventiva
indicada

cientifica, esse procedimento
tem sido amplamente recomen-
dado por cirurgides-dentistas em
todo o mundo”, explica a pesqui-
sadora Yvonne Buischi.

Da mesma forma, Vianna
lembra que tem sido indicada na
literatura a escovagao com creme
dental fluoretado antes da inges-
tao de substancias com baixo pH
(vertabelanapdg. 83). Os efeitos
quimicos dos 4cidos também
podem ser minimizados com o
uso de canudo, colocado sobre a
lingua e atrds dos dentes, o corte
da fruta em pedacos e ndo reter a
bebida na boca ou bochecha-la.

Reparo necessario
Essas medidas de controle da
erosao se bastam como tratamen-
to enquanto os dentes apresen-
tam perdas incipientes e mini-
mas de minerais. No entanto, se 0
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EROSAO DENTAL

Numero de brasileiros
que consomem
regularmente

refrigerantes e sucos

artificiais aumentou

Nos EUA,
ciclistas que consomem

em apenas
um ano

dos

zados: “A restauragdo, desde as
terapias minimamente invasivas,
como as adesivas, até coroas to-
tais fixas, é necessaria quando for
constatada que a lesdo é mesmo
patoldgica, isto €, esta progre-
dindo em velocidade avancada
para a idade do paciente, com o
comprometimento da estética e
funcdo, assim como a presenga de
hipersensibilidade”.

Mas nem sempre a decisdao
pelo tratamento restaurador, bem
como a forma a realizi-lo, sera
muito simples para o cirurgido-
dentista e terd sucesso garantido
em longo prazo. “E um desafio
para o profissional, pois as carac-
teristicas clinicas das estruturas
dentarias desgastadas muitas ve-

zes limitam a retengdo da restau-
racdo. Além disso, o paciente
pode apresentar perda de dimen-
sdo vertical, o que requer trata-
mento mais complexo envolven-
do varias especialidades”, diz
Marilia Buzalaf.

Essas possiveis complicagoes
em torno da reabilitacdo da ero-
sao dental, bem como 0s severos,
progressivos e irreversiveis da-
nos da dissolugdo quimica do
esmalte, trazem um alerta ainda
maior para a importancia do di-
agnostico precoce do problema,
sua prevengdo e controle dos
agentes causadores. Um trabalho
em parceria de cirurgides-dentis-
tas, pesquisadores, pacientes e
demais profissionais de satde. »

Erosion 2010: erosao
dental em debate

A maior atengdo que tem sido dada a erosdo dental dentro

do meio clinico e académico, com o aumento expressivo de
publicacoes sobre o tema, associada ao fato dos profissionais
ndo estarem ainda bem preparados para diagnosticar lesoes
erosivas precocemente e estabelecer medidas preventivas ade-
quadas, fez surgir uma ideia: o International Meeting Erosion
2010. Em sua primeira edi¢do, o evento acontece de 20 a 22 de
outubro, em Bauru (SP), promovido pela Faculdade de Odon-
tologia de Bauru (FOB-USP).

“Pensamos que a realizagdo deste evento no Brasil poderia
contribuir sobremaneira para trazer conhecimentos de ponta
aos pesquisadores e clinicos ndo so do Pais, mas da América do
Sul de forma geral, bem como estimular o desenvolvimento de
estudos sobre o tema e a interagcdo entre grupos de pesquisa”,
diz Marilia Rabelo Buzalaf, professora titular e chefe do
Departamento de Ciéncias Biologicas da FOB-USP e membro
do comité organizador do Erosion 2010.

O encontro reunird palestrantes que estdo entre os mais
renomados pesquisadores sobre erosdo dental — 7 estrangeiros
e 11 brasileiros. A programacdo vai abordar desde o entendi-
mento da bioquimica da erosdo dental, bem como seu diagnos-
tico, epidemiologia, medidas preventivas e tratamento. Além de
conferéncias, simposios e mesas-redondas, haverd a apresen-
tacdo de painéis cientificos.

Mais informacgdes: www.fob.usp.br/erosion2010

isotonicos
e dos
nadadores apresentam
erosao dental

desgaste for maior, € preciso tam-
bém realizar procedimentos res-
tauradores, ‘“normalmente exten-
sos e de alto custo”, coloca
Yvonne Buischi. A consultora da
OMS aindalembraque o tratamen-
torestaurador sé deve serrealizado
quando o processo erosivo estiver
sob controle e, em todas as situa-
¢des, o preparo cavitario dever se-
guir os principios de intervengao
minimamente invasiva.

A professora da FOB-USP
Marilia Rabelo Buzalaf também
destaca as condi¢cdes em que 0s
procedimentos devem ser reali-
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EROSAO DENTAL

O pH como gquia -
Alimentos e bebidas dcidos devem ser consumidos com pouca frequéncia, od com
algumas precaugoes, como bochechar dgua apos consumi-los para neutralizar o mez bucal. Para
orientar melhor seus pacientes sobre que dieta seguir para controlar e prevemr a eros@o
dos dentes, segue uma lista de alimentos e bebidas conforme seu pH.

pH Menos dcide = 7...65..6..55..5. ..45..4..35 2.5 L [ S | .-"f' Mais acido
Agua: 7 (pH neutro)
Refrigerantes: de 2.2 a 1.9
Suco de limao: de 3.0a 1,7
Suco de carambola: de 2,4a 1,9

Suco de mnm%uji. de 3.033.&

SUCO 1|-|! ci:de 350 3.0 !i. H

Suco de morango: de 3.5 a 3.0
Suco de uva: de 3.5 a3

Suco de cereja: de 3,72 3 5
Eﬂﬁﬂ.‘ﬁ mr.lamin. dﬂ#.ﬂa 3. 5

Sumdepéra de-tﬂaii 7
Suco de tomate: de 4,2 a 4.0

- I.._I.:._lt:v.:..-:,.{n;! ._..:-::__; i::!.ﬂl,.r“""l“'.:! =T

Lenrems de4 1 a4[.!
Café: de 5.0a4.5

Chas de5.0a48 MR
Vinagre;:32 Se=

Tomae: de49ud3 _“_‘-I hh
Damasco: de 4,82 3,3 IL]
Magi: de 3.9a 3.3
Uvas:de45a29 T ([

Nectdr de manga; de 4,1 a 3,3

ar de goiaba: ded._?aa E
M@ﬂlﬁ.ﬁ_ —
Leite: 6,4
O pH € o simbolo para a grandeza fisico-qui! genionico, que indica’a
alcalinidade de uma solugdo aquosa. O termo 1.909 e quanto menor ele for, maio
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DIVULGACAO CIENTIFICA

Revista ABO
Nacional:

100 vezes ciéncia

O periddico ultrapassa a 100” edigcdo

publicando mais de 200 trabalhos

cientificos em dois suplementos especiais,
ao mesmo tempo em que implementa
mudancas importantes e se prepara para

mais um salto de modernizacdo

4

Revista ABO Nacional chegou a
sua 1007 edi¢cdo (fev/mar 2010)
se preparando para importantes
transformacdes em sua linha edi-
torial e seu formato. Para tanto,
além de publicar reportagem res-
gatando importantes momentos
dahistériada ABO Nacional e de
suas publicagdes - reafirmando a
importancia da entidade e da pré-
pria revista para a Odontologia
brasileira e a ciéncia -, o periddi-
co editou suplemento com exa-
tos 100 trabalhos produzidos pela
comunidade cientifica odonto-
l6gica nacional, distribuidos em
500 paginas. O esforco estd sen-
do ampliado para a publicacdo de
um novo suplemento, que ja conta
com mais de 100 trabalhos revisa-
dos e deve ser langado em breve.
Para o diretor cientifico da re-
vista, Fernando Luiz Tavares
Vieira, doutor em Dentistica Res-
tauradora pela Universidade de
Pernambuco (UPE) e professor ad-
juntoIdo Departamento de Prétese
e Cirurgia Bucofacial da Universi-
dade Federal de Pernambuco

84

£ :frfﬂr ﬂﬁmﬂ#
| 7 |/ “: )

(UFPE),0
trabalho evi-
dencia os esforgos
daRevista ABO Naci-
onal em “alcangar a centé-
sima edicao mantendo-se com
os padrdes de credibilidade e con-
fianca que possui”.

Tavares acreditaque essacon-
quista € resultado de uma ambi-
¢do ainda maior. “Ser um veiculo
de transmissdo de conhecimen-
tos e atualidades cientificas e estar
a servico da comunidade odon-
tolégica brasileira e internacio-
nal é o nosso objetivo maior.
Manter a responsabilidade e o
compromisso com a atualiza¢do
clinica do cirurgido-dentista bra-
sileiro € outro ideal que nao po-
demos esquecer. Divulgar os re-
sultados das pesquisas cientifi-
cas empreendidas pelos nossos
pesquisadores € motivo de satis-
facdo e orgulho para todos nds
que fazemos a revista.”

O presidente nacional da
ABO, Newton Mirandade Carva-
lho, também presidente do Con-

cientificos

selho Editorial Cientifico da Re-
vista ABO Nacional, chama a
atengdo para o esforco derenova-
cdo empreendido na publicacdo
dos 100 trabalhos do primeiro
suplemento. “Agora, com tantos
trabalhos que ainda estavam na
lista de espera para publicacdo
sendo apresentados a comunida-
de odontolégicae atodaa dreada
saude, através das pdginas da
nossa revista, ela pode respirar e
dar inicio ao processo de renova-
¢do e modernizagdo de que tanto
precisa’, comemora.

Com a “pauta limpa”, Mi-
randa anuncia que a principal
novidade planejada para a publi-
cacdo serd a reaproximacgdo da
classe académicaedodiaadiado
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12 suplemento:
100 trabalhos
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consultério odontolégico. “Com
isso, pretendemos nos aproximar
ainda mais do nosso publico sem
abandonar o marco cientifico que
a Revista ABO Nacional repre-
senta”, explica.

Asmudancas também contem-
plam as normas para publicacdo
de trabalhos cientificos, como ex-
plica o diretor cientifico, Fer-
nando Tavares: “Foi incluido um
Check List para os autores, que
também terdo a sua disposi¢do
breve resumo histdrico da revis-

Newton Miranda, presidente da ABO Nacional

Fernando Tavares e Claudio da Silva, diretor cientifico e secretario executivo da revista

ta. Estabelecemos, ainda, fluxo-
grama através do qual os traba-
lhos apresentados para divulga-
¢do passardo, obrigatoriamente,
pela avaliagdo de dois ou trés
consultores cientificos, com mo-
nitoramento permanente, garan-
tindo aos autores a credibilidade
de uma rigorosa avaliacdo. Para
maior agilizacdo nas avaliagGes
dos trabalhos apresentados, ins-
tituimos, além do Conselho Ci-
entifico Permanente, um Conse-
lho Consultivo ‘Ad Hoc’, com-
posto por professores nacionais e
internacionais com titulacao mi-
nima de doutor, que muito nos
honram com as suas disponibili-
dades. A abordagem de um tema
da atualidade como matéria de
capa é outra provavel novidade.
Enfim, a comunidade odonto-
l6gicabrasileira pode ter a certe-
za de que a Revista ABO Nacio-
nal haverd de completar outras
centenas de edicdes, conquis-
tando a adesdo de novos assi-
nantes e anunciantes, o que tam-
bém € um dos nossos maiores
objetivos”.

Para implementar todas as
mudancas previstas, o diretor ci-
entifico conta ainda com a parce-
ria do secretdrio executivo da
Revista ABO Nacional, Prof. Dr.
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Claudio Heliomar Vicente da Sil-
va, atualmente coordenador do
curso de graduacdo em Odonto-
logia da UFPE, que traz consigo
a experiéncia de quem ja admi-
nistrou outros periédicos cienti-
ficos, e de uma rede de colabora-
cdo multidisciplinar. “Além do
forte apoio administrativo da Di-
retoria da ABO Nacional, que
nos ajuda a manter firmes os pro-
positos de conquistarmos a cada
edicdo a credibilidade e a confi-
an¢a dos nossos autores, assinan-
tes e anunciantes, contamos com
uma assessoria competente por
parte da Edita Comunicacdo In-
tegrada, que faz a diagramacao e
a producdo grifica da revista”,
reconhece. E também cita os mem-
bros do Conselho Consultivo:
Carlos de Paula Eduardo, Edela
Puricelli, Edmir Matson, Geraldo
Bosco Lindoso Couto, Heitor
Panzeri, José Mondelli, Luciano
Loureiro de Melo, Maria Carméli
Correia Sampaio, Maria Fidela de
LimaNavarro, Ney Soares de Ara-
djo, Nilza Pereira Costa, Orivaldo
Tavano, Orlando Ayrton de To-
ledo, Roberto Vianna, Salete Ma-
ria Pretto e Tatsuko Sakima.

Com sua experiéncia, Tava-
res pretende “contribuir com a
capacidade de conseguir reunir
todos os valores ja citados para
juntos encararmos esse desafio”,
lembrando que “os cargos de di-
retor cientifico e secretdrio exe-
cutivo da revista ndo sdo remu-
nerados, assim como todo e qual-
quer cargo na ABO Nacional e
em qualquer Secdo ou Regional
da entidade”. Para ele, “a tnica
gratificacdo serd oreconhecimen-
to dos colegas por um trabalho
bem feito e comprometido com a
Odontologia brasileira — esse é o
NOSSO COMPromisso”.

A Revista ABO Nacional 100
e seus suplementos podem ser
lidos no site www.abo.org.br.
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Instrucoes aos autores

A Revista ABQ Nacional € uma
publicacio bimestral da Associagio
Brasileira de Odontologia, dirigida
classe odontolGgica e aberta i publica-
¢io de artigos inéditos nas categorias
de pesquisa cientifica e relatos de
casofs) clinico(s). Arligos de revisao
da literatura, bem como matérias/re-
portagens de opinidio, 54 serfio aceitos
em cariler especial, medianie convile
do Conselho Editorial Cientifico,

O35 artigos devem ser enviados i
sede administrativa da Revista ABO
Nacional (Rua Dois Irmiios, 165, Reci-
fe/PE, CEP 532071-440) impressos em
uma copia. rubricadas suas piginas
pelo autor principal, e em CD (midia
digital) com os arquivos de texto ¢
imagens gravados em Word for
Windows e JPEG, respectivamenie.

APRESENTACAO
DOS ARTIGOS

Os artigos devem ser inéditos, nio
sendo permitida a sua apresentagio
simultiinea em outro periddico. Reser-
vam-s¢ os direitos autorais do artigo
publicado, inclusive de tradugio, per-
mitindo-se, entretanio, a sua reprodu-
¢lio como transcrigio e com a devida
citagio da fonte { Declaragio de Trans-
feréncia de Direitos Autorais),

Todos os artigos sio analisados
pelo Conselho Editorial Cientifico,
que avalia o ménio do trabalho. Apro-
vados nesta fase, os artigos sio enca-
minhados ao Conselho Consultivo (re-
visio por pares), que, guando necessi-
rio, indica as retificagdes que devem
ser feitas antes da edigao.

Quando houver mais de cinco au-
tores, justificar a efetiva contribuiciio
de cada um deles.

Os artigos devemn atender & politica
editorial da Revista e as instrucdes aos
autores, baseadas no Uniform Requi-
rements for Manuseripts Submitted to
Biomedical Journals (estilo Vancouver),
elaborado pelo International Commitiee
of Medical Joumal Editors (ICMIE).

O idioma do texio pode ser o por-
tugués (neste caso, com titulo,
kevwerds ¢ abstrare em inglés); o in-
glés ou o espanhol, desde que tenham
titulo, palavras-chave e resumao tradu-
zidos para o portugués, pelo autor.

Exige-se declaragio assinada pelo
autor e coautore(s), responsabilizan-
do-se pelo trabalho, constando nome,
enderego, telefone ¢ e-mail do aulor
que ficari responsdvel pela correspon-
déncia (Declaracio de Responsabili-
dade), em duas vias {original e cdpia).
Recomenda-se que os autores reie-
nham cdpia em seu poder,

Osartigos devemserdigitados ( fon-
te Times New Roman, corpo 12) e
impressos em folha de papel tamanho
A4, com espago duplo e margens late-
raisde 3 cm. e teraié 15 laudas com 30
linhas cada (incluindo ilustragoes).

As ilustragies (fotografias. abe-
las, quadros, grificos e desenhos), li-
mitadas até o nimero miximo de 10 e
citadas no texto do trabalho; devem
serapresentadas em folhas separadas ¢
numeradas, em algarismos aribicos,
Cada tipo de ilustragiio deve ter a nu-
meracio propria sequencial de cada
grupo. As legendas das fotografias,
desenhos e grificos devem ser claras,
coneisas ¢ localizadas abaixo das ilus-
tragoes, precedidas de numeragio cor-
respondente.

As fotografiasfimagens devem
ser enviadas impressas (dimensdo 12
%9 cm, em papel forogrifico brilhante
¢ contruste correto) ¢ digitalizadas
targquivos JPEG = 300 D P1s - gravados
emCD),

As tabelas devem ser numeradas,
consecutivamente, em al garismos ari-
bicos, As legendas das tabelas e qua-
dros devem ser colocadas na parte su-
perior das mesmas. Niio tragar linhas
internas horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem virno rodapé
da tabela,

Faraunidades de medida, usar so-
menite as unidades legais do Sistema
Internacional de Unidades (51). Quan-

o s abreviaturas ¢ simbolos, utilizar
somenie abreviaturas padrio. O lermo
completo deve preceder a abreviatura
quandoela forempregada pela primei-
ra vez, salvo no caso de unidades co-
muns de medida.

Asnolasde rodapé saoindicadas por
asteriscos e resiritas ao indispensdvel.

Etica

Estudos que envolvam seres hu-
Manos ou animais, ou suas parles,
bem como prontudrios e resultados
de exames clinicos, devem estar de
acordo com a Resolugio 196/96 do
Caonselho Nacional de Saide e seus
complementos, E necessdrio o envio
do documento comprobatdrio desia
legalidade aprovado pelo Comiié de
Eticaem Pesquisa da Unidade, o qual
deve ser citado no texto do item Ma-
terial e Métodos ou Relato de Caso,
conforme a categoria do trabalho, fa-
zendo constar um Termo de Consen-
timento Livre ¢ Esclarecido (TCLE)
do paciente.

Preparo do trabalho

1.Pdgina de identificaciio: Deve
conter o Hinlo do artigo e subtitulo
em portugués e inglés (conciso, po-
rém informativo); nome do(s)
autor(es) ¢ coautor{es), indicando em
nota de rodapé a titulagio maxima e
uma dnica filiagdo por autor, sem
abreviaturas. Incluir o enderego ele-
trénico de cada um. Abaixo do titulo
deve ser indicada a categoria do tra-
balho, e, no caso de ser baseado em
Trabalhos de Conclusio de Curso/
Monografias / Dissertagio ou Tese,
informar e colocar o nome da insti-
tnigho ¢ o ano da defesa.

Resumo/Abstract : Deve apresen-
lar-se em um texto de 250 palavras,
contendo o objetivo, o méodo, os
resultados e as conclusdes do traba-
lho. Utilizar o verbo na terceira pes-
soi do simgular e na voz ativa. Nio
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deve incluir citagdes bibliogrificas. |

Os resumos dos arligos originais de-
vem conter informagiio estruturada
constituida de: Introducio - Materi-
al e Métodos - Resultados - Conelu-
soes, Para ouiras categorias, o formato
do resumo deve ser o narrativo.
Abstract em inglés para os trabalhos
em portugués, ou em portugués ou
espanhol caso o texto principal seja
apresentado em inglés.
Palavras-chave/Keywords:
identificam o conteddo dos artigos.
Consultar os Deseritores em Ciéneias
da Saide ( DeCS/Bireme), disponiveis
em www.bireme.br/decs. e Medical
Subject Headings do Index Medicus.

Estrutura do texto

A =Trabalho de Pesguisa Cienti-
fica

INTRODUCAO - Deve serconci-
sa, explanar os pontos essencims do
assunto e o objetivo do estudo basea-
do em referéncias fundamentais.

MATERIAL EMETODOS - Des-
creve a selegiio dos individuos que
inlervieram na pesquisa, incluindo os
controles e os métodos relacionados is
etapas da pesquisa.

Os métodos e 05 equipamentos
(apresentar nome, cidade e pals do
fabricanie entre parénteses), bem como
os fdrmacos, incluindo os nomes gené-
ricos e produtos quimicos, devem ser
identificados no texto,

RESULTADOS — Apresentar os
resultados, sempre que possivel, sub-
divididos em itens ¢ apoiados em gri-
ficos, tabelas. quadros e figuras.

DISCUSSAO - Enfatizar os aspec-
tos novos e importantes do estudo e
nio repetir em detalhes o que ja foi
citudo em Introduciio e Resultados.

CONCLUSAO(OES) - Vincular
as conclusdes aos objetivos do estudo
e respaldadas pelos dados. Quando for
conveniente, incluir recomendagbes.,

AGRADECIMENTOS - Quando
necessiarios, devem ser mencionados
os nomes dos participantes, institui-
¢hes efou agéncias de fomento (com
nimero do processo) que contribuiram
para o trabalho,
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REFERENCIAS

B = Trabalho de relato de caso(s)
clinico(s):
INTRGDUI,‘J.ELD
RELATODECASO
DISCUSSAD
CONCLUSAOOES)
AGRADECIMENTOS
REFERENCIAS

REFERENCIAS

No midximo em nimero de 30, De-
vem ser numeradas de acordo com a
ordem em gue foram mencionadas pela
primeira vez no lexto, de acordo com
oestilo Vancouver, conforme orienta-
¢bes fornecidas pelo International
Committee of Medical Journal Editors
(ICMIE). Disponivel em:  www/
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requi
rements.himl

Publicagfies com até seis autores,
citam-se todos: alémde seis, acrescen-
tar em seguida i expressio ef al.

Os titulos dos periodicos devem
serabreviados de acordo com o List of
Journals Indexed in Index Medicus
(hupdiwww.nlm.nih.gov/)

Exemplos:

Artigo de periédico

Brinhole MCP, Teixeira R, Tosta
M, Giovanni EM, Costa C, Melo JAIM,
ef al, Intubagio submental: evitando a
traquensiomia cm cirurgia bucoma-
xilofacial. Rev Inst Ciéne Sadde. 2005
abr-jun; 23(2):169-72.

Artigo de peridgdico em formato
eletrinico

Abood 3. Quality improvement
initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nuors
[serial on the Internet]. 2002 Jun [cited
2002 Aug 12]:102(6):[about 3 p.].
Available from: www.nursingworld.
org/AJN/2002/june/Wawatch.him

Livro

MNewman MG. Carranza periodontia
clinica. % ed. Riode Janeiro: Guanabara
Koogan: 2004,

Dissertacao e Tese

Ferreira TLD. Ultra-sonografia -
recurso imaginoldgico aplicado i
Odontologia [dissertagio de mestrado]
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Sdo Paulo: Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sio Paulo: 2005.

Citacies no texto

Mo texto, identificar os autores em
algarismos aribicos sobrescritos, cor-
respondente as referéncias. Ex: A
protese adesiva foi introduzida hi
poucas décadas’

Citar os nomes dos autores no texio
COom seus respectivos nimeros sobres-
critos ¢ datn entre parénleses s guan-
do fornecessianoenfatizi-los. Quando
houverdois autores, mencionarambos
ligados pela conjungiio “e™; se forem
mais de trés, cita-se o primeiro autor
seguido da expressio er al. Ex: Loe of
al* (1965) comprovaram que o
actimulo de placa bacteriana esti rela-
cionado com o desenvolvimento da
gengivile.

Citagho de citagio (apud) e comu-
nicagio pessoal devem ser citadas no
texto ¢ indicadas em notas de rodapé,
com asterisco, sem fazer parte da lisia
de referéncias.

CHECK LIST PARA ENVIO

1. Manuscrito (01 original impres-
so rubricado em suas paginas pelo au-
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RESUMO

Introdugio - A mudanga ocorrida no perfil de atendimento odontoldgico brasileiro
exige monitoramento dos servigos implantados, paraidentificagio de possiveis nds eriticos
que limitem o acesso ¢ tratamento integral da populagio. A implantagio dos Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs), no municipio de Teresina (PI), com o propdsitode
complementaraatencio bisicad saade bucal, lunciona sob a gestio da Prefeitura Municipal
de Teresina, em parceria com os governos Estadual ¢ Federal. Materials e Métodos -
Realizaram-se entrevistos com 53 dentistas das Unidades Bisicas de Sadde (UBS) e
analisaram-se as fichas contrarmeferenciadas do perfodo de um ano de atendimento tendo
como base as recomendagdes do Ministério da Satde (MS) quanto 4 referéncia e
contrarreferéncia. Resultados - A dindmica de atendimento difere do recomendado pelo
Ministério da Satde (MS)eacontrarmeferéneia ndo ocorme de mancir adeguada, A maioria
dos pacientes & do género feminino e jovem. A especialidade mais procurada é endodontia
¢ aconclusdo do tratamento é réalizada no intervalo de 97 dias em metade dos encaminha-
mentos. Conclusbes - Como possibilidades de melhoria no sistema, devem-se definir
melhores esiratégias de orientagio sobre funcionamento dos CEOs junto aos profissionais
das UBSs; ordenar a entrada do paciente conforme orientagdes do MS: implantar novos
CEOs com hordrio de atendimento ampliado; promover eficienie sistema de referéneia e
contrarreferéncia.

ABSTRACT

Infroduction - The changing profile of the Brazilian dental care system requires tha
the services deploved are monitored, inorder to identify potential critical issues that limit
aceess and full treatment of the popalation. Dental Specialties Centers (CEOs ) have been
extablished in the ciry of Teresina{ Piaui Stave Lo complement basic oral health carve, They
eperate under the management of the Municipalitv of Teresing, in pavimership wirh the Srare
ated Federal governmenis. Material and Methods - An assessment af the service of these
CEQs was made, through interviews with 53 dentists af the Basic Health Unirs { UBS),
Counter-referenced forms over a peviod of one vear af service were analvzed based on the
recommendationy of the Ministry of Health (MS) as reference and counter-reference.
Resulis - It was found that the dvnamics of the care service differ from Ministry of Health
recommendarion and counter-reference is inadeguare. The majoriey of the parients are
vorung diitel female, the specialiymost indemand is endodontics and completion of treatment
iy around 87 days in 50% of referrals. Conclugions - One possible improvement 1o the
svstem wonld be the creation of working strategies to guide the denrists on how the CEOs
should work. Patient entry should be organized in line with M8 guidelines. New CEOs
showld be created with extended hours of service and there needs to be an efficient reference
and counter-reference system,
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INTRODUGAO

O Programa de Satde da Familia (PSF)
foi institucionalizado pelo Ministério da
Saude, em 1994, como estratégia de
reorienlagio do modelo assistencial a ser
operacionalizada medianie aimplaniagio de
equipes multiprofissionais em unidades
bédsicas de saide (UBS)'. O Ministério da
Sadde langou, em 17 de margo de 2004, o
projeto Brasil Sorridente, amticulado como
PSF, comoobjetivo de ampliar e qualificar
aatengdo bisica, propondo garaniir as agdes
de promoglio, prevengiio ¢ recuperagio da
satide bucal dos brasileiros, de acordo com
principios e diretrizes do Sistema Unico de
Sadde (SUS)’.

Em 2004, houve a implantagio dos
Ceniros de Especialidade Odontoldgica
(CEOs) que, de acordo com a realidade
epidenioldgicade cada regido, ofertaservi-
¢os nos nivels secunddrios e terciirios de
aengdo i sadde’,

Comocritérios gerais para referéncia ao
CEQ, recomenda-se encaminhamento de
pacientes em tratamento nas Unidades Bi-
sicos de Smide ou referencindos de outros
Centros de Especialidade ou Hospitais. O
ustiirio deve ser encaminhado apos elimi-
nagiodadore controle dainfecgio bucal, ou
seja, os casos de urgéneia devem ser solu-
cionados nas USB. O encaminhamento deve
ser feito por meio de fichas de referéncia e
contrarreferéneia, onde a UBS de origem
seja responsdvel pelo agendamento do pa-
ciente, portelefone, diretamente como CED,
Afichade referéncigdeverdserenviada pela
LIBS e entregue & pessos responsivel por
este servigono CEOedeverd vollarhorigem
logo apds a conclusio do tralamento
(contrarreferéneia), sendo arquivada no
envelope da familia para acompanhamento
pelodentistaresponsivel. Otransporte des-
ta ficha deve ser realizado por funciondrio
da UBS responsdvel pelo servigo externo,
Em casos de necessidades que envolvam
mans de uma especialidade para sua resolu-
¢io, devem ser resolvidos através de con-
sultas no proprio CEOY,

Apds o término do tratamento, o paci-
ente serd encaminhado para a USB de ori-
gem para conclusio do tratamento ¢ manu-
tengio, comoformuldriode contrameferéncia
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devidamente preenchidoe constando aiden-
tificagiio do profissional, diagndstico ¢ tra-
tamentorealizado’,

Diante desta mudanga no perfil deaten-
dimento odontoldgico brasileiro, hi neces-
sidade de monitoramento destes servigos
implantados, paraque se possam identificar
possiveis nds eriticos que limitem o acesso
e tratamento integral da populagio para que
se possam adequar estratézias e garantir as
diretrizes do SUS, pois na pritica odon-
tologica realizada no setor piblico, exisiem
polos deexclusio-inclusio, emque aoferta
dos servicos de sadde bucal denominada
“programidtica”, propicia exclusio de al-
suns 2rupos populacionais aos procedi-
mentos minimos realizados?,

(uestionamentos sobre qual deve sero
objeto da avaliacio em servigos de sadde
foram motivo de viros estudos™', Foi ob-
servado que para avaliarservigos diretos de
atendimento, deve-se conformar com o res-
trito impacto social desies servigos e que,
avahiarresultados € o principal intenio, sen-
doindicadorde qualidade, embora possuam
releviincin dentro das comunidades®, Outro
estudo’ discutiu que avalisgdes qualitativas
e quantitativas constituem opgdes politicas
atreladas, assim, concluiu que estudo da
quelidade de um programade sadde radue-
se na efetividade on no sucesso pritico.

Estudosobre a atengiio odontoldgicano
PSFde Campos de Goylacazes, por meiode
aplicagio de questiondrio pars cirurgies
dentistas, técnicos de higiene dental, aten-
dentesde consulidrios odontolégicos e agen-
tes comunitirios de salde, demonstron que
existem limitagdes na inclusdo e funciona-
mento da Odontologia no PSF, ndo aten-
dendo s necessidades da populagin®, Con-
clusdo semelhante i verificada por Pinheiro,
Tarres”, emtrabulhosobre ouso de servicos
adontoldgicos entre os Estados do Brasil,
que verificaram que as maiores chances de
individues nunca terem consuliado o den-
tiska podhe estar associadi a um menor acesso
i oferta de servicos odontolGgicos”.

Em depoimentos dos geslores munici-
pais sobre a percepeio em relagio ao acesso
da populacio & assisténcia odontologica e
universalizagio, foi verificado gue os ges-
Lores tém a pereepedo do acesso escasso e
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desigual, ¢ que consideram a baixa efe-
tividade do sistema devido as filas de usu-
drios 3 espera de atendimenta’,

A resolubilidade, das demandas senti-
tlas ¢ apresentacdas por wma comunidade,
conflui para uma resposta adequada, uma
solugio para os problemas, com o objetivo
de promover a integralidade da produgio
dos servigos de satde™,

Para promover satide com equidade, a
gestio piblica deve fundamentar-se noco-
nhecimenio das siuaghes de saide e do
impactode polilicas. projetos e agdes sobre
asatde e seus determinantes'!, viabilizando
escolhas de plangjamento e possibilitando
um controle téenico e social dos servigos e
programas prestados i sociedade, ou seja,
tomando o conhecimento estratégico e
viabilizador de uma prixis social ",

O presente artigo tem como objetivo
geral avaliar a dindmica do atendimenio
odontoldgico realizado nos Centros de Espe-
cialidades Odontoldgicas do municipio de
Teresima, atravisdicaractenizacio daamostra
quantoaoaéneroe idade, daquantificagiiodos
pacientes de acordo com a especialidade,
resolubilidade ¢ verificagio da eficiéneia da
referénciaecontrameferéncia,

METODOLOGIA

0 estudo foi autorizado pela Fundagio
Municipal de Sadde (FMS) e pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Fe-
deral do Piaui (Caae nomero 02270,
045.000-45, data de aprovagdio 03 de de-
zembro de 2007),

Este estudo for desenvolvido em Tere-
sina, capital do Estado do Piaui, onde a
prefeitura tem como drgiio responsdvel pela
satide s FMS, cuja administragdio é dividida
em trés regionais; Centro/MNorte, Sul e Les-
te/Sudeste, para melhor distribuigio das
aghes executadas. Comuma populagdio pro-
ximaa 800,000 habitantes, a cidade possui
00 Unidades Bdsicas de Sadde (UBSs),
sendo que 62 apresentam 160 Equipes de
Sadde Bucal, com cobertura cerca de 60%
da populagio da capital. ¥

Teresina possui dois Centros de Espe-
cialidades Odontoldgicas, o CEO 1 eo CEO
2, que funcionam na Rua Magalbiaes Filho,
niimero 152, no Centro Integrado de Saide
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Quadro 1 - Falha no preenchimento das fichas de referéncia ¢ contrarreferéncia nos
guesitos género, idade, UBS, equipe, regional, CEO e datas inicio ¢ fim tratamento,

Dado Género  Idade  UBS  Equipe Regional CEO  Inicie  Fim
Preenchide 2664 2602 2405 2313 2405 2686 2184 11R2
Embranco 6l 123 230 412 230 39 541 1543
Total i R i R 5 2725 2725 725 2025 2725

Fonte: pesquisa direta.

Lineu Aratjo (Cisla) e na Rua Clodoaldo
Freitas, ndmero 700, respectivamente.
Embora a portaria para implantagio do
CEO 2 seja de 100de janeiro de 2007, suas
alividades iniciaram em margo de 2006,
portanto, o periodoescolhido paraavaliagio
(01 de julho de 2006 a 30 de junho de 2007)
Justifica-se, pois os dois CEOs encontra-
vam-se em plena atividade. A amosira foi
composta de 2.662 fichas de referéncia e
contrarreleréncia. Nestas Nichas cstio os
campos para preenchimento dos dados dos
pacientesedeencaminhamento, assimeomo,
1o verso, campo para descriglio dos proce-
dimentos realizados no CEOQ, Os dados
coletados foram registrados em um formu-
lirioespecialmente elaborado paraeste fim,
Participou também da pesquisa um ci-
rorgidio-dentista da equipe da ESF de cada
UBSs com servigo odontolégice, os quais
foram entrevistados sobre referéncia e
contrarreferéncia dos pacientes aos CEOs.
Parn participar da pesquisa, assinaram o Ter-

murde Consentimento Live e Esclarecido,

RESULTADOS

Foram analisadas 2,723 fichas que esti-
vam dentro do periodo de estudo, de 01 de
julho de 2006 a 30 de junho de 2007, para
deserigio dos resultados foram avaliados to-
dososdadosdescritos nas fichasde referéncia
econtrarreferéncia, apesardo preenchimento
tlas mesmas nio estar completo em todas as
varidveis observadas (Quadro 1)

PERFIL DA AMOSTRA QUANTO AOQ
GENERO E FAIXA ETARIA

A amostra era predominantemente
(66%) de pacientes do sexo feminino e na

Faixa etdria de 10 2 49 anos, com destaque
pars faixa etiria de 20-29 anos (33%),
(Quadro 2).

REFERENCIA

Os centrosde saide com maior nimenn
de encaminhamentos foram o do Matadou-
iy, Buenos Aires, Lourival Parente, Cidade
Verde, Primavera, Adelino Matos, Agua
Mineral, Picarreira, Satélite ¢ Trés Andares.
s centros de saide com menor nimero de
encaminhamento slo represeniados pela
Zona rural,

AFMS de Teresinarecomendaencami-
nhamento de dois pacientes de cada equipe
das UBSs, por més, para os CEOs, por
especialidode". Considerando o nimero de
pacientes que compareceram i consulta nos
CEOs no periodo estudado, das 160 equi-
pes de satide bucal, 29 equipes encaminha-
ram 24 pacienies em um ana, nas diversas
especialidades. Apenas uma Unidade de
Sadde encaminhou cinco pacientes por més.
Em contrapariida 13 equipes encaminharam
somente um paciente ¢ 10 equipes nfio
encaminharam pacientes. No periodo de
estude, 63,25 dos encaminhamentos reali-
zados foram para CEO 2, e 36,8%, para o
CEQ 1.

ESPECIALIDADES

O CEQ | disponibiliza as especialidades
dle Endlodontiale 11, Periodontia, Diagndstico
de Clincer Bucal e Cinurgia e ofereceu atendi-
mento de Pritese até margo de 2007, 0 CEO
2 atende Endodontia 1 e 11, Penodontia e
Diagndstico de Cincer Bucal, Cirurgia ¢ Pa-
cientes com Necessidades Especiais.

Entre as especialidades, Endodontia 1
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recebeu 34.9% dos encaminhamentos;
Endodontia [, 30,44 Periodontia ¢ Diag-
ndstico de Clneer Bucal, 21,2%; Cirurgia
Oral, 19,6%:; Pacientes com Necessidades
Especiais, 2,3%; e Protese, 1.3% dosenca-
minhamentos, para os dois CEOs. A espe-
cialidade de Endodontia representou, por-
tanto, 65,3% dos atendimentos no periodo
de estudo [ Quadro 3),

Encaminhamento para duas especiali-
dades distintas foi verificado em 9.6% dos
casos ¢ apenas (0,6% para trés especialida-
des diferentes, Na descrigiio dos tratamen-
tosrealizados, verifica-se grande nimerode
encaminhamentos, pelo cirurgido-dentista
doCIEO, para Periodontia antes doinfeioda
Endedontia, ogue podedificultar a dindmi-
ca do alendimento.

A média mensal de conclusio dos aten-
dimentos, no intervalo do estudo caracteri-
zon-se conforme quadro 3, O atendimento
de Pritese funcionou apenas por nove me-
ses do periodo da pesquisa.

RESOLUBILIDADE

Em relagho ao tempo de remarcagiio
entre as consultas, 50% dos pacientes tive-
ramconsulias remarcadasem 2| dias, sendo
que Y6% dos pacientes foram remarcados
num praco de alé 60 dins. As especialidades
Endodontia [l e Protese tiveram maior iem-
pode esperaentre sessdes gue as demais. A
especialidade de Cirurgia — no CEO | -
apresenton menor lempo entre sessoes e
para conclusdo do tratamento. No CEO 2
nenhuma ficha daquela especialidade foi
preenchida, o que impossibiliton avaliar
resolubilidade.

Verificou-se que 50% dos encaminha-
mentos demoriaram 97 dias para conclusiio
dotratamento,

Oestudo verificouque 172 fichas apre-
sentam datas de inicio e fim de tratamentos
coincidentes, o que pode demonstrar reso-
lughoimediata, inviabilidade no tratamento
encaminhado ou erro no preenchimentoda
ficha. Merece destaque o fato de que 36,7%
das fichas nio apresentarem data final de
conclusio do tratamento, o que impossibi-
lita afirmar se ocorreu conclusio do caso,
desisténcia do paciente ou apenas falta de
preenchimento do documento,
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CONTRARREFERENCIA

Das 62 USBs com equipe de smide
bucal, 33 form visitadas; das demais, duas
estavam emreformaeem sele nfio foi possivel
contato com cirergiio-dentista da equipe.

Apesar das recomendagies de referén-
ciaecontrarreferénciaparaos CEOs serem
apresentadas em manual formulado pela
FMS de Teresima, dos 77.4% dos profissi-
onais que confirmaram ter recebido tais
orientagoes. apenas 30,2% disseram ter sido
pir meio deste manual. Os demais afirma-
ramter recebido informagdies verbais ou por
meio de um fluxograma de atendimento.
Nas visitas as UBSs, apenas 63 fichas
contrarreferénciadas, todas provenientes do
CEO |, foram localizadas. Muitos profissi-
onais, cirurgites-dentistas ¢ (eenicos das
LB Ss nfio tinham conhecimento doretormno
destas fichas, tendo sido necessdrio, em
algunﬁ AT nios, o quuxliunumun{::- enfre
funciondrios e a procura de tais fichas em
gavelas ¢ armdrios nas salas dos consullg-
rios adentoligicos.

Orarquivamento do prontudrio do pact-
ente juntmmente com o envelope da familia
nio foi observado em nenhuma unidade
visitada. De acordocom 49, | % dos cirurgi-
des-dentistas este retormo nio ocorre. Nas
unidades onde houve retorno, as fichas
estavam arquivadas separadas das fichas
clinicas dos pacientes, fato que dificulta
alcancar o objetivoestabelecido pelo Minis-
tério da Saidde de promover acompanha-
mento da satide bucal do paciente.

DISCUSSAQ

Foi proposto pelo Projeto Sadde Bucal
que fosse realizada pesquisa de opinido
pitblica com nsudrios e trabalhadores do
SUS sobre grau de satisfacio, acesso e
referéncio e contrarreferéncia, duns vezesa
cada gestio piblica®. Com os resultados
poder-se-ia reorientar o modelo de atengiio
e garantir adequado funcionamento da refe-
rénciaecontrarreferénciaa fim de alcangar
resolubilidade do processo e retorno do
paciente i responsabilidade da equipe de
safide bucal. Apesar desia recomendagio,
niio existe conhecimento de tais pesquisas
nesta ou nas anteriores gestdes piblicas de
Teresina,
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Quadro 2 - Faixa etiria dos pacientes encaminhados aos CEOs,

Faixa etdria 09

10-19  20-29 30-39  40-4%  50-59 60-69 70-79 S0-89

Frequéncia 6y 461 859
Porcentagem 2,5 V7.7 33

Fonte: pesquisa divela.

7 384 156 62 28 7
23

148 &0 24 L1 03

A busea pela efetividade da univer-
salizagio doatendimento e integralidade da
atengiio a sadde imprime a necessidade de
constante avaliagio dos programasimplan-
tados. Esta andlize torna possivel elabora-
¢io e execugio de programas mais eficien-
les, permitindo major impacto das aghes
implemeniadas e voliadas dassisiéncia inte-
gral dsadde. Oacompanhamentodurante um
anodeatendimento mos dois Centros de Espe-
cialidadesde Teresina permite ohservar possi-
veisndscriticosque comprometem efetividade
eresolubilidade do programa.

Emestudonos mesmos CEOs, o preen-
chimento inadequado dos prontudrios clini-
cos foi verificado, ¢ os autores concluitam
a necessidade do preenchimento correto e
completo das fichas no sentido de valorizar
0s dados epidemioldgicos". Numa avalia-
gio do modelo assistencial da satde bueal
no PSF, a deficidncia téenica e organiza-
cional dos servigos de sadde bucal e o
desinteresse dos gestores e cirurgioes-den-
tistas para elaborar, avaliare registrar agdes
desenvolvidas também foram verificados™.

Apesarde serem atendidos de pacientes
criangasaidosos verificou-se que a maioria
era do género feminino e jovem. A maior
frequéneia de pacientes do sexo femining
pade ser justificada pela maior disciplina
das mulheres emrelagio ao cuidado i sadde,
tanto geral como bueal, e por sua maior
disponibilidade de tempo devido & maioria
possuir trabalhosomente doméstico ™. Além
disso, Teresina ¢ uma cidade em que a
populagiio feminina ¢ predominante, com
380,109 mulheres ¢ 335.251 homens'’,

Este fato nos leva a outra reflexio que
¢ adificuldade que os trabalhadores possu-
emde ausentar-se do trabalho para procurar
atendimento de sadde. Isso pode ter como

consequiéneia ocomportamento imediatista
dessas pessoas para a resoluglo apenas de
problemas urgentes e de resolubilidade
imediata coma asexodontias, Seriaadegua-
da, portanto a implantacio de politicas de
satide bucal voltada também aotrabalhador,
coma porexemplo, o funcionamento notur-
nay dos Centros de Especialidades,

O fato de os proprios pacientes serem
responsdveis pelo seu agendamento nos
CEOs pode resultar na desisténcia pela
procura ao atendimento, na dificuldade na
marcagio e, nio necessariamente, a faltade
encaminhamento do paciente pelo cirur-
gido-dentista da UBS.

A maior demorana remarcagio de paci-
entes para consultas de Endodontiae Protese
pode estar ligada  falta de comparecimento
dos pacientes is consultas apds resolugiio
do quadro de dor; e pelo fato de o trabalho
estar vinculado aos laboratdrios protéticos,
respectivamente. A eficiéncia naconclusio
dotratamentode cirurgia decorre do princi-
pal tratamento que ¢ aexodontia de lerceiros
molares, que apresenta possibilidade de
resolugio imediata do problema.

A avaliagdo do desempenho das politi-
cas publicas deve estar voliada para orientar
o desenvolvimento ¢ o grau de realizagio
dos objetivos estipulados'®, Portanto, a ve-
rificagdo que os encaminhamentos nio se-
guem orentagio do Ministéno da Sadde per-
mite comprovar o desequilfbrio do acesso.

(Juanto & maior procura pelo CEQ 2,
acredita=se ser devido aesie serestruturado
apenas para alendimento odontoldgico, en-
quanto o CEO 1 estd inserido dentro do
Centro Integrado Lineu Aradjoque envolve
tambémoatendimentoclinicoe ambulatorial
de diversas especialidades médicas. Além

disso, 0 CEO 2 estd localizado proxime ao
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Quadro 3- Tratamentos concluidos por més de acordo com a especialidade nos Centros
de Especialidades Odontolégicas de Teresina - Piaui.

Fspecialidades ~ Fspecisis  Endol  Endoll  Perio  Cirurgia  Pritese
CEOS

CEO | 0,08 12,016 2633 2306 2341 388*
CEQ?2 491 5508 5075 2408 2058 025

Fonte: pesquisa divera,

centro da cidade, para onde todas as linhas
e transporte coletive convergem.

J4 estd no plangjamento da FMS de
Teresinaaimplantagio de novos Centros de
Especialidade com o objetivo de garuntir
atendimento § demanda apresentada. Pois,
segundo recomendagio do proprio Ministé-
rio da Swide, pode-se credenciar quantas
unidades forem necessdrias para o atendi-
mento da demanda da populagio, limitada i
disponibilidade linaneeira deste Ministério’,

Ohservou-se que o tratamento odonto-
l6gico aindad construido por uma demanda
reprimidae com atendimento fragmentado,
ou seja, mesmo com alguma possibilidade
de acesso, a resolubilidade ¢ limitada™, o
que fere o principio norteador das agdes da
Politica Nacional de Sadde Bucal - acesso
- segundo o qual atengio deveria ser dada
o toda demanda expressa ou reprimida,
assumindo aresponsabilidade por todos os
problemas de satide da populagho'.

A resolubilidade des demandas senti-
das ¢ apresentadas por uma comunidade
significaque o problemateve uma resposta
adequada, promovendo a integralidade da
prishugio dos servigos de sadde’™. Portanto,
hi necessidade de critério no preenchimento
do prontuidrio do paciente para que se pos-
sam permitir dados para adequada avaliagio
dos servigos.

E através da contrarreferéncia que se
pode afirmar que o processo de encaminhia-
mento aos CEOs estd ocorrendo de maneira
adequada, pois desta forma garante-se pos-
sihilicade de controle do tratamento realiza-
do ¢ consequente proservaglo da sadde
bucal do paciente.

O préprio Ministéno da Sadde justifica

que a baixacapacidade de ofertados servigos
deatengiinsceunddiniae tercidria é responsdvel
peladeficiénciadoestabelecimentode adequa-
dos sistemas de referénciae contrareferéncia
em satide bucal, naguase totalidacde dos siste-
mas locomegionais de safde”,

Aelaboragiode relatdrio de referéncia
¢ contrarreferéneia ¢ uma recomendacio
paraacompanhamento do fluxo de pacien-
tesencaminhados acs CEOs. A identifica-
giodos pacientes, a especialidade encami-
nhada, bem como a conclusdo do tratamen-
10, deveriam ser descritas e relatadas i
regional responsivel, para levantamento
epidemiolégico da demanda apresentada,
avaliagdo da resolubilidade e para estabe-
lecimento de metas para universalidade da
atengdio,

As priprias Diretrizes da Politica Nacio-
naldeSatde Bucal preconizamaadequaciodo
trabalho em busca da inegratidade da aten-
¢do", mas a dificuldade de acesso limita a
inclusiio ¢ niio atende os necessidades do
populagio™=, A programacdo na implanta-
¢lo dos modelos ajuda a evitar a excluslo de
usudrios, oqueéindispensdvel para o constru-
o de uma Odentologia pablica de maior
eficiciae qualidade, a fim de fazer valer para
a populagdo os principios do SUS™.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com aspectos abordados,
evidencia-se a necessidade de novas estra-
tégias de orientagiio sobre o funcionamento
dos Centros de Especialidades Odonto-
lGgicas junto aos profissionais das Unida-
des Bisicas de Saitde, visando estabelecer
melhor dindmica de encaminhamentos e
tornar # entrada dos pacientes no servigo

Vol. 18 0" 2 - Abnlimauio 20010

especializado ndio excludente ¢, sim, orde-
nada conforme orientagdes do Ministério da
Saicle, ouscja, marcagio realizada portele-
fone porresponsivel pelo encaminhamento
nas Unidades Bisicas de Sadde.

Novis CEOs devem serregionalizados
para facilitar o acesso dos pacientes dos
miis diferentes bairros da cidade, com ho-
ririode atendimento amplisdoem buscade
universalidade de atendimenta, a fim de
favorecer parcela da populagio trabalhado-
ra que tem dificoldade de ausentar-se do
trabalho em hordrio comercial.,

Aadequagiodosistema de referénciae
contrameferiéneia, pela gestdo responsivel,
deveocorrer para aperfeigoar o atendimento
odontoldgico especializado, favorecendoa
assisténeia integral i satde,

CONCLUSOES

Comsiderando-sea metodologiaempre-
gada e os resuliados obtidos, & lfcito con-
cluir que:

o Adinimicade atendimentodifere do
recomendado pelo Ministério da Saide,
pois o proprio paciente responsabiliza-se
pelo sew agendamento nos CEOs e a
contrarreferéncia nio ocorre de maneira
adequada;

o O perfil de pacientes atendidos &
feminino e jovem;

® A especialidade mais procurada ¢
Endodontia, seguido por Periodontia ¢ Ci-
Turgia;

® Aconclusiodotratamento é realiza-
da no intervalo de 97 dias ¢m metade dos
encamimhamentos.

REFERENCIAS

I. Swide Rucal [homepage na Internet],
Brasil: Ministérlo da Sadde; 2007-08
[acesso em: 28 ago 2007 Dhsponivel
em: hipdfportal. savde_pov. br/portal/
aplicacoes/noticias/noticias_detalhe.
cim?eo_seg_noticin=9% 18

2. Rrasil Somidente [homepage na Internet].
Brasil: Minisiério da Sadde; 2004-08
[ucesso em; 22 set 2006]. Disponivel en:
hoepe 2004, saude. gov. bri/dabfsaudebu
cal/brasil_sorridente.php

3, Cento de Especulidodes Odontoldgicas,
Coordensgio Nacional de Satde Bucal,
Brasil (2004). Joceszo em: 07 jun 2007].
Dhsponivel em: hiipdfdir2004 suude, gov.
hefdabfsaudebucal/documentos/pas

Ferrar, Maria Angela Arda Ledo or al. Avalisgio da dinfmica de atendimento dos Centros de Especialidades Odomtolégicas de Teresina-Plauf



Yol. 18 n* 2 - Abril/muioc 2010

so_u_passo_veo 3, pdf

4. Portaria o 600, Ministério da Sadde,
Brasil (23 de margo de 2006), [acezso em:
07 jun 2007]. Dhsponivel em: hitp:f
dir200 1 sande pov, hrisas/PORTARIAS/
Port 200606 MIGM-600.him

3. Leal RB, Tomin NE. Assisténci odon-
toldgica e universalizagho; percepgio dos
gestores municipais, Cidncia & Sadde
Coletive, 2006; 1101) [55-160, [ocesso
em 20 jun 2007). Bisponivel em: hitpodf
www. scielo.befpdifese/v In1/29459 pdl

6. Akermun, M. Nudanovsky. P, Avalingio
dos servigos de saide: avaliar o qué® Cad.
Sudde Miblica, Ouvder 1992 Bid): 361-
5. [ocesso em: 19 jun 2007). Disponivel
em: httpeffwww. scielo br/pdficspfvEnd/
vEnduldl. pdf

7. Uchimure, KY, Bosi, MLM, Quuhdode ¢
subjetividade na avaliagio de programas
¢ gervigos em =adde. Cad, Sadde Publica.
Movfdee 2002; 1800 1561-9, [acesso em;
22 main 2007]. Disponivel em: hopilf
www . scielobr/pdifespfv I Ené/ 1325 ], pdl

8. Ofiverme, JLC Soliba, NA, Atengiio odon-
toldgica no Programa de Sabde da Fami-
lia de Coampo: dox Goviacazes, Cilne.
saode coletiva, Sedfdez 2005, Wk 297-
302, [acesso em 23 set 200T). Disponivel
em: hupdiwww.sciclobr/pdiicse/y 10s0/
30w 1 Os0.pdf

9. Pinheiro, RS, Tomes, TAG. Uso de servi-
gos odontoldgicos enire os estados do
Brasil. Ciéncia ¢ Sadde Coletiva, 2006;
Pli4): 99991010, |acesso em: 23set
2007). Disponivel em: hitpa/iiwww,
scielobrfpdifesciv 1 I nd 32336, pdf

10, Santos, AM, Assis, MMA, Da fragmenta-
gio @ imtegrolidode: construindo e
(desjconstruindo a pritica de suide bocal
no Programa de Sadde da Familia (PSF)
de Alagoinhos, BA. Ciéno, Satde Coleti-
va. Janfmar 2006; 11(T) 53-6). [acesso
em 27 ow 2007]. Disponivel em: hutpt/
www srielosp.orgfscielo.php? scripis
sei_pdf&pid=51413-8123200600010

Rev. ABO Nac.

001 2& Ing=pi&nrm= sofiing=pl

I 1. Drachler, ML, Chrtes, SMY, Castro, I3,
Lele, JOC. Proposta de metodologia para
selecionur indicodores de desigualdude
em safide visando definir prioridades de
pollticas pdblicazs no Brasil. Ciéneia &
Soide Coletiva, 2006 111E T-17, [uwes-
sovom: 04 jul 20071, Disponivel em: hirp:/
/biblioteca, universianet/himl_bura/fi-
cha/purams/idib2 30835 himl

12.Deslandes, SF, Concepeies em pesquisa
social: aniculagies com o campo da ava-
liwgiio em servigos de suode. Cod, Sodde
Piiblica, Jan/mar 1997, 13(1). [acessa
em 04 jul 2007]. Dispenivel em: hupdf
www scielo, bripdUiospiv 1 3n 10228 pd

13 Regionais de Saide [homepage no Inter-
net]. Teresina: Fundagho Municipal de
Soide:; 2007, [wecesso em: 22 map 2007].
Disponivel em; httpoifwww.sande. tens
sinn.pl.gov.briregionais_de_san de.asp

14 Ibwpine, C, Almeidn, EF, Budoruiche,
ES, Rego ¢ Reis, Fl. Resolutividade do
Servigo Endodintico nos Centros de Es-
pecialidodes Qdonolagicons (CEOs) de
Teresing (P1) [Monoprafia]. Teresing; 2007,

15.50uza, TMS, roncalli, AG. Salde bucal
no Programn Sudde do Fomilin: oms
avaliagin do modelo assistencial. Cad.
Satde Pdblica, 2007: 2311). [acesso em
(oot 2008] Disponivel em: biip:/f
www scielo, brfacielo. php?seript=
sci_artext&pid=50102-31 I X 2070011
00020& Ing=& nrm=iso

I&.Andrade, KLC, Ferreira, EF Avalisglo da
insergiio da Odontologin no Progrma
Saidde da Familin de PompéuiMG): a
satisfagio do wsudrio. Ciéncla & Sadde
Coletiva, 2006, 1001); 123-130, [ocesso
em 14 our 2008], Disponivel em; hopedf
www.icielo,br/scielo.php?script=
sei_artlexi&pid=51413-31 23200600
0100020& 1 Ing=& nrm=isn

17, Diagndztice socioccondmico [base de
dados nu internet]. Teresinn: Fundagio
Centro de Pesquisas FEeondmicas e Soci-

wis, 2000 - Jucesso em 14 oul 2008,
Disponivel em: hipfowww cepro,pi,gov,
br/download/200803/CEPRO14_1a3
b7E0bYe pdf
18 Viacava, F, Almeida, JL., Caetano, R,
Fausto, M, Macinko, 1, Maning, M, er al.
Umn metodologin de avalingiio do de-
sempenho do sistema de satide brasileino,
Cidncia & Sadde Coletiva, 20047 9(3n
TI1-24, [ucesso |9 jun 2007]. Disponi-
wvel am: hitpsfiwww scielo, befpdfiesc!
vin3/al6v08nd, pdf
19 Diretrizes do Politicn Nocionnl de Sadde
Rucal. Coordenagio Nocional de Satide
Bucal, (2004}, [acesso em 20 jun 2007].
Disponivel em: hitp:fibvsms sunde.
gov. hr/bvsfpublicacoes/politica_nacio
nal_brazil_sorridente.pdl
20.Projeto 5B Brusil 2003, Brasil, Minisiéno
da Satde, Coordenagio de sadde hucal
(2003}, [acezse em 21 jun 20K)7]. Dispa-
nivel em: higp:fwww efoorg brfdown
load/pdffhrasil _sorridentefresumo_
b5 20brazilpdf
Guin Pritico do Progroma Sodde da Fo-
milia. Brasil, Ministério da Sadde, (20045,
|acesso em O3 jun 2007]. Disponivel em:
htp:fdr2004 soode.gov, br/dub/saude
hucalfpublicacoes/guia_psf2, pdf
22.Roncalli, AG. A organizagho da demands em
servigos pablices de swide bocal: uni-
versalidade, eqiiidade ¢ integralidade em
Satide Bucal Coletivi [Tese] Arsgatuba; Fa-
culdade de Odonmologia de Aragatuba da
Universidade Estachual Poulista Jilio de Mes-
quity Filher, 2000, [seesso em 21 jun 2007].
Disponivel em: hipelfwww scielosp. org!
scielophp?script= sci_amtexi&pid= S0102-
JLX2007000 50001 4L ing=pl - 69k
23.Nickel, DA, Lima, FG, Silva, BB, Mode-
los assistencials em sadde bucal no Brasil,
Cod, Saide Poblicn, 2008; 2402, |aces-
%0 em: 19 Ser 2008].Disponivel em:
hupefwww. sciclobr/sciclo.php’script=
sei_arilex & pidsS0i02-31 1 X 20080
200002 & Ing=pr& nrm=is

Pt

Ferrar, Maria Angela Arfa Ledo ef al. Avalisgio da dinimica de atendimento dos Centros de Especialidades Odontaldgicas de Teresina-Piauf



Artigo original

Rev, ABO Mo, Yol 15 0" 2 - Abrilimuio 2010

Niveis de ruido em clinica-escola defaculdade de Odontologia

Noise levels in the dental clinic of a School of Dentistry
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RESUMO

Introdugio - Mensurar a intensidade dos ruidos ocasionados na Clinica-Escola da
Faculdade de Odontologia de Cuiabd, Universidade de Cujabd, Mato Grosso, durante o
atendimento odontolgico, comparando-os com a NBR 95 (ABNT). Material ¢ Método
- Avaliou-se o nivel de ruido emuma das alas de atendimento, correspondente a oito boxes.
Utilizou-se decibelimetro digital, SC-15¢ medidor de nivel sonoro, marca CESVA®, eum
calibrador acistco CBOS, marca CESVA®, durante os horirios de atendimento regular dos
alunos estaguirios de odomologia daguela Universidade. Aotodo, foram gravadas 30 horas
de atividades regulares, distribuidas em dias alternados da semana. Resultados - o média
de ruido entre os boxes com motores de alta rotagio hgados fi 79,38dRB (dp: 3181} Méidia
com motores de baixa rotacdo ligados: 72,33 dB (dp: 1,53). Média de ruido com
equipamentos desligados: 63,0048 (dp: 1,00). Conclusio - Em todas as situagies de uso,
os ruidos ultrapassam os limites estabelecidos pela ABNT, podendo, portanto serem
considerados poluicio sonora e acarretarem prejuizos auditivos aos professores, alunos e
demais profissionais de apoio, bem comao, contribuirem para condicionar os alunos a aceitar
condigfics de trahalhoinsalubres. tantona fase de graduagio como no exercicio profissional.

ABSTRACT

Intruduction - To measure the intensity of environmental noise in the Dental Clinic
of the School of Dentistry of the University af Cuiabd (UNIC), State of Mate Grosso,
througheur the working hours, comparing the noise levels with the recommendations of
the Brazilian Federal Ageney for Technical Normalization (ABNT ). Materials and Method
- The noise level in one assistance line, with 8 boxes, was measwred with a digital
decibelimerer = sound measurer, brand CESVA® 5C-15¢, and an acoustic calibraror
CESVA”, tvpe CBOS, during the howrs of regular assisiance offered by the dental students
af the University, A total of 30 hours of activiies were recorded, in alternated weekdays.
Results - The average noise among the boxes when the high rotation metors were connected
wiis 7938 B (s> 3,81); the average notse with low rotation commected was 72,33 dB (sd:
1, 33); noise average with all box equipment discannected: 63,0048 (xd: 1,00). Conclusions
-Inall sitwarions ofuse the neoise level exceed the limits established by ABNT normalization and
it can be considered sowind pollution, cansing hearing damage for the teachers, sindents and
supparting personnel, The sitnation was considered to leading the stwdents to aceepr, without
questioning, harmful working conditions even when they are students or professionals,

INTRODUCAO

Sfiovirias as doengas contraidas por pro-
lissionais da drea de Odontologia que podem
ser prevenidas com cuidados no ambicnte do
trabalho (Genovese e Lopes, 1991),

A Ergonomia aplicada & Odontologia

podde proporeionar melhor qualidade, mais

facilidade e maior rapidez a0 trabalho
(Thompson ¢ Wagner, 1982: Costa, 1989;
Gongalves, 1989},

As atividades do cirurgiio-dentista
(CDna consultdrio dentdrio podem embu-
tir riscos & satide do profissional. Proble-
mas oo ventilagio, iluminagio, conforto
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térmicoe acistico (ruido), postura, manipu-
lagio de mercirio, desinfetante e contato
comagentes boldgicos estio dentre as pos-
sibilidades causais de doengas ocupacionais
(Nogueira, 1983; Nascimento, 1992). E
correla e sensata @ afirmagio de que a pos-
tura do CD na rotina do trabalho influi
decisivamente, sejn na produtividade, seja
naqualicade de atengiio aos pacientes, Se-
gundo Gongalves{ 19849), os rufdoschegam
a provocur uma redugio de 60% na produ-
tividade, pois dificultam a concentragio,
propiciando erros, desperdicios e acidentes
por distragiio.

Tem sido uma preocupagio constante
na profissio o estabelecimento de normas
prificas que possam interferir e auxiliar o
CDuaexercer sua profissio de umas manein
mais confortivel, de melhor desempenhoe
menor esforgo fisico (Maressi, 1983).

Dentreos riscosague 0 CDestd sujeito,
diariamente, podem-se citar seus principais
dgentes, que sdo agentes fisicos, mecinicos,
gquimices & hioldgicos. Os ruidos integram
o grupo dos agentes fisicos que podem levar
a danos auditivos causados pelo ruido dos
equipamentos de alta e baixa rotagho (Seteos
e Mahyuddin, 1998; Altinoz et al., 2001},
Tradicionalmente aceito comoriscoineren-
te & profissio (“barulhinho do dentisia™), o
ruido no consulténio dentirio constanie-
mente ¢ relegado como fator de risco &
doenca ocupacional.

Estudos de Pekkarinen er al. (1993) ¢
Chowanadisai er af. (2000) evidenciaram
que os efeitos nocivos ndose limitam apenas
s lestes do aparelho anditivo, mas com-
prometem diversos outros dredos e fungles
do organismo, contribuindo desta maneira
para aomentar os esforgos cientificos, na
eliminagiio¢fou controle deste agente,

Maressi (1983 ) conclui que os niveisde
ruido devem situar-se entre 60 e 70 dB,
Entre 70 ¢ 90) dB, aumenta a sensagio de
desconforio, eentre 90e 140 dE, hiumalio
risco para a perda da acuidade auditiva,

Nogueira(1983), em relaghio aos ruidos
das turbinas de alta rotagio, classicamente
afirma que “..nde se conhece caxes de
perda auditiva arravés da wrilizacdo de
pegis de mép, de velocidade média e baixa,
parém as pegas de mdo com turbina pro-

Rev, ABLD Nac,

95

Tabela 1 - Niveis de ruido presentes, em decibéis (dI}), nos consultérios dentdrios,
segundo uso ou nio dos motores de alta rotacio

Consulidrio Alia RotaciolLigada Alia RotacaoDesligada
alerido 1" medigio 2" medigiio 1" medigio 2" medigiio
1" Box 74 78 68 67
2 Box 74 75 66 67
3 Box 78 79 65 63
47 Box B0 8l 65 i
5" Box 75 74 68 67
67 Box 80 79 oY 68
7 Box 83 78 67 68
87 Boa® 85 RO 67 G
Média 79.38 78,75 66,88 £, 75
Desvio Padrio 3,81 346 1,36 0,97

*Presenca de choro de crianga

cuzem niveis de rutde extremamenie altos,
quee sdo considerados como causa de perda
de audiydo... "

A Fundacentro, drgio do Ministério do
Trabalho, alerta, através da Portanan® 32 141/
T8, que a exposi¢io continua acima de 80
decibéis, durante 6 a 8 horas, pode levar o
individuo a uma diminuigio gradual da
capacidade auditiva,

Costa( 1989) observou que o cirurgiao
dentista estd exposto a viras fontes de
ruidos, 1ais como: compressores de ar, wr-
binade alta velocidade, sugadores de saliva,
além de outros fatores como som ambiente
e ruido externo ao ambiente de trabalho.
Contudo, seu estudo limitou-s¢ a avaliar as
fontes de ruido em eonsulldrio padrio com
apenas um paciente sendo atendido por vez,

Tomando-se em consideragio as inten-
sidades de som importantes para s compre-
ensdo da voz humana, o intervala de 0 a 40
dB écompativel comum desempenho social
:|:Ir:-:|u:||:in: uma miensidade compree mdicda
entre 40 até 70 dB traz transtornos sociais
embora ninda permita certo grau de comu-
nicagio, Contudo, a comumicagio € pratica-
mente impossivel além de 93 dB (Sheldon
& Sokol, 1984),

Asturhinas dealtarotagio podememitir

Gongalves, Zeila Anuy Gongalves of al. Niveis de riido em clinica-escola de faculdade de Odontologia

sons de intensidade acima de 90 dB, depen-
dendo do modelo, conservagdo daturbinae
du circunstincia do uso da broca odon-
toldgica. O uso simultineo de virias turbi-
nas (em clinicas universitirias, por exem-
plo) aumenta a intensidade total dos rufdos
no ambiente (Bohren, 1981).

O objetivo deste trabalho foi detectar o
grau de intensidade do ruido presente na
Clinica Escola da Faculdade de Odontolo-
giada Umversidade de Cuiabd (Unic), local
de estigio de 220 alunos por ano, durante o
atendimento odontelégico e que, por carac-
teristicas diddticas, scolbe simulianeamente
um grande ndmero de pacientes em hoxes
conliguos.

MATERIAL E METODOS

() trabalho foi realizado nos boxes de
atendimento da Chiniea de Odontologia da
Faculdade de Odontologiada Universidade
de Cuiabd (FOC-Unic). A Universidade
pUOssUL Uma amica sala de atendimento com
131 boxes subdivididos pedagogicamente
en alas com 8 boxes cada. Estes boxes estio
separados entre si por divisimiasde aglome-
radode madeiraaumaalura de cercade trds
quartos da altura total da parede. Nio ha
abafadores de mifdo distnibuidos no ambi-
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Tabela 2: Niveis de ruido presentes, em decibéis (dB), nos consultdrios dentirios segundo

uso ou nin dos motures de baixa rotagio

Consultdrio Alta Rotag@oLigada Alta RotagioDesligada
alerido 1* medigzan 2* medigao 1* medigio 2* medicino
2" Box 72 73 62 62

6" Box 74 75 63 62

7" Box Tl 73 6 (K]
Média 72,33 73.67 63,00 62,33
Desvio Padrio 1,53 L15 1,00 0.58

ente de trabalho. Foi utilizado um de-
cibelimetro digital, SC-15¢ medidor de ni-
vel somoro, marca CESV A, e um ealibrador
achstico CBOS, marca CESVA®,

0s procedimentos de medigio segui-
rama NBR 10151 da Associagio Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT). As medidas
foram realizadas em diferentes dias, em
viirnos pontos da clinica, entre 1,002 [,.20m
de alwra do solo, 1,50 m afastado das
paredes, 0,5 m afastade do corpo do medi-
dor e a 20 em do paciente.

Sorteou-se uma das alas e mediram-se
os niveis de ruido em virios boxes, estando
a alta rotagdo ligada e desligada, a baixa
rotagio com micro motor ligadae desligada,
aclinica com uma ala inteira (¥ boxes) em
funcionamento ¢ aclinica vazia, entretanto
com os condicionadores de ar ligados, E
importante realcar que apenas 3 boxes da ala
sorteadn operavam com motores de baixa
rotaag i, razdo pela gual os 3 foram ineluidos
neste trabalho,

RESULTADOS

Atabela | mostraque nfio hid diferengas
significativas entre as primeiras e as segun-
das medigies (p<0,801). Por outro lado,
comoerade esperar-se, hi diferengas signifi-
cativas quando se comparam as médias de
exposigin dos C0 aos ruidos com motores
ligados e desligados (p <(X1). Destaca-se o
nivel médiode nuido proximoa 30 dB (decibedis).
Nuota-se também que hi poucas diferengas de
rufdo entre 05 boxes analisados.

Atabela 2 mostra que mesmo durante a
nito utilizagio do equipamento de baixa

rotagdo, onivel deexposicio aos rufdos esi
acima de 60 dB. Mostra também que o uso
dosequipamentos ampliaemcercade 10dB
o ruddo no interior dos boxes,

Cabe ressaltar que o ruido em uma ala
inteira em funcionamento (8 boxes) regis-
trow 90 ¢ 92 dB em duas mediges.

Na clinica vazia, tendo apenas os con-
dicionadores de ar ligados, o ruido foi de 55
e 62 dB,

Com estes resultados chegou-se o um
valor minime detectado na Clinica Escola da
FOC-UNIC, de 55 dB, quando a mesma est
vazia,engquantogueovalor miximodetectado,
et pleno funcionamento, chega a 92 dB.

DISCUSSAO

O Conselho Nacional de Meio Ambi-
ente (Conamal, em sua resolugio 001790,
sobre poluicdo sonora, regulamentou oS
niveis de ruidos aceitdveis, através das nor-
mas NBR 10151, :w:tljsq.iu do ruido em
dreas habitadas ¢ NBR 10152, niveis de
ruido paraconforto actstico, da Associagio
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Estes niveis estio regulamentados na NB-
95 da ABNT, que estabelece os niveis
miiximos de ruidos permitidos nos diversos
ambientes, Sezundo a tabela dos limites de
tolerincia pararuidos dalei 6514, de 22/12/
77, relativa i seguranga, higiene ¢ medicina
do trabalho, que segue a NB-95 da ABNT,
oruido permitido e aceitdvel no ambiente de
trabalho do cirurgidio dentista é de 55 dB.

Meste estudo, 0s niveis de exposicioao
ruido a que 05 académicos de odontologia
estin submetidos, além de os habituarem a
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ruidos acima das normas de seguranga
ocupacional sio, provavelmenie, Wxicos ao
profissional a poniode serem considerados
fatores de risco para problemas de audigiio,
Deve-se também lembrargue o problemado
ruidotem efeito cumulativo no corpo huma-
no (Thiery e Meyer-Bisch, 1988; Altinoz er
al, 2000) e que, portante, & de suma impor-
tiincia a conscientizagio profissional, seja
no Ambito dos docentes seja no dos alunos,

No presente estudo, além dos niveis de
ruido estarem elevados quando os equipa-
mentos de alta ¢ baixa rotagio estavam em
funcionamento, vale comentar que o ruido
base, ou seja, com todos os aparelhos des-
ligados, jdestd acima dos valores estabele-
cidos pelas normas da ABNT.

Por ser a andigio o mais social dos
sentidos humanos, asuadeficiéncialimitao
homem na mais preciosa das suas aguisi-
¢oes: a comunicagdo. As perdas audifivas
acarretam, em maior ou menor grau, fend-
menos de ordem psicogénica, resultante do
déficit comumicacional, afirma Mangabeira-
Albernaz (1975). Acrescente-se a iss0 o
papel do ruide no desencadeamento do
estresse ¢ de outras alicragies funcionais,
tais como hipertensio, aumento dos niveis
de colesterol, aumento do hibito de fumar,
entre outras (Pekkarinen et al., 1993).

Segundo Kalet er al. (2002), duranie o
periodo de formagido escolar, os alunos
devemdesenvolver umaidentidade com os
professores, paricularmente no (oeante fis
habilidades e definigio de seus ideais. A
aquisigio destas habilidades na forma de
estigios priticos no interior de clinicas-
escolatendem areforgarosentido de obser-
vagio ¢ definigio dos padrdes de normali-
dade, seja no tocante aos problemas apre-
sentados pelos pacientes, sejanolocante ao
ambiente de trabalho. Assim, modelos in-
cometos de atendimento profissional, du-
rante o periodo de formagio do aluno, po-
dem ampliar a aceitabilidade das condigdes
denscoocupacional naroting de trabalhodo
futuro profissional.

Thiery ¢ Meyer-Bisch, em 1988, em
estudoepidemioldgico, avaliaram 234 tra-
balhadores, dividindo-os em trés grupos de
acordo com a idade e exposigiio aos niveis
de mido, comparando-os & uma populagio

Gongalves, Zeila Atuy Gongalves e al. Niveis de mido em clinica-escola de faculdade de Odontologia
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controle niio exposta aos ftores de risco,
Concluiram que a exposicio continua ¢
prolongada, apds 9 anos, produz mais da-
0% que 0 2rupoexposto intermitentemente
aruitdos ao redor de 95 dB (Thicry e Meyer-
Bisch, 1988), Aparentemente, as perdas
auditivas nfio se constituem nos problemas
ocupacicnais mais frequentes entre os den-
tistas. Chowanadisa eral. (2000}, em estu-
dotranversal aosul da Tailindia, descreve-
ram como [requentes dores misculo-
esqueléticas (T8% ); ferimentos percutineos
(50%). Cerca de 22% dos dentistas apre-
sentavam historia de alergia fs luvas de
Fitex; 1 5% problemas visuais ¢ 3% apresen-
tavam problemas auditivos. Embora Setcos
¢ Mahyuddin ( 1998), nio notassem proble-
mis auditivos em sew estudoentre dentistas
na Inglaterra, ¢ preciso destacar que os
niveis de ruido nas clinicas dentdrias aferidas
estiveram abaixo de 85dB, valores bem
inferiores aos encontrados no presente es-
tudo. Entretanto, Seteos ¢ Mahyuddin ad-
vertem que ndo foram avaliados os técnicos
¢ outros profissionais de apoio que perma-
necem no interdor das clinicas muitas horas
seguidas (Seteos ¢ Mahyudding 1998),

[ fate, desde o desenvolvimento ¢ uso
dos motores de alta rotagho nos consultdrios
dentirios, hd umaséne de estudos alertando
para os efeitos nocivos para a audigio dos
profissionais envolvidos (Allinoz ef al.,
2000y De maneira geral, os trabalhos

Rev. ABO MNae.

enfatizam o riscode perdaauditiva entre os
profissionais de apoio ¢m contalo com o
ruido emitido pelos equipamentos. Estas
observagdes alertam para a necessidade de
adequar-se o ambiente de estégio dos alunos
universitirios no sentido do respeito an
ambiente de trabalho seguro ¢ prazeroso
capaz de prevenir fuluros agravos @ sun
sanicde fizica, mental e social. Maistrabalhos
¢ pesquisas sobre este assunto devem ser
implementados, comacompanhamento sis-
tematizado do piblico alvo.
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RESUMO

A Extensio Universitiria ¢ o processo educativo, cultural ¢ cientifico gue articula o

Ensino e a Pesquisa de forma indissocidvel e viabiliza a relagio transformadora entre
Universidade ¢ Sociedade. Sua fungiio bdsica de produtora e de socializadora do conheci
mento, visando a intervengio na realidade, possibilita scordos ¢ agiio coleliva entre
comunidade académica e populagio. Deniro desse contexio, 0 ohjetivo desse trabalho é
apresentar o funcionamento do Projeto Santo Amaro, um Programa de Extensio da
Universidade de Pernambueo que hd 18 anos vém obtendo, através da educagio pelo esporte,
resultados positivos com criangas ¢ jovens excluidos romo i plena cidadania.

ABSTRACT

The University Extension is the educational, cndivral and scientific process which
articulares the Learning and the Research in an inseparable manner and enables the
transforming relationship between University and Socierv, Ity basic function of
knewledge production and soctalization, seeking the intervention in the reality, makes
agreements and collective acrion among communiry and academic popularion possible,
Within this contexi, the targel of this werk is 1o preseat the operation of Santo Amaro
Project, the University of Pernambuco Extension Program that, for |8 vears now, is
genting, through sporis educarion, positive reswlis with excluded chifdren and voung

peaple towards full citizenship.

INTRODUGAO

As universidades piblicas brasileiras
siio instituigoes crimdas para atender s ne-
cessidades do pafs. Esto distribuidas em
todo o territdrio nacional ¢ em toda a sua
existéncia sempre estiveram associadas ao
desenvolvimento econdmico, social, cultu-
ral @ politico da nagio. constituindo-se em
espagos privilegiados para a produgio e
acumulagio doconhecimento e a formagio
de profissionais cidadios.

Inicialmente com cardiler unicamente
assistencialista, a universidade passou a
questionar as agdes desenvolvidas pelaex-
lensioe esia l:nmm;nuuﬁurpﬂrﬂchi{lﬂmmﬂ
um processo gue articula o ensino ¢ a pes-
quisa.

A exlensio universilina € a atividade

académicacapaz de imprimirum novo rumo
i universidade brasileira e de contribuir
significativamente pars a mudangada soci-
edade.

Em sua relagio com o ensino encontrar-
se-tam formas de atender 3 maiona da popu-
lagdo, através de um processo de educacio
superior critice, com o uso de meios de
educagio de massa que preparassem paraa
cidadania, com competénciatéenicae poli-
tica. Suva relagio com a pesquisa, tanto a
hisica quanto a aplicada, deveria ser siste-
maticamente direcionada aoestudo dos gran-
des problemas nacionais, regionais e locais,
podendo fazer uso de metodologias que
propiciassem a participaglo das populagdes
na condigio de sujeitos. e nio na de meros
espectadores,

Medeiros, Eliane of wl. Projeto Santo Amaro - Um modelo de extensio
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Esse tipo de extensdo, que vai além de
suncompreensio radicional de dissemina-
gio de conhecimentos (cursoy, conferénei-
as, semindrios), prestacio de servigos (as-
sisléncias, assessorias ¢ consultorias) e di-
fusdo cultural :malimgﬁn de evenlos ou
produtos artisticos e culturais), jd apontava
paraumaconcepgiodeuniversidade emque
d ﬂ.!rﬁ.l;ﬂ'lil com i [mpulus;ﬁu P\IIHHE Vi il Ber
encarada como a oxigenagio necessdria 3
vidaacadémica.

Dentro desses balizamentos, a produ-
¢dodoconhecimento, viaextenslio. se faria
ni troca de saberes sistematizados, acade-
micoe popular, tendocomo consequéneiaa
democratizagio doconhecimento, a partici-
pagiioefetivada comunidade na atuagiio da
universidade e uma produgio resultnte do
confrontocom a realidade ( Plano Nacional
de Extensio Universitdria, 2001/2002).

Com base nessas linhas noreadoras, a
Escolade Educagdio Fisicada Universidade
de Pernambuco percebeu a necessidade de
sair dos limites de sews muros ¢ buscar uma
maior integraglio com a sua vizinhanga, o
bairrode Santo Amare, a fim de materializar
oscuentendimentode universidade cidada,
através da agdo extensionista. O bairro de
Santo Amaroé constituido por virias comu-
nidades ¢ considerada uma das dreas mais
violentas da cidade do Recife. Entio, em
1986, na Escola Superior de Educagio Fi-
sical Esef), foiimplaniado o “*Projeto Santo
Amaro”,

Esse projeto visaatender acomunidade
local que apresenta gravissimos problemas
de convivio social, procurando tirar essas
criangas e jovensdas ruas e proporcionando
um espago de lazer e esporte,

A utilizagio da pritica esportiva como
veiculode aprendizado e formagdio imegral
do cidadiio foi pioneiro e serviu de modelo
para virios projelos nacionais que traba-
Iham com criangas ¢ jovens carentes,

Considerando os efeitos positivos do
Projeto Santo Amaro (PSA) na vida dessa
populagio, sua divalgagio ¢ fundamental
paraservir de referéncia para outras inicia-
tivas semelhantes. O objetivo desse traba-
Iho & descrever o surgimento do Projeto
Santo Amaro, assim como seus objetivos e
atividades,

Hev, ABL MNuc,
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) bairro de Santo Amaro, situado na
regifio central dacidade do Recife. apresenta
uma populsgio de aproximadamente 29, 140
habitantes, distribuidos em cerca de 373
hectares. Santo Amanoé composto porquato
grndes favelas. O seu saneamento bisico
arende 84% do towal de 7.637 domicilios. A
coletade lixod didria, inclusive nas dreas onde
o caminhiio da Emlurh niio pode entrar, &
realizada por caminhos de mio, atendendo a
O8% dos domicilios (IBGE, 2000).

Segundo dados do censo de 1991, a
renda média dos chefes de familia & menor
que o saldrio minimo, bem como 49,35%
s casas estio enguadradas no perhl de
moradia subnormal,

B (rigemdo Projeto Santo Amaro (PSA)

Segundo relato do prof. Paulo Cabral,
atwal diretor da Escola Superior de Educa-
giio Fisica (Esef), tendo sido no periodo de
1984 a 1994 coordenador de Extensfio da
Esel ecoordenador geral do PSA, o projeto
teve infeio com a trunsferéncia da Escola
Supernior de Educagiio Fisica par o bairro
Santo Amaro. Apesar de jd ser um terreno
pertencente universidade, o mesmo havia
sido invadido pela comunidade local e era
utilizado como um ambiente de lazer, visto
que possufa uma lagoa.

Com o inicio da construgiio e expansio
das estruturas da Universidade de
Pernambuco na vizinhanga desse bairro e,
por conseguinte, na solicitagio do tereno
invadido por seus moradores, houve reval-
ta por parie da populagio, demonstrada por
alguns através de atos violentos, instalan-
do-se um ambiente hostil,

Foi quando & entdo diretora da Esef,
prof. Carmem Monieiro, teve ainiciativa de
conversar com a comunidade, Desse en-
contro, surgiu a possibilidade da universi-
dade disponibilizar atividades que atendes-
semanecessidade da populagio, surgindo,
em 1986, o Projeto Santo Amaro: esporte,
recreagdoe lazer.

Asatividadesinicialmente tinham como
objetivo, o resgate de brincadeiras ¢ jogos
populares (peladas de futebol, pipas, bolas

Medeiros, Eliane of af. Projeto Santo Amaro - Um modelo de extensio

de gude, peteca) que eram ministradas pelos
priprios professores da Esef, durante os
Ninais de semana (Menezes, 19968).

Apts dois anos, o perfil do PSA come-
gou amodificar com o patrocinio da Funda-
giopara o Desenvolvimento do Esporte em
Pernambuco (Fundesp), que passou a fi-
nanciar o projeto, através da concessio de
bulsas para os académicos ¢ material espor-
tivo para as atividades, porém por pouco
tempo. Foi com o PSA ji consolidado na
década de N que se conseguin o patracinio
do Ministério Extraordindrio dos Esportes
¢, logo em seguida, do Institluto Ayrion
Senna, fortalecendo fnanceimmente o pro-
jeto. Com esse apoio, fol possivel consoli-
dar as atividades oferecidas,

B Ohbjetivos

A principio, o PSA teve como objetivo
abrirdidlogoe oferecera comunidade ativi-
dades com as quais a Esef trabalhava, isto
¢, esporte, educagio fisica e lazer. Posteri-
ormente, os ohjetivos foram diversifican-
do-se criando espago para esidgio para os
académicos que, deste modo, poderiam
vivenciar experiéneias prilicas com uma
comunidade carente, assim como, possibi-
litar o desenvolvimento de pesquisas e de
estudos dentro do Projeto, por parte dos
professores e universitdrios (Cabral, 2003),

Essa parceria entre universidade ¢ po-
pulagio trouxe beneficios para lodas as
partes envolvidas. A comunidade passou a
utilizar o seu tempo livre com atividades
prazerosas, através do desenvolvimento do
esporte como fenfimeno educativo, cultural
¢ de imegragdo social, voltado inclusive
para lazer, recreagiio ¢ desenvolvimento
integral doindividoo (Arruda, Souza, 1997,
Projeto Santo Amaro, 2000), auxiliando no
ufastomento de criangas ¢ jovens ociosos e
marginalizados do trifico, da prostinngio,
dofurto(Cimara, 1995)e propiciandouma
melhorqualidade de vida (Menezes, 1996).

Para os académicos, quando os pro-
oramas de estdgios extramurais bem plane-
Jjados, programados, executados ¢ avalia-
dos, constituem i transicio entre o smbien-
te da Faculdade e a pritica independente,
conslituindo contribuigio valiosa para o
aprendizado do Tuturo profissional
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Quadro 1 - Distribuicio das atividades por médulo,

MODULO ATIVIDADES

A futebol de saldo, basquete, gindstica olimpica, vilei, danga popular, balé,
Juihis, atletismo, oficing de percussio.

B natagio

e arteeducagio, misica e reforgoescolar, denominado de Oficina do Saber.

{Moreira, Oliverra, 1987), desenvolvendo
maior comprometimento social.

® Populacio Alvo

() PSA atende criangas e jovens de 6a
17 anos, residentes no baimo de Santo
Amaro com as suis sepuintes comunida-
des: Invasdo Jodo de Barros, ha do Chié,
lIhado Rato, [Thade Santa Terezinha, Cam-
podo Onze, Beeo dos Casados e de outros
bairros do Recife e Grande Recife.

Mo entanto, na pesquisa realizada por
Santos { 1998), apenas 33,5% da populaciio
pertencente 20 PS A residia no bairro de Santo
Amaro; isso devido b carénein de atividades
esportivis sistematizadas gratuitas em toda
regiiio do Recife, o que faz com que muitas
criangas de bairros e até das cidades vizinhas,
busquent o PSA (Cabral, 2003).

Atualmente, a coordenagiio geral do
projeto tem imprimido esforgos no sentido
de que ele volte, como em sua origem, a
atenderexclusivamente a populagiode San-
to Amaro, Nesse sentido, as novas vagas
surgidas tém sido preenchidas por criangas
moradoras do bairro, Além disso, vale res-
saltar que € critério de inclusdo para o
cadastramento da crianga no PSA estar
estudando em alguma eseola, sendo solici-
tado o comprovanie de matricula.

Segundo o prof. Marco Aurélio, coorde-
nadoradministrativodo Projeto Santo Amaro,
atualmente existem 892 criangas ¢ jovens
matriculadas no PSA. porém estima-se que o
frequentem regularmente, cercade 600,

® Atividades ¢ Tarcfas

0 PSA teve inicio nos fins de semana
com as atividades de jogos de salfio, espor-
tivas ¢ brincadeiras porém, ao longo dos
anos, a5 atividades foram sendo aprimora-

das, i medida que os objetivos passaram a
ndo ser apenas recreativos ¢ de lazer, mas
sim para proporcionar a ocupagio do mixi-
mi de tempo dessas eriangas ¢ jovens gue
se encontravam em situacio de risco. As
atividades passaram a servir como veiculo
para oclementoeducalivo com comprommis-
0 social,

Hoje o PSA Funciona de domingo a
domingo emuma sistemadticade rodizio das
atividades com perspectivamuliidisciplinar.
As atividades sio realizadas no espago fisi-
eoda Escola Supenior de Educagio Fisicada
Universidade de Pernambuco, Todas as
eriangas participam de trés madulos, sendo
dois (A e B)de esponte e outro (C) com todas
as atividades do bloco cultural (Santo
Amaro, 2000, Quadro 1),

A natagao ficou em um mddulo i parte
porque em todas as pesquisas de opinidio
realizadas com os participantes do projeto
foiaatividade mais requisita (Camara, 1995;
Arrucla e Souza, 1997).

Além das atividades esportivas o Pro-
jeto Santo Amaro oferece os seguinles ser-
vigns para sua populacio:

# Oficina do Saber — orientada por
académicos de Pedagogia e de Letras da
Universidade de Pernambuco

« Atendimento odontolégico—realiza-
do pelos académicos do ditimo ano do curso
de Odontologia

# Atendimento médico —realizado por
um clinico geral e uma dermatologisia

* Psicologia

& Misica e teatro

PARTICIPACAO DO CIRURGIAO-
DENTISTA

Oatendimento odontoldgico leve inicio
hil oito anos com uma unidade mivel de
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propriedade da Universidade de Per-
nambuco. Apds rés anos de alendimento,
eoma parceria do Ministério Extraordindrio
dos Esportes, foi construido o consulidrio
odontoldgice. Desde entdo, o Programa de
Odontologia vem desenvolvendo estratégi-
as que envolvem educagiio em sadde, ativi-
dades preventivas e atendimento clinico
curniivi,

Comparando o primeiro levantamento
de satide bucal realizado por Costa ¢f al.
{ 1999) com o .wgundu levantamento tam-
bém desenvolvido no Projeto Santo Amaro,
com metodologias semelhantes, realizado
em 2003 por Katz er al., verificou-se uma
redugdo na prevaléncia da cirie demtdria.
Obteve-se um aumento na prevaléncia das
eriangas livees de cirie onde 0 CPO-D e o
ceo-d igual 4 0,0 aumentaram de 30,55%
para34% e 23,53% para 63,9%, respectiva-
mente, O grande nimeno de dentes higidos,
seguido de obturados comprova a awagio
positivadaatengio odontolGgica preventiva
ecuraliva, Entretanto, ¢ importante salientar
o sucesso da Odontologia apoiada por um
programa gue oferece ao individuo oportu-
nidade de alcangar melhorias em diversos
aspectos de sua vida pessoal.

B Recursos

A principio, o PSA coniavaapenascom
o apoio da Reitoria da Universidade de
Permambuco; em 1993 o Institnio Ayrion
Senna e o Ministéno Extrmordindrio dos Es-
portesentraramcomo patrocinadones finangi-
ando os materiais ¢ o pagamento de bolsas a
coondenadores e monitores do PSA. Esie
dltimondo foi renovadono ano passado, o que
vem causando transtoros i Esef.

8 Equipede trabalho

O PSA desenvolve-se com uma equipe
de profissionais e estudantes universitdrios
de formaintegrada, participativa e coopera-
liva, constituidade:

o Coordenador geral;

& Subcoordenadores (administrativo,
de Psicologia, pedagdgico, de Esportes, de
Satide, de avaliagio e de arte);

o Bsiagidrios (estudantes universitirios
de Educagiio Fisica, Odomtologia, Letras, Peda-
gogia, Misica, Psicologia e Arte Educagdo).

Medeiros, Eliane ef al. Projeto Santo Amaro - Um modelo de extensdo
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e Profissionais de dreas afins (clinico
geral, dermatologista, psicdloga).
# Lideres comunitinos

8 Priximas Metas

Segundo prof, Paulo Cabral (2003), na
buscadoaprimoramento do PSA, os planos
futuros a curto e em longo prazo sio:

» recadastramento das criangas e jo-
vens para reavaliaro perfil das mesmas e das
atividades que estio sendo oferecidas;

® aproximarocontito PSA-Familia—
Escola;

® refomar a parceria com o Ministério
dos Esportes;

& capacitagio dos monitores/estagidri-
o5 ¢ professores do PSA,

o cslender o PSA para outros locais;

® divalgagio do trabalho em eventos
nacionais,

o aumentar o numero de unidades da
UPL envolvidas no projeto;

» colaborar com a formagio de uma
comunidade consciente de scus dircitos e
responsabilidades,

CONCLUSAQ
O Projeto Santo Amar & um programa

Kev, ABO Noe,

de extensiouniversitiria que tem por obje-
tivo contribuir na formagio das crizngas e
adolescentes socioeconomicamente menos
favorecidos, rumo a0 exercicio pleno da
cidadania, tomando o esporte como instru-
mento na formagio humani,

Fiz-s¢ necessirio o maior comprome-
timento das universidades piblicas para
comasoeicdade elaborando novos projetos
que visem melhorar a qualidade de vida
adequada as necessidades da populagiio
para qual se destina,
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Treatment of temporomandibular joint recurrent dislocation with steel wire
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RESUMO

Esteartigotema finalidade de avaliar, através darevisio de iteratura, a utili'.*:lg.\in dos
métodos de tratamento ¢ o uso do fio de ago flexivel fixado na twberosidade articular para
corrigir o deslocamento anterior da cabega da mandibuala, visando i cura cinirgica da luxagio
recidivante da articulagio temporomandibular (ATM). Hi o conhecimento de viirios
procedimentos que preconizam o uso dos anteparos anteriores rigidos, porém estes
culminam na fratura do anteparo pelo fato da cabega da mandibula realizar movimenio
dindimicoantenorincompativel com oanteparorigido e, consequentemente, umainadedquacio
ifisiologia normal dos movimentos articulares. Demonstram-se resultados superiores com
a utilizagio do fio de ago flexivel quanto & normalizagdo da fisiologia da ATM, existindo
apenas uma téenica reconhecida que utilize este procedimenta,

ABSTRACT

This article has the prrpose foevaluate throwgh the literature review e use of treatmtent
methads and use of flexible steel wire senled nearihe level of the articwlar tubercleio correct
the mandible head anterior displacement looking for surgical cure of the temporomandibidar
Soviner (TMU) recurrent dislocation. I is known about procedures that praise the rigid
previaus bulkheads wse, however, it ewlminated in the bulkhead fracture because of
incomparible anterior dynamic movement of the mandible head, rigid bulkhead and,
conseguently, abnormal articulate movemenis plhysiology. Superior resulls ave oblained
with flexible steel wire for the normalization of the TMS physiologv, withonlyone recognized
technigue that uses this procedure,

INTRODUGAO

A Articulagio Temporomandibular
(ATM) ¢ uma articulagdo sinovial que liga
amandibulazoossotemporal. Seus compo-
nentes articulares, 1 cabega da mandibula e
a cavidade articular apresentam formas di-
ferentes, havendo um disco interposto. E
i estrutura balanceada com um grav de
precisdo anatdmica ¢ funcional, sujeita a
uma dindmice intensa, influenciada pela
fungio muscular, pelo metabolismao dsseo
e, principalmente, pela oclusdo dos dentes”,

A luxagio da ATM caracteriza-se pelo

deslocamento excessivoda cabega da man-

dibula, & frente da whberosidade articular
sendo mantido pelo espasmo dos midscolos
da mastigagio®, a qual necessita da acio de
uma forga externa, visando sew reposicio-
namentonormal.

Tal condicio denomina-se de habitual,
recidivante ou recorrente, quando os episd-
dios passam a ser frequentes, piorando
progressivamente™. Acredita-se que a
luxagio recidivante dao ATM esteja relacio-
nada & anatomiy, tendo come fatores
predisponentes alteragdes na arquitetura
dssea da tuberosidade articular (inclinagiio
e proeminéneia), cavidade articular msa ¢
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laxidfiodos ligamentos (onde 554 associa-
¢iio levaria a uma hipermobilidade mandi-
bular), além daatividade muscular alterda,
como o espasmo intenso do misculo
pterigdideo lateral e dos musculos abai-
IHL{HF{!S""I I.Ib..‘b_

Odiagndsticoe aterapiacinirgica desta
patologia sio complexos, nio estando indi-
cados procedimentos que alierem a fisiolo-
iada articulagfio e sim que restabeleca sua
fungio normal. Tal complexidade acaba
requerendo um plangjamento coordenado
envolvendo muitas vezes virias especiali-
dades, necessitando de atuagdes do cirur-
giic-dentista ¢ do cirurgiao bucomaxi-
lofacial, bem como de outros membros de
equipes de sadde, como Psicologia,
Fonmaudiologia ¢ Fisioterapia, Tudo no
sentido de obter-s¢ um bom resuliado’™*

Distirbios musculares em geral sio
tratados com uma variedade de métodos de
tratamento ndio cindrgicos reversiveis, Po-
rém, embora alguns distirbios respondam
interapia ndccindrgica, muitos casos podem
requerereveniualmente algum tipoe de trata-
menlo cinirgico™,

Portanto, as propostas de trmtamento
cinirgico dessa patologia sdo sob virios
aspectos complexas. Em nosso artigo
verficalizamos a atengdio na utilizagio de
métodos de tratamento e o uso de anteparo
fexivel com oobjetivo de limitar o desloca-
menio anterior daeabeca da mandibula,

REVISAO DA LITERATURA

Harelatos naliteratura de muitas iéeni-
cas conservadoras e cinirgicas diferentes
usadas no tratamento de pacientes com
luxagio recidivante da ATM, sendo este
tiltime indicado nos casos de fracasso do
tratamento conservador™ '™, Estas descri-
¢oes cindrgicas datam desde o inicio do
século passado como, por exemplo, a pre-
conizada por Blake' (1918). Este referia que
o processo corondide ou a inser¢io do
misculo lemporal deveriaser fixado noarco
Zigomidtico através de um fio metdlico.

Em relagio aos procedimentos conser-
vadores, a literatura cita o uso de amarmias,
mentoneiras, limitadores de movimento,
imobilizagio da mandibula por blogueio
maxilomandibular e uso de aparelhos pro-

Rev, ABLD Nac,

téticos, como tralamento lempordino até ins-
tituir-se um tratamento definitivo™", E re-
comendade o blogueio por um periodo de
irés a seis semanas, para facilitar a regene-
ragiode presumiveis ligamentos articulares
lesados?,

Denire os procedimentos ndo cinirgicos
que atuamem componentes diretamente rela-
cionadosi ATM, uma téenica gue foi ulilrada
pormuitos anos consistenainjeciode diferen-
tes substincias quimicas ao redor dos liga-
mizntos, pericapsular ¢ no inlenior da cipsula
(e sey COmpantimento sUperion), comou sem
0 uso da artroscopin, para produzir reagio
inflamatdria suliciente part estimulir wma
fibrose, tormando rizida a cipsula anticular,
limitando assim os movimentos dacabega da
mandibula® 00 Tais substineias po-
dem ser: agentes esclerosantes, como dlcool,
tintura de iodo, psilato de s6dio a 5%, nio
sendd este mais wlilizado atualmente. Hoje,
indica-se o emprego do tetradecilsulian de
sodio a 3% (agente esclerosante vsado para
injeciio intravenosa de veias varicosas e
hemorrdidas) airavés da injeciio periarticular
com finalidade esclerosante™=, Outros rela-
tos ndocinirgicos indicados stoa infiltragio de
sangue autdgeno na drea periarticular”,

Os procedimentos cinirgicos atuais
envolvendoa tuberosidade articular com o
ohjetivode corrigiraluxagiorecidivante da
ATM podem ser divididos em dois grupos:
um com o objetivo de restringir a abertura
bugal e voutro com a finalidade de promover
movimentos mandibulares livres™ /7%

Como exemplo do primeiro grupo,
Aubry e Sollier' (1956), em sua (éenica
cirdrgica, colocaram um apoio de resina
acrilicaem frente i tuberosidade articular, E
Ginestet” ( 1953) preconizou a formagio de
um anteparo dsseo autbgeno removido do
bordo superior do arco zigomitico com a
mesma finalidade, sendo que por razdes
anatdmicas nem sempre & possivel a remo-
¢io desse enxerto com este objetivo.

Outras (cnicas que ambém visam res-
tringir o5 movimentos mandibulares slo:
escarificagio dotendio do musculo tlemporal
o via intrabucal ™, plicatura da cipsula ari-
cular”’, osteotomia obliqua da raiz do osso
zigomidlico ou procedimento de Dautrey",

usivele miniplacas na tuberosidade adicular,
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enxenodsseocorticomedularcombinadocom
miniplacas~, sumentodatuberosidade articu-
larpelowsode enxertoaloplistice™, fruturada
arcozigomidticoe fixaciomedial dtuberosidade
articular (e éenicade LeClerc ™, colocando
implanites na tuberosidade articolar”, wo de
minidncoras " mitck” nacabecadamandibula
€ no processo Zigomidtico do temporal ™, im-
plantagio de parafusos de titinio na tube-
rosidade articular™ ).

E.comoexemplodooutro grupo, temos
a emincciomia, introduzida por Myrhaug
e&m IQSI* LR AN i':l_

Ao longo da revisio da literatura, a
introdugio da nova téenica de interposigio
de fio de ago flexivel fixado anteriormente
it porgio anterior da wberosidade articular
eircunserevendo o areo zigomitice™ =, foi
comprovadamente efetiva (Fizuras | e 2),
Através de acesso pré-auricular com incisio
na fiscia do temporal e divulsio aié o arco
zigomitico (reduzindo assim danos 4o ner-
vo [acial), esta téenica visa aumentar o
tamanhoda tuberosidade articular, forman-
doum anteparo, impedindo que acabegada
mandibula projete-se o frente da wbero-
sidade, indo deslocar-se a uma posigiio de
dificil redugiio espontiines. Esse procedi-
mento induz aformagio de uma fibrose gue
visu restabelecer a fungiioarticular ao inviés
de simplesmente impedir ou formar um
obsticolo rgido & frente da ATM. Esse
processo desencadeia o equilibrio funcional
necessario e a Mexibilidade adequadiacada
articulagdo individualmente, naqual acabe-
¢a do mandibula ¢ o responsivel pelo
posicionamento fisioldgico da ATM",

DISCUSSAD

As diversas técnicas cinirgicas ¢ niio
cirtirgicas citadas na literatura, com a fina-
lidade do restabelecimento funcional da
ATM em relagio aos processos de luxagio
recidivante, niiodefinem uma conduta espe-
cificabaseadaem evidénciacientifica, e sim,
na maiona dos casos, poranalogia de tera-
pias associadas a outras articulagBes.

Diversos ratamentos 1&m sido descri-
tos na literatura com ointuito de solucionar
asdores e disfungdes daluxaglorecidivante
da ATM, Embora os métodos conservado-
res sejam i primeira escolha, resultam ape-
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nas no alivio empordrio dos sintomas, nfio
apresentando bons resultados em pacientes
com lusagio recidivante, sendo a ecoméneia
do deslocamento um caso comum™ ™,
Devemos ter em conta que a lerapéutica
atraves de handagens ou contengies coma
o bloqueio maxilomandibular para a redu-
¢ao ou limitagio dos movimentos mandibu-
lares, ndo determina um método efetive ¢
definitivo de rratamento, 1sso porque teria
apenas a vantagem de induzir um repouso
dos eomponentes articulares, sendo proee-
dimentos de carfter paliativo por um perio-
do suficiente para regressiio ou alivio do
quadro clinico, como redugio da dor e do
edema loca®, Shorey e Campbell™ {2000)
afirmam que o blogueio maxilomandibular
isoladamente ou concomitanie ao uso de
agentes esclerosantes tem apresentado bai-
x0s indices de sucesso.

Embora os procedimentos menos
invasivos como a injecio de agentes escle-
rosantes ou mesmo de sangue auldgeno, em-
pregacdos no interior da Area articalar, sejam
de maior simplicidade téenica, apresentam
resultados bastante discutiveis,

Tais substincias apresentam a possibi-
lidade de provocar comprometimento do
discoarticular em relagdo aos seus espagos
superiores ¢ inferiores, como tmmbém le-
shes irreversiveis e importanies ao nervo
facial. e comprometimento vascular que
atua naregiao. Podem provocar, ainda, além
dadegeneragio ou anguilose da ATM, con-
siderdvel dor, nio sendo esse procedimento
indicudo para pacientes idosos, nos quaisa
cirurgia poderia implicarem maiores riscos,
sendo sua indicaciio bastamie restri-
[nl,'ll.l I.M-\,:':'l_lt.l.

O tratamento da luxagio recidivante da
ATM estaria baseado na estabilidade dos
seguintes fatores: alteragdes dos ligamen-
tos, alieragtes da musculatura, alteragioda
anatomia dssea™. Dessa forma, uma varie-
dade de técnicas e abordagens cinirgicas
foram desenvolvidas e descritas na literatu-
rapor diversos autores direcionados paraos
ligamentos da cdpsula ou estrulura Gssea
articular, na intengdio de tratar as luxactes
recidivantes™.,

Em regra geral, 2 maioria dos procedi-
mentos cinirgicos indicados por diversos

Rev, ABO Nac,

autores estd baseada na formaglio de um
anteparorigido coma finalidade de impedir
uma impactagicanteriorcabega damandi-
bula. Como o citado por Lindemann"
{1925}, o qual indicava o rebaixamento do
areo Figomitico através de uma frators do
processo zigomdtico do temporal.

E importante salientar que na maioria
destes procedimentos foi necessdria a ma-
nutengiode um bloqueio maxilomandibular
para que haja uma reparagio dssea na drea
daarticulagiotemparomandibulara fim de
que se estabelega a fungdo do enxerio
autdgeno™, consolidagio do rebaixamen-
tedoarcoigomdticn™", ouosteointegragdio
de material haldgenonadreadawherosidade
articular""", Fato este que poderia
comprometero resultado fumeional da ATM.

Muitas outras éenicas cirfirgicas tam-
bém foram propostas, como porexemplo, a
desinsergio do misculo temporal do pro-
cesso corondide por acesso intrabucal"™,
sem, noentanto, aefetivabase fisioldgicaou
aapresentagio de resullados eficientes gue
favorecessem o restabelecimenio da fisio-
loginarticular.

Atualmente, noque se refere a procedi-
mentode técnicacinirgica com fimalidade a
restabelecer a fisiologia da ATM, muito
pouce se tem relatado. O advento das
miniplacaseaosteoiniegragio lemomesmo
principio do aumento da tuberosidade arti-
cularcom a finalidade de restringir o movi-
mento anterior da cabega da mandibula
mandibular, Porém trata-se de um obsticulo
lixo e rigido que compromete o aspecto
hisiologico e anatdmicoda ATM sem atingir
o5 objetivos necessdrios ao restabelecimento
da fun¢io articular, Essa téenica vai de
encontro & fisiologia articular da ATM,
sendo suainadequagio comprovadaatravés
da fratura do anteparo (Figuras 3 ¢ 4).

Devido i forea dos misculos abaixa-
dores damandibula, associado a laxidio dos
ligamentos que ndo mais limitam os movi-
menios mandibulares, ocorre o esiresse
mecinico constante no ameparo rigido.
Estresse que com o passar do lempo supera
aforga de resisténcia do anteparo, resultan-
do em frawra. Fato esse observado no
estudo de Kuttemberger ¢ Hardt"™ (2003)
onde de um totl de 20 pacientes, sete
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tiveram fraturadaminiplaca no decorrer de
3a7 anos de pds-operatdrio. Alirmam ainda
quee em rizdo da alta incidéneia de fratura,
este tipode técnica ndoé recomendado como
tratamento cinirgico de escolha para a
luxagdo recidivante da ATM, embora a
recorréncia da luxagio seja rara e a dor
reduzidasignificativamente.

Para esses casos, uma terapéutica fo-
noaudiolégicadeveriaserinstituidanosentido
dopaciente reeducar a suaaberiura bucal para
nén sohrecarmegar o anteparo rgido.

Seaundo Undt™ (1997), embora esses
procedimentos fossem efetives, oresultado
do graude aberiura bucal (ol muilo peguenao
em alguns casos.

Dientre as téenicas cinirgicas relatadas
entre pesquisadores ¢ cirurgites, possivel-
mente a estudada por Myrhavg™ (1951)éa
mais conhecida por sua simplicidade de
abordagem; porém & relativamente invasiva
e tem cardter ndo fisioldgico por conta da
remogio deimportante componente daATM,
como & o caso da tuberosidade articalar.

Estatécnica permiteo livre deslocamen-
toda cabega da mandibula, com uma maior
movimenlagio, ohservando-se uma maior
amplitude da aberura bucal, exigindo assim
umesforgo acentuado dodisco, ligamentos,
tecido retrodiscal e cipsula articular. Dessa
forma, niio se definindo também como um
tratamento adequado.

O restabelecimento da fisiologia da
ATM deverd seradequado a cada individuo
eatinicatécnicaemiodarevisiodaliteratura
gue induz o posicionamento individual ¢
fisiologicoé através da fixagio de fiode ago
flexivel aonivel da ATM (técnicade Wagner
¢ Wagner)™,

Atéenica cinirgicado fodeago flexivel
determina resultados satisfatdrios, Isto se
deve ao fato de promover uim processo de
fibrose cicatricial envolvendo o fio de ago
implantado ¢ permitindo que o posicio-
namento anterior da cabega da mandibula
determine de maneira aleatoriae fisiologica
o seu posicionamento, adaptando-se a fun-
¢lio normal da cabeca da mandibula em
relagio & tuberosidade articular, Esse pro-
cesso desencadeia o equilibrio funcional
necessidrio e a flexibilidade adequada acada
articulagio individualmente, naqual acabe-
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¢a da mandibula foi o responsivel pelo
posicionumento fisioldgico da ATM", Des-
ta maneira, foi restabelecido o padrio de
normalidade do posicionamentodacabegada
mandibula em relagho d aberura da cavidade
bucal niiose comporandosimplesmente como
umobsticulorigidod frenteda ATM impedin-
do suza movimenlagio anlerior, nem ocomen-
do, também, a recidiva da luxagio.

CONCLUSAO

Devidoaos miltiplos fatores etioldgicos,
s métodos detratamento variamde conserva-
dores u intervengiies cinirgicas complexas,
Embora os métodos conservadores sejam a
primeira escolha, resultam apenas no alivio
tempordirio dos sintomas, nio apresentando
bons resultados em pacientes com luxagio
recidivante da ATM, sendo a recorréncia do
deslocamento um caso comum,

A formagio de um obsticulo rigido atra-
vésdafixaciodeplacaaonivel datberosidade
articular vaideencontrod fisiologiaanicularda
ATM, sendo sua inadequacio comprovada
através da fratura do anteparo,

O procedimentode fixagio de fiode ngo
flexivel & frente da tberosidade articular
com a finalidade de cura da luxagio
recidivante da ATM, para os autores é o
tinico que melhoradapta-se i dindmica man-
dibular. Isso devido 4 propria articulagio
que através do deslocamento anterior da
cabeca da mandibula deiermina o
posicionamento ideal do antepara de fio de
ago Mexivel sem que este forme um obstd-
culo rigido, adaptando-se assim, por meio
de um processo fsiologico, i dinfimica
articular da ATM.
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Radiografic evaluation of the root canal filling quality of three thecniques
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RESUMO

O objetivo do trabalho foi comparar, radiograficamente, nos sentidos mésio-distal
(MD} e vestibulo-lingual (VL), a qualidade das obturagées realizadas com as téenicas de
condensacio lateral, técnica hibrida e sistema Thermafil. Utilizaram-se 30 pré-molares
inferiores humanos extraidos, portadores de canal radicular dnico. Os dentes foram
preparadios segundoa ienica coroa-ipice, e divididos randomicamente em trés grupos de
|0 elementos cada. No grupo A obturou-se com atéenica dacondensaciio lateral, no grupo
B com a técnica hibrida. ¢ no grupo C com o sistema Thermafil. Depois de obturados, os
dentes foram radiografados tanto ne sentido mésio-distal quanto no sentido vestibulo-
lingual, e as radiografias analisadas com lupa portréds examinadores que atribufram escores
para cada radiografia. Nio houve diferenga estatisticamente significante entre as técnicas
independente do sentido dos raios-X. Natéenica hibrida, quando se compararim os tergos
do canal radicular entre si, houve diferenca entre o tergo cervical que mostrou melhor
qualidade de obturagio do que o apical.

ABSTRACT

The objective was to compare, radiographically, in mesiodistal iMD) and buceolingual
{ BL) directions, the guality of fillings performed with the lateral condensation technigues,
fivbrid rechnigue and Thermafil system. fr was wsed 30 extracred human mandibular
premolarswitha single rooreanal. The reeth were prepared according to the crown-down
technique, and divided randomly into three groups of 10 elements each. In the gronp A the
[fillingswere performed with lateral condensation technique, in the group Bwith the hvbrid
tecligue, and in gronp Cwith The rmafil svstem. After the fillings, radiographs were taken
beoth in the mesiodistal and buccolingual directions, and the radiographs were analvzed
wsing a magnifving glass by three examiners whe scored each radiograph, There was no
statisiically significant difference between the rechnigues regardless of X-ravs direction, Inthe
fivbridd techmigue, when comparing the root canal thirds of each other, there were differences
benveen the cervical thivd that showed benter quality of filling tan the apical filling.

INTRODUGAD

O objetivo final do tratamento endo-
dintico deve ser o total preenchimento do
espaco do canal radicular. A cavsa mais
comum do fracasso na terapia endodontica
tem sido relacionada & presenga de obtur-
¢hes de canais radiculares tridimensional-
mente deficientes" ™",

Para Woleottetal,* (1997 e Al-Dewam

elal.* (2000), 2 obturagio docanal radicular
deveriaevitara pereolagioe micreinfilingio
de exsudato periapical, bem como a
reinfecclio por microrganismos presentes
na cavidade oral etecidos perimadiculares,
criando um ambiente biologicamente favo-
ravel para a cura aconlecer.

Mesmo com noves il\'ﬂl‘ll;li}ﬁ I:‘ civmum i
presengade canais radiculares com obiura-
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¢les curtas efou espagos vazios, principal-
mente devido i falta de experiéncia e habi-
lidade do profissional %,

Assim sendo, muitas téenicas de obtu-
ragiio do canal 1ém sido desenvolvidas na
tentativade obterototal selumento do siste-
made canais, buscandomelhor adaptaglo bs
paredes do canal radicular e o0 minimo de
inﬁ]"“gi“{.l:.l 3 |7.|!._

A maioria das écnicas emprega um
niicleo solido {guta-percha) e um cimento
obturador e varia desde o amolecimento da
guta-percha usando solventes & sua ter-
moplastificagio. A guta-percha é o material
ohturador mais utilizado devido algumas de
suas propriedades: biocompatilidade, esta-
bilidade dimensional, inerte, quando ague-
cidla tormi-se plistica e é facilmente removi-
da na necessidade de retratamento endo-
dontico'™ "1,

Segundo Deiteh e all” (2002}, outras
técnicas com guta-percha termoplastificada
e compactagio termomecinica surgiram,
preservando os beneficios da guta-percha
na fase alfa, natentativa de diminuir otempo
operalirio.

O sistema Thermafil, introduzido em
1978, utilizaum carreador plistico envolvi-
do por guta-percha na fase alfa. Johnson"
(1978), Chohayeb® (1992) ¢ Clinton ¢
Himel* (2001} apontaram como vantagem
destatéenicaocompleto preenchimentodo
sistema de canais com uma dnica insercio.

O compactador de MeSpadden, intro-
duzido em 1978, emprega fricgio rotatdria
entre o pula-percha e as paredes de denting
para produzircalor, quetermomecanicamente
plastifica e forca o material paraapical"" """,
Paramelhorara realizagiioda léenica, preve-
nir problemas inerentes & mesma ¢ obter
sucesso emdiferentes casos, pesquisadores
modificaram aléenica original. Uma altera-
gito foi o desenvolvimento da técnica hibri-
da, que mantém o cone mestre de guta-
percha intacto durante o estdgio inicial da
condensagio e evita sobreobturagdes, uma
vez que utiliza a téenica da condensagfio
lateral no tergo apical ™.

O canal bem obiurado deve apresentar
aspecto radiogrifico de uma massadensa e
homogénea que se estende o mais proximo
possivel da jungio cemento-dentina-canal”,

Kev, ABO Noc,
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Tabela 1 - Comparacio entre as téenicas de obluracio em toda extensio do canal

radicular
Téenicas de Obturagio
Sentido Critérios & - P
ondensagio enica Thermalil
Lateral Hibrida
1 1 1 0
2 T 7 i)
M-D 3 2 2 3 0,648
Total 10 10 10
Rank médio 14,65 14,65 17,20
| f) f 3
2 3 4 6
V-L 3 0 0 1 0.141
Total 10 1] 10
Rank médio 12,85 14,30 19,35

= nivel minimo de significncia do Teste NGo-paramérrico Kruskal-Wallis

Tahela 2 - Comparacio entre as téenicas de obturaciio em relacio ao terco cervical,

Técnicasde Obturacio
Sentid Critéri r o e i
. " Condensacio Técnica T il P
Lateral Hibrida
| 2 3 l
2 5 7 ]
M-D k] 3 0 4 0,121
Total 10 10 1]
Rank médio 16,30 11,55 18,65
| T 10 7
2 3 0 3
Y-L 3 0 0 0 0,163
Total 110 10 1]
Rank médio 17,00 12,50 17,00

= nivel mintma de significancia do Teste Nio-paramétrico Kraskal-Wallis

Entretanto, o fato do canal radicular
aparecer densamente oblurado em exames
rsdiugniﬁcm‘., nio garanie que o selamento
dosistemade canais estejaadequado. Radi-
ografias realizadas nosentido MD (incidén-
cia dorain), dio uma melhor ideia v adap-
taglo e compactagio da guta-percha’ ",

Brayton et al.* (1973) afirmaram que
rudiografias revelam muilo pouco sobre o

sucesso ou fracasso dos diferentes materi-
ais e Wenicas, no gue tange ao selamento
apical e de ramificagtes kiterais,

0 objetivo deste trabalho foi comparar
radiograficamente, in vilro, a qualidade de
uhlur‘.ﬂ;fmx reahzadas com as éemcas de
condensagio lateral, téenica hibridae siste-
ma Thermafil, através da incidéncia dos
raios-X, nos sentidos MD e VL, em 30 pré-

Reis S, Marcus Vindcius of al Avaliagio radiogrifica da qualidade da obturagiio do canal radicular realizada por trés téonicas
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Tabela 3 - Comparaciio entre as téenicas de obiuracio em relacio ao terco médio,

Técnicasde Obturagio
Sentido. | - CriterOs T Condensagio | Técnicn | ppermmt =
Lateral Hibrida
| 3 1 4
2 7 8 4
M-D 3 0 | 2 0,494
Total 10 10 10
Rank médio 13,95 17,75 14,80
| g 7 T
2 2 3 3
V-L 3 0 0 0 0,848
Total 10 10 10
Rank médio 14,50 16,00 16,00

pr= nivel minime de signiftocdncia do Teste Nao-paraméirice Kreskal-Wallis

Tabela 4 - Comparaciio entre as (écnicas de obturagio em relagiio ao tergo apical.

Téenicas de Obluragio
Senli ilérios P
it Critédes - | aamao | Téciea Phermid
Lateral Hibrida
| 2 0 5
2 b 9 3
M-D 3 0 | 2 0,216
Tenal ] 10 10
Rank médio 14,80 18,65 13,05
| f 5 4
2 4 5 5
V-L 3 ] 0 1 0,570
Toal 10 10 0
Rank médio _ 13,80 15,25 17,45

p= nivel minimo de significdncia do Teste Ndo-paramétrico Kruskal-Wallis

maolares inferiores humanos portadores de
canal radicularinico.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 30 pré-molares inferi-
ores humanos portadores de canal radicular
tmico, extraidos por rzdes ortodonicas e
obtidos no Banco de Dentes do Curso de
Odontologia da Ulbra.

Os dentes, apis terem sido radiografa-

dos para comprovagio da existéncia de um
canal radicular, foram conservados em so-
lugiio de hipoclorito de sédio a 1% (Farmid-
cia Escola-Ulbra), até o momento do expe-
FImento.

Emcadadente realizou-se acirurgia de
acesso com ponta diamantada esférica ni-
mero 1019 (KG Sorensen, SP/Brasil),
Apds, procedeu-se o esvaziamento do canal
riclicular, estando o canal preenchido com
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solugio de hipoclorito de sadio 1%, A
odontometria foi oblidaatravés daintrodu-
¢io no canal radicular de uma lima tipo K
#10{ Dentsply, Maillefer, Suiga) até que sua
ponta pudesse ser visualizada no forame
apical. Desta medida subtraiv-se 1 milime-
tro, obtendo-seentio ccomprimentoreal de
trabalho {CRT).

A limpeza e modelagem dos canais
radiculares foram realizadas com limas
manuzis Lipo K (Dentsply, Maillefer, Suica)
de primeira e segunda série. A técnica de
preparo wilizada foi a proposta por S6 o
al. " (1999, sendo realizada por um dnico
operador, A cada troca de instrumento pro-
cedeu-se d irrigagiio do canal com 1 ml de
hipoclorito de sddio a 1% (Farmécia Esco-
la=Ulbra) ou com | mi de EDTA 17%
{Farmdcia Escola-Ulbra). Os irrigantes fo-
ram utilizados alternadamente. A irvigagio
final foi com 5 ml de hipoclonio de sodio a
1%, Os canais foram secos com pontas de
papel (Tanari, AM/Brasil) com mimero
semelhante ao da lima de memaria,

Apds terem sido preparados, os dentes
foram distribuidos em trés grupos de 10
clementos (cada grupo leve o mesmo ndme-
o de denies com o mesmo insirumenio de
memdria),

Grupo A: Os canais radiculares foram
obturados segundo a téenica da condensagiio
lateral. Escolheu-se umcone mestre de guta-
percha (Endo Points, RY/ Brasil) que per-
correu todo o CRT e que se auston a0
batente apical. Com o instrumento memdria
levou-se o cimento endoddntico no canal
radicular ¢ assentou-se 0 cone mestre tam-
bém coberto por cimento. Com o espagador
digito-palmar A30 (Dentsply, Maillefer,
Sufea)iniciou-se acondensagio lateral, cri-
ando espago entre a guta-percha e as paredes
de denting e preenchendo o mesmo com
cones acessirios BT (Endo Points, RJ/
Brasil) até que oespacador ndio conseguisse
penctrar mais que 2 milimetros no canal
radicular. Os cones foram, entiio, coriados
comcalcadorde Paiva(Duflex, MG/Brasil)
aquecido ao rubro.

Grupo B: Técnica Hibrida de Tagger,
Nestatécnica acondensacdo lateral foi rea-
lizada apenas no tergo apical. O tergo médio
ecervical do canal radicular foram obtura-

Reis 56, Marcus Vinicius ef al Avaliagio radiogrifica da qualidade da obturagio do canal radicular realizada por trés técnicas
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dos através da termoplastificacio da guta-
percha com os compactadores de
MeSpadden. Onimero docompactador foi
correspondente & um ndmero maior gque a
lima memdriaempregada naquele dente. O
compactador foi adaptade a um contra-
angulo acoplado a wm micromotor ¢ intro-
duzido no canal girando a 8,000 rpm no
sentido horirio. O tempo de atuagio do
compactador no interior do canal ndoexce-
deu 10 segundos. Este instrumento fol in-
troduzido, em movimenio, aié 3 mmaguém
do CRT ¢ foi removido girando.

GrupoC: Sistema Thermalil (Dentsply,
Maillefer, Suiga), Previamente 3 obturagiio
foramutilizados verificadores para determi-
nar qual obturador do sistema Thermafil
deveriaserutilizado. O obturador Thermahl
entrow em todo comprimento real de traba-
lho sem resisténeia, ajustando-se no lergo
apical. As paredes do canal foram cobertas
parcimentocomodescrito anteriormente. O
obturador selecionado foi aguecidono for-
no Thermaprep, { Dentsply, Maillefer, Sui-
ca)natemperatura recomendada pelo fabri
canle, de acordo com sew calibre e introdu-
zido no canal com ligeir pressio apical,
porém continua, até atingiro CRT. Omicleo
plastico foi seccionado na entrada do canal
com ponta diamantada esférica 1009,

Ccimentoendodinticoempregado para
a obturagio foi o EndoFill (Dentsply, BN
Brasil), sendo preparado segundo orienta-
goes do fabncante, Os canais foram obtura-
dos por um dnico operador ¢ apds esta
manobra, as obturagdes foram condensadas
verticalmente, empregando-se um caleador
de Paiva com didmetro compativel com a
entrada dos canais.

Depois de obturados, os dentes foram
radiografados nos sentidos VL e MD em
wim aparelho de ruios-X (Goatus, modelo
Time 66, 66KV). As peliculas radio-
graficas (Kodak-ekia speed) foram pro-
cessadas segundo o método lempo-lem-
peratura & secas a esmo. Os liquidos
(revelador, dgua, fixador) foram trocados
a cada 10 radiografias reveladas,

De posse das mdiografias, linhas perpen-
diculares ao longo eixo do canal radicular
foram tragadas, dividindo o comprimento
racicular em trés teros (cervical, médio e
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Fig. 1-a) radiografia de pré-molar inferior no sentido MD, oblurado pela técnica da Condensagao
lateral, Classificacdo: 3; b) radiografia de pré-molar inferior no sentido MD, obturado pela Técnica
Hibrida de Tagger. Classificacio: 2; c)radiografia de pré-molarinfarior no santido MD, abturado
pelatécnica do Sistema Thermafil. Classificagao: 1.

apicaljde dimensdes semelbantes (Figura 1),

As radiografias foram analisadas sepa-
radamente por trés examinadores que ava-
lioram o obturacio como um todo, bem
como nos trés tergos do canal radicular, Os
mesmos foram previamente calibrados e as
observagbes foram realizadas com o auxilio
de uma lupa de 5 aumentos, estando as
radiografias dispostas em um negatoscdpio
e envoltas por uma cartela preta.

Os examinadores classificaramas obtu-
ragies empregando o3 escores e cnlénos
estabelecidos por Al-Dewani eral.” (2000)
modificado:

|. Obturagiio bem condensada, assim
como bem adaptada s paredes do canal,
mostrando dreas radiolicidas menores que
0.25 mm (Figura lc);

2. Obturaciocom falhas de condensagio
¢ fireas mal adaptadas medindo menos que
I mm (Figura lb);

3, Obturagio inadequada com falhas de
condensagio ¢ dreas mal adaptadas medin-
o mais gque | mm lFiguru la).

Os dados obtidos foram analisados
estatisticamente empregando-se os Testes
de Kendall, de Kruskal-Wallis ¢ de
Friedman.

RESULTADOS
A concordincia entre o8 trés examina-
dores foi de 70% (Kendall's W= 0,702).
O resultados das avaliagoes radiogri-
ficas estio discriminados nas Tabelas 1-6,
Aobservagiio das Tabelas -4 permitiu
inferir que em toda a extensiio do canal

radicular, ¢ também por lergos, independen-
te do sentido da incidéncia dos rios-X,
verificou-se ndo haver diferenga entre as
técnicas de obturagio, quando avaliadas
segundo os erniténos estabelecidos,

As Tabelas 5 ¢ 6 indicam ndo haver
diferencasignificativacomrelagioaobluragio
nows dhferentestergos radiculares, comexcecio
datécnicahibrida, onde otergoapical mostron-
sediferente significativamente (p=0,042) do
tergo cervical, apresentando uma obturagio
mais densa ¢ compacta, guando do exame
radiogrifico no sentido VL,

DISCUSSAD

A obturacio do canal radicular, como
fase do tratamento endoddntico, serd res-
ponsivel pelotérminoda terpia endoddntica,
sarantindoum bom selamentoridimensional
que poderd favorecer a reparagio tecidual.

Esta fase, inegavelmente, representa o
reflexodos procedimentos que precederam
o momento da obturagio, de tal forma que
ainohserviincia em qualquer nma das etapas
anteriores conduzind ao fracasso do traa-
mento,

A avaliagio de um tratamento endo-
déntico &, de forma errdnea, realizada atra-
vésde uma radiografia periapical. O profis-
sional julga através de uma imagem radio-
grifica todo o tempo dispensado dquele
tratamento, sem sequer saber o motivo gue
permitio 3 oblengio aquele resuliado,

A avaliagio clinica da obturagio do
canal radicularé limitada ao usode radiogra-
fias realizadas no sentido VL, o qual de-

Reis Sd, Marcus Vinicius of al Avaliacio radioerifica da qualidade da obturagio do canal radicular realizada por (rés téenicas
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Tabela 5 - Comparaciio entre os teros do canal radicular dentro da mesma téenicade
obturacio com a incidéncia do raio de mesial para distal.

Teren
Téenicasde Bicie s P
Obturagio Cervical | Médio Apical
1 2 3 2
2 2 5 7 8
f;f:f:;““““ 3 3 0 0 0,115
Total 10 10 10
Rank médio 2135 1.75 190
I 3 I 0
e 2 7 8 9
:{“Fb“,‘;“ 3 0 | | 0,007
e Total 10 10 10
Rank médio 1,75 2,05 2,20
| | 4 5
2 5 4 3
Thermafil 3 4 2 2 0,108
Total 10 10 10
Rank médio 240 1,85 1,75

p= nivel minima de significancia do Tesie Ndo-paramérrico de Friedman

Tabela 6 - Comparagiio entre os tergos do canal radicular dentro da mesma técnica de

obturacio com aincidénciado raio de vestibular para lingual,

ot Terco
Técnicasde Escore : P
Obturacio Cervical | Médio | Apical
I 7 8 6
Condensaciio 2 3 2 4
Ll 3 0 0 0 0.549
Total 10 10 10
Rank médio 2,00 1.85 2.15
I 10 7 5
2 0 3 5
Técnica Hibrida 3 0 ] 0 0,042
Total 10 10 10
Rank médio 1.60° 2,05+ 2,35
I 7 T 4
2 3 3 5
Thermafil 3 0 0 I 0,069
Total 10 10 10
Rank médio 1,80 1,80 2.40

pr= nivel minime de significancia do Teste Nao-paramétrice de Friedman

Rank s médios sepuidos de letras distintas diferem significativamente através do Teste Neo
paraméirico de Friedman complememade pelo Teste de comparacaes miiltiplas

Vol. 18 " 2 - Abnilimaio 2010

maonstra maior qualidade de condensagiio
doqueas radiografias realizadas no sentido
MD. [sto ocorme porgque s maioria dos canais
tem didmetro VL maior que MD. Deste
maodo, nas radiografias realizadas no senti-
do VL, os rios-X sio ahsorvidos por maior
quantidade de material obturador e, con-
sequentemente, as obturaghes aparecem mais
densas e os defeitos feam mascardos?®,

Emboraas tomadas radiogrificas, com
incidéncia dos raios-X de mesial paradistal,
niio representem arealidade cliniea, ¢ sabido
que estas mostram com maior fidelidade a
qualidade de uma obturagio de canal. Por
esse motivo, esta pesquisa buscon avaliaras
obturagdes em ambos os sentidos.

(s resultados do presente estudo apon-
tarm pars wma efetivasuséneia dediferen-
gas, quando as trés técnicas foram compa-
radas independente da extensio do canal
radicular avaliada, estando de scordo com
os descrito por Choahyeh e Tom’ (1993),
que encontraram que a téenica da guta-
percha termoplastificada, do ponte de vista
radiogrifico ndo ¢ mais densa do que a
condensagio lateral. Dilerentiemente,
Guimann ef al.” (1993) encontraram um
melhorresultado paraatéenicado Thermafil,
quando aqualidade mdiogrificadocanalem
toda o extensio Mol considerada.

Um aspecto importante a salientar é a
forma do canal radicular, pois canals com
seechonchatadnouelipticadenotam umamaior
dificuldade de serem obtorados dogue canais
com secgdo transversal amedondada. Neste
trabalho, 0s canais dos pré-molares inferiores
mostrarm-se de formacircular e este detalhe
anatdmico pode teralgum significado, d medi-
da que Kerekes e Rowe"™ (1982) demonstra-
T que em canais com secedio amedondada,
ndio houve diferencaentre atécnicagque empre-
ga o compactador de McSpadden ¢ a
condensaciio lateral,

Analisando uma determinada técnica,
levando em consideragio os tergos dos
canais radiculares, &importante ecer algu-
mas consideragdes. A observagio das Ta-
belas 5 ¢ 6 permite que se constate a
prevalénciadosescores | e 2 nos trés tergos
radiculares. Do ponto de vista clinico isto
temum significado relevante, i medida que
se obtiveram obturagdes bem condensadas

Rais 56, Marcus Vinicius of al Avaliagio radiogrifica da qualidade da obturagio do canal radicular realizada por trés técnicas
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associadas a algumas falhas de condensacio,

A téenica hibrida, quando comparada
tergo a lergo, demonstron melhor qualida-
de radiogrifica de obturagdo no seu tergo
cervical em relagiio ao apical. E possivel
admitir que esse resultado deve-se a me-
lhor agdo do compactador em nivel
cervical, ou seja, melhor termoplasti-
ficagio. lsto ndo (ol perceptivel com o
Thermafil, provavelmente porque a gula-
percha na fase alfa é levada em toda a
extensiio do canal radicular.

Dependendo dasituagio clinica impos-
ta, deve-se escolher uma técnica em detri-
mento da outra. Frente is reabsorgies inter-
nas, porexemplo, é de esperar-se um melhor
desempenho para as iéenicas que envolvem
atermoplastificagio da guta-percha, Cam-
pos & Campos' (2000), quando compara-
ram radiograficamente trés 1écnicas de ob-
turagio no preenchimento de dreas de
reabsorglio interna, detectaram que a téenica
dacondensagio lermomecinica foi signifi-
cativamente melhor doque aguelas que niio
envolveramesse procedimento,

Mesmo empregando-se melhores
tecnologias, ainda hoje, nio existe a melhor
forma de fazer-se uma obturagho tridi-
mensional do canal radicular,

CONCLUSOES

Com base nametodologiaempregadae
nos resultados obtidos, conelui-se que:

- Independente do sentido dos raios-X
(MD ou VL) nfio foi possivel detectar me-
Ihor qualidode radiogrifica de obturagio do
canal radicular, estatisticamente significante,
quando as s wéenicas foram comparadas,

- Asfalhas de obturagio do canal radiculur

Hev, ABL Nuc,

sdo melhor observadas quando a incidéncia
dhos raios-X é feita de mesial para distal;

- Quando os tergos dos canais rudicu-
lares foram comparados dentro da mesma
técnica, a hibrida mostrou melhor gualidade
radiogrificade obturigio no tergo cervieal
em relaglio ao apical, no sentido VL.
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RESUMO

O imdays de resing composta surgiram devido a problemas inerentes 45 resinas
COMpostas convencionais como contragiio de polimerizagio, baixaresisténciaao desgas-
te. ¢ as dificuldades na confecgiio de restauragbes extensas em dentes posteriores.

As expectativas clinicas para as restauragies de indiretas de resina composta seriam
a melhora da adaptagdo marginal, melhora nas propriedades fisicas e resisténcia ao
desgaste, devido a métodos adicionais de polimerizagio como o calor, pressio, e vicuo.
Este trabalho tem como objetive revisar dados da literatura recente sobre as resinas
compostas de uso indireto, apresentando os principais sistemas utilizados atualmente.

ABSTRACT

The composite resin inlavs resilred from problems inheremr 1o conventional
compogite resins such as polvmerization shrinkage, low wear vesistance, and difficulties
it making extensive restorations in posterior teeth,

Clinical expectations for vestorations of indirect composite resin would be the
improvement of marginal adapiation, improvement in plivsical properiies and wear
resistance due toedditional polymerization methods sech as heai, presyure and vacunm,
This paperaims to review the recent literatiure data on composite resins of indirect use,
preseiting all the major systems used today,

INTRODUGAO

As resinas composias ou “compositos”
surgiram na déeada de 60, guando Bowen
* desenvolven um material resultante da
combinagio entrearesinaepoxicae aresina
e metacrilato, unindo suas respectivas pro-
pricdades de baixa alteragdo dimensional ¢
ripida velocidade de polimerizagio. Este
material passou i ser denominado “Resina
de Bowen™ ou Bis-GMA, por ser produto
da reagiio quimica entre o bisfenol A e
licidil metacrilato,

Buscando o aprimoramento das propri-
edades lisicas das resinas compostas, em
1963, Bowen* desenvolven um método de
incorporagio de particulas inorginicas i
matriz do polimero baseado na cobertura da
particula de silica com um agente anfitero,

ovinil silano. Este procedimento promoveu
umaadesioentrea fase orginicae inorginica
ilos compésitos, resultando na redugio da
contragiode polimerizagio, e docoeficiente
de expansio térmica.

Intimeros requisitos sio imporantes
quando se avaliaclinicamente uma restau-
ragiio de resina composta, dentre eles es-
tio: o manchamento, a degradagio margi-
nal, a forma anatdmica, a fratura do dente
ou dae restauragio e o presenga de cirie
secundiria. Atualmente, as maiores causas
de substitnicio de restauracdes de resina
composta em dentes posteriores sio. o
desgaste, cainfiliragio marginal associada
i cdrie secunddria '

Os problemas clinicos decorrentes da
contragiode polimerizagio ¢ a dificoldade

Silva. Safira Marques de Andrade et ol Restauraghes indiretas de resina composta do tipo infay ¢ onlay - Uma visdo clinica abrangente
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deestabelecer contatos proximais eoclusais
adequados com resinas compostas diretas
levaram ao desenvolvimenio de novos ma-
teriais estéticos destinados ao uso indireto:
05 inlays e onlays de resina composta®.

As expectativas clinicas para as res-
tauragdes de resina composta indireta
seriam a melhora da adaptagio marginal,
devido i diminuigio do estresse da con-
tragio de polimerizagdo ¢ melhora nas
propriedades fisicas e na resisténcia ao
desgaste. devido aos métodos adicionais
de polimerizaglo como o calor, pressio,
vicuo, ¢ nitrogénio, 0s quais promovem
um alto grau de conversio ™,

Este trabalhotem como objetivo revisar
aliteratura recente sobre as resinas compos-
taas chee uso indirete, apresentiando os princ-
pais sistemas utilizados atualmente,

REVISAO DE LITERATURA

Mo inicio dos anos 8} surgia a primeira
resinacomposta para uso indireto em labo-
raldrio, o Isosit-N, da Ivoclar. Este sistema
consistia de uma base de dimetacrilato de
uretano e 30% em peso de uma carga
microparticuliada, A polimerizsgio deste
material ocorria em umambiente com calor
e pressio, como meios auxiliares i reaglio
quirmici, no intuite de melhorar o grao de
conversio e diminuir a guantidade de
porosidades internas, e com isso, melhorar
as propricdades fisicas,

As resinas compostas laboratoriais de
primeira geragilo apresenlavam cernas van-
tagens como: facilidade de fabricagdo, re-
sultados estéticos imediatos, adequada adap-
tagio marginal, redugio da contragio de
polimerizagio, eficiéneia da determinagio
decontatos proximais e cimentagio adesiva
a0 invés da convencional. Mas, devido a
limitagies em suas propricdades meciing-
cas, apresentavam graves desvantagens
como: resisténcia coesiva incapaz de re-
sislir a forles estresses oclusais, (ratura
de cristas marginais, cispides e dreas de
istmo, desgaste oclusal excessivoe insta-
hilidade de cor'.

Devido a estas desvantagens, em 9496,
foram langados no mercado novos materiais
para confeccionar restanragies estélicas,

classificadas como a “Segunda geragio de

Silva, Safire Marques de Androde ef of, Restonrsgies indiretos de resing composta do tpa dmlay ¢ onlay
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compdsitos de laboratdrio”, o cerimicas
olimizadas por polimeros, também chama-
dos de cerfimeros ou polvmer glass,

Os cerbmeros 530 Composios por um
material hibrido de alta densidade (85% em
pesi), contendo particulas cerimicas finas
tridimensionais, especialmente desenvolvi-
das ¢ homogeneizadas, de tamanho submi-
crométrico, misturadas em umamatnz orgi-
nica melhorada, com um dtimo potencial de
polimerizar por luz e calor ™.

Enquanto alguns u:}mlﬁ.ﬁiumiu TEsInas
convencionais contém somente moléculas
bifuncionais de Bis-GMA, um cerdmero é
consideravelmente mais complexo, jd que
contém grupos polifuncionais, Tais confi-
guragdes proporcionam o polencial para
eriar um entrecruzamento de mator nivel e
maior conversdo de conexdes duplas, dan-
do como resultado maior resisténcia do
malerial ',

MATERIAIS E SISTEMAS
Anglass (KULZER)

O Anglass, seeundo o fabricante, ndo
¢ uma cerimica ouum compésito. E defini-
docomo um vidro orginico ou polimerode
vidro, com alta quantidade de ligagdes cru-
zadas °,

Apresenta como canga uma mistura de
doistipos de vidros {dxidos vitrosos), comum
total de 705 em peso, associados auma matriz
orgiintea comalto graude entrelsgamento,

Osistemade ativagio consiste numa luz
de xentniode altaintensidade. que pulsade
forma inlermitente, numa veloeidade exire-
mamente alta. Durante a interrupgdo da
emissio de luz. existe um relaxamento das
tensoes geradas pela contragio de
polimerizagio. Os perfodos em que ocorre
a contragio sio sempre seguidos por peri-
odos de relaxamento, minimizando o
acdimulodetensio no interior do material =,

Este material pode ser utilizado para
confeegio de coroas totais, incrustagies,
inlays, onlays e facetas estéticas. Para
proteses fixas metal-free detés elementos,
ovuso de wma fibra para reforgo da estrutura
st indicado, e, uma vez que o sistema ndo
apresenta fibra prépria, qualquer tipo de
fibra pode ser utilizado com o polimero de
vidro Ariglass *,
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Targis/Vectris (IVOCLAR)

O Targis tem basicamente a composi-
gio da resina composta de uso direto, o
Tetric Ceram, fabricado pela mesma com-
panhia, E referido como um cerdmero com
alto conleddo de carga, que sepundo o
fabricante possui 83% de particulas de vidro
de birio silanizados, dxidos mistos
silanizados e didxido de silicio dispersos
num tamanho médio de 1,0 pm em uma
malriz formadabasicamente pordimetacrilato
deuretano ¢ Bis-GMAY, A matriztambém
promove um nimero elevado de ligagdes
cruzadas, assegurandoumalto groude con-
versio, A ativagio do material ocorre iniei-
almente em um aparelho convencional de
emissio de luz (Targis Quick), para que no
final seja submetido @ uma luminosidade
mais intensa sob calor, em um aparelho
denominado Targis Power. Esta dltima
polimerizagio (lue e calor) segundo o fabri-
cante, melhora as propriedades mecinicas,
pois eleva o grau de conversio da resina, o
que clinicamente pode ser perechido por
meio de melhora na estabilidade de cor,
diminuigio dodesgaste e actimulo de placa
hacteriana ¢ também pela menor deforma-
¢io sob forca mastigatdria =%,

O sistema Targis pode serempregado
em preparos parciais inlracorondrios
(infays) e para facetas, ou associado ao
Vectris (material reforcado com fibras),
nis casos de preparos parciais extraco-
rondrios (onlays), coroas e pontes de até
trés elementos.

O Veetrds ¢ um material Totopolime-
nizivel construido comtecnologiade fibras
reforgadas e serve como estrulura para o
sistema Targis, Possui uma coloragio que
se aproxima ao da denticlio natural e sua
composigio permite que a luz passe através
darestauragio, realgando suas carscteristi-
cas Gticas. Diferente do metal, o Vectris
apresenta umaelasticidade semelhante ida
denting, permitindo uma melhor distribui-
¢l das tensdes deniro do proprio material,
comonosdentes pilares, lanto na mastigagdo
como na estabilidade subsequente @
cimentacio da peca prowética. Estd indicado
para a confecgio de estruturas para COris
¢ priifeses fixas pouce extensas, 0 Vectris
é composto de viras camadas de fibras

Uma visio clinica abrangente
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arientadas unixialmente, embehidas em uma
matrizde resing. A distingio entre seus lipos
¢ feita pelas orientagio das fibras, A Ivoclar
descrevenn Vectris comoum material revo-
luciondrio, reforgado com fibras, em cores
naturais ¢ translicidas, para confecgio de
infraestruturas de préteses dentdrias®,

Sculpture/Fibrekor (JENERIC PENTRON)
Sculpwre ¢ uma resina composta avan-
¢ada para laboratério PCDMA (policar-
honatoe dimetacnlato) denominado de
policeram, que combina uma infraestrutura
de vidrode bidrioemaltadensidade comuma
coberfura estética de resing, Sua fibra,
Fibrekor, tem resisténcia flexural adequada,
indicadas para proteses fixas metal-free,
privteses fixas quando os retentores sio
finlays e priteses adesivas. Essa fibratema
propriedade de adaptar-se muito bem aos
troquics. quando utilizada em laboratdrio; ¢
a0s dentes, quando utilizada na clinica.

Aativagio deste material ocorre inici-
almente em um aparelho convencional de
emissdo de luz, o Spectra-Lite, para que
no final seja realizada ativagho sob luz,
calor e vicuo. Esta ativagio final também
tem por finalidade completar e elevar o
arau de conversdo,

Este sistema estd indicado para coroas
totais, imlays, onlays, faceias esiélicas e
préteses parciais fixas metal-free associada
it fibra *

Solidex/Ribond (SHOFU)

E uma resina composta microhibrida
para laboratério que, pode ser polimen zada
emqualquerunidade polimerizadora, desde
que niio ultrapasse alemperatura de 55" Ce
cam o espectro entre 420 3 480 nm, apesar
de possuir um sistema préprio de foto-
polimerizagao—Solidilite.

Messe sistema a porgio inorginica é
formada por 33% em peso de particulas
cerimicas associadas a uma matriz orginica
onde as moléculas dispdem de mans de dois
sitios de conversdo, conferindo um alto grau
de entrelagamento =,

Estio indicadas em diversas siiua-
¢les clinicas como: coroas totais, inlays,
onlays, facetas, proteses parcial fixa e
prétese sobre implante
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Cristobal [DENTSPLY)

Este material é compostode uma matriz
resinosa de Bis-GMA contendo particulas
pequenas de vidro de borosilicato de bério,
com lwmanho médio de 0,6 pm.

Este material processado em Liboratd-
rio & polimerizado em trds estdgios, O pri-
meiro consiste em uma radiagio de baixa
intensidade de aproximadamente 200 mW/
cm’, seguida por uma intensidade de luz
mais alta de aproximadamente 800 a 1000
mW/em®. Esta téenica garante um dimo
nivel de polimerizagio e uma distribuicio
mais uniforme do estrésse da contragiio
dentroda restavragio, Nosegundoestigiode
polimerizagio em uma temperatura de
recozimentoalta, a malriz resinosa liberaten-
st emndreas localizadas, Uma polimerizagio
adicional pos-endurecimento é realizada no
intuito de melhorar as propriedades fisicas e
polimento final da restauragio,

Este polimero cerimico Bis-GMA/vi-
drode birio possui a capacidade de ligagiio
com ligas preciosas ¢ ndo preciosas. O seu
mecanismode ligagio tripla, incluindo liga-
gilo metdlica, idnicaecovalente, produz uma
restauragiio resislente.

Este sistema estd indicado para priteses
fixas de trés elementos com infraestrutura
de metal ou reforgados com fibras, coroas
totais unitdrias, inlavs, onlavs, veneers,
implantes com infraestrutura de metal e
oulras aplicaghes, principalmente associa-
das a0 uso do metal ',

Vita Zeta LC (VITA)

Aresina fotopolimerizada Vita LC éuma
resing feldspdtica de vdras fases, com uma
granulometria equilibrada das particulas de
feldspato, conferindo ao material uma alta
resisténciaafraturas. Seu contetidode cargad
de 58,0% empesocdd, 3% decargainorgdnica.

E indicada para coroas individuais sem
metal e priteses parciais fixas de trds ele-
menios, para dentes anteriores, que devem
ser utilizados como provisorios de longa
duragio, onde a estética deve prevalecer.

Esse sistema ndo apresenta fibras e nio
hii winda indicaciio para o seu uso %,

Concept(KERR)
Essas resinas compostas de uso indire-
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to foram desenvolvidas em 1986 especial-
mente para restauragies estéticas inlayy e
onfays em posteriores. Sus composigio
quimica é baseada em uma modificagio da
formula de Bowen., combinando resinas
uretanodimetacrilatoe alifiticadimetacrlato
com microparticulas de didxido de silica
(0,04pm). Eum compdsitocomaltoconted-
dodacarga(73%a 76% emcarga inorgdnica
por peso) polimerizado por calor e pressio
a 85 psi em uma temperatura de 121° C por
10 minutos. O resultado ¢ um material com
homogeneidade, estética, estabilidade de
cor, resistiéncia ao desgoste e deformagio.
Este material ¢ altamente radiopaco, libera
flior (contém cargas como o “trifluoreto
itérbio™) e sua baixa contragio, durante o
processo de pelimerizagio (sob pressdo),
dssegura um melhor assentamente,

Este sistema ¢ completamente poli-
merizado sob calore pressio, ouseja, todas
camadas de resina recebemeste tratamento,
sem nenhuma fase de fotopolimerizagio.
Segundo Howard Y, esta combinagio eli-
mina a porosidade inerente a ouiros siste-
mas de resinas para uso indireto, que siio
polimertzados com luz ou acombinagio de
luz & pressio, ou polimenzagio a vicuo.

Belleglass HP / Conect (KERR)

Semelhante i composigio da resina
Herculite, este material ¢ composto de
dimetacrilato uretano. Sua porgio inorginica
¢ composta de uma carga de um vidro de
borosilicato em alta densidade, cerca de
80% em peso, em um lamanho médio de (1,6
pm. Osistemade ativagiodepende de fonte de
luz, calore pressio. Inicialmente o material &
polimerizado sob luz, por cerca de 20 segun-
dos para em sepuida ser submetido a uma
temperatura de 135° C e 60 psi de pressdo,
numa aimosfera contendo nitrogénio. A pre-
senga donitrogénio faz com que niio se forme
azonadeinibiciode polimerizagdo, nasuper-
ficie domaterial, normalmenie existenie quan-
do hi presenca de oxigénio.

Esta resina tem como indicagio acon-
fecgio de incrustaghes inlays, onlays, coro-
astotaise fcetmsestéticas, Parnarealizacio
de protese parcial fixameral-frec oude trds
ol mais elementos, a fibra Connect € utili-
zada como reforgo da estrutura ¥,
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DISCUSSAD

Alguns trabalhos encontrados nalitera-
tura mostram que os métodos de poli-
merzagdo adicionais dos compdsitos exer-
cem uma influéneia positiva nas suas pro-
priedades mecinicas.

Ferracane ¢ Condon™ (1992), avalia-
ram a resisténcia a fratura, modulo de elas-
ticidade e dureza superficial de trés
compdsitos :Herculite, Heliomolar e Silux
Plus, apds diferentes métodos de po-
limerizagio adicional com o calor. Os resul-
tados mostraram que apesar de ter havido
variagoes entre as diferentes marcas, a
polimerizagio s uma temperatura de 120°C
com uma duragio mais curta ou mais longa
pode ser usada para produzir melhorias
significantes nas propricdades mecinicas
dos fnlays de resina compaosta testados de-
vido a0 aumento no grau de conversio
produzide pelo ealor,

Razak e Harrison ", em 1997, prova-
ram que a polimerizagiic com o calor da
resing Prisma A.P.H a uma temperatura de
100° € em dgua fervente por um tempo
minimo de | minuto melhorou significan-
temente & resisiéncia transversa, 0 madulo
de elastcidade e o valor da microdureza
comparado a fotopolimerizagio somenteou
apolimerizagioa umatemperaturade 30°C,

Esses resultados conirastam com ou-
tros estudos de Chung, Greener '(1990) e
Condon; Ferracane * (1997}, os quais nio
encontraram correlagio entre o grau de con-
versio dos mondmeros ¢ as propriedades
mecinicas das resinas lestadas, concluindo
que, aconcentragiode cargaéa propriedade
de maior importincia na determinagfio das
propriedades mecinicas das resinas com-
postas tesiadas.

Com relacio & longevidade dos siste-
mas de resinas compostas processadas em
laboraidno, Scheibenbogen-Fuchsbrunner
eral ", em 1999, realizaram um estudo
clinico de dois anos para avaliar restaura-
gies diretas e indiretas (infays) de resina
composta, e chegaram dconclusiode que os
inlays exibiram contorno anatdmico
sigmificantemente melhorquando compara-
das iis resings compostas diretas,

Em contrapartida, Wassel, Walls e
Mceabe ® em 2000, verificaram gue apds

Rev, ABD MNog,

trés anos de acompanhamento, houve uma
pequena diferengano comportamento cling-
co das inlays ¢ das restauragies convenci-
onais de resinas compostas.

Finalmente, Nash 7 (2002) afirma que
as 'I.'EHEI'I:IH Eﬂml’!{!.‘ilﬂﬁ PI'MEHEEU!‘L‘{ &30 M=
teriais restauradores extremamente versd-
teis. Além de prover estética e umarestau-
ragio funcional, a mesma nio sofrerd
desgaste prematuro, exibe resilidncia, é
refativamente de fiicil adaplagio, reparoe
TEmRED.

CONCLUSOES

Qulll'ldﬂ d4% nixvas I'E'.‘iil'lllﬁ {I{lml’ll}.‘ila.‘i
de vsoindireto surgiram, na década de 60,
o0s fabricantes destes materiais os deno-
minaram “polividros”, “cerbmeros”,
“polimeros de vidro™ e outros termos que
procuram nio enfatizar o seu componente
resinose. Apesar da refleréneia is porce-
lanas em seus nomes, cada um destes
materiais é uma resing composta conten-
do wma matriz a base de dimetacrilato ¢
altamente carregada com parifculas de
vidro de silica, e como tal, estiio sujeitas
a fraturas, manchamentos ¢ falhas,

Embora is resinas compostas para uso
indireto tenham sofrido avangos significa-
livos nos dltimos anos, ainda desconhece-
mas ocomportamento clinico desses mate-
riais em longo prazo. Nio se pode esquecer
que as mesmas necessilam de um ratamento
adesivo prévio § sua insergio, e este passo
operatdrio pode comprometer de inicio a
longevidade dos trabalhos adesivos, por
tratar-se de wma etapa critica, ricaem deta-
[hes e, muitas vezes, neglizenciada pelo
operador. Além disso, o unido dente-restau-
ragio sofre degradagio ao longo do tempo
frente &s condigdes bucais,

Tem que se estar alenlo 4os novos
materiais e técnicas restauradoras, poiso
sucesso clinico de qualquer sistema res-
taurador nio depende somente de wm bom
resultado estético, mas também de um
correto diagndstico, uma indicagdo preci-
sa ¢ cuidados na execugio da téenica
operatiria, Nio se deve esquecer que o
acompanhamento clinico também é de
extremaimportincia para aefetividade e
longevidade das restauragies.
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Aesthetic-functional nasal rehabilitation

Palavras-chave: Pritese maxilofacial, Silicones. Pigmentagio.
Kevwords: Maxillofacial prostheses. Silicon, Pigmentation,

Marcelo Coelho Goiato
Dranicla Mardi Mancuso™
Ana Cristina Murakawa™
Daniela Coelho De Lima™™

*  Professor Assistente Doutor da Discipling de
Materins Odontoldgicos ¢ Pritese da Facul-
dade de Odontologia de Aragmuha - Unesp.
E-mail: gointod@ foa.unesp.br.

#4  Mestronda em Pridese Dentina da Faeuldade
de Odontologia de Aragatuba - Unesp

s#e  Cirurgifi-dentista,

seas Mestrunda em Odontologin Preventiva ¢ Sa-
nitdria di Faculdade de Odontalogia de Ara-
catuba - Uncsp.

RESUMO

Os nutores descrevem uma iéenica para confecgio de uma protese nasal em um paciente
comprometido esteticamente porum defeito no tergo médio da face, consequéneia de uma
oncocirurgia, O material de escalha foi o silicone (Silastic 732 RTV), e foi utilizado pigmento
cerfimico parn a caraclerizacioda protese, lanlo na pigmentagio intrinseca quanto extrinsecd,
promovendo, assim, uma estética agradivel. Os resultados obtidos devolveram bem-estar
fisico e psicoldgico ao paciente, reintegrando-o a0 convivio social.

ABSTRACT

The authors describe a rechnigue for making of a nasal prosthesis in a parient
commitied for a defect in the medivm third of the face. consequence of an onco-surgery.
The chotee material was the silicon { Silastie 732 RTV), and cevamic pigment wes used for
the eharacterization of the prosthesis, se mucl in the pigmentation intrinsic as extrinsic,
promoting, like this, a pleasant aestheties. The obtained results retwrned physical and

pevehological well-being to the pariens, reintegraring it ro the social convivialiy.,

INTRODUCAO

O campo da Prétese Bucomaxilofacial
permite atuzr na restauragio de tecidos ou
drefios facials comprometidos anatomi-
camente causados por clincer, traumas ou
defeitos congénitos com o uso de materiais
substitutos artificiais. Assim, esta é aespe-
cialidade odontoldgica que visa o estudo
clinico e areabilitagio dos pacientes porta-
dores de mis formagdes congénitas, muti-
lagdes traumilticas ou patoldgicas e distir-
hios de desenvolvimento maxilofaciais.

O paciente mutilado facial, devido ao
aspecto quase sempre desagradivel que a
deformidade The dd, € um individuo com
grande dificuldade no convivio sacial, A
impossibilidade de uma vida normal traz
Com r:{:nsuquf:m:i:l. Em\'ﬂﬁ ransiornos
psicoldgicos. Assim, arestauragio protética
do deformidade facial permite que esses
pacientes retomem papel ativo na seciedade
(Meves: Villela™, 1998),

Para a confecgiio de proteses ma-
siloficiais, o material deve sero primeiroa

Goiato, Marcelo Coelho ef al. Reabilitagho nasal estélico-funcional

ser escolhido, verificando suas proprieda-
des fisicas e mecinicas. Para isso, alguns
cuidados sio necessidnos tanto na escolha
dos materiais que podem ser utilizados quan-
tono modode retengio para prileses faciais.

As propricdades ideats para materiais
prowéticos faciais sio: 1) caracteristicas no
processamento do material, que incluem
haixa viscosidade, tempode trabalho esien-
dido, capacidade de pigmentagdo intrinseca
e exlrinseca e baixa temperatura de pro-
cessamenta; 2) carncleristicas mecinicas
comoelasticidade, estabilidade dimensional,
e resisténcia a substincias quimicas e luz
ultravioleta; e, 3 propriedades de acomoda-
¢lo aos pacientes de que se trata de um
produto atdxico. nio alérgico, de ficil hi-
gienizagho, leve e compativel com adesivos
{Marion er al.™, 1997).

Atvalmente, os materinis mais
comumente ulilizados para a fabricacio de
priteses faciais incluem a resina acrilica
lermicanmente ativada, osilicone vulcanizado
pelocalore osilicone valeanizadod tempe-
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Fig.1-Pacienteapresentando umdefeftonotergomédiodaface,
comprometendo a maior parte do nariz

ratura ambiente (Hanson e al”, 1983,
Polyzois™, 1999),
Emboraaresinaacrilicatenhacustomenor
do que o silicone, seja mais durdvel ¢ mais
facilmente obtida, nio possui flexibilidade,
propriedade esta indispensivel para que a
prétese tenha a estiélica desejada pelos paci-
entes; o silicone & o material que mais se
aproximadoideal paraaconfeciodas prileses
faciais, ainda que tenha custo elevado ¢. em
nosso pals, suaaguisicio sejadificil, pois,em
quase toda a sua otalidade, & de fabricacio
estrangeira (Neves: Villela™, 1998),
Porém, sceundo Fonseca® ( 1966), ainda
nio hd um material que preencha todos os
requisitos listados por Balbulian' ( 1945), como
hiecompatibilidade, fexibilidade, leveaa,
translucidez, baixa conduiibilidade térmica,
durabilidade, amoldabilidade, ficil duplica-
¢y, bow caracterizacio e de ficil higicne,
Sendo assim, uma protese facial esteti-
camente agradavel deve imitar ou reprodu-
gir forma, volume, posigio, texiura,
translucidez e cor da parte perdida, sendo
quise que imperceptivel igueles que obser-
vem seu poriador, Entretanto, a correta co-
loragiodas proteses faciais, de forma que se
iguale i cor da pele do paciente, tem sidoum
desafio para os protesistas, constituindo um
dos passos mais delicados da confecglo
dessas aloplastias (Neves; Villela™, 1998),
Jdos pigmentos siio muito importantes ¢
enido a capacidade de coloragio do silicone
pelasuaincorporagiio devesercuidadosamen-
teavalisda, Porisso, acordas prifesesdeve ser

Kev, ABO MNug,

o mais estivel possivel para o conforto do
paciente (Gonato; Guioit™, 2003),

Tém sido destacados muitos tipos de
pigmentos no mercado, disponiveis tanto
para pigmentagdes extrinsecas quanto
extrinsecas dos diversos ipos de materiais
utilizados para confeccio das priteses
faciais. Segundo Mayer™ (1991), os pig-
mentos podem ser classificados de acordo
COM A COr, S Us0, sul permanéncia, ete.
Costuma-se, entretanto, classifici-los de
acordo com sua origem, ¢m pigmentos or-
ginicos e inorginicos. O termo orginico
pocle ser aplicado a pigmentos animais,
vegelais ou pigmentos orglinicos sinéticos,
sendoderivados de dtomos de hidrogénioe
carbone., Jd os pigmentos inorginicos po-
dem ser de terras naturais, [erras paturais
calcinadas ou ainda origem sintética, con-
Lendo atomos de metal.

O problemas mais sérios associados
ds proteses faciais confeccionadas em
silicone siio a descoloragio da pritese, a
degradacio das propriedades fisicas, a difi-
culdade de reparagio das proteses e o peque-
no tempo de vida il frequentemente, me-
nos que um ano, dependendo dos hibitos
pessoais do individuo, do clima e do meio,
comd a exposigio aos raios ultravioletas, 3
poluiciodoare s alieragfes de temperatura
¢ umidade (Lemon ef al.”, 1995),

Considerando que o silicone é bem
tolerado pela mucosa, relativamente durd-
vel, resistente ao atrito, ficil de limpar,
Mexivel e resistente, ndo conduz calore pode
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Fig. 2- Folo aproximada do defeilo

ser facilmente duplicado semdestruiciodos
moldes (Drane®, 1977; Graziani'', 1982), e
tendo em vista que a resina acrilica nio
apresenta flexibilidade, demos preferéncia
ao silicone, juniamente com o pacienie,
como o material de escolha,

PROPOSICAD

Portanto, o objetivodesse artigo & mos-
trar a confecgio de uma protese nasal feita
emsilicone e adaptada em deulos, oferecen-
douma reabilitago que, além de ter finali-
dade estética ¢ funcional, sem necessidade
de intervencio cirtirgica, sinda traga uma
SESUTANGH A0 paciente.

CASO CLINICO

Homem, branco, 48 anos, foi encami-
nhado ao servigo de protese maxilofacial
apresentando um defeito notergo médio da
face. comprometendo a maior pane donariz,
devido a oncocirurgia para remogio de um
carcinoma hasocelular (Figuras | ¢ 2), E
importanie ressaltar que o paciente autori-
zou a divulgagio do caso.

Juntamenie com o paciente, foi realiza-
dooplanejamento de uma protese nasal em
silicone (Silastic 732 RTV ) retida mecani-
camente por deulos, devido i escolha do
paciente, i extensdo da lesdo e o clima da
regido, que contra-indicaria o uso de adesi-
vos pard relengiio da pridese.

FFoi feitaa protegdoda face comalzodio
umedecido em soro fisioldgico, ¢ vertido
gesso para confeceio da moldeira individu-
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Fig.3- Confecgao da moldeira individual

al (Figura 3). Em scguida, foi realizada
protecio apenas da cavidade nasal com gaze
{Figura4)e moldado com alginato, Yertido
o pesso ¢ obtido o modelo de trabalho, foi
realizada a demarcagiio de pontos para que
se pudesse obter uma relagio de simetria
para facilitacio da cscultura da pritese,
realizada com cera rosa {Figura 5),

Em seguida, foi feita o abertura nasal do
padrioemceraatravés damedidade pontos no
modelo e verificagionopaciente em posicio,

O proximo passo foi a inclusio do
padriio emn cera ¢ prensagem com silicone
{Silastic TA2RTV) pigmentado inirinseca-
mente com pigmentos cerdmicos. Apds a
vulcanizagio, foi feilo o acabamento da
profese, através de recories dos excessos
com tesoura de pomta fina, ¢ esta fol
pigmentada extrinsecamente com os mes-
mos pigmentos ceriimicos. Em seguida, a
pritese foi fixada em posigiio nos deulos do
paciente (Figura6). Eimportante ressaltar a
dificuldade de pigmentagio dessa pritese,
devido s virias manchas que o paciente
apresentava no rosto, sequelas de enxertos
de pele em locais em gque foram removidas
as lesbes malignas,

O paciente foi orientado quanto a
higienizagioda protese, bemcoma sua manu-
tengdo e foram marcados retormos periddicos
para o acompanhamento da pritese.

DISCUSSAO
Mo apresentagio do caso clinico, através
dheonfecgiode uma pritese convencional em

Fig.4-Protecio da cavidade nasal com gaze, para posterior moldagem
comalginato

siliconecadaptada mecanicamentesos deulos,
conseguiu-se recuperrassiéica do paciente,
proteger a cavidade nasal, dar conforo ao
puciente, além de melhorar sua condicio psi-
coldgica e reingeri-lo na sociedade.

Segundo Fonseca® (1966), Canor e
el 2 {1969), Craig ef al.? (1978) ¢ Lemon &
al. ™ (1995}, as priteses faciais sio funda-
mentalmente importantes na reabilitagiio
estética, funcional e psiguica dos pacientes
com deformidades Faciais: entretanto, para
que recebam a aprovagio do paciente, é
imprescindivel que sua cor misture-se com
acor dos tecidos adjacentes (Godoy eral.”,
1992; Hanson er al.", 1983},

Sendoassim, Lewis; Castleberry''( 1980)
declararam que as propricdades de cor ideais
exigidasemummaterial protético para pritesa
bucomaxilofacial teriam que aceitar e reter a
colorgio mirnseca ¢ extrinsee, além disso,
aaparéncia e aforga mecinica da prétese nio
deveriam ser mudadas por luz solarou outros
fatores ambientans.

Dentrodeste comexto, o deshotamento
dus proteses faciais, gue cosluma ocorrer
devido & exposigio 4 luz uliravioleta
ambiental, poluigio do ar e alieragdes de
umidade e detemperatura(Firtell; Bartlett',
196%), wem sido considerado a causa mams
frequente para o5 pacientes rejeitarem as
mesmas (Lemonefal. ™, 1995). Alémdisso,
aestabilidade dimensional do material em-
preaado na confecdo das proteses faciais
influi diretamente na estética e no sew de-
sempenho elinieo (Goiato; Guiotti ™, 2003),
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Entretanto, virios métodos sio descri-
tos na literatura para aumentar a retengio das
proteses faciais, incluindo aretengio meci-
nicu, que ¢ realizada stravés dowso dealgum
adereqo para a retenglo da pritese, como o
deulos, por exemplo: a retencio quimica
através do uso de adesivos (Kist-Amnuay
eral.”, 2001); a retengdo fisica através da
colocagio de reentrincins analdomicas no
interiordodefeito (Lemoneral.', 1996); e,
o uso de implantes osseointegrados
{Mishimura eral.”, 1996), Essa dltima op-
gilo prové o retengilo mais segura, no entan-
10, o seu uso ¢ imitado, pois necessita de
uma adequada espessura dssea para sua
instalagio, oseu uso é restrito em pacientes
irrdiados na regiao da colocagio dos im-
plantes, além de seu altocustoe necessidade
de etapa cinirgica. Jd os adesivos, represen-
Larm a forma mans popular de retengio dessas
profteses, porém o seu uso com determina-
dos materiais, como 05 elastomeros, de-
manstrm uma pobre forga de unidio, com
periodos imprevisiveis de retengdo durante
o uso didrio. Além disso, os adesivos ten-
dem adegradaro material protético, especi-
almente suas margens, onde o material é
mais fino, sendo necesséria a confecciio de
uma nova protese (Marion er al.™, 1997),

Diesta forma, sio consideradas desvan-
lagens da reconstrugio protética: a) a possi-
bilidade de deslocamento da pritese; b) a
corda prdtese ndo se alterar com as mudan-
cas climiticas como faz o tecido adjacente;
¢) o exame da deformidade no ato de colo-
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Fig, 5 - Escultura do nariz com cera rosa

cagioe retirada da pritese lembrar o pacicn-
te de sua deformidade: d)aalteragio cromi-
tica da pritese observada apds poucos me-
ses de uso (Jani; ShafT™, 1978). Entretanto,
sdo vantagens inquestiondveis desietipo de
tratamento: a) ndo necessitar de procedi-
mento cindrgico; b) reduzir o wempo de
permanéncia do paciente no hospital; o) ter
custo baixo; d) permitir a inspegio da drea
lesada ( Brenner; Berger, 1992).

CONSIDERAGCOES FINAIS
Infelizmente hoje, cadavez mais nos depa-
ramos com pacientes mutilados por oncoci-
rurgias, Essas mutilagdes causam ao paciente
transtomnos psicoldgicos que transformam a
st vicks, Sendio assim, @ reahilitagsio por meio
de uso das proteses maxilofaciais permite que
o paciente seja reinserido em um conlexto de
conviviosocial emgue antes, devido aodefeito
fixcial aparente. encontrava-se excluido, Essas
proteses em como objelives principais restou-
riraaparénc (estética ou cosmética ) do paci-
ente, restaurar a fungio, proteger os tecidos
eXposios e cruenlos ¢ agir como lermpia psico-
bogien, Mas, par que este paciente sinla-se
novamente insendo no contexto social, ndo &
preciso apends melhorar sua estélica, mas ofe-
recer i ele um trabalho que pincipalmente
respeite a sua condigio de ser humano,
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Etiopatogénese doaumento gengivalinduzido pela ciclosporina

Etiopathogenesis of cyclosporin-induced gingival overgrowth
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RESUMO

Ocrescimento gengival induzido por ciclosporinaacomete |3 a 845 dos pacientes que
utilizam este imunossupressor para prevenir a rejeigo de trnsplantes. O ohjetivo deste
estudo foi revisaroestado atual de conhecimento sobre aetiopatogeniadesta doengaatravés
de uma revisao da literatura. Foram abordados fatores relacionados ao biofilme dental ¢ a
fatores genéticos. Concluiv-se que o papel do biofilme dental estd relacionado com a
severidade dadoenca, mas semevid@ncias de relagio comasua instalaglio, e que as variaghes
gendticas também sio consideradas fatores de risco para o desenvolvimento da doenga.

ABSTRACT

Cvelosporin-induced gingival overgrowth affects 13 1o 84% of paiients who nse this
immnasupressant drug o prevent transplanis refection. The purpose of this sody was
1 revise present knewfedge stams abour the etiopathogenesis of this disease. Factors
related io dental biofilm and genetic features were discussed. I was concluded that demial
biesfilm is related 1o the disease severity but there is no evidence supporting its relationship
ta s initfarion, and thar genetic vartations are alse considered risk factars for disease

development.

INTRODUCAQ

O aumento gengival induzido por dro-
gas corresponde a um crescimento gengival
mduzido, cm parte ou ne fode, pelo uso de
drogas sistémicas”. As drogas mais fre-
quentemente relacionadas a estareagio ad-
versasioa fenttoina sodies, os bloguesdores
do canal de cdlcio e a ciclosporina, um
imunossupressor ulilizado paraa prevengiio
derejeigioem pacientes transplantados e no
tratamento de diversas doengas auto-imu-
nes. Este aumento gengival é classificado
pela Academia Americana de Periodon-
wlogiacomo doenca gengival induzida por
biofilme dental, medificada por medicagdes
e indluzida por drogas®,

As caracteristicas comuns a0s aumen-
tos gengivais induzidos por diferentes dro-
gas ineluem predilegio por regidio anterior,
maior prevalénciaem jovens, instalagioem
até trés meses do inicio do tratamento, mu-
danga na corecontorno gengival, levandeo a

Kose Ir., Carlos or al. Eriopatogénese do aumento gengival indurido pela ciclosporina

uma modificagio no tamanho gengival,
observado primeiramente na papila inter-
dental, exsudato gengival aumentado,
.‘i:l.l'lgI'HI'I'IIL'I'II{:I il .ﬂun:lngum. HHCH!’I[H.III“ cm
oengiva, podendoestar associado i perdade
insergio, e resposta inflamatdria pronunci-
ada da gengiva em relagiio ao biofilme pre-
sente'”,

Noentanto, as variagbes intrapaciente ¢
interpaciente na susceptibilidade 3 doenga
ainda necessitam investigagbes. O objetivo
deste estudo foiavaliar oentendimento atual
daetiopatogénese do aumento gengival in-
duzido por ciclosporina através de uma
revisio da literatura.

REVISAO DA LITERATURA

O aumento gengival induzido pela
ciclosporina foi deserito pela primeira ver
em 1983 A prevaléncia de crescimento
gengival induzido pyr este medicamento
varia entre 13 ¢ 845 sendo que a



presen¢ado biofilme dental pode influenci-
ar naseveridade dadoenga, mas seucontrole
niio pode reverier totalmente o crescimento
gengival instalado™ ", No entanto, niio
esti claro sea presenga de biofilme dental é
indispensdvel &t iniciagho do processo de
formagdo do crescimento gengival.
Histologicamente, o crescimento gen-
gival induzido pela ciclosporina apresenta
uma drea de fibroblastos ndo significativa-
mente maior do que aguela da gengiva
normal ou gengivite crimica. O epitélio
apresenta acantose, com cristas epiteliais
pronuncindas. No tecido conjuntivo, hi
abundincia de componentes extracelulares
ndo fibrilares", sendo gue o coldgeno tipo
1V ocupa uma drea maior que aquelaocupa-
il g gengiva normal, principalmente na
limina basal®. Os constituintes da matriz
extracelular nio colagenosa também estio
mumentados", Por outro lado, estudos m
virro das respostas dos fibroblastos gengi-
vais i ciclosporina encontraram um efeito
sobre os niveis de colagenase ¢ inibidores
teciduais de metaloproteases (TIMP), le-
vando o um aumente da atividade cola-
genolitica™. Alémdisso, i superexpressiio
de alpumas integrinas no epitélio, as quais
podem participar do desenvolvimento da
fibrose tecidual®. A diminuigio na laxa de
apoplose parece ser mais importanie no
desenvolvimento desta condigio do que o
aumenio da divisao celular™':,
Atualmente, tenta-se compreender os
fatores predisponentes para o desenvolvi-
mento de crescimento gengival induzido
por ciclosporing através de ensaios genéti-
cos e imunoldgicos. Writ er al.™ (2004)
verificaram que um aumento no nivel de
TGFi- 1 no fluido gengival indica um fator
derisco paraadoenca. Em 2007, Subramani
et al.* ohservaram uma expressio aumen-
tada de proteinas de ligagio de fator de
crescimentoinsulino-semelhantes (IGFBP-
5) em pacientes com a doenga, o que pode
estar associada a0 aumento na sintese de
coligeno ¢ promogo da fibrogénese.
Drozdeik ef al."(2005) avaliaram uma
possivel associagcio entre gendtipos de
Imerleucina-6 (IL-6} ¢ aumemo gengival
induzido por drogas. Sessentae s pacien-
tes receheram transplante renal ¢ foram
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medicados com ciclosporina-A e blo-
gueadores do canal de cdleio, enquanto 125
]_'IHCil:l‘ItEH m::nliram Coami l:l'll'l!.r{l!{'.‘. ﬂﬁ
polimorfismos de |L-6 foram avaliados atra-
vésde PCR. A distribuigio de gendtipos em
IIIHCIIEHH.".H l'.lllﬂ III:HEH \"l}l"n'f'l'l"l.l'l‘l aumento
gengival foi semelhante dquela dos pacien-
tes que ndo apresentavam, sendo que o
gendtipo — | T4C/C apresenton maior risco
relative de desenvolvimento da doenga.
Concluiu-se que niio houve relagio entre
polimorfismos de genes de [L-b ¢ eresci-
menta gengival nas condighes estudadas.

Kusztal er al” (2007) estudaram a
possivel assoeiagio entre o polimorfismao
do gene CTLA-4 e o crescimento gengival
induzido pelaciclosporing em 82 pacientes
submietidos @ transplantes renais divididos
em trés grupos: 1) 34 pacienies que foram
tratados com ciclosporing e apresentaram
crescimento significalivoda gengiva; 2) 22
pacientes que foram tratados com ciclos-
porina ¢ ndo apresenlaram crescimento
gengival; 3) 26 pacientes tratados com
tacrolimo @ nlio apresentaram créscimento
gengival, Os resultados demonstrarm gue
a4 presenca de um alelo de adenosing na
posigio +49 do gene CTLA-4 pode estar
associada i presenca de aumento gengival
induzido por ciclosporing.

De ludicibus er ol * (2008 ) objetivaram
determinar a associaglioentre gendtipos do
gene MDR1 em pacientes transplantados
tratados com ciclosporing, e avaliaroefeito
da terapia periodontal nestes pacientes.
Cinguenta pacientes com diferentes tipos de
transplantes que estiveram sob tratamento
com ciclosporina foram divididos em dois
grupos de acordo com o “indice hiper-
plisico™ | ymenos de 30% (minimo aumen-
to gengival); 2) mais de 30% (aumento
gengival clinicamente significante). Os pa-
cientes receberam terapia periodontal ndo
cirirgica ¢ onentaciio em higiene bucal,
sendo avaliades imediatamente, aos trés e
seis meses. [solov-se o pene MDR 1 ¢ seus
aendtipos C3435T e G267TT, registrando-
se as varidveis como género, idade e nivel
educacional. Os grupos ndo tiveram dife-
renca significativa nas varifiveis, género,
idade ou nivel educacional, mas houve dife-
renga na presenga do gendtipo C3435T e o
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gendtipo mutado 3435TT no grupo 2. Con-
cluiu-se quen o crescimento gengival tende
aveorrerna preseng: da mutagio do gendtipo
C3435T.

Lima etal." (2008) avaliaram o cresci-
mienio El:]'l-gi'n'ﬂt em l‘lﬁlCiEl’llﬂH Ciom Irans-
plante de rim em relagdo a sua prevaléncia,
severidade e os fatores de predisposigio.
Utilizaram comeo amostra 83 pacientes com
transplante de rim que foram tratados com
ciclosporinu e tracolimo. Os resultados de-
mnsiraram que os pﬂﬂiﬂﬂ!ﬂ& que [omuram
ciclosporina apresentaram maior indice de
crescimento gengival que os pacientes que
tomaram tracalimo numa proporgio de 6 15
para 26,5%, respeciivamente, A expressio
de antigeno de linfocito humano (HLA) foi
avaliada em 51 pacientes, O antigeno AGR
estava presente na maioria dos pacientes que
nio apresentaram crescimento gengival.
Verificou-se queexisle menorrisco de cres-
cimento gengival quando se tem idade mais
avangada, eque os maiores indices de risco
paracrescimento gengival foram encontra-
dos junio com maior indice de inflamagio
gengival e expressio de HLA-A24. Con-
cluiu-se que 0s pacicntes mais jovens e que
consomem ciclosporing lm maior possibi-
lidade de apresentar crescimento gengival;
que quando o antigeno AGS estd presente hi
menor possibilidade de que o pacienie apre-
sente crescimento gengival, e que existe
relagaoentre inflamacio gengival e presen-
gade HLA-A24comocrescimento gengival,

DISCUSSAO

O papel do biofilme dental nainstalagio
doaumento gengival aindaé controverso, A
principal ddvidaem relagiio aeste assunto é
se a mstalagdo da doenga é consequénciada
presenca do biofilme ou se o biofilme &
consequéneia do aumento gengivel. Um
estudo longitudinal que avaliou odesenvol-
vimento dadoenca verificou que ela ocorre
mesmo em pacienies que apresentam boa
higiene bucal, mesmo que em magnitude
menor que aqueles que nio apresentam
higiene satisfatdria™. Por outro Iado, um
estudo gue avalion o controle do biofilme
com terapia periodontal nio cirdrgica, de-
monstrou uma diminuigio no infiltrado in-
flamatinio doaumento gengival e mudangas
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na composicio dotecido conjuntive, suge-
rindo que a inflamagio induzida pelo
hiofilme modula a interagio droga-tecido
gengival'. Narealidade, a ausEnciatotal de
biofilme nio pode ser reproduzida em qual-
quer teste laboratorial ou clinico, assim
como nfio poderia ser extrapolada para a
populagiio em geral, perpetuando o questio
emrelagiodinfluéneiado biofilme dental na
instalagioe progressdodoaumento gengival,

s antigos nomes “hiperplasia”™ ou
“mipertrofia” jé fomm totalmente abandona-
dos. Awalmente, prefere-se utilizar os ter-
mos aumento gengival, crescimento
gengival on mesmo fbromatose gengival,
lsto porque o padrio histoldgico comparti-
do pelos crescimentos gengivais induzidos
pordiferentes medicamentos nio apresenta
aumento no nimero de cflulas ou seu volu-
me. Este aumento ¢ devido 2 uma so-
brermegulagio dos constituintes da matriz
extracelular, ocasionando sua produgio
excessiva. Uma disfungiio na atividade
apoptitica celular lambém estd presente’,
masndo parece interferirno nimero total de
células,

Apesar de alguns autores conside-
Frem 05 aumenios gengivals como
uma entidade de padriio histolégico
comum, Bonnaure-Malleted al* ( 1995)
verificaram algumas expressdes dis-
tintas entre diferentes grupos de medi-
camentos. A nifedipina, por exemplo,
um medicamento blogueador dos ea-
nais de cdlcio wtilizado contra a hiper-
tensiio arterial e no alivio de angina
pectariy, pode ocasionar aumento
gengival que apresenta uma drea sig-
nificativamente maior de fibronectina
e coligeno do que a ciclosporina, en-
quanto a drea ocupada por fibroblastos
nas lesoes induzidas por esies dois
medicamentos niio difere daguela da
gengiva normal ou gengivite erdnica,
Portanto, as lesoes induzidas por di-
ferentes medicamentos podem apre-
sentar caracteristicas histoldgicas pe-
culiares.

Mais recentemente, exames gendé-
ticos tBm sido utilizados para tentar
enconlrar-se uma ligagio entre fatores
de riseo e desenvolvimento do aumen-
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to gengival induzide pelaciclosporina.
Mo entanto, mesmo apds uma possivel
correlagio posiliva entre um gene e a
evolugio da doenga, testes estatisticos
tendem a reduzir como ndo significa-
tivas estas associagoes. O HLA-B37,
por exemplo, foi identificado como
um protetor do desenvolvimento do
aumenio guﬂgi‘r‘ﬂl. IMESIM l.lp[i.‘i O C0n=-
role das outras varidveis”, Mesmo
assim, gendtipos — 174C/C de IL-6.
presenga de alelo de adenosina na
posigio +49 do gene CTLA-4, muta-
gito do gendtipo C3435T no gene
MDRI1 e presenca de HLA-A24 pare-
cem estar associados a uma maior sus-
ceptibilidade & doenga.

A avaliagio de muitas possibili-
dades de variagdes genéticas pode
ser impraticdavel em niveis clinicos.
O citocromo P-450, por exemplo, ¢
responsivel pelo metabolismo da ci-
closporina e pode ser considerado
um fator de riseo para desenvolvi-
mento do aumento gengival. Varia-
gocs nos genes desie cilocromo po-
deriam influenciar o metabolismo da
droga, vanando sua concentragio
serosae tecidual e, consequentemen-
le, a resposia gengival.

CONCLUSAO

Concluiu-se que o crescimento gen-
gival induzido pela ciclosporina esti rela-
cionado com fatores genéticos ¢ micro-
biolGgicos do paciente, sendo que a pre-
senga do biofilme dental contribui para a
severidade, mas nfio para a instalagio da
doenga.
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Programacao destaca

promocao de saiide e inovacoes

F
Ministradores Luigi Canullo (Italia), Art Jeske (Estados
Unidos), Carlos Nelson Elias (Brasil)

o' | ] ’,
Ministradores J. M. Ten Cate (Holanda), Michel Goldberg
(Franca), Monty Duggal (Reino Unido)

Com o tema Saiide Oral para
Todos: Desafios Locais. Solugies
Globais, a programagdo cientifica
do FDI’2010 foi estrategicamente
montada para interessar a todos,
do clinico-geral ao especialista em
diversas dreas. No total, serdo
cerca de 150 atividades

partir do tema Saude Oral para
Todos: Desafios Locais. Solugdes
Globais, a programagao cientifica
do Congresso Mundial de Odon-
tologiadaFDIem 2010 - que acon-
tece em Salvador (BA),de2 a5 de
setembro — foi estrategicamente
montada parainteressar atodos, do
clinico-geral ao especialistaem di-
versas dreas, apresentando a eles
novos e diferentes enfoques. Serdo
cerca de 150 atividades, ministra-
das por especialistas de peso, vin-
dos de diversos paises.

O conteudo estd organizado
em quatro principais eixos que se
relacionam com o tema central do
evento e com a Odontologia atual:
promocao de satide e como o CD
pode colaborar com ela, com des-
taque para o entendimento das
doencas que ocorrem regional e
mundialmente e como enfrenta-
las; tecnologia e clinica odon-
toldgica, principais inovagoes,
materiais, técnicas cirdrgicas, en-
tre outros; as perspectivas e o futu-
rodaciéncia, abordando também o
que vai mudar no atendimento do
paciente; e a Odontologia integra-
da as outras areas da Saude, enfo-
cando, inclusive, a ciéncia, o paci-
ente, a clinica e o negdcio do CD.

Vejaabaixo alguns destaques
da grade em relacdo a previsdes e
perspectivas na ciéncia e prética
odontoldégica. A programagdo
completa e a inscri¢gdo para o
evento estdo disponiveis em:
www.fdi2010.com.br.

©® Odontologiado Futuro: Vocé
esta Pronto?

Ministrador: J. M. (Bob) Ten Cate,
Holanda

Apresentacdo sobre os avangos
na prevencdo e no manuseio da
cérie e asimplicacdes para o futu-
ro de suas clinicas.

® Diagnéstico e Avaliacao da
Carie: Um Novo Paradigma
Global

Ministradora: Yvonne Aparecida
de Paiva Buischi, Brasil

O objetivo é aumentar a cons-
cientizag¢do do cirurgido-dentis-
ta com relacdo ao cuidado e con-
trole da carie, através de um am-
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plo acesso ao diagndstico da ca-
rie e avaliacao de riscos.

® Desenvolvimentos de Ultima
Geracao em Prétese Sobreim-
plantes

Ministrador: Luigi Canullo, Itd-
lia

Os participantes estardo aptos a
identificar a l6gica bioldgica e
biomecanica por trds do concei-
to protético da Alteracdo de Pla-
taforma, além de entender as van-
tagens e desvantagens dele e
como manused-lo.

©® AsPotenciais Aplicacoes para
Terapias Genéticas em Odon-
tologia

Ministrador: Thomas Hart, Es-
tados Unidos

O curso abordard como a infor-
macdo genética vem sendo utili-
zada para diagnosticar e tratar as
doencas odontolégicas afetan-
do os dentes e o periodonto.

©® OFuturodaZircénicana Cli-
nica Odontologica
Nanoparticulas de Zirconia
para Proéteses Odontologicas
Ministrador: Carlos Nelson
Elias, Brasil

Apbs a apresentacdo, os partici-
pantes poderdo comparar as pro-
priedades mecanicas da nano-
particula de zirconia e da micro-
construida, e conhecer as inova-
cdes em sistemas de ceramicas
em CAD/CAM.

©® Engenharia Tecidual na Cli-
nica Odontolégica de Hoje
Ministrador: Michel Goldberg,
Franga
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Precos especiais para brasileiros

Todos os cirurgioes-dentistas bra-
sileiros pagam precos especiais na ins-
cricdo para o Congresso Mundial da
Federagcdo Dentdria Internacional
(FDI)de 2010, em Salvador (BA). Isso é
possivel por que a ABO representa to-
dos os profissionais do Brasil na FDI.

Para ter acesso aos melhores valo-
res de adesdo, é preciso ficar atento aos
prazos: R$ 350,00, até 28 de junho; R$
420,00, até a realizacdo do congresso.
Osvaloresvalem também para profissi-
onais latino-americanos associados a
entidade nacional filiada a FDI.

O pagamento pode ser feito por
boleto bancdrio ou cartdo de crédito
(Visa, Master e Diners), sendo que, no
cartdo, é possivel parceld-lo em até trés
vezes. A taxa de adesdo inclui acesso a
todas as atividades da programagdo
cientifica, a exposicdo comercial, a so-
lenidade de abertura e a documenta-
¢do e pasta do congresso.

As inscrigoes podem ser feitas on-
line pelo site oficial do congresso
(www.fdi2010.com.br), em que tam-
bém estd disponivel a programagdo
completa.

Uma revisdo das tecnologias bi-
olégicas que levam a engenharia
tecidual, capaz de gerar 6rgios,
incluindo dentes e tecido odon-
tolégico.

® Diagnésticos e Tratamentos
Modernos para Disfuncdes de
ATM

Ministrador: Rail Riva, Uruguai
O curso apresentard a importan-
ciadeste complexoitem, de como
ele se relaciona com a clinica
geral, além de destacar o papel do
diagndstico etio-patogénico co-
mo fundamental para um trata-
mento de sucesso.

® Drogas Modernas, Maior Se-
gurancana Farmacoterapia em
Cirurgia Oral

Ministrador: Art Jeske, Estados
Unidos

Apresentagdo sobre selecio e utili-
zagdo de drogas anti-inflamatérias
semesterdides e de opioides, admi-
nistragdo analgésica pré-operato-
ria, anestesialocal e ainda conside-
ragdes para a utilizagdo de drogas
analgésicas em pacientes medica-
mente comprometidos.

® Informacoes Confiaveis na
Internet para a Pratica Odon-
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tologica: Onde Procurar a In-
formacao da qual Preciso?
Ministrador: Heikko Spallek, Es-
tados Unidos

Habilidades de pesquisa na rede
para encontrar recursos de alta
qualidade que solucionam proble-
mas reais, como planejamento de
diagnéstico e tratamento, pesqui-
sa de produtos odontoldgicos e
gerenciamento da clinica.

® Expandindo Horizontes:
Usando a Internet para a sua
Educacao Continuada
Ministrador: Antonio Eduardo
Ribeiro, Brasil

O curso ird abordar as caracteris-
ticas e beneficios de um sistema
de ensino a distincia provado e
testado, com metodologia espe-
cial para a Odontologia, além de
analisar os dados na avaliacdo e
implantacdo de nova tecnologia.

® Prevendo o Futuro: o Banco
de Dados Interativo de Trauma
Dental

Ministrador: Monty Duggal, Rei-
no Unido

Os participantes estardo aptos a
revisar as fontes de evidéncias
para tratamentos de trauma, sali-
entar as limitagdes nas evidénci-

asexistentes, identificar e sugerir
elementos para método baseado
em computador para coletar in-
formacdes importantes apds o
trauma, entre outras funcdes.

Mais informacoes:
www.fdi2010.com.br

Odontologia
mundial no
Brasil

Parao Congressoda FDI
em Salvador (BA) sao espe-
rados mais de 10 mil partici-
pantes, ndo so do Brasil, mas
também América Latina e
outros paises. No Brasil, o
evento é promovido pela
ABO Nacional.

Além da programagdo
cientifica, a feira comercial
também é um grande atrati-
vo do evento, pois vai reunir
cerca de 300 expositores de
todo o mundo, sendo uma
grande oportunidade para
o setor odontologico nacio-
nal apresentar seus produ-
tos, etambém para os profis-
sionais terem contato com
as novidades do mercado.

Durante o congresso, es-
tardo reunidos ainda, na
Assembleia Geral, os dele-
gados representantes das as-
sociagcdes odontologicas
dos mais de 140 paises que
compoema FDI, paradeba-
ter e definir os rumos da
Odontologiamundial. Tam-
bém serevinem os represen-
tantes da International Den-
tal Manufactures (IDM) e
de muitas outras entidades
da Odontologia de todo o
mundo.
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JUNHO
ABO Para

ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA Sl 1 =
o e B e 2010

ABO Piaui

IX Congresso Internacional
de Odontologia da Amazonia
3 a 6 de junho

Belém - PA

Informacdo: (+91) 3276.0500
agmaneschy @amazon.com.br
www.abopa.org.br

V Congresso Internacional de

Odontologia do Piaui
27 a 39 de maio JULHO
Teresina — PI ABO Rio Grande do Sul

Informacdo: (+86) 3221.9374
abopi@uol.com.br
WWwWw.ciopi.com.br

XVIII Congresso
Odontolégico Rio-grandense
14 a 17 de julho

Porto Alegre - RS
TR EVENT
OUTROS EVENTOS Informacdo: (+51) 3330.8866

eventos.abo@terra.com.br
www.abors.org.br

V Congresso Internacional
de Odontologia de Maringa
10 a 12 de julho
Informacdes:
wWwWw.amo.org.br

10° OdontoRio
Eventoda UniABO-R]J
22 a 24 de julho

Rio de Janeiro - R]J
Informacdes:
www.odontorio.com.br
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ADA\.

Orlando (EUA)

$oa mann 2010
2010, ano do
FDI’Salvador

Colaob 2010
6° Congresso Latino-

americano de Orgios ADA’ 2010

Artificiais e Biomateriais 151 Annual Session - ADA
17 a 20 de agosto 9 a 12 de outubro

Local: Gramado (Rio Grande  Local: Orlando (EUA)

do Sul - Brasil) Informacao:

Informacdes: www.ada.org

www.ufrgs.br/colaob2010

Mumbai (India) Um congresso que vale
por muitos. Trata-se do
FDI’2010, que acontecera em
Salvador, Bahia, trazendo
para o Brasil a sede interna-
cional da Odontologia no pe-
riodo de 2 a 5 de setembro
! deste ano.

Feira IDEM A DG Wi
cajaestadisponivel nositeda

Rio de Janeiro (Brasil)

International Dental Exhibition

. and Meeting India
46° Meeting Anual da 29 a 31 de outubro de 2010
ISO/TC-106 Mumbai - India

25 de setembro a 2 de outubro  pytp://www.idem-india.com
Local: Hotel Intercontinental,
Rio de Janeiro (Brasil)
Informacdes:
www.isotc106.com.br

Informacoes:
www.fdi2010.com.br
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Glhuseppe Cardaropall Galip Gurel Carlo Manganao ErlcVan Dooren Nitzan Bichacho
Eircicior Llninderd Turia ekl Helepon hirgus

Interacao dos melhores mestres internacionais
com os mestres brasileiros!

Serho aptesentadas neste avento as inovadoms recnologlas CARYCAM aplicadas nas prdteses & nac cirurglas de enyerno deseo. BEm 2010 uma nova

geracao de recursos J estdo disponivels para que o implantodontista possa alcangar a exceléncia nas reabllitages, sejam elas estiticas ou funcionals.
Fara tanto o 7= Encontro die Mestres rounird mois umaves os grandes nomes par apresentanem esta inovador realidade da implantodonia mundial

inéditas Olimpiadas Cientificas

“Valendo RS 80.000 ,00"em
prémios e publicacdes nacional e
internacional!

As Olimpiadas Chentihcas do 72 Encontro de Mestres ird
reconhecer a producdo clinica e cientifics birasileira, gerada
através dos "Cursos Parcelros” Conexdo.

O langamento oficial no altimo dia 21 de Abril no Holiday

Inm, reuniu em grande estiloos convidadaos, professones
coordenadores de cursos de implantedontia de todo Brasil.
Ao som de Toguinho foram apresentadas as inovadoras regras
de participacdo nas olimpiadas, Salha mails acessando o site

X
Grondey Mesines no jenfar Showe do Togeinho, boa muisica em

e Lerng iemerito CMicinn tarrir e ingrjuec feel
www.encontromadtres.com.br.
« Movas Técnicas de Enxerto Osieo
« Modelagem Cssea CADICAM
« Avancos #m Design de Implantes
* Novidades na Distribuicao de Cargas em Implantes
« Superficies Nanoativadas e suas Vantagens
* Ultimos Conceltos em Plataforma Switch
] * Coroas, Pilares ¢ Estruturas CADYCAM

n.:-ﬁ?:.:i[?:—:l:l.t = ’I":::i:::"“ B "':I‘:::'J:I—:'T'"I « Imteracan Cirurgia & Pratese & Planejamento

ot oty - B Cieneranto ae i Lo Lenpaido Mandir o 'l"n"';}”'.'ihl.'ﬁp & Hands-on

até 30/06 até 20/07 até 18/08 apés E‘:FEE:EL?UHR
5%xR$ 156,00 4xR$221,00 2xR$550,00 RS 1300,00 R i

Homenagem
Mestres dos
Mestres

Inscreva-se pelo site: Pacotes imperdiveis: Aéreo + Grand Hyatt!
www.encontromestres.com.br ou (11) 4652-7266 Tel:(11) 3816.1096 / 3813.5818

7mestres.conexao@succeedtour.com.br




