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As licoes do laser

sta edicao da Revista ABO Nacional

traz as dltimas licdes que a luz laser

tem ensinado a Odontologia nos
campos cientificos e clinicos e algumas de
suas diversas e importantes aplicagdes em
beneficio da satide bucal. Mas, para além
da teoria e da prética elucidadas por alguns
dos mais renomados estudiosos e usudrios do
laser na Odontologia, a populariza¢do desta
tecnologia nos chama a atengdo para duas ne-
cessidades essenciais, amplamente defendidas
pela ABO em toda a prética odontoldgica:
aperfeicoamento constante e ética profissional sem concessoes.

As possibilidades oferecidas pelo laser ao cirurgido-dentista sdo varia-
das, e devem ser exploradas, sempre, com base em critérios que garantam
a seguranca de todos os envolvidos em sua aplicag@o. Isso s6 é possivel
com o exercicio consciente e cientificamente embasado da profissao, con-
quistado através de atualizac@o especifica e constante — defendida pelos
pesquisadores e profissionais entrevistados nesta edicdo da Revista ABO
Nacional e pela entidade em sua atuag@o pela qualidade do ensino e da
formacao profissional, nos cursos oferecidos pela UniABO e em todas
as atividades de divulgag@o cientifica promovidas pelas nossas Secdes e
Regionais em todo o territério nacional.

Mas o conhecimento sem ética também ndo interessa a Odontologia
que defendemos. Precisamos superar os apelos mercadolégicos, tao sedu-
tores no campo de aplicag@o do laser, em nome de algo maior: a saide e
o bem-estar do paciente. A estética € importante, mas dentro do contexto
da saude, sempre. Contexto pelo qual a ABO trabalha, em consonancia
com as necessidades e os anseios dos mais de 230 mil cirurgides-dentistas
que representa e em nome da nossa evolucio, que nao € possivel sem
que se dé o devido valor a ciéncia, o motor do desenvolvimento. E essa
consciéncia que nos faz comemorar mais uma importante conquista da
Revista ABO Nacional: sua recente aprovagao pela SciELO para inclusdo
na colecdo da biblioteca on-line. Essa conquista nio seria possivel sem a
unido de esfor¢os da ABO em torno do objetivo comum de valorizagdo
da nossa Odontologia.

Que aprendamos mais essa licdo com o laser, cuja luz é organizada e
direcionada. Assim como cada féton se move junto aos demais, precisa-
mos nos organizar para atuar em unidade, fortalecidos uns pelos outros.
Ao contrério da luz de uma lanterna, fraca e difusa, espalhada em varias
direcdes, precisamos ser fortes e concentrados como o laser.

Newton Miranda de Carvalho
Presidente da ABO Nacional
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APRESENTACADO

Missao

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

Objetivo

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

Historico

Lancada em 1993 por Pedro Martinelli - Hd 17
anos, desde seu langamento, quando revolucionou as
publicacdes cientificas de Odontologia ao mesclar a
publicacdo de trabalhos cientificos a reportagens sobre
temas da area, a Revista ABO Nacional é referéncia
no mercado editorial odontolégico. Registrada com
o International Standard Serial Numbers (ISSN)
0104-3072, que a coloca no catdlogo internacional de
publicacdes seriadas, € indexada no Lilacs e BBO deste
1998, e tem qualifica¢do 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 padrio
editorial coincide com o préprio desenvolvimento da
Odontologiae dapromocio da saide bucal na populagio.

Prémio Colgate — Suas paginas nio s6 divulgam a
producdo cientifica brasileira como chamam a atenc¢do
para a sua funcdo social, como aconteceu, em especial,
na série de reportagens sobre Saide Bucal publicada
em 2006, premiada por abordar o tema de forma mul-
tidisciplinar e socialmente responsdvel. 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
formulacgdo de politicas publicas, como aconteceu apds a
publica¢do dareportagem “A Odontologiachegaa UTT”,
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 satide 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* edicdo, em marco de 2010, a
Revista ABO Nacional orgulha-se de ndo sé registrar
a histéria da Odontologia brasileira, mas também de
ajudar a construi-la.

Indexacao

A Revista ABO Nacional estd indexada nas bases de
dados Bibliografia Brasileira de Odontologia (BBO) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs).

Expediente

Producio e Redacdo: Edita Comunicacdo
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. Lou-
renco e Zaira Barros. Editora responsavel:
Zaira Barros (MTb:8989). Repérter: Antonela
Tescarollo (MTb: 41547), Diego Freire (MTb:
49614). Copydesk: Ricardo Palmiéri. Revisor
bibliografico: Manoel Augusto Paranhos. Ima-
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ciantes, as quais estdo sujeitas as normas
de mercado e do Cddigo de Defesa do
Consumidor.

E permitida a reproducdo dos artigos ndo
cientificos desde que citada a fonte. Os
artigos cientificos ficam sujeitos a autori-
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Revista

ABO Nacional na SCiEJ0)

Scientific Electronic Library Online

Por Diego Freire

Revista ABO Na-
cional foi aprovada
pela primeira etapa
de avaliacdo dos periddicos
cientificos indexados na
base de dados Lilacs,

cias da sadde publicada
nos paises da América
Latinae Caribe, realiza-
da pela Scientific Elec-
tronic Library Online, a
SciELO. Desenvolvida
pela Fundag@o de Amparo

a Pesquisa de Sao Paulo
(Fapesp) em parceria com o
Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Satide (Bireme), a
SciELO abrange uma colec¢io
selecionada de periddicos cien-
tificos brasileiros e conta com
oapoiodo Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cienti-
fico e Tecnoldgico (CNPq).
A primeira etapa de
avaliacdo dos periddicos
odontolégicos, conclui-

da no ultimo dia 20 de
agosto pelo Comité
Consultivo da SciE-
LO, teve o objetivo de
identificar o nucleo
de titulos de referén-
cia para inclusdo na
cole¢do da biblioteca
on-line. Foi feita uma
avaliacdo prévia de 44
periédicos a partir dos
seguintes indicadores:
resposta da convocagdo e
aoenviodeinformacao soli-
citada; adequagdo quanto ao
quesito escopo; pontualidade

na publicacdo; média de artigos
publicados por ano; publicacdo
predominante de contribui¢des
originais.

Além da Revista ABO Na-
cional, foram aprovados outros
22 periddicos cientificos odon-
tolégicos: Arquivos em Odonto-
logia, Brazilian Journal of Oral
Sciences, Ciéncia Odontoldgica
Brasileira, International Journal
of Dentistry, Implant News,
Odontologia Clinico-Cientifica,
Ortho Science, Ortodontia SPO,
Periodontia, Perionews, Pesquisa
Brasileira em Odontopediatria e
Clinica Integrada, Revista Brasi-
leira de Odontologia, Revista da
Faculdade de Odontologiada Uni-
versidade de Passo Fundo, Revista
de Odontologiada Unesp, Revista
de Odontologia da Universidade
Cidade de Sao Paulo, Revista do
Instituto de Ciéncias da Saude,
Revista Gauicha de Odontologia,
Revista Odonto Ciéncia, Revista
Paulista de Odontologia, Revista
Sul-Brasileira de Odontologia,
Revista Odontolégica do Brasil
Central e Stomatos. Segundo a
SciELO, “os titulos ndo incluidos
nesta lista poderdo ser submetidos
aum novo processo de selecdo da
Colecdo SciELO Brasil a partir de
solicitacdo especificade avaliacao
a ser encaminhada ao Comité
Consultivo em ocasido futura”.

Para o presidente nacional da
ABO, Newton Miranda de Carva-
lho, a aprovagao da Revista ABO
Nacional pelo Comité Consultivo
da SciELO marca anova fase pela
qual apublicacdo passa. “Compar-
tilhamos mais esta conquista com
oscientistas da Odontologia, auto-
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res darica producdo publicada na
revista; os jornalistas responsdveis
pela sua producao e pelas pautas
de divulgacdo cientifica que con-
figuram um dos seus diferenciais;
a equipe que coordena todo esse
processo, capitaneada capitane-
ada pelos professores Fernando
Tavares, diretor cientifico, e Clau-
dio Heliomar Vicente da Silva,
secretario-executivo; e todos os
leitores que recebem a Revista
ABONacional emtodo o territério
nacional.” O diretor cientifico do
periddico, Fernando Luiz Tava-
res Vieira, também comemorou:
“Nao poderiamos terminar o ano
com noticia melhor. Credito essa
conquista a dedicacdo de todos.
Com sacrificio, determinagao,
seriedade, competéncia e amor
a causa, haveremos de alcancar
outros resultados positivos.”

Entenda a SciELO

O modelo SciELO segue
trés componentes: metodologia
prépria, que permite a publicacio
eletronica de periddicos cienti-
ficos, organizacdo de bases de
dados bibliogréficas e de textos
completos, recuperagdo de textos
por seu contetido, preservacdo de
arquivos eletronicos e producdo
de indicadores estatisticos; a
aplicacdo desta metodologia na
operacao de sites de colecdes de
revistas eletronicas; e o desen-
volvimento de aliancas entre os
atores da comunicag¢do cientifica
— autores, editores, instituicdes,
agéncias de financiamento, uni-
versidades, bibliotecas e centros
de informacdo cientifica e tecno-
l6gica, entre outros.
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robeEm DDda Louc

O
A luz laser ja é bastante estudada e usada em Odontologia, trazendo mudancas e avancos em
diversos procedimentos clinicos e cirtirgicos, com muitos beneficios e conforto aos
pacientes. Nesta edicdo, as diversas utilizacdes dessa tecnologia e entrevista exclusiva
do professor titular do Departamento de Dentistica da Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sdo Paulo (FO-USP), Carlos Eduardo de Paula, também responsdvel
pelo Laboratorio Especial em Laser (Lelo) da instituicdo

Por Antonela Tescarollo
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Importante
na pratica
clinica, da

prevencao a
cirurgia

laser € hoje uma impor-

tante tecnologia, apli-

cada em muitas dreas e

com diversas func¢des: na induis-
tria, nasadide, nas pesquisas emla-
boratério, nas comunicacdes, em
corriqueiros utensilios domésticos
ede servicos. Especificamente na
Odontologia, a luz amplificada
pelaemissao estimulada de radia-
¢a0 — tradugdo para o termo em
inglés que deu nome a tecnologia,
light amplification by stimulated
emission of radiation — também
conquistou seu espaco
com vdrias aplicacdes,
da prevencao e terapéu-
tica a estética e cirurgia.
Hoje a utilizag@o do
laser na Odontologia

estd bastante popularizada, e prin-
cipalmente os de baixa poténcia
ja podem ser considerados uma
realidade no Brasil. “Acreditoque
os lasers ja sdo importantes na
préticaclinicae devem fazer parte
dos equipamentos disponiveis no
consultério odontolégico”, avalia
o prof. Carlos de Paula Eduardo,
uma das maiores autoridades no
assunto (veja entrevista exclusiva
na pag. 276).

A luz laser atua em diversos
tecidos de formaseletiva e seus be-
neficios sdo obtidos pelaabsor¢ao
dasuaenergiapelotecido. Dentro
da Odontologia, sdo muitas e
variadas as aplicacdes do laser,
e esse leque de possibilidades é
vidvel pois ele pode ter diferen-

RESUME - LASER

The power of light

tes comprimentos de onda, com
diferentes caracteristicas e com-
portamentos. Além de ter amplo
e variado uso, a incorporagao da
laserterapia vai ao encontro da
conduta minimamente invasiva
na Odontologia, além de oferecer
mais conforto, menos dor e resul-
tados mais rdpidos e satisfatorios
aos pacientes.

Os equipamentos para uso
odontoldgico estao divididos basi-
camente em lasers de alta e de bai-
xapoténcia, sendo estes tltimos 0s
mais comuns, pois tém aplicacao
em procedimentos clinicos mais
rotineiros e de custo menor. Suas
aplicacOes mais comuns sdo em
analgesia, reparacdo tecidual
(biomodulacdo), reducdo de
edemas, efeito anti-inflamatdrio,
clareamento dental, diminuicao
da sensibilidade apds preparo
cavitdrio e da hipersensibilidade
dentindria e diagndstico da cdrie.

Ja os de alta poténcia sao
mais utilizados em intervencdes
maiores nas diversas especia-
lidades, como em cirurgias e
procedimentos em tecidos duros,
possibilitando agdes mais precisas
e pouco invasivas. Os lasers de
maior poténciatambém cumprem

The laser light is already widely studied and used in Dentistry, bringing many
changes and advances in medical and surgical procedures, with many benefits
and comfort to patients. In this edition, the various uses of this technology and an
exclusive interview with the full professor, Department of Dentistry, Faculty of
Dentistry, University of Sdo Paulo (FO-USP), Carlos de Paula Eduardo, where he
is also responsible for a laboratory specialized in laser, the Laboratério Especial
em Laser (Lelo).
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importante papel para a reducio
microbiana.

Confira informagdes mais
detalhadas sobre as diversas apli-
cacdes da laserterapia na Odonto-
logia no quadro da pag. 275.

Preparados para os riscos

Tecnologiapoderosae versatil,
o laser também pode ser perigoso
se ndo for usado de forma correta,
principalmente os de alta poténcia,
que podem causar danos graves a
satde bucal do paciente. Seu uso
tambémrequer cuidados especiais
no quesito biosseguranga e umdos
principais deles estd relacionado

Uso do laser é
regulamentado e

exige curso de
60 horas
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aos danos que pode causar aos
olhos. Estes efeitos variam confor-
me o comprimento daondadeluz,
mas a recomendacdo € que nao se
deve olhar diretamente parao feixe
deluze que paciente, CD e auxiliar
estejam sempre usando 6culos
de protecdo, conforme orienta o
Nicleo de Pesquisa e Ensino em
Fototerapianas Ciéncias da Saide
(Nupen).

Paraevitarriscos e garantir que
o uso do laser continue crescendo
com qualidade, é preciso que o
profissional invista em estudo e
treinamento e atualizacdo especi-
ficos. Um passo nesse sentido foi
dadoem?2008, quando o Conselho
Federal de Odontologia (CFO)
publicou a Resolucdao 82/2008,
que reconhece e regulamenta o
uso pelo cirurgido-dentista de
praticas integrativas e comple-
mentares a sadde bucal. Essas
préticas abrangem a acupuntura,
fitoterapia, terapia floral, hipnose,
homeopatia e laserterapia.

Conforme o documento, pode
requerer habilitacdo para exer-
cer a prdtica da laserterapia o
cirurgido-dentista que comprovar
que a utiliza ha pelo menos cinco
anos dentro dos ultimos 10 anos,
ou que apresentar certificado de
curso portariado pelo CFO, com
carga hordria minima de 60 horas
entre teoria e pratica, entre outras
determinacoes.

Neste cendrio, € preciso levar
em conta e valorizar também
a ética e a responsabilidade do
profissionalnousodatécnica, con-
siderando que o mal uso dela traz
onus aOdontologiaeaprofissiode
forma geral. O que nao falta, sem
davida, sdo oportunidades para
se aprimorar constantemente e
informacdes disponiveis, paraque
ocirurgido-dentista possa oferecer
aos seus pacientes os beneficios
da laserterapia com seguranga e
efetividade.

Mais informagdes sobre a Re-
solucao 82/2008: www.cfo.org.br.
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O Brasil na era do laser

s estudos sobre laser na
Odontologia ganharam

forca no exterior, na

década de 80, partindo, principal-
mente, das aplicagdes que a tecno-
logia ja tinha em algumas areas da
Medicina, como a Dermatologia
e a Neurocirurgia. Nao demorou
muito para que CDs brasileiros
entrassem em contato com o laser
através deintercambios e cursosem
outros paises e, ja no fim dos anos
80 e comeco dos 90, comecarem a
ser publicadas pesquisas nacionais
com lasers de baixa poténcia e
criados centros de estudo e ensino.
De 14 para cd, a Odontologia
brasileira, ja respeitada in-
ternacionalmente em clinica
e pesquisa, também con-
quistou reconhecimento em
laserterapia, sendo que hoje
o Pafs estd entre os que mais
publicam estudos na drea,
inclusive internacionalmen-
te. E sdo varios no Brasil
também os centros, princi-

palmente ligados a universidades,
que realizam pesquisas clinicas e
laboratoriais emlasere contribuem
como importantes divulgadores
da tecnologia através do ensino e
atendimento a pacientes.

Dois importantes deles s@o o
Laboratério Especial de Laser em
Odontologia (Lelo) da Faculdade
de Odontologia da USP (veja
mais na entrevista desta edi¢cdo)
e o Centro de Laser da Faculdade
de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia (FO-UFBA).
Inauguradoem 2000 em Salvador,
este oferece o unico doutorado
nesta drea no Brasil e tem como
responsével o professor Antonio
Luiz Barbosa Pinheiro, um dos
pioneiros no Pais em pesquisacom
luz laser na Odontologia.

A indtstria odontoldgica
brasileira também se destaca
neste cendrio positivo, produzindo
equipamentos de laser de baixa
poténcia de Otima qualidade e
customais acessivel que os impor-
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tados, contribuindo assim com a
disseminacdodatécnicano Brasil.

Mas mesmo com tantos avan-
¢os, muito ainda pode vir de uma
drea tdo rica cientifica e tecni-
camente. Aldo Brugnera Junior
(foto), também um dos primeiros
CDs brasileiros a se dedicar a pes-
quisa com laser e editor da revista
internacional Photomedicine and
Laser Surgery, lembra que um
dos pontos que podem ser mais
explorados € o uso de outro tipo de
luz na Odontologia, o LED, sigla
para Light Emitting Diode — em
portugués, Diodo Emissor de Luz.

O LED nio gera calor e ja
estd sendo usado na ativacao de
processos relacionados a fotopo-
limerizag@o de resinas compostas
e de agentes quimicos envolvidos
no clareamento dental. “O LED
pode serusado comolaser de baixa
poténcia e as duas tecnologias
deverao dividir espaco. Ele jd estd
inclusive sendo usado no Brasil”,
afirma Brugnera.
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Obrigatério:
protecao para
evitar danos,
cuidados na
manipulacao
e aplicacao
dos materiais
e do laser

m 2001, um trabalho
desenvolvido nos Es-
tados Unidos mostrou
a importancia da laserterapia
para garantir sempre a saude
bucal e o bem-estar do paciente
e também o reconhecimento da

No espaco e no fundo

do mar

Odontologia brasileira e de seus
profissionais. Os CDs e pesqui-
sadores em laser Aldo Brugnera
Junior, editor darevista Photome-
dicine and Laser Surgery e futuro
presidente da World Federation
for Laser Dentistry (2012), e
Antonio Luiz Barbosa Pinheiro,
professor titular da Faculdade
de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia e responsavel
pelo Centro de Laser da institui-
c¢do, foram convidados pela Nasa,
agénciaespacial norte-americana,
e pela Darpa, agéncia de pesquisa
do Departamento de Defesa dos
EUA, para colaborar em um pro-
jeto com esta tecnologia.

O objetivo do grupo, que
foi cumprido, era desenvolver
uma técnica de tratamento a
laser para a sensibilidade den-
tindria adaptada para uso por
astronautas e tripulacdes de
submarinos. Brugnera explica
que a técnica era necessdria,
pois as condi¢des especiais
de pressdo e temperatura e a
auséncia de gravidade, entre
outras condicdes pelas quais
passam as tripulacdes no espa-
co e no fundo do mar, facilitam
e agravam problemas bucais e
de saideem geral. E, paraesses
ambientes, o laser € indicado
por permitir tratamento rapido
e simples e com equipamento
pequeno.

Controle de riscos e danos

odos os procedimentos

em que a luz laser é em-

pregada requerem treina-
mento do profissional e cuidados
especificos para evitar danos aos
pacientes. A desenfreada procura
por clareamento dos dentes por
parte da populagdo exige cuidado
refor¢ado na escolha das técnicas
a serem empregadas. O que se
defende € que o clareamento
ndo se transforme apenas em
uma ferramente de marketing
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no consultorio.
Para isso, o CD
precisaconhecer
bem os méto-
dos, suas pro-
riedades, con-
traindicacgdes,
a manipulagdo
do material e a
colocacdo cor-
retadas barreiras
gengivais. Ain-
da, fatores como a sensibilidade
dental de cada paciente, caracte-
risticas de coloragdo e manchas
dos dentes e expectativa de resul-
tados devem ser considerados na
escolha e condugdo do método,
assim como na composicdo e
concentragdo dos produtos utili-
zados. Além desta personalizacao,
outra forma de evitar ou amenizar
problemas ¢ ficar atento a certas
condi¢cdes que contraindicam o
tratamento. ‘“Manchas dentais

Prof. Mauro Piragibe, da UniABO/RJ

brancas ativas, cavidades abertas,
alergia ao perdxido, gengivite,
doenga periodontal ndo controla-
da e lesdes em tecidos moles da
boca sdo contraindicacioes para
oclareamento”, afirma Mauro Pi-
ragibe, especialista em Destistica
e em Prétese Dentdria, professor
da UniABO no Rio de Janeiro e
membro da Sociedade Brasileira
de Odontologia Estética.
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Algumas das principais aplicagoes clinicas e cirurgicas do laser na
Odontologia e, resumidamente, de quais formas atua

Regeneracio dssea

Cirurgia em
tecidos moles

Mucosite oral

Disfuncées da ATM

Parestesia e paralisia facial
Nevralgia do trigémeo

Remocio de pigmentaciao
gengival

Clareamento dental

Ortodontia

Fontes: Laboratério Especial de Laser em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade de Sdo Paulo (Lelo/FO-USP), www.fo.usp.br/lelo
entro de er d » dade de Odontolooia d niver<idade Fede d Rahia (FO/TTFRA I\ er odontolooi fha b

ocasionadas por traumas, patologias, procedimentos cirtrgicos, como a colocacdo de implantes, entre outros.

Com lasers de alta poténcia, € possivel realizar cirurgias em tecidos moles da cavidade oral, proporcionando
menor sangramento, maior precisao, maior conforto apds a cirurgia e boa cicatrizacdo. Sem esquecer

que apds os procedimentos cirtrgicos, os lasers de baixa poténcia podem ser utilizados para promogao

de analgesia, biomodulagéo, diminuicdo do edema e modulacdo do processo inflamatério. Algumas das
cirurgias realizadas com lasers sao as periodontais, remogao de lesoes tumorais, hiperplasias, fibromas,
remocao do freio labial ou lingual (frenectomia).

Este problema é muito comum em pacientes submetidos a radio e quimioterapia e provocam muita dor,
desconforto e dificulta a mastigagao e degluti¢ao. O tratamento com laser auxilia no alivio na dor, na
aceleracdo da cicatrizacdo das lesdes e até na prevencdo delas.

As disfungdes que acometem a articulacdo temporomandibular causam muita dor e desconforto no paciente,
o0 que pode ser bastante controlado com a ajuda da laserterapia.

Causadas por uma lesdo e doenca dos nervos, a parestesia e a paralisia facial, respectivamente, podem ser
tratadas com lasers de baixa poténcia, que ajudam na reparaco das estruturas nervosas, devolvendo a sensibilidade.

A nevralgia do nervo trigémeo causa uma dor aguda e desconfortével. Devido a sua acdo analgésica, o
tratamento com laser de baixa poténcia é uma boa op¢ao.

Os lasers sdo utilizados ainda para remocdo de manchas gengivais escuras, e, como ndo requer suturas e
curativos, proporciona ao paciente maior conforto no pés-operatorio.

O clareamento dental a laser € um dos grandes responsdveis pela popularizagio da tecnologia. Ele
permite um procedimento mais rapido e com menor aquecimento da estrutura dental.

Nesta especialidade, o laser pode ser usado na colagem e descolagem de braquetes, para alivio da dor apds
ativacdo ortodontica e reparacdo dssea apds a expansdo rdpida da maxila.

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 n° 5 - Outubro/novembro 2010 275



Prof. Dr. Carlos de
Paula Eduardo

Coordenador do
Laboratério Especial de
Laser em Odontologia

da Faculdade de
Odontologia da Universi-
dade de Sao Paulo (Lelo/
FO-USP). Professor titular
do Departamento de
Dentistica da FO-USP

E-mail: cpeduard@usp.br ABO Nacional

evistaABO Nacional - Demaneira geral,

quais beneficios e avancos o laser trouxe

para a Odontologia e para a pratica no
consultorio odontolégico?
Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo - O laser
representa um avango na drea tecnoldgica, com
repercussdo nas dreas médicas, como Medicina e
Odontologia. Particularmente na Odontologia, a
prdtica clinica ganha muito com o uso desta tecno-
logia. O laser de baixa poténcia tem beneficios jd
relatados na literatura no que se refere aos processos
de analgesia, reparacdo tecidual, podendo ser utili-
zado apaos cirurgias para a redugdo de edemas, ou
ainda para reducdo microbiana através da terapia
fotodinamica. Atualmente também estdo em desen-
volvimento protocolos para prevenir ou diminuir
a recorréncia das manifestagcoes do herpes labial.
Os lasers de baixa poténcia, particularmente, tém
também um papel importante na prevengcdo e no
tratamento das manifestacoes orais em pacientes
submetidos a altas doses de quimio e radioterapia
(mucosites). Porém, eles ndo podem ser usados
isoladadamente. O cirurgido-dentista deve ter co-
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Lasers:

utilizacao correta
exige muito estudo
e treinamento

O Prof. Dr. Carlos de Paula Eduardo, um dos mais capacitados
conhecedores do laser, fala nestas pdginas dos avancos nas dre-
as médica e odontologica com a utilizacdo desta tecnologia, seus
diferentes tipos e aplicacoes. Mas defende o profundo conheci-
mento do cirurgido-dentista em sua especialidade ao elaborar o
diagnostico e preparo constante para o uso correto do laser em
beneficio da saiide e do bem-estar do paciente no consultorio,

no ambiente hospitalar e mesmo no servico ptiblico. Ele chama a
atencdo para que a tecnologia ndo seja utilizada sem a adequada
e necessdria base cientifica, ou s6 como marketing profissional,
conforme a seguinte entrevista exclusiva que concedeu a Revista

nhecimento do diagnostico e do plano de tratamento
médico, estudando a fundo o prontudrio do paciente
que se encontra em ambiente hospitalar. Deve ter
conhecimento integral da Odontologia e aprender
a ter um comportamento integrante a essa agcdo
multiprofissional, podendo, assim, usar o laser nos
momentos indicados e ter beneficios no tratamento
proposto.

RAN - Quais sao os usos mais comuns do laser
na Odontologia?

PROF. DR. CPE - Os lasers de alta poténcia sdo
utilizados nas diferentes especialidades da Odonto-
logia com efeito significativo na redugdo microbiana.
Hoje podemos também realizar condicionamento de
esmalte e dentina ao usar corretos protocolos de
irradiagdo. Igualmente, no tratamento de hipersen-
sibilidade dentindria, tanto os lasers de baixa como
osde altapoténcia podem ser utilizados. Os lasers de
alta poténcia, como os de érbio, podem ser utilizados
nas erosoes dentais, lesées estas com alta incidéncia
atualmente, assim como no processo de reconstrugdo
dos guias caninos e no condicionamento interno de
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cerdmicas de ultima geracdo (Figura 1). Hd muitas
pesquisas e protocolos clinicos efetivos para estas
aplicagoes clinicas, publicadas em periodicos de
grande relevdncia na drea de lasers, como o La-
sers in Medical Science, Photomedicine and Laser
Surgery, Lasers in Surgery and Medicine e a In-

ternational Lasers

Fig. 2 - Peca de mao
do laser de Er:YAG.

O feixe laser é focado
a uma distancia de
12 mm, e o sistema

Magazine, algumas
das quais participo
como membro do
Corpo Editorial ou
revisor. No trata-

de refrigeracao permite
sua utilizacao em
tecidos duros dentais
(Lelo/FO-USP).

mento do herpes labial, pode-se utilizar o laser
de alta poténcia para a drenagem das vesiculas, e
depois, no modo desfocado, utilizd-lo com o efeito
de baixa poténcia para favorecer a reparagdo te-
cidual. Neste caso, os lasers de baixa poténcia, se
disponiveis, também podem ser utilizados para a
mesma finalidade (reparo tecidual). Hoje em dia, a
utilizagcdo dos lasers estd muito mais divulgada. No
Brasil, principalmente os lasers de baixa poténcia
Jjd sdo uma realidade. Acreditamos que haja mais
de cinco mil lasers de baixa poténcia no mercado,
utilizados em consultorios odontologicos. Porém,
o0 que se julga importante é que esses cirurgioes-
-dentistas tenham formagdo e sejam preparados
paratrabalhar comos lasers, mesmo que sejam os de
baixa poténcia. Recentemente, o Conselho Federal
de Odontologia instituiu normativas para que se
possa utilizar corretamente essa tecnologia. Além
disso, existem muitos cursos de extensdo, que apesar
de terem contetido abrangente e serem oferecidos
por equipes qualificadas, representam o estdgio
inicial na utilizacdo dos lasers, principalmente no
que se refere ao seu uso clinico. Jd existem cursos de
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mestrados profissionais, como por exemplo, o Mestra-
do Profissional de Lasers em Odontologia, oferecido
pelo Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(Ipen) e o curso de doutorado na mesma drea, na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
daBahia(UFBA). Hdnecessidade de conhecimento e
preparo para a sua utilizacdo. Ressalto sempre que o
aprendizado é constante e que uma importante ponte
para as informagaoes, além da literatura existente, é
o avido. Por meio de diversas viagens a congressos
e atividades cientificas, em mais de 20 paises, tive
a oportunidade de conhecer mais a tecnologia e
trocar informacoes com
pesquisadores e clinicos
com grande experiéncia
no uso dos lasers.

RAN - E qual o tipo de
tecnologia ou equipa-
mento mais adequado
aos diferentes usos?
PROF.DR. CPE - Existem
os lasers de érbio, como o
Er:YAG e 0 Er,Cr:YSGG,
por exemplo, que sdo
mais frequentemente uti-
lizados em tecidos duros,
como esmalte, dentina
e osso (Figura 2). Jd os
lasers de CO2 sdo mais
utilizados em tecidos
moles, em cirurgias, sen-
do muito utilizados em
semiologia. Os lasers de
baixa poténcia sdo mais
utilizados buscando um
efeito anti-inflamatorio,
analgesia, biomodula¢do
e reparagdo tecidual.
Cada equipamento possui
um comprimento de onda
especifico, e esse comprimento de onda determina
sua interagcdo com os diversos tecidos biologicos e
a sua indicagdo. E importante que se conheca essa
interagdo entre o laser e o tecido-alvo. O tecido
deve absorver a energia do laser para que se tenha
o0 beneficio almejado.

Fig. 1 — Condiciona-
mento da superficie
interna de ceramica
de zirconia com laser
de Er:YAG, previa-
mente a cimentagao
(Caso clinico:

Prof. Carlos de

Paula Eduardo)

RAN - Para usar o laser, nas suas diversas apli-
cacoes, o CD precisa ter algum treino especifico?
PROF. DR. CPE - Ndo hd diividas de que o cirurgido-
-dentista deve receber um treinamento especifico
antes de utilizar os lasers. Ndo é recomendado que
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se compre um equipamento e
siga somente asinformagcoes
do fabricante. Esse seria o
uso indesejdvel dessatecno-
logia. Ao contrdrio, deve-se
ter um conhecimento das
pesquisas e dos protocolos
clinicos, adquirindo uma
base cientifica para o seu
uso. Ndo se deve também
“dar uma aplicadinha” de
laser, mas simutilizd-lo com
amplo conhecimento, evitando que a tecnologia e
seu uso clinico ndo tenham credibilidade. Hd duas
dificuldades na utilizacdo dessa nova tecnologia. A
primeira é que o cirurgido-dentista deve adquirir o
equipamento, e a segunda é que ele precisa estudar
muito para entender os protocolos de utilizacdo
corretos. Hoje existem protocolos especificos para

Fig. 3 - Laser

de baixa poténcia
para reducao de
sensibilidade
pos-operatoria
apos remocao de
carie, previamente a
restauracao direta
(Caso clinico: Prof.
Carlos de Paula
Eduardo)
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se utilizar em pacientes, e hd
necessidade de um treinamento
para isso. Hd muitos cursos e
workshops na Faculdade de
Odontologia da USP, em asso-
ciacdo com a Fundacdo para
o Desenvolvimento Cientifico
e Tecnologico da Odontologia
(FFO-Fundecto), que oferecem
uma formagdo bdsica para os
cirurgioes-dentistas que queiram
se iniciar na drea. Hd também
workshops para quem quer
utilizar os lasers em ambientes
hospitalares. Isso é importante
porque a utilizacdo dos lasers
apresenta duas faces: uma é a
utilizacdo baseada em pesquisa,
comprotocolos corretos e utiliza-
cdo cientifica; ooutrolado éaquele domarketing e da
promogdo pessoal, que é um lado bastante negativo,
que deve ser evitado pela classe odontologica, por
acabar sendo um demérito na utilizacdo.

RAN - Como esta o cirurgido-dentista brasileiro
em relacdo a frequéncia e ao desempenho no uso
do laser no consultorio?

PROF. DR. CPE - Acredito que ainda hd muito a
progredin, ainda hd muitos profissionais que ndo
fazem uso dessa tecnologia, mas muitos ja a utili-
zam com frequéncia. Em relacdo a habilidade e ao
conhecimento na utilizacdo dos lasers em Odonto-
logia, trata-se de um processo constante, estamos
sempre aprendendo. Estudamos o laser hd 20 anos
em pesquisa, ensino e clinica, e aprendemos todos
os dias. Hd muitos grupos ligados as faculdades
que tém feito pesquisas, tém publicado tanto no
Brasil quanto no exterior. Hoje o Brasil é um pais
dereferéncianas publica-
coes em laser no mundo
todo. Estd entre os trés
paises que mais publicam
no exterior em revistas de
alta relevancia cientifi-
ca. Muitas universidades
estdo bem capacitadas
a fazer esse treinamento
e levar essa habilidade
e conhecimento para o
profissional utilizar o
laser com segurang¢a no
consultorio. Isso deve ser

Fig. 4 - Utilizacao

do laser de baixa
poténcia (660 nm) no
tecido periodontal
adjacente aos lami-
nados de porcelana
realizados nos
dentes 11 e 21, apds
5 anos da cimenta-
céao definitiva (Caso
clinico: Prof. Carlos
de Paula Eduardo)
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mais aprimorado, mais exigido. Consideramos que
60 horas de treinamento é uma carga hordria ainda
pequena para aqueles que vao comegar a trabalhar
com laser. Hd necessidade de se fazer cursos de
longa duragdo, para que os melhores beneficios na
utilizacdo dos lasers sejam colhidos.

RAN - Ha riscos no uso do laser na Odontologia?
Quais e como evita-los?

PROF. DR. CPE - Obviamente hd importantes
riscos no uso dos lasers em Odontologia. Com
o laser de baixa poténcia, o uso de protocolos
adequados de irradiacdo garante bons resultados
e beneficios aos pacientes. Contrariamente, ao se
utilizar uma dosagem inferior a recomendada, os
efeitos esperados podemnao ser observados, assim
como uma dose exagerada pode retardar o proces-
so de reparacdo, por exemplo. Portanto, deve-se
entender muito bem a interagdo dos lasers com o
tecido-alvo para melhor colher os beneficios de
sua utilizacdo. Para os lasers de alta poténcia, os
riscos sdo significantemente maiores. Hd risco de
superaquecimento, de danos a polpa, formacdo de
trincas e carbonizagdo do tecido duro e aquecimen-
tos exagerados da estrutura radicular e periodonto.
O cirurgido-dentista deve entender muito bem os
protocolos de utilizacdo, porque com um mesmo
laser de alta poténcia, pode-se proporcionar um
beneficio ao paciente, assim como causar um dano
irreversivel. Esses danos com os lasers de alta po-
téncia sao muito mais preocupantes, e o profissional
deve estar preparado para utilizd-lo, porque o uso
indevido pode ter consequéncias severas.
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Fig.5 - Inflamacéao gengival
- Pés-raspagem e alisamento
radicular, utilizacao do laser
de Nd:YAG subgengival para
reducao microbiana (Caso
clinico: Prof. Carlos de Paula
Eduardo)

RAN - O sr. acredita que o laser sera (ou ja ¢€)
um equipamento indispensavel em qualquer
consultorio odontolégico?

PROF. DR. CPE - Acho que os lasers, principal-
mente os de baixa poténcia, sdo importantes na
prdtica clinica, e devem fazer parte dos equipa-
mentos disponiveis no consultério odontolégico. O
cirurgido-dentista que temo laser de baixa poténcia
deve entender essa tecnologia, deve conhecer os
beneficios que ela pode proporcionar. E um laser
para se utilizar no dia a dia do consultorio para
reducdo da sensibilidade pos-preparo (Figura 3),
para o tratamento da hipersensibilidade dentind-
ria, na reparagdo de tecido mole (Figura 4), nos
cuidados no tratamento do herpes labial e também
em procedimentos odontologicos realizados em
ambientes hospitalares. Toda vez que se precisar
de analgesia, de melhor reparacdo tecidual, pode-
-se utilizar o laser de baixa poténcia. Acredito
que o laser de alta poténcia ainda ndo seja uma
realidade nos consutorios odontologicos no Brasil,
mas alguns jd o possuem. Sua utiliza¢do pode ser
importante em casos de dificil solucdo associados
a presenca de microrganismos, como na Endo-
dontia e na Periodontia (Figura 5). Em cirurgia
parendodontica, por exemplo, os lasers de alta
poténciade Er:YAG ou Er,Cr:YSGG podem fazer a
resseccdo apical, seguidos da reducdo microbiana
da loja cirirgica e da superficie apical. Na regido
apical, pode-se utilizar também outros lasers de
alta poténcia, como o Nd:YAG, diodo e Ho:YAG.
Apos os procedimentos cirurgicos, os lasers de
baixa poténcia podem ser utilizados para promo-
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cdo de analgesia, reparacdo tecidual e modulagdo
do processo inflamatério. Mais recentemente, os
lasers de baixa poténcia associados a agentes
fotossensibilizadores tém representado um passo
a frente através da reducdo microbiana por meio
da terapia fotodinamica (PDT). Acho que hoje os
lasers de alta poténcia sdo muito mais presentes em
faculdades, para pesquisas, ensino e clinica. Estes
também devem ser indispensdveis em hospitais,
assim como nos servigos publicos. Nestes iiltimos,
os lasers de alta poténcia deverdo ser, no futuro,
utilizados por grande niimero de horas, levando
um beneficio grande a uma parte representativa
da sociedade.

RAN - Quais as tendéncias na aplicacao do laser
na Odontologia e qual sua opiniao a respeito?

PROF. DR. CPE - Acho que as tendéncias sdo
animadoras nessanova tecnologia. As aplicagdes
na Odontologia dependem dos conhecimentos que
o cirurgido-dentista temnas diversas especialida-
des. Quantomelhor ele conhecer a especialidade,
melhor ele poderd associar a utilizacdo do laser
a prdtica clinica. E importantissimo que ele
conheca os protocolos de irradiagdo e que ele
tenha uma base cientifica solida. Isso é um dos
aspectos que o Laboratério Especial de Laser em

COLABORARAM COM A ENTREVISTA:

Odontologia (Lelo/FO-USP) procura priorizar. No
Lelo sdo utilizados diversos lasers de alta e baixa
poténcia, com diferentes comprimentos de onda.
Sdo atualmente 44 equipamentos. O Lelo possui
ainda diversos cursos de formacdo, a comegar
pela graduacdo. Na Faculdade de Odontologia
da Universidade de Sao Paulo, os alunos tém a
oportunidade de conhecer esta tecnologia em
uma disciplina optativa, na qual sdo oferecidas
atividades teoricas e prdticas. Para profissionais,
o Lelo oferece cursos de extensdo, com cargas
hordrias distintas e abordagem de temas gerais
e especificos do uso dos lasers em Odontologia.
Alguns cursos sdo oferecidos para profissionais da
drea de saiide em geral. O Lelo, como centro de
exceléncianousode lasers em Odontologia, preza
pelaformagao e qualificacdo dos profissionais que
sdo responsdveis pelo atendimento clinico e pelo
ensino e pesquisa na drea de lasers em Odontolo-
gia. Além disso, os diversos lasers, com diferentes
comprimentos de onda e interacoes com os tecidos
bucais, também exercem importante funcdo nos
tratamentos realizados, permitindo que se alcance
resultados bastante positivos e com beneficios
aos pacientes. Julgamos muito importante que o
cirurgido-dentista tenha conhecimento e utilize
corretamente essa tecnologia. =

Profa. Dra. Ana Cecilia
Corréa Aranha — professora
doutora do Departamento
de Dentistica da FO-USP,
vice-coordenadora do Labo-
ratorio Especial de Laser em
Odontologia (Lelo). E-mail
acca@usp.br
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classe odontoldgica e aberta a publica-
¢dodeartigos inéditos nas categorias de
pesquisa cientifica e relatos de caso(s)
clinico(s). Artigos de revisao da litera-
tura, bem como maté rias/reportagens
de opinido, s6 serdo aceitos em cardter
especial, mediante convite do Conselho
Editorial Cientifico.

Os artigos devem ser enviados a
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Nacional (Rua Dois Irmios, 165, Re-
cife/PE, CEP 52071-440) impressos
em uma cépia, rubricadas suas paginas
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traduzidos para o portugués, pelo autor.

Exige-se declaracdo assinada pelo
autor e coautore(s), responsabilizando
se pelo trabalho, constando nome, en-
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(Declaracao de Responsabilidade), em
duas vias (original e copia). Recomenda-
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Etica

Estudos que envolvam seres hu-
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bem como prontudrios e resultados
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RESUMO

Na zona rural de Sao Francisco (MG) existe uma alta disponibilidade de fliior no solo.
Na década de 80, foram abertos pocos profundos na regido, para abastecimento de dgua
a populacdo. Em 1995, a Fundagio Nacional de Satide (Funasa) constatou uma endemia
de fluorose no local, relacionada ao alto teor de fliior na d4gua consumida pela populacdo
rural. Com o objetivo de analisar a atuacdo do poder publico, diante desta endemia, foi
realizada uma pesquisa qualitativa, através de entrevistas semiestruturadas e observacao
no local. A amostra foi composta por 12 pessoas: quatro pessoas com fluorose, quatro
dos servigos publicos e quatro da comunidade. As entrevistas foram gravadas e apds
transcricdo, analisadas segundo os temas e categorias. Os resultados foram relatados em
quatro itens: 1 - reconhecimento do problema pelo setor publico: o diagndstico foi ini-
cialmente equivocado, lento e dificultado pela falta de acesso da populagdo aos servigos
de satde; 2 - acdes desenvolvidas para a solugdo do problema: a¢cdes multiplas, dispersas,
descontinuas e verticalizadas; 3 - a situacdo atual: permanece o problema do alto teor de
fldor para grande parte da populacdo atingida, ndo existe clareza com relagdo a solucdo
do problema e o tratamento da fluorose ndo foi realizado; 4 - avaliacdo da acdo do poder
publico: o servico publico local espera por ajuda externa, justificando-se com a falta de
recursos financeiros. A despeito das atuais politicas puiblicas de saide no Brasil e das
consequéncias do problema na populacdo, o poder publico local, apesar de avangos, ainda
ndo conseguiu assumir a responsabilidade pela solu¢do necesséria.

ABSTRACT

Inthe rural area of Sdo Francisco, in the State of Minas Gerais, there is a high availability
of fluoride in the soil. During the 80°s, deep wells were open in the area in order to provide
water to the population. In 1995, Funasa identified a fluorosis endemy in the place, related
to the high amount of fluoride in the water consumed by rural population. A qualitative
research was carried out to analyze the performance of the government, considering
this current endemy through semi-structured interviews and local observations. A total
of 12 individuals were included: four with fluorosis, four from public services and four
from the community. Interviews were recorded and, after written out, they were analyzed
according to themes and categories. Results were shown in three items: 1 - identification
of the problem: at first, diagnosis was misunderstood, slow and difficult because of the
lack of population access to health services; 2 - actions carried out: multiple disperse,
discontinued and vertical actions; 3 - situation at the present time: the problem of high
amount of fluoride remains to the most part of the population reached, solution for the

Castro Graciano, Andréa Monteiro de, et al. Fluorose endémica em Sao Francisco (MG) - Atuagio do poder piblico na vigilancia epidemioldgica
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INTRODUCAO

A Vigilancia Epidemioldgica (VE) tem
por objetivo utilizar sistemas de informa-
¢des para decisdo e acdo. Deve produzir
e utilizar informacdo que funcione como
um mecanismo de alerta sobre a incidéncia
de agravos a satide; recomendar ou iniciar
acdes oportunamente, a fim de circunscrever
o problema; reduzir ou eliminar o agravo e
evitarasuadisseminacdo. As medidas devem
ser avaliadas quanto ao impacto, protecdo
e seguranga'®,

Aceficiciadeumsistemade VE depende
de caracteristicas como: asimplicidade, para
facilitar sua compreensdo e utilizacdo; a
flexibilidade, para adaptacdo as mudancas;
a aceitabilidade, para ter adesdo, evitando
a subnotificagdo; a validade, para as infor-
macdes terem valor preditivo positivo; a
representatividade, para os dados refletirem
a distribuicdo nas pessoas, nos lugares e no
tempo; além da oportunidade que depende
daagilidade paraautilizagdo ser oportuna'*’.

O sistema de VE deveria detectar situ-
acOes anormais e promover intervengdes
rapidas, mas em muitos paises estes sistemas
s20 mecanismos passivos de notificacdo de
casos e os dados cobrem usualmente s6 a
populagio atendida'.

A VE trabalha tradicionalmente com
o Sistema Nacional de Agravos de Noti-
ficacdo (Sinan) o qual inclui as doengas
de notificacdo compulséria. No entanto,
existem outros sistemas, como levantamento
epidemioldgico e vigilancia sentinela, que
t€m o objetivo de monitorar indicadores
chaves na populagéo como alerta precoce’.
Os conceitos e funcdes da vigilancia epide-
mioldgicaeda vigilanciasanitdria, no Brasil,
sdo distintos. A vigilancia sanitdria abrange
principalmente as atividades de intervencao
para prevengdo e controle de riscos. Nos
demais paises da América Latina, utilizam-
-se apenas o termo vigilancia ou vigilancia
epidemioldgica para esse conjunto de acdes
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problem is not clear and the treatment of the fluorosis was not done; 4 - evaluation the
performance of the government: the local public service waits for external aid, justifying
with the lack of financial resource. Despite the current health public actions in Brazil
and the consequences of the problem to the population, local public service, even with its
development, could not assume the responsibility for the necessary solution yet.

de vigilancia sanitdria e epidemioldgica'’.

Especificamente em relacdo as acdes de
vigilancia sanitdria em sadde bucal no pafs,
apartir dos anos 1980, essas deixaram de ser
restritas afiscalizagdo do exercicio profissio-
nal e da utilizacdo de radiagdes ionizantes e
tiveram o foco deslocado para o ambiente.
A fluoretacdo das dguas de abastecimento
publicoestimulou essas discussdes e, apesar
da atuacdo restrita, este debate se abriu'.

Em Sao Francisco, municipio situado
numa regido carente ao norte do Estado de
Minas Gerais, as questdes do ambiente e da
dgua sdo criticas. As chuvas sdo escassas
e a disponibilidade hidrica superficial é
limitada. Além disto, € precdria a situacio
econdmica o que limita as condicdes de
satide da populagdo. O abastecimento de
dguadadrearural provém de pocos tubulares
profundos com altos teores de fluoreto: 1,17
a4,6 mg /1S,

Nazonarural dessaregido, nodistritode
Mocambo, em 1995, e em Novo Horizonte,
Vaqueta, Alto Sdo Jodo e Mocambo, em
2003, foram diagnosticados graves quadros
de fluorose endémica. Os pocos artesianos
foram abertos na maioria a partir de 1980
e o problema da fluorose dentdria ainda
persiste!’. Torna-se importante, entdo, ana-
lisar porque o contexto local ndo favoreceu
aeficdcia da vigilancia a saide. O objetivo
desse trabalho foi analisar o papel do poder
publicona vigilanciaepidemioldgica, diante
daendemia de fluorose na zona rural de Sdo
Francisco (MG).

METODOLOGIA

A metodologia qualitativa foi escolhida
por se tratar de uma pesquisa social em que
se pretende um aprofundamento maior dare-
alidade. Os dados considerados qualitativos,
como as significagcdes, motivos, aspiracdes,
atitudes, crencas e valores ndo podem se
restringir ao referencial de interpretacdo
quantitativo'2,

O estudo de caso, desenho deste traba-
lho, vem da tradicdo da pesquisa médica
que, através de uma andlise detalhada de um
caso individual, explica a dindmica de uma
dadadoenga''. Paraobtengdo de informacoes
mais completas, foram combinadas duas
estratégias na coleta de dados: a observagio
direta que permite um acompanhamento
prolongado e minucioso das situagdes e
as entrevistas semiestruturadas, visando
compreender o significado do problema
para a comunidade.

Na observagio direta, as anotagdes das
visitas locais foram registradas em didrio
de campo e orientaram a construcdo das
informacdes obtidas nas entrevistas. Para
as entrevistas, utilizou-se um roteiro se-
miestruturado como guia do entrevistador,
permitindo a fala livre do entrevistado.
Foram entrevistadas 12 pessoas envolvidas
com a questdo da saide, no municipio de
Sédo Francisco (MG). A amostra foi dividida
em trés grupos: grupo jovens, quatro jovens
(18 a 24 anos) com fluorose; grupo oficial,
quatro funciondrios piblicos envolvidos no
problema pelo trabalho, e grupo comuni-
dade, quatro adultos (35 anos ou mais) das
localidades rurais.

Para cada um dos grupos foi utilizado
um roteiro de entrevista considerando a in-
formagaoasercoletada. Asentrevistas foram
feitas nos locais de moradia ou trabalho do
individuo, segundo a conveniénciado entre-
vistado, e foram gravadas para um melhor
aproveitamento do conteddo. A escolhados
entrevistados foi definida através de contatos
com “informantes-chave”, numa selecio
intencional dos voluntdrios. O total de 12
entrevistados € justificado, pois na pesquisa
qualitativa ndo existe preocupag¢do com um
nimero para a amostra, sendo a qualidade
dos dados 0 mais importante "2, Com este
total, houve saturacdo de informagoes.

Apobsatranscrigiodasfitas, foirealizada
a leitura exaustiva dos textos, para identifi-
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cagdo de temas centrais e posteriormente, as
categorias presentes. Os dados foram anali-
sados pela técnica da andlise de contetddo’ e
as entrevistas foram inter-relacionadas com
o didrio de campo. A andlise em conjunto
permitiu entender o problema, suas causas
e efeitos'”.

Este projeto foi submetido ao Coep-
-UFMG paraanélise e aprovado pelo parecer
n° Etic 189/05 (Apéndice B).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e discussdo serdo apre-
sentados seguind_os temas: reconhecimento
do problema; acdes desenvolvidas; situacdo
atual; e, na conclusdo, a avaliagdo da acdo
publica.

Reconhecimento do problema pelo setor
publico

O diagndstico clinico foi inicialmente
equivocado, com um diagnéstico lento, di-
ficultado na ocasido pela falta de acesso da
populago aos servigos publicos, principal-
mente de satide bucal. A fluorose dentdria foi
identificada, inicialmente, no atendimento
médico dos postos de satide municipais, mas
as manchas nos dentes das criancas foram a
principio associadas equivocadamente com
o uso de sulfato ferroso.

A gente achava que era o sulfatoferroso.
Com o tempo fomos observando que ndo...
Foiapartirde 86-88, por ai... (grupo oficial).

Apbs algum tempo, os médicos perce-
beram que se tratava de um problema de
satide especifico e entdo encaminhavam os
casos aos cirurgides-dentistas do municipio,
mas o acesso aos servicos de satide bucal
era restrito aos escolares.

Os meninos chegam aqui na Caio Mar-
tins (Escola Publica) depois de 11, 12 anos,
entdo a gente comegou a detectar nessa
idade (grupo oficial).

Apbs as suspeitas iniciais de fluorose
dentdria endémica, a Funasa foi contatada
para contribuir no diagndstico e no enfren-
tamento.
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Eles (os dentistas) detectaram que
poderia ser fluorose. Foi ai que, tomei
conhecimento, entraram em contato com a
fundagdo, a Funasa, e eles vieram e fizeram
uma investigagdo (grupo oficial).

Através da epidemiologia é que apare-
cem as pistas para o diagnéstico e para a
verificagdo das hipéteses de causalidade?. As
pistas para diagndstico da fluorose levaram
ao contato da prefeitura com a Funasa para
a averiguagao.

Acoes desenvolvidas para a solucio do
problema

Para o enfrentamento da endemia de
fluorose na drea rural de Sdo Francisco
(MG), foram desenvolvidas multiplas a¢des,
dispersas, descontinuas e verticalizadas.
As solucdes propostas verticalmente ndo
puderam ser assimiladas pela comunidade,
por ndo serem vidveis no cotidiano. Isto é
exemplificado na fala em seguida, que de-
monstraadistanciaentre aaciodesenvolvida
e a realidade da populacdo.

Af ele pegou, examinou a dgua e des-
cobriu. Ele bateu até um carimbo, depois
disse: “proibida a dgua, para saiide do ser
humano (...)".

Seopessoal continuausando essa dgua?
Oh, minha filha ndo podia interromper
porque dgua é vida (grupo comunidade).

Diante doequivocodestasituagio, deve-
-selembrar que a organizacdo do cuidadoem
satide transcende a aplicag@o de técnicas e
administragdo de recursos. Ela deve referir-
-se a um conjunto de préticas a partir de
um referencial epidemioldgico com agdes
articuladas e organizadas para produzir um
efeito sobre a sadde individual e coletiva®.
Emrelagéioaoconsumode dguacomaltoteor
de fldor, foramrealizadas varias alternativas
paraenfrentamento do problema, nas quatro
localidades rurais pesquisadas: Mocambo,
Vaqueta, Novo Horizonte e Alto Sdo Jodo.
Mesmo assim, persiste o consumo da dgua
com alto teor de fltior.

Em Mocambo, a prefeitura lacrou o
poco e viabilizou a captacdo de dgua de
Santana de Minas (Jib6ia). No entanto a
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regido préxima a barragem apresentava
endemia de esquistossomose e a populagao,
logicamente, resistiu em consumir essa dgua
e continuou consumindo a dgua com alto
teor de fldor.

Fizeramuma canalizagdo da barragem
para Mocambo. Mas vem aquela questdo: a
dguando eratratada. Ai aprefeituralacrava
(0o pogo com alto teor de fltor), e alguém ia
ld e tirava o lacre (grupo oficial).

A populacdo ndo participou ativamente
das decisdes, restando-lhe o papel de apoio
a execugdo de projetos externos. Como as
necessidades da popula¢do ocorrem dentro
de um contexto social, seria indispensavel
aorientagdo comunitdria na atengdo ptblica
devido a repercussdo da a¢do®.

Na localidade de Vaqueta foi instalado
um filtro de osmose reversa para redugéo de
fldor da dgua do poco. Esse método reduz
o fldor, no entanto o custo do sistema é
alto, hd necessidade de manutencio e tro-
cas frequentes do filtro, a populacdo deve
pagar conta de energia elétrica mais alta e
hd distancia para buscar essa dgua. Assim,
o filtro, um equipamento eficaz, ¢ deixado
de lado sem uso.

MontaramumfiltronaVaqueta. Até hoje
acho que eles ndo sabem como conseguiram
isso, SO que, agora, o filtro s6 encontra em
Sao Paulo e tem que trocar, me parece que
é a cada trés meses, e eles ndo tdo tendo
condigdes de fazer a manutenc¢do (grupo
oficial).

Eradeseesperar oinsucesso, pois embo-
ra o filtro de osmose reversa seja altamente
eficaz, é dispendioso e dificil de seraplicado
nos pafses em desenvolvimento’. Em Novo
Horizonte, foram construidos reservatorios
de 4gua, a ser trazida por caminhdo pipa.
Essa medida dependia da continuidade do
fornecimento da dgua pela Prefeitura, além
do que hd falta de impermeabilizagdo e de
manuten¢iio, o que tornou o reservatorio
danificado com o passar do tempo.

Durante que ele tava na prefeitura, ele
fornecia dgua pelo (caminhdo) pipa, inclu-
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sive aqui no terreno temum reservatorio. A
todo mundo vinha pegar. Teve uma época
que eles cobraram combustivel... Mas o
reservatorio estragou (grupo comunidade).

Destacam-se aqui, os problemas da
descontinuidade e da falta de monitoramento
das acdes. O monitoramento ou avalia¢do
continuaé feito durante as fases de execugao
do planejamento, fornecendo informagdes
sobre o andamento das a¢des, estabelecendo
até que ponto estd se prestando um servico
de acordo com a proposta inicial'.

Préximo a Novo Horizonte e Alto Sdo
Jodo, uma organizacdo do terceiro setor
disponibilizou cisternas para captacdo da
dgua das chuvas. Esse meio depende da
existéncia de chuvas constantes e apesar
da incerteza das chuvas, estava, na ocasiao
das entrevistas, sendo muito bem aceito.
Porém, atendia apenas a algumas familias
dessas comunidades.

Tem muitas delas que jd estdo quase
cheias de dgua (cisternas para dgua das
chuvas), um que até que deu certo... Todas
Jd estdo prontas e jd tém dgua, pegou essa
chuva... Mas aqui em cima, ndo tem, ndo
(grupo comunidade).

A situaciio atual

Atualmente permanece o fator de risco
para a fluorose dentdria, o alto teor de flior
nas dguas destinadas ao abastecimento de
grande parte das populagdes rurais.

O problema que a gente tinha que re-
solver na época era a questdo da

sede do pessoal. Nao teve cuidado de
fazer uma andlise da dgua e até hoje ndo
faz! Tem poco artesiano, perfura mais, ndo
faz a andlise, ndo tem esse cuidado e por
azar, essa comunidade tinha a dgua desse
pogo com concentracdo alta de flior... 3.7;
3.8; 3.6 (grupo oficial).

As pessoas ja atingidas pela fluorose
dentdria ainda ndo receberam o tratamento
clinico odontolégicoreabilitador daslesoes.

Em Mocambo, hoje, tem que fazer é
assim, ¢é tratar essas criangas, esses ado-
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lescentes, hoje ndo sdo mais criangas, estao
até adultos; jd é a questdo estética, td, nos
ainda ndo conseguimos resolver esta parte
dental (grupo oficial).

Quanto a Vigilancia Epidemioldgica
(VE) observou-se que o servico de VE
local j4 existe, com espago fisico, recursos
humanos e coordenagdo, mas persistem
limitagdes e entraves para a capacidade de
desempenhar suas atribui¢des. Uma das
principais limitacdes tem sido a falta de
integrago.

A gente ndo tinha nogdo do que era vi-
gilancia de epidemiologia... Naquela época
ndo tinha isso, entdo cada um no seu canto,
0 médico encaminhava pra o dentista...
Integragdo, agora que a populagdo e mes-
mo os profissionais estdo comegando a ter
consciéncia, ndo so as dreas da saiide, mas
a integragdo com a educagdo, com outras
dreas, outras instituicoes (grupo oficial).

Apesar de pretender reverter essa falta
de integrago, a organizacdo do servico de
VE local ainda estd hierarquizada, compar-
timentalizada e resistente as necessidades
de mudanca no processo de trabalho local.

Tem profissional que acha que trabalha
na vigildncia, mas ele acha que o trabalho
delendo éinserido dentro davigilancia... Por
exemplo, sempre trabalhava no programa
de Chagas, entdo ele sempre trabalhou s
em Chagas, ele acha que ndo estd inserido
dentro da vigilancia (grupo oficial).

De fato, o sistema de VE ndo tem um me-
canismo simples de funcionamento, é repleto
de programas distintos e independentes'.

CONCLUSOES
Avaliaciio da aciio do poder publico

A falta de recursos financeiros tem
sido a justificativa para ndo se ter resolvido
o atendimento odontolégico das pessoas
acometidas pela fluorose e também para a
falta de abastecimento de dgua potdvel as
comunidades rurais.

Tem umas resinas novas, mas caras,
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entdo o poder publico ndo adquiriu ainda
(grupo oficial).

A cobertura da Copasa na zona rural
é pequena... Quanto maior a distdncia e
quanto menor a quantidade de pessoas, mais
caro e invidvel (a rede de dgua). As vezes,
o desnivel do terreno é grande e precisa de
bomba. Para vocé chegar em 10 familias
tem uns 50 km (grupo oficial).

Além da pequena disponibilidade de
recursos, constatou-se que se trata de um
problema com causas complexas e interli-
gadas a vdrios setores, as quais demandam,
obrigatoriamente, um trabalho intersetorial.

A prefeiturando temrecursos... A Copa-
sa, até hoje tambémndo assumiu, eu ndo sei
quem é o dever de assumir isso ai, td certo.
A Fundagdo Nacional de Saiide (Funasa)
resolveu o problema sé do Mocambo... Nao
sei se essapesquisa que o pessoal da UFMG
fez, ela iria ajudar nisto... (grupo oficial).

Atualmente, a importancia da interdis-
ciplinaridade ¢ cada vez mais assinalada.
Os complexos problemas da sociedade s6
podem ser equacionados com um trabalho
integrado de diferentes especialistas®. Na
realidade, deve-se considerar que os muni-
cipios brasileiros sdo muito diferenciados
em relacdo a disponibilidade de recursos
financeiros, mas existem, também, diferentes
modelos de organizagdo, diversificacdo de
atividades e capacitacdo gerencial’.

Em Séo Francisco (MG) foram reali-
zadas vdrias acdes que acabaram interrom-
pidas, comprometendo os poucos recursos.
Existe entdo a necessidade de intervir na
fluorose endémica com planejamento local
integrado, interdisciplinar e com participa-
¢do popular.
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RESUMO

Introducio - No contexto da Odontologia, conhecer os fatores de risco para o agravamento
do glaucoma € essencial para que medidas preventivas e tratamentos oportunos sejam
efetivados. Material e Métodos - O presente estudo retrospectivo e quantitativo teve por
objetivo determinar a prevaléncia de cegueira e perda do globo ocular por glaucoma a
partir da avaliacdo dos prontudrios de pacientes da Clinica de Protese Buco-Maxilo-Facial
da UFPE, por um periodo de sete anos. Resultados - Dentre os 262 pacientes reabilitados
através de proteses faciais, identificou-se 30,53 % individuos com perda do globo ocular em
decorréncia de patologias oculares. Destes, foram diagnosticados com glaucoma um total
de 27,5% dos pacientes, sendo 12,5% do sexo masculino e 15% do feminino. A doenca
foi mais prevalente em individuos faiodermas (31,4%), com idade igual ou superior a 61
anos (32%), procedentes do interior de Pernambuco ou de outros estados (32,4%), com o
ensino fundamental incompleto (38,5%) e renda individual inferior a um saldrio minimo
(38,9%). Conclusao - Apesar de o glaucoma ser uma doenga cronica com possibilidade de
tratamento eficaz, ele ainda constitui um sério problema de satde publica no Brasil, pois,
além de causas pessoais e culturais, fatores politicos e econdmicos perpetuam o seu avango
entre as camadas mais pobres da populac@o. Assim, os autores concluem que o controle
da evolucgdo dessa patologia ocular e suas consequentes sequelas estdo na dependéncia
de uma abordagem sdcio-ecoldgica da satide.

ABSTRACT

Introduction - In the context of Dentistry, knowing the risk factors for the glaucoma ag-
gravation is essential for the preventive measures and opportune treatments to be effective.
Material and Methods - This retrospective and quantitative study aimed to determine the
prevalence of blindness and eyeball loss to glaucoma through the evaluation of medical
records for patients of the Bucco-maxillofacial Prosthetics Clinic at UFPE over a period
of seven years. Results - Among the 262 patients rehabilitated through facial prostheses,
30.53% were identified as having eye loss due to ocular disease. Of these, a total of 27.5%
were diagnosed with glaucoma, of which 12.5% were male and 15% female. The disease
wasmore prevalent in light-skinned individuals (31.4%), less than 6 years old (32%), from
the interior of Pernambuco and other states (32.4%), with incomplete primary education
(38.5%), and earning an individual income below the minimum wage (38.9%). Conclu-
sion - Although glaucoma is a chronic disease with the possibility of effective treatment,
it remains a serious public health problem in Brazil, because in addition to personal and
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cultural causes, political and economic factors contribute to its advance among the poorest
populations. The authors therefore conclude that the evolution of this ocular disease ant
its consequent sequels depends on a socio-ecological approach to health.

INTRODUCAO

O glaucoma engloba um grupo he-
terogéneo de desordens oftalmoldgicas,
caracterizado por um aumento na pressdo
intraocular suficiente para causar degene-
racdo da papila Optica e perda progressiva
do campo visual'*. Convém salientar que,
apesar da pressdo intraocular ser consi-
derada o principal fator de risco, pode
haver glaucoma com niveis pressoricos
considerados normais®.

Clinicamente o glaucoma pode ser
classificado como: glaucoma primario (GP)
e secundario (GS). O GP ¢é a forma mais
frequente* e se caracteriza pelapresencga de
alteracdo no nervo optico e desordem no
campo visual’. Ele pode ainda ser subdivi-
dido em cinco tipos: glaucoma primdrio de
angulo aberto (GPAA)®, glaucoma primério
de angulo fechado (GPAF)’, glaucoma de
pressdo normal (GPN), glaucoma juvenil
e glaucoma congénito. O GS se manifesta
com hipertensdo intraocular sem lesdo no
nervo Optico ou alteracdo do campo visual®.

Atualmente, sugere-se que algumas
desordens cronicas sdo fatores de risco
para o surgimento do glaucoma, tais como
a diabetes melito e a hipertensdo arterial
sistémica que contribuem tanto para o
desenvolvimento do GPN quanto para o
glaucoma cronico simples (GCS)®.

Do ponto de vista epidemiolégico, o
glaucoma € considerado uma das desor-
dens oftalmoldgicas mais comuns, sendo
responsdvel por 15% da cegueira uni ou
bilocular®. Nomundo, é a segunda principal
causa de cegueira e, do inicio da década
90 do século passado até o ano 2000, as
estimativas indicavam que de 66,8 a 70
milhdes de pessoas estariam afetadas, com
cercade 8 milhdes desenvolvendo cegueira
bilocular devido a lesdo irreversivel do
nervo Optico’'®. Para o ano de 2020 a ex-
pectativa é de que o niimero de pacientes
portadores de glaucoma deva crescer de

60,5 milhdes para 79,6 milhdes''. Nesse
contexto, sdo considerados importantes
fatores relacionados & perda visual, aidade,
osexo, aetnicidade, alocalizagio geogréfica
e o clima'.

No Brasil, o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) estimou que aproxi-
madamente 500 mil brasileiros maiores de
40 anos eram portadores de glaucoma'.
Segundo Mello e Mandia Jinior', um total
de 900 mil brasileiros comidade acimade 40
anos apresentava glaucomae cercade 20%,
que recebia o diagndstico em campanhas,
ndo procurava assisténcia.

No que diz respeito a distribuicdo do
glaucoma em cidades brasileiras, de acordo
com o sexo e idade, estudo realizado por
Quigley et al.”® (1994), em Juiz de Fora
(MG), observou uma maior prevaléncia do
glaucoma em mulheres (70%) com idade
média de 61,3 anos. Outra pesquisa feita
por Mérula et al.'® (2008), em Campinas
(SP), também estabeleceu uma maior
prevaléncia no sexo feminino (55%), com
média de idade de 60,92 anos. Em estudo
realizado, por Heijl'” (2001), na cidade de
Sao Paulo, a idade média foi de 61,4 anos,
com cerca de 90% dos pacientes entre 40 e
59 anos e acima dos 60 anos, onde 53,64%
dos pacientes eram mulheres. Cintra et al.'®
(1998) fizeram outra pesquisa também na
cidade de Sao Paulo, tendo observado que a
idade média dos glaucomatosos foi de 59,6
anos. Os autores também analisaram o grau
deinstrucdo dos pacientes, e estabeleceram
que 74% dos portadores de glaucoma eram
analfabetos ou tinham o primeiro grau
incompleto. Quanto as distribui¢des por
sexo, ocupacdo e grupo étnico, as mulheres
(52%), domésticas (34%), leucodermas
(76%), foram as mais afetadas pela doenga.

Dentro desse contexto, o objetivo do
presente estudo consistiu em determinar a
prevaléncia da cegueira e perda do globo
ocular por glaucomaem pacientes atendidos

Vol. 18 n° 5 - Outubro/novembro 2010

na Clinica de Prétese Buco-Maxilo-Facial
da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE).

MATERIAL E METODOS

O presente estudo, retrospectivo, trans-
versal, quantitativo e analitico, portador
do registro CEP/CCS/UFPE n° 118/08,
foi realizado na Clinica de Prétese Buco-
-Maxilo-Facial da UFPE.

A amostra se constituiu de pacientes
portadores de patologias oculares e reabili-
tados através de proteses faciais na Clinica
de Prétese Buco-Maxilo-Facial. Osdadosde
interesse foram obtidos das fichas de exame
clinico e dos formuldrios de avalia¢do de
fatores sdcio-econdmicos dos pacientes por
um periodo de sete anos, compreendidos
entre janeiro de 2003 a janeiro de 2010.

Foram excluidos da pesquisa os prontu-
drios cujos pacientes nao apresentaram mu-
tilacdo nas regides ocular e dculo-palpebral.

Para analise dos dados, foram obtidas
distribui¢cdes absolutas, percentuais uni e
bivariados e as medidas: média, mediana,
desvio padrao, minimo e maximo (técnicas
de estatistica descritiva) e foi utilizado o
teste estatistico Qui-quadrado de Pearson e
oteste Exato de Fisher, quando as condigdes
para utilizacdo do teste Qui-quadrado ndo
foram verificadas. O programa utilizado
para a digitacdo dos dados e obtencdo dos
célculos estatisticos foi o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS)na versio 13.
A margem de erro utilizada para a decisdo
dos testes estatisticos foi de 5,0%.

RESULTADOS

Caracterizacdo da amostra de pa-
cientes com patologias oculares

Foram reabilitados com prétese ocular
262 pacientes. Deste total, os 80 (30,53%)
pacientes, que perderam o globo ocular
devido a algum tipo de patologia, foram
distribuidos de acordo com as seguintes
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Tabela 1 - Distribuiciio dos pacientes com patologias oculares segundo

varidveis socio-demograficas.

VARIAVEIS N
* Sexo
Masculino 36
Feminino 44
TOTAL 80
« Faixa etdria
5a20 14
21 a40 19
41260 22
61 ou mais 25
TOTAL 80
« Estado civil
Solteiro 30
Casado 27
Divorciado 6
Vidvo 9
TOTAL® 72
* Raga/Cor®
Leucoderma 26
Melanoderma 5
Faioderma 41
TOTAL 72
¢ Procedéncia
Recife 26
Regido Metropolitana 14
Interior de PE 30
Outros Estados 4
TOTAL® 74

(1): Para 8 pesquisados no se dispde desta informacao.
(2): Para 8 pesquisados ndo se dispde desta informacao.
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Tabela 2 - Distribuicao dos pacientes com patologias oculares segundo

variaveis socio-economicas.

% VARIAVEIS N %
* Anos de escolaridade
45,0 Sem escolaridade 12 16,4
55,0 la4 18 247
100,0 S5a8 26 35,6
9al2 14 19,2
17,5 13al7 3 4,1
23,7 TOTAL @ 73 100,0
27,5 ¢ Renda individual (SM)
31,3 Menos de 1 11 16,2
100,0 Dela2 51 75,0
Mais de 2 6 8,8
41,7 TOTAL @ 68 100,0
37,5 * Renda familiar (SM)
8,3 Até 1 36 52,2
12,5 Dela2 23 333
100,0 Mais de 2 10 14,5
TOTAL @ 69 100,0
36,1 * Ocupagio (4)
6,9 Aposentado(a)s 13 16,2
56,9 Domésticas 13 16,2
100,0 Estudantes 11 13,8
Outras 43 53,8
35,1 TOTAL 80 100,0
18,9 (1): Para 7 pesquisados ndo se dispde desta informacao.
40,5 (2): Para 12 pesquisados ndo se dispde desta informagdo.
54 (3): Para 11 pesquisados ndo se dispde desta informacao.
100,0 (4): As 3 ocupacoes especificadas na tabela foram as que obtiveram

maiores percentuais

(3): Para 6 pesquisadores nao se dispoe desta informacao.

varidveis socio-demograficas: sexo, idade,
raca, estado civil e procedéncia.

Em relacdo a distribui¢do dos pesqui-
sados, observa-se na Tabela 1, que mais
da metade da amostra (55,0%) era do sexo
feminino e que o ndmero de pacientes
aumentou com o avangar da idade, sendo
que a faixa etdria menos prevalente foi
de até 20 anos e a mais prevalente de 61
anos ou mais com percentuais de 17,5%
e 31,3%, respectivamente. A idade média
dos pacientes foi de 45,46 anos, com desvio
padrdo de 20,83 anos e mediana de 47 anos.
Quanto ao estado civil, os dois maiores
percentuais corresponderam aos pacientes
solteiros e casados com 41,7% e 37,5%,
respectivamente. No que diz respeito a dis-
tribui¢do por grupo étnico, mais da metade
dos pacientes (56,9%) era constituida por
faiodermas, seguida de 36,1% de leucoder-
mas. Em relagdo ao local de procedéncia,
0S maiores percentuais corresponderam aos
que moravam no interior de Pernambuco

(40,5%) e na cidade do Recife (35,1%).

Na Tabela 2, relativa ao perfil sécio-
-econdmico dos pesquisados, verificou-
-se que o maior percentual correspondeu
aos pacientes que tinham de cinco a oito
anos de escolaridade (35,6%) e o menor
aos que tinham de 13 a 17 anos (4,1%).
Os outros percentuais variaram de 16,4%
(sem escolaridade) a 24,7% (1 a 4 anos). A
maioria (75%) dos pesquisados tinha renda
individual de um a dois saldrios minimos
(SM), enquanto 16,2% tinhamrendainferior
a um SM. Mais da metade dos pacientes
(52,2%) tinha renda familiar de até um
SM, seguidos de 33,3% que tinham renda
entre um e dois SM. Quanto as ocupacdes
exercidas, os maiores percentuais foram
para aposentados e domésticas, com 16,2%
para ambos.

Prevaléncia do glaucoma entre os
pesquisados, de acordo com variaveis
socio-demograficas e econdmicas

N

Na Tabela 3, relativa a prevaléncia
do glaucoma, segundo varidveis sdcio-
-demogrificas, ndo se verificou diferencas
elevadas entre os sexos e as faixas etarias,
uma vez que o valor variou de 27,3% a
27,7% entre sexos e 21,1% a 32% entre as
faixas etdrias de 21 a 40 anos e de 61 anos
ou mais, respectivamente, ndo tendo sido
comprovada associagdo significativa entre
estas duas faixas etdrias paraa ocorrénciado
glaucoma (p>0,05). Comrelacdo as etnias,
a maior diferenca percentual de glaucoma
ocorreu entre os melanodermas (40%) e os
leucodermas (19,2%). Quanto aos estados
civis, os valores variaram de 22,2% para 0s
vitivos a 37% para os casados, ndo tendo
sido comprovada associacdo significante
entre estas duas varidveis e a ocorréncia do
glaucoma (p > 0,05). No que diz respeito
a procedéncia, a prevaléncia foi maior en-
tre os pacientes residentes no interior de
Pernambuco e de outros estados (32,4%).

Considerando-se as varidveis socio-
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Tabela 3 — Avaliacio da prevaléncia do glaucoma segundo variaveis scio-demogrificas.

Nio

Glaucomatosos glaucomatosos Total Valor de p

N %o N % N Y%
« Idade (anos)
5a20 4 28,6 10 714 14 100,0 p(1)=0, 883
21 a40 4 21,1 15 789 19 100,0
41260 6 273 16 72,7 22 100,0
61 ou mais 8 320 17 68,0 25 100,0
* Sexo
Masculino 10 27,7 26 723 36 100,0 p(1) =0, 960
Feminino 12 2713 32 721 44 100,0
* Raca/cor @
Leucoderma 5 19,2 21 80,8 26 100,0 p(2)=0,394
Melanoderma 2 40,0 3 60,0 5 100,0
Faioderma 14 34,1 27 659 41 100,0
* Estado civil @
Solteiro 10 333 20 66,7 30 100,0 p(2)=0,350
Casado 10 37,0 17 63,0 27 100,0
Divorciado - - 6 100,0 6 100,0
Vitdvo 2 222 7 778 9 100,0
* Procedéncia
Recife 6 23,1 20 76,9 26 100,0 p(2)=0,632
Regido Metropolitana 3 214 11 786 14 100,0
Interior de PE/
Outros estados 11 324 23 67,6 34 100,0

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

(3): Para 8 pesquisados ndo se dispde desta informacdo.
(4): Para 8 pesquisados ndo se dispde desta informacdo.
(5): Para 6 pesquisados nao se dispde desta informacao.

-econdmicas, foi constatado maior percentu-
al entre os pacientes que tinham de cinco a
oito anos de escolaridade (38,5%) e o menor
entre aqueles que tinham de nove a 17 anos
(11,8%). Os outros percentuais foram equi-
valentes a 16,4% tanto para pacientes sem
escolaridade como paraaqueles comno mé-
ximo quatro anos de escolaridade. Quanto a
rendaindividual, foi possivel determinar que
amaior diferenca percentual foi observada
entre os pacientes que apresentavam renda
inferior a um saldrio minimo (38,9%) e
aqueles que tinham renda superior a dois
salarios minimos (10%), no entanto, nio se
comprovou associagdo significante entre a
ocorrénciado glaucomacom nenhumas das
varidveis investigadas (p > 0,05).

Entre os glaucomatosos, as ocupagdes
mais frequentes foram: aposentado (a)s
(31,6%), domésticas (23,5%) e estudantes
(21,4%).

DISCUSSAO
Indmeras patologias oculares, sejam

elas congénitas ou adquiridas, sdo respon-
sdveis por cegueira e perda do globo ocular
uni e bilateral na populacdo mundial. No
caso de pafses em desenvolvimento, como
o Brasil, este tipo de incapacidade € mais
alarmante, principalmente na populacdo de
baixa renda, em decorréncia ndo apenas do
dificil acesso, mas também pela deficiéncia
do Sistema Unificado de Saide (SUS) em
viabilizar uma politica educacional de
prevencdo acerca de patologias oculares de
incidénciae prevalénciaconsideradas altas,
como o glaucoma, que € responsdvel pela
reducdo da acuidade do campo visual e,
quando no diagnosticado precocemente e
acompanhado pelo oftalmologista, poderd
evoluir para cegueira e, nos casos mais
graves, para a perda do globo ocular.

No Brasil, o glaucoma € considerado a
segunda principal causa de cegueira uni ou
bilocular, perdendo apenas para a catarata®.
Possui uma progressdo lenta® e atinge,
principalmente, as pessoas acima dos 45
anos, que apresentam histérico familiar e
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pressdo intraocular anormalmente elevada.
A pressdo normal varia de 14 a 16 mmHg.
O diagndstico do glaucoma € realizado
com a utilizacdo do tondmetro, que afere a
pressdo intraocular, e com o teste de cam-
pimetria, que avalia se a doenca ja afetou
0 campo visual's,

Neste estudo, em relacdo a distribui-
¢do dos 80 pacientes com algum tipo de
patologia ocular, os resultados eviden-
ciaram que, quanto ao sexo, idade, grupo
étnico e procedéncia, mais da metade da
amostra constituiu-se de mulheres acima
dos 61 anos, faiodermas e provenientes
do interior de Pernambuco ou de outros
estados. No que diz respeito ao perfil sécio-
-econdmico, constatou-se que a maioria
dos pacientes tinha pouca escolaridade,
recebia entre um e dois saldrios minimos e
exercia ocupagdes compativeis tanto com
a escolaridade quanto com a renda mensal
individual. Umtotal de 22 pacientes (27,5%)
apresentou anoftalmia em decorréncia do
agravamento do glaucoma, devido ndo s6
a fatores pessoais (descuido com a satide,
demora na procura por orientacdo médica),
mas também a causas politico-econdmicas
(baixas renda e escolaridade) e culturais
(hdbito de utilizar remédios caseiros sem
a orientacdo médica).

Neste estudo, o glaucoma foi mais
prevalente no sexo feminino (27,7%), em
pacientes melanodermas (40,0%), com
idade igual ou superior a 61 anos (32,0%),
provenientes do interior de Pernambuco
ou de outros estados (32,4%), com no ma-
ximo de cinco a oito anos de escolaridade
(38,5%), renda individual inferior a um
saldrio minimo (38,9%) e com ocupacdes
compativeis com o nivel sGcio-econdmico.

A maior prevaléncia em mulheres, no
presente estudo, estd de acordo com alitera-
tura.'!"?' Quanto a faixa etdria, Oliveira et
al.'*(2008), em estudo realizado na cidade
de Sdo Paulo, avaliaram que 63,2% dos
pacientes com glaucomaestavam acimados
60 anos, contudo, emrelacdo aetnicidade, a
maioriados glaucomatosos eraleucoderma.
Jad para Vaughan e Asbury*(2003), a preva-
léncia do glaucoma em melanodermas é 15
vezes maior do que em leucodermas. No que
diz respeito a condi¢do sécio-econdmica,
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Tabela 4 — Avaliacao da prevaléncia de glaucoma de acordo com variaveis scio-econdmicas.

Nio
Gl t gl tosos Total Valor de p
N % N % N %
* Anos de escolaridade™
Sem escolaridade 4 333 8 66,7 12 100,0 p(4)=0,293
lad 6 333 12 66,7 18 100,0
5a8 10 38,5 16 61,5 26 100,0
9al7 2 11,8 15 882 17 100,0
* Renda individual (SM*)®
Menos de 1 14 389 22 61,1 36 100,0 p(4)=0,219
Dela2 7 30,4 16 69,6 23 100,0
Mais de 2 1 100 9 90,0 10 100,0
« Renda familiar (SM)®
Até 1 1 9,1 10 90,9 11 100,0 p(5)=0,314
Dela2 17 333 34 66,7 51 100,0
Mais de 2 2 333 4 66,7 6 100,0
* Ocupacio
Aposentado®’s 6 31,6 13 684 19 100,0 p(5)=0,903
Domésticas 4 23,5 13 76,5 17 100,0
Estudantes 3 21,4 11 78,6 14 100,0
Outras 9 30,0 21 70,0 30 100,0

(1): Para 7 pesquisados ndo se dispde desta informacdo.

(*) SM: Salario minimo

(2): Para 12 pesquisados ndo se dispde desta informacdo.
(3): Para 11 pesquisados ndo se dispde desta informacao.

(4): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(5): Através do teste Exato de Fisher.

os resultados obtidos corroboram com o
estudo realizado por Silva ef al.” (2001),
em Campinas (SP), no qual a maioria dos
glaucomatosos (55,5%) ndo tinha conclu-
ido o primeiro grau e possuia uma renda
individual inferior a um saldrio minimo.

Os dados acima descritos confirmam
que, apesar de o glaucoma poder acometer
diferentes faixas etdrias, a populacdoidosaé
amais comumente afetada, vistoque aidade
avancada € um fator de risco considerdvel
para os defeitos no campo visual causados
pela doenga*?,

CONCLUSAO

Levando-se em considera¢do que o
glaucoma € clinicamente conhecido hd
bastante tempo, e que apesar de as alteracdes
decorrentes do agravamento dessa patolo-
gia ocular ndo serem passiveis de cura, o
diagndstico precoce e o tratamento clinico
e/ou cirdrgico adequado sio capazes de
prevenir a cegueira, desde que a populagio
seja conscientizada. Ndo se justificando,
consequentemente, que o glaucoma con-
tinue a ser um problema de sadde publica
pelas sequelas irreversiveis que acarreta,

com repercussdes biopsicossociais.

E importante salientar que, a exemplo
de outras doengas cronicas, o desenvolvi-
mento emocional e psicoldgico de pacientes
glaucomatosos tem sido notificado desde a
décadade40doséculopassado, comrelatos
delabilidade emocional, ansiedade e depres-
s40 como os principais sinais em adultos
com glaucoma, 0s quais comprometem a
qualidade de vida das pessoas acometidas
pela doenca. Nesse contexto, estudos como
este, servem de alerta no sentido de que
esforcos ainda precisam ser feitos e desafios
superados para, simultaneamente, educar a
populacdo quanto ao controle da doenga, ao
mesmo tempo em que se investigam novas
formas de diagndstico precoce e tratamento
oportuno.
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RESUMO

Introducio - O correto uso e acondicionamento da escova dental constituem procedi-
mentos indispensdveis para o controle da placa bacteriana e manuten¢io da satide bucal.
O objetivo do presente estudo foi verificar a efetividade do gel do alecrim-pimenta na
descontaminagdo das escovas dentais. Material e Métodos - Foram selecionados sete
pacientes com periodontite cronica no setor de triagem do Curso de Odontologia da Uni-
versidade de Fortaleza (Unifor). Todos receberam uma escova e dentifricio fluoretado para
fazer a escovagdo orientada por 21 dias. No fim deste periodo, as escovas foram recebidas,
cultivadas e analisadas microbiologicamente. Estes mesmos voluntdrios receberam novas
escovas e dentifricios, também utilizadas por 21 dias. Apds este periodo as escovas foram
imersas por 20 minutos no gel de alecrim-pimenta e o estudo microbiolégico foi realizado.
Resultados - Os resultados revelaram a presenca de crescimento bacteriano exuberante nas
escovas dentais ap6s 21 dias de uso didrio, enquanto as escovas dentais imersas previamente
no gel de alecrim-pimenta apresentaram pouco ou auséncia de crescimento bacteriano.
Conclusdes - O gel de alecrim-pimenta a 2% apresentou efeito antibacteriano satisfatério
e mostrou-se um agente efetivo na descontaminacéo de escovas dentais.

ABSTRACT

Introduction - The correct use and storing of toothbrushes constitute indispensable pro-
cedures for bacterial plaque control and therefore for the maintenance of oral health. The
purpose of this studywas to evaluate the efficiency of Lippia sidoides in the decontamination
of toothbrushes. Material and Methods - Seven patients with chronic periodontitis were
selected from the screening sector of the Dentistry Course at the University of Fortaleza
(Unifor). All of them received a toothbrush and fluorated toothpaste to carry out guided
brushing for 21 days. At the end of this period, the toothbrushes were received, cultured
and analyzed microbiologically. In a second phase, these same volunteers received new
toothbrushes and toothpastes, which remained in use for 21 days. After this period the
toothbrushes were submerged in Lippia sidoides gel for 20 minutes and microbiological
study was performed. Results - The results revealed the presence of exuberating bacterial
growth in the toothbrushes after 21 days of daily use, while the toothbrushes submerged
in Lippia sidoides gel showed little or absence of bacterial growth. Conclusion - Then,
this result suggests that 2% Lippia sidoides gel is efficient in the decontamination of the
toothbrushes.
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INTRODUCAO

As escovas dentais ocupam um papel
importante na execu¢do da higiene oral
didria, indispensdvel para a manutengio
da satde bucal>'*. Entre os vdrios métodos
de controle do biofilme supragengival, os
mecanicos so os mais seguros e eficientes,
sendo aescovagdo o melhor método e o mais
amplamente utilizado. Consequentemente,
a escova dental tornou-se um importante
fator de controle a cdrie e a doenca perio-
dontal‘2'25'26.

Durante sua utilizagdo, as escovas pro-
movem aremogao dos biofilmes bacterianos
alojados nas superficies dentais e tecidos
da boca, fazendo com que estas se tornem
contaminadas por bactérias, podendo atuar
como meio de proliferacdo e de transmissao
desses microrganismos'>*,

A observacdo da contaminagio de es-
covas dentais € uma problematica que estd
descrita em varios trabalhos cientificos,
como o de Macari'® (2000), em que estes
dispositivos podem servir comoreservatorio
paraatransmissdo diretade microrganismos
de um individuo para outros ndo infectados.
A possibilidade desses instrumentos de
higiene causar infec¢des orais também ¢
compartilhada por Brook e Gober® (1998),
0s quais sugerem que as escovas contami-
nadas contribuem para a persisténcia de
microrganismos vidveis.

Ha relatos demonstrando que escovas
dentais sdo a causa de repetidas infeccdes
da boca, podendo estar infectadas por
Streptococcus mutans mesmo depois de 24
horas®*. Os microrganismos nio somente
aderem e se reproduzem nas escovas, mas
também tém capacidade de transmitir or-
ganismos responsaveis por doencas locais
e sistémicas. O virus do herpes simples tipo
1 sobrevive por 48 horas fora de liquidos
orgdnicos e algumas bactérias periodonto-
patogénicas também podem sobreviver por
algumas horas'.

Aformaciodebiofilmenasescovasapds
trés meses pode ser causada pelo tempo de
uso, condi¢des de armazenamento e secagem
das escovas'"!"*. Para superar este problema
é essencial a orientac@o aos pacientes para a
substituicdo periddica das escovas dentais,
e o aconselhamento do uso de solugdes
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descontaminantes nas cerdas’>!20:21,

Com a queda do poder aquisitivo da
populacdo, a troca das escovas tem se
tornado menos frequente e até mesmo o
uso coletivo de uma mesma escova dental
tornou-se evidente, principalmente nas
comunidades mais carentes”. Portanto, o
desenvolvimento de métodos alternativos
e economicamente vidveis que possam
promover uma descontaminagdo efetiva
dessas escovas se faz necessdrio.

Lippia sidoides,conhecida popularmen-
te como alecrim- pimenta, é uma espécie
prépria da vegetacdo do semidrido nordes-
tino de ocorréncia comum na caatinga®'>!7,
Este arbusto possui caule quebradigo e folhas
aromaticas, contém o6leo essencial rico em
carvacrol, timol, flavondide e quinonas,
responsdveis por sua forte acdo antifiingica
e antibacteriana'®. Indicada como medi-
cacdo antisséptica geral de uso topico, o
alecrim-pimenta pode também apresentar
outras funcdes, tais como: terapéutica,
analgésica, antirreumdtica, antiespasmodica
e adstringente®s,

Em vista destes resultados iniciais, o
objetivo do presente estudo foi verificar a
efetividade do alecrim-pimenta na descon-
taminacdo das escovas dentais.

MATERIAL E METODOS
Selecdo da amostra

Para o presente estudo foram selecio-
nados sete voluntdrios adultos de ambos os
géneros, na faixa etdria entre 35 e 45 anos,
triados na Clinica do Curso de Odontologia
da Universidade de Fortaleza (Unifor) e
que se submeteram a um exame bucal feito
por um Unico pesquisador previamente
calibrado. Os pacientes selecionados eram
normosistémicos, portadores de periodon-
tite cronica ndo tratada e que apresentavam
um minimo de 20 dentes naturais. Foram
excluidos da pesquisa pacientes que faziam
uso de antissépticos bucais, antibioticotera-
pia nos dltimos seis meses, sob tratamento
periodontal e portadores de prétese ou
aparelho ortodontico. Os pacientes foram
selecionados apds assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido,
segundo o Cédigo de Etica Profissional
Odontolégico.
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Aspectos éticos

O estudo foi iniciado apds a aprovacdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifor
(Parecer n°. 156/2008). Foram respeitados
os principios de autonomia do paciente e
todas as instrucdes fornecidas por escrito,
referentes aos passos que deveriam seguir
para que ndo houvesse nenhum risco. Apds
o término do estudo, os pacientes foram
encaminhados para tratamento periodontal,
respeitando o principio da beneficéncia.
Gel de alecrim-pimenta

O gel foi manipulado no laboratério de
Farmdcia da Unifor, contendo os seguintes
ingredientes: propilenoglicol a 10%, car-
boximetilcelulose a 1%, dleo essencial de
alecrim-pimenta a 2% e gel q.s.p. 100%.
Fase experimental

No dia 0 foi realizada a remoc¢do de
fatores retentivos de biofilme supragengival
comultra-some profilaxiacom pedra-pomes
em baixa-rota¢do. Apds este procedimento
todos os pacientes receberam uma escova
dental padronizada (Leader®, Facilit Odon-
tolégica e Perfumaria Ltda., Rio de Janeiro,
Brasil) e umdentifricio fluoretado (Sorriso®,
Kolynos do Brasil, Sdo Paulo, Brasil) e
foram orientados a realizar a escovagio
pelo método habitual durante 1 minuto, 3
vezes por dia, por um periodo de 21 dias.
Ap6s a realizacdo da técnica, os sujeitos
foram orientados a lavar as cerdas em dgua
corrente, secar e armazenar a escova. Todos
receberam instrugdes verbais e por escrito.

Ap6s 21 dias, os voluntdrios entregaram
as escovas dentais, as quais foram mergu-
lhadas por 30 segundos em tubos de ensaio
contendo meio de cultura liquido (Brain
Heart Infusion - BHI), transportados imedia-
tamente para o laboratério de microbiologia
da Unifor para serem incubados a 37°C por
24 horas (grupo controle).

Nomesmodia, os voluntarios receberam
escovas e dentifricios novos, realizando
0s mesmos procedimentos anteriormente
descritos. No 42° dia, as escovas foram
novamente identificadas, deixadas imersas
no gel de alecrim-pimenta por 20 minutos e,
apds serem mergulhadas por 30 segundos no
tubo de ensaio contendo BHI, foram trans-
portadas imediatamente para o laboratério
de microbiologia da Unifor e incubadas a
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37°C por 24 horas (grupo teste).
Estudo microbioldgico

Os tubos de ensaio contendo o material
das escovas dentais foram retirados da es-
tufa no dia seguinte a incubacdo e laminas
do material foram preparadas para andlise
microbioldgica. Estas foram analisadas e
todas as caracteristicas morfo-tintoriais e
de arranjo das bactérias presentes nos es-
fregacos foram registradas. Os esfregacos
das escovas do grupo controle foram com-
parados com o grupo teste. A quantidade de
sedimento e turvacdo dos tubos também foi
analisada e comparada.

RESULTADOS

Grupo controle: Presenca de bastante
turvacdo e sedimento, e exuberante cres-
cimento bacteriano. Foram observadas as
caracteristicas morfotintoriais, destacando-
-S¢ 08 COCOS gram-positivos, cocos gram-
-negativos, bacilos gram-positivos, bacilos
gram-negativos, filamentosos, espirilados
e células esporuladas (Tabela 1). A andlise
percentual demonstrou que pelo menos
72% das escovas estavam contaminadas por
todos os diferentes tipos de microrganismos
(Gréfico 1). Os arranjos formados pelas
bactérias foram variados: isolados, pares,
cadeia e cachos.

Grupo teste: Auséncia de sedimento,
pouca turvagdo e diminui¢do ou auséncia de
crescimento bacteriano. Foram observadas
as seguintes caracteristicas morfotintoriais:
cocos gram-positivos, bacilos gram-nega-
tivos e filamentosos (Tabela 2). Bacilos
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Tabela 1 - Caracteristicas morfotintoriais relacionadas com a quantidade de escovas

contaminadas (grupo controle).
Bactérias N° de Amostras
Bacilos Gram-negativos
Cocos Gram-negativos
Bacilos Gram-positivos

Cocos Gram-positivos

N° de Amostras
06 escovas
05 escovas
06 escovas

07 escovas

Tabela 2 - Caracteristicas morfotintoriais relacionadas com a quantidade de escovas

contaminadas (grupo teste).

Bactérias N° de Amostras
Bacilos Gram-negativos
Cocos Gram-negativos
Bacilos Gram-positivos

Cocos Gram-positivos

gram-negativos estavam presentes em mais
de 50% das escovas dentais (Grafico 1). Os
arranjos formados pelas bactérias também
foram variados: isolados, cadeias e cachos.

DISCUSSAO

Ousodeagentes quimicos é considerado
um método eficiente e de baixo custo para
a descontaminagdo das escovas dentais e
diversos produtos foram utilizados para tal
finalidade™". Entretanto, em uma revisdo
critica da literatura realizada recentemente,
ndo foram encontrados estudos em que se
utilizaram produtos fitoterdpicos com po-
tencial agente descontaminante'".

A concentracdo do fitoterdpico utili-
zada neste estudo foi baseada no trabalho
de Rodrigues et al® (2007), em que o

Cocos Cocos Bacilos Bacilos
Gram(-) Gram(+) Gram(-) Gram (+)

B Grupo controle
B Grupo teste

Gréfico 1 - Distribuicdo percentual, por grupo de estudo, de escovas dentais contaminadas
de acordo com as caracteristicas morfotintoriais.

N° de Amostras

04 escovas

03 escovas

alecrim-pimenta a 2% demonstrou um
efeito antibacteriano in vitro semelhante a
clorexidina. O presente estudo comprovou
que esta concentracdo foi efetiva, uma
vez que nas amostras das escovas imersas
previamente no gel de alecrim-pimenta ndo
houve sedimento, mas teve pouca turvacao,
apresentando uma diminui¢do ou auséncia
de crescimento bacteriano, ao contrario
do grupo controle. Estes dados estio em
concordancia com a pesquisa de Matos e
Oliveira'” (1998), na qual o dleo essencial
obtido dessa planta demonstrou forte acdo
contra fungos e bactérias, justificdvel pela
presenca do timol.

Umasignificante redu¢donocrescimen-
to bacteriano semelhante ao presente estudo
foi verificada pela acdo do hipoclorito de
sddio a 1%*, dgua sanitdria'® e dlcool 77%.
Entretanto, como estes agentes podem levar
a irritagdo na mucosa bucal e géstrica, seu
uso didrio € contraindicado e, desta forma
e pelos resultados do presente estudo, o
alecrim-pimenta pode ser uma alternativa
vidvel uma vez que estes efeitos adversos
néo foram relatados na literatura®®,

Virios tipos e marcas comerciais de
enxaguatorios bucais visando a descontami-
nacdo das escovas dentais foram testados,
como o triclosan, cloreto de cetilpiridinio
e clorexidina, sendo este o mais eficaz''.
Porém, uma vez que o uso continuo da clo-
rexidina pode causar pigmentagio dentdria
e irritacdes orais, o alecrim-pimenta pode
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ser utilizado como seu substituto, uma vez
que estas altera¢des ndo foram encontradas
em estudos clinicos®*,

Estudos cientificos indicam que as
escovas dentais devem ser descontamina-
das apds o uso com algum tipo de solugio
antibacteriana'*?'. Entretanto, o custo mais
elevado dos medicamentos industrializados,
o dificil acesso da populacdo a assisténcia
médica e farmacgutica e os efeitos colate-
rais causados pelos produtos sintéticos t€ém
contribuido para 0 aumento na utilizagdo de
agentes fitoterdpicos'®.

O presente estudo demonstrou que
produtos alternativos na descontaminagio
das escovas dentais podem ser efetivos na
diminuic@o ou eliminagdo de bactérias co-
lonizadoras, protegendo a cavidade bucal da
reinfeccdo por microrganismos patogenicos.
Este fato foi corroborado por um estudo
recente, em que a tintura de aroeira também
foi eficaz na reducdo da contaminacdo de
escovas dentais”’.

O presente trabalho sugere que os pro-
fissionais daOdontologiadevem aconselhar
0s pacientes com periodontite cronica a
desinfetar suas escovas dentais para prevenir
aautoinfeccdo. Outras investigacoes, abran-
gendo amostras maiores e comparando ao
alecrim-pimenta com outros antissépticos
ja reconhecidos devem ser realizadas para
confirmar estes resultados preliminares.

CONCLUSAO

O gel de alecrim-pimenta a 2% apre-
sentou efeito antibacteriano satisfatério e
mostrou-se um agente efetivo na desconta-
minacdo de escovas dentais.
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RESUMO

Introducao - A doenca do refluxo gastroesofdgico (DRGE) refere-se a passagem retré-
grada do contetido estomacal em direcdo ao esdfago, provocando sinais e sintomas ao
individuo. Estas alteracdes podem ser esofagianas ou extraesofagianas, entretanto, seus
efeitos na cavidade bucal ainda sdo poucos difundidos na Odontologia. Esta pesquisa teve
como objetivo verificar as manifestacdes bucais de pacientes portadores de refluxo gas-
troesofégico, atendidos no ambulatério do Hospital Universitdrio Lauro Wanderley, Jodo
Pessoa (PB). Materiais e métodos - A amostra foi composta por 50 pacientes previamente
diagnosticados como portadores da DRGE, os quais responderam um formuldrio com
perguntas sobre sensibilidade dentindria, halitose, presenca de tlcera aftosa, bruxismo e
xerostomia. Em todos os pacientes foi realizado exame fisico intrabucal para diagndstico
de alteracdes em tecido mole e duro e determinou-se o pH salivar. Resultados - Em
programa estatistico (Statistical Package for Social Sciences (SPSS) realizou-se andlise
descritiva e aplicou-se Teste Exato de Fisher, considerando significante p<0,05. Como
resultado, as principais alteracdes bucais diagnosticadas foram: halitose (78%), sensibili-
dade dentindria (72%), xerostomia (66%), ulceracdes aftosas recorrentes (28 %), gengivite
(26%), desgaste oclusal (70%) e erosdo dentdria (16%). Em relagdo ao pH salivar, 68%
apresentaram pH 6; ndo foi verificada correlacdo estatisticamente significante entre pH
salivar e as alteragdes bucais. Conclusdes - A maioria dos pacientes com DRGE apresentou
alguma alteracdo bucal, sendo, portanto, importante que os cirurgides-dentistas conhecam
as principais alteragdes na cavidade bucal de pacientes portadores de tal disttirbio, para que
um diagndstico precoce e tratamento multidisciplinar possam ser instituidos, melhorando
a qualidade de vida do paciente.

ABSTRACT

Introduction - Gastroesophageal reflux disease (GERD) refers to the retrograde passage
of stomach contents into the esophagus, causing signs and symptoms to the individual.
These changes may be esophageal or extra-esophageal, though its effects in the oral
cavity are hardly widespread in Dentistry. The research aimed to verify the oral manifes-
tations of patients with gastroesophageal reflux disease, treated at the Lauro Wanderley
University Hospital, Jodo Pessoa (PB). Materials and method s- The sample consisted
of 50 patients previously diagnosed with GERD, who answered questions on a form with
dentin hypersensitivity, halitosis, presence of mouth ulcers, xerostomia and bruxism. In
all patients underwent physical examination to diagnose intra-oral changes in soft tissue
and hard and it was determined the salivary pH. Results -In Statistical Package for Social
Sciences (SPSS) was held descriptive analysis and applied Fisher Exact Test, considering
significant p<0.05. As a result, the major oral diseases diagnosed were: halitosis (78%),
dentin sensitivity (72%), xerostomia (66%), recurrent aphthous ulcers (28%), gingivitis
(26%), occlusal wear (70%) and dental erosion (16%). In relation to salivary pH, 68%
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INTRODUGAO

O refluxo gastroesofdgico (RGE) se
refere & passagem retrograda do contetido
gastrico para o es6fago’. Este se torna pa-
toldgico, constituindo a doenca do refluxo
gastroesofdgico (DRGE) quando aumenta
sua frequéncia, tornando-se uma afeccdo
crdnica, acarretando um espectro varidvel
de sintomas e/ou sinais tipicos (esofagianos)
e/ou atipicos (extraesofagianos), associados
ou ndo a lesdes teciduais'.

A DRGE além de ocorrer devido a ex-
posicdo prolongada damucosaesofdgicaao
contetido géstrico, também € consequéncia
da baixa resisténcia da mucosa a agressao
pelorefluido e daagressividade deste mate-
rial'’. A duragio da exposicdo se relaciona
com o nimero de episddios de refluxo, da
capacidade do esofagoemremover o volume
refluido, devolvendo-o ao estomago, e da
neutralizacdo do seu componente dcido
devidoachegadade salivaaoesofago distal®.

Asmanifestacdes clinicas esofdgicas da
doencasdo: pirose ou azia, sensagio de quei-
macao retroesternal ascendente, chegando
até aregido cervical, que pode vir associada
a regurgitacio dcida ou alimentar> ',

Asmanifestacoes extraesofdgicas desta
doengasdo: sintomas pulmonares e doengas
de vias aéreas inferiores como asma, tosse
crdnica, bronquite, pneumonia aspirativa
e fibrose pulmonar idiopdtica; sinais e
sintomas otorrinolaringolégicos incluindo
rouquiddo, laringite, estenose subglética,
granuloma de prega vocal e carcinoma de
laringe; outras manifestacdes extraesofdgi-
cas como dortordcicando cardiaca, sinusite,
faringite e apneia do sono; sinais e sintomas
bucais como erosdo dentdria, dissolucao do
esmalte e/ou dentina, hipersensibilidade
dentindria, halitose e estomatite aftosa
recorrente, podendo estas também estar
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had a pH 6, no statistically significant correlation was found between salivary pH and
the alterations. Conclusions - Most patients with GERD had some oral amendment, so
it is therefore important that dentists are aware of major changes in the oral cavity of
patients with this disorder for that early diagnosis and multidisciplinary treatment can
be established, improving the quality of patient’s life.

associadas a uma deficiente higiene bucal
8-1 1,15,]6.

Os cirurgides-dentistas sdo frequente-
mente os primeiros profissionais de satide
a diagnosticar determinadas doengas sis-
témicas através de manifestagdes bucais’.
Entretanto, alteracdes na cavidade bucal
de pacientes com DRGE tém sido pouco
estudadas e aerosdo dental é amanifestacdo
bucal mais associada com esta doenga'”.
Assim, se tornaimportante que estes profis-
sionais conhe¢am a doenca do refluxo gas-
troesofdgico e as principais manifesta¢des
bucais encontradas em pacientes portadores
destadoenga, paraque o diagndstico precoce
e o tratamento multidisciplinar possam ser
instituidos'**.

Diante do exposto, o objetivo do traba-
lho foi determinar a prevaléncia de altera-
¢des bucais e o pH salivar em um grupo de
pacientes portadores da doenca do refluxo
gastroesofdgico, bem como avaliar a possi-
vel correlagdo entre as varidveis estudadas.

MATERIAL E METODOS

A presente pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Eticaem Pesquisado Centro
de Ciéncias da Saide da UFPB, sob proto-
colo n° 08/05/07.

O universo do estudo foi formado por
pacientes que procuraram o Servigo de Gas-
troenterologia do ambulatério do Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley (HULW),
Jodo Pessoa (PB), no perfodo de fevereiro a
maio de 2008. Para ser incluido na amostra,
o paciente devia ser portador da Doenga do
Refluxo Gastroesofdgico, diagnosticada
por um dos médicos gastroenterologistas
do referido servigo, e aceitar participar da
pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

Ospacientes comdiagndsticode DRGE,

encaminhados ao setor de Odontologia
da UFPB, foram submetidos a anamnese
através de formuldrio contendo perguntas
objetivas sobre sinais e sintomas de al-
gumas patologias e condicdes bucais que
poderiam ter relacio com DRGE, dentre
estas: presenca de sensibilidade dentindria,
sensa¢do de mau hdlito, presenca de dlcera
aftosa, bruxismo e xerostomia. Posterior-
mente, realizou-se exame fisico intrabucal
para diagnéstico clinico de patologias da
mucosa e dentes. Quando necessdrio, 0s
pacientes foram conduzidos paraas Clinicas
Odontoldgicas da UFPB, para tratamento es-
pecifico, de acordo com suas necessidades.

Para determinacdo do pH salivar, se
utilizou tira de papel indicador univer-
sal, Chemco® (Campinas-SP), a qual era
introduzida abaixo da lingua do paciente
por tempo previamente determinado pelo
fabricante. Em seguida erarealizada leitura
através da alteracdo de cor e comparando
com escala numérica de pH.

As informacdes colhidas dos pacientes
foram tabuladas em planilha eletrdnica do
Excel 2003, sendo transferidas para o pacote
estatistico SPSS—versdo 13.0. Procedeu-se
andlise descritiva dos dados e realizou-se
Teste Exato de Fisher, considerando signi-
ficante valor de p<0,05.

RESULTADOS

Do total de 298 pacientes atendidos no
Servico de Gastroenterologia do HULW,
no periodo de coleta de dados, 74 (24,8%)
eram portadores de DRGE, e dentre estes,
50 aceitaram participar do presente estudo.

Dos 50 pacientes com DRGE que
foram submetidos a exame clinico bucal,
20% eram do sexo masculino e 80% do
feminino, com idade entre 20 e 75 anos.
Sendo que 19 (38%) tinham idades até 39
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Porcentagem das alteragdes bucais Alteragbes em tecidos moles encontradas durante
questionadas exame fisico intrabucal
e 0% B Gengivite
B Uilceva aftosa recormente
15' ® [ioimatife protetica
u Halitowe e B Lingua saburross
u Sensibilsdade dentindria o = Cueilite actinca
2 Xeroslomia I5% o Chieilige anguiar
B Ulcera aliosa ipbiichciz
i B Graruloma piogdmca
B Brusismd/ apertamenta
& Lingua lmsurada
¥ W Hperceratose uritativa
- . ] = Fisluila
Gréfico 1 - Porcentagem das alteragdes bucais dos pacientes Gréfico 2 - Porcentagem das alteragoes bucais em tecidos moles
portadores da DRGE, questionadas pelo formulario. Jodao Pessoa encontradas durante exame fisico intrabucal. Jodao Pessoa (PB),
(PB), 2008. 2008.

anos, 16 (32%) de 40 a49 anos e 15 (30%)
tinham 50 anos ou mais.

Quanto aos sintomas bucais referidos
pelos pacientes do estudo foi observado que
78% referiam sentir halitose, 72% relata-
ram a presenca de sensibilidade dentindria
e 66% referiam xerostomia. Com relagio
a episddios de ulceragdo aftosa recorrente
(UAR), 28% dos pacientes afirmaram
apresentar com frequéncia. E 22% referiam
que tinham bruxismo ou apertamento dos
dentes (Grafico 1).

Em 58% dos pacientes com DRGE
foram diagnosticadas clinicamente uma
ou mais alteracdes bucais em tecido mole,
sendo as mais frequentes a gengivite, com
26%; a ulceracdo aftosa recorrente, com
10%; e a estomatite protética, com 8% dos
casos. Estas e as demais alteragdes estdo
demonstradas no Gréfico 2.

Na regido dos ldbios, foi observado
que 6% dos pacientes apresentaram ulce-
racdo aftosa recorrente, queilite actinica e
queilite angular; na mucosa jugal, apenas
um paciente apresentou lesao clinicamente
compativel com fibroma traumdtico; ja na
regido retromolar, um paciente apresentou
lesdo compativel com granuloma piogénico;
na regido do palato duro 6% apresentaram
estomatite protética; na lingua, 12% dos
pacientes apresentaram ulceracdo aftosa
recorrente, lingua saburrosa ou lingua fis-
surada; no assoalho da boca foi observada
em um paciente a presenca de ulceracio
aftosa recorrente; foi observado que 32%
apresentaram algum tipo de alteracdo na
gengiva como gengivite, hiperceratose irri-

Quadro 1 - Distribuiciio dos pacientes analisados segundo as variaveis relacionadas com as
alteracdes mais prevalentes nos tecidos moles da boca. Joao Pessoa (PB), 2008.

Alteracio labial Nimero de pacientes (total de 50) %
Ulcera aftosa recorrente 1 2,0
Queilite actinica 1 2,0
Queilite angular 1 2,0
Sem alteracdo 47 94,0
Alteragao na mucosa jugal

Fibroma traumatico 1 2,0
Sem alteragdo 49 98,0
Alteracao na regido retromolar

Granuloma piogénico 1 2,0
Sem alteragdo 49 98,0
Alteracao no palato duro

Estomatite protética 3 6,0
Sem alteracdo 47 94,0
Alteracao no palato mole

Estomatite protética 1 2,0
Sem alteragdo 49 98,0
Alteracao na lingua

Ulcera aftosa recorrente 2 4,0
Lingua fissurada 1 2,0
Lingua saburrosa 3 6,0
Sem alteragdo 44 88,0
Alteracao no assoalho da boca

Ulcera aftosa recorrente 1 2,0
Sem alteragdo 49 98,0
Alteracio na orofaringe

Faringite 10 20,0
Nio 40 80,0

Alteracdo na gengiva

Ulcera aftosa recorrente 1 2,0
Hiperceratose irritativa 1 2,0
Fistula 1 2,0
Gengivite 13 26,0
Sem alteragdo 34 68,0

tativa, ulceragdo aftosa recorrente e fistula,
sendo a gengivite a lesdo mais frequente  desgaste oclusal e 16%, erosdo dentdria
(Quadro 1). em estdgio inicial.

Foi observado que 70% dos pacientes Em relacdo ao pH salivar verificado,
apresentavam atricdo com pronunciado  68% dos pacientes apresentaram pH 6; 14%,
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Quadro 2 - Correlacédo do pH salivar com xerostomia, halitose, sensibilidade dentinaria e erosdo dentaria de acordo com o Teste Exato de

Fisher. Joao Pessoa (PB), 2008.

Variawal B
n %
« XNerostomia
Sim 23 67.6
11 a4
+« Halitosa
Sim T TG4
Nao 7 2086
«  Sensibilidade
dentinaria
Sim 24 70.6
10 M4
«  Ernsin dentarin
Sim & 14.7
Nao 28 853
TOTAL 37 100.0

pH7;e 18%, pH salivar 8. Nao foi verificada
nenhuma correlacdo entre pH e as varidveis
estudadas, como mostra o Quadro 2.

DISCUSSAO

De acordo com Munoz et al. '¥(2003),
¢ importante o diagndstico de lesdes ex-
traesofdgicas relacionados com a DRGE,
tendo em vista a gravidade destas lesdes
e a dificuldade em estabelecer a sua asso-
ciacdo com o refluxo dcido, para que seja
instituido um tratamento eficaz. No presente
estudo foi constatadaelevada prevalénciade
alteracdes bucais nos portadores de DRGE,
destaforma, este dado reforca anecessidade
de avaliacdo bucal destes pacientes por
um cirurgido-dentista para diagndstico e
tratamento.

Segundo Fujiwara e Arakawa’ (2009) a
DRGE € uma doenga com elevada preva-
léncia na populagio em geral. Contudo, de
acordo com Lazarchik e Filler'? (2000), a
presenca de alteragdes na cavidade bucal de
pacientes com refluxo dcido tem sido pouco
estudada. No presente estudo, as alteragdes
mais frequentes foram gengivite e UAR,
divergindo dos resultados de Lazarchik e
Filler'? (2000), Lemme' (2003) e Gurski®
(2006) nos quais a alteracdo bucal mais
frequente em pacientes com DRGE foiaero-
sdo dentdria. Por outro lado, Silva®' (1998)
afirma ndo ter diagnosticado nenhum caso
deerosdodentdriaem pacientes com DRGE.

pH
T B

n b f %
6 857 4 44.4
1 143 5 556

100.0 & 555
- e 4 44
& 85.7 6 66.7
1 143 3 333
1 14.3 2 223
6 857 7 .
T 1000 ] 100.0

Um total de 28% dos pacientes estu-
dados relatou apresentar frequentemente
tlceras aftosas, concordando com Lemme'*
(2003) e Corréa et al.* (2008) quando con-
cluem que aftas sdo alteragdes extraesofa-
gicas comumente encontradas.

De acordo com Lazarchik e Frazier'
(2009), a presenca do refluxo é um dos
fatores que pode aumentar a velocidade
de desgaste dos materiais restauradores
e causar erosdo das estruturas dentais.
Na presente pesquisa se buscou verificar
o pH salivar e relaciond-lo com algumas
alteracdes observadas, mas o pH salivar
encontrado ndo apresentou correlagdo com
nenhuma das varidveis estudadas: xeros-
tomia, halitose, sensibilidade dentindria
e erosdo dentdria. Vale salientar que uma
importante varidvel a ser considerada seria
a taxa de fluxo salivar dos pacientes com
DRGE. Porém este dado ndo foi coletado
no presente estudo.

CONCLUSOES

Os resultados do presente estudo nos
levam a concluir que: o paciente com DRGE
apresentaelevada prevalénciade alteracdes
bucais; o conhecimento destas alteragdes
pelo cirurgido-dentista pode contribuir
para um diagndstico precoce e melhor
progndstico, bem como ressalta a necessi-
dade de uma visdo holistica e atendimento
multidisciplinar ao paciente com DRGE.

Grupo Total Valor de p
n ]
a3 86.0 pit= 0,232
17 340
ag 78.0 plil= 0,089
11 20
38 720 pili= 0,708
14 280
] 16.0 piti= 0842
42 84.0
50 100.0
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RESUMO

O cisto dentigero € classificado pela OMS como um cisto de desenvolvimento que envolve
a coroa de um dente ndo erupcionado. O presente trabalho tem o propdsito de relatar o
caso de uma paciente, 10 anos, feoderma, que foi encaminhada a Clinica Odontoldgica
especializada, acompanhada da mae, devido a um aumento de volume na regido posterior
esquerdadamandibula. Ao exame fisico intrabucal verificou-se uma tumefacdo de coloracdo
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 radiograficos periapical, oclusal e panordmico, os quais
evidenciaram uma lesdo bem delimitada envolvendo o 37 ainda em estdgio de formacdo
(Nolla 8). Foi procedida uma puncdo aspirativa da lesdo seguida de bidpsia incisional a
qual revelou ser um cisto dentigero. Apds um ano de proservacao verificou-se a erupcao
completado dente. O caso aquirelatado 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.

INTRODUGAO 6rgdo do esmalte, podendo ocorrer durante

O cisto dentigero é definido como um  suaformagio oucom origemextrafolicular,
cistode desenvolvimento, resultantedealte-  causado porinfec¢do periapical proveniente
ragdes degenerativasdoreticuloestreladodo  dedentes deciduos adjacentes. Desenvolve-
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Fig. 1: Aspecto clinico inicial da lesdo.

-se associado & 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 umalesaoradiolicida,
unilocular, com margens esclerdticas bem-
-definidas e associadas a coroa de um dente
ndo irrompido™**¢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
deepitélio 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 hemorrdgico
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 caracteristicas 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 no¢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 expansdo 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 pungdo aspirativa prévia para
identificagdo do material existente no
interior da lesdo. O material obtido desta
pungdo aspirativa revelou uma amostra
consideravel 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 regifio 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
erup¢do e em rizogénese incompleta, ndo
foi preconizada uma segunda intervencdo
cirdirgica para enucleacdo total do cisto.

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

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

Ap6s 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 do den-
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.
Examesradiograficos periédicos 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.’ e 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'S, 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 inflamatéria da
lesdo. Adicionalmente, nao se verificou as
alteracdes morfoldgicas compativeis com
lesdo de natureza inflamatoria, destacando-
-se, dentre estas, as projecdes arciformes do
epitélio de revestimento.

Na avaliacdo clinico-radiogrifica
do presente caso, o diagndstico de cisto
dentigero poderia ser aventado, pois as
caracteristicas radiogrdficas mostravam
uma arearadiolicida unilocular, 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 afirmagdo de que
criancas apresentam maior potencial de
regeneracdo Ossea, 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 direcdo
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 marsupializagdo em lesdes
mais extensas, para diminuir seu volume e
enucled-laposteriormente, embora afirmem
que existaumamaior tendénciaainstalacio
de um processo infeccioso no decorrer do
tratamento.

Apesar de o tratamento tradicional
basear-se naenucleagio dalesao®®!1>15 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
aposi¢ao periféricade osso. Como ocorreu a
regressdo do cisto e foi perceptivel aerupcao
do dente pela simples descompressdo da
lesdo, ndo foi preconizada nenhuma inter-
vengdo 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 umapossivel reci-

307

diva, o que ndo foi constatado confirmando
o0 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 nio € possivel a remocao total
do epitélio cistico, 0 acompanhamento
pds-operatorio € 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 a2 mesma, sem exigéncia de um
ato cirtirgico mais amplo e traumtico,
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 alcancados.
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Relato de caso

Reabilitacao oral em paciente infantil portador de
carie de mamadeira

Oral rehabilitation in child patient suffering from bottle caries
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Keywords: Pediatric Dentistry. Dental caries. Mouth rehabilitation.
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RESUMO

A cérie precoce da infancia € de natureza rampante e suas consequéncias podem ser
graves a médio e longo prazo para a satde da crianca. E premente destacar a importan-
cia da reabilitacdo oral em pacientes odontopedidtricos para que os elementos deciduos
permanecam até a esfoliacdo, com estabelecimento correto da denti¢do permanente,
sem interferir na saide geral e no comportamento psicoemocional dos mesmos. Foram
realizados adequagdes do meio bucal, tratamentos endodonticos e restauracdes diretas e
indiretas. O elemento 51 recebeu um niicleo intracanal de fragmentos de raiz de dente
deciduo doado pelo Banco de Dentes, de acordo com a legislagdo de doacdo de drgdos
vigente (Lei n° 9434 de 04/02/1997). Concluida a reabilitagdo oral, foram restabelecidos
a dimensao vertical, fonética, estética e o bem-estar da crianga.

ABSTRACT

Early childhood caries has a rampant nature and their consequences can be serious in the
medium and long-term to the health of the child. It is important to highlight the importance
of oral rehabilitation for pediatric patients in the deciduous elements so they can remain
to the exfoliation, with the correct establishment of the permanent dentition, without
interfering with overall health and psycho-emocional behavior of children. Adjustments
were made in the oral environment, root canal treatments and direct and indirect resto-
rations. The element 51 has received an intracanal post of deciduous tooth root donated
by the Bank of Teeth, according to the rules of organ donation legislation (Law No. 9434
of 04/02/1997). Once complete the oral rehabilitation, the vertical dimension, phonetics,
aesthetics and welfare of the child were restored.

INTRODUGAO

A sindrome “cdrie de mamadeira” é
caracterizada pela perda precoce dos dentes
deciduos e por lesdes progressivas de cdrie
de evolugdo aguda. Acomete criancas bem
jovens habituadas a dormir mamando leite
acucarado, ou qualquer outra solu¢do rica
em acticar associada a uma higienizacio
bucal precdria ou ausente'.

O porqué das maies insistirem em
prolongar a amamentacdo na mamadeira
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foi pesquisado e percebeu-se que as maes
continuam aamamentar para poupar tempo,
muitas vezes sem mesmo a crianga requerer
amamada, ou para fazé-las parar de chorar?.

A cérie precoce da infancia pode ser
definida pela presenca de umaou mais lesdes
cariosas, dentes restaurados ou perdidos
até os 71 meses de idade**. Sua etiologia
¢ multifatorial e dentre os fatores atuantes
em seu desenvolvimento encontram-se:
microrganismos, carboidratos fermentaveis,



310

Fig. 1 - Arcada superior: aspecto inicial.

vulnerabilidade do dente e do hospedeiro™.
Normalmente, a doenga atinge os incisivos
superiores seguidos dos primeiros molares
superiores e inferiores’. O sinal clinico
inicial € a presenca de manchas brancas e
opacas, tendendo a evoluir para cavidades
com perda de estrutura dental. As lesdes
sdo normalmente simétricas® e, nos seus
estdgios iniciais, deve ser diferenciada da
hipoplasia de esmalte®.

Com o desenvolvimento das lesdes a
criancapode apresentar um quadro de infec-
¢do, dor, dificuldade de mastigacdo, trauma
psicoldgico e perda prematura de dentes’.

O tratamento da cdrie de mamadeira
deve comegar pelo controle do processo
infecioso®. Recomenda-se uma adequagéo
de meio bucal realizada com o cimento
de iondmero de vidro, associada a uma
reducdo microbiana expressiva e fluor-
terapia concomitante” Para o sucesso do
tratamento a familia deve ser motivada’. O
cirurgido- dentista deve interagir com os
responsdveis para que a promogao de satde
dessa crianga se faca’.

As coroas de celuldide de incisivos
deciduos sdo utilizadas por permitir a
fécil restauracdo destes dentes. Quando a
destrui¢do corondria é extensa, é necessdria
a confec¢do de retencdo intracanal com
pino de dente natural, obtido do “banco de
dentes deciduos” (autoclavados). A por¢ao
radicular destes dentes € adaptada ao canal
dos dentes deciduos e cimentados com
cimento tipo dual ou cimento de iondmero
de vidro. A vantagem € que o pino de dente
natural seria reabsorvido juntamente com
o dente deciduo'.

As restauragdes bioldgicas englobam
os pinos intrarradiculares. Estes tém como
vantagens a excelente adesdo, dtima esté-
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Fig. 2 - Arcada inferior: aspecto inicial.

Fig. 3 - Pino bioldgico de dente deciduo.

tica e o baixo custo. Estdo indicados para
pacientes jovens, com grandes destrui¢des
corondrias, podendo ser confeccionados em
sessdo Unica. A maior dificuldade para esta
técnicaé aformagio de umbanco de dentes?®.

Barcelos e Souza® (2000) avaliaram as
condutas preconizadas para a reabilitacdo
bucal em criangas e adolescentes na disci-
plina de Odontopediatria das universidades
brasileiras. Os materiais mais utilizados
para restauracdo de dentes com grande
destrui¢do corondria foram o compdsito
(40,1%), cimento de iondmero de vidro
(10,0%), compdmero (3,3 %), coroa de aco
(23,3%), colagem de fragmentos (6,6 %),
compdsito e colagem de fragmentos (6,7%)
e compdsito e coroa de ago (10,0%) *

O objetivo deste trabalho foi evidenciar,
através do referido caso clinico, a impor-
tancia da reabilitagdo oral em pacientes
infantis através da utilizacdo de restauragdes
estéticas diretas e indiretas e pino intracanal
bioldgico em dentes deciduos, para que
estes permanegam na cavidade bucal até o
momento da esfoliagdo, sem interferir na
satde geral e no comportamento psicoe-
mocional da crianca.

DESCRIGAO DO CASO CLINICO
Este trabalho foi aprovado pelo Comité
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de Etica em Pesquisas Humanas da Uni-
versidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),
sob protocolo CEP/HU n° 197-001/2003
- Grupo I1I.

O paciente do sexo masculino, com 4
anos e 7 meses, foi atendido na Clinica de
Odontopediatria I da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Juiz de
Foracom sintomatologiadolorosa. Durante
aanamnese, na presenga do pai, contatou-se
que a dieta alimentar do paciente era rica
em carboidratos (com ingestdo frequente
de balas e chicletes) e a higienizacdo ex-
tremamente deficiente.

Constatou-se que o paciente apresentava
a sindrome “cdrie de mamadeira” (Figuras
1 e 2), havendo comprometimento pulpar
nos elementos 51, 55, 64, 75, 85, sendo
que nos elementos 51 e 64 havia presenga
de fistula, detectada através da palpacdo
da mucosa alveolar vestibular e drenagem
de secregdo purulenta. Nos elementos 75
e 85, o paciente relatou sintomatologia
dolorosa espontanea. Os elementos 52, 61,
62, apresentavam lesdo de cdrie profunda
e 0s elementos 55, 65, carie nas fossulas e
fissuras; o elemento 74 apresentava restau-
racdo de ionomero de vidro com infiltracdo
marginal. Os caninos inferiores e superiores
apresentavam lesdes de mancha branca nas
superficies vestibulares, préximas ao colo,
cominicio de desmineralizacdo do esmalte.
As faces mesiais dos incisivos centrais
inferiores apresentavam lesdo de mancha
branca inativa.

O seguinte plano de tratamento foi es-
tabelecido: inicialmente, foram realizadas
radiografias periapicais para avaliagdo dos
elementos dentais. Foi realizada adequa-
¢do do meio bucal, removendo-se todo o
tecido cariado pela Técnica Restauradora
Atraumética (TRA) e pulpotomia dos ele-
mentos 54 e 75. Realizou-se pulpectomia
nos elementos 51, 64 ¢ 85, obturando-os
com pasta Guedes-Pinto.

A doagdododente deciduo foi realizada
de acordo com a legislacdo de doagdo de
orgaos vigente (Lei N© 9434 de 04/02/1997
e sua lei complementar de N© 10211, de
23/03/2001). A recep¢do de fragmento de
dente deciduo foi feita mediante a concor-
danciadoresponsdvel pelo paciente através
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da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O elemento 51 recebeu
um pino intracanal de fragmento de raiz
de dente deciduo doado pelo Banco de
Dentes (Figura 3). Um fragmento de raiz
de dente deciduo doado foi cortado com
disco diamantado (disco diamantado dupla
face ativa, ref. 7020 KG Sorensen), tendo
um comprimento de dois tercos da raiz e
mais 4mm para compor o niicleo corondrio.
Apbs o término do tratamento endoddntico
do elemento dental 51, foi removido mate-
rial obturador do interior do canal radicular
referente a2/3 (dois ter¢os) do comprimento
do canal, com auxilio de pontas Rhein (S.
S. White) e alisamento das paredes internas
do canal com ponta Endo Z (Maillefer).
O fragmento foi novamente cortado com
disco diamantado, para perfeita adaptacio
no interior do canal radicular. Cimentou-se
0 pino com cimento de iondmero de vidro
fotopolimerizdvel Vitrebond (3M ESPE).
Os elementos 52, 61 e 62 receberam um
niicleo de cimento de iondmero de vidro
Vitremer (3M ESPE). Os incisivos supe-
riores foram restaurados pela técnica direta,
utilizando-se coroas de celuldide (Figura
4), preenchidas pelo compomero Dyract
(Dentsply) selecionadas e recortadas para
adaptar corretamente na cervical.

Os molares 55 e 65 foram restaurados
com Vitremer (3M ESPE) na forma direta.
Osmolares 64,75, 84 e 85 foramrestaurados
pelatécnicaindireta, tipo onlay (FiguraS)e
os materiais utilizados foram Vitrebond (3M
ESPE) como niicleo, e Dyract (Dentsply)
para restauracdo. Foram restabelecidas a
estética e a funcdo dos dentes deciduos
(Figura6), contribuindo para areinser¢io da
criangaem ambito social o que proporcionou
estabilidade fisica e emocional.

DISCUSSAO

A cérieprecoce dainfanciaé de natureza
rampante, aguda e progressiva’. Sua etio-
logia é multifatorial®>. Possui prevaléncia
varidvel e hdbitos como o uso irrestrito da
mamadeira ou o ato de dormir mamando
estdo relacionados’. O responsdvel pelo
paciente relatou que a crianga fazia uso
de mamadeira contendo leite acucarado
durante a noite.
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Fig. 4 - Adaptacéo de coroas de celuldide.

As criancas portadoras de cérie de
mamadeira sdo expostas a um ambiente
altamente cariogé€nico, por periodos prolon-
gados e sem qualquer medida de higieniza-
¢d0>!°, O paciente do referido caso clinico
apresentava uma dieta rica em agticares e
higienizac¢do dental precdria.

A lesdo pode evoluir para um quadro
deinfec¢do, dor, dificuldade de mastigacdo,
trauma psicoldgico e perda prematura do
dente’® o que corrobora com o caso clinico
apresentado uma vez que acrianga apresen-
tava sintomatologia dolorosa e baixa auto-
estima pela falta da estética de seus dentes.
Neste sentido, o tratamento reabilitador é
de suma importancia para restabelecer as
funcdes do sistema estomatogndtico bem
como o bem-estar psicossocial®.

Oenfoque deve ser preventivo e, quando
necessdrio, curativo, motivando sempre 0s
cuidados com a higiene bucal®. A modifi-
cacdo dos fatores de risco pela familia é
essencial, buscando sempre a prevencio
desta doenga'>6 719 Os pais da crianga
foram orientados no que tange aos habitos
alimentares e de higieniza¢do e se tornaram
atuantes na reeducagio do paciente.

A exodontia de dentes deciduos antes
de completar seu perfodo fisioldgico de
esfoliacdo era a dnica op¢do para os pa-
cientes pedidtricos com grandes lesdes de
cérie. Este fato causava perda da dimensao
vertical, dificultando a mastigacdo, gerando
futuros problemas oclusais e comprometen-
do aestéticae o convivio social da crianga'.
A exodontia de dentes deciduos ndo foi
adotada como medida terapéutica devido
as suas consequéncias nocivas.

Atualmente, considera-se que o trata-
mento deve ser iniciado com a redugdo do
niimero de microrganismos, seguido de uma
adequagdo de meio bucal e, em seguida, a
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Fig. 5 - Restauracao indireta: fase
laboratorial.

=~

Fig. 6 - Reabilitacdo concluida.

fluorterapia'*”. Iniciou-se o tratamento do
paciente com adequagdo do meio bucal e
remogdo de tecido cariado através da Téc-
nica Restauradora Atraumética.

Com o advento das resinas compostas
e sistemas adesivos, o tratamento pedid-
trico tornou-se mais facil e rdpido. O uso
de restauracoes indiretas' e diretas através
das coroas de celulgide' "> também pode ser
indicado. Os materiais mais utilizados na
reabilitacdo de dentes acometidos por cérie
dentdria ainda sdo as resinas compostas'®’
e o cimento de iondmero de vidro'®7?,
Optou-se pela utilizacdo de restauragdes
estéticas diretas e indiretas para a reabili-
tacdo da crianca.

O uso dos pinos beneficia as restau-
ragdes, promovendo retencdo da estrutura
dentdria, ndo ocorrendo a desadaptacdo ou
o0 deslocamento da restauragio™. Os pinos
bioldgicos sdo alternativas vidveis e promo-
vem excelente estética, com propriedades
semelhantes a da estrutura dental perdida,
biocompatibilidade, maior adaptacdo a
forma do conduto, resiliéncia semelhante
ao dente, adesdo a estrutura dental e a
resina composta, além da possibilidade
de confeccdo em sessdo Unica e 0 baixo
custo®'®. Em decorréncia das vantagens
mencionadas, utilizou-se pino intracanal
biolégico de dente deciduo.
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CONCLUSOES

Concluida a reabilitacdo oral, foram

restabelecidos a dimensdo vertical, funcdo,
fonética, estética e o bem-estar da crianca.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo relatar um caso de fechamento cirtrgico de co-
municagdo bucossinusal através de um retalho rotacionado palatino e discutir a partir de
dados encontrados na literatura, as principais técnicas utilizadas para este procedimento.
Conclui-se que o cirurgido-dentista deve lancar mio da técnica que apresente a melhor
relacdo risco-beneficio aliada a habilidade cirtirgica individual.

ABSTRACT

The aim of his study is to report a case of surgical closure of oroantral communication
through a palatine rotational retail and discuss from data found in literature, the main
techniques used for this procedure. It is concluded that dentists should make use of the
technique to present the best risk-benefit combined with the individual surgical ability.

INTRODUCAO

Os seios maxilares sdo cavidades 6sseas,
pneumdticas, bilaterais que mantém uma
estreita relacdo anatomica com os dentes
posteriores superiores, podendo oferecer
uma série de contratempos cirtirgicos, tais
como a presenca de corpos estranhos no
interior dos mesmos e geracdo de uma comu-
nicacdo bucossinusal (CBS), ou oroantral,
apos a extirpagdo de uma lesdo patoldgica
ouexodontia*'®. Quando uma comunicagio
bucossinusal ndo é tratada a tempo, o teci-
do epitelial da mucosa alveolar se une ao
epitélio pseudoestratificado do seio maxilar
gerando uma fistula bucossinusal (FBS)?.

Epidemiologicamente, a CBS envolve
principalmente o primeiro molar (Punwu-
tikorn et al.!', 1994; Freitas et al.®, 2003),
emboraoutros autores (Guven’, 1998; Anavi
et al.?, 2003) apontem o segundo molar
superior como sendo o mais envolvido, e

outros (Abuabara et al.!, 2003), o terceiro
molar. E mais comum em 4reas edéntulas
onde hd maior pneumatizagio do seio ma-
xilar” e em pessoas do género masculino
numa propor¢do aproximada de 1,5:1 em
relagdo ao género feminino'.

O diagndstico deve ser feito de forma
precisa e imediata a comunicagdo. Exames
clinicos como a manobra de Vassalva,
sondagem e exames radiogrdficos como a
radiografia panoramica podem facilitar o
diagndstico’. O tratamento da CBS deve
ser feito o mais precocemente possivel,
evitando-se a infec¢@o do seio e instalacio
de uma sinusite maxilar®. O fechamento da
fistula bucossinusal ¢ um dos problemas
mais desafiantes em cirurgia oral. O sucesso
em longo prazo comega com a eliminacao
da infec¢do do seio maxilar'' e depende
bastante da técnica usada, do tamanho e
da posicdo do defeito, e da presenca ou
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Fig. 1 - Sondagem demonstrando a
comunicacao bucossinusal.

auséncia de doenca no seio’.

Logo apés ocorrer uma CBS, a terapia
menos invasiva estd indicada inicialmente.
Se aabertura for pequenandohd necessidade
de levantamento adicional de um retalho de
tecido mole®. Nos casos de comunicagdes
maiores ou com processos infecciosos, estd
indicado o fechamento por meio de um
procedimento cirdrgico'.

As mais variadas técnicas tém sido des-
critas com suas vantagens e desvantagens®.
O retalho rotacionado do palato, descrito
pelaprimeira vez por Ashley em 1939, éum
método comum embora de dificil execugdo.
Sua extensdo deve conter a artéria palatina
maior para promover adequado aporte san-
guineo?. O retalho vestibular, descrito pela
primeira vez por Rehrmannem 1936, é uma
técnicasimples e bemtoleradapelo paciente,
porém seu suprimento sanguineo nao ¢ tao
bom quanto o palatino, ndo devendo ser
usado em fistulas grandes e recorrentes'*.
O uso do enxerto pediculado com o corpo
adiposo da bochecha para o fechamento de
CBSs € um método bem estdvel, de execu-
cdo simples, apresenta minimo desconforto
para o paciente e que apresenta uma larga
aplicacdo e um alto grau de sucesso*5'2

O presente estudo tem como objetivo
relatar um caso de fechamento cirtirgico
de comunicagdo bucossinusal e discutir a
partir de dados encontrados na literatura,
as principais técnicas utilizadas para este
procedimento.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 45 anos
de idade, deu entrada ao ambulatdrio de
cirurgia oral do Hospital Universitdrio da
Universidade Federal de Sergipe com o
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Fig. 2 - Lavagem didria feita com soro
fisiolégico e dgua oxigenada.

quadro de comunicagio bucossinusal infec-
tada (Figura 1) ap6s penetragdo de corpo
estranho, raiz do primeiro molar superior
direito, no seio maxilar, por tentativa de
exodontia da referida unidade dental.

O mesmo foi submetido a antibioticote-
rapia com penicilina (Amoxicilina 500mg
via oral de 8/8h durante 14 dias e lavagem
didria do seio maxilar com soro fisioldgico
0,9% e dguaoxigenada (H,0,) na proporgo
de 3:1 (Figura 2) até a limpeza total do seio
maxilar e eliminacdo da infec¢io.

Apés este procedimento, o paciente
foi submetido a curetagem do seio maxilar
para remocdo de corpo estranho por meio
de um acesso cirdrgico de Caldweel Luc
(Figura 3) e fechamento da comunicacdo
por rotagdo de retalho palatino (Figuras 4
e 5). Foi feito acompanhamento clinico e
radiografico até a completa cicatrizacdo da
CBS. O caso apresentou progndstico bom.

DISCUSSAO

Comunicagdes bucossinusais sdo
comumente provocadas por acidentes en-
volvendo procedimentos exodonticos*!.
Os molares posteriores superiores, por
sua maior proximidade com o assoalho do
seio maxilar, sao os dentes mais envolvidos
nesses contratempos cirdrgicos, sendo que
alguns estudos (Punwutikorn e al."', 1994,
Freitas et al.®, 2003) apontam o primeiro
molar como sendo o0 mais acometido e ou-
tros, o segundo (Guven’, 1998; Anavi et al.
2,2003) ou o terceiro molar (Abuabara er al.
1,2005). No presente relato, o procedimento
odontoldgico realizado foi uma exodontia
e o dente acometido foi um primeiro molar
superior; seu envolvimento pode ter sido
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Fig. 3 - Acesso cirurgico de Caldwell-Luc

e visualizacao de corpo estranho no seio
maxilar.

favorecido pelo edentulismo adjacente a
unidade 16 que o paciente apresentava,
gerando uma maior pneumatizagio do seio
maxilar e aumentando a proximidade do
assoalho sinusal com os dpices das raizes
dos dentes posteriores superiores’.

Analisando a frequéncia das comuni-
cacdes bucossinusais em relagdo ao género
foi encontrada maior prevaléncia no género
masculino'. Isso pode ser explicado porque
as exodontias, procedimentos odontolégi-
cos mais relacionados com as CBSs, sdo
mais comuns e mais traumaticas em homens
doqueemmulheres. Nesterelato, o paciente
era do género masculino, corroborando os
dados da literatura.

O tratamento de uma comunicago in-
fectada visa primeiramente, a eliminag¢do da
infec¢do do seio maxilar'*'®. Nesse relato, a
infeccdo foi debelada com antibioticotera-
pia e lavagens didrias com soro fisioldgico
e 4dgua oxigenada. Em relacdo as técnicas
cirdrgicas parafechamento de CBSs, trés se
destacam como sendo as mais empregadas:
o retalho rotacionado do palato, o retalho
vestibular e o uso do enxerto pediculado
com o corpo adiposo da bochecha’. O
retalho vestibular tem sido utilizado para
fechamento de pequenas comunicagdes
enquanto o palatino para comunica¢des
maiores>'*. Noreferido caso, foi utilizado o
retalho palatino, pois o paciente apresentava
uma comunicacdo grande, além de que este
retalho apresentava boa espessura, melhor
vascularizacdo que o retalho vestibular, e a
técnica mantém a altura do fundo de sulco
vestibular ndo interferindo numa futura
reabilitacdo protética, aspecto prejudicado
com o retalho vestibular.

Quando ndo hd mucosa adjacente
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Fig. 4 - Rotacao de retalho palatino para
fechamento de CBS.

Fig. 5 - Sutura ap6s fechamento da CBS
com retalho rotacionado palatino.

suficiente, uma outra técnica vem sendo
comumente usada como boa opgio. E a
utiliza¢do do corpo adiposo dabochecha ou
bola de Bichat. A técnica ¢ simples, apre-
senta minimo desconforto para o paciente,
ndo produz alteragdes faciais e possui facil
acesso e manuseio*®. Alguns autores (Raldi
et al.?, 2000) relataram a possibilidade
de algumas complicagdes como necrose
e infeccdo. Diante das variadas técnicas
disponiveis para o fechamento de CBSs,
a mais pertinente para o caso em estudo
pareceu ser o retalho rotacionado palatino
pelas suas vantagens, pelo maior risco-
-beneficio para o paciente e pelo seu alto
indice de sucesso.

CONCLUSOES
As CBS devem ser tratadas preferen-
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cialmente de maneira imediata.

Porém, se o paciente ja apresentar a
FBS ou sinais de infeccdo, o tratamento
visa eliminar a sinusite maxilar para depois
realizar o tratamento cirtrgico.

Todas as técnicas cirtirgicas para o
fechamento das CBS possuem limitagdes.
O cirurgido-dentista deve langar mdo da
técnica que apresente a melhor relagdo
risco-beneficio aliada a habilidade cirdrgica
individual.
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RESUMO

O hemangioma é um tumor benigno comum, caracterizado pela proliferacdo de vasos
sanguineos (hamartomas). Comum na mucosa bucal pode apresentar-se vermelho ou
arroxeado, de acordo com sua localizacdo, profundidade do tecido e grau de congestdo
dos vasos. A escolha do tratamento depende do tamanho da lesdo, localiza¢do e tempo
de evolugdo. Pelo risco hemorrdgico do hemangioma na execugdo de cirurgia, uma al-
ternativa de tratamento € a escleroterapia, uma técnica efetiva e relativamente simples de
ser executada, pouco invasiva e de resultados previsiveis. A injecdo de uma substincia
esclerosante, nesse caso o dlcool absoluto, dentro de uma veia pode tornd-la endurecida
e provocar a sua obliteracdo. O objetivo do trabalho é apresentar dois casos clinicos de
hemangioma intrabucal de tamanhos diferentes, tratados por esclerose farmacoldgica com
o uso de dlcool absoluto, demonstrando a eficicia desse agente esclerosante. Discutem-
-se as caracteristicas clinicas do hemangioma, conduta de seu tratamento, a¢do eficaz do
esclerosante (dlcool absoluto) e as possiveis complicacdes. Concluindo-se que a escle-
roterapia € uma técnica efetiva relativamente simples de ser executada em ambulatdrio,
associada a disponibilidade e o baixo custo do agente esclerosante, constitui-se, assim,
em alternativa ao tratamento cirdrgico.

ABSTRACT

The hemangioma is a common benign tumor, characterized by proliferation of blood
vessels (hamartomas). Common in the oral mucosa may appear red or purple, according
to their location, depth of the tissue and degree of congestion of the vessels. The choice
of treatment depends on the lesion size, location and evolution process. Due to the risk
of hemorrhagic hemangioma in the implementation of surgery, an alternative treatment
is sclerotherapy, a relatively simple and effective technique to be performed, minimally
invasive and with predictable results. The injection of a sclerosing substance, in this case
the absolute alcohol, into a vein can make it hard and lead to its obliteration. The objective
is to present two clinical cases of intraoral hemangiomas of different sizes, treated by
pharmacological sclerotherapy using absolute alcohol, demonstrating the effectiveness
of this sclerosing agent. The clinical characteristics of hemangiomas, the conduct of their
treatment, effective action of the sclerosing agent (absolute alcohol) and the possible com-
plications are discussed. It was concluded that sclerotherapy is an effective and relatively
simple technique to be performed on an ambulatory, associated with the availability and
low cost of the sclerosing agent. Thus constituting an alternative to surgical treatment.
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INTRODUCAO

Hemangiomas sdo tumores dos vasos
sanguineos (hamartomas), frequentemente
congénitos, clinicamente benignos, repre-
sentados por bolhas de contetddo sanguineo
ou mesmo manchas de cor avermelhada ou
arroxeada, que desaparecem momentanea-
mente & compressao e que retornam ao vo-
lume inicial quando aliviada a compressao.
Podem ser encontrados na boca, podendo
causar ulceragdes, dor, sangramento, in-
feccdes secunddrias e mesmo deformacdes
dos tecidos 37!,

Estudos em 1.308 lesdes deste tipo
demonstraram que a regido da cabega e
pescogo é acometida em 56% dos casos. O
hemangioma dos tecidos moles da boca é
semelhante ao hemangiomadapele: aparece
vermelho ou vermelho-azulado, geralmente
ndo se apresenta bem circunscrito, podendo
ser uma lesdo plana ou elevada. Quando
profundo na cavidade bucal, apresenta
uma superficie lisa ou produz uma massa
nodular, mas ndo aparece sob forma de
p6lipo ou pediinculo. Sua localizagdo mais
comum € nos 14bios, na lingua, na mucosa
jugal e no palato’.

A principal queixa dos pacientes porta-
dores de hemangiomas € o disttirbio estético.
Dependendo do tamanho e da localizagio,
podem ocasionar assimetria facial ou in-
terferir na fungdo dos drgdos envolvidos.
Quando localizados no assoalho da boca,
essas lesdes causam problemas funcionais,
associados & mastigacdo, degluti¢do e fala.
Na auséncia de transtornos, a proservagio
¢ a melhor conduta a ser seguida®.

Os aspectos clinicos dos hemangiomas
comocoloragdo, textura superficial, localiza-
¢do da lesdo e idade do paciente sdo fatores
importantes no diagnéstico. O exame clinico
costuma ser elucidativo, especialmente nas
manobras de vitropressdo, onde a lesdo
perde a coloragdo original denunciando sua
natureza intravascular. A pung¢ao aspirativa
exploratdria pode ser realizada na busca de
comprovagio de seu conteddo sanguineo®.

A bidpsia é contraindicada pelo risco
hemorrdgico que proporciona, mas passivel
de ser realizada de forma excisional em
lesdes de propor¢des ndo demasiadamente
acentuadas. Devido a variedade clinicacom
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que os hemangiomas bucais se apresentam,
o profissional deve estar sempre atento para
odiagndstico diferencial com outras lesdes,
desde aquelas relativamente comuns como
cistos e mucoceles até lesdes malignas como
sarcoma de kaposi, sendo de fundamental
importéancia arealizacdo de andlise histopa-
toldgica nos casos operdveis?.

Por sua importéncia clinica, por ser co-
mume porestar presente nas dreas de atuagao
do cirurgido-dentista, o conhecimento dos
hemangiomas é de grande interesse, tanto
quanto o tratamento. E € necessdrio que
se diga: um procedimento que leve a um
acidente em lesdes desse tipo pode resultar
em risco de vida do paciente’.

O objetivo deste trabalho ¢ apresentar
dois casos clinicos de hemangioma intra-
bucal de tamanhos diferentes, tratados por
esclerose farmacoldgicacom o usode dlcool
absoluto. Discutem-se as caracteristicas
clinicas do hemangioma, conduta de seu
tratamento, acdo eficaz do esclerosante
(41cool absoluto), as indicagdes e possiveis
complicagdes.

RELATO DOS CASOS CLINICOS
Caso 1

A paciente M.E.S.1.X., 55 anos, mela-
noderma, sexo feminino, procurou a Clinica
de Odontologia da Faculdade de Saide,
Ciéncias Humanas e Tecnoldgicas do Piauf
(Novafapi) nabusca de tratamento dentdrio.
Durante o exame fisico intraoral verificou-
-se a presenca de nddulo assintomético na
regido lateral da lingua, com inicio relatado
de aproximadamente um ano (Figura 1).

Sem alteragdes extrabucais, a lesdo
nodular apresentava-se arredondada, me-

Fig. 1 - Aspecto inicial da lesao.
Caracteristica de hemangioma esclarecida
com puncao aspirativa.
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dindo em torno de 0,5 cm em seu didmetro,
superficiendoulcerada, colora¢do arroxeada
e limites nitidos e bem definidos. A pung¢io
aspirativa de sangue do interior da lesdo
sugeriu o diagndstico de hemangioma. A
partirdo diagndstico, iniciou-se o tratamento
utilizando o dlcool absoluto como agente
esclerosante.

Fig. 2 - Retorno apés 7 dias, observa-se
alteracédo na coloracao e diminuicao do
tamanho da lesao.

Foram feitas duas aplicacdes de até 2
ml em cada sessdo, diminuido a quantidade
de acordo com a regressdo da lesdo, com
intervalos de sete dias entre elas (Figura
2). A paciente obteve resultados satisfa-
térios frente a seu quadro inicial, com a
regressdo total da lesdo apds o tratamento,
que substituiu o procedimento cirdrgico.
Nos controles clinicos realizados desde a
primeira aplicacdo do dlcool absoluto até a
tiltima, a paciente apresentou-se semindicios
de recidiva (Figura 3).

Caso 2

O paciente J.LE.S.S., 25 anos, sexo mas-
culino, melanoderma, procurou o servi¢o
ambulatorial do Hospital Getilio Vargas,
com queixa de lesdo nodular sintomdtica na

Fig. 3 — Apds 7 dias da ultima injecdo.
Resultado final mostrando a regressao do
hemangioma.
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Fig. 4 - Aspecto inicial da lesdo do segundo
caso dois. Diagnéstico sugestivo de
hemangioma medindo em torno de 3cm de
diametro.

regido dorsal de lingua. Com varios episé-
dios de sangramento espontaneo e continuo,
a lesdo apresentou inicio e evolucdo de
aproximadamente trés anos (Figuras 4 e 5).

No exame fisico intraoral, verificou-se
que o nddulo apresentava-se arredondado,
medindo em torno de 3 cm de didmetro,
superficie ndoulcerada, coloragdo arroxeada
e sem alteracoes extrabucais. A manobra de
vitropressdo sobre a lesdo com alteracdo na
sua coloracdo tornou elucidativo o exame
clinico do diagnéstico de hemangioma.

Foram realizadas quatro aplicagdes
de alcool absoluto no interior na lesdo em
intervalos semanais, de 2 ml em cada inje-
cdo. Entre as sessdes, a lesdo apresentou-
-se ulcerada, devido ao extravasamento
do esclerosante, sendo uma complicacdo
devidamente controlada. Apés intervalo de
uma semana apés a dltima injecéo, foi cons-
tatado o desaparecimento de sangramentos
e constituida drea de fibrose na regido onde
existia 0 hemangioma (Figura 6). Sem in-
dicativo de recidiva, a utilizagdo do alcool
absoluto no tratamento do hemangioma
mostrou-se eficaz.

DISCUSSAO

A escolha do tratamento depende dire-
tamente de fatores como tamanho da lesdo,
localizacdo e tempo de evolugdo. Nunca se
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Fig. 5 — Sangramentos espontaneos e
continuos.

Figura 6 — Aspeto final apés tratamento,
constituindo area de fibrose no local do
hemangioma, sem indicios de recidiva.

deve atuar invasivamente em lesdes vas-
culares potencialmente hemorrdgicas sem
um prévio diagndstico e respaldo técnico-
-cientifico quanto as medidas adotadas,
como notar ahemodinimicadalesdo, através
daobservagiodo fluxo sanguineo daregido®.

Além disso, essa escolha deve respeitar
alguns critérios, devendo o profissional co-
nhecer o estado de satide geral do paciente,
asindicacdes e contraindicacdes da técnica,
bem como considerar a extensdo da lesdo
e proximidade de dreas nobres, em geral
preferindo as de localizagdo em tecidos mais
superficiais’. Em linhas gerais, o tratamento
objetiva prevenir ou reverter deformidades
eoutras complicagdes anatomicas, estéticas
e funcionais®.

A utilizagdo de esclerosantes quimicos
em lesdes vasculares iniciou-se na Franga
com o trabalho de Jean Charles Pravaz,
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que pela primeira vez utilizou a injecdo
de percloreto de ferro para tentar a cura
de varizes dos membros inferiores. Com
o decorrer dos anos, diferentes tipos de
substancias foram utilizadas no interior das
veias, provocando lesdo da parede interna
e sua consequente obliteracdo. A utilizacdo
de agentes esclerosantes para tratamento de
lesdes vasculares estd bem documentada
na literatura, principalmente no tratamento
de varizes, varicosidades e hemangiomas,
estando indicada em lesdes de qualquer
tamanho, principalmente nas de localizagio
profunda e de dificil acesso para execugéo
de cirurgias que podem levar a hemorragia,
as vezes severas, com risco de 6bito®.

Diversos sdo os agentes esclerosantes
encontrados comercialmente. Entre os mais
utilizados, pode-se destacar o morruato de
sddio e o psiliato de sédio, as duas drogas
mais utilizadas no passado. No entanto,
por provocarem dor local, reagdes alérgi-
cas com certa frequéncia e, até mesmo,
alguns casos de choque anafildtico, essas
substancias passaram a ser cada vez menos
empregadas. O tetradecil sulfato de sédio
e o oleato de etanolamina sdo os agentes
esclerosantes mais utilizados atualmente®.
O etanol é um agente esclerosante efetivo
e causa necrose da parede dos vasos, com
rompimento imediato de células vermelhas
e subsequente trombose, levando, posterior-
mente, a formacdo de fibrose’.

Durante arealizacdo daescleroterapia, a
anestesiando éindicada paranio mascarara
ardéncia local no momento da aplicagio do
medicamento, no caso daagulha ultrapassar
o limite da lesdo, além de diluir o liquido
injetado®. A aplicacdo do agente esclero-
sante deve ser lenta e gradual para evitar a
rupturados vasos sanguineos. Ocorre algum
desconfortolocal, manifestado clinicamente
por uma sensacdo de ardor, alguns minutos
ap6s suaaplicacio, perfeitamente suportavel
pelo paciente e controldvel com medicacdo
analgésica®.

Casoopacienterelate dor durante ainje-
¢do de solugdo esclerosante, provavelmente
aintroducdo do liquido estd sendo realizada
fora do hemangioma, comprimindo tecidos
adjacentes’. Usa-se agulha de insulina,
tomando cuidado de injetar a solu¢io em
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meio a drea que contém sangue, pois, do
contrdrio, pode-se provocar necrose da drea
sem esclerosar o hemangioma®.

A concentracdo do agente esclerosante
parece ndo ter influéncia no resultado do
tratamento. J4 a dose do medicamento
deve ser proporcional ao tamanho da lesdo.
Mesmo em lesdes maiores, a aplica¢do do
agente esclerosante deve ser realizada em
sessoes intercaladas de no minimo sete dias,
ndo ultrapassando 2 ml em cada injecao®.

Imediatamente apds ainjecdo doliquido
€ comum notar-se aumento do volume (Fi-
gura 2), assim como a coloracdo muda para
um vermelho-escuro ou arroxeado intenso,
momento em que o paciente passa a relatar
dor ou pequeno desconforto que permanece
por algumas horas. Na semana seguinte de
aplicacdojd se pode notar regressdo dalesdo
epossivel dreaulceradanolocal, correspon-
dente anecrose por eventual extravasamento
do liquido ou ainda esclerose propriamente
dita, quandonota-se umnédulo de consistén-
cia firme a palpagio no local antes ocupado
pelo sangue (Figuras 3 e 6).

A terapia com esclerosantes tem mos-
trado vantagens em relagfo a outras formas
terapéuticas, por ser de ficil execugdo, pouco
invasiva, de resultados previsiveis, de baixo
custo, bem tolerado na maioria dos casos,
semnecessidade de internacdo e com poucas
complicacdes, desde que aplicada com a
técnicaadequadaeem lesdes de porte peque-
no ou médio®’. As vantagens desta técnica
consistem, principalmente, naeliminagdodo
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trauma cirtrgico, com menor risco de he-
morragias. Igualmente, o uso pré-cirtirgico
desses agentes pode facilitar a excisdo, por
diminuir o tamanho da lesdo, além de ndo
deixar nenhuma cicatriz externa®>.

Aescleroterapia pode ser um métodode
tratamento eficaz, porque nenhumarecorrén-
cia foi observada durante a relagdo de longo
prazo e tem sido aceitdvel a observacdo no
periodo morbidade*. As complicacdes que
podem ocorrer com este tipo de tratamento
sdo formacdo de tlceras da pele, ocorridas
peloextravasamento do agente esclerosante,
sendo os efeitos sistémicos praticamente
nulos’.

CONCLUSAO

Demonstrou-se que a utiliza¢ao de dlco-
ol absoluto é importante op¢do terapéutica
para tratamento do hemangioma bucal,
muitas vezes irressecdveis cirurgicamente,
apresentando bonsresultados. A esclerotera-
piaé técnica efetiva e relativamente simples
de ser executada em ambulatdrio, associada
a disponibilidade e o baixo custo do agente
esclerosante, constituindo-se, assim, em
alternativa ao tratamento cirtirgico para o
hemangioma bucal. Na maior parte dos
casos, as complicagdes sdo discretas e a
técnicaé bemtoleradapelos pacientes, sendo
os efeitos sistémicos praticamente nulos.
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RESUMO

Os sistemas adesivos simplificados diminuem o tempo clinico de aplicac@o, porém aparecem
dificuldades que afetam a durabilidade da restauragio ao outorgar ao adesivo propriedades
hidrofilicas e 4cidas. A degradacdo da interface adesiva implica reducdo da resisténcia
de unido entre o tecido dentindrio e os sistemas adesivos, comprometendo o selamento e
resultando em sensibilidade pds-operatéria, descoloragdo marginal, cdrie secunddria e até
perda prematura de restauragdes confeccionadas em cavidades ndo retentivas. Diversos
estudos tém sugerido técnicas de aplica¢do dos sistemas adesivos simplificados com a
finalidade de melhorar o seu desempenho de forma imediata e ao longo do tempo. A apli-
cacdo ativa e vigorosa tem demonstrado ser efetiva para favorecer a evaporacao do solvente
e melhorar a infiltragdo dos mondmeros resinosos nas microporosidades criadas apds o
condicionamento dcido. O presente trabalho explica a importancia da forma de aplicacdo
do sistema adesivo convencional de dois passos e apresenta um relato de caso usando a
aplicacdo ativa pararealizar uma restaurago classe IV de resina composta direta. A técnica
recomendada neste trabalho € um método simples, eficaz, que nao envolve gasto de tempo
extra para sua realizacdo, e que garante um melhor desempenho deste tipo de materiais.

ABSTRACT

The simplification of adhesive systems reduces the clinical application time. Unfortuna-
tely, this occurrence affects the durability of the resin composite restorations because of
their high hydrophilicity. The resin-dentin interface degradation is related with reduction
of the bond strength between the dental tissue and the adhesive system, compromising
marginal adaptation, resulting in post-operatory sensitivity, marginal discolorations,
and secondary caries with early lost of non retentive restorations. Several studies have
suggested some alternatives of application for the simplified adhesive systems to improve
their behavior in short and long-term. The active and vigorous application mode has
proven to be effective to promote the solvent evaporation and improve infiltration of resin
monomers in microporosity created after etching procedure. The present study explains
the importance of the application mode for two-step etch-and-rinse adhesive systems and
presents in a case report the use of the active application in a direct resins restoration
class IV. This application mode is a simple, effective technique that is not time consuming
and guaranties a better performance for these materials.
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Fig. 1 - Caso clinico inicial.

INTRODUCAO

Conhecer as caracteristicas dos mate-
riais odontolégicos é de grande importancia
para conseguir o sucesso no tratamento.
Nas restauragdes adesivas, um adequado
protocolo adesivo pode determinar a du-
rabilidade das restauragdes, e isto tem se
tornado cada vez mais dificil, j4 que para
favorecer acompatibilidade com o substrato
dentindrio, que € imido por natureza, os
sistemas adesivos atuais acrescentaram
mondmeros hidrofilicos e solventes na sua
composi¢do, o que tem direta influéncia
sobre a longevidade das restauragoes'>.

A despeito desta simplificacéo trazer
vantagens ao diminuir o tempo clinico, infe-
lizmente aparecem dificuldades que afetam
a durabilidade da restauragio ao outorgar
ao adesivo altas propriedades hidrofilicas e
dcidas'?. A degradagdo implica redugdo da
resisténcia de unidio entre o tecido dentindrio
e os sistemas adesivos, comprometendo o
selamento e resultando em sensibilidade
pos-operatdria, descoloragdo marginal,
cdrie secunddria até a perda prematura
daquelas restauragdes confeccionadas em
cavidades ndo retentivas, como lesoes de
Classe V3.

A maior susceptibilidade a degradagio
do material pode ser atribuida a varios
fatores>. Tem sido demonstrado que os
sistemas com formulacdo altamente hidro-
filica apresentam maior dificuldade para
a remogdo dos solventes da camada de
adesivo, o que favorece a formac@o de um
polimero subpolimerizado, rico em termi-
nagdes hidrofilicas, que tende a absorver
maior quantidade de dgua do meio interno
e externo, o que afeta suas propriedades
mecanicasimediatas e a0 longo do tempo™®”.
Outro fator que pode afetar a durabilidade
do material é a penetracdo insuficiente
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Fig. 2 - Tomada de cor.

dos mondmeros resinosos entre as fibrilas
desmineralizadas o que deixa regides ndo
infiltradas expostas a dgua, susceptiveis a
acdo das metaloproteinases®®

Virias técnicas tém sido propostas com
o intuito de favorecer a evaporacdo dos
solventes e permitir maior infiltragdo nos
substratos dentais'. Entre elas destaca-se
a aplicagdo ativa e vigorosa do adesivo.
Reis et al."" (2007) estudaram a aplicagio
ativa e vigorosa como uma alternativa de
aplicacdo para os sistemas adesivos con-
vencionais de dois passos. Esses estudos
in vitro demonstraram a efetividade da
técnica ativa ao melhorar os resultados
imediatos e ao preservar a resisténcia de
unido a dentina ao longo do tempo para os
adesivos avaliados. Recentemente, Loguér-
cio et al.** (2010) avaliaram clinicamente a
aplicacdo vigorosa de um sistema adesivo
convencional simplificado em restauragdes
de lesdes cervicais ndo cariosas e observa-
ram melhores resultados de reten¢do apds
24 meses quando comparados a aplicacdo
suave ou sem nenhuma ativacdo. Assim,
¢ apresentado um caso clinico usando a
aplicagdo ativa de um adesivo convencional
pararealizar umarestauraco classe [V com
resina composta.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 25 anos de idade
compareceu a Clinica de Odontologia da
Universidade Estadual de Ponta Grossa para
tratamento odontolégico. O paciente relatou
estar insatisfeito com uma restauragéo no
setor anterior. Observe que se evidenciou
uma restauragio de resina composta (RC)
no dente 21 apresentando fratura e desa-
daptacdo nas margens (Figura 1). Assim, o
tratamento foi dedicado a troca da restau-
racdo do dente 21 mediante a utilizacdo de
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Fig. 3 - Elaboracao da matriz de silicone.

Fig. 4 - Preparo do bisel.

RC direta com a técnica de estratificacdo
natural. O agente de unido utilizado foi um
sistema adesivo convencional simplificado
(One Coat Bond, Coltene Whaledent AG,
Altstaetten, Suica) aplicado de forma ativa
com a finalidade de promover a eficicia
adesiva, assegurando assim a longevidade
e sucesso do tratamento'".

Prévio aremocdo darestauragio, foi rea-
lizado primeiraaescolhade cor (Figura2)e,
aproveitando o bom estado da face palatina
damesma (Figura 3), foi confeccionadauma
guia de silicone diretamente nos dentes do
paciente para registrar a superficie palatina
e 0 bordo incisal de todos os incisivos su-
periores com a finalidade de estabelecer o
correto posicionamento da guia na arcada
dopaciente e obteruma adequadasuperficie
palatina da futura restaurac@o.

O sistema restaurador eleito foi a resi-
na nano-hibrida Miris 2 (Colténe Colténe
Whaledent AG, Altstaetten, Suica). Logo
depois de profilaxia, o tratamento iniciou-se
com a tomada de cor dos dentes com ajuda
da guia de cor do préprio kit de resinas. As
cores selecionadas foram Enamel NR para
esmalte e Dentin S1 para dentina (Figura
4). Apés o isolamento, foi feita a remocao
da restauracdo e o preparo do bisel com
uma ponta diamantada fina em forma de
chama3118F (SSWhite Heritage, SSWhite/
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F4

Fig. 5 - Protecéo com fita de Teflon do dente
11 e condicionamento com &cido fosférico a
35% do dente 21.

Fig. 6 - Aplicacao ativa e vigorosa do
sistema adesivo convencional simplificado.

Duflex, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) (Figura
5). O dente vizinho foi protegido com fita
de teflon e o condicionamento com acido
fosforico 35% (Etchant Gel, Colténe) foi
realizado durante 30 s seguido da lavagem
abundante com jatos de ar/dgua pelo mes-
mo tempo (Figura 6). Apés, a dentina foi
secada e reumedecida com clorexidina. O
sistema adesivo convencional simplificado
foi aplicado em duas camadas com auxilio
deum microbrush de formaativae vigorosa
durante 10s,cadauma, procurando minucio-
samente atingir todas as regides da dentina
exposta e o esmalte (Figura 7). Depois de
cada camada foi aplicado um jato de ar por
10s e fotoativado por 10s com um aparelho
de luz halégena calibrado a 500mW/cm?
(VIP, Bisco, Schaumburg, Illinois, USA).

Comecou-se a estratificagdo com uma
fina camada (0,5mm aproximadamente) de
RC de esmalte sobre a guia de silicone e a
fotoativagdo da mesma por 30s. Uma vez
conseguido o suporte palatino, a guia de
silicone foi retirada e o corpo dentindrio
foi reconstruido com as RC selecionadas
de forma incremental buscando respeitar a
morfologia natural dos diferentes tecidos.

Na etapa de acabamento, nas faces
proximais e no bordo incisal foram utili-
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Fig. 7 - Restauragé@o com ajuda da matriz de
silicone para a formacao da parede palatina.

zados tiras de lixas e discos Sof-lex Pop
On (3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). Na
sessdo seguinte foi realizado o polimento
com feltros e pastas de polimento finas e
extrafinas (Prisma Gloss, Dentsply Caulk,
Milford, DE, EUA) para obter o brilho final
(Figura 8).

DISCUSSAO

A Odontologia moderna preconiza
técnicas de preparo minimamente invasivas
paraevitar o enfraquecimento desnecessario
dos dentes a serem tratados. Este conceito
deve envolver ndo s6 o tipo de preparo,
mas como também a técnica de restauracio
empregada. Um protocolo adesivo cuidado-
so e criterioso pode definir a durabilidade
das restauragdes, a periodicidade da sua
troca e a consequente perda inevitivel da
estrutura dental.

Prolongar o tempo de vida das restau-
racOes adesivas ainda é um desafio para a
Odontologia, assim, existem varios estudos
na literatura que propdem diferentes técni-
casdeaplicacdo dos sistemas convencionais
simplificados para diminuir a degradagio
destes materiais. Grande parte dos proble-
mas, no caso de adesivos simplificados,
estadiretamente relacionadaa caracteristica
hidréfila dos mondmeros e a presenga de
solvente, mas também a baixa capacidade
destes materiais em infiltrarem completa-
mente a drea de dentina desmineralizada’.

Sendo assim, técnicas que “diminuam” a
caracteristica hidrofila do adesivo, tais como
através da aplica¢do de multiplas camadas
ou a aplicacdo de uma camada hidréfoba
extra, ou que aumentem a evaporagdo do
solvente, como o uso de um jato de ar
quente'®ouaaplica¢io prolongada'’, podem
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Fig. 8 - Caso finalizado.

ser alternativas vidveis para a melhoria da
durabilidade das restaurages''*1,

Entretanto, a aplicagdo vigorosa ou
ativa colabora diretamente em duas fren-
tes: aumento da evaporacdo do solvente
e melhoria da infiltragdo dos mondmeros
resinosos nas microporosidades criadas
apos o condicionamento dcido''. Além da
sua capacidade de diminuir a degradagio
destes materiais, esta técnica ndo precisa
de equipamentos ou materiais especiais,
que seriam necessdrias, por exemplo, para
o uso do jato de ar quente, dependendo
exclusivamente do cuidado do operador.

A forma de aplica¢do ativa pode ser
utilizada de forma segura pelos cirurgides-
-dentistas jd que a sua influencia nas restau-
racoes s6 tem demonstrado beneficios para
suadurabilidade. Estudos como o de Reis et
al.'" (2007) demonstraram a superioridade
da técnica de aplicacdo vigorosa frente a
aplicacdo suave dos adesivos convencionais
de dois passos Single Bond e One-Step em
dentina, ao encontrar melhoras nos valores
de resisténcia de unido a dentina imediatos
e adiminuigdo na capacidade de degradacdo
ao termino de um ano de avaliago.

Apesar de ser restrito o conhecimento
relacionado a aplicagdo ativa no esmalte'®,
estudos que utilizaram adesivos autocon-
dicionantes simplificados demonstraram
uma melhoria da adesdo ao esmalte e isto
foi atribuido ao fato da aplicagdo ativa
favorecer a penetracdo desses sistemas nas
microporosidades do esmalte'**.

Vale a pena ressaltar que, no presente
caso clinico, nfo s6 a aplicagio ativa foi
realizada, mas também foi aplicada clorexi-
dinaapds o condicionamento dcido?'*2 Este
procedimento tem-se mostrado favordvel
para aumentar a durabilidade das restaura-
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¢des através da diminuicdo da capacidade
de degradacdo dos sistemas adesivos. Isto
ocorre devido 2 inibicdo das metaloprote-
ases. Uma recente descri¢do da aplicacio
da clorexidina no procedimento adesivo
foi publicada®.

CONCLUSOES

A aplica¢do vigorosa dos sistemas
adesivos convencionais, apresentada neste
relato de caso, ¢ um método simples, eficaz,
que ndo envolve gasto de tempo extra para
sua realizacdo, e que garante um melhor
desempenho deste tipo de materiais.
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Highlights

FDI’2010: 115 paises e
10 mil participantes

Centoe quinze paises, 160 em-
presas expositoras, 226 delegados
de todo o mundo e 10 mil partici-
pantes, entre cirurgides-dentistas
brasileiros e estrangeiros, saos
os resultados finais da edigdo
deste ano do Congresso Anual
Mundial da Federagdo Dentaria
Internacional, o FDI’2010, rea-
lizado em conjunto com a ABO
Nacional em Salvador (BA), em
setembro dltimo.

O presidente da ABO e do
congresso, Newton Miranda de
Carvalho, ressaltou o sucesso do
evento no Brasil, com publico su-
perior ao da edi¢do de Cingapura,
em 2009, que contou com 6.755
participantes.

O Brasil foi escolhido como
sede do congresso pela segunda
vez — a primeira foi em 1981, no
Riode Janeiro, com a presenga de
cerca de 6 mil pessoas, sendo um
marco na histéria da Odontologia
brasileira e forte propulsor de sua
internacionalizagdo. Naedi¢aode
2010,aABO Nacional, como Co-
mité Organizador Local e anfitria
do evento, conquistou prestigio

frente ao publico internacional e
a comunidade cientifica, abrindo
oportunidades de ampliar acordos
e parcerias corporativas a Odonto-
logiae asaide bucal da populagio,
especialmente a infantil.

No foro do Parlamento Mun-
dial, a ABO, representando o
Brasil, continua sendo a maior
associagdo membro da FDI, com
13 delegados titulares que tém
direito a voz e a voto nas decisdes
da entidade internacional. Ainda,
apropria FDI estd sendo presidida
por um brasileiro, o carioca Ro-
berto Vianna, o que ampliou ainda

Também durante a Assembleia
Geral da FDI foi aprovada a in-
clusdo, como membro de apoio
(Supporting Member) daentidade,
aAcademia Brasileirade Odonto-
logia (AcBO), a primeira do Pais

,/—;J _dé () |
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AcBO entra
na FDI como
membro de
apoio

na categoria, junto a outras 21
entidades internacionais. AAcBO
épresididapor Placidino Guerrieri
Brigagdo, 50 anos de profissao e
mineiro de Sdo Tomds de Aquino,
mas cidaddo carioca honordrio.
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mais a forga e a responsabilidade
da Odontologia brasileira global-
mente. O Congresso de Salvador
abrigou duas Assembleias Gerais
da FDI; as reunides do Conselho
da entidade e de seus Comités
(Educacdo, Pratica Odontolégi-
ca e outros); e diversos foruns
abertos para o debate de questdes
importantes para a profissdo e a
Odontologia no chamado Parla-
mento Mundial, que retdne 200
associagdes nacionais e grupos
de especialistas de 140 paises
do mundo.

Ao apresentar seu relatério
durante a Assembleia Geral A, o
presidente Roberto Vianna disse
estar orgulhoso de servir a FDI,
particularmente neste ano do
Annual World Dental Congress
no Brasil. “O Comité Organizador
Local trabalhou muito para dar as
boas-vindas atodos nés em Salva-
dor, e destaco também o trabalho
voluntdrio de todos os envolvidos
na realizagdo deste evento.”

A ABO Nacional, além de
dar suporte como anfitrida ao
FDI'2010, programou também
Assembleia de seu Conselho
Deliberativo Nacional (CDN),
que teve a presenga de mais de
40 representantes de Secdes e
Regionais da entidade, além de
reunides do Conselho Executivo
Nacional (CEN) e da UniABO.
Todos os presidentes da ABO
participaram, ainda, de jantar de
gala promovido pela FDI com o
patrocinio da Odontoprev, e do
congracamento dos paises da
Federacao Odontolégica Latino-
-americana (Fola), com o apoio
da Oral-B.

A entidade manteve contato,
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também, com representantes de
outras entidades odontoldgicas,
como o presidente da APCD,
Adriano Albano Forghieri, e inte-
grantes da sua Diretoria, visando
o estreitamento de suas relagdes
em nome do desenvolvimento
da Odontologia nacional e da
promogdo da sadde.

No campo internacional,
registraram-se varios encontros
entre os paises participantes do
evento. O Brasil, especialmente,
refor¢ou as relagdes internacio-
nais que ji mantém com vdrias
delegacdes, tendo participado
de reunides com a Associa¢io
Dentdria Americana, Associacio
Dentéria Francesa, Associagdo
Dentéaria do México, Associacio
Dentdria da Coreia, Associacdo
Dentdria do Japdo, organizadores
do Congresso Asia-Pacifico e da
FDI, entre outros.

No encerramento da As-
sembleia B da FDI, o presidente
da ABO Nacional agradeceu o
trabalho do Comité Organizador
Local do FDI’2010, formado
pelo presidente Roberto Vianna
(consultor), Claudia Tavares
(coordenadora geral), Cldudio
Fernandes (Comité Cientifico),
Angélica Behrens Pinto, Amélia
Cristina C.S. Mamede e Delcik
Dutra. Em seguida, na tradicional
cerimdniaque serepete acadaano,
ele passou a bandeira da FDI do
Brasil para o México, pais sede do
Congresso Mundial 2011.

Salvador

Children recebe

A I N E L
Highlights

Parcerias em prol
da saude bucal

Durante o FDI’2010, a
ABO Nacional firmou par-
cerias corporativas visando
a promogao da saude bucal
da populagdo brasileira,
inserindo-a em campa-
nhas internacionais. Dessa
forma, entre os projetos
definidosestd o Live.Learn.
Laugh (Viva.
Aprenda.
Sorria), da
Unilever,
queincentiva
a escovagao
dos dentes
pelo menos
duas vezes
ao dia e a
lavagem das
maos, em ambito internacional.
Esses hébitos simples, mas efi-
cazes, podem provocar uma mu-
danca nasatide das comunidades.
O presidente da ABO Nacional
acreditaque a parceria vai oferecer
uma fantdstica oportunidade de
atingir as metas de melhor satide
para todos.

Outro acordo do qual o Brasil
participa € a Alianca Global para
um Futuro sem Ciérie (ACFF),
lancadaem Salvador pela Colgate
€ que tem como meta acabar com

s

2.600 criangas "2 ¥ K
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ABO Nacional
com diretores da
Unilever (acima),

da Odontoprev (ao
lado) e em evento
da Colgate

a carie até o ano 2020. Nesse
sentido, foi assinada declaragcdo
de compromisso entre a ACFF,
FDI, ABO, governo brasileiro e
Colgate Palmolive.

A meta do programa € atingir
4.600 criancas, mas apenas
em no FDI’2010 ja foram
atendidas 2.600, fruto da
colaboragdo entre Colgate,
Prefeiturade Salvadore ABO.
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ASSOCIACAD BRASILEIRA DE ODONTOLOGIA

MARCO
ABO Minas Gerais

11° Congresso Internacional
de Odontologia de Minas
Gerais

23 a 26 de marco

Belo Horizonte (MG)
Informacgdes:
abomg@abomg. org.br
www.abomg.org.br

MAIO
ABO Tocantins

3° Congresso de Odontologia
do Estado do Tocantins

25 a 28 de maio

Palmas (TO)

Informacgdes:

abotocantins @ gmail.com
www.abo-tocantins.com.br

JUNHO
ABO Mato Grosso

6° Congresso Odontologico
de Mato Grosso

2 a 4 de junho

Cuiaba (MT)

Informacdes:
secretariaabomt@ gmail.com
www.abomt.com.br

JULHO
ABO Rio de Janeiro

el a5
20° Congresso Internacional
de Odontologia do Rio de
Janeiro
20 a 23 de julho
Rio de Janeiro (R])
Informacdes:
aborj@aborj.org.br
www.aborj.org.br

AGOSTO

ABO Paraiba
-

Congresso Odontolégico
da Paraiba

4 a 6 de agosto

Joao Pessoa (PB)
Informacgdes:
abopb@terra.com.br
www.abopb.com.br

SETEMBRO
ABO Sao Paulo

Congresso Internacional
de Odontologia da
ABO/SP

4 a 6 de setembro

Sao Paulo (SP)
Informacdes:

secretaria.abo @terra.com.br
www.abosp.org.br

SETEMBRO
ABO Goias

16° Congresso Internacional
de Odontologia de Goias

21 a 24 de setembro
Goiania (GO)

Informacdes;
ca@abo-go.com.br
www.abo-go.com.br

OUTUBRO
ABO Parana

11° Congresso Internacional
de Odontologia do Parana

6 a 8 de outubro

Curitiba (PR)

Informacgdes:
abo@abopr.com.br
www.abopr.com.br

NOVEMBRO
ABO Maranhiao

4° Congresso Maranhense
de Odontologia

9 a 12 de novembro

Sao Luis (MA)
Informacgdes:

aboma4 @hotmail.com
www.abo.ma.com.br

Rev. ABO Nac. - Vol. 18 n° 5 - Outubro/novembro 2010

327



A G E N D A

Dental Calendar

N TERNATCI|I OHNA AL 2010 e 2011

Santa Maria da Feira 2011 Manila (Filipinas)

(Portugal) 33°. Congresso Odontologico
Dubai (Emirados Arabes) da Asia Pacifico
Conferéncia Internacional de 6 a 11 de maio de 2011
Odontologia dos Emirados Local: Philippine
Arabes & Exposicio International Convention
Odontologica Arabe (Aeedec Center, Manila (Filipinas)
Dubai 2011) Informacgdes: www.apdc2011.org

1° a 3 de fevereiro de 2011
XIX Congresso da Ordem dos  Local: Centro de Convencoes Santiago (Chile)

Médicos Dentistas & Exposicoes Internacional de  Saldo Odontolégico do Chile
11 a 13 de novembro de 2010 Dubai (EA) 2011

Local: Europarque, Santa Informagdes: www.index.ae 26 a 28 de maio de 2011
Maria da Feira (Portugal) Local: Espaco Riesco,
Informagdes: www.omd.pt San Diego (EUA) Santiago (Chile)

Informagdes: www.
Montevidéu (Uruguai) salondentalchile.cl
1° Congresso Internacional de
Nanotecnologia e Biomateriais
18 e 19 de novembro de 2010
Local: Montevidéu (Uruguai)

Informagdes: www.aou.org.uy

FDI’2011
Cidade do México (México)

89” Sessao Geral da IADR/

Nova York (EUA) Grupo de Pesquisa da Saliva
Yy - 16 a 19 de marco de 2011
v 4 Local: San Diego ,
California (EUA)
Informagdes: www.iadr.or/
SRGResearchAward

Odontologia d Federa(;
Dentaria Internacional (FDI)

Madri (Espanha) 14 a 17 de setembro de 2011
The 2010 Great New York : AT T ANITY Local:Centro Banamex,
Dental Meeting (GNYDM) i, ¥ Cidade do México (México)
28 de novembro de 2010 a 1° Informacdes:
de dezembro de 2010 www.fdiworldental.org

Local: Centro de Convencoes

Jacob K. Javits, Nova York Las Vegas (EUA)

(EUA) %% == - 4 SessioAnual da American

Informagdes: www.gnydm.com  Expoorto/Expooral 2011- Dental Association (ADA)
Congresso Multidisciplinar 10 a 13 de outubro de 2011
7 a9 de abril de 2011 Local: Mandala Bay Resort&
Local:: Palacio de Vistalegre, Convention Center (Las Vegas
Madri (Espanha) (EUA)
Informagdes: Informacdes:
WWW.expoorto.com www.ada.or/goto/international
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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 endere¢o de sua escolha, com a chancela de
qualidade de sua entidade nacional.

VEJA COMO ASSINAR

1 - A vista: Faca o depésito 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; nio associado, RS 160,00).

Envie o comprovante do depdsito 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

nio associado) em nome da Associagio 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 e 83

Sao Paulo - SP. CEP 041101-300 ‘7&
T I DTN ;35 B Y S BT S B A A B R TSR 05
[ [ - [ L= SRR = - :- 5 o SRR 2 =1 o oA

PARA MAIS INFURMACGES
ABc Secretaria Administrativa da ABO Nacional
Fone: (+11) 5083.4000 E-mail: abo@abo.org.br

BEANILIIAA OF GDONTOLDGIA




hix

HEXAGONO INTERNO - WIH

Pilares compatives com ambas as plataformas do
implante (WIH e [H) - Conceito “Platform Switch”.

Rosca dupla: melhor distribuicao de forcas e reducao do
tempo cirdrgico.

Apice conico arredondado: facilidade de insercao
cirdrgica e preservacdo da membrana sinusal.

Excelente sistema de assentamento e anti-rotacional que
reduz o destorque e desajuste dos pilares protéticos.

Nao possui montador, utiliza-se chave de insercao
(IHRDC, HRDL, IHMDC e IHMDL ).

A Titaniumfix disponibiliza no mercardo
mais uma opc¢do da linha Hexagono Interno,
o implante de plataforma larga - WIH.

@ titamumfix

SAC 0800 77 37030 - www.titaniumfix.com.br




