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Credibilidade,
respeito e confianca

conquista de valores refe-

renciais em uma entidade que

nio possui finalidade lucrati-
va, que sobrevive do voluntariado dos
seus membros, exige daqueles que a
compdem muita dedicagdo, compro-
metimento, imparcialidade e, sobretu-
do, muito respeito aos colegas associ-
ados, profissionais, académicos e pro-
fessores que fazem por merecer a
responsabilidade de administrd-la em
seus diversos segmentos.

Nesse contexto estamos todos nés que, no momento presen-
te, conduzimos os destinos da ABO Nacional, suas Secdes e
Regionais em cada Estado da federacdo, as Escolas de Educa-
¢ao Continuada da UniABO; nés que, na condi¢do de diretores,
desempenhamos nosso papel com o objetivo maior de servir a
classe odontoldgica brasileira em seus diversos segmentos e
especialidades, sem esquecer do compromisso da responsabi-
lidade social, tdo necessdria em nosso pafs.

Valorizar e publicar os trabalhos clinicos e de pesquisa dos
nossos colegas é compromisso do corpo editorial da Revista
ABO Nacional, que, a cada dia que passa, reforca seu quadro
de consultores cientificos com os maiores expoentes da Odon-
tologia nacional. Nesse diapasdo, convidamos mais uma vez
todos os colegas clinicos e pesquisadores que comungam
conosco do pensamento que “saber s6 é saber quando é
partilhado”, aqueles que se realizam em mostrar o resultado do
seu trabalho de pesquisa ou o sucesso de um caso clinico
realizado, para dividirem conosco as alegrias dos seus resulta-
dos e encaminharem suas produg¢des para publicacdo em nossa
Revista. O conhecimento cientifico da Odontologia brasileira é
alimentada por voceés, cujo exemplo incentiva a valorizacdo da
nossa profissdo.

Um forte abrago a todos. Contamos com vocés!

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 padrio
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
formulagdo de politicas publicas, como aconteceu apds
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 so 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 Redacdo: Edita Comunicac@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. Lourengo e Zaira Barros. Editora respon-
savel: Zafra Barros (MTb:8989). Reporte-
res: Antonela Tescarollo (MTb: 41547),
Diego Freire (MTb: 49614), Armando
Stelluto Jr. (MTb: 9827). Copydesk: Ricardo

130

Palmiéri. Imagens: Davi de Barros/Foto-
about. Diagramacao/artes: Edita/Victor
Cruz. Diretor de Producio Grafica: Joa-
quimR. Lourenco. Publicidade: MN Design
(+11) 2975.3916. Impressao: Margraf.
Tiragem: 30 mil exemplares.

Os conceitos e opinides emitidos em artigos
assinados sdo de inteira responsabilidade
dos autores e nao expressam necessaria-
mente a posicdo da ABO Nacional. Publi-
cidade: a ABO Nacional ndo se responsa-
biliza pelos produtos e servigos das empre-

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-
zagdo expressa dos autores.

Solicita-se permuta — Requests exchange
— Si solicita lo scambio — Se solicita canje
—Ondemandel’ echange — Wir bitten um
Austausch

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 n° 3 - Junho/julho 2010



134

135

137

140

143

ERGONOMIA

De Morbis
Artificum Diatriba

As doengas dos
trabalhadores

ERGONOMICS
Diseases of workers

Mal descoberto
ha 300 anos, tem
na prevencao a
maior defesa

Massa das
LER/Dort sdo os
musculos, tendGes e nervos

Problema sério
no Brasil desde a
década de 80

Paulo Frazdo

Exercicios preventivos

Bem-estar no consul-
torio € sin6bnimo de
vida saudavel

Fdbio Barbosa de Souza

148

INSTRUCOES AOS AUTORES
INSTRUCTIONS TO AUTHORS

150

ARTIGOS CIENTIFICOS
SCIENTIFIC ARTICLES

Artigo original

Avaliagio microscopicadaadaptagdo
e penetragdo de selantes resinosos

de fossulas e fissuras comparados a
cimentos de iondmero de vidro

Microscopic evaluation of the adapta-
tion and penetration of resin sealant
used to seal oclusive pit and fissure
compare to glass ionomer cements

Renata Pontual Lima

Erika Carvalho Simées de Melo

Thais Malheiros Chaves

Marcia Maria Vendiciano Barbosa Vasconcelos

INDEXADA

BBO
Lilacs

155

158

162

167

Summary

173

Sindrome de Von Recklinghausen

Von Recklinghausen Syndrome

Jozinete Vieira Pereira

Cristina Ruan Ferreira de Aratijo
Pollianna Muniz Alves

Maria Carmeli Correia Sampaio
Francineide Almeida Pereira Martins

Apicigénese ou apicificagio?
Relato de caso clinico

178

Apexogenesis or Apexification?
Clinical Case Report

Edson Dias Costa Junior
Maria de Lourdes Vieira Frujeri

Anélise comparativa pelo método dos
elementos finitos bidimensional das
tensdes geradas nas estruturas de
suporte de prétese parcial removivel
de extremidade livre inferior, em
rebordo horizontal sob diferentes
condi¢des de aplicacio de carga

183

A two-dimensional finite element
analysis of the stress distribution
in the supporting structures of a
distal extension base removable
partial denture over a horizontal
residual ridge under different load
applications

Estudo clinico e imaginoldgico de
carcinoma epidermoide de seio
maxilar

Clinical and image study of maxillary
sinus epidermoid carcinoma

Marilia Soares de Melo
Paulo Alvino Galvdo Pimentel

Estudo histolégico de implantes de
polimero de mamona em rebordos
infraorbitdrios de coelho

Estudo histologico de implantes de
polimero de mamona em rebordos
infraorbitdrios de coelho

José Carlos Garcia de Mendonga
Jodo Carlos Castro Monteiro
Diego Rodrigo Paulillo Bazan
Juliana Pedroso de Mendonga
Fabiana P. Mendonga

Descontaminacdo radicular com laser
de Er-YAG - Relato de caso

Radicular decontamination with Er
YAG laser for covering of displayed
root - Case report

José Ricardo Kina
Juliana Kina
Eunice Fumico Umeda Kina

Carla Aparecida Seno Plaza

PAINEL

HIGHLIGHTS

FDI’2010

Odontologia de alto nivel
em 150 atividades

Hamilton Navarro 188
Avaliacdo da microdureza de um

cimento resinoso dual apds polime-

rizagdo por diferentes fontes de luz
Evaluation of a dual-cure resin 192

cement microhardness after
polymerization with

AGENDA
DENTAL CALENDAR

different light sources

Luciana Keiko Shintome

Marcos Paulo Nagayassu

Maria Amélia Mdximo de Aratijo
Rebeca Di Nicolo

Maria Filomena R. Huhtala

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 n° 3 - Junho/julho 2010

CAPA DESTA EDICAO

abo “

131



DIRETORIA ABO NACIONAL

ABC

ASFOCIACAD BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

Associacio Brasileira de Odontologia - ABO
Nacional, registrada no Conselho Nacional
Servico Social sob n° 110.006/54, em 12 de
janeiro de 1955. Filiada a FDI e a Fola/Oral.

Conselho Executivo Nacional (CEN)
Presidente: Newton Miranda de Carvalho/MG
Vice-presidente: Manoel de Jesus Rodrigues
Mello/CE

Secretario-geral: Marco Aurélio Blaz Vasques/RO
1" secretdria: Daiz da Silva Muniz/AP
Tesoureiro-geral: Wesley Borba Toledo/DF

1° tesoureiro: Carlos Augusto J. Machado/MG
Suplentes: Dilto Crouzeiles Nunes/RS

Paulo Murilo Oliveira da Fontoura Jr./RJ
Lucila Janeth Esteves Pereira/PA

Jilio Medeiros Barros Fortes/PI

Conselho Fiscal Nacional (CFN)

Efetivos: José Silvestre/SP, José Barbosa
Porto/CE, Alberto Tadeu do Nascimento
Borges/AM

Suplentes: Rafael de Almeida Decurcio/GO
Stanley Sandro da Silva Mendes/AC

Vice-presidentes Regionais
Norte: Luiz Fernando Varrone/TO; Nordeste:

Tiago Gusméo Muritiba/AL; Sudeste: Osmir
Luiz Oliveira/MG; Sul: Néddia Maria Fava/SC;

Centro-oeste: Jander Ruela Pereira/MT

Assessores da Presidéncia

Paulo Murilo Oliveira da Fontoura Jr./RJ
Antonio Indcio Ribeiro/PR

Plinio Tomaz/SP

Sinval Santos Pereira Silva/ES

Nilsom Tendrio Medina de Albuquerque/SP
Osiris Pontoni Klamas/PR

Diretor do Departamento de Avaliacao
de Produtos Odontolégicos (Dapo)
Oscar Barreiros de Carvalho Jr./SP

Diretor cientifico da Revista ABO Nacional
Fernando Luiz Tavares Vieira/PE

Coordenadoria Geral da UniABO
Coordenador:Indcio da Silva Rocha/RJ
vice-coord.: Daniele Tupinambd/PA
secr.-geral: Sérgio Pedrosa/DF

Conselho Nacional de Saiide
Efetivo: Geraldo Vasconcelos/PE

Conselho Deliberativo Nacional (CDN)
Presidente: José Barbosa Porto/CE
Vice-presidente: Nadia Maria Fava/SC

ABO NOS ESTADOS

ABO/Acre

Pres. Stanley Sandro da Silva Mendes
R. Marechal Deodoro, 837, s.4
69900-210 - Rio Branco - AC
Telefax(+68) 3224.0822

ABO/Alagoas

Pres. Tiago Gusmdo Muritiba
Av.Roberto M. de Brito, s/n.-Jatiuca
57037-240 Maceié - AL
Telefax(+82) 3235.1008

ABO/Amapa

Pres. Daiz da Silva Nunes

Rua Dr.Marcelo Céndia, 635 CP 635
68906-510 - Macapd - AP

Tel. (+96) 3244.0202/Fax 3242.9300

ABO/Amazonas

Pres. Alberto Tadeu do N. Borges
Rua Maceid, 863

69057-010 - Manaus - AM
Tel.(+92) 3584.5535/3635-231

ABO/Bahia

Pres. Antistenes Albernaz Alves Neto
R.Altino Serbeto Barros, 138
41825-010 - Salvador - BA
Tel.(+71) 2203.4066/ Fax 2203.4069

ABO/Ceara

Pres. José Barbosa Porto

R. Gongalves Lédo, 1630

60110-261 - Fortaleza - CE
Tel.(+85) 3311.6666/Fax 3311.6650

ABO/Distrito Federal

Pres. Hamilton de Souza Melo
SGAS 616 - lote 115-L/2 Sul
70200-760 - Brasilia - DF
Tel.(+61) 3445.4800/Fax 3445.4848

ABO/Espirito Santo

Pres. Armelindo Roldi

R. Henrique Rato, 40 - Fitima
29160-812 - Vitéria - ES
Telefax(+27) 3337.8010

ABO/Goias

Pres. Jorivé Sousa Castro

Av.Italia, 1184

74325-110 - Goiania - GO
Tel.(+62) 3236.3100/Fax 3236.3126

ABO/Maranhio

Pres. Marvio Martins Dias

Av. Ana Jansen,73

65051-900 - Sdo Luiz - MA

Tel. (+98) 3227.1719/Fax 3227.0834

ABO/Mato Grosso

Pres. Luciano Castelo Moraes
Rua Padre Remeter, 170
78008-150 - Cuiabd - MT
Telefax(+65) 3623.9897

ABO/Mato Grosso do Sul

Pres. Paulo Cezar R. Ogeda

Rua da Liberdade, 836
79004-150  Campo Grande - MS
Telefax (+67)3383.3842

ABO/Minas Gerais

Pres. Carlos Augusto Jayme Machado
Rua Tenente Renato César, 106
30380-110 - B.Horizonte - MG

Tel. (+31) 3298.1800/Fax 3298.1838

ABO/Para

Pres. Lucila Janeth Esteves Pereira
Rua Marqués de Herval, 2298
66080-350 - Belém - PA

ABO/Paraiba

Pres. Patricia Meira Bueno
Av. Rui Barbosa,38
58040-490 - Joao Pessoa - PB
Telefax(+83) 3222-7100

ABO/Parana

Pres. Osiris Pontoni Klamas

Rua Dias da Rocha Filho, 625
80040-050 - Curitiba - PR
Tel.(+41)3028.5800/Fax 3028.5824

ABO/Pernambuco

Pres. Luiz Gongalves de Melo
Rua Dois Irmaos, 165
52071-440 - Recife - PE
Tel.(+81) 3442.8141

ABO/Piaui

Pres. Julio Medeiros Barros Fortes
Rua Dr. Aréa Leao, 545 - SUL
64001-310 - Teresina - PI
Tel.(+86) 3221.9374

ABO/Rio de Janeiro

Pres. Paulo Murilo O. da Fontoura
Rua Bardo de Sertério,75

20261-050 - Rio de Janeiro - RJ
Tel.(+21)2504.0002 /Fax 2504.3859

ABO/Rio Grande do Norte

Pres. Pedro Alzair Pereira da Costa
Rua Felipe Camardo, 514

59025-200 - Natal - RN

Tel.:(+84) 3222.3812/Fax: 3201.9441

ABO/Rio Grande do Sul

Pres. Flavio Augusto Marsiaj Oliveira
Rua Furriel L. A. Vargas, 134
90470-130 - Porto Alegre - RS
Tel.:(+51) 3330.8866/Fax: 3330.6 932

ABO/Rondonia

Pres. Antonio Carlos Politano

Rua D.Pedro II, 1407

78901-150 - Porto Velho - RO

Tel.: (+69) 3221.5655/Fax: 3221.6197

ABO/Roraima

Pres. Luiz Carlos Schwinden

R. Bardo do Rio Branco,1309
69301-130 - Boa Vista - RR

Tel. (+95) 3224.0897/ Fax 3224.3795

ABO/Santa Catarina

Pres. Nddia Maria Fava

Rua Dom Pedro I, 224 - Capoeira -
88090-830 - Florianépolis- SC
Telefax (+48) 3248.7101

ABO/Sao Paulo

Pres. José Silvestre

Rua Dr. Olavo Egidio, 154 - Santana
02037-000 - Sdo Paulo - SP

Tel.: (+11) 2950.3332/Fax: 2950.1932

ABO/Sergipe

Pres. Martha Virginia de Almeida Dantas

Av. Gongalo Prado Rollemberg, 404 49015-
230 - Aracaji - SE

Tel: (+79) 3211.2177 Fax: 3214.4640

ABO/Tocantins

Pres. Luiz Fernando Varrone
Av.LO15 602 Sul-Conj. 02 Lote 02
70105-020 - Palmas - TO

Tel.: (+63) 3214.2246/Fax: 3214.1659

132

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 n° 3 - Junho/julho 2010



Assine a Revista
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De Morbis Artificum Diatriba
As doencas dos trabalhadores

Ergonomia é a raiz do
ambiente sauddvel de tra-
balho, como identificou, no

século 18, o médico italiano
Bernardino Ramazzini, relacionando

52 riscos a saude em trabalho pionei-
ro que seria a base da Medicina
Ocupacional. Hoje, os males aponta-
dos hd 300 anos por essa ciéncia
fazem parte do dia a dia de todos os
profissionais. O CD é um dos mais
expostos a doengas provenientes da
prdtica no consultorio, devendo es-
tender essa preocupagdo a sua equipe
e aos pacientes. As dores advindas
das Lesoes por Esforcos Repetitivos
(LER) e do Distiirbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho (Dort)
podem ser incapacitantes, com
consequéncias graves, inclusive eco-
nomicas. Para este mal, dizem os
especialistas, a saida é a prevencdo,
ou seja, ficar atento aos sinais para
a doenca ndo se instalar. Na UFPE, as disciplinas Biosseguranca e
Ergonomia jd fazem parte do curriculo, levando os conceitos tedricos ao
ambiente prdtico. Nesta edicdo, veja quais sdo as lesoes mais comuns que
podem afetar o CD e o que fazer para evitd-las, com hdbitos sauddveis e
exercicios especificos. Embora a Ergonomia esteja hoje na ponta da linha
de producdo das empresas brasileiras do setor e haja linha de crédito para
a aquisicdo de equipamentos odontologicos, ela ndo é especifica para os
produtos ergondémicos.

Por Armando Stelluto Jr.
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ERGONOMIA

Mal descoberto ha 300 anos,
tem na prevencao a maior defesa

O primeiro tratado que identificou os riscos decorrentes
das profissoes foi escrito em latim romano em 1700

mdos grandes marcos daMedicina
ndo foi conquistado com o auxilio
do hoje insepardvel estetoscpio
ou do esfigmomanometro. No co-
mec¢o do século 18, um médico
humanista italiano percorria os
locais mais sujos da época para
acolher e tratar pessoas pobres que
adoeciam de trabalhar. Foi exata-
mente iSso 0 que aconteceu:
Bernardino Ramazzini (veja na

pag. 136) identificou pessoalmen-
te as doengas do trabalho, cujo
nome em latimromano, De Morbis
Artificum Diatriba (as doengas dos
trabalhadores), serviudetitulopara
esta matéria sobre os males
ocupacionais — as doengas que
derrubam milhdes de profissionais
no mundo todo até hoje. O médico
humilde nascido em Carpi, na Pro-
vincia de Modena, alinhavou sua

Diseases of workers

abo

Bernardino Ramazzini, the 18" century Italian physician,

identified the Ergonomics as the root of healthy work environment
by listing 52 health risks for workers in a pioneering work
which would become the Occupational Medicine’s basis. Today, diseases pointed out
300 years ago by this science are part of everyday life of all professionals. The dentist
is one of the most exposed ones to diseases from the office practice, and this concern
should be extended to his/her staff and patients. Pains resulting from Repetitive
Strain Injury (RSI) and Work-Related Musculoskeletal Disorder (WMSD) can be
disabling, with severe consequences, including economic ones. For this condition,
experts say the best solution is prevention, that is, to be aware of signs so the disease
does not set in. Read in this issue what the most common injuries that could affect
the dentist are and how to avoid them through healthy habits and specific exercises.
While the United States and the European Community have been getting themselves
organized in research-driven entities and risk prevention for years, Brazil has only
a few institutions of higher learning dedicated to keeping the subject updated.
Although Ergonomics is currently at the top of the production line of Brazilian
companies in the sector and there are lines of credit for dental equipment purchase,

it is not specific for ergonomic products.

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 n° 3 - Junho/julho 2010

tese vitoriosa de entdo que de-
monstrava os riscos a saide huma-
na decorrentes de a¢des inerentes
as atividades ligadas ao trabalho.
E os cirurgides-dentistas tém mui-
to a ver com essa histdria e dela
precisam para ndo engrossarem as
tristes fileiras de profissionais e
mais profissionais, de todas as ca-
tegorias possiveis, que padecem
de problemas de saide graves pro-
vocados pela sua prépria lida. Para
muitos, chegava a ser um con-
trassenso as pessoas adoecerem da
labuta didria. E talvez também
dessa indignagdo, ou questiona-
mento, nascia dai a Ergonomia,
considerada uma arma poderosa
que retine ciéncias e tecnologias,
todas juntas, paraenfrentar os agen-
tes profissionais que tanto mal pro-
duzem ao serhumano em suas ocu-
pacoes.

A dedicacaode Ramazzini pro-
porcionou ganhos inestimaveis a
humanidade, que até hoje o reve-
rencia como pai dessa questao li-
gada ao ambiente produtivo de
cada um. De tanto pesquisar, ob-
servar e ajudar humildemente as
pessoas, esse italiano da regido
Emilia-Romagna escancarou as
portas do sucesso do homem sobre
as doencas ocupacionais. Os ris-
cos a satide ocasionados por pro-
dutos quimicos, poeira, metais e
outras interferéncias nocivas fo-
ram relacionados por ele em 52
atividades. Um trabalho pioneiro
que se tornou a base da Medicina
Ocupacional. Desse desenvolvi-
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mento, chegou-se a Ergonomia
moderna, que comegou 14 atras, ha
pouco mais de 300 anos. Aproxi-
mou-se, inclusive, de tecnologias
apuradas de cardter multidisci-
plinar, cujo objetivo bdsico tem
um focoamploebem claro: aadap-
tacdo das condicdes de trabalho as
caracteristicas do ser humano. Ou
melhor ainda: fazer com que o ser-
vigo, locais de trabalho, maquinas,
equipamentos, ferramentas e ins-
trumentos sejam todos adaptados
as pessoas e ndo o contrario. Obje-
tos, moveis, utensilios, ambientes
projetados de forma adequada para
0 homem fazem deste um profissi-
onal saudével, que se sente melhor
e produz com mais qualidade.
Materiais e pecas ergondmicas sao
isso, narealidade. E quem trabalha
Posicao correta de trabalho é protecao contra dores e danos bem, o faz melhor e mais.

Ramazzini, o meédico
precursor da Ergonomia

O médico Bernardino Ramazzini nasceu em 1633, Ramazzini despertou seu interesse pelas doencas
na localidade de Carpi, na regido da Emilia- dos trabalhadores e pela elaboracdo de um
Romagna, no Nordeste da Itdlia. Gra- g texto voltado para este tema a partir da
duou-se em Parma, em 1659, foi &5 ) observacdo do trabalho dos ‘“cloa-
professor de Medicina Tedrica de Y et queiros” em sua propria casa, em
1692 a 1700 em Mddena e de \ G G Méddena. Esses trabalhadores ti-
Medicina Pratica, em Padua, # Sl : A nham a tarefa de esvaziar as
até morrer, em 1714. Faleceu = S €5 ; “cloacas” (fossas que armaze-
cego durante uma aula de Me- : gL ! i & navam fezes e outros dejetos).
dicina, aos 81 anos. No inicio : e _ i Aos 76 anos de idade, Ra-
da carreira teve maldria e apri- | P Yo R mazzini, embora em acelera-
morou o uso do quinino no & 4 .. CTE do progresso de sua doenca
tratamento da doenga. Autor | §d & N aterosclerdtica cronica que ja
de vdrias obras, ficou mais co- % (@ . o g o debilitava (sofrera provavel-
nhecido por seu livro De Morbis ' g - iy " mente um infarto do miocardio
Artificum Diatriba (As doencas s o, ~ aos 69 anos) e que o deixaria
dos trabalhadores). Ramazzinitam- % g 3 cego, continuava a aceitar novas e
bém publicou outros livros sobre lite- S g desafiadoras tarefas, voltadas as
ratura, poesia, epidemiologia, me- . - : mais distintas areas da ciéncia e da
teorologia e hidrologia e higiene, o que literatura. Foi ainda professor na Universi-
revela sua grande versatilidade. Na época, chegou a dade de Veneza, e na Academia Caesario-Leopoldina
ser chamado de Hipdcrates IlI. dos Curiosos da Natureza, em Viena.
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Massa das LER/Dort sao
os musculos, tendoes e nervos

Veja as medidas prdticas que podem prevenir os riscos
da doenca e identifique os primeiros sinais

editoramédicaFElisabe-
te Fernandes Almeida,
especialista em Edu-
cacdo Médica Conti-
nuada, é desses profissionais que
se dedicam a Ergonomia com in-
tensidade, a ponto de ter sua pro-
pria regra de classificac@o das do-
encas ocupacionais. Estas sdo de-
correntes da exposicao do traba-
lhador aos riscos da atividade
que desenvolve, os quais levam
com frequéncia a tantos afasta-
mentos tempordrios e limitacdes
definitivas. As doencas do traba-
lho ocorrem mais entre pessoas
de 30 a 40 anos, fulminando-as
em plena idade produtiva, levan-

do, inclusive, a desestabilidade
familiar e econdmica. Para tanto,
como ensinam os especialistas
inspirados naquele mentor do
Século 18, a solucdo estd na pre-
vencdo. Acdes prevencionistas
evitam as doencas, suas conse-
quéncias e, principalmente, o
desgaste posterior com recupera-
¢des normalmente longas e cus-
tosas, sob varios aspectos. E a
prevengdo costuma ser mais
focada na dire¢do de situagdes
fisicas, como no consultorio den-
tario, por exemplo, em funcao do
uso desejavel de aparelhos ergo-
ndmicos, na presenga de ruidos,
temperaturas, vibracdes e radia-
¢des; nos quimicos, como nas
linhas industriais de producgao; e
os agentes bioldgicos, que po-
dem ser microorganismos — tipo
bactérias, virus e fungos. Os CDs
precisam se manter de olho vivo
emmanifestagdesdotipo LER (Le-
soes por Esfor¢os Repetitivos) ou
Dort (Disttirbio Osteomuscular
Relacionado ao Trabalho), que sdo
um conjunto de doengas que afe-
tam musculos, tendoes € nervos.
Sao consequéncia de agdes que se
repetem com muita frequéncia,
quando existe uma postura fisica
inadequada ao atender o paciente
na cadeira odontolégica, como o
estresse e 0s movimentos de esfor-
¢os excessivos. As dermatoses de
contato também ocorrem muito no
ambiente profissional em geral.
Suas consequéncias imediatas sdo
as alteracoes da pele e das mucosas
provocadas por agentes quimicos.
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S&o muitos os pontos afetados

Para prevenir tudo isso o pro-
fissional conta com a ajuda da
Ergonomia, que se dedica ao es-
tudo dessa relacdo importante
entre homem e trabalho, princi-
palmente considerando os riscos
a que os profissionais ficam ex-
postos em determinadas condi-
¢oes de seu meio ambiente pro-
dutivo. Sdo essenciais algumas
medidas de cardter pratico que
podem, de certa maneira, ser ado-
tadas permanentemente.

Recuperacao
pode ser longa

e custosa
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. . . . L. Alongamento lateral
As principais medidas praticas

Buscar sempre o conforto no ambiente de trabalho

Todas as operacoes de manuseio devem
estarbem ao alcance das maos, evitando-se,
dessa maneira, esforco exagerado

Os aparelhos e equipamentos de utilizagcao precisam
ficar junto ao profissional, para que ele nao precise
se curvar ou torcer o tronco para seu uso ou
paraalcancar algum instrumento frequentemente

Estenda um dos bracos sobre a
cabeca e para o lado oposto do
corpo. Nao torca a cintura. Manter
a posicao por cinco segundos.
Cadeira odontolégica (e, de modo geral, mesa P
de trabalho) e mocho na altura correta,
considerando a altura do profissional, alémde

Pescoco e cabeca
espaco paraa movimentacao das pernas i’

Cadeiras com altura que proporcione apoio dos pés,
formato anatéomico para o quadril e encosto ajustavel

Paradas de descanso durante a
atividade, para aliviar os musculos

Nessas pausas, levantar e caminharum pouco,

inclusive com exercicios de alongamento

Qualquer desconforto descri-
to no quadro (acima, ao lado)
pode ser considerado um alerta.
Ao menor indicio de algum des-
ses sinais, ou varios deles, o me-
lhor a fazer é conversar com um
médico, porque a LER/Dort co-
meca desse jeito e, se ndo tratada
atempo, tende a fazer tanto estra-
go a ponto de anular a acdo pro-
fissional do paciente por um lon-
go tempo de tratamento, quando
nao de forma permanente. Exer-
cicios fisicos, dieta saudavel e
orientada e lazer sdo ferramentas
importantes para combater o ini-
cio de qualquer processo relacio-
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nado com a doenca. E fundamen-
tal que cada pessoa procure adap-
tar o trabalho a sua condicdo,
para isso utilizando-se de recur-
sos adequados, como modveis
ergondmicos e ambiente ajusta-
do ao seu perfil fisico e psicol6-
gico.

Qualquer dos sintomas du-
rante um periodo continuado sig-
nifica que a LER/Dort estd se
instalando. Requer mais atencéo
ainda quando o quadro apresen-
tar sensacdes de dor, desconfor-
to, peso e dorméncia em dreas
especificas, inchaco, dificulda-
de de movimento e cansaco. Sdo

Incline sua cabeca lentamente até
que possa olhar para cima. Faca
uma breve pausa e entdo desca a
cabeca até que possa olhar para
baixo. Repetir cinco a oito vezes,
varias vezes durante o dia.

sensacoes fisicas que podem de-
saparecer ap0s uma pausa no tra-
balho de horas ou dias. Mais adi-
ante, aquilo que se apresentava
como um transtorno, um incomo-
do, vira uma dor continua e mais
localizada; aparecem as sensagoes
de calor, formigamento, € mesmo
com descanso a dor continua ou
reaparece repentinamente.
Existe, ainda, a possibilidade
de, nessa situacdo, surgirem né-
dulos. E dessamaneiraque a LER/
Dort evolui para dores mais in-
tensas, mesmo em repouso, além
de perda de sensibilidade e da
forca muscular. Nesse estdgio, a
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Identificar os sinais, o primeiro passo

Cansaco além da conta (B
_ " Coluna é base para a posura
Inchaco em maos, bracos, pés ou pernas
r
Sensacao de desconforto ao final do expediente

Pés e maos com algo
parecido a um formigamento

N —
Maos frageis, além de um
tipo de “choque” esporadico nelas T TR || JRianiSee
i corpo em
‘g- equilibrio é
Quando se evita usar uma mao ou um dos bracos - :’;‘rg":c'a
bem-estar

Quando se troca de mao para

realizar uma atividade doenga esté instalada, podendo
ocorrer edemas, transpiracao, al-
teracdo na sensibilidade, a dor

Ao substituir o uso da mao pelo : .
aumenta ainda mais, OS nervos

braco para carregar algo comegam a ficar prejudicados, o
que pode exigir uma cirurgia; e o
Agitar as maos quando apresentam local torna-se sensivel ao toque.

Nafase seguinte aoedema,aLER/
Dort atrofia os dedos. Tudo isso
pode estar relacionado a uma
Dificuldade para se vestir, abotoar roupas, tendinite, tenossinovite, neurite,

escovar os dentes e pentear os cabelos sinovite, Sindrome do Tunel de
Carpo (localizado no punho),
Sindrome Miofascial (na muscu-
laturae em outras partes moles do

o tal formigamento ou dorméncia

Sentir os bracos cansados quando tem
que manté-los elevados e deixar cair objetos corpo, mesmo sem tendinite ou
tenossinovite).
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Problema sério no Brasil
desde a década de 80

ara Paulo Frazdo, professor asso-
ciado do Departamento de Préti-
ca de Sadde Publica da Faculda-
de de Satdde Publica da Universi-
dade de Sao Paulo (USP) e tam-
bém cirurgido-dentista, os dis-
turbios osteomusculares sdo con-
dicdes comuns em muitas partes
do mundo contemporaneo e as
lesdes por esforcos repetitivos tém
se tornado um sério problema no
Brasil desde os anos 80, com
importante impacto no sistema
de saude e de seguridade social.
“A partir de um estudo de base
domiciliar no Brasil mostramos
que vdarias ocupagdes apresen-
tam uma prevaléncia de tendinite
e tenossinovite acima do espera-
do. Entre os CDs, o problema
mais comum no passado e ainda
hoje é a chamada Sindrome Do-
lorosa Miofascial. Ela se ma-
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CD Paulo Frazdo, da FSP-USP

nifesta por tensdo e espasmos
musculares decorrentes de dese-
quilibrio funcional entre os mus-
culos durante gestos e posturas.
A presencga de pontos dolorosos e
bandas musculares tensas é um
importante indicador de que o
profissional necessita de assis-
téncia”, observa Frazao.

A LER/Dort tem forte impacto no sistema de saiide e de seguridade social.
Entre os CDs, a mais frequente manifestacdao é a Sindrome Dolorosa Miofascial

Das doencas de
lavadeiras a LER/Dort

As doencgas ocupacionais,
como sdo hoje conhecidas as
antigas doencas das lavadeiras
ou tecelds no Século 18 e iden-
tificadas por Ramazzini, foram
reconhecidas oficialmente no
Brasil em 1987 como LER e, 11
anos depois, renomeadas como
Distirbios Osteomusculares Re-
lacionados ao Trabalho (Dort).
Agora, esses distirbios ndo estdo
associados unicamente ao esfor-
¢co repetitivo, mas também a
tendinite, tenossinovite, bursite,
Sindrome do Tunel do Carpo e
outras. A LER/Dort se resume na
atualidade a um conjunto de
sindromes degenerativas e cumu-
lativas, nelas incluidos quadros
clinicos, patologias e doencas
que castigam nervos, musculos e
tendoes.

Para os cirurgides-dentistas, a
LER/Dort tem um peso impor-
tante na sua rotina de trabalho,
porque o trabalho manual inten-
so se reflete por todo o corpo. A
frequéncia dos movimentos do
CD no ambiente profissional se
expande para as manobras e pos-
turas das tarefas didrias. Veja a
seguir uma relacdo resumida de
alguns sintomas que costumam
afetar o CD, a qual foi publicada
em matéria sobre o assunto na
Revista da ABO Nacional ha 8
anos e que permanece atual e util
até hoje. Sdo as lesdes mais co-
muns da LER/Dort.
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Mao é uma das partes mais atingidas

@ Sindrome do Tinel do Carpo -
Parestesia nas maos, déficit narea-
lizagdo de pinca e apreensao; cau-
sados por movimentos repetitivos
de flexdo e extensdo com o punho,
principalmente se acompanhados
por realizacdo de forca.

o Sindrome do Desfiladeiro To-
racico - Parestesias em membro
superior; causadas por compres-
sdo sobre oombro, flexdo lateral do
pescocgo, elevacdo do brago. Ex.:
fazer trabalho manual ou sobre ve-
iculos, apoiar o telefone entre o
ombro e a cabeca.

o Sindrome do Canal de Guyon -
Desvio ulnar combinado a preen-
sdoexageradae mantida; compres-
sdo da borda ulnar do punho.

e Sindrome do Pronador Redon-
do - Parestesias e déficit de pincae
apreensdo. Principais fatores: es-
forco manual do antebrago em
pronacgdo (movimento das maos de
fora para dentro, e que o polegar
fica junto ao corpo e a palma da
mao voltada para baixo). Ex.: car-
regar pesos, praticar musculacao,
apertar parafusos.

e Sindrome do Canal Cubital -
Formigamento na face lateral do
antebraco e quarto e quinto dedos
da mao; causados por compressao

do nervo ulnar; flexdo extrema do
cotovelo com ombro abduzido;
vibragdes. Ex.: apoiar cotovelo em
mesa.

® Tenossinovite dos extensores
dosdedosedo carpo - Inflamagao,
dor e déficit na manutencdo do
punho em posi¢ao neutra na pinga
e preensdo da mao; causados por
falta de alongamento e resisténcia
dos misculos extensores; pinga e
apreensao exagerada de objetivos;
fixacdo antigravitacional do pu-
nho; movimentos repetitivos de
extensdo dos dedos. Ex. digitar,
operar mouse.

® Tenossinovite dos flexores dos
dedosedo carpo-Inflamacao, dor
na face ventral do antebrago e pu-
nho; causados por movimentos
repetitivos de flexdo dos dedos e
da mao. Movimentos repetitivos
de flex@o dos dedos.

e Tenossinovite DeQuervain - In-
flamacao e dor entre o punho e o
polegar; causados por desvio ulnar
acentuado; déficit de alongamen-
to e for¢a dos extensores; estabili-
zacdo do polegar em pinca seguida
derotacdooudesvioulnardo carpo,
principalmente se acompanhado
de realizagdo de forga.

® Tendinite do supra-espinhoso-
Inflamagao e dor naregido posteri-
or e lateral do ombro; razdo: om-
bros projetados a frente e suspensos;
déficit muscular.

o Tendinite da porcao longa do
biceps - Inflamagdo e dor naregiao
anterior e proximal do ombro (nor-
malmente combinado a tendinite
do supra-espinhoso); causada por
manuten¢do da flexdo do punho,
antebraco pronado e braco em
abducdo (afastamento do corpo),
sem apoios; manuten¢@o do ante-
braco supinado e fletido sobre o
braco.

® Epicondilite - Inflamag@o e dor
na faixa lateral e/ou medial do
cotovelo; causado por sobrecarga
dos musculos extensores/flexores
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dos punhos e dos dedos; movi-
mentos com esforcos estdticos e
preensao prolongada de objetos,
principalmente com o punho esta-
bilizado em flexdo dorsal e nas
pronossupinagdes com utilizagdo
de forga.

® Dedo em gatilho - Ressalto do
tenddo extensor na polia inflama-
da das falanges; ocasionado por
estresse repetitivo sobre a polia
por encurtamento dos extensores
dos dedos; compressao palmar as-
sociada a realizacdo de forca. Ex.:
uso de alicates e tesouras.

® Cervicalgia - Dor e perda de
amplitude do pescoco; razoes:
postura inadequada do pescoco e
compressdo de nervos e vasos.

e Sindrome dolorosa miofas-
cial - Espasmos e tensdo muscu-
lar; mialgia (dor muscular); cau-
sas: desequilibrio funcional en-
tre os musculos durante gestos e
posturas.
OscuidadosetratamentosdaLER/
Dort exigem acgdes especificas de
médicos especializados. Portanto,
na presenca de qualquer manifes-
tacdo desses sintomas descritos,
deve-se recorrer a ajuda médica o
quanto antes. Os cuidados posteri-
ores costumam incluirmedicamen-
tos, fisioterapia, acupuntura, exer-
cicios e procedimentos manuais e
até anestesia de bloqueio, além de
cirurgia. Do-In e Shiatsu, técni-
cas de massagem orientais, tam-
bém sao utilizadas com benefici-
0s para os pacientes na fase inici-
al da doenca.

Fique de olho
nos primeiros sinais

da LER/Dort
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CDs: cuidados e olho nos sintomas

Atencao na clinica odontolégica tem que ser redobrada: é preciso
ter olhos no paciente, nos colaboradores e em si mesmo para evitar os danos
provocados por posturas ou movimentos repetitivos. Neste quadro, confira
dicas que podem ser uteis para aliviar ou prevenir as dores da pratica
odontolégica e na pagina seguinte exercicios para relaxar e alongar as
partes mais afetadas pela LER/Dort no corpo humano.

Manter as articulacoes numa posicao neutra

Conter a flexdao da coluna vertebral para frente, bem como esforcos repentinos

Atuar de forma a manter uma frequéncia de precaucoées com as suas
acoes e manobras manuais durante os procedimentos odontolégicos

Relaxar os ombros e evitar o uso de luvas que apertem o punho

Trabalhar com instrumentos o mais leves possivel, angulados, afilados,
de diametro largo com cabos arredondados, serrilhados e curvados

Trocar mangueiras espiraladas ou retrateis

~ -

Dar preferéncia a movimentos envolvendo o braco por
completo e conter as manobras com punhos e dedos

Usar sempre agua quente para lavar as maos e
evitar o contato delas com temperaturas muito baixas

Exercitar as maos em pausas de trabalho é mais do que recomendavel, é necessario

A organizacao no atendimento para esses casos especificos, em que a
exigéncia manual é intensa, deve privilegiar a alternancia de pacientes

Exercicios de alongamento muscular de bracos, pescoco
e costas também ajudam bastante na prevencao

142 Rev. ABO Nac. - Vol. 18 n° 3 - Junho/julho 2010



ERGONOMIA

Exercicios preventivos

Os exercicios desta pdgina devem ser feitos na posicao sentada, com os pés bem apoiados
no chdo. A coluna deve estar afastada do encosto ou espaldar e ereta. A duragdo de cada
exercicio é de 30 segundos e ele deve ser repetidos trés vezes para cada membro

1

Rolagem de ombro

Com os bragos soltos e com as
maos apontadas parabaixo, exe-
cute um movimento giratorio
dos ombros para frente, por trés
vezes, e para trds, por trés vezes.

4
Rotacio de punho
Com os bracos retos e para os la-

dos, gire lentamente as maos em
circulo, trabalhando os punhos.

2

4 \ L ) \:"qm
i n ‘?
Alongamento e w ' \\?
compressao dos dedos

Com as maos para frente e as -
palmas voltadas para baixo, estire os dedos o tanto quanto

puder, mantenha-os nessa posi¢do por alguns segundos; em
seguida feche as maos com forca.

6 Pescoco

Ficar na posicao sentada, sem encostar
a coluna, mantendo-a reta. Inclinar a
cabeca para o lado, puxando-a com
uma das maos. Manter o outro braco
esticado e com a mao em extensao.

Ombro

Puxar com uma
das maos o co-
tovelo até sen-
tir alongar a re-
gido posterior
do ombro.
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Rotacao de antebraco

Levante os bracos estirados, com
as palmas das maos voltadas para
cima, até a altura dos ombros.
Gire os bracos lentamente para
dentro até que os dorsos das maos
fiquem de frente um para o outro.
Gire os bracos novamente, retor-
nando-os a posicao inicial.

Manter os cotovelos flexio-
nados e as palmas das maos
abertas. Colocar as pontas
dos quatro dedos juntas e o
polegar em oposi¢do aos
outros dedos. Apertar (ou esticar) as maos para
sentir esticar os dedos e a palma da mao.

AN
\:

Flexoes das pontas
dos dedos

Com a mao direita
estendida, dedos jun-
tos e palma voltada
para baixo, force os
dedos contra a palma da mao esquerda,
mantenha a posi¢ao por alguns segundos e
solte-os suavemente. Repita as flexdes nos
dedos da outra mio e assim por diante.

7 Extensores de punho

Manter um dos bragos es-
tendidos. Dobrar o punho
para baixo com o auxilio
da outra mdo. Repetir o
mesmo com a outra.

8 9 Palma da mio e dedos sy 1 0

Punho

Flexionar o polegar
e segura-lo com os
dedos e realizar um
movimento de
desvio para baixo.
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Bem-estar no consultorio
¢é sinonimo de vida saudavel

O foco da Ergonomia é a
adaptacdo do trabalho ao
homem. Hoje hd preocupacdo,
inclusive na industria do setor,
em oferecer equipamentos e
mobilidrios com esta finalidade
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adaptacdo do traba-
lho ao homem ¢ a
base de um conjunto
de tecnologias refe-
renciadas pela cién-
cia. Na esséncia, isso quer dizer
que o ser humano estd acima do
ambiente de trabalho. E que a
lida ndo pode se sobrepor a ele.

AiestdofocodaErgonomia,
que se dedica a simplificagdo
do ato de trabalhar do homem,
de evitar a fadiga e de proporci-

onar conforto na execucao das
fun¢des dos profissionais. No
caso dos CDs, existem, hoje,
muitos equipamentos e mobili-
arios idealizados, projetados e
desenvolvidos considerando a
sua ergonomicidade, que é a
capacidade de proporcionar
melhores condi¢cdes de opera-
¢do do consultério odontold-
gico. Todos sdo feitos de tal ma-
neira que permitam racionalizar
otrabalho e auxiliar na prevencao
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A multidisciplinaridade da Ergonomia

Segundo Fabio Barbosa de Souza, professor
adjunto das disciplinas Ergonomia 1 e 2 da

Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE), ‘pensar
Ergonomia relacionada ao exerci-
cio profissional em Odontologia
significa entender as interacbes
entre profissionais e elementos ou
sistemas, além de aplicar teorias,
principios, dados e métodos a
projetos a fim de melhorar o bem-
estar e o desempenho no traba-
Iho”. Para o especialista, a
Ergonomia lida com o trinbmio
homem-maquina-trabalho, harmo-
nizando estes pilares para o
exercicio do trabalho da forma
mais proveitosa possivel. “Em
funcdo de a Odontologia envolver
prdticas que levam ao desgaste
fisico e mental, os quais podem

comprometer a produtividade e a satde do
trabalhador, os principios de Ergonomia (fisica,
cognitiva e organizacional) devem estar natural-

|
Prof. Fabio Barbosa de Souza,
da UFPE

No entanto, lamenta Souza, a formacao dos cirurgi-
oes-dentistas nao envolve o aprendizado efetivo da

Ergonomia. "Em muitos casos, a
abordagem de ensino da Ergonomia
é realizada de forma superficial em
algumas disciplinas do curso
odontoldgico, o que inviabiliza a
aplicagao pratica dos seus concei-
tos.” Por conta disso, Souza
defende a reformulagdo dos curricu-
los dos cursos de graduagédo em
Odontologia para dar mais destaque
a Ergonomia na estrutura de ensino-
aprendizagem. Para ele, ‘a UFPE
deu importante passo rumo a uma
Odontologia mais produtiva ao
reestruturar seu conteudo curricular
e incluir as disciplinas Biosse-
guranca e Ergonomia 1 e 2, medida
que tem mudado a visdo dos
estudantes sobre o processo de

trabalho na Odontologia, fazendo com que o discurso
e os conceitos de Ergonomia transponham o campo
das ideias e sejam inseridos no ambiente pratico”.

mente inseridos no processo laboral.”

dos distirbios de LER/Dort.

O bem-estar do CD no traba-
lho vem se destacando na visao
da inddstria odontolégica, que
considera a Ergonomia algo de
importancia para o seu mercado
de atuagdo. Para especialistas do
setor, essas empresas estudam e
fazem testes que levam ao estado
daarte odesign de cadeiras odon-
tolégicas e outros equipamentos
utilizados em consultérios den-
tarios. Muitas, inclusive, dispdem
de consultorias especializadas até
para a criacdo de manuais de ori-
entacdo sobre a melhor forma do
CD se posicionar no local de aten-
dimento, ou seja, na sua area de
operagdes e procedimentos jun-
to ao paciente. Para o prof. Paulo

Frazdo, as principais contribui-
¢des dos avangos tecnoldgicos
da Ergonomia estdo relaciona-
das com o desenho de equipa-
mentos e instrumentos que se
adaptem as caracteristicas daequi-
pe de saide bucal (cirurgides-
dentistas, técnicos e auxiliares
de satide bucal) e com os estudos
de tempos e movimentos, com
destaque para o trabalho a quatro
maos, no qual o CD e o instru-
mentador adotam a posi¢ao sen-
tado e o paciente ¢ mantido dei-
tado. “Um ambiente ergonomi-
camente adequado facilita a exe-
cugdo do trabalho clinico e ajuda
a prevenir a tensdo e a fadiga do
CD, redundando em satisfacdo e
seguranca tanto para o profissio-
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(Diego Freire)

nal quanto para o paciente. “Na
minha experiéncia de 20 anos de
trabalho clinico, os pacientes que
mais se beneficiaram foram aque-
les com algum grau de fobia ou
ansiedade. Os demais se benefi-
ciaram, mas nao tanto quanto os
altimos”, observou Frazdo. E
mais: “Encontrei também paci-

1/3 das queixas

sdo referentes a
LER/Dort
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Ambiente fisico de trabalho planejado
ergonomicamente

entes para os quais ndo se indica
a posi¢do deitado (gestantes no
terceiro trimestre, portadores de
obesidade morbida, portadores
de labirintite, portadores de res-
piracdo bucal, entre outros).”

E tdo clara a interferéncia da
Ergonomia na vida dos cirurgi-
oes-dentistas que um estudo fei-
to pelo também CD Artur Cerri
em 1991 com 1088 colegas con-
firmou rapidamente um quadro
acentuado de queixas de lombal-
gia, estresse, conjuntivite e dis-
fun¢do auditivana categoria. Cer-
ca de um terco das queixas se
referiam a sintomas de Dort. Num
outro estudo, este da Universida-
de de Sao Paulo (USP), namesma
época, descobriu-se que dentre
113 CDs da cidade paulista de
Suzano, 83% tinham dores na
coluna, bragos e pernas. J4 o Ins-
tituto Brasileiro de Estudos e Pes-
quisas Socioecondmicas (Inbra-
pe) apurou numa pesquisa telefo-
nica junto a 614 CDs em varios
estados que 19,9% admitiam so-
frer de algum problema dessa
natureza. Os mais citados foram
tendinite, coluna, LER/Dort,
bursite e hérnia de disco. O traba-
lho do Inbrape foi feito a pedido
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da ABO Nacional, Conselho Fe-
deral de Ondontologia (CFO),
Associacdo Brasileira de Ensino
Odontolégico (Abeno), Acade-
mia Brasileira de Odontologia
(AcBO), Federacao Nacional dos
Odontologistas (FNO) e Federa-
¢ao Interestadual dos Odontolo-
gistas (FIO). Mas essa pesquisa
ndo € tudo, porque, também se-
gundo alguns especialistas, ha
subnotificagdo de casos. “E s6 a
pontadoiceberg”, disse na época
Paulo Frazao a Revista ABO Na-
cional. Os Estados Unidos e a
Comunidade Européia, onde exis-
te a Sociedade Européia de
Ergonomia Odontolégica, lidam
melhor com essa questao, especi-
almente com relacdo as pesqui-
sas e suas andlises. A prevaléncia
de LER/Dort entre os profissio-
nais norte-americanos era de 3%
a5% em 2003. Tanto que a Ame-
rican Dental Association (ADA)
criou um comité para auxiliar os
CDs com algum problema do
género. No Brasil, pesquisadores
de institui¢des de ensino superi-
or se esforcam para manter o tema
na ordem do dia, em fungao de
sua importancia no meio. Ha li-
vros sobre Ergonomia aplicada
ao consultério odontoldgico,
bem como publicacdes de ori-
entacdao profissional. Para a
aquisicao de equipamentos
odontoldgicos, existem no Bra-
sil linhas de crédito, mas nao
sdo especificas para produtos
ergondmicos, ndo sendo tam-
bém subsidiados pelo governo.
No entanto, hd em outros paises
empresas especializadas em
Ergonomia Odontoldgica.

i
As posicoes de trabalho mais
adotadas e corretas...

... S@o as de 7 horas (12 ilustra-
cao), a de 9 horas (229)...

L FiE)

... € a de 11 horas (32), segundo
a Ergonomia

Fontes: Revista ABO Nacional /2003, Fundacentro, Catho Online, Asso-
ciacdo Mineira de Medicina do Trabalho, ErgoNet, Ministério da Satide;
A Ergonomia e as Doencas Ocupacionais do Cirurgido-dentista (Paulo
César Saquy e Jesus D.Pécora); Bras Golden Consultoria; Ergonomiaem
Odontologia - O Consultério (Wilson Galvao Naressi). u
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Instrucoes aos autores

A Revista ABO Nacional ¢ uma
publicagio himesiral da Associacio
Brasileira de Odontologia, dirigida a
classe odontoldgica e aberta i publica-
¢do de artigos inéditos nas categorias
de pesquisa cientifica e relatos de
casols) clinicols). Artigos de revisiao
da literatura, bem como matérias/re-
portagens de opinido, 50 serdo aceitos
em cardter especial, mediante convite
do Conselho Editorial Cientifico,

Os artigos devem ser enviados 4
scde administrativa da Revista ABO
Macional (Rua Dois lrmios, 165, Reci-
fe/PE, CEP 5207 1-440) impressos em
uma cdpia, rubricadas suas pdginas
pela autor principal, ¢ em CD (midia
digital) com os arquivos de texto ¢
imagens gravados em Word for
Windows e IPEG, respectivamente.

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 tradugiio, per-
mitindo-se, entretanto, a sua reprodu-
¢lio como transcrigio e com a devida
citagiio da fonte ( Declaracio de Trans-
feréncia de Direitos Autorais),

Todos os artigos sdo analisados
pelo Conselho Editorial Cientifico,
que avalia o mérito do trabalho. Apro-
vados nesta fase. os artigos siio enca-
minhados ao Conselho Consultivo (re-
visio por pares), que, quando necessi-
rio, indica as retificacdes que devem
ser feitas antes da edigio.

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

Ok artigos devem atencder & politica
editorial da Revista e &s instrugdes aos
autores, bascadas no Uniform Requi-
rements for Manuscripts Submitied to
Biomedical Journals (estilo Vancouver),
elaborado pelo Intermational Commitiee
of Medical Joumal Editors (ICMIE).

O idioma do texto pode ser o portu- |

oués (neste caso, com titnlo, kevwords
e abstrate em inglés); ou inglés, desde
gue wenham Uiulo, palaveas-chave e
resumo traduzidos para 0 portugués,
pelo autor,

Exige-se declaracio assinada pelo
autor e coautore(s), responsabilizan-
do-se pelo rabalho, constando nome,
endereco, telefone e e-mail do autor
que ficard responsivel pela correspon-
déncia (Declaragiio de Responsabili-
dade), em duas vias {original ¢ copia).
Recomenda-se que os aulores rele-
nham copia em seu poder,

Osartigos devemserdigitados (fon-
te Times New Roman, corpo 12) e
impressos em folha de papel tamanho
Ad, com espago duplo e margens late-
rais de 3 cm, e ter até 15 laudas com 30
linhas cada (incluindo ilustragdes).

As ilustrages (fotografias, labe-
las, quadros, grificos e desenhos), li-
mitadas até o mimero mdximo de 10 e
citadas no texto do trabalho; devem
serupresentadas em folhas separadas e
numeradas, em algarismos aribicos.
Cada tipo de ilustragiio deve ter a nu-
meragio propria sequencial de cada
grupo. As legendas das fotografias,
desenhos e grificos devem ser claras,
coneisas ¢ localizadas abaixo das ilus-
tragdes, precedidas de numeragiio cor-
respondente.

As fotografiasfimagens devem
ser enviadas impressas (dimensiio 12
X 9¢m, em papel fotogrifico brilhante
¢ contraste correto) e digitalizadas
(arquivos IPEG - 300 DP1s - gravados
emCD),

As tabelas devem ser numeradas,
comsecutivamente, em algarismos ari-
bicos. As legendas das tabelas e qua-
dros devem ser colocadas na parte su-
perior das mesmas. Nio tragar linhas
internas horizontais ou verticais. As
notas explicativas devem vir no rodapé
da tabela,

Para unidades de medida, usarso-
mente as unidades legais do Sistema
Internacional de Unidades (S1). Quan-

1o és abreviaturas ¢ simbolos, utilizar
somente abreviaturas padrio. O termo
completo deve preceder a abreviatura
guando ela for empregada pela primei-
ra vez, salvo no caso de unidades co-
muns de medida,

As nolasde rodapé siao indicadas por
asteriscos e restritas a0 indispensivel.

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
Conselho Nacional de Saide e seus
complementos. E necessdrio o envio
do documento comprobatorio desta
legalidade aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Unidade, o qual
deve ser citado no texio do item Ma-
terial & Métodos ou Relato de Caso,
conforme a categoria do trabalho, fa-
zendo constar um Termo de Consen-
timento Livee e Esclarecido (TCLE)
do paciente.

Preparo do trabalho

1.Pdgina de identificaciio: Deve
conter o Litulo do artigo e subtitulo em
portugués e inglés (conciso, porém
informativo); nome do(s) autor(es) e
coautor{es), indicando em nota de
rodapé a titulagio mixima e uma
tnica filiagio por autor, sem abrevi-
aturas. Incluir o enderego eletronico
de cada um. Abaixo do titulo deve
ser indicada a categoria do trabalho,
e, no caso de ser baseado em Traba-
lhos de Conclusio de Curso/ Mono-
grafias / Dissertacio ou Tese, infor-
mar ¢ colocar o nome da instituigio
e o ano da defesa.

Resumo/Abstract : Deve apresen-
Lar-se em um texto de 250 palavras,
contendo o objetivo, o método, os
resultados ¢ as conclusdes do traba-
lho. Utilizar o verbo na terceira pes-
soa do singular e na voz ativa. Nio
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deve incluir citagdes bibliogrificas.
Os resumos dos artigos originais de-
vem conter informagio estruturada
constituida de: Introducio - Materi-
al e Métodos — Resultados — Conclu-
sOes, F'ura oulras E&l{:gl’!ri:l!‘i, (4 I'nrrnulu
do resumo deve ser o narrativo,
Abstract em inglés para os trabalhos
em porlugués, ou em poriugués ou
espanhol caso o texto principal seja
apresentado em inglés.
Palavras-chave/Keywaords:
identificam o conteddo dos artigos.
Consultar os Descritores em Ciéncias
da Saide (DeCS/Bireme), disponiveis
em www. bireme. br/decs, e Medical
Subject Headings do Index Medicus.

Estrutura do texto

A =Trahalho de Pesquisa Cienti-
fica

INTRODUCAO - Deve ser conci-
sa, explanar os pontos essenciais do
assunio ¢ o ohjetivo do estudo basea-
do em referéncias fundamentais.

MATERIAL EMETODOS - Des-
creve a selegdo dos individuos que
intervieram na pesquisa, incluindo os
controles ¢ os méiodos relacionados iis
etapas da pesguisa.

Os mélodos e os equipamentos
(apresentar nome, cidade ¢ pais do fa-
bricante entre parénieses), bem como
os farmacos, incluindo os nomes gené-
ricos e produtos quimicos, devem ser
identificados no texto,

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

DISCUSSAO - Enfutizar os aspec-
tos novos e importantes do estudo e
niio repetir em detalhes o que jd foi
citado em Introdugao e Resultados.

CONCLUSAQ(OES) - Vincular
as conclusdes aos objetivos do estudo
e respaldadas pelos dados. Quando for
conveniente, inchnir recomendagoes.

AGRADECIMENTOS - Quando
necessirios, devem ser mencionados
os nomes dos participantes, institui-
¢hes efou agéncias de fomento (com
niumerodo processo) que contribuiram
para o trabalho.

Kev, ABO Nue,

REFERENCIAS

B = Trahalho de relato de casois)
clinico(s):

INTRODUCAD

RELATODECASDO

DISCUSSAO

CONCLUSAO(OES)

AGRADECIMENTOS

REFERENCIAS

REFERENCIAS

Mo miximo em nimero de 30, De-
vem ser numeradas de &Cl]]‘li” O G
ordemem que foram mencionadas pela
primeira vez no lexto, de acordo com
oestilo Vancouver, conforme orienta-
¢Oes fornecidas pelo International
Committee of Medical Journal Editors
(ICMIE). Disponivel em:  www/
nlm.nih.gov/bsd/uniform_requi
rements.himl

Publicagoes com até seis aulores,
citam-se todos: além de seis, acrescen-
tar em seguida i expressio ef al.

Os titulos dos periddicos devem
serabreviados de acordo com o List of
Journals Indexed in Index Medicus
(hupa/fwww. nlm.nih.govy)

Exemplos:

Artigo de periddico

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

Artigo de periédico em formato
eletrimico

Abood 5. Quality improvement
initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs
|serial on the Internet]. 2002 Jun [cited
2002 Aug 12];102(6):|about 3 p.].
Available from: www.nursingworld.
orgf AINZ002/june/Wawatch.him

Livro

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

Dissertacio e Tese

Ferreira TLD. Ultra-sonografia -
recurso imaginolégico aplicado i
Odontologa [dissertagio de mestrado]
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Sfo Paulo: Faculdade de Odontologia
da Universidade de Siao Paulo; 2003,

Citagiies no texto

Mo texto, identificar os autores em
algarismos aribicos sobrescritos, cor-
respondente ds referéneias, Ex: A
protese adesiva foi introduzida ha
poucas décadas’

Cil.':—r O THMMES dtlHHlll{.’ll’H.‘i nolexio
com seus respectivos nimeros sobres-
critos e data entre parénteses O quan-
do fornecessianoenfatizi-los, Quando
houverdois autores, mencionar ambos
ligndos pela conjungiio “e™; se forem
mais de trés, cita-se o primeiro autor
seguido da expressio er al. Bx: Lo gf
al.® (1965) comprovaram gue o
acimulo de placa bacteriana estd rela-
cionado com o desenvolvimento da
gengivile.

Citagiio de citagio (apud) ¢ comu-
nicaglio pessoal devem ser citadas no
texto e indicadas em notas de rodapé,
com asterisco, sem Fazer parte da lista
de referéncias.

CHECK LIST PARA ENVIO

1. Manuscrite (01 original impres-
so rubricado em suas paginas pelo au-
tor principal e 01 CD com arquivos do
manuscrito gravados)

2, Documento comprobatdrio da
legalidade ética do trabalho aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unidade, conforme resolugao 196/96
e suas complementares do Conselho
Nacional de Satde do Ministério da
Saide, Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (casos clinicos)

3, Formataglio e apresentacdo do
texto de acordo com as Instrugdes aos
Autores

4, Referéncias segundoestilo Van-
couver

5. Declaragiode transferéneia de di-
reitos autorals (verem www.abo, org.br)

6. Declaragio de responsabilidade
(verem www.abo.org.br)

Fale conosco

Davidas oun supestoes: Telelax.

(+55 81) 3269.5576 / 3441.0678
E-mail; revista.abo @ hol.com.br
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Avaliaciomicroscopicadaadaptacioe penetracaodeselantes
resinosos de fossulas efissuras comparadosa cimentos de

ionomerode vidro

Microscopic evaluation of the adaptation and penetration of resin sealant used to seal
oclusive pit and fissure compare to glass ionomer cements

Palavras-chave: Cimentos de iondmero de vidro, Selantes, Fossulas ¢ fissuras oclusais,
Kevwaords: Glass ionomer cemens. Sealants. Pit and fissure occlusive,

Renata Pontoal Lima®

Erika Carvalho Simdes de Melo**
Thais Malheiros Chaves®=*
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Vasconcelos®#+*

= Cirorgifi-dentisia graduada pela Universida-
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Centro de Ciéncias da Sadde - UFPE.

RESUMO

Introduciio - A proposta deste trabalho foi avaliar, através da microscopia dptica, a
exlensiode penetragio e adapiagio de cimentos de iondmerode vidroe de selantes resinosos
em fissulas ¢ fissuras. Material e Método - Foram selecionados 40 pré-molares humanos,
o5 quais foram divididos em quatro grupos de acordo com o tipo do material e téenica
empregada. O Grupo 1 (G1) correspondew ao iondmero Riva (SDI), 0 2 (G2) ao iondmero
Maxxion B (FGM, o 3 (G3) a0 selante Conseal (SDI) ¢ o 4 (G4) a0 selante Fluorshield
{ Dentsply ). Os espécimes foram tratados de acordo com as recomendagGes dos fabricantes;
logo apds, foram obtidas secges medianas longitudinais dos mesmos e, posteriormente,
foram montados em lminas de cera 7, sendo examinados em microscopia dplica. Resultados
- Apds avaliagio foi ohservado que os cimentos de ionmero de vidro apresentaram boa
adaptagio, 50% (G1)a 70% (G2), porém nio houve diferenga estatistica significante (p=
0,648 ); s selantes resinosos também apresentaram boa adaptagao, B5% (G4)a 100% (G3),
ndo havendo diferenga significativa (p=(,456) entre os grupos. Em relagdo d penetragdio,
08 maiores percentunis foram emnivel raso, 209 (G 1) a35% (G2)e 30% (G3)a 50% (G4},
nao existinde diferengasignificativa, p=0,626 para o grupo dos iondmeros ¢ p=0,648 para
o rrupo dos selantes. Conclusio - A Odontologia, atualmente voltada para a promogio de
sade e prevengiode doengas coletivas, vemutilizando materiais que apresentam bom nivel
de adaplagdio, necessitando desenvolver melhores resultados em termos de penetragiio na
estrutura dentiria.

ABSTRACT

Introduction - The purpase of this sindy was to evaluare, through the microscopy, the
extent of penetration and adaptation of glass ionemer cements and resin based sealants
i ecelusive pit and fissure. Material and Meihod - [t was selected 30 human pre-molars,
whawere divided into four groups according ro the rype of marerial and vechnigue. Group
I (G} was the Riva fonomer (8D1), the 2 (G2} 1o Maxxion R fonomer (FGM), 3(G3) 1o
Conseal sealant {SDI) and 4 {G4) 1o Fluorshield sealant { Dentsply ). The specimens were
treated inaccordance with the recommendeations of the manufacturers, soon after, median
longitudinal sections were obtained with the diamond disk, and subseguently were mownied
on slides of 7 red wa, and examined by light microscopy. Results - After evaluation i was
observed thar the glass ionomer cements showed good adaprarion, 30% (G ) e 70%(G2),
beer there was o statistics significant difference (p = 064 8), the sealant vesin also showed
good adapiaiion, 85% ( G4) 1o 100% (G23), with no significant difference (p = 0,456)

Lima, Renata Pontual of al. Avalingo microscipica di adaplagio @ penetragio die selantes resinosos de finsulas ¢ fissurms comparados

4 cimenios de ondmero de vidro
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INTRODUGCAO

A cine dentdna ¢ definida como uma
doencadeonigem infecciosa, ransmissivel,
multifatorial, cronica e, em geral, de pro-
gressio lenta®, No Brasil, a cdrie & uma das
doencas mais prevalenies, atingindo indices
alarmantes. Dados do Ministério da Saide
de 1986 apontam para um CPOD de 6,65
aos 12 anos de idade™, Em 1996 diminui
para CPODde 3,1, apresentando uma redu-
ciio de 475 ; mais recentemente, em 2003,
esse indice reduziu para 2,8".

As fdssulas e fissuras $30 reparos ana-
timicos localizados na superficie oclusal
dos dentes, naturalmente susceptiveis i ci-
rie em fungiode suamortologia. Oacimulo
de hiofilme bacterano ¢ bem maior nos
molares que estdo iniciando o processo de
erupglio, e persiste alé o estabelecimento da
oclusio funcional, tornando este um perio-
o de maior risco para o surgimento de
lesties de cdrie. Devido aeste falo, toma-se
necessirio o uso de medidas preventivas
adicionais para controle da ocorréncia das
ciries oclusais®.

Os selantes resinosos iém sido usados
conm sucesso na prevenedo da cine dentinia,
constitwindo-se de uma barreira fisica que
protege, sobretudo, o esmalte que estd sob o
material™, Apresenta comao vantagens i fu-
cilidade deaplicagio, tempoderabalho redu-
zido ¢ a conservagio da estrutura dental’,

Orselantes estioindicados para pacientes
comatividade decirie que apresentam dentes
com fissuras profundas eestreitas, e principal-
menteemdentes erupeionados hi menosde 2
anos", Paraserefetivoclinicamente, oselante
deveadaptar-se satisfatoniamente as cicatriculas
¢ fissurns oclusais, evitando a ocoméneia de
infiliragiio marginal'.

Os cimentos iondmeros de vidro surgi-
ram du associagio do deido do cimento de
policarboxilato e pd docimento silicato™,
Apresenta propriedades favordveis de ade-
sito e liberagio de fldor, o que os levarama

Kev, ABO Nue,
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between the graups, (n the penetration percentages were the highese-level shallow, 20%:
(G 1) 00 35% (G2) and 305 (G3) 10 509 (G4), no significant difference, p = 0,626 for the
gronip of fonamer and p = 0,648 for the group of sealants. Conclusion - The Dentistry,
dedicated to prevention of groupdiseases, suchas caries, is using marerials thar have good
level of adaptation, however needs to fmprove in levms of penelration.

ser amplamente utilizados na Odontolo-
g, Essacapacidiude em liberar Ndor G
com que ocorra remineralizacio do tecido
dentirio que cercao material. Noentanto, o
inndmern possui cerlas limitagtes, comoa
alta viscosidade, curto tempo de trabalho e
alta solubilidade na boca’,

Em 1977, Mc Lean ¢ Wilson conside-
rando as propriedades do iondmero de vi-
dro, fazem alustes is indicagdes e, entre
eslas, aponlam restasrugies em dentes pos-
teriores, vedamento de sulcos profundos
em dreasde mi coalescénciae para selamento
de cicatriculus ¢ Nssuras em dentes recém-
irrompidos™ 1,

As principais vantagens do cimento
iondmero de vidro comparado acs selantes
resinosos convencionais sio a liberagio de
fldor e sua menor sensibilidade quanto &
contaminagiocom asalivadurante aaplica-
¢in'®. O ioniimero apresenta uma retengio
nas fossas e fissuras inferior ao selante
resinoso’, Entretanto, a efetividade desse
material na prevengio de lesoes de cirie
parece nfio serafetada, jd que parte perma-
nece retida na profundidade da lesio, man-
tendo eapacidade de liberar e reincorporar
fior, sendo capaz de diminuir adesminera-
lizago e auxiliar na reminerolizagio do
exmalie™",

Pardi (2004)" realizou um estudo no
qual avaliow, fr vitro, ainfiltragio marginal
dos diferentes materiais odontoldgices
(Delton - Dentsply, Filtek Flow - 3M Espe,
Dyract Flow - Denstply e Vitremer — 3M
Fspe) utilizados como selantes de fissulas
¢ fissura, onde observou que, embora todos
os materiais estudados tenham apresentado
certo grau de microinfiltragio, nio houve
diferencaestansticamente significante entre
08 INESIos,

Em um estudo reabizado por Abreu
(2006)', foi avaliada a efetividade de um
compdmeno fotoativado (Vitro Seal Alpha)

¢ de um cimento de ondmern de vidro

modificado por resina (Vitremer), utiliza-
dirs coma selanies de creatriculas e Nssuras
oclusais, no qual foi demonsirado que o
cimento de iondmero de vidro modificado
por resing, usado apds o condicionamento
dcido da superficie de esmalte, apresenia
resultados semelhantes, quando compara-
do ao compimero fotoativado,

) objetivo desta pesqguisa foi avaliar,
através da microscopia dptica comum, a
extensiode penctragio ¢ adaplagio de dois
cimentos de jondmero de vidro e dois
selantes @ base de resina, em féssulas e
fissuras de pré-molares humanos.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 40 pré-molares
superiores ¢ inferiores humanos, extraidos
por indicagio ortoddntica, higidos, do Ban-
code Dentes do Departamento de Pritese e
Cirurgia Buco-Facial da UFPE, tendo.como
critérios para sele¢io a auséncia de lesio
curiosanas fossulas e fissuras, bemcomode
restauragdes nos elementos referidos. (s
dentes foram previamente limpos e desin-
fectados pelo Banco de Dentes, e em segui-
I.L'I Ell'lﬂl!.ﬂl;!l'lﬂ.dm, IIEIE 0 m::lmenlud:m testes,
em soluglo de cloreto de sddio 0.9% em
estufabioldgica (37°C), comumidade rela-
tiva do ar de 100%.

Os dentes foram divididos em quatro
grupos de 10 dentes cadi, ¢ utilizados os
materiais correspondentes, sendo tratados de
acordocom asrecomendagdes do fabricante:
& Cirupo | (G1): Cimento de iondmero de
vidro RIVA (SDI-Bayswater, Austrilia);
® Grupo 2 (G2): Cimento de iondmero de
vidro MAXXION R (FGM-Joinville/SC,
Brasily;
® Grupo 3 (G3): Selante A base de resina
Conseal (SDI- Bayswater, Austrilia);
® Grupo 4 (G4): Selante i base de resina
Fluorshield ( Dentsply-Petrdpolis/B), Bra-
sil).

Forum ohtidas secgies medianas longi-

Limn, Henata Pontual ¢f af, Avaliagio microscopica do sdoptagio ¢ penetragio de seluntes resinosos de fossulas ¢ fissuras comparados

0 cimentos de jondmern de vidro
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Tabela 1 - Percentual de faces examinadas gquanto & adaplacio:

Nivel Grupos p-valor
G1-Riva G2-Maxxion R G3-Conseal G4 -Fluorshield

Nivel | 705 S0%: Wi [0 B5% prEasss ol = 0074

Nivel 2 25% 305 Ml 0% 155 PEaA - o =1 349

Nivel3 5% 205 M= 0% 0% -

L vederdo feste de compraragdode propergdode dentes colwertos por Riviee Maxion Remcoda nivel
e endenptag@o tilizacho, p 2 J-vilordo teste de comparago de proporpdode dentes cobermos por Conseal
¢ Florshieldem coda nivel de adapragao wilizado, pf 3 )-valorde teste de compearagdo de propargo
de dentex cobertos pelos selantex resinogos ¢ pelas cimentos iondmeri de vidro em cada nivel de
endepragdo niilizacle. Se povalor < 005 as proporgdes sdodiferentes.

Tabela 2 - Percentual de Faces examinadas quanto & penetracio:

Nivel Grupos p-valor
GI-Riva G2-MaxxsionR G3-Conseal G4-Fluorshield

Nivel 1 40% 65531071 356 256000 g = 343

Nivel2  20% 35 110426 304 SOgEMI0As g = 532

Nivel3 206 (10450 10% | 5GpE=100 Bl = 0,473

Nivel 4 20% (5110434 25% L0100 5 = (0,473

pi 1 l-valordo teste de comparago de proporgio de dentes coberios por Riva e Maxdon B em codanivel
dbe pertetragtoutilizado, pi2 J-valordoreste de comparnagdode propergdode dentes cobertos por Conseal
¢ Flunrshield em cadanivel de penetraggoutilizade. pl 3 l-valor doteste de comperagdo de proporgeo
ddet dentes cobertos pelog selantes resinosos ¢ pelos clmentos iondme e de vidra em cada nivel de

prenetragaoutilizado, Se pvalor< 0,05 as proporedes saodiferentes,

ludinais de cada espécime com disco
dimmantado (K.G. Sorensen), sendo os
cortes adelgacados por desgasie usando-se
lixas d dgua mimero 80, 360, 400 ¢ 600 ¢,
posteriormente, polidos sobre placa de vi-
dro, com dgua ¢ branco de Espanha.

Em seguida, foram montados em lami-
na de cera 7 vermelha ¢ analisados, em
microscopia dptica comum (Microscdpio
Binocular - Quimis/J-102-2), quanto i
adaptagiio e penetragio dos selantes e dos
cimentos iondimeros de vidro, A profundi-
dade de penetragio foi avaliada através de
umarégua milimetrada também colocadano
micrescdpio, onde através doaumentodivi-
div-se Imm em quatro partes: 230um,
S00uwm, 750wm e 1000 pm.

Atravis das seegtes medianas longitu-

dinais foram obtidas duas faces, mesial e
distal de cada espéeime para ser analisada
microscopicamente; entio, de cada grupo
foram avaliadas 20 amostras. A avaliagiio
Foi realizada por om dnieo avaliador previ-
amenie calibrado que atribuiu niveis pré-
determinados de acordo com o comporta-
mentoda penetragio ¢ adaptagiio dos mate-
rians ulilizados,

Ao compararos materais quanto i adap-
tagiio nas superficies dentirias, foi dividido
o grau de adaptagio em trés niveis:
® Nivel 1 (bom) - wonal adaptagio sem
falhas on fendas;

& Nivel 2 (médio) - presenga di fenda em
tinico local;

® Nivel 3 (deficiente) - presengade fendas
em virios locais,

Yol. 18 0" 3 - Junhofjulho 2010

A0 comparar 05 materiais quanto i pe-
netragiio em profundidade axial do longo
eixo do denie, foi dividido o gravu de pene-
tragdo em quatro niveis:
® Nivel | (niio penetrou);

#® Nivel 2{penetraciorasa)- penetragio em
torno de 250 pm;

® Nivel 3{penctragio média) - penciragcio
em torno de 500 pm;

® Nivel 4(penetragio profunda) - penetra-
cao em tomo de 1000 ym.

Foi utilizado o leste estatistico Qui-
quadrado para comparagio das proporgBes
a fim de analisar a existéncia de diferencas
significativas, Nesse teste, se p-valor<0,05
as proporgdes sio diferentes.

RESULTADOS

Na Tabela |, a0 comparar os materiais
quanto i adaptagiio, verifica-se que nio
existe diferenca estatistica significativa na
proporcio de dentes coberios pelos
iondmeros de vidro Riva (SDI) e Maxxion
R (FGM) em todos os niveis de adaptagio
utilizados, Aoavaliaros selantes resinosos,
também nio foi observadadiferenca estatis-
tica significativa na proporgio de dentes
cobertos por Conseal (SD1) ¢ Fluorshield
{ Dentsply ). Comparando-se os selantes resi-
nosos com os cimentos de iondmero de vidro,
niiose observadiferengaestatistica significa-
liva na proporgdo de dentes cobertos por
Conseal (SE1), Fluorshiekd (Dentsply), Riva
(5D1) e Maxxion B (FGM).

Quando os materiais sio comparados
emrelaciod penetragio, observa-se atmviés
da Tabela 2, que niio existe diferenga esta-
tistica significativa na proporgio de dentes
cobertos pelos ionfmeros Riva (SDI) e
Maxxion B (FGM) em todos os niveis de
penetragao utilizados, Quando os selantes
resinosos sio comparados entre si, também
se verifica que nio hd diferenga estatistica
significativana proporgio de dentes cober-
tos por Conseal (SDI) e Fluorshield
(Dentsply). Uma comparagio entre os
selantes resinosos e oscimentosde iondmero
de vidroemrelagho & penetragio, mostraque
naoexiste diferenya estatistica significativa
naproporgiode dentes cobertos por Conseal
(5D}, Fluorshield (Dentsply ), Riva (SD)
e Maxxion R (FGM).

Limu, Henatu Pontunl e ol Avalingdo mucroscopica do pdaptagiio e penetragio de selontes resinosos de fdssulas ¢ fissuras comparados

4 cimentos de ondmens de video
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DISCUSSAQ

No presente estudo, foi observado que
os cimentos de iondmero de vidro apresen-
taram boa adaptagio, S0% (G1)a 70% (G2),
porém nio houve diferenga estatistica
significante (p= 0,648) entre os mesmos,
indicando a efetividade dos cimentos
ionoméricos em relagio & adaptagio nas
fssulas ¢ fssuras oclusais. Da mesma
forma Bernardo er al. (20000° ¢ Vieira
(20047, em seus respectivos estudos, in-
dicaram os cimentos iondmero de vidro
comoummaterial efetivo paraselamento de
fGssulas e fissuras, 0 que estd em concor-
diincia com nossos achados,

De acordo com Hoshi (2006) " e Vieira
(2004)", os selantes resinosos 1ém sido
usados com sucesso na prevengio da edrie
dentdria, constitindo-se de uma barreira
fisicaque protege, sobretudo, o esmalte que
esti sob o material; o que foi confirmado
neste estudoatravés daatuagiiodos selantes
resinosos, uma vez gue os selantes apresen-
taram hoa adaptagio, 85% (G4) a 1005
(G3), ndio havendo diferenga estatistica sig-
nificativa (p=0.456) cntre os grupos, prote-
gendo o esmalle contra cdrie dentiria,

Na presenie pesquisa, 30 COMpArar os
selantes & base de resina (G3 e G4) aos
cimentos iondmero de vidro (Gl e G2)em
relagiiod adapiacio, com excecio do selanie
Conseal, todos os materiais apresentaram
fulhas deadaptagio, ndoapresentando dife-
renga estatistica significativaenire os mes-
mos. Indicando assim que esses materiais
apresentam efetividade clinica similar. Da
mesma forma, Pardi (2004)" realizou um
estudo no qual foi avaliada a infiltragdo
marginal dos diferentes materiais odonto-
ligicos utilizados coma selantes de fissulas
¢ fissura, no qual observou que, embora
todos os materinis estudados tenbam apre-
sentado certo grau de microinfiltragio, nio
houve diferencaestatistica significante en-
[re 08 MESmos.

Abreu (2006)" avaliou a efetividade de
um compdmero fotoativado e um cimento
de iondmero de vidro modificado por resi-
it utilizados como selantes de cieatriculas
e fissuras oclusais, demonstrando que o
cimentodeiondmerode vidroe o compomero
fotoativado apresentam resultados seme-

Kev, ABO Noc,

Ihantes, Da mesma forma, a0 comparar os
selantes i base de resina (G3 ¢ G4) aos
cimentos iontmero de vidro (G e G2)em
relagdio i penctragiio, todos apresentaram
falhas na penetragiio ¢ nido houve diferengas
estatisticas significalivas entre os grupos,

Em relacio & penetragio, a0 comparar
o5 materinis utilizados, os melhores
percentuais foram em nivel rso, 20% (Gl )
a 35% (G2) e 30% (G3) a 50% (G4), ndo
existindo diferenga significativa, p=0,626
para o grupo dos iondmeros e p= 0,648 para
o grupo dos selantes, ndo apresentando
assim, boa penetragiio em todos dos niveis
avalisdos, Por outro lade, Poulsen e al
(2006)" avaliaram molares permanentes
selados com iondmero de vidro (Fuji 1) e
selante resinoso (Delton) em 153 eriangase
observaram uma maior retengio e um menor
risco de desenvolver cdries nos criangas
submetidas ao selante resinoss,

Também Ganesh e Shobha (2007)" re-
alizaramumestudo in vitro emquarenta pré-
melares extraidos por razdes orodinticas,
comparandoaeficiciadoiondmero de vidro
(Fuji VII®) com a do sclante resinoso
(Concise®), obtendo melhores resultados
com o selante resinnso,

Subramaniam eral. (2008)" avaliaram
107 eriangas através do selante Delton e do
iondmero de vidro Fuji VII, concluindo que
oselante resinoso apresentou melhor reten-
¢lio que o iondmero de vidro. Em contra-
partida, Beirute eral. (2006)', emumestudo
com 103 escolares, compararam o uso de
selantes resinosos ¢ iondmero de vidro,
observindo que apds 5 anos, houve uma
maior prevengio da cdrie nas criangas com
molares permanentes selados comiondmero
de vidro,

CONCLUSAD

Os resultados do presente estudo re-
velaram que niio hd diferencas estatisticas
significativas ao comparar os cimentos
iondmera de vidro Riva (SDI), cimento
ionbmero de vidro Maxxion R (FGM),
sclante Conseal (SDI) ¢ selante
Fluorshield { Dentsply) em relagio i pene-
tragdo ¢ a adaptagdo em todos os niveis
utilizados, Ressalta-se a necessidade de
desenvolverem-se melhores resullados em
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termaos de pengtragio i estrutura dentiria,
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RESUMO

A Sindrome de Von Recklinghausen é uma condigiio hereditdria caracterizada pela
presenca de lumores benignos em pele, sistema nervoso, ossos ¢ glindulas enddéerinas.
Pode ser acompanhado de leve retardo mental, convulstes, carcinogénese, displasia
esquelética e desordem da pigmentagio. As formas mais chissicas na literatura sjo a
nedrofibromatose do tipo 1 (NF1) e ado tipo 2(NF2), acometida menos frequentemente,
() presente caso clinico refere-se a paciente E.LS., género feminino, 37 anos de idade,
diagnosticada como NFI no Centro de Referéncia de Diagndstico Bucal, na cidade de
Pedras de Fogo (PB) trazendo como queixa principal odontalgia. Durante a anamnese,
observou-se que a paciente apresentavi leve prau de retardo mental. Ao exame clinico foi
encontrada significativa massa nodular no dorso da lingua, disseminadas manchas
melanodérmicas, pequenas lesdes nodulares no tronco, face e membros superiores. Foi
realizacda bidpsia incisional e posterior exame histopatoldgico, confirmando-se o diagnos-
tico clinico de Sindrome de Von Recklinghausen,

ABSTRACT

Von Recklinghausen Syndrome is a hereditary condition involving besign tumors in
skin, nerveus svstem, Bones and endocrine glands. It can be accompanied by slight mental
proflems, comulsions, carcinogens, bone dvsplasia and pigmentation disorders, The
classic forms are newrofibromarose rype INFL ) and type 2 {NF2), the laner being less
Sfrequent. This paper reporis the case of patient EJS., female gender, 37 years-old,
diagnosed as NF1 inthe Centeraf Reference of Orval Dtagnaosis, situated in Pedras de Fogo-
B city, who was suffering from toothache. During the anamnesis an elemem of mental
retardation was observed. In the clinical examinarion a significant nodutar tumor in the
dorsal pavt of the tongue, disseminated melanodermicstains, small nodular lesions located
in towvax, face and superior members were found.  Incisional biopsy was conducted,
Sedlowed by histopatologic examination and the diagnosis of Ven Recklinghausen Svidrom
wls confirmed.

INTRODUGAO

A neurofibromatose maltipla é um pro-
cesso displdsico que afeta os derivados
neurcecdodérmicos, tecidos mesen-qui-
matosos ¢ Osseos, Também conhecida
como Sindrome de Von Recklinghausen,
foi identificada primeiramente em 1882
por Friedrich Daniel Von Recklinghausen.
Independe de raga, sexo, regido e ocorre
na proporgio de 1/2.500 nascimentos po-
dendo manifestar-se logo ao nuscimento
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ou tardiamente (Geller, 1998).

A alteragio penclica que produz a
neurofibromatose (NF) ¢ uma mutagio
autossomicadominante, comalta penetriincia
e expressividade variidvel. A NF ocorre
devido a uma mutagdio génica na qual a
estrutura do codigo NF estd alterada. Desta
forma, o gene responsivel pela NF1 estd
situade no brago longo docromossomo 17,
enguanto que o responsivel por NF2 en-
contra-se no centro do brago longo do



Fig. 2 - Neurofibromas e manchas calé com
leite, localizadas no tronco do paciente,

Fig.3- Corte histoldgico (hematoxilinaleosina)
evidenciandoproliferaciodecélulasfusifarmes
entremeadas com neuritos e fibras de lecido
conjuntivoentrelagados,

cromossomo 22 (Feldkamp er al., 1998,
Geller ef al., 1999; Montaiio ef af. 1995),

Dentre as formas mas conhecidas de
neurofibromatose temos a NF1. ou
neurcfibromatose do tipo 1, sendo respon-
siivel por mais de 90% dos casos, ca NF2,
ou neurofibromatose do tipo 2, mais rara-
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mente encontrada. A pimeira caracteriza-se
pela presenga de multiplas manchas “café
com leite”, nddulos de Lisch, gliomas do
nervo dptico ¢ neurofibromas dérmicos,
Além disso, podem aparecer oulros sinais
como ¢ o caso de macrocefalia e baixa
estatura. Jhotipo NF2 apresentacaracteris-
ticas clinicas de neuromas acisticos bilate-
rais, opacidade subcapsular posterior do
cristalino ¢ wmores do sistema nervoso,
principalmente schwannomas e menin-
giomas. O Instituto Nacional de Sadde (Na-
tional Institute of Health Consensus Deve-
lopment Conference, 1988) classifica como
portador de NF2 pacientes que apresentam
massas bilaterais efou unilaterais no VI
pir de nervo craniano ou possuem parentes-
coile primeiro grn com NF2, Considera-
se portador, ainda, quando apresentar pelo
menos dois dos seguintes lumores: neuro-
fibrma, meningioma, glioma, schwannoma
¢ opacidade subscapular lenticular juvenil
(Geller, 1998; Momaiio. er af, 1993),
Para fechar disgndstico deve incluir
procedimentos como bidpsia dos neurofi-
bromias, avaliagio ollalmol Ggica ¢ auditiva,
pesquisa de tumores cerebrais, avaliagio
radioldgica, leste psicoldgicoe de coeficiente
de inteligéncia (Q1), bem como avaliagio
dos miveis de adrenaling e noradrenalina em
excregio urindria (Montafio er al., 1995),
MNos casos de NFI1, as manchas “café
com leile” costumam aparecer nos primei-
ros anos da vida, aumentando em nimera e
tamanho com o passar do tempo. Tornam-
se moiores com aevolugio dadoenga, prin-
cipalmente durante o periodo de gravidez
(Saddy eral., 1995; Allen e Milloro, 1997;
Geller, 1998; Karnes, 1998),
Cnossenetal., ( 1998) observaram alie-
ragdes emcriancas representadas por retar-
domental, dificuldade de aprendizado, anor-
malidades na fala, problemas articubires e
motores, dificuldade de concentragiio, com-
portamento hiperativo, agressivo e, muitas
vezes, quadros depressivos. Os autores
também verificaram a prevaléncia de crité-
rios disgndsticos, encontrando os seguinles
dados: 96,7% das criancas apresentavam
manchas café com leite; 40% delas com
neurofibroma do tipo dermal, 26,6% com
neurofihroma plexiforme ¢ 52% dos casos
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com nbdulos e Lisch,

Num estudo sobre epidemiologio e
etivlogiada Neurofibromatase, Saddy eral,
{1985) verificaram evidéncia de historia
familiaremsetedos 11 pacientes avaliados.
Acreditam que a presenga de um nearm-
fibroma solitdrio nfio & indicativa de que o
paciente tenha ou venha a manifestar a
sindrome.

Para Pitanguy e Aratjo (1983), Karnes
(1998 yexisteumrisco estimadoem 3a 1 5%
tlos pacientes dingnosticados com NF so-
frerem processo de rranstormagdo sarcoma-
Losa, mais comum i malignizagio parn de-
sordens micliides, rhabdo-myosarcoma,
osteossarcoma e gan-glioneurofibroma,

RELATO

O presentecasoclinicorefere-se apacien-
te EJ.S., género feminino, 37 anos de idade,
pordadora de um neurofibroma de Hngua,
diagnosticada como Neuro-fibromatose do
tipo | noCentrode Referénciade Diagndstico
Bucal, na cidade de Pedrs de Fogo (PR).
Apresentavacomogueixaprincipal odontalgia
nos clementos dentios 42, 43, devido o
processocarioso, comduragioaproximadade
2meses. Durante aanamnese observou-se que
a paciente apresentava leve grau de retardo
mental. Ao exame clinico foi encontrida sig-
nificativamassanodularmiliiplanodorso da
lingua (Figura 1), com 4,0 x 4.0cmde didme-
tro, manchas melanodérmicas disseminadas
pelapele, pequenos neurafibromas no troneo
(Figura2), face e membros. Foi realizadauma
bidpsiaincisional naregidododorsodalingua,
seguido de exame histopatoldgico, no qual se
ENCONLIARM 45 seguinies caracteristicas que
confirmaram o diagndstico clinico: na ma-
croscopia, lesio nodular, séssil, consisténcia
firme, coloragdo semelhante d mucosanommal,
medindo 1,1 x 0.3 x 0.4 cm de didimetro; na
microseopia, 05 cones histoldgicos corados
pelo HE evidenciaram proliferaciode células
fusiformes delicadas, com micleos ondula-
dos, entremeados com neunios em padrio
irregulare fibrasde tecidoconjuntivoentrela-
gado (Figura 3),

COMENTARIOS
Os autores nio concordam ao afirmar
que a NFI € decorrente de uma mutagio
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génica, naqual aestruturadocddigo NFestl
alierada. No entanto, 2 identificagho dos
sitios de mutagdo pode prover importanies
indicios paraentender-se a fungio de produ-
¢iio do gene. A partir destas descobertas o
possivel melhorentender o comporiamento
desta patologia bem como buscar terapias
alternativas (Montanoefal,, 1995; Feldkamp
eral., 1998; Geller er al., 19949),
Montafoeral., (1995 yacreditam que o
mapeamento genélico ¢ o primeiro passo
para compreender a patogénese de cada
condigio e desenvolver terapias alternati-
vas, Por outro lado, Kames ( 1998) afirma
que ainda nio existe possibilidade de cura,
apenas recomendaum tratamento sintomd-
tico, interdisciplinar na medidado possivel.
Existemn consideriveisevidéncias indi-
candoque os antecedentes familiares estio
diretamente ligados i NF. Os autores relatam
que esia sindrome pode ocorrer em uma ou
duas aeragdes e, ainda, em algumas familias,
chegando a atingir quatro a seis geraghes
(Rollemberg Filho er al,, 1984; Saddy er al,,
1985; Faintuch eral., 1990; Curtine McCarthy,
1997; Tripi ¢ Bonaceorso, 1998).
Aincidéncia para lestes orais Eestimada
emtomode 4% a 79, sendo mais rar que nas
demais regides do corpo. Acredita-se que o
local mais frequentemente atingidona cavida-
de bucal ¢ a lingua (Figural), clinicamente
concordante com este estudo, seguida da
mucosa alveolar e assoalhode boca. A locali-
zagho na regidio de palato, ossos maxilar ¢
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mandibularé rara (Tripi e Bonaccorso, 1998),

Adualmente niio hi cura para NF, porém
existe uma zama de terapoticas aliernaii-
vas, que consistem na ressecqiio das lesdes
gue comprometem a fungiio ¢ (ou) estélica,
através de técnicas cirdrgicas. Montaiio e
al. (1985); Karnes (1998); Séller ¢f al.
{ 1999) enfotizam que a psicolerapia ¢ vilida
para restaurar e construir o equilibrio emo-
cional dos pacientes.

Desta forma, ¢ importante que o clinico
esfeja alento a0s sinals ¢ sinlomas caracte-
risticos da NF para firmar um diagndstico
correlo, lnloem paﬂiuﬂtns gue apresentam
a doenga manifesta quanio nagqueles com
risco de desenvolvé-la. Nio existe atual-
mente um tratamento definitivo para NF,
mias lerapéuticas alternativas que consistem
naressecgio das lesdes que comprometem
a fungiio efou estética, através de téenicas
ciriirgicas, O encaminhamento do paciente
is demais especialidades médicas ¢ muito
importante para que sejum identificadas
possiveis complicagtes e também possa ser
realizado o monitoramento da progressiio
da doenga.
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RESUMO

Siio frequentes os relatos de trauma dentidnio em pacientes jovens causando mortifica-
i pulpar. O tratamento endoddntico nestes casos de dpices incompletamente formados é
manis complexo, exigindo scompanhamento ngoroso ¢ trocas de medicagio intrcanal com
intervalos regulares até o término da formagdo radicular (apicizénese) ou a mineralizagio
apical (apicificagiio}, situagio favordvel para a conclusio do caso com bom progndstico. O
hidrdxido de cileio tem sido usado por muitos anos com sucesso ¢ conlinua como a
primeira indicagio de medicagho para estes casos. Neste relato de caso clinico, uma
paciente de seis anos de idade se apresentou ao consultdrio com histdria de rauma que
resultou em neerose pulpar ¢ desenvolvimento de abscesso periapical em ase aguda,
Apesar da ocorréneia do processo séptico em um dente com apenas um tergo da raiz
formada, os cuidados terapéuticos foram realizados e o acompanhamento com objetivo de
promover a apicificagio fof instituido. Bons resultados foram verificados apis 12 meses
com a formagio radicular. O controle de 30 meses mostra dente assintomidtico ¢ desempe-
nhando suas fungGes normais,

ABSTRACT

There are, frequently, reports of dental rrawma on young parients developing pulp
necrosis. The endodontie treatment in these cases of incomplete apex formation is more
complex, demanding rigavous accompaniment and intracanal medication change on
regular intervals wnril the complete roor formarion (apexogenesis) or apical mineralizarion
fapexification), being this situation favorable to conclude the case with a good prognosis.
In addition, caleiwm hydraxide hag been used, successfully, for many years and contines
1er be tire first indication of medicarion for cases {ike these ones. In this report ona clinical
case, o 6 vear-old patient was seen at the surgery with a dental trauma history that led 1o
pulp necrosis and developed an acute periapival abscess. Despite of the acenrvence of the
sepric process in g tootl with ondy a third of the roor formed, the therapewric procedures
weere performed and the follow-up care was made with the objective to promeote apexification.
Good results were verified after twelve months of root formation, The 30-month control
shews an asvmpromaric tooth that restored its normal funetion.

INTRODUGAO

Dentre o5 grandes problemas encon-
trados pelo endodontista na sua clinica did-
ria esti o atendimento dog traumatismos
envolvendo dentes com rizogénese incom-
pleti. A terapia endoddntica nesles casos ¢
mais complexa e tem como ohjelivo a bus-

ca do completo desenvolvimento radicular
nos casos de polpa viva ou o fechamento
apical por estruturn mineralizada, nos ca-
sos de monificagdo pulpar (Lopes et al.,
1998)",

Denoming-se  apicigénese  ou
apexogénese a complementagio radicular
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Fig. 1- RX consulta inicial,

[isiolGgica, cm dentes gue apresentam leci-
do pulpar ainda com vitalidade, pelo me-
nos na porgao apical do canal radicular e
com a cxisténeia de vidvel bainha de
Hertwig. Apicificagio ou apexificagio & a
indugiio do fechamento do forame apical
por deposigio de tecido duro, em dentes
com rnnrlil“l:.::u;ﬁn pulpar (Cvek, 1972; De
Deus, 1992)%,

O3 casos de traumatismos dentirios
envolvendo tecidos de sustentagdio do den-
te ou fratura corondria com envolvimento
pulpar tém maior ocorréneia em jovens onde
aindla néio houve formagio completa da raiz,
Mestes casos, 0COrme o comprometimento
do suprimento sanguineo pulpar podendo
resultar em hiperemia, edems, hemorragia
¢ isquemia, A persisténcia do infarto
isquémico ou o completo rompimento do
feixe vascular resultani na necrose pulpar,
Soares e Santos (2003)" afirmaram que
uni vez cessada a vitalidade pulpar, inter-
Fﬂl'l'l[.‘rl.?-hf H| I'!I?.ﬂgf_‘TH!.'iE.

Tratamento endoddntico nos casos de
rizogénese incompleta exige conhecimento
profundo sobre a hiologia e morfologia
dentdria, para se estabelecer o limite apical
de atsagho. O exame radiogrifico revelard
o estigio de desenvolvimento da riz e as
condigdes do dpice radicular que poderd
apresentar paredes divergentes, paralelas ou
ligeiramente convergentes. O estado pato-
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Fig.2-Um anoe cinco mesesapis aconsulta
Inicial.

logico da polpa também deve ser precisa-
mente defimido (Soares et al., 1966)"7, uma
vez que dentes com rizogénese incompleta
¢ que necessitem de intervengio
endodintica podem apresentar trés situa-
goes pulpares distintas, segundo Lopes ¢f
al. (1998)" ¢ Melo (1988)"%: polpas vitais
{porém ndo higidas); polpas com vitalida-
de apenas no segmento apical do canal;
polpas totalmente mortificadas. Lasala
(19793 Soares e Santos (2003)" afirma-
ram que a mortificagio pulpar agrava o pro-
blema, pois a formagio radicular depende
da viabilickade das células pulpares e coma
marte das mesmas, a rizogénese pode ser
paralisada definitivamente. Porém
Muoodnick (1963 alertou que o dpice
radicular deve ser visto como tecido dind-
mico capaz de crescer, desenvolver e repa-
rar gquando injuriado, Estas qualidades bio-
ldgicas devem ser consideradas pelo pro-
fissional na condugiio terapéutica do caso.
Com a mesma visio sobre o assunto, Frank
(1966)"; Heithersay (1970)" afirmaram que
mesmo nos dentes nido vitais ¢ com
l'i?i}gé!'lﬁ:!-iﬂ.‘i illl’.."llﬂ'l]'l':ﬂl:!.‘i, O lrainmento com
hidréxido de cdleio pode levar & formacio
de barreira mineralizoda ou mesmo i conli-
nuacio do desenvolvimento radicular.
Holland (1973)" e (1981)"; Soares e
Santos (2003)" indicaram o hidroxido de
cileio puro ou associido a outrs substin-
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Fig. 3- Exploragio do canal radicular,

cias para o lratamento dos easos de dentes
rraumatizados e com rizogénese incomple-
1a, demonstrando todo o potencial que esta
substiineia possui na inducio das proprie-
dades bioldgicas da regido apical e
periapical.

RELATO DO CASO CLINICO

A paciente P.B.O., seis anos, citis
branca, compareceu acompanhada de sua
responsdvel ao consulionio odonioldgico
com queixa de dor espontdnea no dente
11 e inchago envolvendo o libio superior.
A mie relaton que a :::'ian;;u solrera uma
queda ¢ bateu a boca na borda da piscina,
com amolecimento dos dois incisivos cen-
trans superiores ¢ corfe nos Libios, hi um
ano. Foi levada ao pronto socorro onde
foi atendida de urgéncia e alé a presente
data (fevereiro de 1996) houve HCOMH-
nhamento odontolégico. Porém, a situa-
¢ilo agravou e & mie resolveu procurar
oo fipo de atendimento, Anamnese, exa-
me fisico, andlise radiogrifica e teste de
vitalidade pulpar foram executados. Veri-
ficom-se que odente |1 estava parcialmente
erupcionado ¢ apresentava mobilidade.
Mucosa vestibular edemaciada com
exsudato purulento drenando via sulco
gengival vestibular. Havia discreto edema
na face envolvendo o libio superior do
lado direito. O dente 21 apresentava vita-



lidade pulpar ¢ periodonto de suporte ¢ de
revestimento dentro da normalidade, And-
lise radiogrifics mostrou dentes 11 e 21
com aproximadamente 50 % da raiz em
formagio. O diagndstico foi necrose
pulpar com abscesso pertapical em [ase
aguda no dente 11 (Figura 1)

O procedimento clinico teve inicio com
anestesia infiltrativa alta (para o conforto
do paciente), abertura corondria e limpeza
do canal radicular utilizando limas
endodinticas ¢ irmgagio com HCT 20. O
comprimento de rabalho fol mensurado em
15 mim, Hidrdxido de céleio misturado com
HCT 20 fn colocade no interior do canal e
o selamento corondrio feito com cimento
de dxido de zinco e eugenol de presa ripida
(Pulposan — S8White - Rio de Janeiro)
com brunimento do mesmo, A paciente,
alérgica a penicilina, recebeu medicagio
sistémica de antibictico, Pantomicing = 250
mg — 3 ml de 8/8 horas durame 5 dias e
analgésico do tipo Paracetamol. Apds 12
dlias, a paciente retomaou assintomdtica, com
regressdo total do quadro infeccioso. Rea-
lizou-se a troca da medicagio intracanal
(hidréxido de cileio em HCT 20) ¢
selamento corondrio com Pulposan e
brunimento.

Cinco meses apds o inicio do lratamen-
to {julho de 1996}, a mie da paciente veio
ao consultdrio comunicar que a familia es-
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tava de mudanga para outro Estado. Todas
as recomendagdes necessirias ao acompa-
nhamento do caso foram feitas, por escrito,
ressaltando a necessidade das trocas perid-
dicas do medicagio intracanal. Apds um ano
ila mudanga a paciente retormnon ao consul-
torio, pois a familia estava de volta i
Brasilia. A paciente ndo foi acompanhada
neste  imlervalo de lempo e, por
consequéncia, nfio foram realizadas trocas
da medicacio intracanal. Ao exame clinico
0 Il]l.'!l“ﬂ ] IJ]'JHIHHI!!{!III-HE o .'IHl'.H:{.'lI} o=
mal, auséncia de sensibilidade & percussio
¢ i palpagio apical. Na andlise radiogrifica,
ohservou-se evolugio na formagio da rie,
com alteragio na morfologia, auséncia da
imagem correspondente ao canal radicular
(“canal caleificado™). Porém, com ganho
N0 eU COMprimento proximo ao compri-
mento radicular do dente 21, que se apre-
senton com desenvolvimento normal (Fi-
gura 2).

Apods o isolamento absoluto removeu-
se o selamento corondrio e o medicagio
intracanal do dente 11. A exploragdo do
canal radicular feita com lima tipo K, nd-
mero 15 observou-se a existéncia de pon-
tos sensiveis, com sangramenio discreto
dentre estrutura mineralizada, na posicio
distopalatina e ao nivel de 16 mm (Figu-
ra d)

Foram realizadas trocas mensais de
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medicagdio intracanal por 7 meses, até a nio
identificagiio, por meio da exploragio, dos
referidos pontos sensivels ¢ sangrantes
(Figura 4), A obtwragio do canal foi reali-
zada pela técnica da condensagio da guta-
percha aguecida, wiilizando cimento
endoddntico Sealer 26 (Dentsply Indistria
¢ Coméreio Lida. — Petrdpolis-R1) (Figura
3. O acesso corondrio o selado com ci-
menta de iondmero de vidro — Vidrion B
{S5White — Rio de Janeiro). O controle
clinico e radingrifico, o cada seis meses,
foi feito por 30 meses, sem alteragbes (Fi-
gura 6). A paciente nilo foi mais encontrada
]'!H]'-'! [!I'!Hil:n’ilt"ﬂﬂ.

DIscussAo

O caso apresentado mostra um tipo
de injlria decorrenie de traumatismo
dentdrio que ocorre com frequéncia.
Jacobsen (1986)" afirmou que muitas ve-
Ze% 0 rrauma ocorre entre 8 ¢ 11 anos de
idade. mas a sintomatologia em
consequineia da morte pulpar ¢ compro-
metmento periapical aparecem mais tarde,
Pelas condigdes clinicas do paciente ¢ o
nivel de formacio radicular observado
radiograficamente, a primeira resposta es-
perada para o tralamento proposto serid a
formagiio de barreim mineralizada na posi-
¢ao apical do momento. Esta resposia es-
perada & corroborada por Lasala (1979)",

Fig. 4-Troca de hidraxido de calcio.

Fig. 5-Obturagio docanal radicular(doisanos
apos consultainicial).

Fig. & - Proservacio (30 meses).

Costa Junior, Edeon Dias of al. Apicigénese on apicificacio? Relmo de caso clinico
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Favaeral, (20011 Soares ¢ Santos (2003)"
que afirmaram existir a deposigio de bar-
reir de teeide duro no dpice radicular onde
a polpa sofreu necrose e o dente apresenta
rizogénese incompleta (apicificagio).
Torneck e Torhinejad ( 1996)"™ explicaram
que a apicigénese & dependente da vitalida-
de dos tecidos apicais formadores da
denting radicular e do ligamento peniodontal
apical. A agfio indurora da bainha epitelial
de Hertwig permite a diferenciagio das cé-
lulas da papila dentdnia em dentinoblastos
que formam progressivamente a dentina
radicular. Entretanto, os resultados obtidoes
pela teraplutica endodintica mostram for-
magdo radicular (apicigénese), ainda que
com alteragbes morfoldgicas e auséncia do
camil rudicular, sugerindo a presenga de
bainha epitelial de Hertwig vidvel. Infeliz-
mente, nada pode ser afirmado sobre a pre-
senga de células pulpares ao nivel apical,
assim como se a estrutura mineralizada for-
mada tem caracteristicas de denting, cemento
ou algo semelhante. Para isso, seria neces-
sdrio fazer uma bidpsia do local ¢ andlise
microseapica, o gue alualmente vai conlra
os principios bioéticos. Estas observagoes
climeo-radiograficas estio de acordo com
o preconizado por Leonardo er al, (1993)"
que sugerem a presenga da bainha epitelial
de Hertwig ap6s necrose pulpar e sua
reativagiio, uma vez cessado o processo
inflamatério periapical. Considerando a re-
midn penapical dindimica e com bom poten-
cial de reparo, Moodnick (1963)", Frank
(1966)" ¢ Heithersay (19707 também afir-
maram sobre a possivel continuagio da
rizogénese apds necrose pulpar. Barret ¢
Reade (1981)° descreveram que em alguns
dentes pode-se ohservar até a formagiio de
denting, indicando que uma parte da polpa
original sobrevivew, provavelmente, devi-
do & difusiio de nutrientes dos tecidos
periapicais circunvizinhos. Cvek ef al,
(1994)* trabalhande com dentes
reimplantados experimentalmente observa-
ram gue na maioria dos dentes com
rizogénese incompleta, onde ocorreu
necrose pulpar e contaminagio microbiang,
houve formagiio de estruturas mineralizadas

Rev, ABD MNog,

na porgiio apical da luz do canal, inclusive
na presenga de abscesso periopical e infla-
magdo adjucente ao canal rdicolar. Araiijo
eral. (1999) afirmaram que a presenga de
barreira mineralizada permite melhor obtu-
ragio do canal radicular com grande possi-
bilidade de sucesso.

Independente do resultado,
apicificagio ou apicigénese, @ terapia com
hidréxido de cdlcio e o acompanhamento
do caso até 0 momento adequado para a
ohturagio do eanal & indicada por diversos
pesquisadores como Frank (1966)7
Heithersay (19700%; Holland (1973)" ¢
(19819% Soares (2003)F

CONCLUSAO

(3 uso do hidrdxido de calcio na tera-
pia endoddntica de dentes traumatizados e
com rizogénese incompleta mostrou eficd-
cia, mesmo quando hd polpa necrosada ¢
abscesso periapical.

A apicigénese observada neste caso
clinicn sugere o potencial hioldgico dos
tecidos apicais e periapicais quando bem
orientado clinicamente. Porém, estudos sio
necessirios para melhor esclarecimento do
processo observado.
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Analise comparativa pelo método dos elementos finitos
bidimensional das tensoes geradas nas estruturas de suporte de
protese parcial removivel de extremidade livre inferior em
rebordo horizontal sob diferentes condicoes de aplicacio de carga

A two-dimensional finite element analysis of the stress distribution in the supporting
structures of a distal extension base removable partial denture over a horizontal residual
ridge under different load applications

Palavras-chave; Pritese parcial removivel de extremidade livre. Método dos elementos finitos. Andlise de tensdes. Rebordo horizontal,
Kevwords: Distal extension base removable partial denture, Finite element method, Stress analyvsis. Horizontal residual.

Carla Aparecida Seno Plaza® RESUMO

Hamilton Navarro®® O objetivo deste estudo for avaliar, pelo método dos elementos finitos bidimensional, a
distribuiciio das tensdes de compressio (TC) geradas nas estruturas de suporte das proteses
parciais removiveis {PPR) - ossocortical, ossoesponjoso, fibromucosae ligamento periodontal,
emsimulagiode arco parcialmente dentadode extremidade livee inferior, emrebordo horzontal
(MA). Foi construido um modelo de quadrante de mandibula em Autocad, contendo apenas o
primeiro pré-molar e rebordo residual, sendo repostos os demais dentes ausentes pela PPR. O
modelo foi transfendo parao programa [-DEAS (sofiware de clementos finitos ), que diseretizou-
oerealizouadismbuiciodastensdes sobascondigbes de aplicagiode cargade 1(0N: C1 - sobre
o 1* molar; C2 - sobre o 2¢ pré-molar. Pode-se observar que no osso esponjoso, a maior TC
i ohservada no dpace dodente em MA durante a aplicagao de carga C2, com valor de 0,621 Nf
mim’. Para a fibromucosa, pode-se notar que a maior TC ocorren abaixo do pomto de aplicagio
decargadurante C1 (0, 144 Nmme ). Diante dos limites do presente estudo pode-se concluirgue:
| - O osso cortical apresenta maior concentraciio de lenstes que 0 osso esponjose; 2-C1 gera
mais torque sobre o dente para a distal do que C2.

ABSTRACT
Fhisstudy isa rwo-dimensional finire efement analysis (FEA ) of the stress distriburion
inthe supporting strictures - compact and cancellous bone: periodontal figament and oral
mucosa — for a distal extension base removable partial denture (RPD) modeled on
mandibulardemal arch with horizomal residual ridge (MA ). The experimental quadram
model was develeped in the AUTOCAD 2004, seftware to inclinde the fivst premelaras the
dental support; the second premolar and first molar as the artificial eeth inserted on the
base over an RPD framework and the residual ridee. The model was discrerized on the
FEA software (I-DEAS, USA) and an axial load of 100 N was applied 1o the mesh on the
artificial teeth cusps either on the first molar (C1) or on the second premolar {C2 ), It was
naticed that, in the cancellous bone, the mavimum compression tension (CThwasarihe rooth
apex in MA whenapplied C2, with .62 1 Nbmn?', Inthe oral micosa, the largest resulis ocowrred
*  Especialista cm Protese Dentdria pela FO-USE.  when the lousel appilication point weas C1 (0,144 Nima? ). Within the constrainis of this sy, i
Mestranda em Protese Dentina pela FO-USP.  wasconcluded thar: 1-The compeact bone shows greater stressconcentrarion than the cancellois

s Profeccor Dowor da Disciplina de Prdtese Par- bone 2-C1p more dis sraing o e sunmortine tooth e C3
cinl Removiicl da FO-USP: we: 2-C1 produced more distal torguing on the supporting tooth than C2,

Plaza, Carla Aparccida Scno er ol Andlise comparativa pele método dos clementos finitos bidimensional das tonsbes geradas nos estruturas de suponte de
Privtese Parcinl Removivel de eatremidade livee infenor, em rebondo horizontal sob diferentes combigtes de aplicagio de carga
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Fig. 1 - Modelo com rebordo horizontal (MA)

10“”

Fig. 3- Panorama de aplicagio de carga 2 (C2)

INTRODUGAD

As prifeses parciais removiveis (PPR)
confeccionadas para Classes | e Il de
Kennedy utilizam duas vias de suporte, de
naturezas diferenies, para transmissio de
carea s estruturas remanescentes: dentes e
fibromucosa (Todescan ef al,, 1996)",

Em condigoes normais, os denles re-
manescentes apresentam capacidade de
movimentagio dentro do alvéolo, gragas
i presenga do ligamento periodontal, em
média de 0.1 mm, segundo Biaggi e
Elbrecht®. Ji a resiliéncia da fibromucosa,
ou seja, sua capacidade de deformagio
varia de um rebordo para outro ¢ em
diferentes pontos de um mesmo rebordo,
sendo encontrados regisiros na literatura
de variagBes na resiliéncia de 0.4 mm
(Biaggi ¢ Elbrecht, s.d.)* até 3-4 mm
(Suizar, 1958)", dependendo da espes-
sura e flacidez da fibromucosa. Entretan-
to, Fava’ (1960) ¢ Rebdssio™ (1963)

estabeleceram um valormédio de 1,3 mm.

Kev, ABO Nue,

163

Fig. 2 - Panorama de aplicagio de carga 1 (C1)

o

Fig. 4 - Regices de analise da TC aveliadas nas
diferentes estruturas de MA

As cargas aplicadas durante a mas-
tigagio nos dentes artificiais chegam pri-
meiramente & fibromucosa, entretanio, o
verdadeiro suporieé o ossoalveolar (Rebads-
sy, 1963)0,

Tendo em vista a dispandade entre o
comportamento mecinico das estruturas de
suparte das PPR, ¢ de fundamental impor-
tinciaque se investigue como as tensbes sio
desenvolvidas nestas estruturas durante o
alo mastigatono, Desta forma, este trabalho
tem como ohjetivo analisar, através do mé-
tododos elementos finitos bidimensional,
distiibuigiio de tensoes de compressio nas
estruturas de suporte (ossocortical e espon-
joso, fibromucosae ligamento periodontal),
ouseju, aoredordodente suporte e naregido
de rebordoresidual soba selada prtese, em
PPRs de extremidades livres convencionais
apaiadas sobre rebordo residual horizontal,
comaplicagio de cargaaxial de | (0N sobre
o primeiro molar (C1) ¢ sobre o segundo
pré-molar (C2).

MATERIAIS E METODOS

O método empregado na presente in-
vestigacio foi o dos Elementos Finitos bi-
dimensional. Paraavaliar as tensoes desen-
volvidas durante o ato mastigatono aoredor
das estruturas de supone de PPR, foi neces-
siria acriagio de um modelo que represen-
Lasse o muis fielmente possivel as dimen-
shes e proporgdes entre as estruturas do
quadro clinicodesejado. Dadosdaliteratura
foram ulilizados paraaconfecgiodo modelo,

Foi elaborado um modelo em Autocad
que simulou um hemiarco parcialmente
dentado, representado por quadrante de
mandibula, apresentando apenas o primeiro
pré-molar como elemento de suporte dental
¢ rebordo residual horzontal (Figura 1),
estando ausente o segundo pré-molar, pri-
meire e segundo molares, caracterizando
um espago protético de extremidade livie
distal no plano sagital, ou seja, no sentido
mésio-distal. O modelo recebeu umaprotese

parcial removivel de extremidade livee com

Plaza. Carla Aparccidn Seno e al. Andlise comparativa pelo método dos clementes finitos bidimensional das tensics geradas mas cstruturas de supone de
Protese Parcinl Removivel de extremidade lvre infenor, em rebondo horizomal sob diferentes condighes de aplicagio de carga
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Fig. 5- Panorama de TC da Fibromucosa no MA para C1

Fig. 6- Panorama de TC da Fibromucosano MA para C2
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Fig. 7 - Panorama de TC do Osso Cortical no MA para C1

apoio oclusal distal, para repor o segundo
pré-molar € o primeiro molar. Conven-
cionou-se chamar este modelo de MA,

O modelo gerado em Autocad foi ex-
pirtado para osoltware deelementos finitos
(I-DEAS), onde o programa gerou a malha
para a formagio dos nds e clementos e
realizou a distribuigio de tensoes nas estru-
turas. Os nds foram localizados no espago.
segundo o sistema de coordenadas carte-
stanas artogonais, nos cixos X e Y. Os nis
originaram pequenas formas geométricas
quadrilaterais. denominadas de elementos.
Obigve-se assim, um modelo matemadtico
bidimensional.

Somente apds a discretizagio ou gera-
giio da malha do modelo, foram fornecidos
ao programa de computador os valores das
propriedades mecanicas (Mddulo de Elas-
ticidade ¢ Cocficiente de Poisson) dos ma-
teriais, constantes no Quadro 1 para cada
estrutur.

Em seguida, MA sofren s agio daapli-

cagiodecargade 100N, sobre o longoeixo
do dente, por ser considerada uma carga
fisioldgica (Farah er al., 1988)°, em duas
condigbes de carregamento diferentes: | -
somente sobre o primeiro molar (C1) -
Figura 2; 2 - somente sobre o segundo pré-
molar (C2) - Figura 3.

Foram selecionadas as dreas mais sig-
nificativas para andlise, relacionadas direta-
mente com oeleito das tensoes de compres-
sl e o comportamento ohservado cliniea-
mente pela PPR (Figura 4),

RESULTADOS

Asconcentrages de Tensdo de Com-
pressao (TC) no modelo matemitico com
rebordo residual hortzontal (MA), nas
duas condigles de carregamento (C1 e
C2) foram avaliadas nas seguintes estru-
luras - osso cortical, osso esponjoso,
fibromucosa e ligamento periodontal, con-
forme pode ser visualizado nos panora-
mas das Figuras 5a 12,

Fig. 8- Panorama de TC do Osso Cortical no MA para C2

DISCUSSAO

A realizagdo de estudos que simulam o
comportamento das estruturas bucais & de
fundamental importincia para entender o
funcionamento do sistema estomatognitico
¢ aperfeigoar o tratamento odontoldgico.
Frequentemente, estes estudos estio asso-
ciados i aplicagio de forgas que simalam a
mastigagio e andlise dadistribuigiode ten-
s0es nas estruturas dentdrias, por meio de
metodologias como a do método dos ele-
mentos finitos ou andlise fotoeldstica, po-
dendo ser bi ou tridimensional.

Mecanicamente, a lbhromucosa atua
como um coxim em PPREL, por onde as
tensdes sio parcialmente absorvidas e trans-
mitidas ao processo alveolar (Elbrecht,
1943)". No presente estudo, a espessura da
fibromucosa foi estabelecida em | mm
(Rebossio, 1963)" por todo o rebordo re-
sidual de MA, com deformagiio mdxima
permitida pelo programa de computador a
este tecido de 555 de sua espessura total

Plaza, Carla Aparccida Seno er al. Andlise comparativa pelo método dos clementos finitos bidimensional das tensbes geradas nos cstruturas de supone de
Pritese Parcinl Remosivel de extrenidode livre ifenor, em rebondo horizontal sob diferentes condigoes de aplicagio de carga



Yol. I8 n" 3 - Junho/julho 2010 Rev. ABO Nae. 165
I — mp—
B R R A R X S T e P -
Firimd rat Tifeh gt
il i1 T A T es 0 OEW0 fder T A i
|I.—_-'—-\. J-—-nll_l_,-' "-._\r'_ .-':Ir-‘\._:l o
4 FaE
L
ann
oA
EE o
LA
Fig.9-Panoramade TC do Osso Esponjoso no MA para C1
gm— Sacvvuy §
e rRE. R [} W PRI A A e T e il
ATHE R S e g Ay o s PSS S—
A B RIT AmeatT Mas B BOW Rt T e O BT AR NS OO RN e
\":':".\.‘_\‘-_; % e &\ B, S s
. —_— i )
{\-,;:__‘_ T -.%;;; — =
gl e -y
S -
=it -y
- Rl
R il
gy gt i !

Fig.11-Panoramade TC do Ligamento Periodontal no MA para C1

(Kydd er al., 1971, ou seja, 0,55 mm.

Em MA, oscamregamentos | e 2 produ-
ziram dreas de TC mdxima na fibromucosa
localizadas em regides semelhantes, ou seja,
abaixo do 17 ¢ 20 molares, Entretanto, em
termos de grandeia, o carregamento | pro-
duziu deformagiio mdxima teés vezes maior
que o caregamento 2 (0,144 Nimm?® X
0,049 Nimm’).

Isto significa que C1 produziu uma
alavanea bem maior sobre odente, ji que sen
fulcro passa pelo apoio oclusal distal do
dente suporte. Entretanto, aoaplicaracarga
mais praxima do apoio oclusal (C2), houve
umaredugdo significativa nas tensdes, con-
forme descrito no trabalho de Craig e Farah*
(1978). onde perceberam uma redugio sig-
nificativa das tensfes quando a PPREL
sofreu aplicagio de carga em pontos mais
proximos do apoio oclusal.

Abaixo da fibromucosa, o processo
alveolar é composto por osso cortical e
esponjoso, Cargas muito elevadas podem

imterferir na remodelagio do processo
alveolar, prineipalmente em regides eden-
tadas, como sdo os casos de classe | de
Kennedy. Segundo Atwoode Coy' (1971),
Fatores sistémicos ¢ locais contribuem para
adinimicadaremodelagdodssea, sendo que
em média, a maxila reabsorve 0,1 mm por
aner ¢ a mandibula 0.4 mm por ano.

Mo osso cortical do modelo com rebor-
do horizontal durante o carregamento 1, a
TC ficou localizada na Face distal do dente
suporte e abaixo do 2¢ pré-molar (1,355 N/
mni’). Jd no osso esponjoso, a TC apresen-
tou-se methor distribuida do que no osso
cortical, abrangendo praticamente toda a
drea ao redor do dente suporte (0,344 N/
mm?) e rebordoresidual, exeetoa regido de
L retromolare otergo cervical da face mesial
do dente suporte. Estes resultados estiio de
acordo com os resultados de Craig ¢ Faruh
(1978)", onde os autores relatam que a
concentragio detensdes nio estilocalizada
abaize do ponto de aplicagio de carga,

Fig.12 - Panorama de TC do Ligamento Per. no MA para G2

devido i intima adaptagio existente entre
PPR e rebordo residual e, a capacidade de
resiliéncia da fibromucosa em dissipar e
distribuir parte das tensdes. As intensida-
des da TC no osso cortical foram mais
elevadas e concentradas por drea do que as
doosso esponjoso, devido adiferengas nas
propricdades mecinicas {Mddulo de Elas-
ticidade ) destas estruturas, ou seja, 0 OC
por ser mais rigido concentrou mais ten-
soes e, OF por sermenos rigido conseguiu
absorver parte das tensbes ¢ dissipar outra
parte.

Com relagio i TC, MA-C2 apresentou
a mesma drea de distribui¢io que MA-C1
paraoossocortical, porémcom intensidade
maior (1,916 Nfmm®). Ji no osso esponjo-
=0, a distribui¢io das tensdes de C2 ficou
mais restrita ao redor do dente suporie
(0,621 N/mm?), sendo que exislirim regi-
des do rebordo que ndo sofreram compres-
sio, conforme descrito no estudo de Craig
¢ Farah® (1978).

Plaza, Coarla Aparccida Seno er al. Andlise comparativa pelo méiodo dos elementos finitos bidimensional das tensdes geradas nas estruturas de supone de
Prditese Parcial Removivel de extremidade livre inferor, em rebondo horizontal sob diferenles condigies de aplicagio de corga
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Ouadro - Propricdades mecanicas dos materiais

N Moaterial Midulo de Elasticidade () Coeficientede
|GPa) Poisson (V)

1 Dentina 18,6 0,31

2 Ligamento Periodontal 6.89 x 107 0,45

3 Osso Cortical 13.7 0,30

4 Osso Esponjoso 1,37 0,30

5 Fibromucosa 0,98 x 107 0,30

f Liga CoCr 185 0.35

7 Resina Acrilica 2.65 0,45

B Dentes Artificiais 2.26 045

Pode-se perceber que C1 gerou maior
torque sobre o dente suporte para a distal,
fazendo com que o rebordo participasse
maisdadisinbuigioda TC ¢ o dente suporte
sofresse mais com tensdo de tragio em
diregiio distal. Estes resuliados eslio em
concordincia com o estudo de Feingold er
al (1984 ¢ 1988), onde o autor relatou que
em rebordos horizontais, o dente suporte
tem movimento paradistal sobaplicagio de
carga distal. O carregamento 2 proporcio-
nou um direcionamento mais axial do forga
incidente no 2° pré-molar.

Segundo Craig e Farah (1978, a pre-
senga do LPD ajudaaconverter as forgas de
compressio parao dente em forgas de trgiio
paracossa, ajudando a manteraintegridade
desta estrutura.

Em média, o LPD sofre deformagio na
ordem de 1713 avos da deformagio da
fibromucosa (Rebdssio™, 1963; Fava’, 1960,

Todescan er al.”, 1996). No presente esudo
foi estabelecida a deformacio midxima da
fibromucosa em 0,55 mm, entio para o LPD
ficouestabelecidaumadeformacio miximade
0,042 mm (1/13 avos de 0,55 mm),

Mo presente estudo, MA em Cl ¢ C2
apresentou padrio similarde disiribuigio de
TC, sendo que as intensidades foram mai-
ores durante C2 (0,849 X 0,542 Nfmm‘®). A
drea que sofren TC foi observada no tergo
cervical da face distal do dente suporte,

Os resultados deste estudo estio em
concordincia com Coolidge’ (1937), onde
o autor estudou a espessura do LPD em
dentes humanos e observou que o lado que
Hﬂfr{![l pm&ﬂ:ﬁn EPI'L‘U.!HH!I! lTH.'!TI.ﬂI'ﬂ"iI‘IER.‘iHI“.I
¢ olado que sofreu traglio apresentou maior
CSPessUra,

CONCLUSAD
L. O osso cortical apresenta uma maior

Val, 18 0" 3 - Junhofjulho 20140

concentragio de tensdes que o 0550 espon-
joso,
2, C1 gera mais lorque sobre o dente
para a distal do que C2.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a influéneia da interposicio de uma cermica na
microdureza de um cimento resinoso dual {Variolink 1- Ivockar Vivadent), submetida a
duas fontes de fotoativagio: lue haldgena convencional QTH (Optilux/Demetron) e LED
(Three Light/Cleanline). Foi utilizada a porcelana IPS Empress 1 {Tvoelar Vivadent) com
2 mm de espessura, para atuar como barreira i fotoativagio. As amosiras foram divididas
aleatoriamente em quatro grupos (n=12), de acordo com a fonte de luz ¢ a presenga da
barreira cerfimica, A superficie das amostras fof avaliada quanto i dureea Vickers pormeio
de um microdurdmetro (FM-700 - Future-Tech), imediatamente apés a confecgdo dos
corpos de prova, e apds armazenamento em saliva artificial por 24 h, sete e 30 dias. Foi
verificadogue: sinterposicioda cerlimica diminuiva microdureza do cimento resinoso dual;
aluz haldgena foi mais eficiente que o LED; ¢ em todas as condighes experimentais houve
uma diminuicio na microdureza apds 30 dias de armazenamento em saliva artificial.

ABSTRACT

The aim of this study was 1o evaliate the effect of a ceramic spacer en microhardness
of dual-cure resin cement (Variolink 1 - voclar Vivadent) after polvimerization with two
light units: quartz-tungsten halogen light QTH (550mWéem?® - Optilux/Demetron) and
light emirting diode LED (350mW/em? - Three Light'Cleanline). A ceramic spacer (1PS
Empress I - lvoclar Vivadent) with 2iem thickness was used as an interface between the
light unit and compasite. The specimens were randomly divided into 4 groups (n=12)
according to the light source and presence of ceramic spacer. The surface Vickers hardness
nmber (VHN | of each specimen was determined wsing a microhardness tester (FM-700
- Future-Tech), immediately after specimens were fabricated, and after storage inartificial
saliva for 240, 7 and 30 days, Irwas concluded that light curing through a ceramic spacer
significantly veduced microhardness of dual-cire resin cement; Ialogen lght wnit was
more efficient than LED wnit; and 30 days of storage in artificial saliva reduced
microhardness in all groups.

¢ Alnos do Progamo de Pas-grodusgio em
Odontologia Restauradora da Faculdade de
Odontologia de $8o José dos Campos - Unesp.

#* Professora Titelar - Progrma de Pos-groduo-
g da Faculdsde de Odonologia de 550 José
dos Campos-Unesp.

sor Professoras Doutoras - Programa de Pos-
oraduacio da Faculdade de Odomologia de
Slo José dos Campos-Uncsp,

INTRODUCAO

A evolugiio da Odontologia Adesiva e
Estética aumentou as indicagdes das restau-
ragtes indiretas, possibilitando o desenval-
vimento de novos materiais ¢ Wcnicas para
tralamentos conservadores e estEicos, comao
porexemplo, restauragies indiretas em ce-

riimicas ou compositas para cavidades ex-
tensas em dentes posteriores, oferecendo
uma alternativa vidvel as ligas metdlicas,
A cimentagio adesiva das restaura-
ghes cerimicas tem sido recomendada,
por meio da utilizagho de cimentos resino-
XA, l'.h'l!'ﬂ I'.|LI.B s I'Ilhlli!l'.lhﬂ um HL'!EII!I'II.TI'IiH
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I'abela 1 - Divisio dos grupos experimentais (n=12)

Fontedeluz
F Fowopolimerizador Sem
FB Fotopolimerizador Com
L LED Sem
LB LED Com

marginal adequado e propriedades meci-
nicas superiores com relagio aos cimentos
de fosfato de zinco e iondmero de vidro
(Attar eral.’, 2003).

Os cimentos resinosos sio classifica-
dos, de acordo com o modo de ativagio, em
guimicamente ativados, fotoativados e duals,
Os cimentos quimicamente afivados sio
indicados pararestauragies metilicas onde
niioé possivel aativagio por luz, sendouma
de suas desvantagens a impossibilidade do
controle do tempo da reagiio de presa. Os
cimentos tfotoativados t¥m como principal
vantagem o facilidade de uso, entretanto,
tem sua indicagao limitada is facetas
liminadas, devidoa redugiio datransmissio
da luz através dos materiais restauradores
(Braga et al.?, 1999).

Ma tentativa de combinr as caracieris-
ticas favorfveis dos cimentos resinosos
guimicamente e fotoativados, fornmdesen-
virlvidos os cimentos dusis, com o ohjetivo
de proporcionarum tempo de trabalho ade-
guado, associado & capacidade de
lmliml.::ri'.r,'u;:i:mufmic:l, MESIG N BUsENCI
de luz (Ruegzeberg e Caughman', 1993),
Mo entanto, El-Bradawy ¢ El-Mowafy’
(1995) & Attar e al.' (2003) relataram que
uma fotopolimerizagio adequada & essenci-
al para que se obtenha as melhores propri-
eelades fisicas dos cimentos resingsos duais.

O fotopolimerizador haldzeno era o
tinico aparelho disponivel até alguns anos
alrdis para 3 pnlimtrim;.\i::- de u:}mpﬁsil{m
pormeiode luz, e apesar dodesenvolvimen-
to de outros aparelhos (laser de argonio,
plasma are), continm sendo o mais utiliza-
doaé hoje. Recentemente, foram introduzi-
dos osaparelhos LED (light-emitting diode),

haseades em emissio de luz noespectrodo

azul através de diodos, semanecessidade do
uso de filtros. Apresentam maior durabili-
dade, nio necessitam de veniilagioe conso-
mem menos energia. No entanto, existem
poucas informagies disponiveis com rela-
giodefetividade do LED napolimerizagio
dos cimentos resinosos e sua capacidade de
transmissio da luz através dos materiais
(Dunn e Bush®, 2002).

Diante do exposto, o objetivo deste
trabalho foi avaliara influéncia da interpo-
sigiio die uma cerimica na microdureza de
um cimento resinoso dual, submetido a
diferentes fontes de polimerizagiio por luz,
variando-se o perfodo de armazenamento
emsalivaarificial,

MATERIAL E METODO

Paraeste estudo foram confeccionados
48 discos docimento resinosodual Variolink
I {Ivoclar Vivadent), com o auxilio de uma
matriz metilica bipartida com cavidades
circulares de 3 mm de diimetro ¢ 2 mm de
espessura, O cimento foi manipulado por 30
s, ma proporgio de 12 (pasta catalisadora e
pasta base} de acordo com as recomenda-
¢oesdo fabricante, ¢ inserido na matriz, em
wm (dnico incremento, por meio de uma
espdtula n® 12 (Thompson), Apds a inser-
¢io do cimento na matriz, foi posicionada
sobre o material uma tira de poliéster, ¢
sobre esta uma laminula de vidro para
microscopia.

Para o fotopolimerizagio do material
foram utilizadas duvas fontes de luz:
fotopelimerizador haldgeno convencional
(Chptilux 401 - Demetron), e umaparelho de
LED{Three Light- Cleanline), comainten-
sidade de luz padronizada por meio de um
raddidimetro {modelo 100 - Demetron), com

Vol. 18 n" 3 - Junhofjulho 2010

uma média de 350mW/em’ para ambos os
aparclhos,

Coma finalidade de atuar como barreira
afotopolimerizagio, foi confeccionadoum
gquadrado da porcelana IPS Empress 11
(Ivoclar Vivadent), com 7x7mm de dreae 2
mm de espessura, na cor A3 dentina, utili-
zundo sistema proprio para confeegio do
material, seguindo as recomendacdes do
fabricante.

As amostras foram divididas aleatoria-
mente em quatro grupos (n=12), de acordo
com a fonte de luz utilizada e a presencada
burreira cerdmica{ Tabela 1),

Nos orupos FB e LB, a barreira de
porcelana foi posicionada sobre a laminula
de vidro previamente a folopolimerizacio
do material. Para ambas as fontes de luz o
tempo utilizado foi de 40 s, posicionando a
ponieira do aparelho sobre a laminula de
vidro (Grupos F e L) ou sobre a porcelana
(Grupos FB ¢ LB).

Apods afotopolimerizagio, as amosiras
foram removidas da matrize embutidas em
blocos de resina acrilica quimicamente ati-
vada, por meio de uma matriz de silicone,
Emseguida, os blocos foram levados a uma
politniz (Struers) para o aplamamento e
polimento das amostras, utilizando lixas
d"iguade granulagtes 600, 800 ¢ 1200, sob
constanie refrigeragio com dgua.

Asuperticie destinada d leiturade cada
amosira foi dividida em quadrantes. ¢ o
bloco levado i mesa do microdurémetro
FM-700 (Future-Tech Corp., Tokyo,
Japan), utilizando carga de 50gf aplicada
por 10 s, produzindo edentages, que eram
medidas para determinar-se a microdureza
superficial (HV). Cada uma das amostras
recebentrisedentagtesemdiferentes dreas,
num mesmo quadrante, determinando-se
umamédia.

Apds as lelturas iniciais, 0s corpos de
prova foram armazenados em saliva artifi-
cial, na auséncia de luz, em estufa bacte-
rioldgica por 24 b, sete e 30 dias, sendo que
apds cada um desses periodos foram reali-
zadas novas leituras da microdureza. Em
cada periodo analisado foram utilizados
diferentes quadrantes, seguindo-se a mes-
ma metodologiada leitura inicial.

Para amilise dos dados deste experi-

Shintome, Lociana Keiko #f al Avaliagio da microdurera de um cimento resinoso dual apds polimerizagio por diferentes fontes de lux
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Fig. 1- Grifico das médias de microdureza (HV) para as 16 diferentes
condicies experimantais estabelecidas palas varidvels: tampada laltura,

fonte de luz e barreira ceramica

Fig. 2 - Grifico das médias de microdureza (HV) estabelecidas pelas
varidveis: tampo de leltura e fonte da luz

Tabela 2 - Média (£desvio padriao) dos dados de microdureza (HV) obtidos no ensaio laboratorial para as

diferentes condicoes experimentais

Imicial 32,37 £ 3,62 41,82+ 4,14 3973 £ 6,08 2913 + 3,57
24h 50,65 £ 1.87 4542 £3.21 4592 £3.63 3,13 £ 340
T dias 49,46 + 1,83 41,00+ 5,74 4494 + 6,19 30,58 = 2,32
30 dias 42,17+ 258 29,88 = 4,89 3999+ 407 2764+ 2,59
‘H =12

menlo, que segue um esquema fatorial do
tipe 25 2x4, foi wlilizado oteste de ANOVA
de medidas repetidas, para as seguintes
varidgveis independentes: fonte de luz
(Fotopolimerizador ¢ LED), barreira cerdi-
mica{seme com)e tempode leitura (inicial,
24h, setee 30dias), comnivel designificincia
de 5%. Em seguida, foi aplicado o teste de
comparacio miltipla de Tukey (3%, para
verificar-se em quais niveis ocorreram as
diferencas.

RESULTADOS

Apos leitura das amosiras dos guatro
orupos experimentais, nos diferentes tem-
pos de armazenamento, foram obtidas as
seguintes médias (£desvio padrio) de

microdureza, representadas no Tabela 2 ¢
Figura .

Quando se aplica o teste ANOV A para
estudar o influéncia das varidveis fonte de
Iz, harreir cerfimica ¢ lempo de leitur
verifica-se que oefeito conjunto dessas irés
varidveis éestatisticamente significante (Ta-
bela 3). Na Figura 2 ohserva-se a interagio
das varidveis fonte de luz (Fotopolime-
rizador e LED) e tempo de leitura (inicial,
24h, 7d ¢ 30d).

Parao Tempo Inicial, quando se efetua
o teste de comparagio de médias de Tukey
(3% ) para a5 guatro condigies expenimen-
tais estabelecidas pelas varidveis (fonte de
luz e barreira cerimica) é possivel estabele-
cer trés grupos homogéneos, onde pod-se

observar um melhor desempenho quando
utilizado o fotopolimerizador. Na presenga
dabarreira houveumadiminuigio significa-
tiva da microdureza para as duas fontes de
Iz testadas (Tabela 4).

Para 0 Tempo 24 h, & possivel esiabe-
lecer trés grupos homogéneos, onde pode-
se observar um melhor desempenho na
auséncia de barreira, para ambas as fontes
de luz (Tabela 5).

Para o Tempo 7d ¢ possivel estabelecer
rés grupos homogéneos, onde pode-se
observar que nao houve diferenca signi-
ficante na auséneia de burreira para as duas
fontes de luz utilizadas (Tabela 6),

Para o Tempo 30d é possivel estabele-
cerdois grupos homogéneos, onde pode-se

Shimeme, Luciana Keiko of al, Avaliacio da microdureza de um cimento resineso dual apds polimenizacio por diferentes fontes de luz
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vel pelo fotoiniciador canforoguinona
(Fujikabayashi er al.'", 1998), Contudo,

grande parte desses novos aparcelhos possui

Fabela 3 - ANOVA para os dados de microdureza (HY ) obtidos

Fonte de variagio Gl SQ o ¥ P uma saida de luz limitada e sva efetividade
Barreira cerimica (C) | 58950 589500  167.09 Qgpopr D@ polimerizaglo de resinas compostas e
cimentos resinosos ainda nio fon otalmente

Fonte de luz (F) | 30444 3044.38 £6.29 0.0000* investigada (Dunn e Bush®, 2002).
CxF I 182.4 182,36 5,17 0.0279% Meste estudo, as médias de microdureza
Residuo | 44 1552.3 35,28 uhtidas por meio da wlilizagio do fotopo-
Tempo deleitura (T) 3 1885.9 628,62 67.68 0.0000% limerizador convencional foram maiores,
' ' ) ) quando comparadas aguelas obtidas pelo
CxT 3 36.6 12,19 131 0.2731 LED (Figura 2). Concordando com os re-
FxT 3 692.9 230,97 24,87 00,0000# sultados deste trabalho, Hofmann e af."”
CxExT 3 196.7 65.58 7.06 0,0002% (2002) e Tsai er @l (2004) encontraram
Residuo 11 132 1235.9 0.29 uma micreduresa superficial menor em
i i d compdsitos fotoativados por aparelhos de

Total 191 147121

Tabela 4 - Tempo Inicial. Resaltado do teste de Tukey (5% )

LED Com
LED Sem
Folo Com
Foto Sem

25,13 A

39,73 B

41,82 B

52,37 C

observar gue independentemente da fonte
de luz otilizada, houve vma diminuigio
significativa na microdurezana presencade
barreiracerdmica (Tabela 7).

DISCUSSAQ

A avaliagio direta do grau de poli-
merizagio de um compasito pode serreali-
zada por meio de técnicas espectroscdpicas,
que siio capazes de quantificar o grau de
COnversin dﬂ MONOMETDs, F.I'I:I!'l:lﬂ'l'l[ih £R=
sas técnicas ndo sdo facilmente executadas
(Hofmann eral.™, 2000). A avaliagio indi-
reta pormeic do teste de microdureza, exe-
cutado neste estudo, ¢ um parimetro
indicativodo grau de polimerizagho ampla-
menie aceito, de acordo com Rucggeberg e
Craig" (1988), Darr ¢ Jacobsen’ (1995),
El-Mowafy ef al." {1999} ¢ Santos Jr. ¢t
af. ™ (2004).

Shimtome, Luciana Keiko of al.

Os cimentos duais deveriam ser capa-
zes de atingir um gran de polimerizagio
adequado mesmo na auséncia de luz. No
entanto, Caughmanefal.” (2001), Hofmann
etal " (2001) ¢ Braga et al.” (2002) mos-
traram que o mecanismo de polimerizagio
guimica de alguns cimentos duais ndo é
sitisfatirio na mséncia de luz, sendoque a
fotopolimerizacio adequada destes materi-
ais ¢ necessiria na maioria dos casos.

A utilizagio de LEDs, recentemente
desenvolvidos paraa fotopolimenizaciode
compasitos, apresenta-se como uma alter-
nativa aos fotopolimerizadores haldgenos
convencionals. Os LEDS utilizam uma menor
quantidade de energia e possuem uma vida
il maror, quando comparadios is Bmpadas
haldzenas convencionais, Atuam em com-
primento de onda estreito (em tomo de
470nm}, propiciando uma absorgio favord-

LEDs, quando comparados ao folopolime-
rizador convencional.

Ouando um cimento resinosa dual é
utilizado para a cimentagdo de uma restau-
ragio cerdimica,  fonte de luz deve penetrar
através darestauragio para assegurara ade-
siio e propriedades fisicas adequadas do
cimento. Entretanto, nos estudos de El-
Mowafy eral."” (1999), Lee e Um'" (2001)
¢ Neppelenbroek e Cruz" (2004) a
polimerizagio dos cimentos duais foi insu-
ficiente quando a fonte de luz era atenuada
pelo material restaurador, com uma relagio
inversa entre a espessurn do material ¢ a
dureza do cimento,

Os resultados obtidos neste estudo de-
monstraramque a interposiciio da cerimica
entre o cimento ¢ a fonte de luz promoveu
umadiminuiglodas médias de microdureza
em lodas as condigtes experimentais [esta-
das, quando companadas aos grupos onde a
fotopolimerizagho foi realizada sema inter-
posigio de cerimica (Tabela | e Figura 1)
Aintensidade de luz que aleanga o cimento
¢ reduzida drasticamente quando a luz é
wransmitida através da ceriimica, pois de
acordo com El-Mowaly er al.'® (1999) ¢
Braga er al,’ (2002), na presenga de uma
barreira cerimicade 2 mmde espessura. hi
uma diminuigio na transmissdo da luz em
torno de BO%.

Muma leitura imediata, as maiores mé-
dias de microduresa foram observadas nos
espécimes fotopolimerizados com a luz
haldgena, sem a interposiciio de ceriimica
(tabela 2), pois de scordo com Breeding e

Avaliagio da micredurerza de um cimento resingso dual apds polimerizagio por diferentes fontes de luz
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al 1(1991) e Lee & Um" (2001), 0s cimen-
tos resinosos duais sio polimerizados sufi-
cientemenie apds umaexposiciodiretapela
luz por 40 5, nio dependendo do comple-
mento pela reagiio quimica. Por outro lado,
osespécimes ativados diretamenie pelo LED,
apresentaram vilores significantemente me-
nores, sugerindoque aintensidade de luz do
aparelho ndo foi suficiente para atingir a
durezaobtida pela luz haldgena Tabelad).

Apos 24 h, pode-se observar um au-
meniodas médias de microdureza em todas
as condigbes experimentais, exceto nos ¢s-
pécimes ativados dirctamente pela luz
haldgena (Tabela 5), concordando com os
resultados obtidos por Rueggeberz e Caugh
man' (1993), El-Mowaly ef al." (1999) ¢
Neppelenbroek ¢ Cruz'™ (2004). Essa rea-
¢io provavelmente ocomre devido b presen-
¢a dos componentes de polimerizagiio gui-
mica incorporados ao cimento dual, porém
ocorreem velocidade menor comparada ao
efeito diretoda polimerizagio pelalug { Darr
elacobsen’, 1995; Milleding eral.", 1998),

El-Mowafy eral." (1999) observaram
um aumento na microdureza dos diferentes
cimentos resinosos lestados apds sete dias
de armazenamento em ambiente seco. Por
outro lado, Milleding et al."™ { 1%98) cons-
latarmgue o wrmazenamento emdguaredu-
riu significantemente a microdureza de ci-
mentos resinosos, quando comparada ao
armazenamentoem ambienie seco,

Na leitura realizada apds sete dias de
ammazenamentoemsalivaanificial, osresulta-
dos obtidos em todos os espécimes foram
semelhanies aos observados apas 24 horas,
comumadiscretaredugionuméricanos valo-
res médios de microdureza, concordandocom
El-Bradawy e El-Mowafy" (1995). Neste
pericddo, pode-se observar que ndo houve
diferenca significante entre os espécimes
fotoativados pela luz haldgena e pelo LED,
sem a interposicio de cerdmica (Tabela &),

Cuando um compdsito & exposto fiigua
ousalivaocorme uma degradagio hidrolitica,
devido dinteracio entre amatriz orginicae
a dgun efou i perda das particulas inor-
eimicas, resultandoem alteragbes superfici-
ais (Sdderholm™, 1981). As enzimas pre-
sentes na saliva sio capazes de atuar sobre
os polimeros dimetacrilatos, provavelmen-
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Tabela 5 - Tempo de 24 h, Resultado do teste de Tokey (3%

FontedelLuz  Barreivaceriimica  Média

Grupos Homogéneos

LED Com
Folo Com
LED Sem
Foto Sem

313 A

4542 B

45.92 B

.63 C

FontedeLuz  Barreiraceriimica  Média Grupos Homogéneos
LED Com 30,58 A

Foli Com 41.00 B

LED Sem 44.94 B C
Fota Sem 49,46 C

LED Com 2764 A
Folo Com 2088 A
LED Sem 30,99 B
Futo Sem 4217 B

te pela indugdio da hidrdlise das ligagdes
éster metacrilato, reduzindo a microdureza
do matenal (Larsen e Munksgaard ™, 1991),

Apds 30 dias, houve uma tendéncia de
redugdio nos valores médios de microdureza
em toda g amostra (Tabela 7). Estes resulia-
dos provavelmente foram observados devi-
dohabsorgio de uma pequena porcentagem
dedgua, que foi responsivel pelaredugiona
microdureza superficial do material, tanto
pelo volume de sorgiio de dgua quanio pelo
pericdo de armazenamento (Chadwick ef
all’, 1990),

CONCLUSOES

Pode-se concluir que:

a) Ainterposigo de uma barreira ce-
rimicadiminuina micnxlureza do cimento

resinoso dual, quando comparada i
fotopolimerizagio direta na auséncia de ce-
rimica;

b) Aluzhalégenafoi maiseficiente na
fotopalimenzagio do material que o LED;

¢} Emtodas as condighes experimen-
tais houve umadiminuicio na microdureza
apds 30 dias de armazenamento em saliva
artificial.
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Estudo clinico eimaginologico de carcinoma
epidermoide deseiomaxilar

Clinical and image study of maxillary sinus epidermoid carcinoma
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Kevwaords: Panaramic radiography. Compured tomography, Maxillary sinus, Carcinoma,

Marilia Soares de Melo?
Paulo Alvino Galvio Pimentel =

¢ Grdunmadn peln Universidode de Brosilia,
wn Mestre em Ciéncias da Sadde pela Universida-
de de Brasilia.

RESUMO

As neoplasias de seios paranasais correspondem acercade 3% de todos os tumores do
corpo. Dentro desse grupo de patologias, as que €m origem no seio maxilar s4o as mais
frequentes. Geralmente (Em curso insidioso, sendo assintomadticas a principio ¢ posterior-
mente assemelhando-se a sinusopatias cronicas, O presente antigo descreve caso de pacieme
do género masculine, 45 anes. com histérico de tabagismo e alcoolismo intensos durante
15 anos, queapresentou assimetria ficial com tumoragio hemifacial direita na regifo maxilar
e orbital, Notava-se também no lado direito: proptose ocular, obstrugho nasal e expansio
de rebordo alveolar e palato, além de sensibilidade dental durante o mastigagiio. O exame
radivgrifico panorfimico evidenciou opacificagio sinusal ¢ destruigio do assoalho do seio
maxilar direito, Os cortes de tomografia computadorizada mostraram lesdo tumoral
invadindo todo o seio maxilar e estendendo-se para a drea de rebordo alveolar, fossa nasal,
seio esfenoidal, seio etmoidal, fossa infratemporal, base de crinio, drbita e regido
#igomdtica, O histopatologicorevelou tratar-se de carcinoma epidermoide de seio maxilar.
Ocasofoi avaliado e julgado como inoperivel pela equipe médica, que optou por tratamento
com sessoes de quimioterapia, realizadas integralmenie, e de radioterapia. O paciente teve
o suporte odontoldgico necessario para realizar a radioterapia, mas falecen nesse interim,
Alimportinciado exame clinico minucioso e da associagio de exames imaginol6aicos para
o estabelecimento do diagndstico da patologia ¢ ressaltada, reforgando a contribuigio da
radiografia panorimics e do exame twmogrifico computadorizado para essa fnalidade.

ABSTRACT

The paranasal sinus neoplasic lesions add abour 3% of all bodycancers. Inthis group thase
whe beging in the maxillary sinus are more often, Usially the maxillary sinus tumonrs begin
assymptomalic and after a time become similar to cronie sinus pathologies. This article shows
acase of amale parieni, 43 years old, with iabagiom and alcoholism historical during fifreen
years, presented assvmetrical facial owrling with growing of the right side inmexilarand orbital
regtons. Besides, the patient showed ocular proprosis, nasal obstruction and expansion of the
palareand alvealarbone af the right side. There wasdental painin this side during the chewing.
The panoramic rest showed radiopacity and bene destruction of the righ maxillary sinves floor.
The computed tomografic images showed a tumowr leston growing in all the meaxillery sinus
and reaching the alveolar bone, nasal cavity, esfenoidal simus, etmeidal sinus, infratemporal
cavity, craniwm base, orbit and sigematic region. The histopathological test revealed an
epidermoid mexillary sinws carcinome. The patient pass through chemotherapy sessions and
received all the odontolagical support to go through radiotherapy sessions but he died in the
meanwhifle, This work shoews the importance of a minecions clinical examination and the
associafion of imagiological tests io proper diagnosis of this pathology witha diseassion abow
the role of panaramic radiography and computed tomagraphy in this regard,
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INTRODUGAO E REVISAO DE
LITERATURA

As neoplasias malignas dos scios
paranasais s3o raras e perfazem menos de
150 dos tumores malignos do corpo®. Den-
trov dessa amostra, 80 g 90% dos casos sio
de carcinomas espinocelulares daregifo de
seio maxilar 7,

Os carcinomas de seio maxilar sio pa-
tologias que acometem mais frequentemen-
te em homens {duas vezes mais que mulhe-
res), ma quinta ¢ sexta déeada de vida ' A
correlagdo com otabagismo foi documenta-
du, especialmente quando este ocorreu por
um longo periodo *,

Doengas neopldsicas malignas de seio
maxilar 1ém grande invasividade e, devido
i sug proximidade com estruturas nobres do
organismao, apresentam altas taxas de mor-
bidade e mortalidade. Mesmo com os trata-
menlos proposios alualmente, as taxas de
sobrevivéncia em cinco anos de acompa-
nhiamento $io menores que 50%",

E necessdrio recordar a delimitagio
anatbmica do seio maxilar para saber que
estruluras o circundam ¢ que comprometi-
mento sintomatoldgico lerd uma neoplasia
que as atinja. De acordo com o relato de
Epstein er af, * (1996, 0 seio maxilar tem
formato de uma pirimide triangular, com
base na fossa nasal e dpice na regifio de
processo zigomdtico, Posteriormente & de-
limitado pela fossainfratemporal e anterior-
mente pela superficie facial da maxila, O
limite superior ou teto do seio maxilar é o
assoalho da Grbita ¢ o limite medial ¢ a
parede lateral do nariz?,

Ribeiro er al.* (1995) descreveram os
possiveis caminhos de disseminagiio das
neoplasias malignas de origem no seio
maxilar para as estruturas adjacentes. As
neoplasias que crescemem diregio inferior
comprometem o processo alveolar, sulco
sengivo-bucal e palaro; crescimento lateral
compromete as regides malare zigomdtica;
na diregiio medial hi envolvimentode fossa
nasal e palato dssen; disseminacio poste-
rolateral compromete e fossainfratemporal;
disseminagio posterosuperior pode envol-
ver 0 espaco prerigoideo, seio esfenoidal e
base do crlinio; crescimento stipero-medial
atinge drbita, seio etmoidal ¢ hase do cri-
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nio®. Dependendo doestdgio de comprome-
timento dessas estruturas, a patologia lorna-
se inoperdivel, tomando o prognistico do
paciente ainda mais reservado ®,

As neoplasias de origem sinusal sio
patologias que geralmente @minicio e curso
insidioso. Usualmente tratam-se de lesdes
assintomidticas em uma primeira fase ¢ pos-
teriormente, quando ja se encontram mais
avangadas, demonstram sintomatologia si-
milaraencontradaem doengas inflamatdri-
as erinicas. Essa semelhanga leva, muitas
viezes, aumaabordagemterapéuticaerrinea
¢ a um retardo no disgndstico correto da
tumaragio, Devido a essa situagio, as le-
shes tumorais sio descobertas quando ji se
encontram em estdgio avangado de desen-
volvimento ¢ disseminagio ", Geraldes
Filhaeral,' (2000) acreditam que o proces-
s0 inflamatdrio crinico seja falor pre-
disponente para o surgimento de neoplasias
devidodmetaplasiamucosa’. Emiodocaso,
pacientes com mais de 50anos que venham
a apresentar sintomas de sinusite eriinica
pela primeira vez devem obrigatoriamente
ser submetidos a um exame mais minucio-
50, incluindo a histopatologia *.

A sintomatologia pode se mostrar mas
varidvel de acordo com as estruturas que
estiosendo comprimidas ou destruitas pela
tumoragdo. Dessa forma, setemos um avan-
¢o neoplisico com destruigio da parede
medial do seio maxilar, os sinlomas mais
frequentes sioa obstrugiio nasal, exsudato,
hemorragia e dor. Lesdes comprometendo
o assoalho do seio maxilar podem gerar
sintomas comao dor, entumescimento ingx-
plicado dos dentes, tumefagfio do palato ¢
rebordo alveolar e alé uma comunicacio
bucosinusal. Quando a tumoragio se esten-
de lateralmente, notamos umefagio faciale
vestibular, dor e hiperestesia de dentes su-
periores. Meoplasias que afetam teto do seio
maxilar geram sintomas como diplopia e
propiose enguanto que disseminagio para
regidio posierior leva a comprometimento
dos misculos da mastigagdo, gerando tris-
modoloreso, e das estruturas auriculares. O
envolvimento ganglionar foi relatado em
cerca de 10% dos casos *,

Baptista e al.' (2002) relataram casos
de comprometimento drhito-craniano por
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tumores malignos sinonasais, estudados
por tomografia computadorizada, tendoem
sua amostra irés casos (30%) de lumores
originados no seio maxilar,

0 exame imaginoldgico nssociado ao
histérico elinico do paciente & a principal
fonte diagndstica disponivel no que diz
respeito as patologias sinusais. Além das
imagens convencionais, podemos contar
comatomografiacomputadorizada e coma
ressonincio magnética, que fornecem infor-
miagies mais precisas quanto i profundida-
deeextensdodalesio, bem como quanto ao
comprometimento de estruluras cranio-
fuciais nobres ®, importante ressallar que
cada tipo de exame fornece informagdes
relevantes, seja numa fase inicial de diag-
ndsticn, seja numa fase de planejamento
terapéutico,

As técnicas radiogrificas convencio-
naiscomoa paronimica, Waters, Caldwell,
perfil @ Hirtz  podem ser utilizadas para
andlise preliminar de patologias do seio
maxilar %,

A radiografia panorimica, pela suaampla
aceitabilidade ¢ frequéneianos consulidrios
odontoldgicos, se reveste de fundamental
importincia para andlise do seio maxilar,
Essatomada radiogrifica permite uma boa
visunlizagio das cavidudes relativas aos
seios maxilares, sobretudo de suas paredes
posteriores

A 1enica de Walters permile uma me-
Ihor visnalizagio da regidio orbitiria, seios
maxilares e ossos zigomdticos, Pelavéenica
de Caldwell podemos analisar as Grbitas,
ossos zigométicos, fossas nasais, células
etmoidais e seio fromal. A radiografia de
perfil mostra o palato dsseo ¢ demais seios
paranasais. A téenica de Hirtz nos prove
imagens do complexo maxilomandibular,
0s505 e arcos igomidticos e porgbes médias
e posteriores do crinio cefilico ®,

As imagens radiogrificas convencio-
nais podem fornecer dados inespecificos
em relagio i patologia. Um carcinoma em
estiigio precoce pode se assemelhar a uma
sinusite ou formagdio de pdilipo sinusal. Em
estigiomais avangado, pode ser notado um
contorno alterado do seio, com destruicio
dssea ¢ radiotransparéneias irregulares®,

Se o exame cuidadoso da radiografia
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Fig.1- Aspectointrabucal. Note tumoragaono palatoduro(seta  Fig. 2- Imagem pancramica, Opacificag@o do seio maxilar direito e destruigso das

larga) e expansio do processoalveolar naregidoposteriordo  paredes dsseas da regido posterior o de assoalho

lado diraito (sata estraita)

convencional revela opacidade sinusal e o
mais ligeiro indicio de destruigio Gssea fuz-
5@ mister recorrer  técnicas mais avangadas
de imagem para confirmagiio ou nio da
hipditese diagndstica.

MNesse ponto a tomografia compuia-
dorizadarevelaseu papel naidentificagio de
alteragtes nos planos faciais ¢ paredes
sinusais. Devido i possibilidade de visua-
lizagiio de estruturas indistinguiveis na radi-
ografia convencional, pode-se com esse
exame verificar as extensdes lumorais para
regidlo de Grbita, fossainfratemporal ecavi-
dade craneal * . Essas informagdes cola-
horam sobremaneira na definigio do esta-
diamento tumoral e no planejamento te-
rapéutico.

Enguantoatomozrafiacomputadorizada
permite uma andlise dssea mais apurada, a
imagem de ressonincia magnética prove in-
formiagies mais definidas scerca dos tecidos
moles, com definico precisa dos limites da
neoplasia. Além disso, apresenta a vantagem
tle ndio expor o paciente i radiagio® .

Tendo sido feitas estas consideragbes
quinto aos exames imaginoldgicos dispo-
niveis & nossa avaliagio, ¢ obrigatdrio co-
mentar que somente aliando esses & his-
topatologia, que define as caracteristicas
intrinsecas de cada tipo de malignidade,
poderemos concluirodiagndstico. A partir
dai o equipe multidisciplinar que propie a
abordagem terapGutica piari esses casos po-
derd atuar de forma mais adequada.

Com o propdsito de ilustrar e darensejo
i discussio das informagies acima elen-
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cadas, segue umrelato de casode carcinoma
epidermaide de seio maxilar,

CASO CLINICO

Paciente do género masculine, com
quarentaecinco anos de idade, levcoderma,
procurou o servigo de odontologia do Hos-
pital Universitiriode Brasilia queisando-se
deinchagona face do lado direito, dificulda-
de para mastigar, com sintomatologia dolo-
rosanos dentes 14¢ 15 cobstrugio nasal do
Lo direite,

Ao serinquirido a respeito da duragio
dos sintomas o paciente informou que os
mesmos surgiram hi trés meses, Negou
qualquer patologia sistémica e qualquer
antecedenie familiar de releviincia. Referiu,
entretanto, tersido fumante (| mago pordia,
em média) e etilista{frequéncia didria) du-
rante gquinze anos, lendo abandonado tais
vicios hi § anos,

Ao exame extrabucal foi verificada
assimetria facial, com tumoragio da he-
miface direita na regido maxilar, estenden-
do-se dregifoorbital. A palpagiodacadeia
ganglionar cervical nio revelou informagiio
relevante.

0 exame intrabucal revelou uma tu-
moragio na regido palatal posterior direita
de consisténcia rigida com expansdo al-
veolar. (Figura 1) Durante avaliagiio den-
Liria, o paciente sentiu dor & pressiio sobre
os dentes 14 e 15, Ouiras afeceoes dentirias
foram notadas, exigindo tratamento pela
especialidade de Dentistica.

Foi requisitado exame radiogrifico pa-

nordmico e neste observou-se uma des-
continuidade do assoalho do seio maxilar
direito, com desiruigio dssea nessaregifioe
naregidoposterion, alémdeumaopacificagio
quando comparado a0 seio contralateral
i(Figura 2),

A partir dessa avaliagiio foi requisitado
exame tomogrifico computadorizado. Fu-
ram selecionadas as imagens mais represen-
tativas para a descrigiio e andlise da patolo-
ghi em questio,

A imagem tomogrifica axial (Figura 3)
evidencia zona hiperdensa de todo o espago
comespondente aoseiomuxilire seioesfenoidal
direitos. E evidenciada também assimetria
facial, com tumoragio da face do lado direito
eexoftalmiaunilateral. comcomprometimen-
10 da parede medial da Grbita,

Aimagem axial (Figura 4) mostra des-
truigdo total da maxila com invasio em
diregio & base do crinio. A lumorago
invade, ainda, a regifio malar e zigomdtica
ipsilateral.

As imagens coronais (Figuras § e 6)
evidenciam a invasio do macigo de tecido
twmoral no seio maxilar, comprometendo
também as células etmoidais, fossa nasal ¢
drbita do lado direito.

A imagem sagital (Figura 7) dimen-
siom o comprometimento anleroposterior
dawmoragio, que vai desde a parede ante-
rior da maxila até a regido de fosso pre-
rigoide. Notu-se tumbém a invasio da base
do crinio & altura do osso esfenoide.

O exame histopatoldgico foi requisita-
do para identificagio do tipo de lumoragdo,
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Fig. 3 - Tomografia computadorizada - corle
axial. Opacificagio doespago correspondente
ao seio maxilar (seta larga) e seio esfenaidal
(setaestreita). Tumefacao facial e excitalmia
doladodireito (pontas de seta)

Fig. 5 - Tomografia computadorizada - corte
coronal. Tumoragio invadindo seio maxilar
(setalarga) e fossa nasal do lado direito
(seta estreita)

Olaudoregistrou o diagnostico de carcino-
ma epidermoide do seio maxilar,

Todos os exames ¢ informages dia-
endsticas foram repassados & equipe médi-
caresponsiavel pelo plano de tratamentodo
paciente. Apds avaliacio daequipse, consta-
tou-se tratar de lesio inoperdvel devido &
extensdo do tumor ¢ ao L"(!I'I'li‘lﬂ'r!l'ltli'l'l‘lu‘. nio
de estruturas nobres do crinio. Optou-se
por fazer uma abordagem quimioterdpicaa
principioe postenormente radisleripica.

O paciente realizou as sessbes de
quimioterapia ¢ foi preparado pela equipe
de Odontologia, recebendo todo o trata-
mento dentdrio necessdrio, para subme-
ter-se &5 sessoes de radioterapia, Nesse
interim o paciente veio a dhito,

Rev. ABO Nac.

Fig. 4 - Tomografia computadorizada - corle
axial, Destruigio do processo alveolar e 0sso
basal do lado diraito da maxila (sata larga).
Tumoracaoinvadindoregido malarezigomatica
ipsilateral (setas estreitas)

Flg. & - Tomegrafia computadorizada - corte
coronal. Tumaracio invadindo seio maxilar (seta
larga); células etmoidais (seta estreita preta) e
drhita do lado direito (seta estreita branca)

DISCUSSAO

De acordo com a desericio realizada
podemos notar que o carcinoma epider-
moide de seio maxilar irata-se de uma pato-
lovgzia paamat @ qquee apresenta prognostico muilo
severo, Evidenciou-se também tratar-se
de neoplasia que raramente é diagnos-
ticada precocemenie devido ao comporia-
MEnLo a0 mesmao lempo invasivo e silen-
cioso da mesma. O fato de a patologia ser
dingnosticada em fase avangada dificulta
sobremaneira a condugio de um trata-
mento eficiente ¢, como tem sido relatado
nat literatora, a sobrevida dos pacientes é
muito curta ™47,

Contrapondo as caracterislicas clinicas
apresentadas no caso clinico deserito com
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agquelas tradicionalmente relatadas, pode-
mos pereeber que hd muitas semelhancas. O
paciente pode ser incloido justamenie no
grupo que & indicado como o mais suscep-
tivel i patologia, ou seja, o grupo de homens
priximos i quinta década de vida ', com
histdrico de tabagismo intenso °.

Em relagio ds caructeristicas sinlo-
matoldgicas, percehemos que hi uma coin-
cidéncia quanto & forma de evolugio da
patologia. Em sua fase inicial ndo hid qual-
quersintomatologia, Em fase avangada sur-
gem sintomas como obstrugio nasal, dores
cmregioes dentirias e tumelagio do palato
¢ rebordo alveolar, tal qual relatado na lite-
ratura, dados esses que jirefletem o graude
expansio da lumoragio. Além desses, ou-
tros sintomas como a tumelagio facial e
vestibulare proptose unilaterais denotam a
invasividade da lesao, especialmente se
comsideramos o curto ]'H'!T'I:ﬂd['lﬂﬂi" A Mmesma
levou para atingir wis proporgdes, cercade
trés meses do aparecimento dos sintomas
aké a primeira avaliagio climea*

Portanto, mais uma vez, adescobenada
neoplasia foi realizada em estdgio jd avanga-
do de disseminagio, o que abre um gues-
tionamenioacerca de quats medidas clinicas
poderiam ser tomadas para reverter esse
[EHIC e TITHE

Em relagiio i avaliagio imaginoldgica
foi wtilizada vma assoctacio de imagem
radiogrifica panorimica, paraandlise preli-
minar, ¢ imagem tomografica computa-
dorizada, paraestudo mais aprofundado da
patologin.

Autilizagio dessas imagens em associ-
agioestdrespaldada pelotrabalho de Epstein
el . (1996) que comparou as indicagbes
e a aplicabilidade da panorimica e da
tomografia computadorizada no estudo ¢
avalisgiode malignidades presentes noseio
maxilar

Estes autores afirmam que a radiogra-
fia panorimica tem valor na detecgiio de
tumores e lesdes cisticas, bem como pa-
tologias do seio maxilar, incluindo lesdes
malignas. J4 a tomografia computa-
dorizada € indicada para detecgio de des-
triigdo dssea ou comprometimento de
eslruluras perisinusais como a fossa
infratemparal, fossa plerigopalating, Gr-
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Fig. 7 - Tomografia computadorizada - corte
sagital. Tumoragia destruindo parede anterior
damaxila{setalarga)eatingindofossaplerigaide
(selasesireitas)

bita e tecidos musculares adjacentes ™",

Em contraposigio, alguns adtores su-
gerem que as radingrafias convencionas
sejam supérfluas para o diagndstico das
patologias sinusais, Estes autores ressaltam
ue Lo somenle 4 Iumugr.'lﬁa mmputm}u-
rizada e aressondncia magnética sejam Gteis
a essa finalidade”,

1‘._'. unl::‘irin LllJi: LRAMES COm @ o=
arafia computadorizada e a ressonfincia
magnética fornecem informagoes mais pre-
cisas ¢ detalhadas. Entretanto ¢ necessirio
ressaltarque esses exames nio sdo solicita-
dos rotineiramente pelos cirurgides-dentis-
tas, apesar desses profissionais mbém
serem responsiveis pelo diagnostico das
patologias do seio maxilar.
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Devidod preocupacio em diagnosticar
precocemente e iis dificuldades de acesso
dos pacientes 3 exames mais sofisticados
devemos salientar aimportinciada panord-
mica como andlise preliminar, Alémdisso,
essas imagens fzem parte da roting clinica
dos consultdrios odontoldgicos ¢, se anali-
sadas de forma mais criteriosa, podem ser-
vir de fonte inestimivel de informagies
diagndsticas. Dessa forma, a suspeita de
lesio maligna poderd ser inferidaem tempo
hiihil para diagnostica-la ¢ trati-la visando
progndstico mais favordvel, diferentemente
do que apresentou este caso clinico.

CONCLUSAD

Diagnosticar neoplasios de seio maxilar
em estigio inicial € tarela drdua, Especial-
mente quando os casos slo assintomdticos
ouapresentam sintomatologiasemelhante a
das infecgoes eriinicas, podendo ser con-
tundidos com sinusopatias comuns.

Considerando ardpidadisseminagio da
lesdo e aseveridade do progndstico & neces-
sdrio que sintomas relacionados a sinuso-
patias niio sejam menosprezados pelo pro-
fissional e pelo paciente, sobretudeo guando
surgirem de modo repentino, sem causa
infecciosaaparente ou histdrico de doengas
respiraldrias,

Ademais, a avaliagio minuciosa dos
exames imaginoldgicos se mostra essenci-
al. Qualguer alteragio que indique destrui-
¢lo dssea das paredes limitantes do seio
maxilar deve ser investigada mais profun-
damente ¢ para isso devem ser utilizados
todos os exames disponiveis,
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RESUMO

Esse estuco tem como ohjetive, analisar em nivel histoldgico, o neoformagio Gssea ¢
aincorporagio do cimento derivado do polimero da mamona, em rebordo infraorbitdrio de
coelhos, Doze coelhos Mova Zelindia, machos e adultos, foram distribuides aleatoriamente
em trés grupos de quatre animais cada. Defeitos em osso zigomitico de Smm de diimetro
¢ perenes foram confeccionados e preenchidos com discos pré-fabricados de poliuretana,
Os animais foram sacrificados apds 30, 60 e 90 dias e as pegas anatémicas foram avaliadas
macro ¢ microscopicamente. Foram utilizados os testes de Student, de Fischer e de Me
MNemar para a andlise estatistica dos resultados, A poliuretana de mamona se adaptou ao
defeito nio necessitando fixagio, Houve aformagio de tecido conjuntivo fibroso envolven-
o 4 polivretana, contudo sem reagio inflamatdria nem presenga de células gigantes,
Verificou-se dreas acidifilas ¢ basdfilas nos poros do material implantado, sugestivas de
niicleos celulares aos 90 dias. A polivreiana de mamona foi biocompativel, sendo alternativa
para o uso em defeitos dsseos, nio causando reagiio inflamatdria deletéria.

ABSTRACT

This histedogically study aims to evaluate the bone neoformation and the infegration
af the castaroil polvmer implanted in vabbit infracrbital ridge, Twelve New Zeland ralbbits,
males and adulis, were disteibuied randomly in three groups of forr animals each. Bone
cavities with St in diameter and traversing tetally the zigomatic bone were creared and
[filled with the polvmer dises. All animals were sacrificed after 30, 60 and 90 davs and the
anatomical peaces were evaluated macro and micro, The Student s, the Ficher s and the
MeNemar s tests were wsed o evaluate statistically the vesults, The castor oil polviner
adapred well to the defect dispensing any fivation. There was the formation of fibrous
connective tissue around the pelvmer, bur withour any inflammarory or gianr cell
reaction. After 90 days, acid and alkaline regions were fowrd inside the micropores
of the palvmer, suggesting nuelews of cells. The castor oil polvmer was biocampatible
and may be considered an alrernative for bony defects. It doesn 't cause any indesired
inflammatory reaction.
material reconstrutive'™ ',

INTRODUCAD

Otecido dsseo, além de suas proprieda-
des meciinicas, apresenta uma grande capa-
cidade de regeneragio cspontiine:. Porém,
estacapacidade ¢ limitada, de tal forma que
o reparo de defeitos dsseos extensos em
ainda no osso autdgeno o padrio ideal de

Contudo, oenxenodsseoautbgeno exibe
viirios inconvenientes como: tamanho da
drea doadora i ada, risco de infeceio na
dreadoadora, intensa reabsorglo (em tormo
de 35% ), dificuldade de conduta terapéuli-

ea T principalmente no caso de paci-
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Fig. 1 - Adaplegéc do bloce pré-fabricado do polimero nodefeito osseo  Fig. 2- Suturaintra-dérmica com fio menfilamentar de nylon 6.0. Notar

padrao, sem fixagao (setas)

entes com baixa reserva de osso autdgeno
(criangas. idosos) ou com uso préviodessas
reservas em cirurgias anteriores; além de
aumeniar o tempo operatdrio, morbidade
o risco de mortalidade™* .

Além de osso autdgeno, que pode ser
proveniente de virias panes do corpo huma-
no, indmeras 530 as opgoes disponiveis ao
eirurgido para o preenchimento dos peque-
nos e grandes defeitos, destacando-se: 0sso
homdlogo, osso xendgeno bovino e diver-
sos biomateriais (metais inenes, cerimicas
e 08 Wlfﬂwmﬁ” (L5 5] H:II

Oenxerto homdlogo foi primeiramente
estudado por McEwen'"em 1881, Embora
esteja prontamente disponivel (banco de
ossos) e elimineo problemade dor naregifio
doadora, o grande aspecto desfavordvel éa
antigenicidade, com reagio tipo anligeno-
anticorpo'™ '°,

Jioenxerto xendgeno, como o enxerto
de oss0 bovino, além do nsco de contami-
naglo por zoonoses (encefalopatia espon-
giforme bovina—doenga da vacalouca, por
::xl:mph:‘] envolve um processo de prepan
¢ armazenamento que altera suas caracterfs-
ticas. Os resultados nde sio sutisfatdrios
quando comparados aos enxertos autd-
genos™ MMM

Os biomateriais constituem uma op-
gio para o preenchimente de defeitos
dsseos sezmentares. Esses materiais s3o
parcialmente inertes e alguns deles 1ém
taxas varidveis de reabsoreio (fagocitose,
hidrdlise)*'. O erande desafio é sua bio-
compatibilidade".

Dentre os hiomateriais, o polimero de-

atarsorrafia (seta)

rivado do dleo da semente de mamaona
(Ricinus comunis) apresenta um baixo in-
dice de restdues e diferentes estruturas [isi-
cas dando margem a variagdes na resistén-
cia, densidade, consisténcia ¢ porosidade
que permilem varagoes na osteocondugao,
Também apresenta uma férmula molecular
que tem se mostrado compativel com os
teeidos vivos em virtude de suas propricda-
des fisico-quimicas’™ '™",

A polivretana de mamona é fornecida,
comercialmente, em dois frascos separa-
dos, um contendo o poliol (-0OH) e 0 outro
contendo o pré-polimero (NCO), Ambos
serio misturados no carbonato de cdleio
com o propdsito de conferir maior poro-
sidade & mistura e visibilidade aos raios
KU A reagiio de polimerizagio ¢ discre-
tamenie exolérmica (em omo de 400 )
atingindo o estado “adesivo™ em 3 a 3
minutos ¢ “manipulivel” (biomassa) em 5 a
10 minutos. Leva em worno de 20 minutos
para todal presa, lembrando um plistico
endurecido,

No produto final da polimerizaggio nio
existe sitio ativo livres (-OH efou NCO),
para futura interagiio no corpo humano. A
polimenizagio do composto, dentroou fora
do sitio de implante pode gerar diferencas
importantes na sua futura integragao' ™",

Assim, surgiu a proposia de uma pes-
quisa visando o estudo experimental da
poliuretana de mamona como material de
implante para o preenchimento de defeito
dsseo padronizado em rebordoinfraorbitinio
de coclhos, com um tipo particular de pre-
paro ¢ aplicagio do produto.

MATERIAIS E METODOS

Foramutilizados 12 coelhos isogénicos
{ Orvetofagus caniculis), dalinhagem Nova
Zelindia, albinos, machos, de 3a b mesesde
idade, peso médiode 2,6 quilogramas(kg),
fornecidos pelo Biotério Central da Univer-
sidade Federal de Mato Grosso do Sul
(UFMS).

Os animais foram distribuidos por sor-
leio em irés Srupos, com quaire animais
cada, conforme adata de avaliagiode 30, 60
e M) dias, sendo chamados de G1-30, GI-60,
GI-90,

Os procedimentos pré-anestésicos e de
anestesia foram baseados em preceitos re-
comendados pela Medicina Veterindria da
LIFMS, assim como a escolha das drogas e
doses utilizadas. Somente apds a oblenciio
doplanoanestésicorealizou-se a tricetomia,

0 olho do lado operado de todos os
animais foi protegido com pomada oftdlmi-
ca de Gentamicing, momentos antes de se
fazer aantissepsia, com dlcool iodadoa2%,
¢ em seguida colocou-se o pano operaldrio
fenestrado estéril, Efetuou-se a tarsorrafia
com mononylon 5.0, com o propdsito de
protegero globo ocular. Realizou-sea inci-
sin da pele e tela subeotfinea ahaixo da
pdipebrainferior (blefaropldstica)ao longo
dorebordo 6sseo do arco zigomilico, segui-
do de disseegio romba promovendo-se a
exposicio do mesmo. Fez-se a inciso,
descolamentoe afastamento do peridsieo na
margem infra-orbitdria, levantando-se a
peridrbita inferior ¢ expondo-se a cortical
dssed lateral do arco zigomedlico.

Com trefing cindrgica de 4,25mm de
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Fig. 3-Folomicrogratia do polimerodamameona(®), aos 30 dies. Observe-  Fig. 4 - Folomicrografia do polimero aos 30 dias. Observa-se dreas de
seadaptagioadequadadomaterial (setas), nainterface comossoreceptor  hemaorragia com hemdceas degencradas no interior dos poros do material

(0). HE, 100x

diimetro interno ¢ 5,00mm de diimetro
exlerne, sobirrigagio contin com solugio
salima isoténica a 0,9%, confeccionou-se
umdefeito dsseocircular nalinhamédiado
areo gigomitico, traspassando toda espes-
sura do osso, promovenda-se um defeito
Gsseo “perene” (oco) com 5,00mm de did-
metro. Nos animais o defeilo criado no osso
receptorda drbita esquerda foi preenchidocom
obloco pré-fabricadodo polimerodamamona,
esterilizadopreviamentecomdsidodeetileno,
com 500mm de diimetro por 3,00mm de
espessura, o qual ajustou-se no defeito sem
necessidade de fixagio (Figura 1),

Procedeu-se a sintese do plano muscu-
lar com pontos separados com fio mono-
filamentar de nylon 5.0, embutindo-se os
niis emdiregio i profundidade. Realizou-se
asintese continuaintra-dérmica(telasubeu-
tinea e pele) empregando-se fio mono-
filamentar de nylon 6.0, e em seguida reali-
zou-s¢ a limpeza da ferida operatdria com
solugio salina isoténica a 0,9% e curativo
com antibidtico tipico (rifamicina spray),
deixando-a descoberta ( Figura 2},

Durante a experimentagio, 0s animais
permaneceram no Biotério Central da
UFMS, em gaiolas metdlicas, alimentados
com ragio propria para a espécie ¢ dgua i
vontade. Antes dos procedimentos cirirgi-
€05, 0% animais eram pesados e os valores
anotados em protocolo.

Os amimais lolerarm bemaanestesiae
oatocinirgico, recuperando seus reflexose
deambulando livremente em seguida. De-
corrido o periodo de ohservagio de 30, 60

(setas). HE, 100x

¢ 90 dips, 0s animais foram submetidos i
anestesia similard do ato operatério, segui-
dade injeciointramuscularde pentobarbiial
sodico, na dose de S0ma/kg, promovendo
aculandsia,

s nzs08 zigomdticos foram exposios,
apds terem sido cuidadosamente disseca-
dosostecidos moles suprajacentes, ¢ remo-
vidos intactos. Em seguida, as pegas foram
imersas em frascos de vidros herméticos,
individuais, com formol tamponado a 15,
¢ encaminhadas para o Servigo de Anato-
mopatologiada Disciplinade Patologia Geral
¢ Bucal da UFMS, paraestudo histologico.

O teste “t" de Student, o teste do
quiguadrado ou teste exato de Fischer e o
teste de Mc Nemar foram utilizados para a
andlise estatistica dos resultados.

RESULTADOS

Macroscopicamente, em todos os ani-
mais, observou-se tecido fibroso em toda
extensio ¢ nas interfaces do material im-
plamtado, que diminuiade maneira inversa-
menie proporcional ao tempo transcorrido.
O material implantado encontrava-se bem
visivel e adaptado com aspecto poroso. Um
tinico animal do grupo [ - 30 apresentou
deslocamento do implante da poliuretana,
provavelmente devidoaagio da musculatu-
raextrinseca doolho durante a movimenta-
¢io do globo ocular.

Microscopicamente, em todos os ani-
mais, nos perfodos estudados, o material
implantado apresentava-se envolvido por
tecido conjuntivodenso fibroso, bem orga-

nizado, sem reagio inflamatdria ou presenga
de eflulas gigante tipo corpo estranhe, for-
mando assim, uma cipsula em tomo do
mesmo, (Figuras 3, 5 e 6).

Pode-se também observar nos animais
do prupo 1-30, dreas hemorrdgicas com
hemiceas degeneradas no interior dos po-
ros do implante. (Figura 4). Aos 60 dias ¢
em 23% dos animais, observou-se dreas
aciddfilas (tecido conjuntive) no interior
dos poros do implante. Aos 90 dias ¢ em
505 dos animais estudados, observou-se
um aumento da acidofilia (tecido conjunti-
vo) ¢ aparecimento de estruturas basdfilas
(miiclens celulares) em atividade orginica
(Figura 7).

DISCUSSAO

A correcliode defeitos dsseos com per-
da de substdncia em no énxerlo Gsseo
autdgenc i melhoropeio’. Oenxerto dsseo
imegra-se adequadamente aos tecidos vizi-
nhos, tem boa resisiénciae perenidade. No
entanto, lem eoma fator imitante i quanti-
dade de maverial, is vezes, necessdria para
acorregiio do defeito. Além de que a oblen-
g0 desse enxerto acarreta maiores riscos
para os paciente™ *,

Os diferentes materiais ¢ os enxertos
dsseos homalogos e xendgenos usados
possuem limitagdes na sua aplicagio’, na
su integragio com os ecidos vizinho™ 7,
biocompatibilidade "1 ¢ na sua resistén-
cia ¢fou durabilidade™".

Ocimentode polimeroderivadodo dleo
damamaona preenche quase todos os requi-
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Fig. 5 - Folomicrogrfia aos 60 dias. Observa-se areas acidofilas pela

penetragio de te-conjuntive no interior dos poros (setas pretas), e capsula
fibrasa sem reagio inflamatdria envolvendo o material (setas brancas),

Musculaturaextrinsica do olho (*). HE, 100x

sitos citados da qualidade de um material
bioldgico tido como “ideal”. Tem demons-
trado ser originalmente: biocompati-
vel""4H - asteacondutor™ ;. antimicro-
biane’, isolante Wrmico e elétrico’; osteoin-
tegrivel ™2, reabsorvivel™™, além de
intimeras outras propriedades fisicas.

Transportando para a prdtica, onde os
defeitos dsseos sio imegulares e de volumes
viariados, autilizaghoda mamonaemblocos
pré-fabricados permite remodelar dreas com
perda dssea, facilitando seu emprego na
reconsirugdo do contorno do esqueleto
bucomaxilofacial.

Maeroscopicamente, aidentificagiodo
material implantado foi imediata, possivel-
mente em virlude da lenta reabsorgiio deste
polimerode natureza lipidica que ceorme por
um mecanismo de lipdlise segundo obser-
vagihes de estudos citoquimicos®. Isto im-
plicaria cm um processocngimitico que nio
requer 3 participagio de células giganies,
constituindo-se assim em uma resposta
tecidual desejada no processo de regenera-
¢do dos tecidos,

Meste estudo, todo o espago do defeito
dsseo perenc foi preenchido com o material
implantado (pdo houve a formaciio de cod-
gulo sanguineo no seu interior, importante
purdoneocrescimentodsseo, segundo Buser
etal.’, e adisponibilidade de osteoblastos
preservados em contato com o material
eaistiv somente nas margens do defeito
original. Isso poderia justificar também o
atraso naneoformacio dssea™ ™ dacamada
corlical dos animais,

Kev, ABO Mue.

Niio houve em nenhum momento nos
trés periodos dos tempos avaliados neo-
formagdo dssea na interface implanie-osso
receptor. A observacio microscopica mos-
trou apenas teeido conjuntivo denso fibrosa
envolvendoomaterial, semreagioinflama-
tériaoucélulas gigantes de corpoestranho.
Motamos lambém dreas de mator acidofilia
no interior dos poros do implante, e aos Y90
dias, houve a presenga de substincia basd-
filas entre as acidifilas, sugerindo nicleos
celulares em atividade sintetizando matriz
orginica para futuradeposicio dssea seme-
lhante a0 processo natural de ossificagiio
intramembranosa’.

A reaclio orginica de encapsular um
material implantado indica que esta é a
maneir gue o organismo tem de solar um
corpo inerte, sendo a espessura da camada
librosa inversamente proporcional ao grau
de aceitagio do material implantado®.Os
resultados do trabalho foram similares aos
de Ohara er al" e Jacques' que também
observaram essa reagio librosaem tomao da
polivretana implantada do tipo pseudo-
encistamento (Figura 7).

Niio houve sinais de aparecimento de
foco inflamatério importante, ¢ nenhuma
reagiio granulomatosa lipo corpo, demons-
trando assim, grande aceitagio orginicado
material implantadoestandoem acordo com
0s trabalhos de Costa®, [gndcio™ e Oliveira
etal™. Comexcegiode Vilarinho et al. = que
encontraram poucas células inflamatdrias e
algumas células multinucleadas aos 15¢ 30
dias em experimento realizado com frag-
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Fig. 6-Folomicrografia aos 60 dias. Observouinvaginacdoda capsula
fibrosa para o indo material, provocando pseudoencistamento(*), Na
interfacaimplante-osso, tecidafibroso acelular(satas). (O) osso neatormada
na periferia do defeito. HE, 400

mentos da polivretana da mamona (com ¢
semedleio), colocadas na cimaraantenor do
olho de camundongos, nenhum outro auior
notouqualguer sinal de reagiio dotipo corpo
estranho i poliurctan,

Apesardasevidéncias que sugerem que
opolimerosejareabsorvivel, nio foiencon-
trada, no espago de tlempo de iés meses,
reabsorgio domaterial.

Outros estedos que possam adequar
uma paridade da biomassa i osteoindugio
do implante final, € uma linha a ser pesqui-
sada. A associaciio de drogas, fatores hor-
monais ou eletroliticos, locais ou sistémi-
cos, que possam modular o processo de
reparacio dssea também sdo passiveis de
pesquisa para contribuir para possivel inte-
gragiodo material.

CONCLUSOES

1. Omaterial implantadoteve boaacei-
tagdio peloorganismo, sendo biocompativel,
niocausando reagio inflamatériade impor-
tincine nem reagio de células gigantes tipo
corpo estranho, formando uma cdpsula fi-
brosa ao seu redor:

2. Nasuaapresentagioem blocos pré-
fabricados, adaptou-se ao defeito dsseoin-
duzido, semnecessidade de fixagio, atuan-
do como um espagador biologico;

3. Sewaspecto poroso permite apene-
tragio de vasos sanguineos e de tecido
conjuntive ne seu interior;

4, Nos perfodos de tempo estudado
nao observou-se, histologicamente, neo-
formagio dssea na superficie externa ou

Mendonga, José Carlos Garcia de er al. Estudo histoldgico de implantes de polimero de mamona em rebordos infraorhitinios de coelho
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no interior do material:
5. Niohouveunidosdlidana interface
implante-osso,
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Descontaminacaoradicular comlaserde Er-YAG

- Relatodecaso

Radicular decontamination with Er YAG laser for covering of displayed root - Case report

Palavras-chave: Descontaminagiio. Lasers. Recessio gengival. Periodontia.
Kevwaords: Decontamination. Lasers. Gingival recession. Periadontics.

José Ricardo Kina®
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RESUMOD

No tratamento da doenga periodontal, a descontaminagio adequada da superficie

Eunice Fumico Umeda Kina®*

radicular pode favorecerareinsergio das fibras detecido conjuntivo, retardando a migragio
do epitélio juncional. No tratamento quimico radicolar tem-se atilizado o tetracicling
(cloridrato de tetracicling), dcido citrico, EDTA, metronidazol ¢ como tratamento fisico,
alémdaraspagem radicular e desgaste com brocas, pode-se utilizar o laser de alta poténcia
para redugio bacteriana da superfivie mdiculare eliminagio do cemento alteradoe do smear
laver. Meste trabalho, os autores relatam umcaso clinico onde se realizou o tratamento fisico
da superficie radicular com o laser Er: YAG.

ABSTRACT

Al the treatment of the periodontal disease. the adeguate decontamination of the
radicular surface can help the reinsertion of the conjumive rissue fibers, hindering the
migration of the juncional epithelium. In the vadicular chemical ireamment it has been used
the retracveline, citvic acid, EDTA, metronidazol; and physical treamment. Bevond the
radicular seraping, it can be used the laser therapy in the bacierial reduction of the
radicular surface and the elimination of the modified cementum and the smear laver, Being
viable the treatment of the radicular surface with “hard laser™, the auehors has reported
a climical case whit Er: YAG (Kave Key Laser) for the radicular decontamination and

recavering of displayed roor,

INTRODUCAOQ

A doenga periodontal ¢ caractenzada
por um processo inflamatdrio dos tecidos
periodontais, gue vem atingindo o ser hu-
mano desde @ pré-historia até os dias atuais,
niio havendo raga que ndo tenha elevado
indice de prevaléncia, A etiologiadadoen-
gadepende doacimulo de bacténias aoredor
do dente ¢ de fatores secunddrios®'®,

Atualmente, um grande nimero de evi-
déncias indica que muitas das formas de
periodontite s3o devidas & presenga de um
determinadondmero de espécies bacterianas
patogénicas na plieca subgengival, e ausén-
cia das chamadas “bactérias benéficas *,
Estas bactérias patogénicas e seus produtos
ocasionam grandes alleragtes nos lecidos

= Professor Adjonto da Disciplinade Penodon-
fiu el Faculdode de Oontologia de Aragaiubn
«Unesp.

## Cirurgid-dentista,
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periodontais destruindo-os, alémde produ-
zir contaminagio da superficie radicular
através daabsorgio das toxinas bacterianas,
o que impede o crescimento celular em sua
superficie.

Ao longo dos anos, vém-se utilizando
o tratamento radicular fisico ef/ou quimico
para aumentar a eficiéneia da desconta-
minagiodasuperficie radicular, Como rela-
lado na literatura, a descontaminagio ade-
quada da superficie rdicular pode favore-
cerareinserciiodas fibras dotecido conjun-
livo, por retardar a migragiio do epitélio
juncional.

Notratamentoquimico radicular iém-se
utilizadocom maior freqiiéncia, atetraciclina
(cloridrato de tetracicling), aqual promove
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Fig. 1- Pode-se abservara acentuada recessdo gengival quea paciente
apresenlava na regiao dos incisivos centrais inleriores

Fig. 3- Aparelho de hard laser (laser de alla poléncia)

descalcificagio, reinsercio de fibras cold-
genas, cementogénese ¢ inalivagio dacola-
menase; dcidocitrico, oqual promove reinser-
gilo de tecido conjuntivo e cementogénese
tal qual atetracicling; EDTA; metronidazol,
conhecido comoagenie quimioterapéutico
de atividade especificamente direcionada
contra anaerdbios, redusindo o ndmero de
bactérias relacionadas i doenga periodontal,
sendo aplicado diretamente na bolsa
periodontal ¢ nasuperficie rdicular® #1040,
Porém, tais métodos quimicos sio eficien-
tes somente quando utilizados em associa-
gio com métodos fisicos, s como raspa-
oem e alisamento radicular, fatos demons-
trados em trabalhos realizados na tentativa
deelucidargual o melhor tratsmento (guimi-
co ou fisico) que facilitasse a reinserciio
tecidual >,

No tratamento fisico, além damspagem

Kev, ABO Mue.

ealisamentoradicular e do desgaste da raiz
com broca, pode-seutilizar a laserterapiade
alta poténcia que além da agdo fisica de
raspagem e alisamento, pode promover a
descontaminagio da superficie radicular',
Por estes molivos, pirece que o tratamento
fisico/quimicodas raizes dentais, acometida
peladoenca periodontal, ¢ essencial no trans-
correr da terapia periodontal.

RELATO DE CASO

Paciente leucoderma, 19 anos, sexo
feminino, procurou tratamento odontold-
gico com queixa de recessio gengival ¢
sensibilidade dentindria,

Na anamnese, a paciente ndo relatou
nenhum problema de ordem geral. No exa-
me clinico, observou-se recessdes no 31 e
41 (Figura 1) provocadas por trauma o-
clusal associado a placa bacteriana,

Wol. 13 o 3 - Junhofjulho 2000

Fig. 4 - Realizacdo da incisdo dividindo o retalho entre os incisivos
centrais e posterior terapia com hard laser Er: Y AG desfocado

Realizaram-se os procedimentos bi-
sicos que inclufrm raspagem ¢ alisa-
mento, higiene e fisioterapia bucal e eli-
minagio do trauma oclusal. Apds os pro-
cedimentos hidsicos, a paciente submeten-
& atralamento ciriirgico para recobrimento
radicular, utilizando-se a téenica de en-
xerto subepitelial™, Apos a assepsia ¢
antissepsia, anestesiou-se a paciente e
foram realizadas incisdes para a confec-
giio de um retalho parcial na drea compro-
metida (Figura 2),

Apods exposigho da raiz e do ligamento
periodontal, wiilizou-se o hard laser (Figu-
ra 3)nas superficies radiculares para elimi-
nagioda placa bacteriana e descontaminagio
das ratzes (Figura 4). Com um mapa cinir-
gico, demarcou-se a drea doadora do enxer-
1o subepitelial (Figura 5) ¢ procedeu-se a
sUA Tﬂril[]‘;i'lﬂ.
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Fig.5-Mapeamento daarea doadora

Fig. 7 - Sutura do enxerto sub epitelial

Apds a colheita do enxerto da regiio
pakating, emoveu-setndooepitéhiolFigurab),

Em seguida, o enxerto foi suturado
recobrindo todas as raizes expostas. Logo
apis, o retalho foi reposicionido para cobrr
todooenxenosubepitelial, trazendo paraeste
wma segunda fonte de irgagio (Figura 7).

A drea operida foi protegida com ci-
mento cirdrzico apds a sutura final (Figura
8) e a paciente foi medicada com anti-
inflamatinio,

Também foi utilizado laserterapia com
suft lasercom frequénciade 30 He e potén-
ciade 30mW durante 3 minutos, imciando-
se logo apds o ato operatdrio, prosseguido
até o 30" diade cicatrizagho; nos sele primei-
ros dias, diznamente, e depois, uma vez por
semana (Figura 4).

A Figura 10 mostra o resuliado do plano
dle tratamenio apds 60 dias do ato operatono,

Fig. 8 - Sutura final

DISCUSSAO

A doenga periodontal ¢ uma lesio bas-
tante prevalente na populagdo mundial, sen-
do uma doenga que apresenta como fator
etiologico primdrio i placa bacteriana, que
pode ser coadjuvada por fatores secunddri-
0% Lais como o trauma de oclusio, impacgiio
alimentar, alguns fatores de ordem geral,
tornando-a mais destrutiva localmente,

Uma das sequelas da periodontite é a
recessiio gengival que, dentre outros pro-
blemas, pode provocaralteragbes estéticas,
ciirie ¢ sensibilidade dentindria.

Para o tratamento desta sequela da do-
enga periodontal, podemos fazer uso das
cirurgias mucogengivais empregando di-
versas iecnicas, enire as quais, atéenica de
recobrimento radicular através do enxeno
subepitelial’.

Um dows principais passos das téenicas de

Kina, Jost¢ Ricardo er of. Descontaminngio radicular com laser de Er-YAG - Relato de caso

recobrimento radicular é a descontaminagio
da superficie da riz dental, o que evita a
migra¢do do epitélio juncional, facilitando a
eisergiio de fibras do tecido conjuntivo
sengival i superficie rdicularexposti. Esta
descontaminacio pode serrealizadaatravésde
meios fisicos efou quimicos"'.

A laserterapia através do laser de Er-
Y AG pode seruma alternativa vidvel, pois
além de eliminar a placa bacteriana ¢ o
cilculo?, pade também promover adescon-
taminagdo da raiz dental exposta'’.

Apesardeseruma alternativaripidae ficil
de ser empregada, tem como desvantagem o
alto precodoaparelho de laser, que inviahiliza
asugulilizagiode maneira rotineira nas cinur-
i peniodoniais. Entretanto, éuma aliemativa
que pode ser utilizada com efetividade como
demonstraeste abalho. Porém, aié omomen-
to, nors Faaltam subsidios histoldgicos que pos-
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Fig. 9- Pds-operatério da drea operada com aplicagdo de laser de baixa
poténcia

samelucidarmelhora possibilidade dawtiliza:
¢iio do laser neste tipo de terapia, o que esti
sendo pesuisando ne momento,

CONCLUSAO

As terapins de descontaminagio
radicular s3o de extrema importincia para
que ocorra o reparo das sequelas da doenga
periodontal, pois permite, principalmente, a
descontaminagio radicular, o que viabiliza
o crescimento de células vidveis ao redor
das raizes dentais.

Virios agentes quimicos, fisicos e me-
cinicos tim sido aplicados para este fim.

Neste trabalho, ¢ apresentada a possibili-
dade de se fazer a descontaminagio mdicular
com hard laser, 0 que s¢ mostrou vidvel,
permitindo concluir que ¢ uma lerapia que
também pode ser adotada como rating,

REFERENCIAS

1. Abair W, Colb C, Killoy W. Connective
ssue aitachment o penodontally diseased
roats after eitric dexmineralization. 1
Periodontol 1982; 33: 515-26.

2. Ando Y, Soki A, Witunobe H, Ishikawa [
Ractericida effect of Erbium:YAG laser on
penodontopathic bacieria, Luscrs Surg Med
(L0 R R TR

3. Cabrera PO, Conective tissue prafting: an

oplion i regonstrulive penodonial surgery,
1 Am Demt Assoc 1994:06):729-37.

4. Langer B, Langer L. Subephitclial connecti-
v lissue gralt fechnigue for mool covenge,
1 Periodontal [985:56(12):715-20.

5. Linden GJE, Newman HN. The effecis of
subgingival arrigation with low dosage
metronidazole on periodontal 1991518
(31:177-81.

tr. Loe H, Thellade E, Jensen SB, Schioit CR.
Experimental gingivitis in man 3,
Influence do amibiotics on gingival
plaguet development, 1 Penodontal Res
1967:2( 4):282-9.

7. Loesche W1, Grossman N, Giorduno 1.
Metronidazale in periodontitis 4. The effect
of patiente compliance on treatment
purnmeters, J Clin Periodontol 19932002 )
96- 104,

8. Loesche Wi, Giordano JR. Hujoel P,
Schwarez 1, Smith BA. Metronidazole
periadontitis; reduced need for surpery, 1
Clin Periodomol 1992192 103-12.

9. Loesche WI, Syed SA, Marrison EC,
Laushon B, Grossman NS, Treatment of
periedontal infection due 1o anacrobic
bucteria with short- term treatment with
metronidazale, 1 Clin Perindontol 1981;8
(11:29-4,

10, Loesche W, Sved SA, Murrison EC, Kerry
GA, Higeins T, Stall J, Metronidazole in
periodontitis, I Clinkcal and bacteriological
results ufter 15 w0 30 weeks. 1 Penodontol
1984;55(6):325-35

Il.Lopes AM. Influéncla de Aplicagdes do

Fig.10- Resultado apds 60 dias

laser Er:YAG sobre o viabilidade
microbiana, sua resisiéncia b droga e ativi-
dade hemolitics. |Tese de Mestrado].
Aragutubo: Foouldade de Cdontalogin,
Universidade Estadusl Paulista lilio de
Mesguit Filho: 2003,

12 Lowenguth BA, Blieden T™, Penodonial
reseneration: root surface demineration,
Periodontol 2000 19930101 k54-5,

FAMiller Jinor PO, Bool coverage prafling
for regeneration and sesthetics. Periodantol
2000 1993:101):118-27.

14, Polson AM. Periodontal regeneration;
current statug and directions. Chicago:
Quintessence Books, 1994,

I5.Schlupger 5, Yuodelis RA, Page RC. Perio-
domal disease: basic phenomend, clinical
munugement ond occlusal und interrela-
tionship. Philadelphia: Lea & Foheger,
1977.

16 Soder PO, Frithiob L, Wilkner 5, Wounters
F, Engstion PE, Ruhin B, et al. The effect of
sistemic metronidarzole after non-surgical
trentment in moderate and advanced
penodontitis in young adults, 1 Periodontol
1990:61(5):281-8,

17 Termanova VP, Frumeeiti LC, Hic 5. A
Riochemical approach to periodontal
regenerction: Tetracyeline treatment of
dentin promotes [ibroblost sdhesion and
growth. | Periodontal Res 1986; 21:330

| B.Theilade E. Wright WH, Jensen 5B, Loc H.
Experimental gmgivitis i man. 1L A fon-
gitsdingl clinical and bacteriological investi-
gation, J Periodontal Res 1966:1:1-13,

Kina, José Ricardo er al. Descontaminagio radicular com laser de Er-YAG - Relato de caso



ABC

ASSOCIAGAO BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

Seja um @abo.org.br
E gratis!

Agora, todos os cirurgioes-dentistas
podem ter, gratuitamente, um e-mail.

pubizagbon dighals
JABD » Rovista ABD
Naclanal agara padem
waf “lollmadon” ondine

W 225 de&ﬁﬁ'mhm
‘tsnl'_‘\‘rhhtﬁm BAHIA

Fepanmants sprn a raen
Pl gl s e
5 Estes welculos apalam a divalgacho do FII 2010 STRAR Shael sind peliieghes
 —— Cibariacie rom b = Lare * Eewisle DO
i oo ] Pnted
:-r i ﬂw: = I .,
' Burmald A5G
Macsa
ek 174

noliclas

~ | CDs brasileiros pagam 50% da inscrigio
<o no FDI'2010, em Salvador (BA)

"""" R L vkiocte . sl Vo PR BrOSFITAIND RINTE £OPATE Bat BETTRT i
S (Tratds & | Sedm S8 TF Ihid. A fasncla Al ofase 8 tdes

r-..u-m.‘...,-uu.-m— ', b SO el & Akaratads 54 sbartcs ¢
s docurnartacha @ peels do congresse, Brogrameess: § o 1 de sebeeshen

FDI'2010 nd Youtube

Wt Vg il o e s park B PRI p e
DAY, Sulit Ol s Sepa0ubetng § Bariarved wvi Bebead

= wgrm

e *  (OralB) PRO-SAUDE ?Ej;‘]’?‘,ji:";
— = br maileivoes

_ﬁ_‘! ABD prumnue FDI'2010 na América Latina ﬁt&wmmmdur

B:_ ESIFE MBS & BECLL B AEL MBSEAN S8f-Dibs BE MUt BB belb sl n chnpedia Fundimmal
FRpRARTEANTA El-l"-\.'bﬂfhi.o’ 403 Lt ATuncate oo PEcsd £ Aol -
= _ AR perimsie | 073010
- G RO ol O shypati) #78 roamas £ Congressn | l.. ¥ .1.
" .-"-.--p.-— = Sbvickor (I ), § rabrcar  pepsl i A = unlee paisan, da Fula

s
=il dF Ehat FalF @00 DRk lim AN & demia s eadidudes ibs
) ussionse CHEC Lamgam CRING

Entre no site da ABO NACIONAL e faca seu registro.
Além de e-mail gratuito, vocé ainda se mantém atualizado com
as noticias mais importantes sobre a profissao e a saude.
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Highlights

FDI’2010 — Salvador, Bahia

Odontologia de alto nivel
em 150 atividades

Com o tema Satide Oral para
Todos: Desafios Locais,

Solucoes Globais, a programagao
cientifica do FDI’2010 foi estrate-
gicamente montada para interes-
sar a todos, do clinico-geral ao
especialista em diversas dreas,
além de reunir grandes nomes da
Odontologia mundial. No total,
serdo cerca de 150 atividades

partir do tema Saude Oral para
Todos: Desafios Locais, Solugdes
Globais, a programacao cientifi-
ca do Congresso Mundial de

Odontologia da FDI em 2010 -
que acontece em Salvador (BA),
de 2 a5 de setembro —foi estrate-
gicamente montada para interes-

Precos especiais para brasileiros

Todos os cirurgibes-dentistas brasilei-
ros pagam pregos especiais na inscri-
cao para o Congresso Mundial da Fe-
deracdo Dentaria Internacional (FDI)
de 2010, em Salvador (BA). Isso é
possivel por que a ABO representa
todos os profissionais do Brasilna FDI.
Além disso, também os CDs latino-
americanos associados a entidade na-
cional filiada a FDI pagam pregos es-
peciais de adesao.

Parateracesso a programagao cienti-
fica, os profissionais pagardo R$
420,00, até a realizagao do congresso.
Para ter uma ideia do beneficio, os
CDs dos demais paises filiados a FDI
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fora da regido latino-americana, paga-
rdao 440 euros (cerca de R$ 1.100,00)
para participar do FDI’Salvador.

O pagamento pode ser feito por boleto
bancdrio ou cartdo de crédito (Visa,
Master e Diners), sendo que, no cartdo,
épossivel parcela-loem até trés vezes.
Ataxade ades3oincluiacesso atodas
as atividades da programacao cientifi-
ca, a exposicao comercial, a solenida-
de de abertura e a documentacéo e
pasta do congresso. As inscrigoes po-
dem ser feitas on-line pelo site oficial
do congresso (www. fdi2010. com.br),
em que também esta disponivel a pro-
gramacgédo completa.

sar a todos, do clinico-geral ao
especialista em diversas dreas,
apresentando a eles novos e dife-
rentes enfoques. Serdo cerca de
150 atividades, ministradas por
especialistas de peso, vindos de
diversos paises. Esta edi¢do do
congresso mundial estd sendo re-
alizada em parceria pela FDI e
ABO Nacional.

Segundo o coordenador do
comité cientifico do evento, Clau-
dio Fernandes, o conteuido da
programacdo € amplo e especi-
alizado, e estd organizado em
quatro principais eixos que se
relacionam com o tema central e
com a Odontologia atual: promo-
¢do de saide e como o CD pode
colaborar com ela, com destaque
para o entendimento das doengas
que ocorrem regional e mundial-
mente e como enfrenta-las; tecno-
logia e clinica odontolégica, prin-
cipais inovagdes, materiais, técni-
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cascirdrgicas, entre outros; as pers-
pectivase o futurodaciéncia, abor-
dando também o que vai mudar no
atendimentodo paciente;eaOdon-
tologiaintegrada as outras dreas da
Saude, enfocando, inclusive, a ci-
éncia, o paciente, a clinica e o
negdcio do CD.

Veja nestas duas péaginas al-
guns destaques da grade em rela-
¢d0 a previsdes e perspectivas na
ciéncia e prética odontoldgica. A
programagdo completa e ainscri-
¢d0 para o evento estdo disponi-
veis em: www. fdi2010.com.br.

Highlights

Odontologia mundial no Brasil

Para o Congresso da FDI em Salvador (BA) sao esperados
mais de 10 mil participantes, ndo so do Brasil, mas também
América Latina e outros paises. No Brasil, 0 evento € promovido
pela ABO Nacional. Além da programacao cientifica, a feira
comercial também é um grande atrativo do evento, pois vai
reunir cerca de 300 expositores de todo o mundo, sendo uma
grande oportunidade para o setor odontoldgico nacional apre-
sentar seus produtos, e também para os profissionais terem
contato com as novidades do mercado.

Durante o congresso, estardo reunidos ainda, na Assembleia
Geral, os delegados representantes das associagcbes
odontoldgicas dos mais de 140 paises que compbem a FDI,
para debater e definir os rumos da Odontologia mundial.
Também se rednem o0s representantes da International Dental
Manufactures (IDM) e de muitas outras entidades da Odonto-

logia de todo o mundo.

Programacao cientifica do FDI’2010

Odontologia do Futuro:

Vocé esta Pronto?
Ministrador: J. M. (Bob)
Ten Cate, Holanda

) Apresentacdo sobre os avan-
J.M.(Bob)Ten  €OS na prevencdo e no manu-
Cate, Holanda seio das caries e as implica-
cbes para o futuro de suas
clinicas.

Diagnéstico e Avalia-
cao de Caries: Um
Novo Paradigma Gilo-
bal

Ministradora: Yvonne

Yvonne Aparecida de Paiva
Aparecidade Buischi. B il

PaivaBuischi, ms,c _I’ ’raSI

Brasil O objetivo é aumentar a cons-

cientizacdo do cirurgido-den-
tista com relacgo ao cuidado
e controle da carie, através
de um amplo acesso ao diag-
ndstico da carie e avaliacéo
de riscos.

Luigi Canullo,
Italia

Rev. ABO Nac. -

Desenvolvimentos de
Ultima Geracdao em
Prétese
Sobreimplantes
Ministrador: Luigi
Canullo, Italia

Os participantes estardo ap-
tos a identificar a Idgica bio-
I6gica e biomecanica por tras
do conceito protético da Al-
teracdo de Plataforma, além
de entender as vantagens e
desvantagens dele e como
manusea-lo.

As Potenciais Aplica-
coes para Terapias
Genéticas em Odonto-
logia

Ministrador: Thomas
Hart, Estados Unidos

O curso abordara como a
informac&o genéticavem sen-
do utilizada para diagnosticar
e tratar as doencas odonto-
I6gicas afetando os dentes e
o periodonto.
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O Futuro da

Zirconica na Clinica
Odontolégica
Nanoparticulas de
Zirconia para Proteses
Odontolégicas
Ministrador: Carlos
Nelson Elias, Brasil

Apds a apresentacdo, os par-
ticipantes poderdo compa-
rar as propriedades mecani-
cas da nanoparticula de
zircbnia e da microconstruida,
e conhecer as inovacées em
sistemas de ceramicas em
CAD/CAM.

Engenharia Tecidual
na Clinica
Odontolégica de Hoje
Ministrador: Michel
Goldberg, Franca

Uma revisdo das tecnologias
bioldgicas que levam a enge-
nharia tecidual, capaz de ge-
rar orgdos, incluindo dentes
e tecido odontoldgico.
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Thomés Hart,
EstadosUnidos

9

RaulRiva,
Uruguai

ArtJeske,
EstadosUnidos

HeikkoSpallek,
EstadosUnidos

Diagnésticos e Trata-
mentos Modernos para
Disfuncoes de ATM
Ministrador: Rail Riva,
Uruguai

O curso apresentara a impor-
tadncia deste complexo item,
de como ele se relaciona com
a clinica geral, além de desta-
car o papel do diagndstico
etio-patogénico como funda-
mental para um tratamento
de sucesso.

Drogas Modernas,
Maior Seguranca na
Farmacoterapia em
Cirurgia Oral
Ministrador: Art Jeske,
Estados Unidos
Apresentacdo sobre selecdo
e utilizacéo de drogas antiin-
flamatorias sem esteroides e
de opioides, administracdo
analgésica pré-operatoria,
anestesia local e ainda consi-
deracdes para a utilizacdo de
drogas analgésicas em paci-
entes medicamente compro-
metidos.
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Highlights

Informacoées
Confiaveis na Internet
para a Pratica Odonto-
légica: Onde Procurar
a Informacéao da qual
Preciso?

Ministrador: Heikko
Spallek, Estados Unidos
Habilidades de pesquisa na
rede para encontrar recursos
de alta qualidade que soluci-
onam problemas reais, como
planejamento de diagndstico
e tratamento, pesquisa de
produtos odontologicos e ge-
renciamento da clinica.

Expandindo Horizon-
tes: Usando a Internet
para a sua Educacao
Continuada

Ministrador: Antonio
Eduardo Ribeiro, Brasil

O curso ira abordar as ca-
racteristicas e beneficios de
um sistema de ensino a dis-
tdncia provado e testado,
com metodologia especial
para a Odontologia, além de

L

analisar os dados na avalia-
cdo e implantacdo de nova
tecnologia.

Prevendo o Futuro: o
Banco de Dados Inte-
rativo de Trauma Den-
tal

Ministrador: Monty
Duggal, Reino Unido

Os participantes estardo ap-
tos a revisar as fontes de evi-
déncias para tratamentos de
trauma, salientar as limita-
¢bes nas evidéncias existen-
tes, identificar e sugerir ele-
mentos para método basea-
do em computador para co-
letar informagcées importan-
tes apds o trauma, entre ou-
tras funcées.

Carlos Nelson
Elias, Brasil

Claes Goran

Michel Goldberg,
Franca A
d.
Jaime Cury,
Brasil

AntonioEduardo
Ribeiro, Brasil

StigHansson,
Suécia

L
Monty Duggal,
ReinoUnido

Emilsson, Suécia
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SyngcukKim,
EstadosUnidos

ArthurBelém
Novaes Junior,
Brasil

Mauricio
Guimaraes
Araujo, Brasil

Mauro
Fradeani,
Italia

LiviaTenuta,
Brasil

Além da programacido nor-
mal do FDI’2010, acontecem
no dia 1° de setembro as ses-
soOes clinicas especializadas,
que é um espacgo reservado
ao especialista clinico com
uma discussao profunda so-
bre topicos e aspectos de
alta complexidade. As ses-
sdes trardo uma integracao
entre especialidades proxi-
mas ou o aprofundamento de
um tema especifico.

Veja abaixo alguns dos temas
que serao abordados nesta
programacao extra.

O Impacto de Novas
Tecnologias no Resul-
tado de Tratamentos

Endododnticos
Ministrador: Syngcuk
Kim, Estados Unidos
Serdo apresentadas informa-
cbes que contribuem para a
compreensdo do porque as
novas tecnologias melhora-
réo os resultados da terapia
endodéntica. Também sera
possivel se familiarizar com
os novos instrumentos técni-
cos e compara-los com as
versbées antigas.

Base Bioldgica para a

Cirurgia Periodontal
Ministradores: Arthur
Belém Novaes Junior,
Brasil

Mauricio Guimaraes
Araujo, Brasil

Os participantes aprenderdo as
atuais indicagées para a rege-
neracdo periodontal, técnicas
atualizadas e quais biomateriais
funcionam melhor para chegar

Highlights

Congs

De 225 de S¢
Programa de 5

a ela. Além disso, entenderao
os principios da técnica do re-
talho para se conseguir a co-
bertura prevista da raiz.

Estética de Nivel Inter-
nacional - Analise do
Sorriso Otimizacéao
Previsivel do Resultado

Protético

Ministrador: Mauro
Fradeani, Italia

Serdo abordados o reconhe-
cimento das indicacées clini-
cas e das técnicas para atin-
gir a integracdo bioldgica,
funcional e estética; avalia-
cdo e finalizacdo de casos
complexos envolvendo cirur-
gias periodontais e implan-
tes; comunicacdo de infor-
macébes funcionais e estéti-
cas ao laboratorio.

Novas Fronteiras para
a Cariologia - Atualiza-
cao Clinica e Bioldgica
Ministradores: Claes
Goran Emilsson, Suécia
Jaime Cury, Brasil e Livia
Tenuta, Brasil

A sessdo tratara de questées
como: aquisicdo e transmis-
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o Mundial And

af da FOII 2010
ternbpro de 20 \*E\
alvador, Bahia

sdo dos Streptococcus mu-
tans; técnica minimamente
invasiva de caries incipien-
tes; selamento de lesées pro-
ximais; se dentes de leite sdo
mais suscetiveis as caries do
que os permanentes; se ali-
mentos ricos em amido cau-
sam caries; a quantidade de
pasta de dente com flior que
uma crianca menor que seis
anos deve usar.

Importancia das
Mircrorroscas para a
Funcao Biomecanica
dos Implantes Orais
Ministrador: Stig
Hansson, Suécia

Os participantes estardo ap-
tos a entender que o 0sso
ao redor dos implantes res-
pondem as forcas mecani-
cas e essas forcas depen-
dem da carga sobre o im-
plante e seu desenho, além
de descrever as evidéncias
que microrroscas podem
ser instrumento para a ma-
nutencdo da crista 6ssea.

Siga o FDI’2010 na Internet:
www.fdi2010.com.br
www.twitter.com/fdi2010
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2010, ano do
FDI’Salvador

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.

A programacio cientifi-
cajaesta disponivel nosite da

Informacdes e inscricoes:
www.fdi2010.com.br

Colaob 2010

6° Congresso Latino-
americano de ()rgﬁos
Artificiais e Biomateriais

17 a 20 de agosto

Local: Gramado (Rio Grande
do Sul - Brasil)

Informagdes:
www.ufrgs.br/colaob2010

Rio de Janeiro (Brasil)

46° Meeting Anual da
ISO/TC-106

25 de setembro a 2 de outubro
Local: Hotel Intercontinental,
Rio de Janeiro (Brasil)
Informacgdes:
www.isotc106.com.br

ADA\.

Orlando (EUA)

ADA’ 2010

151" Annual Session - ADA
9 a 12 de outubro

Local: Orlando (EUA)
Informacao:

www.ada.org

Mumbai (India)

Feira IDEM

International Dental Exhibition
and Meeting India

29 a 31 de outubro de 2010
Mumbai - India
http://www.idem-india.com
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participe.
Nao perca a chance ﬂﬂ
de se atualizar no ;
maior congresso
mundial.

Venha ao FDI'2010,
em Salvador, Bahia. -

Informe-se:

www.fdiworldental.org
www.abo.org.br

FDI Annual V drld Dental Congress
~ 2-5 September 2010
Salvador, Brazil
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Interacao dos melhores mestres internacionais
com os mestres brasileiros!

Serdo apresentadas neste evento as inovadoras tecnologlas CAD/CAM aplicadas nas proteses e nas cirurgias de enxerto osseo, Em 2010
uma nova geracao de recursos ja estao disponiveis para que o implantodontista possa alcancar a exceléncia nas reabilitacoes, sejam
elas estaticas ou funcionais. Para tanto o 7° Encontro de Mestres reunira mais uma vez os grandes nomes para apresentarem
esta inovadora realidade da implantodontia mundial,

Ineditas Olimpiadas Cientificas
“Valendo R$ 80.000,00”em prémios e

publicacoes nacional e internacional!

As Olimpiadas Cientilicas do 7° Encontro de Mestres ira
reconhecer a producao clinica e clentifica brasileira, gerada
através das "Cursos Parceiros” Conexdo,

O lancamento oficial no Gltimo dia 2| de Abril ne Haoliday lnn,
reuniu em grande estilo os convidados, professores
coordenadores de cursos de implantodontia de rodo Brasil.
Ao som de Toquinho foram apresentadas as inovadoras regras
de participacao nas olimpiadas. Saiba mais acessando o site: G Mrros o jnior Bty Touiiahi boo miisia e
S Fnccrr-ltronwurrs. cnm. b ’ de Loncamenta Oficial urma mavie inesguecivel

= MNovas Técnicas de Enxerto Osseo

—y ' * Modelagem Ossea CAD/CAM
HDmEﬂﬂ.gEﬂ"l ""::.: # * Avangos em Design de Implantes
w1 \ Al * Movidades na Distribuicio de Cargas em Implantes
MESCI‘ES dOS L_L,; : Yy * Superficies Nanoativadas e suas Vantagens
/ h + Ultimos Conceitos em Plataforma Switch
M estres | e 4 . vl * Coroas, Pilares e Estruturas CAD/CAM
Div. Emil Adib Rarule Dr. Jose A5 Freitas Dir. Artemio Zanettd - ¥ - ¢ :
Comseju Brpional de {Tio Gastiko) USPiLkiead * |nteracao Cirurgia e Protese e Plangjamento
Ddontodogia ~ 5P Centrinho de Boury Saa Leopoide Mandie . quiq,slqu e Hands-on

Adesao: 7° Encontro de Mestres

SUCCEED TOUR

Acé 30/06 Até 31/07 Acé 18/08 Apés _ i
5xR$ 156,00 4xR$221,00 3xR$360,00 RS 1300,00 Pacotes imperdiveis:
Consulte demais condicoes no site em até 12X no Cartao. Aéreo + Grand Hyatt!

B -8 =00 B EIB T 1o (11)3816.109/3813.5818
Inscricoes on-line:

www.encontromestres.com.br - Informagdes: (1 1) 4652.7266 Jinesttas-conexao@succaactous: com:tiy



