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brasileiro servindo de bergo para a Faculdade de Odontologia pioneirado Pais.

Agora a capital baiana volta a fazer histdria ao sediar a edi¢@o deste ano do
Congresso Anual Mundial da Federacdo Dentdria Internacional, 0 FDI'2010. O Brasil
temahonrae aresponsabilidade de receber a Odontologia mundial, e o faznum momento
mais que oportuno, com a ciéncia, a industria e as politicas odontolégicas nacionais
desfrutando de prestigio internacional crescente e com a ABO, responsavel pelo evento
nacionalmente, renovando-se em diversos aspectos.

A exemplo do que faz a FDI ao redor do mundo, a ABO tem empregado esforcos
paraencurtar ainda mais as distancias entre os mais de 220 mil cirurgides-dentistas em
atuacdo em todo o territério nacional. Somos uma ABO de todos porque acreditamos
que, juntos, podemos muito mais. O Brasil, como o mundo ja sabe e vai poder observar
de pertonaprimeira semana de setembro, durante 0o FDI’2010, avangou a passos largos
nodesenvolvimento de sua Odontologia, mas ainda tem pela frente um longo caminho
até oideal de promoc@o amplae irrestrita da satide bucal em toda asua populacdo. Temos
quantidade —somos quase ¥ do milhao de cirurgides-dentistas de todo o planeta, mas
nos concentramos em determinadas regides, sendo vitimados por problemas de
mercado, enquanto milhdes carecem de nossos cuidados em diversos pontos do Brasil.
Temos qualidade — mas poucas sdo as familias que tém acesso a exceléncia da nossa
ciéncia e aos avancos da nossa tecnologia.

O horizonte pode parecer distante, mas, ao olharmos para trés, as conquistas da
Odontologianos ensinam que vale a pena combater este bom combate. Como nos mostra
areportagem desta edi¢do da Revista ABO Nacional, que faz um passeio pela histéria
da Odontologia, partindo das origens da preocupac@o com a saide bucal, presente ao
longo de toda a histéria das civiliza¢des. Milenares, os cuidados com a satide bucal
alcancamhoje todo o globo, como evidencia o trabalho da FDIem todos os continentes.
NoBrasil,aquase centendria ABO estd nalinha de frente dos esforcos de universalizagio
daOdontologia.

Temos — o presidente da ABO Nacional e do FDI’2010 e o diretor cientifico da
Revista ABO Nacional —ahonra e aresponsabilidade de receber cirurgides-dentistas
de todo o mundo no congresso maximo da Odontologia internacional. Acompanhe, nas
préximas paginas, a trajetéria deste evento, das duas entidades que o trazem até vocé
edetodaapraticaodontolégica. E, também, a sua histéria. Sao s passos que trouxeram
voce até aqui, ao topo da Odontologia mundial. Bem-vindo!

E m 1884, Salvadorescreveu o primeiro capitulo da histéria do ensino odontolégico

Newton Miranda de Carvalho
Presidente da ABO Nacional
Presidente do FDI’2010

Fernando Luiz Tavares Vieira
Diretor cientifico da
RevistaABO Nacional
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APRESENTACAO

Missao

A Revista ABO Nacional tem como missao promover a
atualizagdo técnico-cientifica profissional dacomunidade
odontolégica 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 derevisao daliteratura,
bem como matérias/reportagens de opinido, sé serdao
aceitos em carater especial, mediante convite do Conselho
Editorial Cientifico.

Historico

Lancada em 1993 por Pedro Martinelli - H4 17 anos,
desde seu lancamento, 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
publicacdes seriadas, € indexada no Lilacs e BBO deste
1998, e tem qualificagdo equiparada a da maior parte das
publicacdes odontoldgicas brasileiras pela Coordenagio
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes): Qualis B. O desenvolvimento de seu padriao
editorial coincide com o préprio desenvolvimento da
Odontologiae dapromocao da satide bucal na populacio.

Prémio Colgate — Suas paginas nio sé divulgam a
producio cientifica brasileira como chamam a atencio
para a sua fungéo social, como aconteceu, em especial,
na série de reportagens sobre Satide Bucal publicadaem
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 saide
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 Brasileira de 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. Lourenco e Zafra 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
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Os conceitos e opinides emitidos em artigos
assinados sao de inteira responsabilidade
dos autores e nao expressam necessaria-
mente a posi¢do da ABO Nacional. Publi-
cidade: a ABO Nacional ndo se responsa-
biliza pelos produtos e servigos das empre-

sas anunciantes, as quais estao sujeitas as
normas de mercado e do Cédigo de Defesa
do Consumidor.

E permitida a reproducdo dos artigos ndo
cientificos desde que citada a fonte. Os
artigos cientificos ficam sujeitos a autori-
zagdo expressa dos autores.
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Relatode Caso

Clareamento de dentes vitais, realizado
em consultdrio, sem remocdo do gel
clareador. Relato de caso clinico
Radiographic evaluation of the quality
of endodontic obturations of
unirradicular teeth in the Hospital

Thiago Vinicius Veras de Queiroz Geral do Buenos Aires (SUS)
Paulo Fonseca Menezes Filho ’

Office bleaching of vital teeth without
removal of the gel. Case report
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Efeito comparativo do extrato etan6lico
de prépolis com dessensibilizante de
acdo oclusiva. Estudo
micromorfoldgicoemdentina

Comparative effect of propolis
ethanolic solution with desensitizing of
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study in dentinal substrate

Alexandre Henrique Susin
Caroline Flores Silveira
Cristina Pandolfo Flores
Anelise Fernandes Montagner
Jéferson da Costa Marchiori
Bruno Lopes da Silveira
Roselaine Terezinha Pozzobon
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Relatode Caso

Fratura de angulo mandibular tratada
sob anestesia local pela técnicade
Champy. Relato de caso

Angle fractures treated under local
anesthesia by Champy Technique. A
Case Report

Eliezer Freitas Lima

Gabriel Silva Andrade

Daniel Ximenes da Silveira

Lécio Pitombeira Pinto

Manoel de Jesus Rodrigues Mello

Relatode Caso
Cisto dentigero. Relato de um caso
com comportamento clinico ndo usual

Dentigerous cyst. Case report with
unusual clinical behavior

Leonardo Henrique de Araiijo Cavalcante
Gustavo Pina Godoy

Daliana Queiroga de Castro Gomes
Jozinete Vieira Pereira

Patricia Meira Bento
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SERVICO FDI’2010
Pogramacao social

Na

ERRATA

2010, pag. 135, onde se 1&: “... purchase, it is
not specific for ergonomic products. Atualmen-
te na ponta da linha de produgdo das empresas
brasileiras do setor e haja linha de crédito para
aquisi¢do de equipamentos odontoldgicos, ela
ndo é especifica para os produtos ergono-
micos.”, leia-se:
for ergonomics products.”

edi¢do 102, Vol. XVIII - N° 3 - JUN/JUL

«

... purchase, it is not specific
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DIRETORIA ABO NACIONAL

ABC

ASSOCIACAD 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 R.Mello/CE
Secretario-geral: Marco Aurélio Blaz Vasques/RO
1" secretdria: Daiz da Silva Muniz/AP
Tesoureiro-geral: Wesley Borba Toledo/DF
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CE, Alberto Tadeu do Nascimento Borges/AM
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Stanley Sandro da Silva Mendes/AC

Vice-presidentes Regionais

Norte: Luiz Fernando Varrone/TO
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Antonio Indcio Ribeiro/PR
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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
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57037-240 Macei6 - AL
Telefax(+82) 3235.1008
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Assine a Revista

Nao deixe passar esta oportunidade.

Faca agora a sua assinatura anual e mantenha-se
bem informado, recebendo a Revista ABO Nacional
no enderecgo de sua escolha, com a chancela de
qualidade de sua entidade nacional.

VEJA COMO ASSINAR

1 - A vista: Faca o depdsito bancirio no Banco do Brasil S/A,
Agéncia 2863-0, Conta Corrente 305400-4, no valor da assinatura anual
(associado em dia RS 60.00; niao associado, RS 160,00).

Envie o comprovante do depésito juntamente com a ficha de assinatura
abaixo para a Secretaria Administrativa da ABO Nacional.

Endereco: Rua Vergueiro, 3153, conjs. 82 e 83

Sio Paulo - SP, CEP 041101-300

2-A prazo: Envie os cheques cruzados das parcelas

(2xRS 30,00 para associado ABO em dia ou 3xRS 60,00 para

‘o associado) em nome da Associaciio Brasileira de Odontologia,
junto com a ficha de assinatura abaixo, devidamente preenchida,
para a Secretaria Administrativa da ABO Nacional.

Endereco: Rua Vergueiro, 3153, conjs. 82 ¢ 83

Siio Paulo - SP. CEP 041101-300 ~p
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Secretaria Administrativa da ABO Nacional

c PARA MAIS INFORMACOES
Assonacic amana s coomotes.  FONIE: (+11} 5083.4000 E-mail: ah@abﬂuﬂfg.br
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Odontologia global e milenar

a Europa, no fim do século 19, o
bolonhés Gugliemo Marconi con-
segue enviar sinais pelo telégrafo
sem fio, entre a Grd Bretanha e o
Canadd, provando que as ondas
ndo eram afetadas pela curvatura da Terra,
como se acreditava. Considerado o inventor
oficial do rddio, tinha apenas 23 anos de idade
quando patenteou o sistema de telegrafia sem
fios que lhe assegurou, mais tarde, o Prémio
Nobelde Fisica(1909). Em Paris (Franga), em
1900, um grupo de cirurgioes-dentista lidera-
do por Charles Godon funda a Federacdo
Dentdria Internacional (FDI), entidade mun-
dial que congrega, hoje, perto de ummilhdo de
profissionais. Teminicio formalmente, assim, o
que mais de um século depois caracteriza a
entidade mdxima da profissdo, que norteia e
avaliza a Odontologia mundial. Fala-se for-
malmente porque, bem antes, jd havia estudos
sobre a drea, como o de Aristoteles (384-322
a.C.), que acreditava que o homem tinha mais
dentes (32) do que a mulher (30). Mas um
drduo e desafiante caminho foi percorridopela
Odontologiano milénio seguinte, até o séc. 2 1.
Um fato e outro — a descoberta do rddio e a
fundacdo da FDI — estdo ligados, indisso-
luvelmente, porumfator: acomunicagdo entre
pessoas, povos, paises, transformando o mundo de antigamente na aldeia global de hoje, permitindo que os
avangos cientificos e tecnologicos sejam compartilhados cada vez mais rapidamente, num simples clique de
um mouse ou num toque na tela. A internacionaliza¢do da Odontologia, enquanto ciéncia e arte, vem
seguindo estes passos durante os bem mais de 100 anos de profissdo, neles incluido o Brasil, que
conquistou definitivamente seu lugar de destaque no cendrio internacional.

Desde o inicio de seu processo civilizatorio o homem se preocupa com sua saiide bucal, como a China,
que no séc. XV inventou a escova de dentes (ilustracdo). Nestas pdaginas da Revista ABO Nacional,
acompanhe a historia e as descobertas desta profissdo milenar, que tem como desdobramento natural
a realizacdo do Congresso FDI’2010, em Salvador (Bahia).

Armando Stelluto Jr. / Diego Freire / Zaira Barros
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Brasil, 1900:
17 milhoes de
pessoas. Hoje,
Sa0 quase

200 milhoes

abo

e Global and millenary Dentistry

wiae In Europe, the end of the 194 century, Gugliemo Marconi, from
Bologna, could send signals through the wireless telegraph, between Great Britain and
Canada, proving that the waves were not affected by the curvature of Earth, as previously
it was believed. Considered the official inventor of the radio, he was only 23 years old when
he patented the wireless telegraphy system that later on assured him the Nobel Prize in
Physics(1909). In Paris (France) in 1900, a group of dentists led by Charles Godon founded
the Federation Dentaire Internacional (FDI), a worldwide organization that gathers today,
nearly one million professionals. Therefore, it was formally started, what more than a
century later represents nowadays, the maximum authority of the profession that guides
and endorses the world Dentistry. It is said formally because, long before, there were already
studies on the area, such as Aristotle (384-322 BC) who believed that man had more teeth
(32) than women (30). But an arduous and challenging way was made by Dentistry in the
next millennium, up to the 21* century. One thing and another - the discovery of the radio
and the FDI foundation - are linked, inextricably, by a factor: communication between
individuals, peoples, countries, transforming the world of yesteryear in today’s global
village, enabling scientific and technological advances be shared more quickly, in a simple
click of a mouse or a touch in the screen. The internationalization of Dentistry as a science
and state of the art has been following these steps during over 100 years of profession,
therein including Brazil that finally won its important place in the international scenery.
Since the start of its civilizing process man cares about their oral health, such as China
that in the 15% century invented the toothbrush. On these pages, one may see the history
and discoveries of this ancient profession that has as natural unfolding the FDI’2010
Congress, in Salvador (Bahia).
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Augusto Coelho e Souza, considerado o Pai da Odontologia

Planeta Terraé o mes-
mo desde o principio
do mundo, mas os
povos que o habitam,
suas caracteristicas e
migragdes — fisica e de conheci-
mento — foram criando as bases
daatual globalizag@o. Assim, nos
primérdios da histéria, a Odon-
tologia estava centrada no Velho
Mundo e apresentava suas pri-
meiras descobertas.

Em 1900, Augusto Coelho e
Souza, considerado o pai da
Odontologia brasileira, publica
o Manual Odontolégico, que
serviude base paraaformacgaode
milhares de cirurgidoes-dentistas.
Coelho e Souza defendeu a clas-
se profissional e foi de grande
importancia para a representa-
¢do0 do Brasil em congressos no
exterior. Exerceu grande influ-
éncia na Odontologia no Pafs,
sendo merecedor até de um capi-
tulo especial na histériada Odon-
tologia brasileira.

O censo demograficode 1900
apontava, no Brasil, 17 milhoes
de habitantes, e a expectativa de
vida do brasileiro era de 33,4
anos. O ultimo censo do IBGE,
feito em 2009, exibe um salto
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1929: um dos registros histéricos mais antigos, de congreso internacional no Rio

surpreendente: sdo quase 200
milhdes de habitantes (precisos
191,5 milhdes), com expectativa
de vida de 72,8 anos. Ou seja, a
populagdo apresentou cresci-
mento de mais de 1.000%, com
vida 200% mais longa.

E natural, portanto, que esse
crescimento populacional e uma

e

expectativamaior de vida tenham
sido acompanhados pelo desen-
volvimento tecnolégico e cien-
tifico e o Brasil tenha comecado
a trilhar um caminho inverso,
passando, nos dias atuais, a ex-
portar tecnologia, conhecimen-
to, professores, e se tornando alvo
de preferéncia para receber tam-

Os profissionais pioneiros

que fundaram a FDI

Charles Godon (Franca)
Florestan Aguilar (Espanha)
George Cunningham (Gra Bretanha)
Elof Forberg (Suécia)
A.W. Harlan (Estados Unidos)
E. Sauvez (Franga)
L. Grevers (Holanda)
F. Hesse (Alemanha)
Pichler (Austria)

1° Conselho Executivo da FDI

Eleitos pelo 3° Congresso Internacional de Odontologia em Paris
Presidente: Charles Godon
Secretdrio-geral: E. Sauvez
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bém os grandes eventos interna-
cionais, como o FDI’2010, em
Salvador, de 2 a 5 de setembro.
O incrivel salto dado pelo Pais
em pouco mais de 200 anos pode
serencarado também comoumdos
fatores que contribuiram para o
avanco verificado—e exigido—em
todos os campos da Odontologia:
na prética clinica, na especializa-
¢do, na producdo cientifica, no
desenvolvimento da industria do
setor € na internacionalizacdo da
Odontologia brasileira.

ABC

ARSOCIACAD DRASILIIEA DI ODONTOLOGLA

Nao se pode falar da Odonto-
logia nacional sem ressaltar o pa-
pel da Associag@o Brasileira de
Odontologia (ABO), pois ambas
caminham juntas na busca cons-
tante dos mesmos objetivos: a
valorizac¢@o do cirurgido-dentis-
ta e a capacitacdo e atualizacdo
desse profissional para que ele
possadesempenhar com excelén-
cia a prética clinica e, portanto,
tratar melhor da satide bucal da
populagdo.

Um dos primeiros eventos
internacionais de que se tem re-
gistro foi realizado no Rio de
Janeiro, em 1929, reunindo os
cirurgides-dentistas brasileiros,
que ja tinham, a época, atuacdo
classista. Isso porque,jaem 1917,
sob a identificag¢@o de Federagdo
Odontolégica Brasileira (FOB),
nascia o que se tornou depois a
ABO, que promovia congressos
com certa regularidade e j4 tinha
como pedra angular de sua mis-
sd0 a capacitacdo e a evolugdo
profissional, com vocacdo evi-
denciada para influenciar os des-
tinos da Odontologia.
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Rio de Janeiro, sede do FDI’1981

Marco historico na
Odontologia
brasileira rumo

a futura
internacionalizacdo

atural, pois, que, em 1981, regis-
tre-se um marco histérico na
Odontologiabrasileiraena ABO,
o mais forte até entdo no sentido da
internacionalizacdo, com a vinda
do 69° Congresso Anual Mundial
de Odontologia da Federagao
Dentaria Internacional (FDI), com
sede no Rio de Janeiro.

A realizacdo do Congresso
Mundial Anual da FDI no Brasil
em 1981 comecou a ser desenha-
da nove anos antes, em 1972,
quando a Associacdo Brasileira
de Odontologia (ABO) consti-
tuiu uma comissao para estudar o
assunto. Asreais conveniéncias e
possibilidades passaram entdo a
ser apuradas e analisadas pelo
grupo de trabalho formado por
Edgard da Cruz Ferreira, Heraldo
Dias Ribeiro e Reinaldo To-
descan. As exigéncias da FDI
comecavam pela traducao simul-
tanea de todas as atividades do
evento para cinco idiomas, nu-
mero de convidados e requisitos
para a sede do congresso.

Emjulhode 1973, acomissao
decidiu manifestar-se favoravel-
mente sobre o assunto. O convite
foi feito pela ABO e aceito pela
entidade internacional, para rea-
lizacdo em 1981 no Rio de Janei-
ro. A discussdo pela escolha da
sede, Sao Paulo ou Rio de Janei-
ro, foi decidida numa consulta a
26 expositores, que, depois de
empatados, optaram pelo Rio, por

COMISSAD ORGANIZADORA CENTRAL

IBRASILEIRA)
|
o
Prasidenis: C.m:n@u:k:rr Gaeradl
O P ERENKE o L A B OTTOMNI IR
['hfmrﬁ\_wnm
. M. MOTILINSKY
Apseniores da Prewsddncis
Or. I LOUREIRD, Or. F. 5 LAPA, Or. (
SAMPAID, D« M. A MANICARDI
Oc. F. GUEIRDS, Dv, L V. LEITE, Dr. L
Ov. A L MILHAZES, De. 5 TOSTES, D
BARBOSA, Or. ) NUNES. De, L GALBA, [
De. J AL AZEVEDQ, Dr. J. MACEDQ, D

oooo

v W MATOGROSSEMNSE

v, C. 0. LOURES, Dr. V. W, CORREA, D, L C. D
v B G SEABRA Dr. E MARCANTH. Dv. C. L. PH
¢, 5 N SPAIDES, De. O F, VIEIRA
A W. SALOMAD, Dr. | BRONAL, D, E, BITENCOUATH, De. L VALBAD #

W FEAREIRA,
Or. 0. C NUNES, D+ 0.V, SESTELD.

Pagina historica registra Frenkel e Comissao Organizadora

conta de suas atragdes turisticas.
Nessaépoca, o mundo era sacudi-
do pela descoberta da Aids, do-
enca letal que estava sem contro-
le e preocupava diretamente os
profissionais da Odontologia
pelo risco de contdgio em seus
procedimentos. Na satde bucal,
praticamente todos os 120 mi-
lhdes de brasileiros de 1980 ti-
nham algum problema odon-
tolégico. Pensava-se, naquele
momento, num programa nacio-
nal de saude que mobilizasse
unidades bdsicas de saide. Hoje,
em 2010, a Aids tem tratamento €
duas vacinas jd estdo em testes. E
os programas publicos de satide
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bucal ganharam Politica Nacio-
nal, o Brasil Sorridente, reduzin-
do onimero de extracdes (menos
tré€s milhdes por ano) e cobrindo
85% dos municipios brasileiros
com atengao basica de satude.
A proxima etapa do projeto
FDI/Brasil foi a montagem da
Comissdo Organizadora presidi-
dapor Paulo Frenkel e coordena-
daporJoaquim A. B. Otoni Junior
e participagdo também das se-
¢oes da ABO e sindicatos. A Co-
missdo Cientifica, presidida por
Roberto Vianna, reuniu-se uma
vez em 1978 e duas em 1979. A
partir de maio do ano seguinte, 0s
encontros passaram a ser sema-
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Cartaz de divulgacao do FDI’'1981

™

nais. Apés os estudos necessari-
0s, a ABO estabeleceu como ofi-
ciais os seguintes temas centrais
para serem discutidos durante o
congresso: Odontologia para o
Adolescente, Carboidratos e Ca-
rie e O Dentista e a Comunidade.
Todos foram abordados em trés
semindrios, nove simpdsios e 12
cursos ministrados por professo-
res brasileiros, 11 por estrangei-
ros, 20 conferéncias por brasilei-
ros e 40 por estrangeiros. Além
disso, foram realizadas 23 mesas
clinicas, abordados 144 temas
livres e exibidos sete filmes. Os
cursos durante o congresso atra-
ifram 1.826 profissionais, sendo
0s mais procurados os de Odon-
topediatria, Dentistica e Endo-
dontia. Representantes de 32 pai-
ses participaram da Conferéncia
Militar.

“Difundir conhecimentos téc-
nico-cientificos e propiciar melho-
resrelacdes sociais entre os cirurgi-
oes-dentistas do mundo inteiro € o
objetivo da Associac@o Brasileira
de Odontologia, e, para que isto
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seja possivel, cuidadosa progra-
macdo cientifica e social serd apre-
sentada”. A afirmac@o de Paulo
Frenkel, presidenteaépocada ABO,
constava da Mensagem do Presi-
dente na apresentagdo ao Pais do
69° Congresso Mundial de Odon-
tologia, promovido pela Federa-
¢do Dentéria Internacional (FDI)
em 1981 no Riode Janeiro. “Eeste,
inegavelmente, o maior conclave
cientificodomundoe, pela primei-
ra vez, sera realizado na América
do Sul, cabendo ao Brasil sediar tal
evento. O Riode Janeiro se prepara
para receber profissionais de todo
o mundo e mostrar a tradicional
hospitalidade brasileira”, afirma-
va no documento publico que
conclamava todos a comparecer e
a participar do Congresso Mundi-
al no Brasil. O congresso foi reali-
zado entre 4 e 10 de setembro.

Por essa iniciativa pioneira,
Paulo Frenkel foi homenageado
pela Assembleia Legislativa de
Pernambuco, com um voto de con-
gratulacdes, juntamente com José
Jarbas Cardoso Junior, entdo presi-
dente do Conselho Regional de
Odontologia de Pernambuco. O
requerimento nesse sentido foi
de autoria do deputado Manoel
Aroucha Filho, datado de 28 de
agosto daquele ano. “E de suma
importancia para a classe odon-
tolégica brasileira a realizacdo
no Brasil de evento de tamanha
categoria e de forte cunho social
e cientifico”, destacou o parla-
mentar em sua propositura.

Na época, o regulamento que
normatiza os congressos da FDI
fixava ataxade inscricdo minima
em 100 délares. A partir desse
valor, a previsao da ABO era de
que a presenca de 10 mil partici-
pantes geraria um lucro em torno
de 120 mil d6lares. Para os brasi-
leiros, a taxa foi paga em cruzei-
ros, moeda da época no Pais. No
final, foram 6.234 adesGes ao

congresso, que proporcionaram
um saldo positivo, “mesmo nao
contando com o apoio da Riotur,
nacessao dos dnibus”, como frisa
o Relatério do 69° Congresso
Mundial de Odontologia, publi-
cado em margo de 1982 no Inter-
national Dental Journal, 6rgao
da FDI. Além de profissionais do
setor, académicos e cientistas, par-
ticiparam delegados, ministrado-
res, congressistas e expositores
do Brasil, dos Estados Unidos,
Reino Unido, Republica Federa-
tiva Alema, Dinamarca, Espanha
e Suécia.

Junto com o congresso cienti-
fico, foi realizada uma exposicao
promocional da industria e co-
mércio que ocupou mais de 2 mil
m? dos hotéis Nacional e Inter-
continental. Na ocasido, os visi-
tantes tiveram a oportunidade de
conhecer as tltimas novidades
daindustria odontolégicade todo
o mundo. Além das empresas bra-
sileiras e das estrangeiras sediadas
no Brasil, a mostra exibiu pela pri-
meira vez em estandes proprios os
produtos de mais de 20 firmas de
diversas partes do mundo.

Como é praxe nos congressos
mundiais da FDI em todo o mun-
do, também no Rio de Janeiro
realizaram-se, além da programa-
cdo cientifica, as Reunides Ad-
ministrativas da entidade, de 30
de agosto a 7 de setembro de
1981. Entre elas, as Assembleias
Gerais A e B nas quais sdotragadas
as diretrizes e politicas de saude

Exposicdo comercial
e reunioes paralelas

aconteceram
no evento do Rio
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Expositores no FDI’1981

Internacionais

A relagcdo das empresas internacio-
nais que reservaram espaco mostra
a importancia do evento:
Columbus Dental (USA)
Adefo-Chemie GmbH Niirnberg
(Alemanha Ocidental)

Gebriider Martin (Alemanha
Ocidental)

Chiyoda Dental CO., LTD. (Japdo)
Venture Technology (USA)
Aesculap Werke AG. (Alemanha
ocidental)

Artus Koll, Orgen CO. (USA)
Ellman Dental Manufacturing CO.,
INC. (USA)

Harry J. Bosworth Company (USA)
Dendia Werk (Alemanha
Ocidental)

Van-R Dental Products (USA)
Satelec/Suprasson (Alemanha
Ocidental)

Herodent INC. (USA)

Chayes Virginia, INC. (USA)
Planmeca Oy (Finldandia)
Schuler-Dental (Alemanha
Ocidental)

Pascal Company (USA)

Den-Mat INC. (USA)

Friedheim Tool Supply CO. (USA)
G. C. Dental Industrial Corporation
(Japdo)

Imex Trading (USA)

Midwest American (USA)
Niranium Corporation (USA)
Prodonta Micro-Mega Export
(Suiga)

Solid State System Corporation
(USA)

Spartan Ultrasonics, INC. (USA)
Star Dental (USA)

Whaledent Dental Group
International (USA)

Yoshida Dental MFG. CO. LTD.
(Japdo)

William Getz International, INC.
(USA)

Nacionais

Estes foram os expositores brasilei-
ros que participaram do Congresso
do Rio de Janeiro:

Auri S.A. Equipamentos Médico-
Odontologicos Ind. e Com. Bayer
Dental Ltda.

Bayer Dental Ltda.

Brasil Orthodontic S.A. Ind. Imp. de
Aparelhos odontolégicos

Cooper Produtos de Higiene Ltda.
Dabi-Atlante S.A. Indistrias Médico-
Odontologicas

Dental Indiistria e Comércio Ltda.
Dental Tenax S. A.

Dentco Produtos de Higiene Ltda.
Dentsply Ind. E Com. Ltda.
Distribuidora Dentdria Cirirgica
Ltda.

Funk - Indistria e Com. de Equipa-
mentos de Raio X

Herman Josias S. A. Com. Ind.
Herpe Produtos Dentdrios Ltda.
Importadora Defama Ltda.
Indistria Gaiicha de Instrumentos
Cirtirgicos Ltda.

J. Morita Corporation

Johnson & Johnson S. A. Ind. e
Com.

K. G. Sorensen Ind. e Com. Ltda.
Kavo do Brasil S. A. Ind. e Com.
Kerr Indiistria e Comércio Ltda.
Marquart & Cia. Ltda.

Ourovido Comércio de Metais
Nobres Ltda.

Philips do Brasil Ltda.

Polidental Ind. e Com. Ltda.
Representagcoes Wilcos do Brasil
Ltda.

S. S. White Artigos Dentdrios Ltda.
Siemens S. A.

3M do Brasil Limitada

Takara Belmont para América do Sul
Ind. e Com. de Moveis Ltda.
Tradbras S. A.

Yoshida Dentl do Brasil Ind. Com.
Imp. e Exp. Ltda.
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bucal, da pratica profissional e
ciéncia odontoldgica.

A agenda do evento de 1981
mostraque em seu 69° Congresso
aFederagao Internacional ja reu-
nia longa bagagem dos proble-
mas que afetam até os dias atuais
a Odontologia mundial. Temas
especificos, como a questido dos
Auxiliares Dentérios, Ergonomia,
Higiene, Preven¢ao e Equivalén-
cia da Licenciatura, constavam da
agenda. As comissoes de Publica-
¢do, de Educagao e Prética Dental
e a de Produtos Odontoldgicos,
entre outras, faziam parte da pauta,
bem como as discussdes das co-
missoes de Sadde Oral, Investiga-
¢do e Epidemiologia e de Produ-
tos Dentarios.

Neste evento aconteceu tam-
bém, em paralelo, a 1* Conferén-
cia Militar e areunido da Comis-
sao de Servicos Dentdrios das
Forcas Armadas; discussdo dos
temas Epidemiologia e Enfermi-
dades Periodontais e Implanto-
logia Oral, que ganharam muita
projecdo nos ultimos anos e atu-
almente apresentam farta litera-
tura, pesquisas cientificas de alto
nivel e cirurgidoes-dentistas ha-
bilitados e especializados para a
pratica clinica.

No Brasil, pode-se dizer que a
drea de Implantologia Oral teve
um avango impar nos ultimos 46
anos. Mais recentemente, o Pais
recebeu o sueco P.I Branemark, Pai
da Implantodontia, que escolheu
Bauru (SP) paraali instalar institu-
to que leva seu nome e atende
pacientes carentes que precisem
de reabilitagdes intra e extraoral.

Ao lado do debate das Rela-
¢des com a Industria e Comércio
Odontolégicos, assunto recor-
rente na agenda nas reunides ad-
ministrativas a cada congresso
da FDI, na pratica realizava-se
também a Exposicado Comercial
do FDI"1981.
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Dos desafios as vitorias

Saude bucal

teve melhora
significativa nas
ultimas

trés décadas,
apresentando hoje
menos 3 milhoes
de extragoes

ano de 1981 foi marcante para a
ciénciano Brasil e no mundo. No
comecgo dadécadade 80, a huma-
nidade voltava os olhos para uma
doenca desconhecida, a Sindro-
me da Imunodeficiéncia Adqui-
rida (Acquired Immunodefi-
ciency Syndrome, Aids, em in-
glés). A infec¢do provocada pelo
virus HIV (Human Immunode-
ficiency Virus,eminglés) foiiden-
tificada exatamente nesse ano.
Era nessa data também que a Or-
ganizacdo Mundial de Saidde
(OMS) definia metas de saide
bucal para 2000. Especificamen-
te no Pafs, ja se reconhecia, tam-
bém em 1981, a caréncia da po-
pulacdo por cuidados odon-
tologicos, cujo acesso eradificul-
tado por barreiras econdmicas.
Em junho de 1981, cientistas
norte-americanos identificaram
0s primeiros casos de Aids. Nos
Estados Unidos, onde se concen-
travam as experiéncias mais pro-
fundas sobre a doenga, sabia-se
de antemao que se tratava de um
mal contagioso e letal. Suas ma-
nifestacdes orais preocupavam
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diretamente a Odontologia, em
func¢ao de seu contdgio em ambi-
entes como os gabinetes denta-
rios. Suas origens identificadas
foram bacteriana, viral, flingica
ouneopldsica. A leucoplasia pilo-
sa e a candidiase oral também
surgiam como os primeiros sinais
dainstalacdo da Aids no organis-
mo humano. A biosseguranca no
consultério odontolégico era fa-
tor preponderante para a reducao
dosniveis de contaminacao. Atu-
almente, duas vacinas estdo sen-
do testadas e existem hoje 30
milhdes de pessoas portadoras
doHIV oucom adoengajadesen-
volvida (um milhdo delas sao
criancas). No Brasil, hd 500 mil
pessoas com HIV ou Aids. Doze
milhdes de vidas foram perdidas
por conta da doenca no mundo
desde o inicio da epidemia, em
1981. Calcula-se que na atuali-
dade sejam 16 mil novos casos
por dia.

Enquanto se comecava a en-
tender a Aids e suas futuras impli-
cagdes no mundo, no ano do con-
gresso da FDI no Rio de Janeiro,

1981, também os rumos da saude
bucal eram discutidos. A época,
A OMS definiametas na drea para
dalia 19 anos, em 2000. Preconi-
zava-se um indice CPO-D aos 12
anos igual a 3 como satisfatério.
No entanto, para2010, as exigén-
cias foram colocadas num grau
mais elevado: CPO-D menor que
1 em individuos com até 12 anos;
além disso, projetava-se em 90%
o ndmero de criangas entre cinco
e seis anos de idade com auséncia
total de cérie.

Com 120 milhdes de habitan-
tes, o Brasil de 1981 exibia um
quadro epidemioldgico tipico de
uma drea em desenvolvimento,
com fortes dificuldades de aces-
so aos cuidados odontoldgicos.
A Revista de Saude Publica in-
formava em sua edicao de agosto
de 1983 a quantas andava a satide
bucal no Brasil. Vitor Gomes Pin-
to escreveu: “O Pais mostra qua-
dro tipico de uma drea em desen-
volvimento, com elevada inci-
déncia de problemas, crescente
oferta de cirurgides-dentistas e
dificil acesso aos servigos oferta-
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dos, mormente face a barreiras de
ordem economica. Visando ex-
pandir cuidados odontolégicos
e reduzir a incidéncia dos princi-
pais problemas, propde-se um
programa de servicos basicos de
ambito nacional”.

Assim foi que na época se
reconheceu a baixa contribuicao
dos 66 cursos de Odontologia
existentes no Pafs, os quais for-
mavam cerca de 5.200 CDs por
ano, para melhorar o nivel de
saude oral da populagao brasilei-
ra ou, no minimo, impedir seu
agravamento. A prevaléncia da
carie dental j4 despontava como
o problema odontolégico mais
relevante no Pais. A intervencao
publica se mostrava bastante ti-
mida, diante de um quadro quase
que apenas curativo, e de forte

presenca particular, contra acoes
oficiais pifias. Calculava-se na
época que 75% das horas/cirur-
gido-dentista eram cumpridas
mais no ambiente liberal que no
publico.

Os dados epidemioldgicos
eram escassos, mas sabia-se, no
entanto, que a prevaléncia da cé-
rie dental em escolares de primei-
ro grau era bastante acentuada.
Nessas criangas, o indice CPO-D
apresentava-se com valor médio
de 1,64 aos 6 anos, atingindo
7,25 aos 12 anos. Acima disso,
registravam-se 61% de dentes
atacados, até os 14 anos de idade.
Na década de 80, as pesquisas
cientificas indicavam que na
populagdo de 6 a 59 anos havia
necessidade acumulada de trata-
mento de 558 milhdes de dentes,
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0 que custaria em termos de setor
publico — conforme cdlculos e
para a moeda da época— Cr$ 240
bilhdes, ou US$ 4,5 bilhoes.
Quanto aos indices de ocorrén-
cia de doenca periodontal, estes
eram considerados alarmantes
entre os brasileiros do campo no
ano em que o Brasil sediou o
congresso mundial da FDI. Qua-
se toda a populagdo brasileira da
época precisava de um tratamento
odontolégico minimo. Os progra-
mas de controle da placa dental
eramraros. Os casos notificados de
cancer revelavam um alto percen-
tual de localizag@o na boca (8,5%
no homem e 2,3% nas mulheres),
sendo que nos grupos etarios de 15
a44 anos,ede45 a64 anos o cancer
de boca ocupava o terceiro lugar
entre os homens.

“Congresso da FDI foi um marco no Brasil”

O cirurgido-dentista carioca Ivan
Loureiro classifica a edi¢do de 1981
do Congresso Mundial de Odontolo-
giada FDI, realizadano Brasil, como
um divisor de dguas na Odontologia
brasileira. Na sua avaliagdo, o even-
to se tornou um marco na organiza-
¢do dos congressos de Odontologia
no Pais. “Nossas entidades, comtodo
mérito, organizavam seus congres-
SOS e, mesmo con 0S parcos recursos
entdo existentes, obtinham bons re-
sultados e o publico ficava satisfeito.
Porém, faltava muita coisa emtermos
de organizacdo, em consequéncia da

falta de disponibilidade de empresas de apoio; na
época eram poucas e ndo existia o profissionalismo de
hoje”, observa. Paraele, ainiciativa do entdo presiden-
te da ABO Nacional, Paulo Frenkel, foi vitoriosa prin-
cipalmente pelos resultados positivos que o congresso
proporcionou a Odontologia brasileira, mesmo enfren-
tando muitas dificuldades de organizagdo frente as

exigéncias da FDI.

CD Ivan Loureiro

Como o Congresso de 1981 ofereceu
uma grande diversidade de ativida-
des, emtodos os segmentos da Odonto-
logia, isso atraiu muitos profissionais,
explica Loureiro. “Evidentemente que
com a vinda de professores estrangei-
ros, estreitando os lagcos de amizade e
trocando informagoes cientificas, o in-
tercdmbio entre profissionais brasi-
leiros e estrangeiros aumentou, tra-
zendo avangos para a prdtica da Odon-
tologia em nosso Pais”, disse. Respon-
savel pela coordenacdo do Capitulo
Militar do Congresso, Loureiro lem-
bra que as exigéncias da FDI eram

“assustadoras” e que, com antecedéncia de um ano, no
Congresso Mundial da FDI em Hamburgo, Alemanha,
foi necessdrio apresentar todo o programa montado e
previsto para o congresso do ano seguinte no Rio de
Janeiro. Roberto Vianna, hoje presidente da FDI e na
época na Comissdao Cientifica do FDI’81, também foi
lembrado por Ivan Loureiro como nome decisivo para a

aprovagdo do programa brasileiro em Hamburgo.
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Apesar desse passado triste,
na udltima década o Brasil avan-
¢ou muito na prevengdo € no
controle da carie. Como resulta-
do, a velha ideia de que o Pais é
uma nagdo de desdentados estd
cada vez mais perto de se tornar
lenda. Segundo o coordenador
nacional de Satide Bucal, Gilber-
toPuccaJr., o Brasil extrai menos
tr€s milhdes de dentes por ano
gracas as melhorias das politicas
de saide bucal para a populacao.
Essas melhorias estdo concentra-
das na estratégia Brasil Sorriden-
te, criada em 2004 pelo Ministé-
rio da Satde, e tém como princi-

pal ferramenta de avaliacdo de
resultados o Levantamento das
Condi¢oes de Saide Bucal da
Populag@o Brasileira (SB-Brasil),
realizado com o suporte da ABO
em todo o territério nacional.

O cuidado com a satide bucal
publicatambém tem avancadocom
0 aumento do nimero de cirurgi-
Oes-dentistas dedicados a esse tra-
balho. A quantidade desses profis-
sionais no Sistema Unico de Satide
(SUS) saltoude40.850 para70.023
desde o ano passado. Os postos de
trabalho foram abertos nos Cen-
tros de Especialidades Odonto-
16gicas (CEOs), nos hospitais e nas

Equipes de Satide Bucal (ESBs) —
estas ja presentes em 85% dos mu-
nicipios brasileiros.

Laboratérios Regionais de Protese
Dentaria (LRPD) foram cre-

— segundo o Ministério da Sadde,
uma ampliacdo de 62% no nimero
deunidades que produzem proteses

milhdes, chegando a R$ 24,3 mi-
Ihoes. A expectativa € elevar o
atendimento para 382 mil usudrios
do sistema publico de satde.

“Caminho é a educacao continuada”

Um dos principais conferencistas do
Congresso Anual Mundial de Odon-
tologia da FDI de 1981, no Rio de !
Janeiro, o professor doutor Flavio
Fava de Moraes, diretor-geral da
Fundacdo Faculdade de Medicina
(FFM), volta a participar do evento
no regresso ao Brasi do Congresso )
Mundial e pode ser visto como a per- \
sonificagcdo dos anseios da progra-
magdo do evento no que diz respeito
a promogdo da satide bucal em todas
as populacées. Isso porque o cirur- [ i
gido-dentista, doutor em Ciéncias (Bi-
ologia Celular e Tecidual) pela Uni-
versidade de Sdo Paulo (USP), tem empregado a
multidisciplinaridade e a continua atualizacdo de sua
extensa carreira académica ao desenvolvimento da
Odontologia a servigco da saiide piiblica.

Essa preocupagdo deu a tonica de sua participagdo no
FDI’1981, que ndo se limitou a conferéncia proferida
pelo pesquisador sobre Histofisiologia, estendendo-se
a diversos debates travados nos foruns de discussdo
promovidos pelo congresso. Fava deu sua importante
contribuicdo areflexdes que iam desde a entdo insipiente
epidemia de Aids ao ainda desafiador combate a cdrie.
Do FDI’2010, o pesquisador diz esperar solugoes que
tomem proveito dos avangos tecnologicos dos tiltimos
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Prof. Flavio Fava de Moares

30 anos. “A Odontologia cresceu a
passos largos nas ultimas décadas,
apropriando-se da biologia mole-
cular, utilizando-se das possibilida-
des oferecidas pela pesquisa com
células-tronco e incorporando
tecnologias diversas, e toda essa
evolugdo precisa ser usada a favor
do que era a preocupagdo maior no
FDI’1981 e que continua sendo no
/ FDI’'2010, a promo¢do ampla e
‘ ! irrestrita da saiide, o acesso pleno
l l de todas as populacoes a medidas de
prevengdo e a cuidados”, defende.
Um dos principais caminhos para
que esse ideal seja alcancgado, acredita Fava, é a edu-
cacdo continuada. “O cirurgido-dentista precisa ter
consciéncia de que a necessidade de aprender, de se
atualizar, é eterna. Essa consciéncia era algo latente no
FDI’1981, e tem sido desenvolvida com o passar dos
anos. Hoje, o profissional dispoe de diversos meios de
aprendizado, do ensino a distancia a uma infinidade de
eventos cientificos. Nesse sentido, a volta do Congresso
Anual Mundial de Odontologia da FDI ao Brasil repre-
senta uma grande oportunidade para o cirurgido-den-
tista brasileiro fazer a diferenca na maneira como ele
pensa a Odontologia, no seu exercicio profissional e na
sua relevancia social.”
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Além disso, mais 203 novos

denciados em todo o Pais em 2009

atravésdoSUS. Comisso,em 2010,
o recurso destinado aos laboratori-
os tem acréscimo de cerca de R$ 2



Brasil conquista lugar no
cenario internacional

oram necessarios 29 anos para
que aFDIfizesse outro congresso
no Brasil, desta vezem em Salva-
dor (Bahia). Mas nestas quase
trés décadas, a ABO trabalhou
incansavelmente para que isSso
acontecesse. E mais, ainda con-
quistou o posto maximo da Odon-
tologia mundial, com a elei¢ao
do carioca Roberto Vianna a Pre-
sidéncia da entidade — ele pro-
prio atuando nos dltimos 30 anos
naFDIena ABO—, alémde outros
cargos em Comissdes, Comités e
Conselho da FDI.

No entanto, o processo de
internacionalizagao da Odonto-
logia brasileira teve o mesmo
processo do crescimento de uma
arvore frondosa. Plantada a se-
mente em terreno fértil, foram
necessarios dedicacdo e cuida-
dos para ela alcancar a maturida-
de e florescer.

No periodo entre o Congresso
Mundial de 1981 e o deste ano, a
ABO passou por sete presidentes,
sendo o atual Newton Miranda
de Carvalho (MG), todos com o0s

De Pedro Martinelli a Newton Miranda de Carvalho: projecao internacional da ABO

olhos voltados para o futuro da
entidade e, consequentemente,
da Odontologia nacional.

Dos presidentes Paulo Fren-
kel a Alfredo Rui Viegas, e de
Nicolau Tortamano a Pedro Mar-
tinelli, foram dados passos deci-
Sivos para a proje¢ao internacio-
nal da Odontologia brasileira.
Movimento iniciado por Torta-
mano privilegiou a participacao
da ABO na FDI e na Federacao
Odontolégica Latino-americana
(Fola).

Essa iniciativa foi fortemen-
te impulsionada por Pedro Mar-
tinelli, que levou a ABO a parti-
cipar de todos os congressos mun-
diais da FDI, a partir de 1989,
tendo o Pais marcado presenca
sucessiva nos congressos da Ho-
landa, Italia, Alemanha, Suécia
(2vezes), Canadd (2 vezes), Hong
Kong, Estados Unidos, Espanha,
Meéxico, Francga, Austria, Austrd-
lia, India, China, Emirados Ara-
bes, Cingapura (2 vezes) e, agora,
o Brasil como sede depois de 29
anos.
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ABO venceu
desafios e construiu
seu caminho entre o
séc. XX e o séc. XXI,
firmando sua marca
na Odontologia
mundial

Primeiro como presidente da
ABO por duas gestdes e depois
eleito duas vezes para dirigir a
Fola, Pedro Martinelli exerceu
grande influéncia internacional,
costurando aliangas e garantin-
do espagos para a Odontologia
brasileira no disputado cendrio
mundial. Apesar da perda que a
Odontologia sofreu com sua mor-
te,em 1998, olegado de Martinelli
se mantém até hoje. O exemplo de
derrubar fronteiras, vencer desafi-
o0s, de empenho e dedicacdo pas-
sou a ser parte intrinseca da ABO
na busca do fortalecimento de sua
representatividade no Brasil e no
exterior. Essa heranca permanece
viva e € uma das responsdveis pela
realizacdo do FDI'2010 em Salva-
dor, Bahia.

Nesse periodo dos tltimos 20
anos em que a populagao do pla-
neta se viu transportada do séc.
XX para o séc. XXI, a Odontolo-
gia brasileira construiu sua pro-
jecdo, firmou suas bases e fincou
definitivamente o pé na histéria
mundial.
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2010, o ano do FDI’Salvador

2009: Roberto Vianna, no discurso de

omo se V€, a soma de varios fato-
res histéricos consolidou o papel
internacional da ABO, culminan-
do ndo s6 na vinda do FDI’2010-
Salvador, mas também naeleicao
de Roberto Vianna para a Presi-
déncia da entidade maxima mun-
dial da Odontologia com 70%
dos votos.

Também a trajetéria de Vian-
na foi sendo construida ao longo
das ultimas trés décadas. No ini-
cio dos anos 80, durante a gestao
de Paulo Frenkel, no primeiro
Congresso da FDI no Brasil, que
aconteceu no Rio de Janeiro, Ro-

No Brasil:Yoon (Coreia) e Aerden (Bélgica)
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em Cingapura

berto Vianna foi coordenador da
Comissao Cientifica do evento,
dando inicio a seu acimulo de
experiéncias na FDI, onde vem
tendo participacao desde entdo.

Com a intensificacdo da pre-
senca brasileira na Fola e na FDI,
durante as gestdes de Pedro Mar-
tinelli, a partir de 1980 o Brasil
passou a ter trés votos nas assem-
bleias mundiais. O trabalho teve
continuidade nas gestdes seguin-
tes, ganhando mais forca com a
ABO passando a representar to-
dos os cirurgides-dentistas brasi-
leiros na Federagcdo Internacio-
nal e o Brasil votando com 13
delegados - leia-se votos - na
Assembleia Geral, consolidando-
se como a maior for¢a politica na
entidade mundial.

O estreitamento de relacdes
com a Fola, entidade que Pedro
Martinelli presidiu, também foi
fator de maiorrepresentatividade
do continente latino-americano,
com todos os 20 paises do bloco
trabalhando em conjunto nas
questdes relacionadas a regiao e
a Federacao Internacional.

A presenca constante de pre-
sidentes da FDIno Brasil também

posse como presidente da FDI,

reforca o interesse que a regiao
tem despertado no foro internaci-
onal, nos anos mais recentes. Aqui
estiveram Heinz Erni (Suiga), H.R.
Yoon (Coreia, 3 vezes no Pais),
seguido de Dato Ratnanesan (Ma-
lasia, 2 vezes), Michele Aerden
(Bélgica, também por 2 vezes) e
Burton Conrod (Canad4, varias
visitas em fun¢do do FDI’2010).

Foinesse contextoquea ABO
postulou a vinda do Congresso
de 2010 da FDI para Salvador,
Bahia, teve o pedido aceito e esta
realizando o evento em setembro
deste ano.

FOCO
A seguir, os
destaques
da programacdo

cientifica, ampla
e especializada, com
Joco na ciéncia, no
paciente, na clincia,
em negocios e no CD
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Confira destaques da grade
cientifica nos 5 dias de evento

Todas as especialidades da Odontologia, contempladas em 150 atividades

QUINTA-FEIRA,
2 DE SETEMBRO DE 2010

MANHA

Odontologia do Futuro: Vocé esta
Pronto?

J. M. (Bob) Ten Cate, Holanda

Satide Oral ao Redor do Mundo:
Desafios e Solucoes
Prathip Phantumvanit, Tailandia

Planejando para o Sucessona Pra-
tica Odontologica Moderna
William Cheung, Hong Kong SAR,
China

O Valor dasua Marca e Marketing
Interativo na Odontologia
Plinio Augusto Rehse Tomaz, Brasil

Diagnoéstico e Avaliacio de Caries:
Um Novo Paradigma Global
Yvonne Aparecidade Paiva Buischi,
Brasil

Flidor na Pratica Clinica e em Cui-
dados Domésticos

Jaime Cury, Brasil

Livia Tenuta, Brasil

Simpésio GSK
Impacto da perda dental na
saude oral e sistémica

Endodontia - Atualizacido da
Microbiologia em Infeccoes de Ca-
nais Radiculares

Carlos Estrela Costa, Brasil

Como a Microscopia Clinica pode
Melhorar a Efetividade Do Trata-
mento Endodontico

Syngcuk Kim, Estados Unidos

Diagnéstico e Terapia da Halitose
Getulio da Rocha Nogueira Filho,
Brasil

Boca Seca, Um Problema Clinico
Significante
Stephen Porter, Reino Unido

TARDE

Brasil Sorridente- Um Modelo para
aPromocio da Saide Bucal
GilbertoAlfredo Pucca Jiinior, Brasil

Efeitos daPerda de Elementos Den-
taisna Autoconfianca e Qualidade
de Vida

Carlos E. Francischone, Brasil

Resinas Compostas de Classe In-
ternacional - O Estado da Arte
Martin Kelleher, Reino Unido

Aspectos Biolégicos Relacionados
aRestauracoes Adesivas
Jose Carlos Pereira, Brasil

Protocolos de Sucesso para Trata-
mentos Endodonticos em Uma
Unica Consulta

Carlos Estrela Costa, Brasil

Avancos Tecnolégicos na Micro-
biologia e Ciéncia dos Materiais
Endodoénticos

Fernando Goldberg, Argentina

Simpésio Colgate
Abordagens Baseadas em
Evidéncias paraaPrevencaoe
Controle das Caries Precoces

E Melhor Tratar o Dente com Do-
encaou Preservar a Satide do Osso
Aveolar? Um Paradigma Etico
Marjorie Jeffcoat, Estados Unidos
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Solucdes Protéticas para Maxila-
res Atréficos
Lyndon Cooper, Estados Unidos

Diagnésticos e Tratamentos Mo-
dernos para Disfuncoes de ATM
Raiil Riva, Uruguai

Abordagem Farmacologica em
Disfuncoes de ATM
ArtJeske, Estados Unidos

SEXTA-FEIRA,
3DE SETEMBRO DE 2010

MANHA

Desenvolvimentos de Ultima Ge-
raciio em Protese Sobreimplantes
Luigi Canullo, Itdlia

Planejamento: A Chave paraoTra-
tamento Estético em Implanto-
dontia Considerando o Planeja-
mento da Reabilitacao Oral

Laércio Wonhrath Vasconcelos, Brasil

Abordagem do Paciente em Odon-
topediatria— Uma Visao Atual Ba-
seada em Evidéncias Conceitos
atuaisna Odontopediatria
Restauradora

Franklin Garcia Godoy, Estados
Unidos

Odontopediatria Atualizada
Marcelo Bonecker, Brasil

Reabilitacdo Oral do Paciente Par-
cialmente Edéntulo - Prognosticos
e Alternativas

Perspectivase Alternativas de Tra-
tamento Internacional

Fraser McCord, Reino Unido

Perspectivas e Alternativas de Tra-
tamento Regional
Euripedes Vedovato, Brasil
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Carlos Nelson
Elias, Brasil

Lyndon Cooper,
EstadosUnidos

CarlosE.
Francischone,
Brasil

Art Jeske,
EstadosUnidos

Simpoésio COLGATE
Uma Nova Abordagem para
Gestao e Tratamento de
Hipersensibilidade Dentinaria

Diagnéstico e Tratamento de Paci-
entes com Periodontite Agressiva
Ti-Sun Kim, Alemanha

Fatores Genéticos no Gerencia-
mento da Periodontite Agressiva
Thomas Hart, Estados Unidos

Tratamento de Periodontite Agres-
siva: Uma Revisao Critica
Giuseppe Romito, Brasil

SessaodaIFDEA Assegurando Li-
deranca Efetiva para a Educacao
Odontologicano Futuro

N. Karl Haden, Estados Unidos
Jack Dillenberg, Estados Unidos
Carlosde Paula Eduardo, Brasil

Simpésio de TSBs, ASBs /
Equipe da Clinica Odontoldgica

TARDE

Implantes: Quando as Coisas dao
Errado, Licoes Aprendidas e Ex-
periéncias

Per Olof Glantz, Suécia

Prevencio, Diagnéstico e Terapia
na Peri-implantite
Mauricio Guimardes Araiijo, Brasil

Cimentos Dentais — Desenvolvi-
mentos Recentes
Gilberto Henostroza, Perii

O Futuro da Zirconica na Clinica
Odontolédgica

Nanoparticulas de zirconia para
proteses odontologicas

Carlos Nelson Elias, Brasil

Aspectos Eticosno Gerenciamento
de Pacientes Odontoldgicos com
HIV Positivo

Su Naidoo, Africa do Sul

Protocolos de Avaliacao e Trata-
mento de Pacientes Odontologicos
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Medicamente Complexos
Michael Glick, Estados Unidos

Simpésio GSK
Hipersensibilidade Dentinaria

Cirurgia Oral-Abordagemno Pa-
ciente de Trauma Severo
Darceny Zanetta Barbosa, Brasil

Trauma Mandibular
SM Balaji, India

Bases Terapéuticas no Trauma
Oral e Macxilofacial

Carlos Elias Ferndndez Cambra de
Freitas, Brasil

TAPD -Mudancas na Abordagem
nos Traumas Dentarios na Pedia-
tria nos Ultimos 20 Anos
Michael J. Casas, Canadd

Simpésio de Etica
Odontolégica

SABADO,
4 DE SETEMBRO DE 2010

MANHA

As Armadilhas da Protese Odon-
tolégicaModerna

Lyndon Cooper, Estados Unidos

Como Prevenir Complicacoes Téc-
nicas em Reabilitacdes Protéticas
Osteointegradas

Carlos E. Francischone, Brasil

AsPotenciais Aplicacoes para Te-
rapias Genéticas em Odontologia
Thomas Hart, Estados Unidos

Biomateriais para Regenerac¢iao
Ossea
Hom-Lay Wang, Estados Unidos

Medicina Cosmética—O Valor da
Abordagem Interprofissional
Carlos Elias Ferndndez Cambra de
Freitas, Brasil

Tratamento da Maloclusao, uma
Abordagem Combinada de Orto-

Rev. ABO Nac.

dontia e Cirurgia

Cirurgia Ortodontica e Ortogna-
ticaparamelhorar a Estética Facial
Peter Ngan, Estados Unidos

Integracao entre Satide Oral e
Médica: Uma Estratégia de Satide
Publica

Gilberto Pucca, Brasil

Aspectos Sociopoliticos e Cultu-
rais Relacionados a Prevencao do
HIV

Su Naidoo, Africado Sul

Sessao para Técnicos
em Protese Dental

Uma Revisio Critica sobre Suces-
so e Falha da Protese Parcial Re-
movivel Convencional

Samuel Abinadabe, Brasil

Inovacoes Técnicas na Confeccao
daProtese Total Removivel: O Mé-
todo Gravitacional

Jodo Carlos Reis, Brasil

TARDE

Clareamento Dental: Novas Fron-
teiras

Martin Kelleher, Reino Unido

A Nova Geracaodos Sistemas Ade-
sivos
Franklin Tay, Estados Unidos

Drogas Modernas, Maior Segu-
ranca na Farmacoterapia em Ci-
rurgia Oral

ArtJeske, Estados Unidos

Armadilhas das Técnicas por Ima-
gem no Planejamento das Cirurgi-
as Orais Menores

Israel Chilvarquer, Brasil

Cirurgia Oral na Pratica Clinica
Diaria:Complicacoes
Edella Puricelli, Brasil

A Utilizacao da Saliva como um
Biofluido para Diagnéstico Preco-
cedeDoencas Sistémicas

Stephen Porter, Reino Unido
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Engenharia Tecidual na Clinica
Odontologica de Hoje
Michel Goldberg, Franca

Regeneracaode Tecido Periodontal
com Fatores de Crescimento
Hidemi Kurihara, Japdo

Forum do Comité
de Ciéncia

Federacao Dentaria Internaciona
(FDI) - Atualizacao na Iniciativa
Global de Combate a Carie A FDI
Michael Glick, Estados Unidos

Remineralizacdo da Lesao nao
Cariosa
Eric Reynolds, Australia

Infiltracdo de Resina em Lesdes
Precoces
Hendrick Meyer-Lueckel, Alemanha

Caries Dentarias e a Suscetibilida-
dedoPaciente: Novas Abordagens
Genéticas e Moleculares
Alexandre Rezende Vieira, Estados
Unidos

Informacoes Confiaveis na Inter-
net na Pratica Odontologica:
Onde Procurar a Informacao da
qual eu Preciso?

Heikko Spallek, Estados Unidos

Expandindo Horizontes: Usando
a Internet para a sua Educacao
Continuada

Antonio Eduardo Ribeiro, Brasil

Sessao para Técnicos
em Protese Dental

Importancia do marketing para
aumentar a competitividade em la-
boratorios de prétese dental
Antonio Indcio Ribeiro, Brasil

Laminados de Ceramica, uma vi-
sdo técnica paraa clinica elabora-
torio de protese

Marcos Celestrino, Brasil

DOMINGO,
5SDE SETEMBRO DE 2010

MANHA

Medicina Periodontal - Uma Abor-
dagem Multiprofissional
Tratamento Periodontal de Paci-
entes Medicamente Comprometi-
dos

Ti-Sun Kim, Alemanha

Promocao daSaude Oral para Pa-
cientes Peridontais com Doencas
Sistémicas Cronicas

Ricardo Fischer, Brasil

Fluoreto Como Uma Medida de
Satide Publica: Heroiou Vilao
J.M (Bob) Ten Cate, Holanda

Equipe de Satide Bucal: Uma Par-
ceria de Sucesso na Prevenciao da
Satide Oral

Marcel Lautenshlager Arriaga,
Brasil

Desafios na Restauracio do Ele-
mento Tratado Endodonticamente
com Pino de Fibra

Wiliam Cheung, Hong Kong SAR,
China

Uso Clinico de Fibras em Seres
Humanos
Claes Goran Emilsson, Suécia

Plano de Tratamento Integrado:
Restaurando o Sorriso

Marcos Diaz Peralta, Repiiblica Do-
minicana

Uso Correto e Incorreto de Enxer-
tos Osseos
Hom-Lay Wang, Estados Unidos

Planejamento em Computador de
Cirurgia Ortognatica
Joao Gongalves, Brasil

Estabilidade Morfofuncional em
Cirurgia Ortognatica
Roberto Prado, Brasil
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Planejamento de Tratamento de
Cirurgia Ortognatica
Edela Puricelli, Brasil

TARDE

Odontogeriatria - Uma Demanda
Interdisciplinar Crescente

Ina Nitschke, Suica

Nutricio e Saiide Oral: Aborda-
gem de Saiide Integral para o Pa-
ciente Idoso

Fabiola Bofde Andrade, Brasil

Interpretando Fatores de Risco:
Os Efeitos do Etilismo e Tabagis-
mo na Saide Oral

Michael Glick, Estados Unidos

ATImporténciado Diagnostico Pre-
coce e Protocolos de Abordagem
do Cancer Oral
SM Balaji, India

Prevendo o Futuro: O Banco de
Dados Interativo de Trauma Den-
tal

Monty Duggal, Reino Unido

Uso de Proteina Ossea Morfoge-
néticano Trauma Dental
Biologia Celular e Aplicacoes Cli-
nicas

Jose Mauro Granjeiro, Brasil

Uma Abordagem Holistica a Orto-
pedia Funcional em Odontope-
diatria: Intervencoes Oportunas
que Integram Crescimento Infan-
tile Movimentacao Dental

Wilma Alexandre Simées, Brasil

Intervencoes Precoces para Movi-
mento Dental nos Pacientes Pedia-
tricos em Ortodontia

Omar Gabriel da Silva Filho,
Brasil

Disparidades na Saide Oral em
Apalachia:

Necessidades e Demandasdo Tra-
tamento Ortodontico

Peter Ngan, Estados Unidos
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ArthurBelém
Novaes Junior,
Brasil

|
SyngcukKim,
EstadosUnidos

Jaime Cury,
Brasil

LiviaTenuta,
Brasil

StigHansson,
Suécia

Sessoes para especialistas

Além da programacgao
normal do FDI’2010, aconte-
cem no dia 1° de setembro as
sessoes clinicas especializadas,
que € um espaco reservado ao
especialista clinico com uma
discussdo profunda sobre
tépicos e aspectos de alta
complexidade. As sessoes
trardo uma integracao entre
especialidades préximas ou o
aprofundamento de um tema
especifico.

Veja abaixo os temas que e
féruns que serdo abordados
nesta programacao extra.

QUARTA-FEIRA,
1DE SETEMBRO DE 2010

MANHA

LACI1 - Base Bioldgica para a Ci-
rurgia Periodontal

Arthur Belém Novaes Jiinior, Brasil
Mauricio Guimardes Araiijo, Brasil

LAC2-Estética de Nivel Interna-
cional — Anailise do Sorriso
Otimizacao Previsivel do Resulta-
do Protético

Mauro Fradeani, Itdlia

LAC3-Lasersna Odontologia Cli-
nica Contemporanea
Carlosde Paula Eduardo, Brasil

LAC4-0OImpactode Novas Tecno-
logias no Resultado de Tratamen-
tos Endodonticos

Syngcuk Kim, Estados Unidos

José Maria Heredia Bonetti, Repii-
blica Dominicana

LACS - Terapias Estéticas com
Implantes Dentais:

Protocolos Clinicos

Novos Protocolos Clinicos

Paulo Malo, Portugal

Carlos E. Francischone, Brasil
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LACG6 - O Protocolo do Instituto
Branemark - Proétese fixa
sobreimplantes com alcance social
Israel Chilvarquer, Hugo Nary Filho
e Euripedes Vedovato, Brasil

Reabilitacio Estética em Dentes
Tratados Endodonticamente. Pi-
nos de Fibra e Possibilidades Clini-
cas Conservadoras

Leonardo Muniz

TARDE

LAC7 - Manipulacao de Tecidos
Moles para Estética Peri-implan-
tar

Rino Burkhardt, Suica

LACS - Estéticade Nivel Interna-
cional - Restauracoes Invisiveis
Luiz Narciso Baratieri, Brasil

Odontologia Restauradorae Odon-
tologia Estética Responsavel
Martin Kelleher, Reino Unido

LAC9-Restauracoes Estéticas
Simplificando Conceitos e Otimi-
zando Resultados

Marco Masioli, Brasil

Cldudio de Pinho, Brasil

LAC10-Novas Fronteiras paraa
Cariologia - Atualizacao Clinica e
Biologica

Claes Goran Emilsson, Suécia
Jaime Cury, Brasil

Livia Tenuta, Brasil

LAC11 -Pacientes Edéntulos
Tratamentos Alternativos
Fraser McCord, Reino Unido

Pontes Fixas Sobreimplantes, In-
dicacgoes e Limites
Luis Felipe Jiménez, Chile

Sobredentadura Retida por Im-
plantes, Aspectos Estéticos e Foné-
ticos

Luciano de Castellucci, Brasil

Dentaduras Totais Convencionais
e Atipicas: Desafios e Beneficios
AlexMersel, Israel

LAC12- A Importancia daSuper-
ficie do Implante Dental para o
Sucesso Clinico — Uma Revisao
Critica

Luiz Duarte Meirelles, Brasil

Plataforma Switching Ampliada:
Acompanhamento Clinico de Lon-
go Prazo

Luigi Canullo, Italia

Importancia das Mircrorroscas
para a Funcio Biomecanica dos
Implantes Orais

Stig Hansson, Suecia

O papel do Molhamento do Im-
plante na Osteointegracao
Frank Rupp, Alemanhd

FORUNS

e Férum do Comité daPratica Odon-
tologica

Controle de Infec¢do e Politica de
gerenciamento de residuos

Jiri Zemen, Repiiblica Checa
loannis Tzoutzas, Grécia

Claudio G. Pagliane, Itdlia

* Dentistas Jovens

* Férum do Comité de Desenvolvi-
mento Dental Mundial e Promogaode
Satde (WDDHPC) / Sessiao Satde
Publica (PHS)

Abordando as Disparidades da Saide
Oral

e F6rum - Mulheres Dentistas Em
Todo o Mundo

* Forum - IADR (Associacdo Inter-
nacional para Pesquisa Odontolégica)

*Féorum—IADS/ISDP (Associagdo
Internacional de Estudantes de Odon-
tologia / Programa de Desenvolvi-
mento de Palestrantes Internacionais)
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Ciéencia: o salto da pesquisa
odontologica no Brasil

pesquisa odontoldgica no Brasil
experimentou aumento signifi-
cativo nos primeiros anos do sé-
culo XXI, expresso pela maior
divulgacdo em revistas espe-
cializadas, por apresentagdes em
encontros cientificos e por sua
internacionaliza¢dao. Apenas en-
tre 2001 e 2003, foram registradas
898 publicacdes de artigos brasi-
leiros da drea na base do Institute
for Scientific Information (ISI),
principal banco de informagdes
internacional relacionadas a arti-
gos cientificos multidisciplina-
res, publicados nas mais relevan-
tes revistas cientificas internaci-
onais. Em todo o século XX fo-
ram registradas 854. Hoje, o Bra-
sil € o quinto pais em niimero de
artigos publicados em revistas de
impacto. A producdo cientifica
odontolégica do Brasil também
teve destaque no Med-Line, mai-

or acervo de revistas cientificas
sobre saude. Entre 1980 e 1985,
a base de dados registrou apenas
duas publicacdes brasileiras; em
2009, os trabalhos nacionais ja
superavam a marca dos cinco mil.

O reconhecimento da Odon-
tologia brasileira na comunida-
de cientifica internacional tam-
bém pode ser percebido no forta-
lecimento da presenca brasileira
nas entidades que a representa
mundialmente. A cirurgia-den-
tista Maria Fidela de Lima Na-
varro, professora titular e secre-
taria-geral do Departamento de
Dentistica, Endodontia e Mate-
riais Dentarios da Faculdade de
Odontologia de Bauru da Uni-
versidade de Sao Paulo (FOB-
USP), prepara-se para assumir a
Presidéncia da Associacdo Inter-
nacional de Pesquisa Dental
(IADR)em2011.Eleitaem 2007,

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 n° 4 - Agosto/setembro 2010

Pesquisadores
premiados, alta
produgdo cientifica e
presenga em postos-
chave estdo entre os
motivos dos avangos
da ciéncia
odontolégica
nacional

a pesquisadora ocupou 0 cargo
de vice-presidente da entidade
entre 2008 e 2009, tendo, agora,
o titulo de presidente eleita.

Outro brasileiro eleva a sau-
de do Brasil a patamares interna-
cionais: o médico e empresario
José Carlos Abrahao, presidente
da Federagao Internacional de
Hospitais (IHF). E uma série de
outros pesquisadores brasileiros
tém conquistado prémios rele-
vantes na comunidade cientifica
internacional, como o professor
Jaime Cury, pesquisador e do-
cente da drea de Bioquimica da
Faculdade de Odontologia de
Piracicaba da Universidade Es-
tadual de Campinas (FOP-Uni-
camp), que recebeu, no udltimo
més de julho, o Prémio Yngve
Ericsson em Odontologia Pre-
ventiva 2010, maior distin¢ao
do mundo na area.
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Exportacoes odontologicas:
superavitarias ha 7 anos

nserida no campo da economia
da sadde, a industria odontolo-
gicaapresenta caracteristicas que
as diferenciam em varios aspec-
tos do restante deste parque pro-
dutor de bens — entre elas, parti-
cipacdo expressiva das exporta-
cdes em relacdo as importagdes;
diversidade de paises consumi-
dores; produgdo realizada majo-
ritariamente no préprio Pais e
pequena participagdo do setor
publico nos canais de comercia-
lizacdo. Respondendo por 22%

de toda a producdo da industria
médico-hospitalar e odontol6-
gica, o setor de equipamentos e
artigos em Odontologia — forma-
do por 93 empresas brasileiras,
29 amais do que hd 10 anos —tem
registrado bons nimeros que,
quando ndo crescentes, figuram
num patamar estavel. Segundo a
Associacgdo Brasileira de Artigos
e Equipamentos Médicos, Odon-
toldgicos, Hospitalares e de Labo-
ratérios (Abimo), o faturamento do
setor vem crescendo nos ultimos

2006

R$ 726 milhoes

2009
R$ 985 milhoes

2009

8%

2009

16%

2010

US$ 650 milhoes*
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7% maior do que 2009

Com diversidade de paises,
de consumidores e

pouca participacdo do setor
publico nos canais da
comercializacdo, segmento
cresceu 16% em 2009

anos, saindo de R$ 728 milhdes em
2006 para R$ 985 milhdes no ano
passado. Enquanto o crescimento
médio da industria médico-hospi-
talarem 2009 foi de 8%, o segmen-
to odontolégico cresceu 16%.

Embalada pela retomada dos
investimentos, a inddstria médi-
co-hospitalar e odontolégica bra-
sileira deve exportar US$ 650 mi-
Ihoes até o fim de 2010, superando
em 17% o saldo do ano passado.
Licao refor¢ada com a dltima crise
financeira mundial, a estratégia do
setor paraalcancarametaéadiver-
sificacdo dos mercados.

Apesar da queda das exporta-
¢oes, a inddstria odontoldgica na-
cional registrou saldo positivo de
US$ 25 milhGes na balanga comer-
cial pelo sétimo ano consecutivo,
mantendo-se a quase uma década
como a unica inddstria supera-
vitdriano setor, que tem como prin-
cipais mercados a Alemanha, os
Estados Unidosea Américado Sul.
Juntos, Venezuela, Bolivia, Argen-
tina, Peru e Chile correspondem a
28,4% das vendas ao mercado ex-
terior. Os produtos mais comer-
cializados sdo instrumentos e apa-
relhos para consultérios, seguidos
por cadeiras odontoldgicas.

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 n° 4 - Agosto/setembro 2010



Saude bucal

Uma historia de quase 7 mil anos

4.500 anos Antes da
Era Cristao (AEC)
surgem os documentos
mais antigos

sobre Medicina e
Odontologia

histéria da Odontologia no mun-
do comegou bem antes, desde os
primérdios da civilizacdo moder-
na. Entre 4.500 AEC e o século
XVII nao havia distingao formal
entre médicos e cirurgides-den-
tistas. Os povos da Mesopotamia
(entre os rios Tibre e Eufrates,
hoje Iraque) deram origem aos
documentos mais antigos sobre
Medicina e Odontologia que se
tem noticia.

Por volta de 4.600 AEC a
Medicina comegou a ser pratica-
da no Egito, mas foi em 3.100
AEC. que um curandeiro da corte
do farad egipcio Zoser Hesi-Re
tratava dos dentes daqueles que
sofriam, conforme registros da
época, de gengivite, pulpite e dor
de dente.

Na Grécia, berco da maior
parte das ciéncias, por volta do
ano 500 AEC acreditava-se que
0s problemas dentais eram here-
ditérios ou frutos de uma predis-
posicao natural.

Os romanos conheciam o se-
gredo das préteses: restauravam
dentes cariados com coroas de
ouro e providenciavam proéteses
fixas em parceria com artesaos,
em sistema parecido ao que atu-
am hoje CD e TPD.

Os maias cravejavam os den-

tes (2.500 AEC) com pedras pre-
ciosas, preparando a cavidade e
nela fixando o adorno com um
tipo de cimento.

Mas o mundo chega a Idade
Média acreditando que o homem
tinha mais dentes do que a mu-
lher, por conta da enciclopédia
Etimologias, de autoria do Bispo
Isidoro de Sevilha (570-636), um
dos homens mais cultos da época,
que afirmava que o homem tinha
32 dentes e a mulher, 30.

Porvoltadoséc. XIII os barbei-
ros, depois cirurgides-barbeiros,
faziam extracoes dentdrias, sangri-
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Pierre Fauchard (1678-1761), apostolo da Odontologia Preventiva

as, incisdes para retirar pedras na
bexiga, lancetavam abscessos e
raspavam cataratas. Mas foi Guy
de Chauliac (1300-1368), médico
de trés papas, que primeiro des-
vendou um pouco a cirurgia den-
tal, na obra Inventorium...
Chirurgicalis Medicine, descre-
vendo a anatomia da denticio en-
tre outros detalhes, que saiu em
defesa dos barbeiros e dentatores
(primeira mencao da histéria me-
dieval a pessoas que tratavam ex-
clusivamente de dentes). A ele se-
guiram-se Pietro D’Argelata e
Giovanni Arcolani, seus sucesso-
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o B S 4131,
Os maias cravejavam os dentes (2.500 AEC) com pedras
preciosas

AT
£

Leonardo Da Vinci (1452 -
1519) distingue pré-molares
e molares

Guy de Chauliac (1300-
1368), 12adescreveraana-
tomiadental

iy g it )1 Ey g1

Albucasis: descobre que o
tartaro origina os males
dosdentes

importancia de reduzir
maxilar fraturado

JohnHunter:
estudos
anatomicos
validos até
hoje
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res e que contribuiram com o avan-
¢o do que viria mais tarde a ser
conhecida como Odontologia. Em
meados do séc. X VI, surgia a pri-
meira documentacio sobre 0 uso
do ouro em restauracdes dentais:
PractisaCopiosain Arte Chirurgica
(1514), de Giovanni da Vigo
(1460-1525).

No Renascimento (sécs. XII
a0 XVI), Leonardo Da Vinci é o
primeiro a distinguir pré-molar e
molar. E também nessa época que
Paracelsus eleva o conhecimen-
to da farmacologia a um nivel
mais racional e, em 1530, surge a
primeira obra dedicada exclusi-
vamente a Odontologia, sob o
titulo Pequeno Livro Medicinal
de Todo Tipo de Doencas e En-
fermidades dos Dentes.

Oséc. XVIImarcaadescober-
ta do microscépio por Anton van
Leeuwenhoek e, por conta do
novo aparelho, € identificada a
bactéria aderida a superficie den-
tal. A partir dai, o homem avancga
em dire¢do a verdade sobre a ori-
gem milenar da cérie.

No Isla, Maomé (570-632) in-
troduziu os preceitos da higiene
pessoal entre os seguidores do Isla
e 0 Cordo impde o ritual da lava-
gem corporal trés vezes ao dia an-
tes da prece, acompanhados de 15
bochechos por dia. O profeta tam-
bém orientou seu povo a limpar os
dentes com uma escova improvi-
sada com fibras de Salvadora
pérsica, arvore tipica da regido.

Mas foi Avicenna (8980-
1037) o mais notavel médico do
Isla naidade Média, que trata, na
obra The Canon, da importincia
de reduzir um maxilar fraturado.
Seu conterraneo Albucasis iden-
tificou o tdrtaro como uma das
principais causas de problemas
periodontais.

Os chineses foram responsa-
veis por um sem-nimero de inven-
¢oes, como papel, pélvora, com-

passo, dbaco, macarrao, futebole...
escova de dentes (séc. XV). Por
volta do séc. II, no entanto, os chi-
neses j4 utilizam uma espécie de
amalgama de prata em restaura-
coes. Seus colegas ocidentais s6
conheceriam este tipo de técnica
um milénio depois.

Séc. XVII: o
reconhecimento

Em 1685 o Estado de Bran-
demburg-Priissia e o parla-
mento francés estabelecem o
exame compulsorio para a
prdtica da Odontologia. Es-
tava dado o primeiro passo
para a oficializag¢do da pro-
fissao de cirurgido-dentista
na Europa.

Pierre Fauchard (1678-
1761) publica a obra Le Chi-
rurgen Dentiste, ou Traité des
Dents, na qual revela toda a
complexidade de sua técnica.
Fauchard foi um apdstolo da
Odontologia preventiva e es-
treou os principios ergono-
micos do consultorio, suge-
rindo que o paciente ficasse
acomodado em uma cadeira
com apoio para os bragos, em
vez de sentado no chdo. Foi
ele também quem cunhou o
termo cirurgido-dentistapara
aprofissdo, destacando-adas
demais especialidades cirir-
gicas. Dai em diante, os avan-
¢oS passama ser muitos e mais
rapidos.

Em1771, John Hunter publica
sua obra mdxima, The Natural
History of the Human Teeth:
Explaining Their Structure,
Use, Formation, Growth and
Diseases, com ilustracoes mi-
nuciosas da anatomia crania-
na, e muitos de seus aponta-
mentos sdo vdlidos até hoje.
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Destaques

1766 - Robertt Woofendal foi
o primeiro cirurgido-dentista

Raio X (1895):

Wilhelm profissional a desembarcar no
Roentger],!\lo- continente norte-americano,
bel em Fisica

onde clinicou por dois anos,
voltando depois para a Ingla-
terra.

1830 - A maioria das grandes
cidades americanas ji contava
com cirurgides-dentistas resi-
dentes.

1850 - A guta-percha passou a
ser largamente utilizada para
material ndo permanente para
restauragoes.

1864 - A Goodyear patenteou
processo de fabricacdo de denta-
duras de borracha.

1868 - Das pranchetas da
SSWhite saiu o primeiro proto-
tipo de broca dentdria elétrica,
de autoria do mecanico da com-
panhia, George F. Green. O apa-
relho comecou a ser comerci-
alizado quatro anos mais tarde.

fdiC

1920 - Pesquisador Frederick
McKay definiu o indice CPOD,
aceito e valido até hoje.

1950 - Como fruto da Segunda
Guerra Mundial e do alto grau de
dispensa médica por causa de
problemas bucais, faculdades dos
EUA incluem no curriculo a dis-
ciplina Odontologia Social. Es-
pecialistas em Satdde Publica
comegam a prestar atengdo ao
que diziam os CDs.

Séc. XX - Inddstria tem im-
primido uma velocidade cada
vez maior no lancamento de

:oraciV\_Iel‘l‘s 1883 - Introdugdo do amilga- novos produtos e conceitos da
lescobriu “o L. . ! .
gasdoriso” ma na América. Cdrle: 0 ataque prevencdo passaram a Ser mais

1840 - Inaugurada a primeira
escola de Odontologia do mun-
do, gragas a dedicagdo dos ci-
rurgides-dentistas Horace Hay-
den e Chapin Harris.

A primeira turma do Baltimore
College of Dental Surgery ti-
nha cinco alunos e a duragdo do

William de doi S ¢
Morton: éter cu¥so era de dois anos. Somen 'e
como dois estudantes receberam o di-
anestésico ploma.

Do sucesso a tragédia

1884 - Horace Wells descobre por acaso
nova aplica¢do para o gds do riso, a anes-
tesia, mas é William T. G. Morton que daria
a primeira demonstracdo puiblica do uso
do éter como anestésico, segundo instru-
coes do quimico Charles Jackson. A inca-
pacidade de provar a autenticidade da
descoberta levou Wells a suicidar-se;
Jackson enlouqueceu e Morton morreu na
miséria. Crawford Long, que também dis-
putou a autoria da descoberta e o prémio
de US$10 mil, passou o resto de seus dias
numa pacata cidade do interior. Para a
American Dental Association e a American
Medical Association, Wells é o verdadeiro
descobridor da anestesia.

a dentina

1890 - willoughby D. Miller,
em Microorganisms of the
Human Mouth, apresentou a
tese de que os dcidos resultan-
tes da fermentacdo de
carboidratos aderidos aos den-
tes por componentes bacterio-
logicos presentes na flora bu-
cal poderiam descalcificar o
esmalte dental, permitindo a
entrada de outras bactérias e o
ataque a dentina.

1895 - Wilhelm Conrad Roent-
gen descobre acidentalmente o
principio da radiografia, feito que
lhe rendeu o Prémio Nobel de
Fisica, em 1901.

1900 - Fundada em Paris (Fran-
ca) a Federag@o Dentdria Interna-
cional (FDI)

1905 - O CD Alfred Civilion Fo-
nes treinou sua assistente a fazer
profilaxia em criangas. Estava cri-
ada a fung@o de Técnico em Higi-
ene Dental, hoje Técnico em Sau-
de Bucal.
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difundidos.

O séc. XXI

Novos desafios, como a
erradicacdo do cdncer bu-
cal, melhoria dos indices de
satide oral nos paises menos
desenvolvidos e desenvolvi-
mento de biomateriais para
implante cadavez mais com-
pativeis com o tecido huma-
no e uma nova conquista em
andamento: a erradicagdo
global da cdrie.

Fontes

*Abimo

*An illustratred History - Malvin R. Ring
(1985)

*Conselho Federal de Odontologia
*Internationtal Dental Journal

*IBGE

*EFE

*Fundagao Faculdade de Medicina

* Ministério da Satide

*Museu de Odontologia Salles Cunha, da
ABO Rio de Janeiro

*Revista ABO Nacional — Edi¢oes especiais
sobre a Historia da Odontologia, vols. 6,
nimeros 5 e 6 e vol. 7, nimero 1, 1998/
1999. Reportagem de Mardelo de Andrade
*Revista de Satde Publica vol.17 n. 4. Sdo
Paulo, Aug. 1983 (Scielo)

* Sesc Sao Paulo

#* Agradecimentos: Dr. Thales Magalhaes,
diretor do Museu Salles Cunha
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eclarada Patrimdnio da Humani-
dade pela United Nations Edu-
cational, Scientific and Cultural
Organization (Unesco), a sede do
FDI'2010 € a terceira cidade mais
populosado Brasil e primeira capi-
tal do Pais. Tem efervescéncia cul-
tural que exerce grande influéncia

&
o8
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naimagem que se tem do brasileiro
no exterior. Somam-se a isso 0s
atrativos naturais da cidade, que
tem algumas das mais famosas prai-
as brasileiras, atraindo tanto habi-
tantes locais como turistas, princi-

palmente, devido a temperatura
agradavel da 4gua.

Historia e cultura sdao as maiores atracées do Pelourinho

Salvador: a cara
do Brasil

O coracao
de Salvador

Passear pelas ruas de Salvador,
primeira capital federal, € voltar ao
tempo do império portugués. O
maior destaque do roteiro ficacom
o Pelourinho, em cujas vielas e
pracas estio concentrados os pré-
dios histéricos, igrejas, museus € a
agitacdo cultural, de dia e de noite.
No meio do Centro Historico, o
Pelourinho concentralivrarias, ate-
liés, galerias de arte, lojas de arte-
sanato, joalherias, bares e restau-
rantes, além de muitos espetaculos
gratuitos de musica, teatro e artes
plasticas.

No coracdo de Salvador, o
que ndo falta € atracdo.

Reservas: Happy Tour
(71) 3270.7200

reservas @happytour.com.br
www.happytour.com.br
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Mais de mil quilometros

Litoral baiano:
praias de sonho

Com mais de mil quilometros
de litoral e muitas ilhas ao longo
da costa, a Bahia tem praias a
perder de vista, para todos os
gostos. Repleto de muita Mata
Atlantica preservada, o litoral
baiano € um dos maiores cartdes
postais do Brasil.

Melhor que a fotografia, s6
mesmo a temperatura invaria-
velmente morna das dguas e o
sol tropical brilhando quase o
ano inteiro. Em alguns desti-

Grupo Olodum: espirito baiano em festa

de sol tropical e aguas mornas

nos, a transparéncia do mar pa-
rece coisa de cinema. Mas as
praias da Bahia possuem mui-
tos outros “efeitos especiais’:
falésias, riachos, recifes de co-
ral, piscinas naturais... Todo esse
visual acompanhado de uma
bela trilha sonora: o envolvente
ritmo da musica baiana.

Baiano
Nnao nasce:
estreia!

A cultura da Bahia € uma das
maisricas e diversificadas, sendo
o Estado considerado um grande
centro cultural do Brasil, conser-
vando nao apenas rico acervo de
obras religiosas e arquitetonicas,
mas sendo berco das mais tipicas
manifestacdes culturais popula-
res —na culinaria, na musica e em
praticamente todas as artes. Nao
éatoaque um provérbio local diz
que “baiano ndo nasce: estreia”.

O gingado da capoeira, os aro-
mas e sabores de quitutes, como
os acarajés e beijus, o sincretismo
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religioso, a musicalidade sem
igual, as artes pldsticas e céni-
cas... Todos esses elementos tra-
duzem uma das mais importantes
riquezas da Bahia, sua marcante
e incompardvel heranca cultural.

Ecoturismo
com tartarugas
marinhas

Cinco espécies de tartaruga
marinha vivem no Brasil, e o tra-
balho do Projeto Tamar tem cri-
ado oportunidades de preserva-
¢ao0 da vida destes animais com
conscientizagdo e conservacao
ambiental. A Bahia sedia uma
das bases do projeto no litoral
brasileiro, na Praia do Forte, a
apenas 70 quilometros de Salva-
dor. Com média de um milhdo de
visitantes por ano, a base tem
espagos para incubagdo de ovos,
que reproduzem as condi¢des
naturais € de onde os filhotes,
quando saem a superficie, sdo
soltos para seguirem até o mar.
H4, ainda, tanques e aquarios com
espécimes de tartarugas e outros
animais. Coordenado pelo Insti-
tuto Brasileiro do Meio Ambien-
te e dos Recursos Naturais
(Ibama), o Tamar estd presente,
também, nos Estados do Ceara,
Rio Grande do Norte, Per-
nambuco, Sergipe, Espirito San-
to, Rio de Janeiro, Sdao Paulo e
Santa Catarina, monitorando cer-
cade 1,1 mil quilometros de prai-
as costeiras e ilhas oceénicas.

Mais informacoes:
WWwWw.tamar.org.br [
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Clareamento de dentes vitais, realizado em consultorio,sem
remocao do gel clareador. Relato de caso clinico

Office bleaching of vital teeth without removal of the gel. Case report
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo, a partir do relato de dois casos clinicos, observar a
eficicia do clareamento de dentes vitais, realizado em consultério, com modificagio do
protocolo clareador. Propds-se a modificagio na téenica de aplicagio do gel, onde no
hemiarco superior direito o gel clareador permanecen em contato com a superficie dental,
sem anecessidade de reaplicages durante a sessdo clarcadora, enguanto que no hemiarco
superior esquerdo o gel clareador seguin a téenicade aplicagio preconizada pelo fabricante.
Foram realizadas medigdes prévias de cor e sete dias apds cada sessiio de clareamento
utilizandoo espectofotimetro Easyshade - Vita, Os resultados observados nas mensuragies,
foram avaliados nas escalas Vita Cldssica, 3D-Master e pelo sistema CIELab*. Apds a
conclusiio das trés sessies, observou-se que todos os agentes clareadores foram eficazes
em produzir o efeito clareador, bem como o resultado obtido com a técnica modificada de
aplicagiodo gelteve amesma eficiciaclinicacomparada i téenica de aplicagiio preconizada
pelo fabricante, levando em consideragiio as medigdes realizadas com o espectrofotdmeiro.

ABSTRACT

The aim of this study was, from the report of two clinical cases, 1o observe the
effectiveness of affice bleaching vital teeth, using a modification of the protocel. It was
proposed fo madify the technigue of gel application, where in the upper right hemiarch
whilening gel remained in contact with the tooth surface withowt the need for reapplication
during the bleaching session, while in the upper left hemiarch whitening gel technigue
Jollowed application recommended by the mamufacturer, Colour measuremenis were taken
before and seven davs after each session of bleaching using the spectrophotometer
Easyshade - Vita. The results observed in measurements were evaluated on scales Vita
Classical, 3D-Master and the CIELab* sysiem. After completion of the three sessions, it
was observed that all bleaching agents were effective inproducing the bleaching effect, and
the resulis obtained with the modified rechnique of applving the gel had the same clinical
efficacy compared toapplication technigue recommended by the manufacturer, considering
the measurements made with the spectrophotometer.

INTRODUCAD veltende a agradar as pessoas’. Além disso,
O padriio de beleza estd intimamente o grande interesse atual pelo clareamento
relacionado & saide, que ¢ manifestadona  dental estd relacionado i interconexio do
visdiode um corpo perfeito, assim, udoque  mundo através da televisiio, & aparéncia
seaproxime deumabelezanatural e saudd-  estética e aliado a este fato, & pressio da

Veras de Queiroz, Thiage Vinicius ef al. Clareamento de dentes vitais, realizado em consultério, sem remogio do gel clareador. Relato de caso clinico



Vol, 18 n” 4 - Agostofsetembro 2010

inddstria de materiais dentdrios para que
esse modelo seja incorporado no cotidiano
das pessoas e seus produtos sejam cada vez
mais utilizados. Em consequéneia, essa
melhoria estética resultaria na motivagio i
higienizagio®,

O sorriso é visto como uma das mais
importantes formas de comunicagio entre
as pessoas e um dos objetivos da estéticana
Odontologia é acriagio de um belo sorriso,
com proporghes agradiveis ¢ dentes em
harmonia com gengiva, libios e face do
paciente’. A cor dos dentes, apesar de ser
apenas um dos virios fatores que concor-
rem para o equilibrio estético do sorriso,
constitui o fator isolado mais importante,
por seradesarmonia da cor mais imediatae
rapidamente percebida do que as outras
anomalias estéticas .

Nesse contexto, as téenicas clareadoras
de dentes vitais passaram a ser procuradas
nos consultdrios e clinicas odontoldgicas,
tornando-se uma técnica coadjuvante na
obtengio de resultados satisfatGrios quando
procedimentos mais invasivos sio eleitos
nareabilitagio estéticae cosmética de paci-
entes com alteragiio de cor, forma ou tama-
nho dos dentes. Noentanto, € muito impor-
tante durante o planejamento clinico que o
cirurgifio-dentista saiba diagnosticar as cau-
sasde alteragiode core indicaroclareamento
dental previamente aos procedimentos
invasivos™ 7,

Dentre as técnicas disponiveis para o
clareamento de dentes vitais, Em-se o
clarcamento realizado em consultdrio, ide-
alizado por Ames em 1937 e a caseira,
idealizada por Haywood; Heymann, noano
de 1989, As técnicas originais sofreram
modificagies, melhoras e variagbes™®. Na
técnica em consultdrio € aplicada uma alta
concentragiio de perdxidode hidrogénio (de
35% a 50%) ou perdxido de carbamida
{35% a 40%]), por vezes associada a uma
fonte de luz efou calor; ji no clareamento
supervisionado, ocorre a aplicagio de
perdxido de carbamida (10%-40% ) pormeio
demoldeiras, aplicadas nabocado paciente
por 30 minutos a 2 horas, no consultério
odontoldgico; existe também o clareamento
doméstico (over-the-counter), administra-
do pelo paciente em uma aplicagio de 5 a
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225 de perdxido de carbamida por meio de
uma moldeira especifica para o arco a ser
clareado®.

Os agentes clarcadores usados em con-
sultdrio odontoldgico apresentamelevadas
concentragdes de peroxido de hidrogénio,
sendo a concentragio de 35% a mais utihi-
zada no clareamento dental .

Ao se decompor, o perdxido de hidro-
génio é capaz de liberar radicais livres, que
sdio substincias instiveis ¢ muito reativas,
possuindo em sua estrutura um elétron
desemparelhado. Para se tornarem estdveis,
eles procuram “roubar” elétrons de outras
moléculas que venham a entrar em contato
comoos pigmentos. [sso geralmente ocorre
nas regioes das duplas ligagdes quimicas,
fazendocom que elas sejam rompidas. Esse
processo pode resultar na quebra das cadei-
as complexas dos pigmentos, alterando a
estrutura dpticadamoléculae diminuindoa
absorgio da luz, tornando o pigmento invi-
sivel. Podemos dizer que o radical livre
sofren um processo de redugio, pois ga-
nhou elétrons do pigmento e ficou mais
estivel, enquanto o pigmento sofreu uma
oxidagiio, pois perdeu elétrons para o radi-
cal livre. Chamamos, portanto, o radical
livre de agente oxidante, pois induz i oxida-
¢io do pigmento. O ponto méximo de
clareamento € conhecido como ponto de
saturagio. A partirdai, caso a reagfio quimi-
cacontinue, comega aocorrer adecomposi-
¢io completa das estruturas moleculares e
degradaciio da matriz orgfinica doesmalie!.

Noentanto, as reagdes de radicais livres
niio sio especificas apenas para moléculas
pigmentadas dos dentes, podendo também
reagir potencialmente com oultras estruturas
orgfinicas". Asespécies reativas derivadas
dooxigénio sio conhecidas como promoto-
ras de injirias ds células vivas devido ao
esiresse oxidativo que promovem, podendo
causar apoptose, danos ao DNA
{genotoxicidade) e citotoxicidade celular,
Portanto, possiveis alieragbes causadas por
uso indiscriminado de agentes clareadores,
podem potencialmente ocorrer em todos 05
tecidos dentais'™ ",

Existe consenso que dois dos fatores
mais importantes na determinagiodaefica-
ciadoclareamento dental pelo perdxido de
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hidrogénio séio sua concentragiio e o lempo
de aplicagio™".

As empresas que fabricam os agentes
clarcadores recomendam que estes perma-
negam, no maximo, por 15 minutos sobre a
superficie dentiria, podendo-se repetiresse
Processo por rés vezes na mesma sessio
clinica. Contudo, ndo hi na literatura uma
base consolidada deste protocolo. Devido
a0 surgimento de novas perguntas sobre a
técnica de clareagio dentdria, torna-se im-
portante o estudo da eficicia deste procedi-
mento'®

Dessa forma, ¢ realmente necessdrio
realizar as reaplicagdes do gel em uma ses-
siio de clareamento dental, para se obter a
eficdcia da téenica recomendada pelo fa-
bricante? Este trabalho tem o objetivo de,
por meio do relato de trés casos clinicos,
demonstraraeficiciado ratamento clareador
utilizando a modificagio de protocolo, onde
o gel serd aplicado e deixado em repouso
pelomesmotempo de aplicagio recomenda-
do pelo fabricante.

RELATO DOS CASOS CLINICOS

Foram realizadas trés sessbes de
clareamento em dois pacientes de ambos os
géneros, que procuraram tratamento estéti-
co na clinica de Dentistica 2 do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de
Pernambuco. Os pacientes foram selecio-
nados de acordo com os seguintes critérios
de inclusiio: 1- presenga de todos os dentes
anlerossuperiores naturais e vitais; 2-
escurecimento natural ou fisioldgico com
média de coloragiio entre os oito dentes
anterossuperiores igual ou maior a 6, de
acordo com a Escala VITA: 3- auséneia de
restauragdes ou priteses envolvendo as
faces vestibulares dos dentes anteriores; 4-
auséncia de lesdes cariosas; 5- auséncia de
doenga periodontal. Como critérios de ex-
clusio: 1-presengade sensibilidade dentiria,
lesies cervicais ou fraturas; 2- fumantes; 3-
gestantes e lactantes; 4- histdria pregressa
de lestes cancerigenas; 5- clareamento pré-
vio.

Os pacientes foram submetidos i
anamnese e exame clinico em ficha clinica
especilica, e receberam orientagdes quanto
i higiene bucal, dieta e aspectos referentes
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dterapia clareadora, tais como: reagdes ad-
versas, precaugoes trans ¢ pds-tralamento,
bem como assinaramum Termo de Consen-
timento Livre ¢ Esclarecido.

Oclareamentodental envolveu aarcada
supenor de primeiro pré-molar direito até o
primeiro pré-molar esquerdo, sendo estes
visiveis na linha do sorriso, com intervalo
desete dias entre assessdes. Apdsaprofilaxia
com pasta de pedra-pomes ¢ dgua, 10das as
medidas de seguranga para o paciente foram
utilizadas, como afasiador labial, protetor
lingual, sugador, gorro, avental descartivel,
deulos de protegio e barreira gengival
fowpolimerizdvel. Fez-se a aplicagiodo gel
clareador, onde no hemiarco superior direi-
to o mesmo nio foi removido e reaplicado
(técnicacom modificagiode protocolo) e no
hemiarco superior esquerdo a aplicagio do
zel seguina téenica preconizada pelo fabri-
cante (Figura 1).

Para homogeneidade entre os arcos, foi
realizado no arco inferior o clareamento
caseiro utilizando o Pola Day Peréxido de
Hidrogénioa 7,5% (SDI) para os trés paci-
entes, Utilizando a moldeira durante 45
minutos uma vez ao dia por 13 dias.

Ao final de cada sessio, foi aplicado
flior neutro incolor por cinco minutos para
o5 irés pacientes, com o objetivo de evitar a
sensibilidade dentdria e promover a
remineralizacio doesmalte.

Comooobjetivodotratamento é tornar
osdentes mais claros, ¢ fundamental terum
parimetro para avaliar a ehicicia do proce-
dimento. Sendo assim, a coloragdo inicial
dos dentes foi registrada. Existem virios
métodos que podem ser utilizados para
avaliar as mudangas de cor no elemento
dental, e podem ser classificados como
subjetivos, 4 partir da andlise visual através
daescala de cor, e 0s objetivos, que empre-
zam o5 colorimetros.

As leituras das modificagbes cromiti-
cas foram realizadas inicialmente (antes da
aplicaglio do ageme clareador), imediata-
mente apds cada sessiio, e apds sete dias do
término do tratamento clareador, Comouma
forma de obter um registro mais objetivo
que niio sofra influéncia de fatores subjeti-
vos tais como da experiéneia do profissio-
nal, opinifio individual de cada observador,
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Ouadron® 1: Guia de Matizes para Conversio de cores

1 - Profilaxia com pasta de pedra-pomes
e dgua;

2. Registro dacor inicial com
espectrofotdmetro Easyshade -
VITA:

3 - Posicionamento doafastador labial;

4 - Secagem dotecido gengival com
jatos de ar;

5 - Aplicagioda barrcira gengival

6 - Fotoativagiio por 20 scgundos
{Radii-SDI):

7 - Aplicagio de uma camada de 1-2
mm de espessura do gel sobre o
esmalte vestibular;

8 - Deixaragir por 45 minutos;

9. Remogiodo gel com ponti
aspirador;

10 - Lavagem abundante ¢ secagem com
algodio;

11 - Remogio daberreira gengival;

12 - Registro da cor obtida com
espectrofotmetro Easyshade -
VITA.

1 - Profiluxia com pasta de pedra-pomes
cdgua;

2 - Registrodacorinicial com
espectrofotdmetro Easyshade -
VITA;

3 - Posicionamento do afastador labial;

4- Secagem do tecido gengival com
jatos de ar;

5 - Aplicagiodabarreira gengival

6« Fotoativagio por 20 segundos
(Radii-SDI):

7- Aplicagio de uma camada de 1-2
mim de espessura do gel sobre o
esmalte vestibular;

8- Deixar agir por 15 minutos;

9. Remogiodo gel com ponti
aspiradora;

10 - Lavagem abundante ¢ secagem com
algodio;

11 - Repetir os passos 7-10 por no
midximo 3 vezes por sessiio;

12 - Remogdio da berreira gengival;

13 - Registro da cor obtida com
espectrofotdmetro Easyshade -
VITA.

fadiga, iluminagio do ambiente, para as
mensuraghes de cor foi utilizada umaescala
objetiva com emprego de um colorimetro
digital portdtil { EasyShade - Vira), Tomou-
se como referéncia a coloragiio do tergo
médioda face vestibulardos seis elementos
anteriores superiores e dos primeiros pré-
molares, totalizando oito dentes. No Qua-
dro | observamos uma escala de conversio
com valores numéricos para facilitar ainter-
pretagiio estatistica dos dados.
Adicionalmente i mensuragio cromiiti-

cacom ocolorimetrodigital, foram tomadas
fotografias padronizadas (Cimera Canon
EQS Rebel XT) antes do inicio do
clareamento, apds cada sessioclinicaenos
demais periodos de avaliagiio a fim de pro-
duzir recursos de ilustragiio dos resultados.

Durante a técnica clareadora os dois
pacientes foram monitorados, quanto asen-
sibilidade dentdria através do questiondrio
VAS (Visual Analopue Scale). Com este
método, o paciente registravaa cadaconsul-
ta, qualquer sensibilidade dentiriaque ocor-

Veras de Queiroz, Thiago Vinicies ¢ o, Clarenmento de dentes vitais, realizade em consulidrio, sem remogho do gel clareador. Relao de caso clinico
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resse, fazendo um X no risco vertical em
uma linha horizontal, com 10 cm, a gual
mostra o nivel de sensibilidade dos demes,
variando de nenhuma sensibilidade até ex-
trema sensibilidade.

CASOCLINICO1

Paciente do género masculino, com 35
anos de idade, queixava-se dacoloragiodos
seus dentes. Dessa forma, procurou o ser-
vigode Odontologiana Climcade Dentistica,
visando iratamento clareador. Apds exame
clinico, anammnese. verificou-se escureci-
mento fisioldgico, e uma dieta nea em bebi-
das corantes como café ¢ produlos i base de
coly,

Foiindicado o clareamento dentiido na
técnicade consultdrio, utilizando o produto
Mix One Supreme Villevie - PH 35%,
sezuindo o protocolo deserito no Quadron”
Z Ma Figura | demonsira-se o téenica de
clareamentoutilizada.

Na Figura 2observi-se oaspectoimcial
¢ final, enquanto que na Figura 3, pode-se
observar o resultado dotratamento clareador
através de folo artistica,

A cor doselementos dentdrios foi ava-
linda por meio de duas escalas: a Escala
Vita™ Clissica(Vita, Brea, Califérmia),ca
Escala 3D-Master pelo sistema CLELab®,

mostrado nos Quadros 3 e 4.

Quadro n"3: Escala Vita™

Rev. ABC Nac,

.‘ L i
L AL B
Profilaxia com pedra pomes & Sgua

b R
'f!l'l 1

Aplicacico do gel clareador

af
14l

Gel clareador no hemiarco direito
Fig. 1: Exemplo llustrativo da técnica de clareamento.

Paraavaliagio dacor dos dentes, optou-
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Fig.3: Fotoartistica dotratamento clareador do
se pelotergomédiododente porapresentar pacientet.

Cliissica e Escala 3D-Master para o paciente 1.
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uma superficie mais ampla que permite o
posicionamento da ponteira segundo um
fingulo ideal de refragio da luz * .

A escala Vitapan Classical € ordenada
em cores bisicas (matiz) arravés das letras
A, B, Ce De saturagio (croma) determinada
por niimeros, portanto, apresenta somente
duas dimensdes da cor. O matiz A
corresponde ao marrom, o B ao amarelo, o
Caocinza e o D ao vermelho. Os nimeros
de 1 a4 correspondem i quantidade crescen-
te de saturagdo =,

A escala Vitapan 3D-Master possui as
trés dimensdes de cor: matiz, através das
letras L (amarelado), B (avermelhado)e M
[possiveis cores entre amarelo e vermelho)
esaturagio que é representada pelos ndme-
ros 1, 1.5,2, 2.5, e 3(sentido vertical)dentro
de um determinado grupo e o valor, que é
representado pelos mimeros 1,2,3,4e5n0
sentido horizontal™.

Entre os anos de 1976 e 1978 a
“Comission [nternationale deI' Enclairage”
(CIE) desenvol veu um novo sistema conhe-
cidocomo CIELab*. Neste sistema, acoré
localizada em um espago tridimensional
onde o valor L* representa a medida da
luminosidade de um objeto, o valor de a*
mede quanto o objelo se aproxima do ver-
melho (a* positivo) ou do verde (a* nega-
tivo), jiovalorde b*, por sua vez, represen-
ta a tendéncia do objeto para o amarelo (b*
positivo) ou azul (b* negativo), Asdiferen-
¢as entre a leitura apds clarcamento ¢ a
leitura prévia ao clareamentode L*, a* e b,
siio expressas como “L*, “a* e “b*. Para
avaliagho do efeito clareador, foram consi-
deradas as diferengas de coloragiio entre a
avaliagio inicial (antes da primeira sessio)
¢ final (sete dias apds a lerceira sessiio)
obtendo-se o “E através da seguinte formu-
la: “E=[ (“L*P+ ("a*)*+ ("b*)|". Em
condigdes normais, ¢ esperado, em um tra-
tamento clareador, que haja diminuigio do
amarelo (diminuigio do valorde b*), redu-
¢lodo vermelho (diminui¢iodo valor de a®)
¢ aumento da luminosidade (aumento do
vilor de L¥) %,

O paciente referiu sensibilidade dentdria
leve durante e nas primeiras trés horas apds
a primeira sessio e nenhuma sensibilidade
durante e apdsas oulras sessies, nohemiareo
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Quadro n®5: Descricio do protocolo utilizado para o paciente 2

1 - Profilaxia com pasia de pedra-pomes
e figun;

2- Registrodacor inicial com
espectrofotdmetro Ensyshade -
VITA;

3 - Posicionamento doafastador labial;

4- Secagem dotecido gengival com
Jjatos de ar;

3 - Aplicaghodabarreira gengival

6 - Fotoativagio por 20 segundos
(Radii-SDIy;

7- Aplicagho de uma camada de 1-2
mm de espessura do gel sobre o
esmalte vestibular

8- Deixar agir por 45 minutos;

9- Remogio do gel com ponta

1 - Profilaxia com pasta de pedra-pomes
e dgua;

2. Registroda cor inicial com
especirofotdmetro Easyshade -
VITA;

3 - Posicionamentodoafastador labial;

4- Secagem do tecido gengival com
jatos de ar;

5- Aplicagiiodabarreira gengival

6 - Fotoativagio por 20 segundos
(Radii-SD1y;

7- Aplicagiio de uma camada de |-2
mim de espessura do gel sobre o
esmalte vestibular;

8- Deixar agir por 15 minutos;

9- Remogiiodo gel com ponta

aspiradora; aspiradora;
10 - Lavagem abundanie ¢ sccagemcom | 10 - Lavagem abundante e secagem com
algodio; algodio;
11 - Remogiio daberreira gengival; 11 - Repetir os passos 7-10 por no
12 - Registro da cor obtida com midximo 3 vezes por sessio;
espectrofotbmetro Ensyshade - 12 - Remogiio da berreirn gengival;
VITA. 13 - Registro da cor obtida com
espectrofotdmetro Easyshade -
VITA.
superior direito. mostrado nos quadros 6 e 7.
A paciente referiu sensibilidade dentiria
CASOCLINICO2 moderada durante e quatro horas apés a

O tratamento clareador foi realizado
para o paciente 2, sexo feminino, 26 anos,
utilizando o gel clareador manipulado com
solugdo indicadora/Phormula Ativa- PH
35%, como descrito no quadro n" 3. A
paciente nio estava satisfeita com a cor de
seus dentes e apds exameclinico e anamnese
verificou —se escurecimento fisioldgico e
umadietaricaem corantes e bebidas dcidas.

NaFigura4observa-se oaspectoinicial
¢ final, enquanto que na Figura 5, pode-se
observaroresultado dotratamento clareador
através de foto artistica,

A cor dos elementos dentirios foi ava-
liada por meio de duss escalas: a Escala
Vita™ Cldssica (Vita, Brea, Califérnia)ea
Escala 3D-Master pelo sistema CIELab®,

primeira sessfio clinica e nenhuma sensibi-
lidade nas outras sessdes, no hemiarco su-
perior direito,

DISCUSSAO

Estudos anteriores os quais compara-
ram aeficdciados agentes clareadores con-
tendo perdxido de hidrogénio nas concen-
tragdes de 5% a 35% descobriram que
quanto Mor a concentragio, menor o ni-
mero de aplicaghes necessdrias para produ-
zir efeitos uniformes no clareamento'”.

Quanto maior a concentragiio, maior
serd o pressfo osmdtica sobre o dente,
consequeniemente, maior serd a difusio do
perdxido para dentro da estrutura, o que
acelera o processo de clarcamento', Dessa

Verus de Queiroz, Thiago Vinicius ef @l Clareamento de dentes vitas, realizade em consulidrio, sem remogio do gel clareador. Reluo de caso clinico
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Quadro n®6: Escala Vita™ Classica ¢ Escala 3D-Master para o pacicnte 2.

2.5M3

2

9 25M2.5 3
A2 5 M3 .y 2 M5
A2 5 ama Al 2 M5
A2 5 225 Al 2 IMILS
A2 5 2L.2.5 Al 2 IMI.5

Al 9 IM3 B2 3 132
2.5M3 2

T: Avalincio pelosistema CIELab® para o paciente 2.

[ 14184851

1562498

83.424.7 | 89,7 | -0.5 |24, 3| 9000 ] 16,3 ]101.9] -3.4 | 15,9 11.129241
253 | 8956 | 0.5 |24.7|87.9) 14,5 | 104, 8] -3.7 | 14 | |1,8249624

4.8 | 95.7 | -1.9:] 19 [89.3] 151 [105.7] -4.1 | 14.5 | 5.0734747

197 | 95,1 | 1,7 | 197 | 83.7| 14,7 | 105.1] 3.8 | 14.1'| 9.2070625
14526527

formia. utilizou-se nos dois casos clinicos
agentes clarcadores & base de perdxido de
hidrogénio com concentragiode 35%, atin-
gindo um resultado clareador eficaz inde-
pendentemente da téenica utilizada,
Afirma-se que quanto maior o tempo de
contate, maior seriaeficiénciado ratamen-
o clareador’®. Tal assertiva & totalmente
entendida quando se estudao coeficienie de
difusio. A equagio da segunda Lei de Fick
(Fd=AD. o C fa X 1, onde, Fd: Fluxo
de difusiio, A: Areade superficiedisponivel
para difusdo, D; Coeficiente de difusio
{quantidade de substiincia x espessura x
tempo), o € :Concemragio, a Xz Dis-
tincia de difusio; evidencia a importiincia
do coeficiente de difusio, que no esmalle,
principalmente, € baixo”. O coeficiente de
difusio no clareamento & dependente da
yuantidade de perdxido disponivel, dues-
pessur a ser penetrada por esse perdxido ¢
do tempo disponivel. Assim, visto que o
fluxo de difusio do perdxidode hidrogénio

11580587

pata dentro do esmalte tem relagiio direta
com o coeficiente de difusio, fica evidente
que quanto maior a disponibilidade de
perdxido, mais ripido serd o processo de
clareamenta'’.

O *modelo ideal de difusdo™ seria que
os radicais Hvres fossem liberados em quan-
lidade suficiente paraaneagiode clareamenio
o mais priximo do local onde estariam os
pigmentos ¢ na maior quantidade possivel
para clared-los rapidamente ¢ a0 mesmo
tempo nio deveria cavsar danos aos lecidos
pulpares'.

Alindicagiio padrio dotempo de aplica-
gio dos agentes clareadores, na técnica de
consultdrio, ¢ de no maximo, 15 minutos,
porém, nfio hd na literaturi uma base conso-
lidoda sobre este protocolo. Venlica-se,
através dos resultados, que a decomposicio
do agente clareadar em relagiio ao tempo é
minima, ou seja, os agentes clarcadores
avaliados promoveram clareagiio apds 15
minutos'™ 7

227

Fig. 5; Fotoaristicado tratamento clareador do
paciente 2.

O ideal ¢ que os produtos clareadores
tenham um pH neutro ouw alealino para
gerarem radicais perhidroxil, mais eficien-
tes. Mas éimportante salientar que o tempo
de validade de um gel clarcador ¢ maior
quando em pH deido,

O gel clareador utilizado na (éenica de
constltdrio & estdvel, em relagio i sua de-
composigio, até 45 minutos apds a sua
uplicagio, e para um melhor resultado na
téenica no consulidrio, ¢ necessirio que se
realize. no minimo duas sessdes clinicas,
bem como nio houve a necessidade do uso
de fontes ativadoras, No protocolo experi-
miental proposto, o gel clareador niio preci-
sousertrocadode 15em 1 3minutos durante
a sessiio clinica, para agentes clarcadores
que até 43 minutos mantém seu pH acimado
pH eritica™, Os fabricantes dos produtos
Mix One Supreme/ Villevie = PH 35%
informaram que este possui um pH com
cardter neutro, estabilizado. O gel clareador
manipulado com solugio indicadoral
Phormula ativa — PH 35% niio fomecia o
cardter dopH. Tal fato justifica a necessida-
de deum estudo laboratorial para avaliagio
do pH destes produtos, verificando sua
eslahilidade a0 longndotempo de aplicagio,
Porém, foi observado um resultado eficaz
noefeito clareador ao iérmino do tratamen-

Veras de Querroz, Thiage Vimems e al. Cloreamento de demes vitms, realizado em consulidng, sem remogio do gel claneador. Relawo de caso clinico
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to, utilizando os dois produtos.

Pode-se observar com este trabalho,
que os agentes clareadores nio necessita-
ramde remogioe reaplicagio, paraatingira
eficicia do clareamento, suposto que, pos-
suem pH préximo do nevtro, como afirmam
seus fabricantes. Porém, estudos clinicos
mais elaborados, utilizando este protocolo
modificado, devem ser realizados para que
s¢ possa ter mais certeza de tais resultados.
Entretanto, um material recentemente langa-
donoMercado, Whiteness HPBLUE-FGM,
Jjd preconiza aniioremogiodo gel, deixando
oproduto pelo tempo corrido, sem aneces-
sidade de reaplicacdes.

A sensibilidade dental pode ocorrer
porque o perdxido de hidrogénio penetra
facilmente noesmalte e nadentinadevidoao
seu baixo peso molecular ", sendo de-
pendente da concentragio dos agentes
clareadores e facilitada pela presenca de
restauragdes % ¥, Os pacientes niio
relataram sensibilidade apds 24 horas do
tratamento clareador, variando em sua in-
tensidade de leve a moderada.

CONCLUSAOD

Todos os agentes clareadores utilizados
forameficazes em produziroefeitoclareador,
Ambas as téenicas de clareamento no con-
sultdrio empregadas, com ou sem remogio
ereaplicagiodoagente clareador, apds sete
dias da terceira sessiio, apresentaram acen-
tuada reversio de cor nos dentes submeti-
dos ao tratamento, sem diferenca entre os
hemiarcos.
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RESUMO

Introdugiio - A pritica odontolégicaexercidaem nio conformidade com as normas de
biosseguranga firmadas na literatura pode resultar na exposigio do cirurgido-dentistae do
paciente i aquisicio de doengas infectocontagiosas de grande repercussio clinica como a
Aids, ashepatites B e C, entre tantas outras. O objetivo do presente estudo foi o avaliarentre
cirurgides-dentisias de Sertdozinho (SP) o julgamento sobre o ensinode biosseguranga que
tivernm na graduacio e aexisténcia de disciplina especifica sobre esse tema nas faculdades
de onde eles eram oriundos, Material e método - Dados relacionados ao julgamento sobre
0 ensino de biosseguranga recebido na graduagio em Odontologia pelos participantes do
estudo foram obtidos por meio de entrevista individual e a verificagio da existéncia atual
de disciplina especifica sobre esse tema nas faculdades de onde eles eram oriundos foi
realizada utilizando-se ainternet. Resultados - Dos 135 cirurgides-dentistas entrevistados,
[0,4% (14/135) relataram que niio haviam recebido orientagdes neste tema durante a
graduagdo. Dentre os outras 121 profissionais que relataram o reccbimento de informagdes,
50.4% (61/121) as julgaram insuficientes para conduzir priticas adequadas duranie o
exerciciodaprofissio. Apenas 38,05 (8/21) das faculdades avaliadas dispdem atualmente
de disciplina espeeifica de biosseguranga em suas grades curriculares. Conelusio - E
necessdriogue as faculdades de Odontologia avaliadas abordem o tema biosseguranga com
miais énfase em seus cursos de graduagiio, visando a formagio de cirurgides-dentistas
efetivamente comprometidos com a protecio de sua prapria sadde ¢ da sadde coletiva,

ABSTRACT

Intraduction - Dentad practice not following infection control recommendations may
expose both dentisis and their patients to life-threatening infectious diseqses such as AIDS,
Hepatitis B and C, among many others. The ebjective af this study was to evaluate among
dentists currently working their judgment over the infection control training they had at
Deniistry School and the availability of a specific discipline over thar on Dental Schools
they have come from. Material and method - The study population was constituted by 133
dentists wio were currently working ar Sertdozinho citv (8P). Dara about theiv judgment
over the infection control training they had ai Dentisiry School were collected by means
of an individual interview and the availability of a specific discipline over thar, on Dental
Sehiools they have come from, by means of an internet search. Resulis - Among {35 dentists
everluated, 10.4% ( [4/135) report they have had no training on this subject ai graduarion,
Among the others 121 who have had some training, 50.4% (617121 ) considered that net
encngi o guide a safe dental pracice. Only in 38.0% (821 ) of the Dental Schools evaluated,
a specific discipling over infection control is available nowadays. Conclusion - It's
necessary that Dental Schools evaluated take infection control teaching more seriously
during graduation, in order to prepare dentists real committed to protect their own health
and the public health,
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INTRODUCAO

Durante o exercicio da Odontologia, o
cirurgido-dentista se expie frequentemente
auma grande variedade de microrganismos
presentes na mucosa oral, sangue, saliva e
secregies respiratdrias dos pacientes sob
seus cuidados, dentre os quais destacamos
o virus da hepatite B (HBV), da hepatite C
{HCV), Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na (HIV), herpes simples virus (HSV),
citomegalovirus (CMV), Myvcobacterium
tiuberculosis, meningococos, estafilococos,
estreplococos, entre tantos outros',

Aexposigio ocupacional do cirurgido-
dentistaaestes microrganismos pode ocor-
rerde forma direta, pelo contato com fluidos
bioldgicos do paciente, e de forma indireta
através da manipulagio de instrumental,
equipamentos e superficies ambientais con-
taminadas, ou ainda pelainalagio de acrossol
gerado durante autilizagiio de equipamentos
de alia rotagiio e ultrasstnicos'.

Além do profissional, também o paci-
ente pode ser exposto ao risco de aquisigio
de doencas infectocontagiosas durante o
atendimento odontoldgico através do uso,
pelo cirurgido-dentista, de equipamentos ¢
instrumental inadequadamente desinfetados
oun esterilizados'**.

Atlento a estes riscos, os Centers for
Disease Contrel and Prevention (CDC)
desenvolveuem 1996 um documento deno-
minado “Precangdes Padrio™ contendo re-
comendagdes bdsicas de biosseguranga para
o desempenho das atividades de cuidado 3
saide, devendo tais medidas serem aplica-
das a todos os pacientes, uma vez que
algumas doengas transmitidas pelo sangue
como as hepatites B e Cea Aids, apresentam
evolugiio clinica insidiosa, com longos pe-
riodos de incubagdo, representando um ris-
coinaparente para amaior parte dos profis-
sionais’. Na Odontologia, esta preocupacio
tem sido manifestada por instituigdes naci-
onais como o Ministério da Saide do Brasil
¢ internacionais como a American Dental
Association (ADA) e o prdprio CDC atra-
vés da publicacio de protocolos para con-
trole de infecgio e biosseguranga
direcionados a esta drea'*?,

Apesar da existéncia destas recomen-
dagdes, estudos realizados no Brasil e em
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outros paises revelam grande distanciamento
entre o5 procedimentos preconizados de
biosseguran¢a e aqueles adotados pelos
cirurgides-dentistas durante o exercicio da
profissiio, fato este que pde em risco a satide
do profissional e também do paciente sob
seus cuidados™ ",

Uma possivel explicagiio para este
distanciamento seria a insuficiéncia do en-
sino sobre biosseguranga durante a gradu-
agdoem Odontologia, sendoesta a hipitese
avaliada por este estudo, de forma indireta.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi dividido em duas
partes. Na primeira, cirurgides-dentistas
inscritos no Conselho Regional de Odonto-
logia de Sio Paulo (CRO-SP) e que exerci-
am atividade clinica odontoldgicaem servi-
gos piblicos ou privados na cidade de
Sertdozinho (SP) foram entrevistados em
seus locais de trabalho por meio de um
guestiondrio que contemplava varidveis
sociodemogrdficas, afiliagio profissional
{servigo pdblico ou privado), tempo de
exercicio profissional, recebimentoe julga-
mento a respeito das informagGes sobre
biosseguranca ministradas durante seu cur-
so de gradoagio.

Deumtotal de 147 cirurgides-dentistas
potencialmente elegiveis para o estudo,
contatados por telefone pelo investigador
principal, 135 consentiram em conceder as
entrevistas, que foram realizadas, de agosto
de 2001 a abril de 2002, pessoalmente.

Outros dados coletados desta mesma
casuistica relacionados is priticas de
biosseguranga adotadas por estes profissi-
omais e seu status soroldgico frente s hepa-
lites virais foram publicados em outros
periddicos cientificos'" ",

Nasegunda parte, realizada em novem-
brode 2009, uma busca por meio da internet
e do telefone averiguou a existéncia de
disciplina especifica sobre biosseguranca
em cadaum dos 21 cursos de graduagiioem
Odontologia dos quais os cirurgides-den-
tistas entrevistados eram oriundos, Abusca
na internel consistiu em acessar a pdgina
virtal das faculdades existentes e procurar
pela disciplina na grade curmicular de cada
curso. Nos casos de informagio inexistente
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ou diibia, o telefonema para a seciio de
eraduagio da institni¢io era empregado.

O presente estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo
Paulo e também pela Secretaria Municipal
de Saide de Sertdozinho (SP).

Todas as varidveis foram analisadas do
ponto de vista estritamente descritivo, nio
se aplicandoqualquer avaliagio estatisticaa
elas,

RESULTADOS

Dentre 0s 135 cirurgides-dentistas par-
ticipantes do estudo, 77,0% estavam vincu-
lados ao setor privado de trabalho e 23,0%
ao setor piiblico. A média de idade foi de
34,5 anos, e houve predominincia do sexo
feminino (63,09%).

O percentual de cirurgides-dentistas
eraduados em faculdades piiblicas (52,6%)
foi ligeiramente superior ao de graduados
em faculdades privadas (47,4%). A distri-
buigiio das instituigdes de ensino superior,
relatadas pelos cirurgides-dentistas como
fonte de formagio profissional, em relagio
dlocalizacio geogrifica, revelougque 66,7%
(14/21) estavam instaladas no Estado de
SaoPaulo; 23,8% (5/21), em Minas Gerais;
4,8% (1/21), no Parand; ¢ 4,8% (1/21), no
Rio Grande do Norte.

Em relagiio ao tempo de exercicio pro-
fissional, foi relatado por 22,2% da popula-
¢io exercicio da Odontologia por periodo
inferior ou igual hi quatro anos e apenas
5,2% exerciam a profissdo por mais de 25
anos (Tabela 1).

Quando questionados se receberam
informagdes sobre biosseguranga durante a
eraduagio, 10,4% (14/135) dos participan-
tes relataram que nio haviam recebido on-
entaghes neste tema e, dentre estes, 42,9%
relataram ter de 20 a 24 anos de formado.
Dentre os participantes que relataram rece-
bimento, 0s maiores percentuais se concen-
traram no periodo de até 14 anos (Tabela 1).

Umtotal de 121 profissionais relatouter
recebido informagbes sobre a lemdtica em
discussio na graduagio, entretanto ndo ha-
via disciplina especifica sobre o assunto,
sendo este ministrado de forma sucinta
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FTABELA 1- Distribuicie dos cirurgioes-dentistas de acordo com o tempo de exercicio profissional em relacio ao género,

recebimento de informacoes sobre biossepuranca e julgamento das informacioes recebidas

associado ao contetdo de outras discipli-
nas. Deste total, 50,4% (61/121) as julga-
ram insuficientes para conduzir priticas
adequadas durante o exercicio da profissio
{Tabela 1). Quando se analisaadistribuigio
destes profissionais em relagiio is faixas de
exercicio profissional, observa-se que o
maior percentual se enconira na faixa de
cineo até nove anos de formado, havendo
umdeclinio do percentual nas faixas seguin-
tes, Dentre os cinurgides-dentistas que rela-
taram como suficientes as informagbes re-
cebidas, o maior percentual é observado
it faixa de até quatro anos de formado
(Tabela 1},

Na Tabela 2, sfo nomeadas as faculda-
des avaliadas onde se pode observar que
apenas 38,0% delas (8/21) dispoem atual-
mente de disciplina especifica de
biosseguranga em suas grades curriculares.

DISCUSSAO

Os dados apresentados sinalizam aexis-
téncia pregressae ainda atual de deficiéncia
nacapacitagio dos cirurgides-dentistasem
relagiio i biosseguranga, apesar da presenca

Bellissimo-Rodrigues, Wanessa Teixeira e of, O ensino de biossegurangn na gradoagko em Odontologia

de disciplina especifica sobre o tema ter
aumentado nos dltimos anos.

Poder-se-iacontra-argumentar que este
conteddo pode estar sendo ensinado de
maneira diluida em outras disciplinas, nas
instituigies onde inexiste disciplinaespeci-
fica sobre o assunio. Porém, a complexida-
de do tema torna improvivel que ele esteja
sendo abordado efetivamente desta manei-
ra. Topicos essenciais como higicne das
mios, vacinagio, uso correto de equipa-
mentos de protegiio individual, limpeza,
desinfeccioeesterilizagio de instrumental,
equipamentos e superficies, emprego de
barreiras contra contaminagio microbiana
em equipamentos, manejo de residuos qui-
micos, bioldgicos e perfurocorantes, ma-
nejo da exposigio ocupacional a fluidos
bioldgicos, entre outros, nio podem ser
adegquadamente ensinados de forma
desestruturada.

Esta deficiéncia na aquisigio de infor-
magdes sobre biosseguranga reflete direta-
mente na conduta adotada pelo cirorgiio-
dentista durante o exercicio profissional,
causandoum distanciamentoentre a pritica

e as recomendagdes firmadas na literatura
nacional ¢ internacional sobre este lema,

Se forconsiderado que grande parte dos
cirurgides-dentistas desenvolve suas ativi-
dades de forma independente, em consultd-
rios prdprios, e, portanto niio dispde da
infragstrutura de apoio & prevengio de in-
fecgdes encontradas nas instituigdes hospi-
talares, como servigo de controle de infec-
¢io hospitalar e central de desinfecgio e
esterilizagio, o peso da aplicagio dessas
recomendagdes recai quase exclusivamente
sobre eles priprios.

Priiticas em nio conformidade com as
recomendagies decontroledeinfecgdocm-
zada, como reutilizaglo de luvas de proce-
dimento, inadequada higienizagio das mios,
reuso de agulhas de anestesia, uso do calor
seco como método de eleiclo para esterili-
zagio de instrumental, esterilizacio ou de-
sinfecgio inapropriadas de artigos e super-
ficies, baixos indices de uso de barreirasem
equipamentos e superficies, inadeguada
conduta pds-exposi¢io ocupacional a flui-
dos bioldgicos tém sido relatadas na litera-
tura nacional e internacional ™.
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TABELA 2- Distribuiciao das Faculdades de origem dos cirurgioes-denfistas em relacao ao recebimento de informacoes sobr

hinsseauranca, julgamento das informacoes recebidas e existéncia de discipling especifica na eraduacio

O distanciamento entre as recomenda- Comoconsequéneadisto, a assisténcia
¢des ¢ a pritica ¢ verificado dentro das  odontoldgica continua a acarreiar riscos
proprias instituigoes de ensino superior,  significotivos de transmissio de doengus
revelando fragilidade na capacitagio dos  infectocontagiosas tanto entre pacientes
alunos sobre o assunto™ =, como destes para os profissionais envolvi-

dos no atendimento, tendo sido relstado na
literatura transmissio confirmada do HBY
em consultdrio odonmoldgico, associagio
entre exposicio i cirurgia odontoldgicae s
presenga de marcadores soroldgicos parao
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HBV, eaindaenvolvimento de mesa opera-
tériaem suntode infeccio por Staphylococcus
aureus multirresistente entre individuos
submetidos & cirurgia bucomaxilofacial™

8

CONCLUSAD

E necessdrio que as faculdades de Odon-

tologia avaliadas abordem o tema
biosseguranga com mais énfase em seus
cursos de graduagiio, visando i formagiio de
cirurgides-dentistas efetivamente compro-
metidos com a protegiiode sua propria saide
e da saide coletiva,
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RESUMO

Introdugiio - O controle mecinico do biofilme dentirio representa o método mais
conhecido, difundido e valioso utilizado na prevengioe remogiio do mesmo. O objetiva deste
estudo foi verificara disponibilidade, em supermercados da cidade de Jodo Pessoa, Paraiba,
Brasil, de instrumentos utilizados no controle mecinico do biofilme dentdrio. Material ¢
Métodos - Vinte ¢ cinco supermercados, distribuidos igualmente nos cineo Distritos
Sanitdrios (DS) desta cidade, foram selecionades por conveniéncia. Os dados foram
coletados observando-se a presenga e prego dos diversos instrumentos wiilizados no
controle mecinico do biofilme nesses supermercados. A andlise dos dados foi feitade forma
descritiva. Resultados - Observou-se que a escovacom marcador para indicacio de tempo
de troca foi a de maior fregiiéncia (305 ), enquanto a escova sulcus esteve disponivel em
4% dos supermercados analisados. A escova com marcador para indicaciio de tempo de
troca, aunitufo e aescova para protese foram encontradas emtodos 0s DS e aescovaelétrica,
em dois DS. Foi observado que 40% dos estabelecimentos apresentavam escova para
prétese; 52% possuiam limpador de lingua; 8%, dedeira; 36%, fita dental; 20%, fio dental
com flior ¢ 16%, passa fio agulha. O instrumento disponivel na maior quantidade de
supermercados foi o fivdental sem flior, encontrado em 22 supermercados (88% ). Nenhum
dos supermercados avaliados apresentou palito ¢ passa fio forquilha. O DS V mostrou-se
com o maior ndmero de instrumentos com as mais altas médias de prego. Concluséo -
Nenhum dos supermercados continha todos os instrumentos recomendados pela literatura
para controle mecdnico do biofilme dentdrio.

ABSTRACT

Introduction - The mechanical controf of dental biafilm represents the most known,
widely used and valuable method in the prevention and removal of it. The aim of this study
was taverify the accessibility of instruments used in the mechanical control of dental biafilm
in supermarkers in Jodo Pessoa, Paraiba, Brazil. Material and methods = Twenry-five
supermarkets, distvibuted in the five Health Districts (HD) of the city, were selected by
convenience. The data were collected observing the presence and price aof various
instruments used in mechanical contred af biofilm in these supermarkets. The dara was
analyzed by descriptive way, Resulis - We observed that the toothbrush with indicaior
bristles of time exchanging was the most frequently (80%), while the swlcus brush was
available in 4% of analvzed supermarkets, Indicator bristlesof time exchanging, end-tufted
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INTRODUCAO

A higiene estd, hi muito, incorporada
no cotidiano do homem. E a higiene bucal
como agiio preventiva das doengas bucais
DCUPA UM espago importante em nossos
dias'.

O biofilme dentdrio, ¢ uma biomassa
densa, nio calcificada ¢ muito bem
estruturada, constituida por bactérias en-
volvidas e aglutinadas por uma matriz que
representa cerca de 75% de seu volume. O
biofilme dentério pode se formar diretamen-
te sobre a superficic dos dentes, mas o mais
comum, in vive, é formar-se sobre a pelicula
adguirida(ghicoproteina salivar ou mucina)
depositada constantemente sobre os den-
les’,

A prevengio ou tratamento da cdrice da
doenca periodontal deve estar baseado no
seu controle, que pode ser realizado por
meios mecinicos, quimicos ou pela associ-
agio de ambos’. Awalmente, o controle
mecinico dobiofilme dentdrio representao
método mais conhecido, difundido e valio-
so utilizado na prevenciio ¢ remogio do
mesmo'%, Como exemplos de instru-
mentos utilizados no controle mecinico do
biofilme hd as escovas, fios e fitas dentais.
Saoencontrados no mercado viinos tipos de
escovas dentais, as quais se diferenciam
pela dureza, altura das cerdas, nimero e
distribuigio de seus tufos, formas das cabe-
gas, angulagiio dos cabos, entre outros”,

Em Ortodontia. a instrugio e a motiva-
¢io podem ser incrementadas pelo uso de
instrumentos auxiliares como escovas den-
tais com variagio no desenho, comoa bitufo,
a sulcus (duas fileiras de cerdas) ou a
ortodintica (cerdas com depressio em for-
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and denture brushes were found in all the HD and the eleciric toothbrush in twe HD, It
wis observed thar 40% of these establishments had denture brush, 52% had rongue
scraper; 8%, finger toothbrush; 36%, denal tape; 20%, fuoride dental floss and 16%,
dental floss threader. The instrument most available ar these supermarkets was no fluoride
dental floss, found in 22 supermarkets (88% ). None of analvzed supermarkets presented
denral sticks and dental flass holders. The fifth HE had the largest numbers af instruments
with the highest average prices. Conclusion - None of the supermarkets had all of the
fiterature recommended rools for mechanical dental biofilm contral,

ma de V).

Face & grande importincia do conirole
mecdinico do biofilme destacada por diver-
sosestudos, e i quantidade de instrumentos
ji desenvolvidos para tanto, justifica-se a
realizagio de um estudo que verificasse a
disponibilidade desses dispositivos para a
populagiio. Assim, este estudo teve por
objetivo verificaradisponibilidade, em su-
permercados da cidade de Jodo Pessoa (PB).
de instrumentos utilizados no controle me-
clinico do biofilme dentdrio.

MATERIAL E METODOS

O estudo seguiv uma metodologia com
abordagem indutiva, procedimento descri-
tive ¢ téenica de pesquisa a observagio
diretaextensiva, como proposto por Lakatos
e Marconi®,

O universo foi composto por 93 super-
mercados da cidade de Jodio Pessoa (PB)
cadastrados no enderego eletrfnico da
TeleListas (http:fiwww.telelistas.net/). A
rede de servigos de saide do municipio de
Jodo Pessoa  (PB) estd distribuida
territorialmente em cinco Distritos Sanitari-
os (DS) que recortam toda a extensio
territorial da cidade®, Dessa forma, de cada
Distrito foram selecionados por convenién-
cia cinco supermercados para compor a
amostra, Wotalizando 25 supermercados,

Os dados foram coletados nos super-
mercados durante 0 més de setembro de
2008, com oobjetivo de verificara presenga
eprecodediversostiposde escovas dentirias
(escova com marcador para indicagio do
tempo de troca, elétrica, interproximal,
unitufo, bitufo, sulcus, orthodontic e para
prétese), tipos de fios dentais (sem flior e

com fldor), fitadenal, palito, dedeira, lim-
pador de lingua e tipos de passa fio (agulha
e forquilha), os quais totalizaram 16 instru-
mentos.

Paraacoleta de dados foi utilizada uma
ficha confeccionada para esie estodo e a
andlise dos dados foi feita de forma descri-
tiva, wtilizando o programa estatistico
GraphPad Prism 5.0

RESULTADOS

No geral, s DS L IL Il IV e V
apresentaram, respectivamente, 8,8,13,7e
13 diferentes tipos de dispositivos
pesquisados (Tabela 1).

Dentre as escovas, observou-se que a
escova com marcador para indicagio de
tempo de troca foi ade maior frequéncianos
supermercados (805%), estando presenteem
todos os Distritos Sanitirios (DS) e em
100% dos supermercados analisados nos
Distritos [Te V (Tabela 1). Os DS T e 11
apresentaram as mais baixas médias de
prego para esse instrumento (Tabela 2).

A escova elétrica foi encontrada em 2
DS (1 e V), em quatro supermercados no
total (129). As escovas interproximais es-
tiveram presentes nos mesmos DS que a
escovaelétrica, masem 165 dos supermer-
cados (Tabela 1).

Outrossim, a escova unitufo e a escova
para pritese foram achadas emtodos os DS,
Estando aquela presente em 36% do total de
supermercados ¢ a escova para protese em
40%. A escova bitufo esteve presente nos
D51, 1le V, mas em apenas um supermer-
cadode cada um desses Distritos, totalizando
12% dos supermercados visitados. Do total
de 25 supermercados analisados, a escova
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Tabela 1: Quantidade de supermercados, em valores absoluto e percentual, em que cadainstrumentoanalisado

1) Escova of marcador p/ indi-

© 2)Escovaelétrica

3) Escova interproximal

4) Escova unitufo

5) Escova bitufo

6) Escova sulcus

71 Escova orthodontic

8) Escova para protese

9) Fio dental (sem flior)

10) Fio dental (com fliior)

11) Fita dental

12} Palito

1) Dedei

 14) Limpador de lingua

oltw|lolal—|lojw|l—=|—~|lo|—|—|lc|a |

15) Passa fio (agulha)

o &l =B EREBIeEE==E
clule|lele|v|vlvlvl-|lain|e|e|x
ol8le|clc|g |28 88| |8|c|olE
AR =R N N R = e N N e B
522 cis222328c8 288
e bR E=A =R =N AR =R =R =R R =R =R N

—lw|=alu|=lulw|[=]lc]|=[n]=]w]x
slalsola/nialslele]alalz|ala

E-g-ﬂ'mﬂnﬁﬂa'a'n-gn'cg

16) Passa fio (modelo
forquilha)

=

=
=
=
=
=
=

=
=
=

ortoddntica esteve disponivel em oito su-
permercados(32%), mas ausente no DSTV,
A escova suleus esteve disponivel em um
supermercado, sendo esse localizado no
Distrito 11 { Tabela 1),

Ofio dental sem (ltor foi encontrado em
22 supermercados, sendo que nos Distritos
1,1V ¢ V sc apresentou em Lodos os estabe-
lecimentos analisados. O fio dental com
fior foi observado em cinco supermerci-
dos, distribuidos nos DS 1L, e V. Em 36%
da amostra, encontrou-se a fita dental (Ta-
bela 1. Os fios dentais com fidore sem fldor
eafitadental estiveram entre o5 instrumen-
tos mais baratos, com médias totais de prego
bastante semelhantes (Tabela 2).

Verificou-se a presenga do passa-fio
agulha em quatro supermercados, sendo
esses distribuidos nos DS 1L IV e V. Em
dois supermercados (DS 1Tl e V), a dedeira
esteve disponivel (Tabela 1). Sendo gue no
DSV o prego desse dispositivo apresentou-

se bastante elevado quando comparado ao
DS 111 { Tabela 2), O limpador de lingua foi
enconirade em todos os distritos sanitdrios
eem 52% dos estabelecimentos (Tabela 1),
Esse dispositivoteve amédia de prego mais
baixa dentre os instrumentos analisados
(Tabela 2).

Nenhum dos supermercados avaliados
disponibilizava palito nem passa fio
forguilha, oque significa que dos | 6instru-
mentos pesquisados, 14 foram encontra-
dos. Os instrumentos com maior média total
de prego foram as escovas elétrica, unitufo
¢ bitufo, sendo que as duas dltiimas com
valores bem proximos (Tabela 2),

DISCUSSAO

Os distritos sanitdrios do municipio de
Jodo Pessoa (PB) foram criados agrupando
bairros da cidade que apresentavam seme-
lhangas quanto ao perfil sdcio-sanitirio.
Dessa forma, a selegiio dos supermercados

a partir dos distritos sanitdrios justifica-se
pelofato deque os mesmos apresentam tais
diferengas, que refletem o perfil do poder de
consumo dos moradores e a economialocal,
¢, consequentemente, nadisponibilidade de
instrumentos para remogio mecénica do
biofilme dentirio, ji que os estabelecimen-
tos comerciais lendem a considerar aoferta
e prego dos produtos a partir do poder
aquisitivo dos clientes.

O primeiro instrumento gque mercce
destaque ¢ a escova dental, que tem sido
descritacomoo meio mais efetivo e seguro
com oqual seremave o biofilme dentdrio™ "',
Devido a isso, dos 16 instrumentos
pesquisados, oito se tratavam de escovas
dentais, Dentre elas, observou-se que a
escova com marcador para indicagio de
tempo de troca foi a de maior frequéncianos
supermercados. De acordo com Feitosa er
al." em um estudo que avaliava a apresen-
tagiiocomercial de escovas dentais disponi-
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Tabela 2: Médias aritméticas dos precos (em Reais), por Distrito Sanitirio, dos instrumentos disponiveis nos

supermercados analisados.

1) Escova ¢/ marcador p/indi-
cagiio do tempo de troca 3,66 345 a 5.60 5.16
© 2)Escovaelétrica s e 14,49 . 18,58
3) Escova interproximal - - 417 - 4,52
4) Escova unitufo 4,25 4,14 7.62 449 4,54
' 5) Escova bitufo 5.65 - 435 ; 4,60
6) Escova sulcus - 435 : : *
* 7) Escova orthodontic 3,15 528 3.69 - 4,99
8) Escova para protese 3,15 490 405 322 442
9) Fio dental (sem fldor) 3,03 443 3.67 393 4,60
 10) Fio dental (com flior) - 375 1.99 2 6,09
11) Fita dental 434 - 4m 359 385
13) Dedeira - - 395 - 7,50
14) Limpador de lingua 2,84 2,86 276 2,63 4,70
15) Passa fio (agulha) - = 485 4,80 450
16) Passa fio (modelo
forquilha) 2 - - 2 .

veis no Brasil, a maioria das escovas apre-
sentava corante em filamentos nas cerdas,
queatuam como indicador de durabilidade.
Portanto, como esse tipo de escova facilita
apercepeio do consumidor do momento da
troca, ¢ importante que ela esieja ao seu
alcance por meio de pregos acessiveiscomo
os encontrados nos DS e I
Asescovaseléiricas foram introduzidas
no mercado hd mais de 50 anos, durante esse
tempo sofreram diversas modilicagbes, mas
até os dias atuais elas tém se mostrado pouco
acessfveis 4 populacio'. O uso da escova
elétrica foi constatado como o meio mais
eficiente para aremogiode biofilme dentdrio
emcriangas comdisiirbios mentais, servin-
dotambém comoestimulo para manutengio
da satide bucal”, Os resultados doestudo de
Cosla eral.”, que comparou a escova elétri-
ca Braun Oral-B Ultra Plaque com escova
de dente manual Squish Grip (Oral-B) em
criangas com denticio primdria ¢ mista,

demonstraramque autilizagio daescovade
dentes eléirica pode melhorararemogdio da
placasupragengival, especialmente em dre-
as de dificil acesso, para cniangas de 4-3
anos, Noentanto, o mesmo resultado ndio foi
observadoemcriangas comdentigio mista,
para aqual ambas as escovas foramequiva-
lentes.

Asescovas unitufo, bitufoe ortodontica,
recomendadas para pacientes portadores de
aparelhoortoddntico fixo, assim comoasde
higienizagiio de priteses foram as menos
enconiradas comercialmente. No entanto,
em pacientes ortodonticos hd necessidade
decomplementagiodaescovagiodaescova
convencional, associando-a com outra es-
cova, como aunitufo, para se obter melhores
resultados nocontrole mecinico do biofilme
e na condigiio da saide gengival desses
pucientes’.

O instrumento disponivel na maior
quantidade de supermercados foi o fio den-

tal sem flior. Mas apesar da larga disponi-
bilidade do fio denial no mercado, Noronha
etal. " alertam que ele tem sidowtilizado por
muitas pessoas, apenas com a fungio de
remover fragmentos ¢ residuos alimentares
que ficam entre os dentes, faltando o conhe-
cimento da fundamental importincia de re-
mogio do biofilme e polimento dos lados
adjacentes dos elementos dentirios. Num
estudorealizado com 307 mies de eriangas
entre 2 ¢ 8 anos, 28% das mies disseram
achar o fio dental caro™. Contudo, nos
resultados deste trabalho, o fio dental apre-
sentou-se como um dos instrumentos mais
acessiveis [inanceiramente.

Apesar da baixa disponibilidade de
passa-fios, esses siio importantes pois faci-
litam a wtilizagho do fodental em pacientes
com aparelho ortedéntico fixa'™. O palito,
apesarde ndoter sido localizado em nenhum
supermercado, deve ser claramente reco-
mendado em pacientes com espagos
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interdentais abertos, para prevenir secunda-
riamente a doenga periodontal .

Um estudo realizado por Vieira' com
criangas com idades entre 12 e 36 meses,
constatou que apesar de métodos alternati-
vos como a fralda e a gaze serem efetivos
para bebés que possuam apenas dentes
anteriores, a escova convencional se apre-
sentou mais efetiva, enquanio que a menor
quantidade de placa removida foi obtida
quando da wtilizagio da dedeira, tornando
desinteressante seu consumo ¢ uso pela
populagio. Fato confirmado pelabaixa dis-
ponibilidade do produto nos supermerca-
dos analisados,

O limpador de lingua foi um dos itens
mais disponiveis. Dessa forma, torna-se
importante o acesso a tal instrumento, pois
no estudo realizado por Cerri e Silva", que
avalion aeficiciade alguns métodos mecd-
nicos no combate & halitose, concluiu-se que
alimpezadalingua, através dos limpadores
de lingua, foi o método, dentre os testados,
que apresentou os melhores resultados.

CONCLUSOES

Considerando-se a amostra utilizada e
as condigdes em gque o estudo foi desenvol-
vido, ¢ possivel concluir que:

1} Nenhum dos supermercados contin-
ha todos os instrumentos recomendados
pela literatura para controle mecinico do
biofilme dentirio,

2) Nio hi variedade desses instrumen-
los na maioria dos supermercados, sendo
geralmente encontrados apenas escovas
convencionais ¢ fio dental.

3) A populagio residente nos Distritos
Sanitérios e V tem acesso a maior diver-
sidade dos dispositivos pesquisados,

4) Os precos mais acessiveis por instru-
mento estio presentes no DS L.
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Diagnosis and treatment of dental erosion associated to the reduction of vertical
dimension of occlusion. Case report
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RESUMO

E comum a redugio da dimensio vertical de oclusdo (DVO) quando ocorre perda
precoce de elementos dentirios posteriores ¢ erosdo dentéria associada ou néo a hibitos
parafuncionais. O objetivo desse relato ¢ apresentar o restabelecimento da DVO em um
paciente com perda de elementos dentais posteriores e acentuado desgaste incisal anterior,
caracteristicos de erosiodentdria. O planejamento constou de conscientizagiio do paciente
quanto i dieta dcida, seguido da intervengio restavradora com montagem em articulador,
enceramento diagndstico e confecgiio de proteses parciais removiveis provisdrias para
restabelecimentoda DVO, Apds ainstalagio das proteses parciais removiveis provisdrias,
seguiu-se a reconstrugio dos dentes posteriores e anteriores remanescentes, em resina
composia direta. Concluiv-se que o diagndstico de erosfio e conscientizagio imediata do
paciente foram fundamentais para a mudangade hibitos de dieta deletérios para aintegndade
dentdria.

ABSTRACT

The reduction of the vertical dimension of occlusion is common {DVO) when occurs
precocious loss of posterior dental elements, dental erosion with or without deleterionus
habits. The abjective af this stary is to present the reestablishment of the DVQ in a parient
with loss of posterior and accented previous incisal consuming, characteristic dental
elements of demtal erosion. The planning consisted of awareness of the patient how much
terthe acid dier, followed af the restoring intervention withmounting articularor, diagnostic
waxing and confection of provisory removable partial dentures for reestablishment of the
DV, After the installation of the provisory removable partial dentures, followed it
reconstruction of pesterior teeth and previous remainders, in direct composed resin. [t was
concluded that the diagnosis of erosion and immediate awareness of the patient were key
1o changing dietary habits deleterious 1o the integrity of the teeth.

INTRODUGAOD

O desgaste fisiologico da estrutura
dentina ocomre no decorrer da vida, mas
torna-se um problema quando se di de
forma excessiva na idade adulta, causando
alteragdes funcionais, estéticas e sensibili-

dade a0 paciente’. A dor nem sempre estd
associada ao processode desgaste dentdrio
fisiolagico, fazendo com que muitos paci-
entes desconhegam suas consequéncias alé
que se atinja um cardter patoldgico®, quan-
do uma restauraciio dental € indicada®. O
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reconhecimento dos primeiros sinais e sin-
tomas em estigio precoce ¢é fundamental
para que medidas preventivas sejam
adotadas™®.

A diminui¢io da dimensdo vertical de
oclusio (DVO) normalmente estd associa-
da & perda da estabilidade oclusal posteri-
or*" g seu restabelecimento ¢ importante
nio somente na obtengio de uma aparéncia
estética adequada, mas também nos proces-
sos de fala, mastigagio e deglutigho™".

O desgaste dentdrio patolégico pode ser
definido comoumaperda gradual nfiocariosa
de estrutura de dentes, devido ao contato
fisico repetitivo (hdbito parafuncional) ou
ataque guimico, ¢ pode ser dividido em
quatro categorias: atrigio, abrasiio, erosioe
abfragio''. Atrigioé definidacomo desgas-
te da substincia dental como resultado do
contatodente adente'"* durante a atividade
mastigatdria normal ou parafuncional;
abrasiio € o desgaste patoldgico de substiin-
cia dental através de processos de fricgio
biomecinica, por exemplo, escovagiio
dentiria, e abfragio é a perda patologica de
substincia dental causada por forgas de
carga biomecinica''.

Acerosiio ¢ um tipode lesdo cervical nio
cariosaque sedesenvolve em consequéncia
da perda da estrutura dental causada por
agio guimica, sem o envolvimento de bac-
térias™ = A erosiio é hoje o principal
motivo de perda de estrutura dentdria de
origem nio cariosa". Isto ocorre devido a
umasérie de mudangas nos hibitos alimen-
tares ¢ de comporiamento da sociedade
moderna, associado ao aumento da
sobrevida da populagiio™.

Acrosiio pode serclassificadade vdrias
maneiras, todavia, a classificagiio mais co-
mum & aquela feitade acordocomaetiologia,
em que a erosio ¢ denominada intrinseca
{origem gidsirica, por exemplo, ou desor-
dens da alimentagio tipo bulimia ou
anorexia), extrinseca  alimentagiio cidacom
pH variandode 1 a 1,5 no suco gdstrico)' '+
ou idiopitica, uma vez que os dcidos que
produzem o desgaste dental podem ser
exdgenos, enddgenos ou de origem desco-
nhecida®, Odcidocitrico presente em muitas
frutas e na maiona das bebidas, como os
sucos citricos e bebidas carbonatadas (refri-
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gerantes no geral), apresenta umrisco muilo
maior de erosio do que outros dcidos, pois
tem agiio quelante sobre o cdlciodoesmalte,
€ permanece mesmo depois que o pH se
eleva na superficie dental®. Sua etiologia
pode ser multifatorial levando-se em consi-
deraciio a dieta, higiene dental deficiente,
hibitos ocupacionais, comportamentais,
doengas sistémicas, medicamentos e até o
meio ambiente (inddstrias quimicas, pisci-
nas cloradas)®. A erosdodeidaé irreversivel
e ocorre em superficies livres de placa
bacteriana, pois este ajuda a evitar o proces-
soerosivo®, A dreacervical &, normalmente,
amais afetada em virtude da menor espes-
sura do esmalte que, quando associada i
abrasdio, levad exposicioda dentinanadrea
cervical. A saliva nio atua rapidamente
neste local retardando seu efeito tampio™,
Lesies por erosio, decorrentes da ingestiio
de frutas e sucos citricos localizam-se, com
mais freqiiéncia, no tergo cervical da face
vestibular dos dentes anteriores®,

Quanto ao tratamento, em pacientes
portadores de erosio dental, os agentes
causadores devem ser eliminados ou, caso
niio seja possivel, medidas preventivas de-
vem ser adotadas a fim de impedir que os
dcidos entrem em contato com os dentes®,
Caso a erosiio seja proveniente da dieta, a
frequénciadoconsumo de alimentos dcidos
deve serdiminuidae estes alimentos devem
ficar restritos 4s principais refeicdes®. As
bebidas dcidas devem seringeridas rapida-
mente, a0 invés de serem sorvidas lenta-
mente'®, ou ser consumidas através de um
canudo para minimizar o contato com 0s
dentes®. Os pacientes devem ser orientados
aingerir alimentos alcalinos (leite, queijo,
por exemplo) ou gomas de mascar sem
agiicar para estimular o fluxo salivar®, apds
o consumo de alimentos dcidos ou
regurgitagiio, com o intuito de neutralizar a
agiodos dcidos. Bochechos com solugiio de
flior nioaciduladocom baixaconcentragio
{0,025 ou 0,05%) também podem ser pres-
critos duas ou mais vezes ao dia', Devem
ser aconselhados a niio escovar os dentes
imediatamente apds consumo de alimentos
dcidos, refluxo ou regurgitagio, vistoque o
esmalte encontra-se desorganizado e pode
ser removido facilmente pela abrasio du-
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rante ahigiene oral. A escovagiio deve serde
forma suave, com escova do tipo média ou
macia e creme dental nio abrasivo ou de
baixa abrasividade®,

Tendoem vistaa prevaléncia aumenta-
da de perda de estrutura dentdria porerosio
eoseusignificadoclinico, este trabalhotem
como objetivo apresentar uma abordagem
conservadora gue envolve o tratamento
reabilitador de um paciente adulto com au-
sénciade alguns dentes posteriores, acentu-
ado desgaste incisal anterior e dimensio
vertical de oclusio reduzida,

RELATO DE CASO

Paciente N. R, de F., género masculino,
39 anos, apresentou-se i clinica de Especi-
alizagiio em Dentistica da Associagio Bra-
sileira de Odontologia - ABO Segiio MS,
insatisfeito com o aspecto do seu sorriso
(Figuras 1 A).

Aoexame clinico, constatou-se ausén-
ciados seguintes dentes posteriores: 14, 15,
24,25, 38-36,46 ¢ 48 (Figuras 1 Ce 1 D).
Observou-se um marcante desgasie nas
superficies incisais dos dentes anteriores
superiores que ndo contatavam as incisais
dos inferiores, duranie o movimento
protrusivo, fator que excluia o desgaste por
atrigiio (bruxismo) como o motivo principal
da perda de estrutura dentéria; como tam-
bém a perda de grande parte do esmalte na
face vestibular, inclusive expondoa dentina
nas regides cervical e face palatina, caracte-
risticos de erosiio dentiria (Figura 1 B).

Ao exame radiogrdfico, ndo foi obser-
vada nenhuma anormalidade. Durante a
anamnese, o paciente relatou ter o hibito
constante de ingerir manga verde com sal e
uso desregrado de vinagre e limdo para
temperode saladas, realizando a escovagio
imediatamente apds as principais refeigdes,
que frequentemente incluiam sucos de fru-
tas naturais como limioe laranja. A perdade
virios elementos dentais causou umainsta-
bilidade oclusal, ecriou ohdbito de protrusio
damandibula com aconsequente aceleragio
do desgaste dos dentes anteriores. Apesar
daredugio dadimensio vertical, o paciente
nio relatava nenhum sintoma de desordem
temporomandibular ou dores musculares.

O plancjamento do caso constou, em
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caracteristicos de erosdo dentéria.

primeira instincia, da conscientizagio e
conscientizagiio do paciente quanto ao po-
tencial maléfico dos hibitos da sua dieta,
sendo orientado a diminuir a ingestio dos
alimentos erosivos ¢ aguardar pelo menos
uma hora apds as refeigdes para efetuar a
escovagio, além de ingerir algum alimento
alealino (leite, queijo) apds arefeicio, a fim
de, neutralizar a acidez. Do ponto de vista
restaurador, procedeu-se aorestabelecimento
da dimensio vertical de oclusio através de
priteses parciais removiveis provisdrias
{PPRp) e reconstrugiio dos dentes anterio-
res e posteriores com resinacompostadire-
ta, viabilizando um tratamento inicial con-
servadore de baixo custo, para estabilizar a
oclusiodo paciente devolvendo as fungtes
mastigatdrias ¢ fonéticas.

Ainda na primeira consulta foram rea-
lizadas moldagens com alginato (Jeltrate
Plus®, Dentsply, Milford, USA) para con-
fecgio de modelos de estudo. Confeccio-
nou-s¢ um Jig de Lucia para regisiro da
relagiio céntrica ¢ a altura foi determinada
pelotoque doelemento47 com o antagonis-
ta ¢ tomada a mordida em material de
moldagem pesado paraentioserrealizadaa
montagem em articulador para posterior
enceramento diagndstico.

O enceramento diagndstico incluiu o
aumento vertical dos dentes posteriores e
anteriores e confecgio de priteses parciais
removiveis provisirias (PFRp) superior e
inferior, possibilitando assim o
restabelecimento da dimensio vertical,

Fig. 1A - Aspectoinicial do sorriso. 1Ce 10 - Vista oclusal das arcadas
superioreinferior. 1B-desgastes das suparficies incisais e cervicais
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reposicionamento mandibular e distribui-
¢io dos contatos oclusais bilateralmente
{Figuras 2Ae 2B). As PPRp foram instala-
das e ajustadas na boca e, apds a adaptagio
inicial do paciente, iniciou-se entiio a re-
construgio dental posterior comresinacom-
posta fotopolimerizdvel (Figura 2C).

Para a reconstrugio dos dentes com
resina composta foram wtilizadas guias de
acetato para os dentes posteriores ¢ de
silicona pesada para os dentes anteriores
{Figuras 3A, 3B ¢ 3C). A confecgio das
restauraghes foi realizada sob isolamento
absoluto, respeitando os passos de condici-
onamento com dcido fosforico a 37% e
aplicaciio de sistema adesivo Single Bond®
{3M-ESPE, Califérnia, EUA ) e resinacom-
posta, Z100%(3M-ESPE, Califémia, EUA),

Apds a reconstrugio dos dentes anteri-
ores realizaram-se 05 movimentos
protrusivos e laterais da mandibula e avali-
agdo da simetria Facial (Figuras4 A ¢ 4 B),
Apds 30 dias, ajuste oclusal tendo como
referéncia oloque doelemento 47, seguido
do acabamento e polimento das restaura-
¢les (Figuras 4 C e 4 D). O paciente foi
encaminhado para a clinica de prétese para
tratamento das dreas desdentadas.

DISCUSSAD

A perda de estrutura dentdria nio
cariogénica tem origem multifatorial. So-
menie a anamnese aprofundada em busca
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Fig. 2 - Vista lateral do enceramento diagndstico e reabilitacdo dos
espacosedéntulos com Proteses Parciais Removiveis provisdrias(Figs.
2!gB).C-Restabelecimento da DVO com PPR provisdrias, confeccio-
nadas em RC, possibilitando a criagho de espaco anterior.

dos potenciais hdbitos agravantes da lesio
em questio, associada @ investigagio de
hibitos parafuncionais que podem
potencializar o processo de desgaste, & ca-
paz de clarear um diagndstico®. Neste con-
texto, & fundamental o conhecimento dos
tipos de perda de estrutura dentdria de ori-
sem ndocaniogénica (erosio, abrasdo, atrigio
e abfragiio), bem como das suas caracleris-
ticas clinicas, ¢ reconhecer que a comum
associagho de mais de um fator, como exem-
plo a erosio e abrasiio, resulta em danos
mais agressivos'”,

No caso clinico apresentado houve a
combinagio da abfragiio. abrasio e erosio,
uma vez que se apresenta localizada na
regido cervical dos incisivos superiores.
Devido & auséncia de contengiio posterior,
estes dentes eram utilizados pelo paciente
para corte e algum grau de trituragio dos
alimentos. E provivel quea carga obliguaa
que eram submetidos lenha levado @ flexio
e consequentes microtrincas do esmalte na
regido cervical que, combinadas com aero-
sdo, resultaram neste tipo de lesio,

F de sumaimportincia verificaracausa
do desgasie e remové-la antes de qualquer
restauracio dentdria definitiva™. Por esse
motivo, ainstalagio da PPRp para remover
este tipo de carga danosa para a regiio
anterior, bem como a conscientizagio do
paciente gquanto & etiologia da perda de
estrutura dentdria foram os primeiros pas-
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s0s na abordagem do casa,

O enceramento diagndstico, associon-
do o restabelecimento da altura dos dentes
remanescentes guiado pelos testes clinicos
durante adeterminagiio dadimensio vertical
ed confecgio de prateses parcims removi-
veis provisdrias (PPRp), Tfaz-se necessirio
para facilitar a adaptagio do paciente iinova
dimensiio vertical e criar o espago necessd-
rio para realizar as restauragdes anterio-
res™’. Ma obtengiio de uma correta RC, a
utilizagio do Jig de Lucia, provoca um
relaxamento muscular, possibilitando, no
momento do registro, uma relagio central
livee de reflexos e propriocepgio™”,

Em alguns casos é munodificil determi-
mar s¢ o individuo realmente apresentaperda
de dimensiio vertical somente pela observa-
cio por desgastes oclusais, ou se estes
foram compensados pela lenta extrusio
dentdria'’. Somente a avaliagio do aspecto
facial e simetria entre os lergos superior,
médioeinferiorda face permitivi o diagnds-
tico final. A dimensdo vertical da oclusio
pode sermantida, mesmo quando ocorme um
desgaste funcional por fricgiio mastigataria
ou um desgaste parafuncional por atrigfo,
desde que o espago de lempo permila a
compensacio via extrusio™",

Uma das consequéncias da etiologia
multifatorial e didificuldade do diagndstico
se refere i decisiio de s¢ restaurar ou nio
esse tipo de lesiin, visto que cdries nem
sempre estdo presentes’. As restaura-

Fig. 3-Usodas matrizes de acetato e silicona. A-acomodacio da resina

compasta na parie interna. B-adaptacio da matriz aos dentes posteriores.
C-orientaciona recenstrucio anterior em resina composta,
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Fig. 4A- Confirmacao do restabelecimento da DVO pelo aspecto facial
cam a harmonia entre os tergos. B - Dimensdo veritical de oclusdo

restabelecidae reconstrugioestéticafinalizada. AC e altura dental com
base no contato oclusal entre os elemantos 47 @ 17. Contatos cénltricos

A D

em restauragdes deresina e nas PPR provisdrias (Figs. 4Ce D).

¢ies das Jesoes cervicais nio cariosas me-
Ihoram a manutengiio da higiene oral do
paciente, reduz, congideravelmenie, o sen-
sibilidade térmica, evita o envalvimento
pulpar, impede a abrusio por dentifricios,
erosdo por deidos, desconforto paraa lingua
eas hochechas e principalmente melhoraa
estética e reforca o deate’’,

As restauraghes de resina composta,
quando bem-indicadas e bem-executadas,
tornam-se restauragdes com exeelente esté-
tica ¢ aliadas aos cuidados de manutengio
periddica pelo puaciente, favorecem a
longevidade clinica dessas restauragies”.
Para que esia pritica se lome segura ¢
duridourn deve sercorretamente indicada e
critenosamente respeitada em todos os seus
passos, tendo em vista seruma téenica muito
sensivel, onde qualquer descoido nos deta-
Ihes pode resultar em nsucessos futuros',

A abordagem eonservadora envolven-
do o uso de PPRp ¢ restauragiio com resina
composta foram os pontos de partida para o
restabelecimento da dimensio vertical do
caso, posiciomamento anteroposterior (re-
lagiio de oclusio central) e encaminhamento
para i Mulura reabilitagio dos espagos des-
dentados, seja com uma proiese parcial

removivel definitiva, pritese parcial fixa ou
proteses sobre implantes,

CONCLUSAO

Concluiu-se que o diagndstico de ero-
sdoeaconscientizagho imediata do paciente
foram fundamentais para a mudanga de
hibitos de dieta deletérios paraaintegridade
dentiria.

Visitas periddicas ao cirurgifio-dentis-
la, para Hi,‘t}!'llp'.il'lh amento l.ll‘.l r!I'DL'E.‘iW
crosivo, manutenciio ¢ controle do desgaste
das restauragdes em resina compostadirets
siin [undamentins nesies casos.
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RESUMO

Introdugiio - A grande maioria dos estudos relacionados com a avaliagio radiogrifica
dos resultados obtidos com o tratamento endoddntico toma por base as condigtes que se
encontra a obturacio do canal radicular, principalmente o limite apical e a condensagio
lateral, procurando relaciond-los com a presenga ou auséncia de lesio periapical. Com o
objetivode avaliar, através de radiografias periapicais, a qualidade das obturagdes endodOnticas
realizadas por profissional do SUS no Hospital Geral do Buenos Airesna cidade de Teresina
( P1), noperiodo de 25/04/06 a 25/ 1 (V08 realizou-se a presente pesquisa. Material e métodos
- Foi analisada a qualidade de 81 obturagbes de canais radiculares no que se refere ao limite
apical, obturacio com desvio da luz do canal radicular ¢ condensacio da obturagio.
Resultados- Verificou-se que 97,6% das radiografias examinadas apresentaram-se adequa-
das para o estudo; 90, 1% das obturagdes situaram-se no limite CDC; 1,24% das obturagdes
tiveram desvio da luz do canal; 77,8% e 79% foram os percentuais de adequagiio da
condensagio das obturages observados pelos dois examinadores independentemente, e
76,55% das obturagdes endoddnticas foram consideradas adequadas. Conclusiio - Con-
cluiu-se que as obturagtes dos canais de dentes unirradiculares realizadas no Hospital do
Buenos Aires na cidade de Teresina (PI/SUS demonstraram-se adequadas.

ABSTRACT

Introduction - A great percentage of the investigations about radiografic analysis of
the endodontic treatment results is based on the conditions of the root canal obturations,
particularly the apical limit and lateral condensation, making a relation with the presence
or lack of periapical lesions. The purpose of this study was the radiographic evaluation
of root canals obturations made by professional of the SUS in Hospital Geral do Buenos
Aires in the city of Teresing — Pl, in the period of 25/04/06 10 25/10/08. Material and
Methods - The guality of 81 roots canals obturations was analyzed by the aspects of the
level of obturation, obturations with deviations of root lumen, adequate condensation and
adequare obturations. Resulis - It was found that 97,6% of the x-rays were of guality for
the study, 90,1% of the root fillings had their limits on the CDC, 1,24% had deviation of
the lumen, 77,8% and 79% were the data for adequate condensation obtained by the two
examiners and 76.55% of the endodontic fillings were considered of gualiry. Conclusion
= lewas found a pattern of guality in the fillings of root canals performed in the public service
of the Hospital Geral do Buenos Aires.
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INTRODUCAD

Aterapiaendodintica adequadadepen-
de de virios fatores sendo a obturagio do
sistema de canais radiculares o importante
quanto is demais etapas. Segundo Herrera'
(1998) a obturagiio radicular consiste no
cometo preenchimento do canal preparado
em todas as suas extensdes, com material
biologicamente compativel, tendoa finalida-
dede seramais hermética possivel. Deveser
completa, com homogeneidade na
compactagio da gula-percha, sem espagos
no interior da massa do material obturador,
respeitandoos limites do canal radicular para
impedirqualquer contaminagiodo meioin-
terno com a regidio periapical e garantindo
dessa forma areparacioapical. Arecomen-
dagiioé queolimiteapical daobiuragiositue-
seomais proximo possivel dauniiocemento-
dentina-canal, restringindo-se ao canal
dentindrio, o que deverd coincidir com o
limite do preparo quimico mecinico. Em
casosdeextravasamentodo material obiura-
dor haverd irritagio fisica e quimica dos
tecidos periapicais com instalagiio de reagiio
inflamatéria, dificultando ou impedindo o
processode cicatrizagiio. Eemsubobiuragdes
{obturagio aquém do limite desejado) ocor-
reriaigualmente interferénciano processode
cicatrizagiodos tecidos periapicais pelaaciio
de irritantes diversos localizados nos espa-
¢os vazios do canal radicular,

Oliveira et al.*(1999) usam como refe-
rénciaodpice radiogrifico e recomendama
obturacio docanal, em dentes normalmente
desenvolvidosecom polpa viva, umadistin-
cia aproximada de 1 a 2 mm do dpice
radiogrifico. Janos casos de polpanecrdtica
efoucomdreade rarefaciioapical, 0,5a 1 mm
aquém dodpice, Esses valores servemcomo
guia paraestabelecimento dolimite apical da
obturagio, para que haja maior perspectiva
da obtengdo do sucesso da terapia
endoddntica.

O exame radiogrifico é otnico método
clinico para observagio do tratamento
endoddntico in vive, sendoum recurso clini-
co imprescindivel, jd que ¢ uma forma de
obter a imagem do denie e estruluras
circunvizinhas, assimcomo verificaraqua-
lidade da obturagio de canais radiculares.”
NaEndodontia aradiografiaé aplicadadesde
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o diagndstico, passando pelo tralamento
endoddntico propriamente dito (odonto-
metria, conemetriaeobturagio), até afase de
proservacio, constituindo-se assim em um
exame de grande valia para aespecialidade.’

A grande maioriados estudos relaciona-
dos com a avaliaciio radiogrifica dos resul-
tados obtidos comotratamento endodintico
toma por base as condiges que se encontra
aobturagiodocanal radicular, principalmen-
te o limite apical e a condensagio lateral,
procurandorelaciond-los com a presengaou
auséncia de lesio periapical."* Com o ob-
jetivo de avaliar a qualidade do tratamento
radicular referente ao limite apical, desvio da
luz no canal e condensagio da obturagiio
endoddntica, este estudo realizouum levan-
tamento radiogrificoda qualidade das obw-
ragoes docanais realizados por profissional
do SUS no Hospital do Buenos Aires na
cidade de Teresina (PI).

METODOLOGIA

A presenie pesquisa receben o parecer
aprovadon®(0188.0.045.000-08) do Comi-
téde Eticae Pesquisa (CEP)da UFPI, sendo
assim autorizada arealizagdo, de acordocom
aResolugion” 196/96. Foram analisadas 83
radiografias periapicais correspondentes as
obturagdes de tratamentos endodénticos de
canais radiculares, efetuados em dentes
unirradiculares, realizados por um dnico
profissional, clinico geral, no servigo
ambulatorial radioldgico eendoddntico pres-
tado pelo SUS no Hospital Geral do Buenos
Aires em Teresina (Pl1), no periodo entre 25/
0420062 25/10/2008. Destaamostra, foram
excluidas as radiografias que se apresenta-
ram com qualidade inadequada.

As radiografias analisadas foram obti-
das de tomadas radiogrificas realizadas du-
rante o atendimentodo paciente cuja procura
peloservigo foi espontinea, ndo portador de
outras enfermidades, na sessio em que foi
executada a obturagio do canal radicular,
apds ser retirado o grampo de isolamento
absoluto. Um aparelho da marca Gnatus XR
1060, calibrado em 0,8 segundos de exposi-
¢do foi wtilizado para o procedimento. A
revelagfo seguivarotina adotada no hospital
e foi realizada por auxiliar do cirurgido-
dentista. O processamento dos filmes foi
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realizadoem cimaraescura portdtil. As radi-
ografias foram colocadas nacartelade mon-
tagem, a qual possuia os dados necessdrios
paraacorretaidentificagio.

As radiografias foram analisadas por
dois examinadores, sendo ambos académi-
cos do 9° periodo do Curso de Odontologia
da Universidade Federal do Piaui. A inter-
pretagio radiogrifica foi feita em nega-
toscopio de mesa e com auxilio de lupa e
réguamilimetrada, levando em consideragio
o0s seguintes critérios de avaliagio:

a) Qualidade radiogrifica - foram consi-
deradas adequadas as radiografias que pos-
sibilitaram a visualizagiodetodaextensioda
raiz e que possuiam nitidez e contraste
radiogrifico que permitissem as suas leituras.

b) Extensio apical daobturagio - foram
considerados subobturados os casos em que
omaterial obturador se apresentou no interi-
ordo canal radicular a mais de 2 mm aquém
dodpice radicular radiogrifico; com obtura-
¢iototal, os casos cujas obluraghes estavam
aonivel dodpice radicular radiogrifico; com
obturagiio no limite cemento-dentina-canal
(CDC), aqueles que se apresentaram com a
obturagio entre 0.5 a 2 mm do dpice
radiogrificoe, sobreobturados, aqueles cujas
obturagdes ultrapassaram a dreadelimitada
pelotérminodo dpice radicular radiogrifico.

¢) Obturagiio comdesvioda luz do canal
radicular- foi analisado se o material obtura-
dor seguin ou ndo o trajeto natural do canal
radicular.

d)Qualidade dacondensagio- foi obser-
vada a uniformidade das obturagdes anali-
sando a ocorréncia de bolhas causadas pela
falta de cimento obturador, falta de cones
secunddrios de obturagio ou falha de
condensagiio, classificando assim a
condensagio como adequada ouinadequada.

&) Qualidade da obturagiio - foram con-
sideradas adequadas as obluragdes que se
apresentaram no limite CDC ou com obtura-
¢iototal, comcondensagioadequadae sem
desvio do trajeto natural do canal. Em todas
as demais situagdes, aobturagio foi classifi-
cadacomoinadequada.

Os dados colhidos foram anotados em
ficha de exame radiogrifico, contendo os
itens tomadosem contanaandlise. O objetivo
principal foi assegurar que a avaliagiio se
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realizasse dentrode um mesmocritério. Apés
coleta de dados, foi realizado o teste de
concordineia Kappa, utilizando o programa
SPSS59.0, com nivel de significineia de 5%.
Os resultados foram apresentados em tabe-
las e grificos feitos com Microsoft Power
Point, Word ¢ Exel,

RESULTADOS

O valor do coeficiente Kappa é uma
medida que avalia o grau de concordincia
entre 0s examinadores em uma escala que
variaentre+1 e-1. Ovalor+1 éindicativo de
perfeita concordiincia entre os examinado-
res, o valorigual aldemonstraconcordiincia
equivalente dclassificagioaleatdriae, o valor
-1 revela tolal desacordo ¢ sugere que a
concordincia encontrada foi menor que a

Tabela 1 - Escala para inlerpretacio
dos escores Kuppa

Estures Classilicaciin

Fabela 2 - Variaveis pesquisadas por
valores doteste Kappa e significincia.
Teresina (1), 2008

Rappa

Y oriaveds
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9T.80% aTB0%

Agdequada  nadequata
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Fonte: Pesguiza direta Fonte: Pesquisa direta.
Grafico 1-Frequéncia percentual dequalidade  Grafico 2 - Frequéncia percentual do limite
radiogrifica das obturagdes endoddnticas  aplcaldas endodénticas realizadas

realizadas no Hospital Geral do Buenos Aires
- Teresina (Pl), 2008.

noHospital Geral do Buenos Aires - Teresina
{P1). 2008.

8.TE%N

o Examinador 1
@ Examinador

Fonte: Pesquisa Direta

T 1%

SExamdna dor 1]
o Examina dor 2|

Adwegrads  Insdequads

Fonte: PesquisaDireta

Grafico3-Frequéncia percentual de
obturagio comdesvio da luz do canal
radicular realizada no Hospital Geral do
Buenos Aires - Teresina (P1), 2008,

esperada por acaso. Entretanto, o seu valor
niio tem interpretagio como intensidade de
discordiineia (Tabela 1). A Tabela 2 mostra
osresuliados obtidos com o teste Kappacom
nivel de significinciade 5%. Todos os indi-
ces situam-se nas escalas de classificagiio
Gtimae perfeita, refletindo o grau satisfatdrio
de concordincia entre os examinadores,
Apesar das radiogralias serem imagens
stgestivas, constitui-se o meio mais utiliza-
do para avaliagio dos tratamenios
endodinticos, Na presente pesquisa foram
avaliadas 83 radiografias periapicais de den-
tes unirradiculares apos a conclusio do ra-
tamento endodntico, dos quais dois foram
consideradas inadequadas por niio possibi-
litaremn a avaliagio dos critérios necessirios
para afericio da qualidade da obturagio,
sendo excluidas daamostra que consistia na
quantidade total de tratamentos realizados

Gréficod-Frequéncia percentual da qualidade
dacondensaciodas obturages endodénticas
realizadas no Hospital Geral do Buenos Aires,
Teresina (Pl), 2008,
por um tnico profissional no perfodo do
estudo (Grifico 1),

O Grifico 2 apresenta os resultados
obtidos em relagio & extensio apical da
obturagio. Na andlise do examinador | a
obturagio no limite cemento-dentina-canal
{CDC)alcangou maior porcentagem 90, 1%,
seguida da obturagio total 8.7% e
subobturagio 1,2 %, Nao foi encontrado
canal radicularcom sobreobiuragio. Oexa-
minador 2 apresentou como resultado a pre-
sengade 90,1 % de obluragio nolimite CDC;
7.4% com obturagio total; e, 2,5% com
subobturagioe ausénciade canais radiculares
com sobreobturagio,

O Grifico 3 mostra os resultados en-
contrados com relagio i presenga de oblura-
¢io com desvio da luz do canal. Ambos
examinadores verificarum apenas uma oblu-
ragio com essacaracteristica(1,24%).
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No Grifico 4 tem-se 0 resultado da
andlise feita da qualidade dacondensagiioda
obturagio endodintica. O examinador | re-
latou que 77.8% das obturagdes apresenti-
vam-se com condensagio adequadae 22, 2%
inadequada. Segundo o examinador 2, o
percentual de obluragies com condensagiio
adequada foi de 7% e deinadequadade 21%.

O Grifico 5 representa o percentual de
obturagdes julgadas adequadas pelosexami-
nadores. Foi considerada adequada a obtu-
ragdono limite CDC ouobturagiototal, com
condensaciio adequada e sem desviodotra-
jetonatural do canal radicular. Os examina-
dores apresentaram como resultado do estu-
do 76,55% das obwragdes adequadas e
23.45% inadequadas,

DISCUSSAD

De acordo com Herrera' {1998 o radi-
ografiaéuminstrumento indispensivel para
o tratamento endodontico, tendo em vista
que, atravésdela, seobiémaimagemdodente
e esltrutoras circunvizinhas. A imagem &
bidimensional de um objeto ridimensional,
que requer, para obtengiio de informagdes
claras, Gtima visualizagio e interpretagio.

E indispensdvel para um padrio de qua-
lidade, aadogdio de procedimentos corretos,
no que diz respeito ao posicionamento do
paciente, técnica radiogrifica e padrio de
revelagio, A andlise estatistica revelou per-
feita concordincia dos examinadores em
relagioaessecritério (Tabela2), onde ambos
relataram que 97,60% das radiografias apre-
sentaram qualidade adequada (Grdfico 1) e
passiveis de anilise dos demais fatores.

A obturagio dos canais radiculares nio
deve e nem pode ser encarada como uma
manobra puramente mecinica, visto que a
mesma possui um conceito puramente hiol-
gicoesujeito ainimeras varidveis, dentre as
quais, o limite apical da obturagio, varidvel
estade grande importincia para o sucessodo
tratamento, ¢ condicionada a fatores de or-
dem anatGmica e histologica. *

De acordo com Varandas ¢ Pinheiro®
(2000), a andlise radiogrifica das oburagdes
de 99 canais radiculares dos académicos das
faculdades de Odontologia de Jodo
Pessoa{PB),UFPB, ¢ de Campina Grande
(PB),UEPB, revelou uma porcentagem sig-
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Fante; Pesquisa Dirota

Grafico 5~ Frequéncia percentual de qualidade
radiografica das obturagdes endodbnticas
realizadas no Hospital Geral do Buenos Alres
~ Teresina (Pl), 2008.

nificativa(63,81%, UFPB e 70,73%, UEPB)
de obturagdes inadequadas, Dessas oblura-
¢les, 15,52%. UFPB e 19,52%, UEPBeram
de canais sobreobiurados e 48,28%, UFPB
e 51,21%, UEPB de subobiuragtes.

Pinheiro ef al” (1998), realizaram um
estudo radiogrifico de 127 dentes portado-
resdetratamentoendodbnticoemestudantes
das faculdades de Odontologiada Universi-
dade Federal de Pernambuco e Fundagio
Universidade de Pernambuco, a fim de ava-
liar a qualidade das obturagdes dos canais
radiculares, relacionado com o aspecto do
peridpice. Os resultados demonstraram que
do total de canais analisados 79,36%: esta-
vam mal obturados.

Diferentemente dos dois estudos acima
citados, Oliveira eral”? (1999) encontraram
resultados melhores do que os da presente
pesguisa. Dos | 20dentes obturados referen-
tes ao limite apical, 69 (57,7%) estavam no
limite CDC; 43 (35,85%) com obluragio
total, 7(5,84% ) sobreobturadose, 1 (0,83%)
suboblurado, somando um total de 112
(93,35% ) de obturagdes adequadas. A maior
porcentagem obtida em relagiio i adequagio
dasobturagdes, pode ser justificada, em parte,
pelafalindainclusiododesvioda luz do canal
radicularcomo critério de inadequagdo.

Na presente pesquisa, observando so-
mente o limite apical, verificou-se um resul-
tado muito satisfatdrio, visto gque 1ém sido
relatados na literatura altos indices de trata-
mentos incorretos. Como nos estudos de
Varandas e Pinheiro® (2000), em que dos 41
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dentes analisados, apenas 12(29,1 7% ) apre-
sentava-se no limite CDC, 21 (51,21%)
subobturados e 8(19,52%) sobreobturados.

Os resultados referentes a0 Grifico 2
estio de acordo com os encontrados por
Leopoldino” (2006} em que dos 87 dentes
analisados, 70,10% cstavam obturados no
limite CDC; 16.30% com obturagio total;
9,705 subobturados e, 3,905 sobreobiurados,

Segundo Leonardoe Leal*(2005), exis-
te uma divisdo bioldgica do canal radicular,
istoé, canal dentindrioe canal cementinioque
jipertence dregifioapicale periapical. Assim
sendo, jamais sedeve raumatizar, injuriarou
irrilar essa dltima regifo, quer quimica ou
mecanicamente, pois ¢ uma zona sagrada
pelo seu poder

autorreparativo. O preparo biomecinico
consiste em s¢ procurar obter um acesso
direto ¢ franco as proximidades da unido
cemento-dentina-canal (limite CDC). prepa-
rando-se aseguirocanal dentindno, “campo
de agiio do endodontista”.

Complicagdes endodGnticas estio fre-
guentemente associadas a erros de procedi-
mentoou acidentes iatrogénicos e represen-
tam uma situagio indesejada pelo cirurgifio-
dentista, geralmente de dificil solugio clini-
ci. Exemplos de acidentes em Endodontia
incluem: desvios do canal durante seu prepa-
ro com formagio de degrau e zip, fratura de
brocas e limas, fratura da iz, obturagbes
inadequadas e perfuragdes dentais. Umcom-
pleto conhecimento dos fatores etiolGgicos
envolvidos nesses acidentes & essencial para
sua prevencio®,

Observa-se no Grifico 3 que apenas
1,24% da amostra em estudo apresentou
indicio de desvio da luz do canal radicular
durante sen preparo biomecinico.

Inojosa’ (1991) afirma que a obturagio
endodintica consiste no preenchimento do
canal, de forma completa e hermética, tanto
noseu comprimento comoem largura, a fim
de garantir, commais seguranga, areparacio
biolégica do peridpice. A condensagio do
material obturadorestard adequadaquandoa
radiografia ndoapresentar dreas radiolicidas
no corpo da obturagiio, o que indicaria a
presenga de espagos vazios ou falhas.

Broseo™ (2002) também destacou a
importincia de umaboa condensaclio lateral
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no selamento apical dos canais radiculares
através da andlise da infiltracio apical por
avtorradiografias.

Os valores de 77,80% (examinador 1) e
79%% (examinador 2) encontrados para a
adequagio da condensagiio das obturagdes
corroboram aqueles de Leopolding’ (2006),
75,305, refletindo novamente aconcordén-
cia entre os estudos.

Holland er al." {1971), avaliando
radiograficamente 898 canais radiculares com
tratamento endoddntico, encontraram 488
(34,35%) canais radiculares parcialmente
obturados; 71 (7,90% ) sobreobturados; 175
(19,48%) obturados entre | a 2 mm aquém
dodpice radiculare, 164(18,27% jobturados
aé o dpice radicular. Valores discrepantes
em relagio ao presente estudo — 90,1% no
limite cemento-dentina-canal. Os autores
concluiram que as obturagies situadas entre
1 a2 mmagquémdo dpice radicularsioas que
permitem obter maior porcentagemde suces-
s0 (70,869 ) no tratamento endoddntico ra-
dical, e os casos de sobreobturagio ou de
obturagies parciais levam auma menor por-
centagem de sucessos que, no estudo,
corresponderam a 38,04% e 33,75%, res-
pectivamente,

Herrera' (1998), com o propdsito de
avaliaratravés de radiografias periapicais o
estado dos tratamentos endodonticos encon-
trados em estudantes das faculdades de
Odontologia das universidades de San Sal-
vador (El Salvador), verificou que 42,0%
das obturagoes endoddnticas eram conside-
radas de boa qualidade, enquamio 58,0%
apresentaram obturagdes de md qualidade.
Referente an limiteapical daobturagiio, 37,9%
mostraram-se subobturados, 36 8% respei-
taramo limite CDC, 15,5% foramobturados
nonivel apical eapenas, 9,8% apresentavam-
se sobreobturados. Emrelagiio d condensagio
endoddntica, 40,8% foram considerados
inadequados. Em comparagio ao presente
estudo, observa-se discrepincia de
percentuais que pode ser explicada pela di-
versidade de operadores assim como tipos
diferentes de dentes analisados, inclusive
molares cujo tratamento é mais complexo
que unirradiculares.

Observou-se na Tabela 2 uma Gtima
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calibragementre osexaminadores noreferente
aqualidade daobtragiodos canais radiculares
{Grdifico 5). Ambos relataram  76,55% de
obturagies com qualidade adequada.

Namaioriadosestudos foi relatado maior
indice de canais com obturagies deficientes.
Possivelmente porque muitos destes estu-
dos avaliaram obturagdes endodénticas em
académicos de Odontologia cujos profissio-
nais confeccionadores ndoeramexplicitados,
de origem desconhecida, que poderiam in-
clusive niio ter experiéncia nesie tipo de
tratamento. Entretanto, foram encontrados
resultados semelhantes nosestudos realiza-
dos por Oliveira er al* (1999) os quais,
através da andlise de 120 dentes anteriores
portadores de tratamento endoddntico, veri-
ficaram 82,5% dos canais bem obirados.

Na pesquisa de igual teor realizada por
Leopoldino’ (2006), entre 23/ 1212003 ¢ 18/
04/2006, verificon-se que 64,80% das obiu-
ragies estavam adequadas e 35,20% esta-
vaminadequadas. Fazendoumacomparaciio
de tais resultados com os dados da presente
pesquisa, a qual se trata de um estudo
subsequente, com metodologia semelhante,
realizado entre 25/04/2006 e 25/10/2008,
observou-se um aumento significativo no
indice detratamentos endoddnticos adequa-
dos. E percebeu- se que o atendimento em
rede piiblica quando realizado de maneira
responsdvel éextremamente eficiente e bené-
fico i populagio carente.

CONCLUSAO

Concluiu-se que as obturagbes dos ca-
nais de dentes unirradiculares realizadas no
Hospital do Buenos Aires na cidade de
Teresina(PIVSUS sdioadequadas, vistoque
constatou-se um indice de 76,55% para a
qualidade das obluragies.
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RESUMO

Introdugiio - O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito micromorfoldgico do Extrato
Etandlicode Prapolis { EEP) sobre a superficie dentindria comparativamente com o aspeclo
proporcionado pelo anti-hiperestésico comercial Sensi Kill (DFL Inddstria e Comércio
Lida., Brasil). Material e Métodos - Foram selecionados 12 dentes terceiros molares
humanos higidos que tiveram suas coroas seccionadas, obtendo-se blocos de dentina de 2
mm de espessura e 3 mm de didmetro. Logo apds, foram divididos aleatoriamente em oito
grupos (n=3)de acordocom o tipo de substincia utilizada e otipo de tratamento da superficie
dentindria. O dessensibilizante Sensi Kill (DFL Indistria e Comércio Lida.. Brasil) foi
aplicado, com ou sem fricgiio, em superficie dentindria, condicionada ou ndo. O Extrato
Etandlico de Prépolis a 30% foi aplicado, com ou sem fricgio, na superficie dentindria,
condicionada ou niio. Posteriormente, os espécimes foram observados em microscopio
eletrinicode varredura (MEV). Resultados - As imagens referentes aos grupos estudados
demonstraram alteragdes micromorfoldgicas na superficie dentindria, com evidéncias de
deposicio das substincias obliterando os tibulos de modo parcial ou total, excetonos grupos
em que as substincias foram aplicadas com fricg@io em superficie dentindria condicionada.
Concluses - O Extrato Etandlico de Propolis demonstron comportamento obliterador de
tibulos dentindrios semelhante ao dessensibilizante Sensi Kill { DFL Inddstria e Comércio
Lida., Brasil), além de promover uma provivel fixacio de smear faver e smear plug.

ABSTRACT

Introduction - The aim of this study was to evaluate the micromorphological effect of
ethanol extract on the dentinal surface compared to a commercial anii-hipersiesic Sensi
Kill { DEL Indhistria e Comércio Lida, Brazil). Material and Method - Twelve human third
molars were selected and they had their crows sectioned inorder to obtain blocks of dentin
of 2,0 mm in thickness and 3,0 mm in diameter. The blocks were randomized divided into
8 groups (n=3) according to produci used to dentinal treatment. Sensi Killl DFL Indiistria
¢ Coméreio Lida., Brasil) and 30% propolis ethanol solution were applied of iwo ways:
under friction and not friction over dentin previously submitted to 37% phosphoric acid
application, ornoi. The specimens were observed by scanning eleciron microscopy (SEM ).
Results - The images relating to groups showed micromorphological changes on dentin
surface, with evidences of deposition and toval or partial obliteration of dentinal rubules.
Conclusions - The propolis ethanol solution demonsirated behavior of obliteration tubules
similar to the Sensi Kill (DFL Indiistria ¢ Comércie Lida., Brazil), besides promaoting a
likely setting of smear layer and smear plug.
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INTRODUGAO

Aprépolistemsido objetodeestudosem
viirias dreas da sadde devido as suas propri-
edades antibacteriana, antifiingica, antiviral,
anti-inflamatéria, antioxidante e
antitumoral'=. Este potencial bioldgicodeve-
5 A0 SiNETEISmOo que ocorme entre muitos de
seus constituintes, dentre essesOs
dessensibilizantes que obliteram os tibulos
dentindrios podem atuar por preenchimento
ou par meio da precipitagio de proteinas e
crisiais de cilcionaentrada ou nointerior dos
tibulos dentindrios™*'*, 0 dessen-
sibilizante Sensi Kill (DFL Industria e Co-
mércio Lida., Brasiljatua porum mecanismo
deeleitooclusivo sendo apresentado comer-
cialmente em duas solugdes, uma contendo
fosfatode potdssio, e aoutracontendocilcio.
Segundo o fabricante, essas duas solugdes
combinam-se no local do tratamento haven-
do uma ripida precipitagio de fosfato de
cilcio amorfo que ¢ depositado dentro e
sobre os tiibulos dentindnios, sendo resisten-
te a futuras desmineralizagdes. Este mecanis-
mo de agiio tem sido relatado como eficaz
parareduzirsignificativamente ador prove-
nicnte da exposigio dos wibulos
dentindrios™,

Dentro desse contexto, considerando a
composicio quimicada propolis ¢ suas pro-
priedades ji conhecidas na Odontologia,
essa demonstra ser um agente em potencial
parauso em diversas dreas da Odontologia.
O objetivo desse estudo foi avaliar o efeito
micromorfoldgico do extrato etandlico de
prapolis a 30% (EEP) sobre a superficie
dentindria e comparar com o0 aspecto
micromorfoldgico proporcionado peloanti-
hiperestésico comercial Sensi Kill{DFL In-
diistriae Coméreio Lida., Brasil), tanto sobre
dentina condicionada com deido fosfdricoa
37% quanto em dentina nio condicionada.

MATERIAIS E METODOS

O protocolo de pesquisa do presente
estudo foi aprovado peloComité de Eticaem
Pesguisa da Universidade Federal de Santa
Maria, CAAE 0247.0.243.000-08,

Foram selecionados 12 dentes terceiros
molares humanos higidos, provenientes do
Bancode Dentes Humanos da Universidade
Federal de Santa Maria, os quais foram
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Quadro 1. Composicio das substancias utilizadas.

Solmgio! Fosfato de potdssio, fluoreto

 Ltda., Brasil) de sodio, metilparabenoe dgua destilada.

‘Solugdio 2: Cloreto decdlcio, benzoato de

Extrato Etanélico de Propolis a 30% Mani- Prﬁpolh (508 ﬂﬁwmm 30% de
* pulado (Farmdcia de manipulagio Cruz

- Vermelha - Santa Maria, RS, Brasil)

m}sﬁmmmmdflimgs'ﬁu

lavados, limpos e polidos com escova de
Robinson e pedra-pomes e posteriormente
permaneceram armazenados em solugio de
tymed a0,5% em temperaturaambiente, vi-
sando i desinfeeciio dos mesmos até autili-
zagio no estudo.

Os dentes tiveram suas coroas
seccionadas no sentido transversal para re-
mogiodas ciispides na méquina lsomet 1000
(Buehler Lake Bluff, IL, USA). Apds. a
superficieoclusal foi regulanizadacomouso
delixas decarboneto de silicio, de granulagio
400e, em seguida, com lixas de granulagio
600, paraa padronizaciodasmear layer, em
uma politrizcircular mecinica Arotec APL4
(Aratec Ind. Com. Sdo Paulo, Brasil) sob
refrigeraciio constante. De cada um dos re-
manescentes dentais foi extraidoumdisco de
denting de 2,0 mm de espessura e o esmalte
circundante foi removido com uso de uma
broca 245 em alta rotagio deixando o espé-
cime apenas com substrato dentindrio. Pos-
teriormente foram obtidos blocos de dentina
com 3,00 mm de diimetro com o uso de um
disco diamantado (KG Sorensen, Brasil)
adaptado d pegaretaem baixa velocidade, os
quais ficaram armazenados em dgua
deionizada até o momento dotratamentoda
superficie,

Os remanescentes deatdrios (espécimes)
foramdivididos aleatoriamenteem 8 grupos,
cada um com rés espécimes (n=3). Nos
grupos de 1 a 4 foram aplicados o
dessensibilizante Sensi Kill (DFL Indstria
¢ Comércio Lida., Brasil), engquanio nos

grupos 5a 8 foi utilizado EEP (Quadros 1
el)

Apds o tratamento, todos os espécimes
foram submetidos i fixacio por imersioem
solugio de glutaraldeido 2.5 em 0,1 M de
cacodilato de sodio lamponado durante 4
horas e, em seguida procedeu-se i secagem
quimica em graus ascendenies de etanol,
50% durante 5 minutos, 75% por 3 minutos,
Q0% por 5 minutos e | 00% durante 3 horas,
Posteriormente, osespécimes foram subme-
tidos & metalizacio em metalizadora Desk 11
Denton Vaccum (Moorestown, NI, USA) e
observados em Microseapio Eletrinico de
Varredura (Modelo Jeol A110- Jeol Inc,
Tec.—Taquio, Japdo). Magnificagbes de 300
a 1500 X foram obtidas para andlise
morfolégicacomparativados espécimes. As
imagens foram avaliadas descritivae compa-
rativamente entre 0s grupos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As imagens em MEV dos grupos 1 a4
obtidas apdsaaplicagio dodessensibilizante
Sensi Kill (DFL Indistria e Comércio Lida.,
Brasil) podem ser visualizadas no Figura 3,
enquantoquea Figura4 mostraimagens dos
grupos 5 a 8, referentes ao uso do EEP.

No grupo | (Figura lah, o qual foi
submetido acondicionamento prévioda su-
perficie dentindria com dcido fosforico, foi
aplicado odessensibilizante comercial Sensi
Kill{DFL Indistria e Comércio Lida., Bra-
sil}conforme a indicagio do fabricante, As
imagens mostraram uma remogio da smear
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Quadro 2, Distribuicio dos grupos e método de aplicacio (n=3 por grupo).

Sensi Kill (DFL Inddstria e  Aplicagiiode dcidofosféricoa37% Fricgdo da solugio | com microbrush
Comércio Ltda., Brasil) por 15 seg. lavagem com spray arf por 5 seg erepouso por 30 seg: Leve jaio
digua por 30 seg. secagem com papel de ar, aplicagiiodasolugiio 2 com fricgio
absorvente. por 2 seg. e repouso por 10 seg.
Sensi Kill (DFL Inddstria e  Aplicagiodedcido fosféricoa37% Repouso por 20 seg. sem fricedo da
Comércio Lida., Brasil) por 15 seg. lavagem com spray ar/ superficie,
dgua por 30 seg. secagem com papel
ot
Sensi Kill (DFL Indistria e Sem condicionamento dcido. Friccio da solugio | com microbrugh
Comércio Ltda., Brasil) por 5 seg erepouso por 30 seg. Leve jato
de ar, aplicagiodasolugio 2 com fricgio
por 2 seg, ¢ repouso por 10 sea.
Sensi Kill (DFL Indistria e  Semcondicionamentodcido. Repouso por 20 seg. sem [ricgio da
Comércio Ltda., Brasil) superficie.
Extrato Etandlico de Propolisa  Aplicagiiode dicidofosféricoa 37% Fricgio da substincia com microbrush
30% (Farmécia de manipulagio por 15 seg. lavagem com spray ar/ por 20 seg.
Cruz Vermelha — Santa Maria,  dguapor30seg. secagem com papel
RS, Brasil) absorvente.
Extrato Etandlico de Propolisa  Aplicagiiode dcido fosféricoa37% Repouso por 20 seg,
30% (Farmécia de manipulagio  por 15 seg. lavagem com spray arf
Cruz Vermelha — Santa Maria,  dguapor 30 seg. secagem com papel
RS, Brasil) absorvente.
Extrato Etandlico de Propolis a Sem condicionamento deido. Fricgio da substincia com micrabrish
30% (Farmdcia de manipulagiio por 20 seg.
Cruz Vermelha — Santa Maria,
RS, Brasil)
Extrato Etandlico de Propolisa  Sem condicionamento dcido. Repouso por 20 seg. sem fricglio
30% (Farmécia de manipulagio
Cruz Vermelha — Santa Maria,
RS, Brasil)

lavere smear plig conforme o padriio espe-
rado para o condicionamento da superficie
com dcido fosforico™ ™, tendo este efeito
prejudicado adeposicio do dessensibilizante
sobre o substrato dentindrio. Assim, neste
grupo, ndo foi possivel evidenciar qualquer
deposicio de particulas provenientes dotra-
lemento com agente dessensibilizante na
dentina, No grupo 2 (Figura 1b), no qual o
dessensibilizante Sensi Kill (DFL Indistria
e Coméreio Lida., Brasil) foi aplicado sem
fricgio sobre a superficie dentindna previa-
mente condicionada, observou-se deposicio

de panticulas do agente sobre a dentina e em
especial nas aberturas dos tibolos dentindrios.
Umavezqueadiferengaentre os gruposcsid
no modo de aplicagdo da substincia, sugere-
se que quando a superficie é submetida i
fricgiio, pode-se potencializar aagiooclusiva
doagenieanti-hiperestésico.

No grupo 3 (Figura Ic), nio houve
aplicacio prévia de dcido [osférico e o
dessensibilizante Sensi Kill (DFL Indistria
e Comércio Lida., Brasil) aplicado por fric-
¢io das substincias | e 2, proporcionou
erande deposigiodasubsidncia sobre loda a

superficie de dentina, inclusive com oclusio
dos wibulos dentindrios, Resultados seme-
Ihantes aestes foram obtidos nas imagens do
grupo 4 (Figura 1d), no qual o Sensi Kill
{DFL Inchistriae Comércio Lida., Brasil} foi
aplicadosem fricgdoem superficie dentindria
niio condicionada, que mostrou considerdvel
deposigiio do agente dessensibilizante. As-
sim, esses grupos mostraram padroes seme-
Ihamtes. Garcia®™ relata que o potencial
obliterador do dessensibilizante Sensi Kill
(DFL Indistria e Comércio Lida., Brasil)
pode vir a ser aumentado apds a terceira
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aplicagiio. E interessante ressaltar que a se-
melhanga encontrada nos padrdes das ima-
zens dos dois grupos sugere que a alteragio
doprotocolo, considerandoapenaso método
de aplicagiio das solugdes, pode apresentar
resultados semelhantes aqueles obtidos com
o protocolo convencional, do ponto de vista
de deposigio de substancia,

Fig. 2 - Microscopia eletrénica de varredura da superficie dentindria apos a aplicagio de EEP.

Rev, ABO Nac,
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Os grupos 5 a8 foram tratados com EEP.
O grupo 5 (Figura 2a) foi submetido a
condicionamentodcidoe fricgio da substin-
ciadurante aaplicagio. As imagens mostra-
ramqueniohouve deposiciio de pripolisem
dentina, permanecendoos tibulos dentindrios
completamente abertos, o que é compativel
com o aspectoesperado para dentinacondi-

Vol, 18 n* 4 - Agostofsetembro 2010

cionada com agentes de baixo pH*®. En-
quanto no grupo 6 (Figura 2b), no qual apds
ocondicionamentodicidondo foi realizadaa
fricgiio dasubstincia, asimagens mostraram
tibulos dentindrios totalmente obstruidos,
achado este que cormobora com Geraldini®,
acusandocomportamento distintodo grupo
anterior. Como niio houve interferéncia de
smear layer e smear plug nesses grupos,
pode-se constatar que a deposigio encontra-
dano grupo 6certamente foi de particulas de
prapolis, sugerindo que apds o condiciona-
mentodcido da superficie dentindria a agiio
obliteradora da prdpolis s6 ocorre quando
aplicada sem fricgiio.

Aindadurante aaplicagio da prépolis foi
observada macroscopicamente a formagio
deuma pelicularecobrindoaamostra, prova-
velmente sendo atribuida i composiciio da
substincia, que segundo Matsuno®, apre-
senta 30a 55% de resinas na sua constiticio.
Avisualizagio microscipicaem MEV dessa
pelicula foi evidenciada, nos grupos que
passaram por condicionamento dcido, so-
mente no grupoem que a propolis foi aplica-
da sem fricgio. Esse aspecto nio foi
visualizado quando da aplicaciio com fric-
¢io, provavelmente devido i fragilidade da
pelicula que teria se desintegrado e sido
removidada amostra pela agfio friccional.

As imagens na qual o EEP foi aplicada
semcondicionamento écido, tanto com fric-
¢do(grupo 7). quantosem fricgdo (grupo 8),
apresentaram padrdes visuais semelhantese
néouniformes. A falta de uniformidade das
imagens pode serevidenciada pela existéneia
deduasireas distintas, uma das dreas conten-
dotiibulos dentindrios totalmente obliterados,
o que sugere uma fixagio de smear laver e
smear plug por parte da prépolis, e outra
regido apresentando tibulos parcialmente
obliterados, provavelmente porque houve
umaremogdo parcial dasmearlaver fouuma
remogiototal de smearlayercomdeposicio
de prépolis. Comparativamente ao grupo 7,
no grupo § foram observadas maiores dreas
de fixagdo da smear layer, sugerindo que a
prépolis apresenta melhores resultados
obliteradores quando aplicado sem fricglio, o
que ji havia sido constatado nos grupos que
passaram por condicionamento prévio,

Importante salientar que paraos grupos
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tratados com EEP, a metodologia utilizada
niio permite identificar qual asubstincia que
esti depositada sobre a dentina observada,
contudo, seja smear layer fixado ou smear
{aver modificado os resultados encontrados
nesses grupos podem atribuira EEP o poten-
cial fixador de smear layer, corroborando
dados de Geraldini".

Os grupos que passaram por condicio-
namentodcidodasuperficie, sejam eles gru-
pos Sensi Kill (DFL Indidstria ¢ Comércio
Lida., Brasil) ou propolis, tiveram a smear
layer removida da superficie dentindria ¢
demonstraram comportamentos semelhan-
tes, tantoquando houve aplicagio sob fricgio
das substincias como quando deixado em
repouso. Notou-se, porém, umamaior depo-
sigiio de propolis que de Sensi Kill (DFL
Indistria e Coméreio Lida., Brasil) quando
daaplicagio sem [ricgiio. Assim, a propolis
apresenta um comportamento muito seme-
Thante a0 do grupo controle, devendo ser
mais bem explorado o seu potencial
obliterador.

O comportamento demonsirado pelo
dessensibilizante Sensi Kill (DFL Inddstria
e Comércio Ltda., Brasil) nas amostras sem
condicionamento dcido prévio confirmou
seu potencial oclusivoevidenciado na litera-
tura®, ji que as imagens mostraram aspecto
uniforme com padrio regular de deposigiio
dasubstincia, enquantoos gruposda pripolis
obtiveram um padrio oclusivo em apenas
algumas regides das amosiras. Esse compor-
tamento obliterador do EEPteria ocormido a
partir da provével fixacdo de smear layere
smear plig, 0 que € relevante pela provivel
capacidade de manutengiio da smear layer
sobre a superficie dentindria.

Portanto, a partir da andlise dos resulta-
dos encontrados no presente estudo, verifi-
cou-s¢ que o comportamento micromorfo-
I6gico do Senki Kill (DFL Indistria e Co-
meércio Lida., Brasil) mostra-se compativel
com o esperado por um agente anti-
hiperesiésicode agio oclusiva. Ainda, foram
obtidos resultados promissores a partir do
EEP devidoaseu potencial fixador de smear
layer, ji que estudos mostram que a dentina
recoberta poressacamada apresenta-se me-
nos sensivel do que aquela com tibulos
abertos™™"', Porém, por ser a smear layer

Rev, ABO Nac,

facilmente removida™ nioé consideradaum
dessensibilizante. Entretanto, o comporta-
mento fixador da propolis sobre o smear
laverprovavelmente poderiaa viabilizarcomo
dessensibilizante natural.

CONCLUSOES

- Apds a andlise dos resultados obtidos
pode-se sugerir que o EEP e o Sensi Kill
(DFL Indistria e Comércio Ltda., Brasil)
promoveramalteragio nasuperficie dentindria
demonstrada através da obliteragio total ou
parcial de tibulos dentindrios, tornando
invidvel a capacidade obliteradora desses
quando aplicados sob fricgio apds condici-
onamento dcido da superficie.

- Pode-se ainda concluir que o EEP
possui potencial acio fixadora de smear
layere smearplug, aqual éresponsivel pelo
efeito obliterador observado.

- Considerando o comportamento se-
melhante apresentado pelo EEP e o
dessensibilizante Sensi Kill, o potencial
obliterador do EEP pode alcangar resultados
promissores na terapiade hipersensibilidade
dentindria apds pesquisas que avaliem e
comprovem a manutengio desse efeito
obliterador primeiramente in vifro e posteri-
ormente in vive,
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RESUMO

Em virtude dos acidentes automotivos, esportivos, alémdadeteriorizagio das relagdes
interpessoais, as fraturas mandibulares t#m se tornado cada vez mais constantes, Destague
deve serdado ds fraturas de dngulo mandibular por estarem entre as mais comuns, perdendo
apenas para as fraturas de condilo e sinfise. No que diz respeito ao tratamento das fraturas
de fingulo mandibular, a literatura nfic mostra consenso, sendo registradas virias técnicas
com nimero ¢ tipos de placas de titdnio diferentes. Dentre essas Wéenicas, Champy recebe
destaque devido & grande quantidade de estudos relativos ao seu emprego, bem como ficil
manejo da técnica, reduzida morbidade pés-operatdria, autilizagio de acessos intrabucais
¢ menor custo, Para levantar a discussio quanto i abordagem de fraturas de dngulo
mandibular, relata-se neste trabalho um caso clinico de paciente vitima de agressio fisica,
portando fratura de ingulo mandibular associada a um terceiro molar incluso. O paciente
submeteu-se dreducioe hixagiointernada ratura sob anestesia local, através dessatéenica,
estando em acompanhamento pés-operatério de um ano. Nos retornos pds-operatdrios
foram conferidas oclusio, conforto, abertura bucal e fungio mastigatéria. Todos esses
critérios 1Em se apresentado de forma satisfatdria confirmando a viabihidade ¢ ehiciéneia da
técnica.

ABSTRACT

Duie 1o awto or sport accidenis, deterioration of interpersonal relationships, mandi-
bular fractures have become more frequent. Emphasis should be given to fractures of
mandibular angle, behind in frequency just for fractures of the condyle and synphisis.
Regarding the treatment of fractures of mandibular angle, the lierature shows no
cemsensus with the various technigues of different types and number titanium plates. Among
these rechnigues, Champy technigue receive stromg attention due to the large amount of
studies onits use, easy handling of the technigue, less postoperative morbidity, using intra-
aral approach, with lower cost. Aiming to raise the discussion about the approach of
fractures of mandibular angle, we will report a case of a patient victim of physical
aggression, with fracture of the angle of the mandible associated with an impacted third
malar. The patient was submitted to reduction with rigid internal fixation of the fractire
threugh the Champy's technigue and is under post-operative follow- up of one vear. His
occlusion, pain complaints, mouth opening and masticatory funciion are doing very well,
All these factors have been shown satisfactorily demonstrating that Champy’s technique
is not only feasible bur also effective in a simple way.
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INTRODUCAD

A mandibula, devido 4 sua topografia,
anatomia e projecio no ter¢o inferior da
face, ¢ frequentemente atingida por traumas
podendo resultarem fraturas, principalmente
em acidentes de irinsito, agressdes, quedas
ou acidentes esportivos. Sdo mais
prevalentes na faixa etdria de 20 a 30 anos
deidade, acometendomais o sexomasculino,
perfazendo uma proporgio masculino/
feminino de 3,7:1'. Estudos indicam uma
tendénciade mudanca da principal etiologia
das fraturas, que sio os acidentes
automobilisticos, para agressoes fisicas’,
no Brasil. As fraturas sio denominadas de
acordocomaregiio acometida damandibula:
sinfise, corpo, dngulo, processo coronoide,
condilo e ramo. As fratwras de fngulo
representam alerceiraregiio mais acometida
(21,2%), ficando atris apenas das fraturas
de sinfise (29,2%) e condilo mandibular
(22,2%)*. Estudos indicam que a regifio de
ingulo mandibular pode ser mais
frequentemente fraturada quando terceiros
molares estdo presentes, sendo relatadauma
propensidode 2,25 vezes maiorem pacientes
que nio possuem terceiros molares’. A
literatura relata, em estudos retrospectivos
que 60 a 70% das fraturas de ingulo
mandibular, que elas estiio associadas a
terceiros molares inclusos®,

Dentre os principais objetivos do
tratamento estd a restauragio da estrutura
mandibular e da fungiio, minimizando a
morbidade, necessitando para isso de
adequada reduciio anatdmicae manutengiio
da uniio dos fragmentos dsseos. As
manobras para tratamento dessas fraturas
subdividem-se em cruentas e incruentas a
depender dotipo de fralura ocormida, grau de
deslocamento, grau de cominugio®. Quando
Eindicadoratamento cruento, existem viras
técnicas de fixaciode miniplacas de titdnio.
Porém, destaque se tem dado s técnicas de
Champy que, usando principios
biomecinicos, identificou as regides mais
favoriveis para uma boa estabilizagio dos
cotos fraturados. Paraas fraturas de ngulo
mandibular, segundo a técnica de Champy,
apds o blogueio maxilomandibular e
restabelecimentodaoclusio, faz-se oacesso
intraoralmente localizado de 3-5 mm ahaixo

Rev, ABO Nac,

da jungiio mucogengival. Apds a redugio
dos cotos fraturados, modela-se a placa de
titiinio para que se adapte no bordo superior
damandibula seguindo aanatomiada linha
obliqua externa, sendo entio aparafusada
monocorticalmente, neutralizando as forgas
de tragio muscular exercidas no dngulo
mandibular *57,

Estatéenica, obem relatada por diversos
autores®®, possui vantagens que justificam
seu emprego cada vez mais frequente e, com
isso, novas formas deempregd-lade acordo
com as condigdes do servigo hospitalar,
experiéneia profissional, urgéneiado caso,
perfil colaborador do paciente, sendo o
relato de casoa forma mais simples e direta
de trazer as nuances do tratamento.

CASO CLiNICO

Paciente JRP, 29 anos, melanoderma,
sexo masculino, natural de Fortaleza (CE)
compareceu ao Servigo de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Batista Memorial queixando-se,
principalmente, da limitagio de abertura
bucal e maoclusio dentdria, Durante a
anamnese, relatou ter sido vitimade agressio
fisica {cabegada), com trauma contuso em
face hd sete dias, Na histdria médica negou
qualguertipode alergiaou alieragiiosistémica
que pudesse influenciar no tratamento. Ao
exame fisicoextraoral ndo apresentavasinais
clinicos de fratura. Intraoralmente,
observava-se desoclusio dentdria (Figural )
emobilidade dos cotos dsseos mandibulares
fraturados & palpagiio seguido de queixas
dlgicas e abertura bucal de 27 mm. Aoexame
radiogrifico panorimico, foi identificado
solugiio de continuidade dssea em dngulo
mandibularesquerdoenvolvendooelemento
38 que se encontrava com odontossintese
previamente instalada no primeiro
atendimentoi Figura 2). A cirurgia foientio
realizada 14 dias apdsotrauma. Foi instimido
como tratamento redugdo da fraturae fixagio
internacomumaminiplacae quatro parafusos
detitinio do sistema 2.0 ({segundo a técnica
de Champy)eexodontia dodenteenvolvido
(Figura 3), procedimento este realizado sob
anestesia local, wtilizando anesiésicodotipo
Articaina 4% com epinefrina 1:200.000,
com blogueio regional unilateral do lado

Vol 18 n® 4 - Agostofsetembro 2010

esquerdo. Mo pré-operatdrio  foi
administrado Midazolan 15 mg porviaoral,
como medicagio hipndtica e ansiolitica. No
1°dia pés-operatdrio o paciente recebeu alta
hospitalar e foi prescrito medicagio
antibidtica, anti-inflamatdria e analgésica,
além de antisséptico bucal. Nocontrole pis-
operatdrio de sete dias, apresentou discreto
edema submandibular do lado esquerdo,
satisfarbria cicatrizagio dos tecidos moles,
sem sinais de infecgfio, apesar de apresentar
péssima higiene bucal. No 14° dia pds-
operatrio, o paciente nio apresentava
queixas dlgicas e abertura bucal de 28 mm.
Apds um ano de acompanhamento
ambulatorial o paciente apresentava abertura
bucal de42 mm, sem queixas dlgicas, oclusio
dentiria satisfatdria (Figura 4) e,
radiograficamente, com unidio dos colos
mandibulares (Figura 5).

DISCUSSAO

Esta técnica ¢ largamente utilizada e
avaliadanaliteratura. Em um levantamento
emque analisaram 1 10 questiondrios que se
destinavam a identificar a modalidade de
tratamento de fratura de mandibula mais
empregada, observou-se que no grupo em
queoscirurgides tratavammaisde 10 fraturas
mandibulares por ano (83%), a Wécnica de
Champy, com ou sem barra de Erich e
blogueio maxilomandibular, foi responsdvel
por 51% da amostra'™. Também hd estudos
prospectivos emque, apds osteossintese de
81 fraturas de dngulo segundo a técnica de
Champy, relataram-se apenas duas
complicagbes pos-operatorias''. Conclui-
se, dessa forma, que se pode obter bons
resultados com a téenica, além de ser a
téenica de escolha para muitos cirurgides no
tratamento das fraturas de dngulo
mandibular.

Paraotratamento das fraturas de ingulo
de mandibula, nfio se chegou aum consenso
de gual a técnica ideal a ser utilizada. A
técnica de Champy também tem seus
opositores. Outro estudo, fazendo
comparagio biomeciinica de diferentes
posiges de placas usando mandibulas de
carneiro, constatou que ainstalagiode placas
emdiferentes orientagdes foi mais favordvel
para fraturas de dngulo de mandibula que a
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Fig. 1; Vistafrontal da oclusfo evidenciando mordida aberta
postariordoladoesquerdo.

S A
L

através datécnicade Champy.

téenica de Champy™.

A téemica de Champy tem ganhido
atencio no meio cientihico, seégundo ox
autares, porque ¢ uma cirurgia de menor
cusio, melhor pds-operatonioe estética visio
que érealizada mtrabucalmente, sendouma
boa opgiio de ratamento para o cirurgiio
bucomaxilofacial.

A literatura possui casos telatados de
reduciio e fixacio sob anestesia local de
sinfise", parassinfise e corpo mandibular
com resultados sansGdnos, Porém. obom
resultado apresentado pela téenica de
Champy aplicada 35 fraturas de dngulo
mindibularestdsempre dssociado danestesia
geral,

O empregoda anestesia localem nosso
relato de caso mostrow-se possivel pelo

Fig. 3: Transcirirgico apds redugdo e fixagio interna da fratura
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Fig. 2: Aadiografia panoridmicaapresentando solugdo de continuidade

osseaamangulo mandibular esquerdo, comenvolvimento do dente 36,

daoclusdo.

Fig. 4: Vistafrontal pds-operatoriade 12 meses, evidenclando o restabelecimento

Fig. 5: Radiografia panoramica pos-operaléria de 12 meses, apresentando
alinhamento dos cotos 0sse0s mandibulares e o posicionamento daminiplaca
para fixacao Interna.

perfil colaborador do paciente, além de uma
boa l.:ﬁllllll\lﬂi'lﬁﬂi! com o mesmo durante o
procedimento, que teve como resuliado
redugiio ¢ fixacio satisfatdria da framra;
Além dessas qualidades. a permanéncia do
paciente no hospital foi de menor duragio,
reduzindo gastos com inlernagio pré-
aperatdria, diminuigio do uso de firmacos
anfi-heméticos no pas-operatorio que sio
comuns quando se emprega o anesiesia

geral, a qual também ¢ mais onerosa™,
Comademanda cadavez mais crescente
poresse iratamento, aredugio do tempado
paciente dentro do hospital com resullados
pos-operatdrios salisfalorios, menos
onerosos, semcicatrizes facims e de menor
invasividode Gaz-se estratégica pari que se
possa atender maior mimero de pacientes.
Entretanto. ndo se deve aplicar essu
teraplutica como procedimento padrio,

Limu, Eliezer Fredus of af. Frtum de Sngulo mambibalor tratada sob anestesi local pele tbenics de Champy, Relolo de caso
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aplicivel a todos os pacientes. O cirurgiio
bucomaxilofacial deve, noato daanamnese,
observar se o paciente possui um perfil que
permita executar a cirurgia dessa forma.
Caso contririo, o paciente deverd ser
submetido i anestesia geral.

CONCLUSAO

Esta forma de aplicagiio da técnica de
Champy mostra que, observando-se as
caracleristicas relativas ao paciente bemcomo
as limitagdes noquediz respeito adificuldade
de reducio da fratura, pode-se obter
resultados satisfatdrios, reduzindo os gastos
com firmacos e tempo de permanéncia do
paciente no hospital, aumentandoa dinfimica
do atendimento nos servigos de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial e,
principalmente, diminuindo ainvasividade
dos procedimentos e seus riscos associados.
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RESUMO

O cisto dentigero é classificado pela OMS como um cisto de desenvolvimento que envolve
a coroa de um dente ndo erupcionado. O presente trabalho tem o propésito de relatar o
caso de uma paciente, 10 anos, feoderma, que foi encaminhada a Clinica Odontolégica
especializada, acompanhada da mae, devido a um aumento de volume na regido posterior
esquerdadamandibula. Ao exame fisico intrabucal verificou-se uma tumefacao de coloraco
da mucosa, superficie lisa e de consisténcia fibrosa, estendendo-se por toda a regido de
molares inferiores no lado esquerdo da mandibula, sendo verificada a auséncia clinica do
dente 36. Foram solicitados exames radiogréficos periapical, oclusal e panoramico, os quais
evidenciaram uma lesdo bem delimitada envolvendo o 37 ainda em estdgio de formagdo
(Nolla 8). Foi procedida uma puncdo aspirativa da lesdo seguida de bidpsia incisional a
qual revelou ser um cisto dentigero. Apds um ano de proservacdo verificou-se a erupgao
completadodente. O caso aqui relatado contribui parareforcar a possibilidade de tratamento
de alguns cistos dentigeros sem a remogao do dente associado, possibilitando uma conduta
mais conservadora para as lesdes associadas a dentes com rizogénese incompleta.

ABSTRACT

The dentigerous cyst is classified by WHO as a developmental cyst that involves the crown
of a non erupted tooth. This paper aims to report the case of a patient, age 10, mulatto,
who was referred to the Dental Clinic specialist, accompanied by her mother, due to a
swelling in the left posterior mandible. On physical examination there was an intraoral
swelling of mucosa color, smooth surface and fibrous consistency, extending throughout
the region of molars on the left side of the jaw, and verified the absence of clinical tooth
36. We requested radiographic periapical, occlusal and panoramic, which showed a well-
defined lesion involving the 37 still in formation stage (Nolla 8). Was performed a needle
aspiration of the lesion followed by incisional biopsy which proved to be a dentigerous
cyst. After 1 year of follow up there was complete eruption of the tooth. The case reported
here helps to strengthen the ability to treat some dentigerous cysts without associated tooth
removal, allowing a more conservative approach to the lesions associated with teeth with
incomplete root formation.

INTRODUCAO

O cisto dentigero € definido como um
cisto de desenvolvimento, resultante de alte-
ragdes degenerativas doreticuloestreladodo

6rgdo do esmalte, podendo ocorrer durante
sua formacao ou com origem extrafolicular,
causado porinfeccdo periapical proveniente
de dentes deciduos adjacentes. Desenvolve-
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Fig. 1: Aspecto clinico inicial da les&o.

-se associado a coroa de dentes inclusos ou
impactados, caracterizado por acimulo de
fluido entre a coroa dentdria e o epitélio
reduzido do 6rgéo do esmalte'?,

Os cistos dentigeros sdo os cistos odon-
togeénicos de desenvolvimento mais comuns,
compreendendo cerca de 20% de todos os
cistos dos maxilares. Sua maior incidéncia
estd associadaaterceiros molares inferiores,
caninos superiores e terceiros molares supe-
riores, entre a segunda e a terceira década
de vida, afetando, com maior frequéncia, a
mandibula, com predile¢io por individuos
leucodermas e maior incidéncia no género
masculino'**%67, Raramente acometem
denti¢dodecidua, podendo, ocasionalmente,
associar-se a dentes supranumerdrios e
odontomas®®,

Radiograficamente, o cisto dentigero
caracteriza-se por ser umalesdoradiolicida,
unilocular, com margens esclerdticas bem-
-definidas e associadas a coroa de um dente
ndo irrompido™*3¢791% A imagem pode
apresentar-se circundando simetricamente
a coroa de um dente incluso, ligando-se a
ela lateralmente ou envolvendo-o, como
se 0 mesmo estivesse irrompido para o seu
interior!>78%11,

Nos cortes histoldgicos, o cisto denti-
gero mostra cdpsula de tecido conjuntivo
fibroso arranjado frouxamente, podendo
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Fig. 2: Aspecto radiografico exibindo imagem radioltcida unilocular envolvendo a coroa do
dente 37.

conter infiltrado inflamatdrio mononuclear,
além de pequenas ilhas ou corddes de restos
de epitélio odontogénico. O limitante epite-
lial constitui-se de duas aquatro camadas de
célulasepiteliais ctibicas. Na grande maioria
dos casos, a camada basal apresenta-se
indistinta das demais e sem nticleos pola-
rizados. O contetido cistico é representado
por um exsudato seroso ou hemorrigico
com presenca eventual de células epiteliais
e células inflamatdrias'>> 121314,

Em geral, o tratamento para este pro-
cesso patoldgico consiste em enucleagio
cuidadosa do cisto com extracdo do dente
associado’”8111215 Se a erupgdo do dente é
vidvel, ele pode ser mantido apds aremocao
parcial da parede cistica’.

O objetivo deste trabalho consistiu em
relatar um caso de cisto dentigero com
comportamento clinico ndo usual que
acometeu paciente de 10 anos de idade do
sexo feminino, com devida autorizagdo dos
pais, abordando caracterfsticas inerentes a
uma possibilidade de tratamento cirtrgico
mais conservador.

RELATO DE CASO

Paciente M.B.A., género feminino,
feoderma, 10 anos, foi encaminhada a
Faculdade de Odontologia da Universidade
Estadual daParaiba, acompanhada pelamae,

para avaliacdo de um aumento de volume
em corpo de mandibula do lado esquerdo.
Naanamnese, a mée relatou que o aumento
foi percebido hd aproximadamente dois
meses, no entanto a iniciativa de procurar
tratamento surgiu apés queixa de dor, du-
rante a mastigacdo. Outro fato importante
foi a perda do elemento 36, por cdrie, hd
cerca de 6 meses.

Ao exame extrabucal percebeu-se
discreta assimetria facial associada a um
aumento de volume, sem sinais flogisticos,
naregido de corpo de mandibula esquerdo,
sem associa¢do com linfadenopatia regio-
nal. Ao exame intrabucal, notou-se tumefa-
¢do no rebordo alveolar, estendendo-se da
por¢do correspondente ao primeiro molar
atéaregidoretromolar, no hemiarco inferior
esquerdo, recoberto por mucosa integra,
sem sinais inflamatdrios na regido e com
auséncia de dentes nesta drea (Figura 1).
A regido apresentava consisténcia macia
e flutuante a palpacdo, sem dor & manobra
semiotécnica.

Inicialmente foram solicitados radio-
grafias periapicais, no entanto nao se obteve
uma nog¢do exata da dimensdo da mesma,
nem sua relacdo com estruturas vizinhas.
Diante disso, solicitou-se radiografia pano-
ramica e oclusal. Analisando-se a radiogra-
fia panoramica, constatou-se uma extensa
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Fig. 3: Biopsia incisional da lesao.

area de destruicdo dssea, unilocular, bem
delimitada, estendendo-se da distal do 35
a mesial do 38 incluso. Observou-se ainda
que o dente 37 apresentava-se em formacdo
(Nolla 8) compativel com aidade da pacien-
te, estando 0 mesmo com a coroa imersa na
lesdo (Figura 2). Naradiografia oclusal ndo
foi observada expansio das corticais dsseas
no sentido vestibulo-lingual.

Com base naanamnese e exames radio-
graficos formulou-se como hipdtese diag-
néstica uma leséo tumoral aparentemente
benigna, destacando-se como possibilidades
o tumor odontogénico ceratocistico ou le-
sdo central de células gigantes. Diante das
evidéncias, solicitaram-se como exames
complementares hemograma completo,
glicemia em jejum e coagulograma.

O plano de tratamento foi entéo esta-
belecido sob a proposta de se realizar uma
bidpsia incisional (Figura 3) sob anestesia
local, com puncdo aspirativa prévia para
identificagdo do material existente no
interior da lesdo. O material obtido desta
pungdo aspirativa revelou uma amostra
considerdvel de exsudato sanguinolento.

Oliquido aspiradoreforcou asuspeitade
cisto, partindo-se entdo para biGpsiaincisio-
nal, onde foram removidos trés fragmentos
de tecido, um na regido central da lesdo em
nivel de rebordo, e os outros dois na regido
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Fig. 4: Lesao exibindo epitélio de revestimento cistico pavimentoso estratificado e capsula de

tecido conjuntivo fibroso (HE, 100x).

anterior e na regido posterior da lesdo, com
tecido aparentemente sadio. Realizou-se a
sutura unindo as bordas do tecido com fio
de Nylon 3.0. Os fragmentos de tecidos
resultantes da bidpsia foram condicionados
em formol a 10% e encaminhados para
avaliacdo histopatoldgica.

Os cortes histolégicos corados com
hematoxilina-eosina (Figura 4) revelaram
fragmentos de lesdo cistica, revestidos
parcialmente por epitélio pavimentoso
estratificado ndo ceratinizado, com pre-
senca de células ctibicas em algumas dreas,
exibindo degeneracdo hidrépica. A cépsula
cistica mostrava-se constituida por tecido
conjuntivo fibroso, exibindo areas focais
com moderado infiltrado inflamatério e
vasos sanguineos de calibres variados. O
diagnéstico emitido, portanto, foi de cisto
dentigero.

Aoretorno, oito dias apés a cirurgia para
remogdo da sutura, observou-se uma dimi-
nui¢io do volume da lesdo, no entanto ndo
havia coalescéncia do tecido incisionado,
embora o mesmo ndo apresentasse sinais de
infeccdo. Como apresentava o dente 37 em
erupcdo e em rizogénese incompleta, ndo
foi preconizada uma segunda intervencdo
cirdrgica para enucleacdo total do cisto.

N

Fig. 5: Imagem da regido apés um ano da
biopsia exibindo erup¢ao do dente acometido
anteriormente pelo cisto dentigero.

Adicionalmente optou-se pela proservagio
criteriosa através de exames clinicos e
radiograficos da regido.

Apbs 15 dias a paciente retornou para
uma nova consulta e foi evidenciada parte
do 37 em erup¢do na cavidade bucal, ainda
eminfraoclusdo. Decorridos trés meses apds
a cirurgia, o aspecto clinico intrabucal ndo
se apresentava muito distinto do aspecto
anteriormente citado, no entanto na nova
radiografia panordmica observou-se uma
neoformagio 6ssea consideravel. Apds um
ano verificou-se aerup¢io completa doden-
te (Figura5), confirmando a possibilidade de
tratamento mais conservador para casos de
cistos dentigeros que englobem a coroa de
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dentes inclusos comrizogénese incompleta.
Exames radiogréficos periddicos vém sendo
realizados para acompanhamento do caso.

DISCUSSAO

Os cistos dentigeros constituem o
segundo grupo mais frequente dos cistos
odontogénicos do complexo maxilofacial®.
No entanto, neste trabalho, concorda-se
com outros autores”!é, no que se refere a
necessidade de distingdo do cisto denti-
gero inflamatdrio do de desenvolvimento,
uma vez que representam condigdes com
etiologia, aspectos clinicos e radiograficos
distintos.

Fernandes et al.’ ¢ Godoy, Figueiredo
e Queiroz* observaram maior prevaléncia
desse cisto odontogénico nas trés primei-
ras décadas de vida, com predile¢do pela
segunda, acometendo preferencialmente o
género masculino. De acordo com Benn e
Altini'®, Godoy, Figueiredo e Queiroz*e
Neville et al.’, individuos leucodermas sdo
0s que predominantemente desenvolvem
cistos dentigeros. Alguns autores'*' salien-
taram que na regido de molares inferiores,
o terceiro molar é o mais acometido. O
caso aqui relatado foge dos padrdes mais
frequentes, uma vez que se trata de um
individuo do sexo feminino, feoderma,
no final da primeira década de vida e que
apresentou o segundo molar permanente
como elemento acometido.

Os achados clinicos e histopatoldgi-
cos deste caso diferem dos relatados por
Godoy" e Godoy et al.". Essa diferenca
pode ser explicada pelo fato de que o
cisto dentigero apresentado neste trabalho
estava associado a um dente permanente
e ndo com deciduos antecessores, 0 que
caracterizaria a variante inflamatdria da
lesdao. Adicionalmente, ndo se verificou as
alteracdes morfoldgicas compativeis com
lesdo de natureza inflamatoria, destacando-
-se, dentre estas, as projecoes arciformes do
epitélio de revestimento.

Na avaliagcdo clinico-radiogrifica
do presente caso, o diagndstico de cisto
dentigero poderia ser aventado, pois as
caracteristicas radiograficas mostravam
umadrearadiolicidaunilocular, envolvendo
simetricamente a coroa e aderido a juncdo
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amelocementdria>®'®!!, Tal hipdtese ndo
foi sugerida inicialmente por causa da
aparéncia clinica inicial de uma lesdo com
comportamento tumoral.

Partindo-se da afirmacdo de que
criancas apresentam maior potencial de
regeneracdo dssea, e dentes em rizogénese
incompleta apresentam grande potencial
eruptivo'!, foi observado que seria possivel
um tratamento menos invasivo, uma vez que
a paciente apresentava apenas 10 anos de
idade, o dente envolvido exibia rizogéne
incompleta (Nolla 8) apresentando direcao
eruptiva favordvel e espago na arcada.

Quanto ao tratamento, alguns autores
defendem a enucleac@o, com remocao do
dente ndo irrompido associado, a fim de
evitar recidiva da lesao®"?. Ertas e Yavuz'
destacam que, em muitos casos, o profis-
sional deve considerar a possibilidade de
realizar uma marsupializacdo em lesdes
mais extensas, para diminuir seu volume e
enucled-laposteriormente, embora afirmem
que existauma maior tendénciaainstalacao
de um processo infeccioso no decorrer do
tratamento.

Apesar de o tratamento tradicional
basear-se naenucleagio dalesao®!1215 os
autores acham conveniente seguir O’Neil,
Mosby e Lowe'”, que sugerem que nos casos
de lesdo que envolve grande perda dssea,
uma descompressao local pode proporcio-
nar reducdo gradual do espaco cistico, por
aposicdo periféricade osso. Como ocorreu a
regressao do cisto e foi perceptivel aerupgio
do dente pela simples descompressdo da
lesdo, ndo foi preconizada nenhuma inter-
vencdo cirdrgica complementar. Em seu
estudo sobre planejamento de tratamento
adequado para cistos dentigeros extensos,
Motamed® afirmou que caso a pressdo
exercida na luz do cisto seja eliminada e o
dente irrompa, o cisto dentigero deixa de
ser uma entidade patoldgica.

Apesar do comportamento bioldgico
deste processo patoldgico ser benigno,
alguns autores>> reportaram casos clinicos
de transformacdes neopldsicas malignas.
Assim, em virtude do tratamento escolhido
para o caso em questdo ndo ter seguido os
convencionais, uma proservacao criteriosa
foraefetuada para afastar uma possivel reci-
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diva, o que ndo foi constatado confirmando
0 sucesso do tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

O exame histopatoldgico deve ser con-
duta de rotina como auxiliar de diagndstico
nas situacdes com imagens sugestivas de
diferentes entidades patoldgicas.

Quando ndo ¢ possivel a remocao total
do epitélio cistico, 0 acompanhamento
pés-operatdrio € relevante, realizando-se
exames radiogréficos periddicos.

A conduta terapéutica preconizada no
presente caso ofereceu resultados quanto
a reparagdo da lesdo e erupcdo do dente
associado a mesma, sem exigéncia de um
ato cirtirgico mais amplo e traumatico,
embora requeira um longo perfodo de
acompanhamento, pelas razdes jd citadas
anteriormente. No entanto, para que sua
eficicia seja realmente confirmada, € ne-
cessdrio que um maior niimero de casos,
seguindo esta conduta, seja realizado, com
posterior andlise dos resultados alcangados.
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Noite de Salvador

Local: Forte Sdo Marcelo (foto)
Rampa dos Saveiros, ao lado
do Mercado Modelo, Centro,
Salvador

Horario: 19h30

Preco: R$ 270,00 por pessoa (to-
das as atracdes, bebidas e comidas
incluidas)

Salvador esta na Bahia, “terra da
felicidade”, Ary Barrosojd afirma-
va em Baixa do Sapateiro. A cida-
de é um universo inesgotavel de
riquezas, que mistura credos, len-
das, cores € etnias, artesanato, ar-
quitetura, gastronomia, musica,
danga e um auténtico e peculiar
modo de vida. E desse caldeirdo de
influéncias de todo canto do mun-
do, num cendrio encantador, que
surge o Forte Sdo Marcelo.

Jantar de gala

Local: Estagdo Ferrovidria da
Calgada

Largo da Calgada, Calcada,
Salvador

Horario: 20h00

Preco: R$ 370,00 por pessoa (to-
das as atracoes, bebidas e comidas
incluidas)

Escolhida para receber os ilustres
convidados do jantar de gala do
FDI'2010, a Estagao Ferrovidria da
Calgada vai levar os participantes a
um passeio surpreendente pelo sé-
culo 19, quando o Brasil e, em par-
ticular, a Bahia adotaram o estilo
neocléssico como linguagem ofici-
al da arquitetura e da decorag@o.
EEEEEEEER

Restricoes ao fumo

O fumo ndo € per-

mitido na maioria

dos lugares fecha- ﬁ

dos em Salvador,

como museus, li- ELLLLEE
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vrarias, elevado-
res, teatros, cine-
mas, além de vei-
culos do servico publico. Para pro-
porcionar uma vida noturna agra-
davel a todos, também ha restri-
¢des ao fumo em ambientes exter-
nos de entretenimento. O
FDI'2010, a exemplo de todos os
ambientes da ABO (escritorios,
salas de aula, reunides e congres-
sos, entre outros) é 100% livre da
fumaca de tabaco.
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O FDI’2010 também conta com uma
série de programas para quem vai a
Salvador na companhia de congressis-

tas sem, necessariamente, participar
do evento. As op¢oes vdo de city tour
pelo Centro Historico de Salvador e
vistas panordmicas da cidade a visi-
tas a terreiros de candomblé e aulas
de culindria baiana. E para todos hd
ainda mais op¢des, como pacotes tu-
risticos para a Praia do Forte (foto),
com hospedagens em pousadas, ho-
1éis e resorts.

Agéncig Happy Tour

Telefone:
(+71) 3270.7200
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