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A Odontologia
mais madura

ivemos uma época memoravel. Os
s / cirurgides-dentistas de hoje serdo
lembrados pelas geragdes futuras
como aqueles que ajudaram a promover a
verdadeira revolugdo pela qual a populacdo
brasileira passard em termos de qualidade de
vida. Isso porque o Brasil se prepara para uma
importante mudanga demogréfica, com sua
pirdmide etdria se reconfigurando a medida
que nossa expectativa de vida aumenta e
nossa populagdo envelhece. Mas a revolugdo
de que falamos, e que € o pano de fundo da
reportagem desta edicdo, ndo diz respeito a
quanto mais vamos viver. Trata-se de como viveremos 0s anos que, gragas
aos avangos das ciéncias da satide e diversos fatores socioecondmicos e
culturais, ganharemos nas préximas décadas.

O futuro tem pressa. O crescimento da nossa populacdo idosa ja ndo
¢ apenas uma tendéncia, e os profissionais de saude, responsdveis pelo
cuidado com a vida, t8m mais trabalho pela frente. E preciso ampliar
nossos horizontes para que possamos entender este novo paciente em toda
a sua complexidade e interdisciplinaridade. Diante disso, a Odontologia,
encabegada pela Odontogeriatria, tem muitos desafios a superar. E esta
especialidade, tdo complexa quanto o paciente a que se dedica, apresenta
uma nova filosofia de atendimento que pode e deve ser seguida por todos
os cirurgides-dentistas: a de cuidado integral com o ser humano.

O idoso, com sua histéria de vida e o intrincado de fatores que definem
sua condi¢do de satide, demanda um novo olhar do cirurgido-dentista. O
processo natural de envelhecimento predispde a limitacdes e ao compro-
metimento de aspectos da saide, como os ocasionados pelas enfermidades
cronico-degenerativas, que ndo podem ser ignorados pelo profissional
da saude bucal. Mais do que em qualquer outro paciente, a integralidade
da atencdo a sadde € evidente e vital para o paciente mais velho, e nos
chama para a urgéncia com que precisamos nos renovar enquanto nossos
pacientes envelhecem.

Foi nesse sentido que a Revista ABO Nacional conduziu a reportagem
desta edi¢do, consultando profissionais e pesquisadores que ja vivem no
seu dia a dia a realidade para a qual deve caminhar toda a ateng@o a sau-
de. A ciéncia e a prética da Odontogeriatria apontam para um caminho
multidisciplinar, mais democratico e preparado para atender as necessi-
dades da populacdo em toda a sua diversidade, que se torna ainda mais
complexa com o avancar dos anos. Temos, todos, muito a aprender com
a Odontogeriatria, especialmente através dos pacientes desta rica e cada
vez mais relevante especialidade odontolégica. Como em tudo, os mais
velhos tém muito a ensinar.

Newton Miranda de Carvalho
Presidente da ABO Nacional
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APRESENTACAO

Missao

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

Objetivo

A Revista ABO Nacional tem como objetivo publicar
artigos inéditos nas categorias de pesquisa cientifica
e relatos de caso(s) clinico(s). Artigos de revisdo da
literatura, bem como matérias/reportagens de opinido,
s0 serdo aceitos em cardter especial, mediante convite do
Conselho Editorial Cientifico.

Historico

Lancada em 1993 por Pedro Martinelli - Ha 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, é indexada no Lilacs e BBO deste
1998, e tem qualificacio equiparada a da maior parte das
publicacdes odontoldgicas brasileiras pela Coordenagado
de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(Capes): Qualis B. O desenvolvimento de seu padrio
editorial coincide com o préprio desenvolvimento da
Odontologia e dapromocao da saide bucal na populagdo.

Prémio Colgate — Suas paginas ndo s6 divulgam a
producio cientifica brasileira como chamam a ateng¢io
para a sua funcio social, como aconteceu, em especial,
na série de reportagens sobre Saude Bucal publicada
em 2006, premiada por abordar o tema de forma mul-
tidisciplinar e socialmente responsiavel. Em 2008, o
assunto voltou a ser tratado em nova série de reportagens,
dessa vez enfocando o Futuro da Odontologia.

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

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

Ap6s chegar a sua 100* edicdo, em marco de 2010, a
Revista ABO Nacional orgulha-se de nio 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

Producido e Redacio: Edita Comunicacio
Integrada - Alameda Santos, 1398 - conj. 87.
Telefax (+11) 3253.6485. CEP 01418-100.
Sao Paulo (SP) - Brasil. E-mail: edita@edi-
tabr.com.br Diretores: Joaquim R. Lourengo
e Zaira Barros. Editora responsavel: Zaira
Barros (MTb:8989). Editor assistente: Diego
Freire (MTb: 49614).Reporteres: Antonela
Tescarollo (MTb: 41547), Antonio Junior
(MTb:56580). Revisao: Bia Ferreira. Revi-
sor bibliografico: Manoel Augusto Paranhos
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ODONTOGERIATRIA

A populacao envelhece e a
Odontologia se renova

Por Antonio Junior e Diego Freire

estimativa da World Health Statistics para o ano

de 2025 é que o Brasil tenha mais de 31,8 milhoes
deidosos, 15% dapopulagdo, colocando o Pais em

sexto lugar quanto a quantidade de idosos, vivenciando
uma verdadeira explosdo demogrdfica da populagdo de
gerontes. Um fenomeno ocasionado, entre outros fatores,
pelos avangos das diversas dreas da satide, a Odonto-
logia inclusa, com controle de doencas em funcdo da
melhoranos programas de prevengdo, desenvolvimento
de politicas publicas, promogdo de saneamento bdsico,
declinio da mortalidade e diversos outros progressos.
Mas assim como o brasileiro vive mais por conta do
desenvolvimento da Medicina, da Odontologia, da Far-
mdcia, também cabe a essas dreas e aos seus profissionais
trabalhar de forma a fazer com que se viva melhor.
No futuro, irdo ao consultorio odontologico mais
idosos do que jovens e adultos. De acordo com as esti-
mativas, em 20 anos, dois em cada trés pacientes serdo
idosos. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), a expectativa de vida da populagdo
do Brasil ja estd por volta de 73 anos, e a tendéncia é de
um constante aumento nesta taxa. Nesse sentido, a ainda
nova especialidade Odontogeriatriapassa adesempenhar
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papel extremamente importante e estratégico na promo-
¢d@o de saiide bucal e na melhora na condigdo social e
psicologica da populacdo. O cirurgido-dentista precisa
estar preparado para atender esta classe especifica de
pacientes, os quais apresentam caracteristicas peculiares
ao processo natural de envelhecimento e que devem ser
consideradas emtodas as etapas da atencdo odontologica.

A abordagemdo pacienteidoso é distintadaquelanor-
malmente realizada na populacdo em geral em funcdo
das mudancas fisiologicas durante o processo de enve-
lhecimento, dapresencade doengas sistémicas e cronicas,
de seu contexto social e de uma série de outros fatores,
muitos deles individuais. Isso porque o envelhecimento
é um processo em que cada pessoa cresce independen-
temente do tempo consumido, incluindo a complexa
interacdo dos processos biologico, psicologico e social.

Faz-se urgente o entendimento dessas questies,
por parte do profissional de saiide em geral e do
cirurgido-dentista em especial, diante da cada vez mais
reconhecida releviancia da Odontologia na saiide
integral do individuo. Trata-se de uma nova popu-
lacao, formada por pessoas que apresentam novas
demandas, e que exige também um novo profissional.
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ODONTOGERIATRIA

Idoso: 0 novo paciente

A populagdo brasileira estd envelhecendo — nova realidade que exige renovagdo por
parte dos profissionais de saude, ocupados agora nao sé6 em prolongar a vida, mas em
fazer desses anos extras que o brasileiro ganha os melhores possiveis

ntre os anos de 1999 e

2009, o Brasil vivenciou

um salto na participa-

¢do de idosos na populagdo. O
nimero de pessoas com mais

de 60 anos de idade passou de

14,8 milhdes, em 1999, para

21,7 milhGes em uma década.

Os dados fazem parte da Sintese

de Indicadores Sociais 2010, do
Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE),

- eretrataatendéncia
Sl e de envelhecimento
' ) da populagdo bra-
sileira. Dados do
Ministério da Saide

The population is aging and the
Dentistry is renewed

s the Brazilian people live longer due to the development

of Medicine, Dentistry, Pharmacy and other health

care areas, their professionals are also responsible for

making the population to live better. In this sense, the new
specialty Geriatric Dentistry is extremely important and strategic in
promoting oral health and improving the social and psychological
condition of the population. The dentist must be prepared to meet
this specific class of patients, whose peculiar characteristics is the
natural aging process and that should be considered in all phases
of dental care. This is a new population who has new demands and
also requires a new professional.

o

apontam ainda que, Ideal: saude bucal para todas as geragoes

até 2050, o Brasil serd um pais
velho, em que a populacgdo terd
63 milhdes de idosos. Se em
1980 eram 10 idosos para cada
100 jovens, em 2050 serdao 172
para cada 100 jovens.

De acordo com o IBGE, a
reducdo da populacio de criangas
ejovens e 0 consequente aumento
dapopulagio adulta e idosa estio
associados a queda continuada
dos niveis de fecundidade e
ao aumento da expectativa de
vida, relacionado & evolugao dos
diagnésticos, ao surgimento de
novos tratamentos e firmacos, ao
maior acesso a servigos basicos,
a estabilidade econdmica, a am-
pliagdo do acesso ainformagdoe
a implantacdo de programas de
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apoio e assisténcia, entre outros
fatores. Tudo isso tem feito com
que o brasileiro viva mais.

Com o desenvolvimento da
Odontologia e sua insercao nas
politicas publicas de satde de
forma sistémica, a populagdo
vem descobrindo que, para viver
mais e melhor, é imprescindivel
o cuidado com a sauide bucal e o
acompanhamento especializado
do cirurgido-dentista. Para a
nova populacdo emergente no
Pais, esse cuidado especifico se
dé por meio da Odontogeriatria,
disciplinatambém relativamente
novanadreae que,de acordocom
a resolugdo de 2001 do Con-
selho Federal de Odontologia
(CFO), “concentra-se no estudo
dos fendmenos decorrentes do
envelhecimento que também
tém repercuss@o na boca e suas
estruturas associadas, bem como
a promog¢ao da sadde, do diag-
ndstico, da prevencgdo e do tra-
tamento de enfermidades bucais
e do sistema estomatogmatico
do idoso”.

A especialidade foi des-
membrada da Odontologia para
Pacientes com Necessidades
Especiais. Para Sérgio de Freitas

Luiz Alberto Arteche, da Ulbra

Pedrosa, doutor em Dentistica,
professor titular do Departa-
mento de Odontologia da Uni-
versidade de Brasilia (UnB) e
coordenador da UniABO, essa
especializa¢ao do cuidado odon-
tolégico comoidoso é essencial.
“A abordagem do paciente idoso
¢é distinta daquela normalmente
realizada na populagdo em geral
em funcdo das mudancas fisio-
légicas durante o processo de
envelhecimento e da presenca de
doencas sist€micas e cronicas. O
envelhecimento € um processo
de complexa interacao entre os
processos biolégico, psicolégico
e social. E necessério entender
como funciona o organismo do
nosso paciente, uma vez que o
envelhecimento traz diversas
limitagdes fisioldgicas.”

Para Luiz Alberto de Lorenzi
Arteche, mestre em Odontologia
pela Universidade Luterana do
Brasil (Ulbra) e professor assis-
tente dainstitui¢do, com pesquisa
na drea da Geriatria, a preocu-
pacdo precisa ser despertada
aindana graduacao do cirurgido-
-dentista. “A Odontologia, como
todas as outras areas da saude,
ndo pode apenas assistir a esta
transformagdo populacional e
nao tomar as atitudes necessdrias
para oferecer a esta faixa etdria
tratamentos compativeis com a
idade e suas transformacdes. For-
mar cirurgides-dentistas aptos a
atender pacientes geridtricos €,
hoje, urgéncia para as faculda-
des de Odontologia, permitindo
assim que, além de um melhor
tratamento para o paciente, um
novo campo se abra para os
profissionais”, defende. O mé-
dico japonés Emilio Moriguchi,
chefe do Servigo de Geriatria do
Hospital Sao Lucas da Pontificia
Universidade Catélica do Rio
Grande do Sul (PUCRS), diz
que “a crian¢a ndo € uma ante-
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Sérgio Pedrosa, da UNB

cipacdo do adulto, assim como
0 idoso ndo € uma continuidade
do mesmo. Cada faixa etaria tem
as suas caracteristicas proprias
e assim devem ser encaradas”.

O envelhecimento da boca

Como acontece com todo o
organismo, o processo de envelhe-
cimentolevaaalteragdes importan-
tes nos tecidos bucais, que devem
ser de profundo conhecimento do
cirurgido-dentista no atendimento
ao paciente idoso, seja o profissio-
nal odontogeriatra ou néo.

Mesmo que ndo mais no senti-
do empregado pela Odontologia
para pacientes especiais, o idoso
¢ um paciente com peculiarida-
des que devem ser observadas de
maneiracuidadosa. As alteracdes
observadas no perfil de morbida-
de e mortalidade decorrentes do
envelhecimento geram demandas
especificas por cuidados de satide
dirigidos ao segmento idoso.
“Ele (0 idoso) utiliza os servi¢os
de satide de forma mais intensiva
quando comparado a outros gru-
pos etdrios, em funcdo da maior
ocorréncia de enfermidades cro-
nicas e possivel perda funcional
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Marcia Carréra, da UFPE

com o avango dos anos”, exem-
plifica Marcia Carréra, doutora
em Odontologia Preventiva e
Social pela Universidade de Per-
nambuco (UPE), com pesquisa
envolvendo a populagdo idosa.
Ela é especialistaem Gerontolo-
gia pela Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG)
e presidente da Gerontologia
da seccional Pernambuco da
entidade.

Segundo Mdrcia, e de acordo
com a literatura cientifica, as
situagdes adversas mais pre-
valentes na cavidade bucal do
paciente idoso sdo cérie dentdria
radicular, doenga periodontal,
edentulismo, xerostomia, hali-
tose e proteses mal adaptadas.

Maircia explica que “a cdrie
dentdria radicular em idosos é
proveniente de diversos fatores,
como a perda de coordenagdo
motora e dominio psicomotor
insuficiente para uma higie-
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ne bucal adequada, problema
periodontal junto a retracdo
gengival e exposicdo da raiz
dentdria, diminuicdo da saliva-
¢do, seja fisioldgica ou por uso
de medicamentos, préteses mal
adaptadas e mal higienizadas,
proliferando, assim, bactérias e
placas bacterianas”. Ela lembra
que a alimentacao saudével e a
boa higiene da boca e dos dentes
ainda constituem a melhor e mais
eficiente maneira de prevengao
do problema.

Ja a xerostomia, na maioria
das vezes, estaria relacionada
ao uso de medicamentos para
tratamento de doencgas cronicas,
mais do que ao envelhecimento
em si, assim como outras con-
di¢des. “Os casos devem ser
analisados individualmente pelo
cirurgido-dentista, e, de acordo
com os problemas decorrentes,
como mau halito, ardéncia e até
ulceracdes, que acarretam grande
desconforto, o médico devera ser
consultado para verificar se ha
outraop¢ao de medicamento. Em
alguns casos, a secura da boca
pode ser atenuada com o uso
de saliva artificial, que deve ser
prescrita pelo cirurgido-dentista,
quando necessdrio”, orienta.

Quanto ao edentulismo,
Marcia responsabiliza a aten¢do
odontolégica precdria, em que as
extragdes em massa constituem
a uUnica forma de tratamento.
“Atualmente, a maior consci-
éncia preventiva dos pacientes
e dos profissionais tem sido
uma contribuicdo essencial
para a preservacdo dos dentes
naturais e, consequentemente,
para o aumento da demanda por
tratamentos odontolégicos mais
complexos e para a reducao dos
indices de edentulismo. N3o se
pode mais conceber a ideia de
que perder dentes € inerente ao
envelhecimento”, defende.

Pedrosa reafirma que “deve
ficar em mente, tanto por parte
dos cirurgides-dentistas quanto
dos préprios pacientes, que o
edentulismo nao é uma conse-
quéncia natural do envelheci-
mento, pois se sabe atualmente
que, quando existe consciéncia
sobre a prevencdao, os dentes
podem permanecer em fungio
por toda a vida”. De acordo
com as pesquisas epidemiol6-
gicas do Ministério da Satde,
o edentulismo no Brasil ja estd
em declinio (mais na pag. 146),
configurando-se forte tendéncia
para as préximas geragdes de
gerontes. “Osidosos do futuro ja
terdo sido beneficiados por dgua
fluoretada, dentifricios fluoreta-
dos e uma série de outras medidas
preventivas”, prevé. Uma com-
paracdo pode ser feita entre o
Brasil, pais em desenvolvimento,
e os EUA, qualificado entre as
nacdes mais desenvolvidas do
mundo. L4, segundo pesquisas
apresentadas por Pedrosa, 70%
de pacientes gerontes mantém
seus dentes naturais — pacientes
que, como a populacdo idosa do
Brasil, cada vez mais necessitam
de procedimentos preventivos
e restauradores, proteses fixas,
parciais removiveis e implan-
tes, reduzindo o uso de préteses
totais.

A doenca periodontal tam-
bém deve ser encarada dessa
forma, defende Pedrosa. “Nao se
trata de uma consequéncia direta
do processo de envelhecimento,
mas sim resultado de um efeito
cumulativo dadoenga com o tem-
po. Com maior importancia, este
aspecto citado deve ser somado a
consciéncia sobre saide bucal ou
sobre o modelo de Odontologia
que tal populacdo viveu, uma vez
que o modelo antigo, cirdrgico-
-restaurador, gerou profissionais
que tinham o intuito somente
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de realizar boas restauragdes e
préteses, além de ser um exi-
mio cirurgifio para extracdo de
dentes.” Dessa forma, acredita
Pedrosa, o cuidado com a saude
e a prevenc¢do de doencas como
a do periodonto eram pouco va-
lorizados, enfocando-se apenas a
solucdo do problemajdinstalado
e o tratamento curativo. “Nesse
sentido, este paradigma que diz
que a idade avancada é um fator
de risco a doenga periodontal
deve ser quebrado, fazendo com
que a populacdo de uma faixa
etdria mais alta ja chegue com
a consciéncia de que ela pode
ter todos os dentes até o fim de
sua vida.”

Mas o pesquisador lembra
que existem fatores de risco ex-
ternos que auxiliam no desenvol-
vimento da doenca periodontal
com o avancar da idade, e que
devem ser observados. Assim,
entre os diversos elementos que

devem ser considerados estdo a
condi¢do organicae saide geral,
tabagismo, genética, diabetes,
medicamentos, nutricdo, satide
mental, fluxo salivar e deficién-
cias funcionais. “Estas situacdes
podem agravar o quadro da do-
enca periodontal, devendo ser
observado o quadro sistémico,
relacionando-o com o quadro
bucal.” O cuidado com a satide
periodontal é ainda mais impor-
tante por conta da sua relagdo
intima com problemas cardia-
cos em fungdo da bacteremia
propiciada.

Jaoriscode aparecimento de
cancer bucal ou faringeo aumenta
com aidade, especialmente com
ousode cigarro ou dlcool e expo-
si¢do aluz do sol. “O importante
€ o diagndstico precoce, uma vez
que o tratamento nesta etapa &
mais eficaz. Por isso, mais uma
vez, deve-se chamar a aten¢ado
da populagdo em geral, dos pro-
fissionais da drea e do governo
sobre aimportancia da promocao
de saide também nesta faixa
etaria, de forma a estabelecer
uma consciéncia de que pessoas
idosas devem ir regularmente ao
consultério odontolégico, seja
privado ou do sistema publico de
saude”, defende Pedrosa.

De acordo com o pesqui-
sador, os dentes normalmente
apresentam alteragdo no croma
da cor, ficando mais escuros.
Também percebe-se desgaste
por atricdo, abrasdo ou erosio,
com etiologia multifatorial;
redu¢do da camara corondria,
devido a continua deposicdo de
dentina nas paredes internas,
e mineralizacdo dos tibulos
dentindrios por calcificacdo pro-
gressiva (dentina esclerosada),
o que reduz a permeabilidade
e, consequentemente, a sensi-
bilidade dentindria. A lingua
também passa por importantes
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transformacdes com o aumento
da idade. Pedrosa explica que
ocorrem alteragdes na estrutura
superficial do 6rgdo em func¢do
da perda ou atrofia das papilas,
tornando-o liso e plano. “Essas
alteracdes provocam uma dimi-
nui¢do no sentido do paladar,
com uma consequente perda do
apetite”, explica.

Ja nas glandulas salivares
ha evidéncias de redugdo de seu
volume e concentragdo de alguns
constituintes salivares, além da
perda do seu componente. Isso
conduz a uma série de outras al-
teracdes na cavidade bucal, como
perda da textura superficial da
mucosa oral; secura nos labios, €
queilite angular e dificuldade no
processo de mastiga¢do do bolo
alimentar. Pedrosa explica que
este aspecto pode ser agravado nos
casos em que o paciente faz uso
de medicamentos que reduzem o
fluxosalivar. “O cirurgido-dentista
deve estar atento a este aspecto e
procurar orientar sobre formas de
minimizar o problema, implemen-
tando medidas como a indicacao
do uso de chicletes sem agucar, a
reducdo do uso de bebidas com
actcar, aproibi¢do do consumode
bebidas alcodlicas, o uso de saliva
artificial e, em alguns casos, pro-
curar juntamente com o geriatra
a substituicado de medicamentos
que reduzem o fluxo salivar por
outros que nio apresentem este
efeito colateral tdo acentuado”,
orienta Pedrosa.

No periodonto, pode-se obser-
var uma progressiva retragao dos
tecidos gengivais. “Mas quando
o paciente, mesmo sendo idoso,
apresenta periodonto sauddvel,
ndo significa que ndo ird desen-
volver uma periodontite. A doenca
periodontal nesses pacientes €, na
verdade, resultado de uma pro-
gressivae cumulativadoencacom
o decorrer do tempo”, explica.
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Integralidade da assisténcia

s relagdes muituas entre

a saude bucal e a saide

integral do organismo
sdo cada vez mais evidentes e,
hoje em dia, ja ndo se concebe
mais dissociar uma da outra. A
integridade da sadde também
exige do profissional uma atuagio
integrada, multidisciplinar, con-
siderando ndo s6 as condicdes de
saude bucal, mas também todas as
condicdes sist€micas do organis-
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mo. No caso da Odontogeriatria
e do atendimento clinico do
paciente idoso essa preocupagio
¢ ainda mais agravada, ja que,
comaidade, avangam também as
implicagdes que o descuido com
qualquer condi¢do do organismo
pode ter na vida em questdo.
De acordo com Sérgio Pe-
drosa, o paciente geridtrico deve
ser tratado de forma integrada,
buscando sempre o seu bem-estar

fisico, mental e social. “O rela-
cionamento entre o odontogeria-
tra e o geriatra deve ser estreito
e em via dupla, uma vez que o
intuito principal € a saide geral
dopaciente idoso. A necessidade
de uma avaliagdo médica prévia
ao tratamento odontolégico deve
ser uma premissa em qualquer
atendimento a pacientes geriatri-
cos. Dados da anamnese, ritmo
respiratério, pressdo arterial e
temperatura, além da tomada de
pulso, devem ser rotineiramente
confirmados e documentados”,
defende.

Com o envelhecimento da
populacdo, profissionais e ges-
tores da saudde terdo que lidar,
cada vez de forma mais pre-
sente, com questdes relativas a
patologias diversas proprias da
velhice. Doencgas relacionadas
ao coragdo, artrites, osteopo-
roses e males neuroldgicos e
degenerativos, drea em que a
deméncia tem prevaléncia sig-
nificativa, serdo cada vez mais
comuns na populacao, que estd
envelhecendo de formarédpidae
continua. Diante disso, Fernan-
do Luis Brunetti Montenegro,
doutor pela Faculdade de Odon-
tologia da Universidade de Sdo
Paulo (FO-USP) e pesquisador
com énfase em Odontogeriatria,
defende a criagdo de uma rede
de servigos de assisténcia social
e de saude a essa populacdo,
como o atendimento odonto-
l6gico domiciliar.
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Fernando Montenegro, da FO-USP

O CD vai ao paciente

O atendimento odontolégico
domiciliar corresponde a ida do
cirurgido-dentista, e a devida
adaptacdo de sua assisténcia, ao
ambiente em que o paciente se
encontra. “Trata-se ainda de uma
inovacdo profissional. As praticas
de atuacdo envolvem desde a
drea preventiva a cuidados pe-
riodonticos e estomatolégicos
e, em alguns casos, cirurgia e
atividades protéticas diversas”,
diz Montenegro.

Este tipo de atendimento
demanda integracdo ndo s6 entre
as disciplinas odontolégicas.
“O atendimento odontolégico
domiciliar implica que o cirur-
gido-dentista participe de todas
as etapas inerentes ao processo
de obtencdo e preservacdo do
bem-estar do paciente. O pro-
fissional deve fazer parte de um

planejamento minucioso com 0s
demais profissionais da satde,
seja compartilhando informa-
cdes, seja como integrante de
uma equipe clinica multidiscipli-
nar”, defende. O maior publico
desse tipo de atendimento é o
idoso, com graus distintos de
dependéncia em suas atividades
diarias, locados em domicilio ou
hospitalizados, especialmente
em ambulatério ou Unidade de
Terapia Intensiva (UTI).

O cirurgido-dentista clinico
estd preparado para lidar com as
especificidades do atendimento
especializado e multidisciplinar
que o paciente idoso demanda?
“Na realidade odontolégica
de formacdo académica e de
p6s-graduagdo brasileira, pou-
co se transmite a respeito do
atendimento odontolégico a
pacientes especiais e geriatricos,
considerando-se suas peculiari-
dades. As atividades preventivas
e curativas para pacientes nessas
circunstancias, fisicamente ou
mentalmente dependentes, fre-
quentemente sdo realizadas de
forma incompleta. Nao por mas
intencdes, mas por desconhe-
cimento das especificidades da
saude integral dessa populagdo”,
acredita Montenegro. “Realizar
atendimento odontolégico do-
miciliar com responsabilidade e
respeito a dignidade do paciente
¢ estender os padrdes de compe-
téncias do cirurgido-dentista, pois
muda-se do conforto do gabinete
odontoldgico para ambientes de
atendimento sempre diferentes a
cada novo paciente, e nos quais
temos de efetuar nossas tarefas
técnicas damelhor forma, suplan-
tando todas as dificuldades fisicas
e de comunicagdo possiveis, com
o objetivo de proporcionar uma
saide bucal que venha a ajudar
no bojo integral da recuperacdo
da sadde geral dos pacientes.”
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Acessibilidade:
o paciente vai ao CD

Além dos conhecimentos cien-
tificos e técnicos mais relevantes
no atendimento odontolégico
de idosos, os servicos publico e
privado também devem conside-
rar fatores de infraestrutura para
oferecer um servigo diferenciado
e mais completo, que atenda as ne-
cessidades do paciente. Assim, nao
s6 o cirurgido-dentista deve estar
preparado para as peculiaridades
do paciente idoso, mas também
seu consultério. Banheiros amplos
e de facil acesso, rampas, portas
mais largas, pisos antiderrapantes,
boa iluminagao e prontudrios com
letras em tamanho personalizado
paraserem lidos commais facilida-
de sao alguns detalhes que podem
assegurar o bem-estar e tornar o
atendimento mais humanizado.

Quando se trata de pacientes
da terceira idade também ¢ preci-
so levar em conta a possibilidade
de serem total ou parcialmente
dependentes fisicamente e, assim,
terem dificuldade de se locomover
até o consultério. Nestas situagdes
deve-selangarmao do atendimento
odontolégico domiciliar. Entre
os principais procedimentos rea-
lizados em idosos em domicilio
estdo higienizacdo, confec¢ao ou
ajustes de préteses, exodontias,
manutencdes periodontais e eli-
minacao de dor.

Hoje ja existem diversos
equipamentos odontoldégicos e
até consultérios méveis completos
especificos para o atendimento em
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Cuidador: agente do bem-estar do idoso

domicilio, mas esse aparato todo
ndoéessencial paradevolver satide
econforto ao paciente. Apenas ins-
trumentais clinicos e periodontais,
auxiliados com uma escova de
dentes, ja sdo suficientes para a
realiza¢@o de muitos procedimen-
tos fundamentais. Mais importante
que o equipamento € a capacidade
do cirurgido-dentista de se adaptar
as condigdes encontradas em cada
circunstancia.
Pedrosarecorrealiteraturacien-
tifica (Haidamus, 2001) para tecer
algumas consideracoes sobreoaten-
dimento odontoldgico de paciente
geridtrico. De acordo com ele, “o
profissional deve atender pacientes
idosos na presenca de familiares
ou pessoas de sua confianca, que
conhecam suahistériae que possam
colaborar com a anamnese e com
o exame fisico; conhecer e ver os
medicamentos de que o paciente faz
uso; atentar ao barulho e a ilumi-
nagdo excessivas, que podem gerar
situagdes de estresse; proporcionar
um bom sistema de ventilacdo, e
aconselhar sempre o paciente para
trazer um agasalho, em funcgdo da
suadiferente sensibilidade térmica”,
entreoutras medidas. Também éim-
portante nio atender paciente idoso
na posi¢éo horizontal — a cadeira
devera estar ligeiramente inclinada
paraafrente, a fim de evitar descon-
fortos respiratérios. Nao se devem
fazer mudangas bruscas de posicao,
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como fazer o paciente levantar ou
deitar instantaneamente, pois isso
pode levar a uma diminui¢do da
oxigenacdo cerebral, ocasionando
mal-estar, tonturas ou mesmo
lipotimia. “E um cuidado simples,
mas muitas vezes desconsiderado.
E preciso fazer o paciente sentar
primeiramente na cadeira odon-
tologica para s6 depois deita-lo,
gradativamente. E da mesma forma
o inverso”, orienta Pedrosa.

Anamnese multidisciplinar
Independente do ambiente em
que se dé o atendimento odontold-
gico do idoso, o cirurgido-dentista
precisateromaximodeinformagdes
sobre todas as condi¢des de vidaem
questdo. Decertaforma, mesmoque

naoprecise sairdoconsultdrio, opro-
fissional vai a casa do paciente, por
meio de uma ampla anamnese com
a ajuda da familia e dos cuidadores
do idoso, saber dos seus problemas
sob os aspectos bioldgico, clinico,
histérico, psicolégico, econdmico e
social, preocupando-se em integrar
o atendimento odontoldgico ao
contexto social e familiar, desen-
volvendo uma Odontologia mais
humanizada e menos mecanicista.
Paraisso,enfatizaMontenegro,éim-
portante o aprendizado das demais
dreas envolvidas no tratamento da
saide do paciente, para possiveis e,
muitas vezes, provaveis interagdes
com geriatras, psiquiatras e clinicos
gerais, psicélogos, fonoaudiélogos,
fisioterapeutas, assistentes sociais e
outros profissionais.

Saber das principais patologias
envolvidas nesses pacientes, suas
caracteristicas, bem como dos far-
macos e suas implicacdes na satide
bucal, determina a necessidade do
profissional da Odontologia estar
sempre atualizado sobre a saide
geral dos idosos e em contato
com outros profissionais de sat-
de, discutindo casos e planejando
adequadamente a melhor maneira
de se proporcionar bem-estar para
€ssas pessoas.
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O paciente geriatrico
e suas condicoes

Envelhecer implica adaptar-se a novas condicoes fisicas e psiquicas, processo nem sempre
compreendido por quem convive com pessoas idosas. Como profissional de saiide, o cirurgido-
dentista nao pode se furtar de conhecer a fundo todas as condigoes de seu paciente geronte

om o aumento da idade

vem, também, a natural

perda de massa mus-
cular e, em consequéncia, da
forca muscular, com compro-
metimento da mobilidade e da
capacidade funcional do indivi-
duo, critérios com interferéncia
direta sobre o envelhecimento
ativo. De acordo com a cirurgia-

-dentista e geront6loga Marcia
Carréra, essas sao apenas
algumas das transformacdes
mais evidentes. “Observamos
alteracdes na estrutura e na
fun¢do dos musculos esquelé-
ticos. Estruturalmente, a massa
muscular diminui a medida que
ondmero e o tamanho das fibras
musculares declinam durante o
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final da meia-idade e dos anos
posteriores da idade adulta”,
explica. Segundo dados de suas
pesquisas com a populagdo
idosa, em torno dos 60 anos é
observadaumareducdo de forca
maxima muscular entre 30 e
40%, o que corresponde a uma
perda de forca de cerca de 6%
por década dos 35 aos 50 anos
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Doengas silenciosas
exigem atencdo

e explicacdo

redobradas

de idade. A partir daf, a perda
é de 10% por década.
Doengas como artrose e
tendinites também tém bastante
incidéncia na populacgdo idosa,
explica a especialista, que co-
ordena o Nucleo de Atencdo ao
Idoso da Universidade Federal
de Pernambuco (NAI/UFPE).
“Temos a oportunidade de tra-
balhar em equipe com diversas
areas do conhecimento, nio sé
na assisténcia, mas também nos
projetos de pesquisa e extensdo,
favorecendo o enriquecimento
sobre a Gerontologia, sobre o
estudo do processo do enve-
lhecimento”, conta. No caso
da artrose, a doenca se origina
pelo aumento da degradacéo
dos componentes da matriz
cartilaginosa, devido especial-
mente aos proteoglicanos, cuja
funcdo é dotar a cartilagem de
poderoso amortecedor de cho-
ques, diminuindo impactos no
osso subcondral. Como a carti-
lagem ndo apresenta inervagao,
asintomatologia provavelmente
sé apareceria quando surgissem
alteragdes Osseas decorrentes

Com a idade, surgem
alteragoes na

estrutura ossea e
na musculatura
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de trauma. As tendinites e
bursites decorrem de processo
inflamatério principalmente
localizado nas bursas e tenddes
da cintura escapular. A etiolo-
gia é idiopatica ou associada
ao trauma, sendo a inflamacéo
dessas estruturas responsavel
pela dor intensa ou moderada
que apresentam os pacientes.

Também comum a terceira
idade, a fibromialgia é respon-
sdvel por dores generalizadas
que acometem principalmente
mulheres. Mas Marcia explica
que, apesar da intensidade dos
sintomas, ndo se consegue
encontrar alteragcdes histo-
patolégicas das estruturas
musculoesqueléticas. As dores
evoluem com intensidade va-
ridavel, dificultando o sono e
atividades laborais. Geralmente
0s pacientes apresentam exames
normais, o que dificulta seu
entendimento. “E necessaria
cuidadosaexplicagdo dadoenca
e dos sintomas que acarretam,
pois nenhuma anormalidade
laboratorial se acha presente, o
que dificulta o entendimento e
melhor adesdo de tratamento”,
pontua.

De carater mais silencioso,
a osteoporose pds-menopausa
também merece atencdo. A
doenca é caracterizada pela
diminui¢do da quantidade de
tecido 6sseo — “mas o mesmo
¢ normal do ponto de vista
histopatolégico”, esclarece a
geront6loga. A osteoporose pds-
-menopausa tem etiologia mul-
tifatorial, sendo a diminui¢éo de
estrogénio fator preponderante
para o surgimento da doenca.
Acomete mulheres na meno-
pausa, fase em que a diminuig¢éo
hormonal aumenta a atividade
dos osteoclastos, acarretando
maior reabsor¢do 6ssea com a

consequente perda de sua mas-
sa, facilitando o aparecimento
de fraturas de coluna e das
articulagdes coxofemorais. O
tratamento baseia-se no uso de
calcio, vitamina D e exercicios
para fortalecer a musculatura,
que normalmente encontra-se
atrofiada por desuso.

Mircia explica ainda que
a degeneracdo da cartilagem
responde pela maioria dos sin-
tomas no idoso: dor e limitagdo
dos movimentos na coluna e
membros inferiores. “Nao es-
quecendo que as tendinites e
bursites sdo responsdveis pela
dor e limitagdo nos membros
superiores. Devido ao aumento
da prevaléncia dessas doengas
decorrente da sobrevida da
populagdo, fez-se necessdria
criacdo de nicleos especiali-
zados com tratamento multi-
disciplinar, onde os pacientes
sdo orientados com relacdo
as patologias que apresentam
e submetidos a terapéuticas
alternativas e convencionais.”

Dores da alma

Por conta de fatores tdo
multidisciplinares quanto os
cuidados que devem ser ofereci-
dos ao paciente idoso, as dores
e limitagdes do envelhecimento
ndo serestringem as pernas, aos
bracos e a coluna. Estima-se
que 6% da populacgdo acima de
65 anos e 30% dos individuos
com 90 anos ou mais tenham

Causas
multifatoriais

influenciam a satide

do idoso
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alguma forma de deméncia
— deficiéncias cognitivas ca-
racterizadas como prejuizo
cronico, global eirreversivel da
funcao cerebral. Atualmente, a
doenca de Alzheimer (DA) é a
mais comentada das deméncias,
caracterizando-se por perda
lenta e progressiva de memoria,
que abrange areas da fala, mo-
tricidade, comportamento e de
func¢do operativa. “Tais pacien-
tes desta patologia demandam
o desenvolvimento de multiplas
acdes que minimizem as suas
deficiéncias e limitacdes, per-
mitindo uma melhor qualidade
de vida, para eles, familiares e
cuidadores”, defende Marcia.
Para a gerontéloga, o ci-
rurgido-dentista deve ser ca-
pacitado para atender o pa-
ciente portador de DA, sendo

necessdria uma abordagem
diferenciada para cada fase
da doencga. “Entretanto, res-
saltamos a importancia do
cuidador ou familiar junto ao
paciente, no atendimento pelo
profissional, contribuindo no
preenchimento do prontudrio,
respondendo aos itens em que
o paciente ndo tenha condig¢des
de entendimento, bem como
colaborando no didlogo entre
profissional e paciente, para
que 0 mesmo se sinta seguro
e confortavel no ambiente do
consultério”, orienta.

De acordo com Marcia,
na avaliagdo do paciente o
cirurgido-dentista deve obser-
var a atual condi¢cdo dentédria,
utilizando-se de critérios pa-
dronizados, como numero de
dentes existentes, numero de
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Assisténcia
preventiva para

manter o paciente o
mais ativo possivel

restos radiculares, nivel de hi-
giene bucal, dentes fraturados,
saude periodontal, adaptacdo
das proéteses, lesdes de mucosa
e outros. O paciente com DA
pode apresentar disfuncgdes
orais —como o reflexo de sucgdo
e movimentos orais involunta-
rios, que afetam sua capacidade
de adaptar-se a uma prétese,
além da falta de coordenagdo
muscular para estabilizd-la. Tal
situacdo determina a importan-
ciado trabalho em equipe com o
fisioterapeuta e o nutricionista,
na elaboracdo do tratamento a
ser preconizado ao paciente.
“Os principais aspectos da as-
sisténcia sdo preventivos, para
manter o individuo o mais ativo
e independente possivel.”

Na determinagdo do trata-
mento odontolégico, orienta
Maircia, deve-se considerar o
estdgio da doenca — inicial,
moderado ou severo —, em
principio tendo como foco a
remocdo de dentes ndo restau-
raveis, o alivio da dor e medidas
de higiene bucal, assim como
a orientagdo ao cuidador sobre
os métodos de higiene. “Na fase
inicial, o cuidador tem pouco
envolvimento com a satde
bucal do paciente; porém, a
medida que a doenga evolui, ele
se torna cada vez mais respon-
savel: é ele quem vai fornecer
o histérico médico e dental do
paciente, visando o sucesso do
tratamento.”
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Cuidados paliativos

UTI: CD na equipe multidisciplinar

Organizacdo Mundial

de Satide (OMS) defi-

ne cuidados paliativos
como “medidas que aumentam a
qualidade de vida de pacientes e
seus familiares que enfrentam uma
doenga terminal através da preven-
¢do e alivio do sofrimento por meio
deidentificacioprecocee avaliagdo
correta e tratamento de dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e
espirituais”. Em Odontologia, essas
medidas podem ser definidas como
omanejode pacientes comdoengas
progressivas ou avangadas devido
ao comprometimento da cavidade
oral pela doenca ou seu tratamento,
direta ou indiretamente.
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No caso do fim de um ciclo
de vida, o paciente normalmente
encontra-se cada vez mais fragili-
zado, semrespostas a tratamentos
curativos, ji que, raramente, a
causa da morte estd associada a
um s6 tipo de doenca. Segundo
0 Manual de Cuidados Paliati-
vos, da Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP),
as principais enfermidades que
levam o paciente ao quadro de
terminologia, de maneira lenta
e incapacitante, sao deméncias
e acidentes vasculares cerebrais;
neoplasias; doencas cardiacas e
pulmonares, e insuficiéncia renal
cronica. Neste caso, o objetivo do

Os avancgos da ciéncia e da tecnologia em saude tém aliviado o sofrimento
dos pacientes que se encontram no fim do ciclo vital. A Odontologia pode
contribuir com a melhora da qualidade do bem-estar nesta etapa da vida

tratamento € buscar melhorar, na
medidado possivel, seubem-estar
fisico e psicolégico. Os esforgos
da equipe de sadde, associados
aos cuidados da familia, devem
ser focados no idoso, € ndo na
doenga, e sempre buscar aliviar
0s sintomas.

De acordo com Luiz Alberto
de Lorenzi Arteche, da Universi-
dade Luterana do Brasil (Ulbra),
acondi¢do odontolégica mais fre-
quente que afeta profundamente
as fungdes bucais € o cancer de
cabegca e pescogo em estagios
avancados. Esse tipo de cancer,
além de despertar a percepcio
de morte, ainda possui o risco
de sequelas funcionais e estéti-
cas, dificultando a realizagdo de
acdes rotineiras, como mastigar,
engolir e respirar, afetando ainda
a autoimagem e a socializacdo.
“Nesse cendrio, a participacio do
cirurgido-dentista contribui para
o diagnéstico e os tratamentos
em sua drea, mas também para
os cuidados paliativos bucais”,
destaca.

Para aliviar os sintomas, me-
lhorando, na medida do possivel,
0 bem-estar fisico e psicolégico
do paciente, o cirurgifo-dentista,
com a participacdo de outros
profissionais da satude, deve estar
atento aos sintomas habituais,
que se agravam e nem sempre
sdo curdveis. Os principais sdo
dor, sangramento, trismo, feridas
abertas, infeccdes oportunistas,
disfagia, xerostomia, desnutri¢do,
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desidratagdo, anorexia, caquexia
e desfiguracdo. As secrecdes
em doentes traqueostomizados
também comprometem a comuni-
cacdo verbal, causando disfungao
oral e sofrimento. O tratamento
inadequado, ou sua auséncia, re-
sulta em desconforto e prejuizos
nutricionais, comprometendo
mais ainda a qualidade de vida
desses doentes.

Orientacoes aos pacientes

Para minimizar esses danos,
orienta Arteche, o cirurgido-den-
tista deve fornecer intervengdes
préprias de sua drea de atuacao
profissional, além de cuidados de
suporte que assegurem uma boca
mais saudavel, livre de infec¢ao
e dor. As complicacdes do cancer
de boca e de seu tratamento em
pacientes sob cuidados paliativos
podem tomar dimensdes maiores.
“O primeiro passo é priorizar a
higiene bucal, mantendo a satide
e reduzindo a irritagdo e o dano
tecidual. O cirurgido-dentista
deve avaliar ainda quais alter-
nativas escolher para melhorar a
escovacao dos dentes, incluindo
indicagdes especificas de escova
dental, pasta e colutérios, que
devem ser fornecidas ao paciente
e a seu cuidador.”

Escovas de dente extramacias
sd0 mais suaves aos tecidos orais
que as convencionais e devem ser
usadas em associag@o aos cremes
dentais sem laurilsulfato de sédio,
para ndo estimular ou exacerbar
a descamacdo da mucosa oral. A
solugcdo de clorexidina a 0,12%
pode ser utilizada por doentes
com comprometimento médico,
predispostos a infeccdes orais,
pacientes com longa estadia em
hospitais, idosos ou pacientes
elegiveis para cuidados paliati-
vos, com 0 objetivo de prevenir
infeccdes orais e sistémicas. Os
pacientes devem ser orientados

a remover suas préteses a noite e
deixé-las em solucgdo antisséptica
como clorexidina a 0,12% por 30
minutos ou solugdo de hipoclorito
a 2% (5 ml ou uma colher de cha
de alvejante em 250 ml de dgua).

O tratamento sintomatico da
dor e os cuidados locais, como
higiene bucal e limpeza de feri-
das, contribuem para a reducdo
de dor, desconforto e infecgdes
oportunistas. Em casos de extrema
morbidade, como a mucosite oral,
olaserterapéutico parece eficazna
prevencao de lesdes e diminui¢ao
da dor dos pacientes. Hidratantes
orais reduzem o desconforto da
hipossalivacao.

Essa é uma drea especializada
que envolve oncologia e dor e
que ainda € carente de cirurgides-
-dentistas com formacdo em
dor orofacial e experiéncia com
pacientes oncoldgicos, mas que
estd gradativamente despertando
a consciéncia da necessidade de
integracao aequipes multidiscipli-
nares especializadas, incluindo os
cuidados paliativos. Espera-se que
no futuro essaintegragcdo beneficie
os doentes com novas terapéuticas
e que cuidados que aliviem seu
sofrimento sejam estendidos de
modo padronizado a todos os que
deles necessitarem.

UTI

E importante destacar ainda
o papel do cirurgido-dentista nos
cuidados aos pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva
(UTlIs), que precisam de cuidados
especiais e constantes ndo s6 para
tratar o problema que levou a in-
ternagdo, mas também para cuidar
dos demais 6rgdos e sistemas, que
podem sofrer alguma deterioracio
prejudicial para sua recuperacio
e progndstico. Idosos, por conta
das vdrias doencas que podem
acometé-los, muitas vezes ficam
sob esses cuidados. Em toda
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essa atencdo deve ser incluido
o tratamento odontol6gico, com
higiene bucal adequada, dada
a inter-relacdo entre doencas
bucais e sistémicas. No entanto,
ainda é raro encontrar cirurgides-
-dentistas integrando equipes
multiprofissionais nas UTIs.

Esse atendimento é importan-
te, pois ajuda a prevenir e tratar
a cérie, a doenga periodontal, as
infec¢des peri-implantares, as
estomatites e outros problemas
bucais. E mais: o atendimento
odontolégico do paciente critico
também contribui na prevencao
de infeccdes hospitalares, prin-
cipalmente as respiratorias. A
falta de cuidados bucais provoca
desdobramentos que vao além
da boca e até da satde integral
do paciente. E muito comum nos
hospitais brasileiros a higiene
bucal ser realizada pela equipe
de enfermagem, muitas vezes de
formainadequada. Como a saide
bucal j4 foi prejudicada pela pro-
pria condi¢cdo em que o paciente
se encontra, o ideal é que um CD
integre a equipe multidisciplinar
por reunir conhecimentos técnico-
-cientificos suficientes para tratar
problemas bucais que possam
ser um complicador do caso de
forma adequada as possibilidades
e limitacdes desses pacientes. E
importante que tenha boas no¢des
de Suporte Bésico a Vida (BLS),
que inclui procedimentos basicos
de primeiros socorros em emer-
géncias cardiacas.

O projeto de lei 2776/2008,
que estabelece como obrigatdria
a presenca do cirurgido-dentista
nas equipes multiprofissionais
das UTIs, estd em tramita¢do no
Congresso Nacional e conta com
o apoio da ABO Nacional, que
defende a medida como urgente
e promove sua discussdao em di-
versos espacos do poder publico
e da sociedade.
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Novas expectativas
para nova populacao

O envelhecimento populacional acarreta demandas sociais e
economicas, exigindo planejamento de politicas publicas para
assegurar saude e insercdo social a crescente populagdo de idosos,
com base em caracteristicas individuais, familiares e sociais

om o desenvolvimento da

Odontologia e a énfase

dada aos cuidados odon-
tol6gicos nos servicos oferecidos
a populagdo, nas redes publica e
privada de sadde, o Brasil parece
caminhar paraumarealidade muito
distinta daquela que, num passado
aindarecente, rendeu-lhe aalcunha
de “pais de desdentados”. A po-
pulacgdo brasileira tem mais satide
bucal e, a julgar pelas condigdes
atuais de baixa prevaléncia de
cdrie, as perspectivas para seu en-
velhecimento sdo positivas também
no que diz respeito a preservagao
dos dentes. Mas o odontogeriatra
Fernando Montenegro chama a
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atencdo para desafios que ainda
precisam ser superados. “O Brasil
€ um pais de grande populagdo, de
enormes caréncias regionalizadas,
e entendemos o foco em criangas e
jovensnos tltimos anos por parte das
politicas publicas. Essa preocupacao
certamente se fard sentir no Brasil
daspréximasdécadas, de populagio
mais envelhecida, e os brasileiros do
futuro vao precisar de satide para
enfrentar os desafios de um pais em
franco desenvolvimento”, acredita.

Essarealidade atual aque Mon-
tenegro serefere pode serentendida
observando-se os dados da dltima
PesquisaNacional de Saide Bucal
(SB Brasil), finalizada em 2010

pelo Ministério da Satide com o
suporte das entidades odontoldgi-
cas nacionais — entre elas a ABO.
Os dados foram obtidos em 177
cidades, nas cinco grandes regides
brasileiras, € mostram a situacao
em todas as capitais estaduais,
no Distrito Federal e no interior
do Pais. Foram examinados e
entrevistados, em seus domicilios,
criancasde S ede 12 anos deidade,
adolescentesde 15a19 anos, adul-
tos de 35 a 44 anos e idosos de 65
a 74 anos, por cirurgides-dentistas
dos servicos de satde dos muni-
cipios participantes. A amostra,
estatisticamente representativa da
populacao brasileira, foi de apro-
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ximadamente 38 mil pessoas. Os
resultados servem para avaliar o
impacto da Politica Nacional de
Saude Bucal, o Brasil Sorridente,
identificando problemas ereorien-
tando as estratégias de prevencao
e assisténcia, especialmente as
relacionadas comaimplementagdo
da Estratégia Saide da Familia,
direcionada para a atencio bdsica,
e dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEOs), elemento
estruturante da atencao secunddria
em satde bucal.

CPO em queda

O primeiro inquérito nacional,
realizado em 16 capitais em 1986,
mostrou um CPO aos 12 anos de
6,7 — ou seja, aproximadamente
sete dentes afetados pela doenga,
sendo a maioria destes ainda sem
tratamento. Em 2003 foi realizado
o primeiro inquérito de satide
bucal, que incluiu, além de todas
as 27 capitais, os municipios do
interior das cincoregides. Naquele
estudo,0 CPOaos 12 anos foiigual
a2,8.Napesquisa SB Brasil 2010,
o0 CPO na mesma idade ficou em
2,1,reducaode25%. Considerando
o componente do CPO relativo
especificamente aos dentes nao
tratados (cariados), a reducdo foi
de 29% (de 1,7 para 1,2).

Noquedizrespeito aos adultos
e idosos, em geral a redugdo no
ataque de cdrie € menos signifi-
cativa, tendo em conta o carater
cumulativo das sequelas dadoenca.
Entre os idosos de 65 a 74 anos,
por exemplo, o CPO praticamente

nao se alterou, ficandoem 27,1 em
2010, enquanto que, em 2003, a
média era de 27,8, com a maioria
correspondendo ao componente
“extraido”.

Gengivas

As condicdes gengivais foram
avaliadas pelo Indice Periodontal
Comunitdrio, queindicaapresenga
de gengivite, cdlculo e bolsa perio-
dontal. Em termos populacionais,
os problemas gengivais aumentam,
de modo geral, com a idade, mas
nos idosos t&ém pequena expressao
em termos populacionais, em
decorréncia do reduzido nimero
de dentes presentes. Os resultados
do SB Brasil 2010 indicam que o
percentual de individuos sem ne-
nhum problema periodontal foi de
68% para aidade de 12 anos, 51%
para a faixa de 15 a 19 anos, 17%
para os adultos de 35 a 44 anos e
somente 1,8% nos idosos de 65 a
74 anos. A presenca de calculo e
sangramento € mais comum aos
12 anos e entre os adolescentes.
As formas mais graves da doenga
periodontal aparecem de modo
mais significativo nos adultos (35
a44 anos), em que se observauma
prevaléncia de 19%.

Proétese

A demanda por préteses é
grande nos servigos odontoldgi-
cos, tanto os publicos quanto os
privados. Por essa razdo, no SB
Brasil 2010, diferente da edigdo
anterior, a necessidade de prétese
dentdria foi estimada — segundo o
Ministério da Sadde, com a fina-
lidade de proporcionar subsidios
para o planejamento dos servicos
de atencdo secunddria de cariter
reabilitador.

Entre idosos de 65 a 74 anos,
23% necessitam de prétese total
em pelo menos um maxilar e 15%
necessitam de protese total dupla.
Estes nimeros estdo muito proxi-
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mos dos encontrados em 2003 e
representam um contingente de
mais de trés milhdes de idosos
quenecessitam de prétese total em
pelo menos um maxilar e mais de
quatro milhdes que necessitam de
protese parcial.

No SB Brasil 2010 também foi
consideradaaincidénciade dor de
origem dentdria. Entre todos os
entrevistados, 23% referiram ter
sofrido de dor de dente nos seis
meses anteriores a pesquisa. Estes
percentuais variam pouco entre 5
e 44 anos (21% aos 5 anos e 27%
nos adultos de 35 a 44 anos) e
diminuem para 10% nos idosos de
65 a74 anos, muito provavelmente
emdecorrénciadaperdade dentes.

Montenegro comemora o0s
avancos da satide bucal na popu-
lagdo brasileira e se diz otimista
com o futuro, mas pondera sobre
a énfase que, para ele, ainda
precisa ser dada no cuidado
com o idoso. “O edentulismo
estd diminuindo em todo o
mundo civilizado. Continuamos
tendo as opcdes reabilitadoras
tradicionais de préteses totais,
as préteses removiveis e, claro,
os implantes como excelente
opg¢do reabilitadora da capa-
cidade mastigatéria de nossos
pacientes. Mas seus custos ainda
ndo permitem sua aplicagdo em
termos comunitarios, apesar de
estarem em diminui¢do e de pla-
nos de financiamento permitirem
que uma maior parte da populacao
comece a ter acesso a esta op¢ao
protética. E o idoso ndo carece
‘apenas’ de dentes. Diante disso,
a atengdo a saide dos idosos ndo
deve se resumir ao controle e a
prevencao de doencas —é preciso
incluir nisso a interacdo entre
saide bucal e integral, fisica
e mental, sua independéncia
financeira, a manutengdo da sua
capacidade funcional e todo o
suporte social.”
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Instrucoes aos autores

A Revista ABO Nacional é uma
publicacdo bimestral da Associagdo
Brasileira de Odontologia, dirigida a
classe odontoldgica e aberta a publica-
¢dodeartigos inéditos nas categorias de
pesquisa cientifica e relatos de caso(s)
clinico(s). Artigos de revisdo da litera-
tura, bem como matérias/reportagens
de opinido, s6 serdo aceitos em cardter
especial, mediante convite do Conselho
Editorial Cientifico.

Os artigos devem ser enviados a
sede administrativa da Revista ABO
Nacional (Rua Dois Irmios, 165, Re-
cife/PE, CEP 52071-440) impressos
em uma cépia, rubricadas suas paginas
pelo autor principal, e em CD (midia
digital) com os arquivos de texto e ima-
gens gravados em Word for Windows
e JPEG, respectivamente.

APRESENTACAO
DOS ARTIGOS
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torque de insercao e resisténcia ao arrancamento

Influence of the shape and the surface of dental implants on insertion torque and pullout resistance

Andréa Candido dos Reis!
Antonio Carlos Shimano!!
Nathalia Ferraz Oliscovicz™
Carla Rodrigues Mazzo'

I  Professora Doutora do Departamento de
Materiais Dentérios e Prétese da Faculdade
de Odontologiade Ribeirdo Preto (Forp-Usp).

I Professor do Departamento de Ortopedia da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto.

III Pés-graduanda em Reabilitagdo Oral na
Forp-Usp.

IV Aluna de Graduagio na Forp-Usp.

RESUMO

Objetivo - Avaliar a influéncia do formato e tratamento de superficie de diferentes im-
plantes dentarios, na estabilidade primaria, através de ensaio de arrancamento, quando
inseridos em poliuretana. Material e Métodos - Trinta e dois implantes de quatro diferentes
tipos - cilindricos hexagono externo sem tratamento de superficie, cilindricos hexagono
externo com duplo tratamento de superficie, cilindrico hexagono interno com tratamento
de superficie, e conico hexagono externo sem tratamento de superficie; foram inseridos em
segmentos de ossos artificiais. Foi realizado o ensaio de arrancamento utilizando a célula
de carga de 200 kgf na velocidade de 2mm/min. Resultados - Os implantes cilindricos
e de maior didmetro apresentaram valores de resisténcia ao arrancamento superiores aos
cOnicos que possuiam menor didmetro, sendo que os implantes com superficie tratada
apresentaram valores superiores ao dos implantes com superficie usinada. Concluséo -
Concluiu-se que o formato, o tamanho, e a superficie do implante dentério influenciam na
resisténcia ao arrancamento, o que sugere interferéncia na estabilidade primaria.

Palavras-chave: Implantes dentarios. Osseointegragdo. Resisténcia a tracdo. Ma-
teriais biocompativeis.

ABSTRACT

Objective - To evaluate the influence of format and surface treatment of different dental
implants, in the primary stability, through pullout test, when inserted into polyurethane.
Methods - Thirty-two implants of four different types - cylindrical, external hexagon,
without surface treatment; cylindrical, external hexagon, with double surface treat-
ment; cylindrical, internal hexagon, with surface treatment; tapered, external hexagon,
without surface treatment - had been inserted in segments of artificial bones. The
pull-out test was performed using the load cell of 200 kgf at a speed of 2mnymin.
Results - The cylindrical implants and of bigger diameter had values of pullout resistance
greaters to that with conical and had lower diameter, and treated surface implants had pre-
sented greaters values to the one of the implants without treated surface. Conclusion - We
conclude that the format, size and surface of dental implant affect the pullout resistance,
what suggests interference in the primary stability.

Keywords: Dental implants. Osseointegration. Tensile strength. Biocompatible materials.

INTRODUCAO

Com o avango da Odontologia,
problemas de dificil resolugdo como
a auséncia de elementos dentais, hoje
sdo facilmente superados devido
ao desenvolvimento dos implantes
odontologicos. Atualmente, o mercado
apresenta uma variedade de implantes
que podem diferir quanto ao tamanho,
tratamento de superficie, forma ou tipo
de conexdo. Desta forma, estudos bus-
cam avaliar estes materiais'? para que
se conheca quais sdo capazes de favo-
recer ¢ influenciar a osseointegragao.

O sucesso clinico dos implan-
tes odontoldgicos estd associado a
osseointegragdo, que ¢ diretamente
influenciada pela estabilidade pri-
maria®*, a qual representa a estabili-
dade do implante no momento de sua
insercao. Esta estabilidade inicial é
dependente de fatores como superfi-
cie e formato do parafuso'?, correto
desenvolvimento da técnica cirirgica
e planejamento’ e tipo 6sseo no qual
o implante € inserido®.

Aestabilidade primaria do implante
pode seravaliada através da frequéncia
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de ressonancia*’'°, quantificagdo do
torque de inser¢do e remoc¢do® e en-
saios mecanicos de arrancamento®. No
entanto, estudos que utilizam o ensaio
de arrancamento para a avaliagdo da
estabilidade inicial na Odontologia
ainda sdo escassos, diferentemente da
Ortopedia, que frequentemente utiliza
este ensaio para avaliagdo da ancora-
gem dos parafusos ortopédicos. Outro
fator limitante da analise mecanica da
estabilidade primaria em laboratorio
¢ a escassez de o0ssos naturais para
inser¢do de implantes. Umaalternativa
para isso € a utilizagdo de ossos sinté-
ticos; estes apresentam caracteristicas
similares aos 0ssos naturais, inclusive
quando utilizados em ensaios mecani-
cos axiais; e favorecem a padronizacéo
da variavel densidade 0ssea''.

Diante da necessidade dos profis-
sionais da Odontologia conhecerem a
importancia dainfluéncia do formato e
tratamento de superficie de implantes
para estabilidade primaria, e a escas-
sez de modelos experimentais que
obtenham essa informagdo de maneira
padronizada, a proposta deste estudo
foiavaliararesisténcia ao arrancamen-
to de implantes cilindricos e conicos
com superficie tratada e ndo tratada
inseridos em osso artificial.

MATERIAL E METODOS

Para realizagdo do estudo foram
utilizados oito implantes (Conexao,
Aruja, Brasil) de cada um dos tipos
(n=32): Master Screw (cilindrico com
superficie usinada padrdo Branemark),
Master Porous (cilindrico com super-
ficie com duplo tratamento Porous),
Master Conect AR (cilindrico com
superficie tratada Porous) e Master
Conect Conico (conico com superficie
usinada padrao Branemark) (Figura 1).
Todos possuiam 11,5 mm de altura e
3,75 mm de didmetro com exce¢do
do Master Conect Conico que possuia
11,5 de altura e 3,5 mm de didmetro.

Por se tratar de um estudo com-
parativo entre os tipos de implantes,
optou-se pelo uso de osso artificial
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Tabela 1 - Média dos valores de forca maxima de arrancamento (N)

e desvios-padrio dos 4 grupos de implante

. Forca Maxima de
Tipo de Implant
po ce tmplante Arrancamento (N)
Master Conect Conico 182.15+£99.63
Master Conect AR 341.64+85.05
Master Porous 403.75+189.80
Master Screw 276.38+110.05

(Symbone, Malans, Suiga) para que
a variavel densidade Ossea fosse
padronizada, e ndo interferisse nos
valores deresisténciaao arrancamento,
uma vez que as caracteristicas 0sseas
locais interferem em tais valores?®.
O osso artificial usado apresentava a
forma do fémur humano, similar ao
natural, o que valida sua utilizagdo em
pesquisas®. Este 0sso é composto por
camadas de 0sso compacto ¢ esponjoso
semelhantes as da mandibula.

Para a inser¢do dos implantes, a
porcdo ossea do fémur artificial foi
fixada em uma morsa comum para
que ndo houvesse a movimentacdo
da amostra durante a perfuragdo. Os
orificios para inser¢do dos implantes
foram confeccionados com o uso de
fresas seguindo a sequéncia recomen-
dada pelo fabricante, com o motor elé-
trico cirurgico MC 101 linha Omega
e um contra-angulo 16:1 (Dentscler,
Ribeirdo Preto, Brasil); sob um torque
de 45 N e 1470 rotagdes por minuto
(rpm). Os implantes foram inseridos
com um torquimetro manual Cone-
xd0® com torque de inser¢do entre
20 e 40 Ncm.

Posteriormente foram realizados
os ensaios de arrancamento através
da Maquina Universal de Ensaios
(Emic, Sao José dos Pinhais, Brasil)
com uma célula de carga de 200kgf,
associado ao Software Tesc 3.13 para
a coleta dos dados. Para conectar os
implantes a célula de carga da Maquina
Universal de Ensaios, foi desenvolvido
um dispositivo especial na Oficina de
Precisdao da Faculdade de Medicina da

Universidade de Sdo Paulo de Ribeirdo
Preto (Figura 2).

O substrato 6sseo foi fixado a Ma-
quina Universal de Ensaios, através de
um dispositivo com orificio circular
adaptado a base damaquina de ensaios,
fazendo com que ao ser tracionado, o
implante se posicionasse de maneira
vertical. Assim, somente 0 0SSO ao
redor do implante influenciaria na sua
forca de arrancamento, uma vez que
caso o implante estivesse inclinado,
parte do osso que estaria ao redor do
implante passaria a estar sobre ele, re-
sultando em um moédulo de resisténcia
ao arrancamento superior ao obtido'2.

O ensaio de arrancamento permitiu a
obtencdo dos valores de forca de arran-
camento maxima, que foram tratados
por andlise de variancia multivariada
(MANOVA) para detectar diferencas
estaticamente significativas entre os
diferentes implantes testados, e poste-
riormente submetidos a comparacdes
multiplas com teste de Tukey HSD. O
nivel de significancia de todos os testes
foifixadoem 5%. Todas as andlises foram
feitas com o Software PASW Statistics
versao 17 (SPSS, Chicago, EUA).

RESULTADOS

Os resultados obtidos através da
analise estatistica da forca maxima de
arrancamento mostraram que houve di-
ferenga significativa entre os implantes
estudados (p=0,012). Quando foram
comparados os tipos de implantes entre
si (Teste de Tukey HSD) observou-se
que os implantes Master Porous apre-
sentaram os maiores valores (Tabela 1)

Reis, Andréa Candido dos et al. Influéncia do design e da superficie de implantes no torque de inser¢do e resisténcia ao arrancamento



152

de forcamaxima de arrancamento, com
diferenca estatisticamente significante
com os implantes Master Conect Co-
nico (p=0,009), porém sem diferenga
estatistica com os implantes Master
Conect AR e Master Screw (Figura 3).

O implante conico com diametro
ligeiramente menor que o cilindrico,
mostrou uma menor forca de arran-
camento comparado aos implantes
cilindricos com e sem tratamento de
superficie.

Analisando os parafusos de formato
cilindrico e conico, os implantes com
tratamento de superficie apresentaram
maiores valores de resisténcia a forca
de arrancamento, que nesse trabalho foi
sugerida como um dos determinantes
paraseaferiraestabilidade primaria,uma
vezquea for¢a axial ¢ umadas principais
forgas observadas nas cargas funcionais.

DISCUSSAO

Atualmente, a Odontologia dispoe
de varias marcas comerciais de implan-
tes intra e extraorais, que variamem sua
forma, tamanho, didmetro, tratamento
de superficie, espagamento e forma das
espiras, presenca e extensao de regido
autoperfurante, e conexdes protéticas.
O objetivo dessas modificagdes € pro-
porcionar um implante que aumente
e melhore o contato bioldgico da in-
terface osso-implante e, dessa forma,
promova uma osseointegracdo rapida,
melhor distribuic¢do de estresseao leito
0sseo receptor ¢ maior estabilidade
primaria’.

A estabilidade primaria, auséncia
de micromovimentos imediatamen-
te apos a instalagdo do implante, ¢
um dos principais requisitos para a
ocorréncia da osseointegragao*’-%!13:14
e estd diretamente relacionada com a
densidade dssea, técnica cirtrgica e
o design do implante*”315, A escolha
do design de implante que promova
maior estabilidade primaria esta dire-
tamente relacionada com o aumento
da interface osso-implante e se baseia
no conhecimento do seu formato e
tratamento de superficie®.
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Para obter um prognostico confiavel
da osseointegracdo, varios métodos da
mensuragdo da estabilidade primaria de
implantes ja foram propostos'®, como
Periotest*”™, torque de inser¢ao®™*', e
analise da frequénciaderessonancia*’, e
instrumentos ndo invasivos que fornecam
umvalornuméricodarigidezdainterface
osso-implante no momento da cirurgia.

Além dos métodos ja propostos para
aferir a estabilidade primaria, alguns
ensaios mecanicos tém sido sugeridos,
como a for¢a de arrancamento, a qual
¢ muito utilizada e pesquisada nos
estudos de implantes ortopédicos!'®!"1%,
A forga de arrancamento avalia a resis-
téncia de um parafuso ser deslocado do
interior do substrato onde ¢ inserido e
trata-se de um de ensaio do tipo estético
de aplicacdo de forga axial, uma das
forcasaplicadas em cargas fisiologicas.

Arresisténcia ao arrancamento € in-
fluenciada por caracteristicas geométri-
cas do parafuso, como forma, tratamento
de superficie, diametro e formato das
espiras'®?. Além das caracteristicas
geométricas, a técnica cirurgica e o
substrato utilizado, principalmente
no que se refere a densidade, também
exerceminfluéncia sobre osresultados!’.
Estes fatores estdorelacionados também
a estabilidade primaria, portanto o pre-
sente trabalho propds esse método para
comparar diferentes parafusos.
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Fig. 1 - Implantes da esquerda para direita:
Master Porous, Master Screw, Conect AR,
Conect Conico.

Fig. 2 - Ensaio de arrancamento de implante
inserido em osso de poliuretana.
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Fig. 3 - Forca de arrancamento maxima dos implantes dentarios.
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Por ser um método de ensaio labo-
ratorial, a resisténcia ao arrancamento
utiliza como substrato para a instalacdo
dos implantes um osso sintético subs-
tituto do osso humano; isso devido
aos ossos de cadaveres apresentarem
problemas quanto a disponibilida-
de e, principalmente, quanto a sua
variabilidade!'!. Os ossos sintéticos
de poliuretana utilizado no presente
estudo, frequentemente utilizados em
estudos que analisam estabilidade
primaria”!>18 possuiam densidade
homogénea, o que permitiu uma ané-
lise padronizada para a varidvel tipo
de osso!! e enfatizou a comparagdo
entre os parafusos, tanto em relagdo
ao formato quanto ao tratamento de
superficie embora a afirmagdo de que
o tratamento de superficie influenciae
na estabilidade primaria de implantes
ainda seja controversa.

A interacao osso-implante depende
da superficie topogréfica e da compo-
si¢do quimica e bioquimica da super-
ficie do implante, fundamentais nas
fases precoces de formagdo Ossea'™?!,
podendo portanto estar relacionada
a estabilidade inicial?®'. Por isso, este
trabalho selecionou implantes com
tratamento Porous e implantes usina-
dos, para observar a influéncia que a
micromorfologia tem na estabilidade
primdria através do ensaio de arran-
camento.

Alguns estudos demonstraram que
superficies sem tratamento de superfi-
cie promovem a adesdo e proliferagdo
celular® devido a presenga de micror-
ranhuras superficiais resultantes da usi-
nagem. Portanto, devido aos melhores
resultados clinicos e laboratoriais dos
implantes de superficie rugosa®?!, sua
maior area de contato osso-implante,
e suas melhores caracteristicas bio-
mecanicas, os implantes lisos tiveram
um grande declinio no uso clinico;
porém, o seu emprego como controle
negativo nas pesquisas ainda tem o seu
valor?, justificando o grupo de implan-
tes Master Screw e Conect Conico no
presente estudo.
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Este trabalho apresentou como
resultado que dentre os implantes ci-
lindricos - Master Conect AR, Master
Porous e Master Screw - os implantes
sem tratamento de superficie (Master
Screw) apresentaram 0s menores
valores de forca de arrancamento,
porém sem diferenga estatistica. O
implante Master Porus, que tem duplo
tratamento de superficie, apresentou
resultados numericamente superiores
de resisténcia ao arrancamento com-
parado ao implante Master Conect
AR, que possui apenas um tratamento.
Esseresultado sugere que arugosidade
causada pelo tratamento de superficie
aumenta o atrito entre a superficie do
implante e o osso, influenciando na
estabilidade primaria??, o que aumenta
aprobabilidade da osseointegragdo, ou
seja, a estabilidade secundaria.

Assim, osresultados demonstraram
a melhor eficiéncia dos implantes de
superficie tratada, o que é comum de
se observar na literatura. Klokkevold
et al® (1997) compararam o compor-
tamento biomecanico de implantes
tratados com é4cido (HCI / H, SO,) e
implantes com superficies lisas insta-
lados em fémur de coelho e obtiveram
valores quatro vezes maiores de torque
de inser¢do para as superficies tratadas
(20.30 Ncm) que para as lisas (4.85
Ncm), aferindo também a estabilidade
primaria através do torque inser¢ao, uti-
lizando, no entanto, o polietileno como
substrato (Santos, 2007)* obtiveram
valores de torque de insercao para im-
plantes rugosos (ataque 4cido anodiza-
do) superiores aos dos implantes lisos, 0
que vaide acordo com Tabassum et al. s
(2010), que também encontraram um
maior torque de inser¢do em implantes
tratados comparados ausinados, porém
instalados em blocos de poliuretano. No
presente estudo, analisando todos os
implantes, cilindricos e conicos, os que
apresentam tratamento de superficie
apresentaram resultados superiores
aos de superficie usinada. Cunha et
al® (2004) sugeriram que o desenho
¢ mais importante que a superficie para
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a estabilidade primaria ao verificarem
que a estabilidade dos implantes
usinados ¢ maior do que os tratados.

Com o avangco na pesquisa € na
industria de implantes osseointegrados,
além de inovacdes nos tratamentos
de superficie, formatos alternativos
foram desenvolvidos para diversas
situagdes, passando a existir variados
formatos, diferentes dos originais
implantes cilindricos. Os implantes
conicos, inicialmente projetados para
casos de instalagdo imediata apos a
extracdo, t€m o objetivo de prover um
grau de compressao no osso cortical de
sitios dsseos com baixa qualidade ao
distribuirem forcas no osso adjacente,
criando maior compactag@o do ossonas
paredes osteotomizadas. Apesar destas
caracteristicas que parecem otimizar
a estabilidade primaria e os implantes
cOnicos apresentarem maiores valores
que os cilindricos, como relatado na
literatura'; os resultados do presente
trabalho demonstraram que o implante
cOnico ndo apresentou maior resistén-
ciaao arrancamento, sugerindo menor
estabilidade primaria. A comparagdo
entre diferentes designs de implantes
também foi examinada por O Sullivan
et al*® (2000) que constatou que im-
plantes conicos possuem maior torque
de inser¢@o que implantes cilindricos,
o que esta de acordo com o estudo de
Glauser et al.? (2001) que também
encontraram maior estabilidade para
os implantes conicos’, e Sakoh et al.?®
(2006) que observaram que ainstalagao
de implantes conicos exige torque de
inser¢cdo quase duas vezes superior a
implantes cilindricos. Esses resultados
nao foram observados por Brouwers et
al.**(2009), que ao compararem dados
de frequéncia de ressonancia, obser-
varam que os implantes cilindricos
foram melhor ancorados no osso que
os cdnicos, 0 que vai ao encontro aos
nossos resultados. Além disso, Roze et
al?(2009) nao encontraram diferengas
na estabilidade primaria aferida por
frequénciaderessonanciaemimplantes
com diferentes designs.
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Na ortopedia, a forca de arranca-
mento e o torque de insercao de trés di-
ferentes parafusos foram influenciados
pelos seus designs, onde os implantes
cOnicos apresentaram maiores valores
que os parafusos cilindricos. Essa ten-
dénciatambém foi observada em outros
estudos, indicando que acompressao do
tecido ao redor do parafuso, provocada
pela introducao do didmetro crescente,
pode promover aumento da resisténcia
ao arrancamento do implante'’, ou
seja, uma maior fixacdo, assim como
na Odontologia. Contrapondo-se a
esses dados, apos a analise da forga
de arrancamento, os resultados deste
estudo mostraram que implantes coni-
cos tiveram os menores valores, o que
corroboraestudos de Lill ezal.3°(2000),
que mostraram que parafusos com
o desenho conico podem apresentar
propriedades mecanicas inferiores aos
parafusos cilindricos quando compara-
dos em diferentes dimensoes.

A correlagdo entre estabilidade
primaria e o design de implantes ainda
¢ motivo de controvérsia. Estudos s@o
feitos utilizando implantes com diferen-
tes didmetros, comprimentos e designs.
Portanto, diferengas encontradas nos
resultados deste trabalho podem ser
devido a diferenca de diametro entre
os implantes cilindricos e conicos.
Este trabalho selecionou implantes
de uma mesma marca comercial pelo
fato do cirurgido-dentista geralmente
utilizar um Unico kit referente a marca
selecionada. Desse modo, os implantes
cilindricos e conicos tiveram diametros
aproximados, uma vez que a empresa
nao disponibiliza didmetros iguais para
osdiferentes formatos. Considerando-se
amarca utilizada e uma situacao clinica
com espaco edéntulo de 6mm, a selecao
ideal seriaumimplante cilindricode 3,75
ou conico de 3,5mm, pois 0 proximo
diametro conico seria 4mm e, dessa
forma, ndo se poderia julgar se a maior
efetividade do conico seria devido ao
seu diametro ou a sua conicidade, pois
o didmetro do parafuso tem influéncia
direta na estabilidade primaria.
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Além disso, para alguns autores,
a estabilidade primaria ¢ mais afetada
pela quantidade e qualidade 6ssea que
pelo design do implante®. O presen-
te estudo estimou apenas aspectos
mecanicos da estabilidade primaria
referentes as forgas axiais. Para uma
situagdo clinica, muitos fatores biol6-
gicos devem ser considerados como in-
fluenciadores da primaria estabilidade®.

De fato, a geometria e o tipo de
superficie do implante podem ter uma
influéncia na estabilidade priméaria e
secundaria dos implantes. E de funda-
mental importancia as modificagdes
constantes nas superficies e designs
de implantes no intuito de reduzir o
trauma cirargico durante a instalagdo
e garantir a estabilidade primaria e
secundaria. Vale lembrar que a cor-
relacdo entre estabilidade primaria
e resisténcia ao arrancamento ¢ uma
sugestdo biomecanica, uma vez que
quanto maior a estabilidade do pa-
rafuso no interior do osso, sugere-se
que a resisténcia ao arrancamento do
mesmo seja maior, ¢ segundo Kim
et al.’ (2008) pode-se utilizar essa
propriedade para testar a estabilidade
mecanica dos implantes.

CONCLUSAO

1 - Os implantes cilindricos apresen-
taram maiores valores de forga de ar-
rancamento que os implantes conicos.
2 - Implantes com tratamento de su-
perficie apresentam maior resisténcia
ao arrancamento, no entanto, sem di-
ferenga estatistica com implantes usi-
nados cilindricos.

3 - Considerando a metodologia em-
pregada e a importancia clinica da cor-
reta selegdo dos implantes nos diferen-
tes remanescentes 0sseos, para casos
onde o implante selecionado pode ter
até 3,75 mm de didmetro, os implantes
cilindricos apresentaram valores supe-
riores de estabilidade primaria, visto a
partir do ensaio de arrancamento que
0s conicos apresentaram menores re-
sultados, provavelmente devido a seu
menor didmetro (3,5 mm).

Vol. XIX n° 3 - Junho/julho 2011

REFERENCIAS

1. Zreigat H, Valenzuela SN, Nissan
BB, Roest R, Knabe C, Radlanski
RJ et al. The effect chemistry surfa-
ce modification of titanium alloy of
signalling parthways in human oste-
oblasts. Biomaterials. 2005; 26(36):
7579-86.

2. Akga K, Chang TL, Tekdemir I, Fa-
nuscu MI. Biomechanical aspects
of initial intraosseous stability and
implant design: a quantitative micro-
-morphometric analysis. Clin Oral
Implants Res. 2006; 17(4): 465-72.

3. Carvalho BM, Pellizzer EP, Moraes
SLD, Falcén-Antenuccil RM, Junior
JSF (2009) Surface treatments in
dental implants. Rev Cir Traumatol
Buco-Maxilo-fac. 2009 Jan/Mar;
9(1): 123 - 30.

4. Turkyilmaz I & Mcglumphy EA. In-
fluence of bone density on implant
stability parameters and implant suc-
cess: a retrospective clinical study.
BMC Oral Health. 2008 Nov; 8: 1-8.

5. Kim JW, Baek SH, Kim TW, Chang
YI. Comparison of stability between
cylindrical and conical type mini-im-
plants. Angle Orthod. 2008; 78(4):
692-8.

6. Seong WIJ, Holte JE, Holtan JR,
Olin PS, Hodges JS, Ko CC. Initial
stability measurement of dental im-
plants placed in different anatomical
regions of fresh human cadaver jaw-
bone. J Prosthet Dent. 2008; 99(6):
425-34

7. Chong L, Khocht A, Suzuki JB, Gau-
ghan J. Effect of Implant Design on
Initial Stability of Tapered Implants.
J Oral Implant. 2009 June; 35(3):
130-35.

8. Kahraman S, Bal BT, Asar NV,
Turkyilmaz I, Toézim TF. Clinical
study on the insertion torque and wi-
reless resonance frequency analysis
in the assessment of torque capacity
and stability of self-tapping dental
implants. J Oral Rehabil. 2009 Out;
36(10): 755-61.

9. Aksoy U, Eratalay K, T6ziim TF.
The possible association among bone
density values, resonance frequency
measurements, tactile sense, and his-
tomorphometric evaluations of den-
tal implant osteotomy sites: a preli-
minary study. Implant Dent. 2009

Reis, Andréa Candido dos et al. Influéncia do design e da superficie de implantes no torque de inser¢do e resisténcia ao arrancamento



Vol

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

. XIX n° 3 - Junho/julho 2011

Aug; 18(4): 316-26.

Inceoglu S, Ferrara L, McLain RF.
Pedicle screw fixation strength:
pullout versus insertional torque.
Spine J. 2004 Sept-Oct; 4(5): 513-18.
Cristofolini L, Viceconti M. Mecha-
nical validation of whole compo-
site tibia models. J Biomech. 2000;
33(3): 279-88.

Pfeiffer M, Gilbertson LG, Goel VK,
Griss P, Keller JC, Ryken TC et al.
Effect of specimen fixation method
on pullout tests of pedicle screws.
Spine. 1996; 21(9):1037-44.

Cehreli MC, Kokat AM, Comert A,
Akkocaoglu M, Tekdemir I, Akga
K. Implant stability and bone den-
sity: assessment of correlation in
fresh cadavers using conventional
and osteotome implant sockets. Clin
Oral Implants Res. 2009 Oct; 20(10):
1163-69.

Brouwers JEIG, Lobbezoo F, Viss-
cher CM, Wismeijer D, Naeije M.
Reliability and validity of the instru-
mental assessment of implant stabi-
lity in dry human mandibles. J Oral
Rehab. 2009 Apr; 36(4): 279-83.
Tabassum A, Meijer GJ, Wolke JGC,
Jansen JA. Influence of surgical te-
chnique and surface roughness on
the primary stability of an implant
in artificial bone with different cor-
tical thickness: a laboratory study.
Clin Oral Impl Res. 2010 Feb; 21(2):
213-20.

Song Y-D, Jun S-H, Kwow J-J. Cor-
relation between bone quality eva-
luated by cone-beam computerized
tomography and implant primary sta-
bility. Int J Oral Maxillofac Implants.
2009 Jan-Feb; 24(1): 59-64.
Zamarioli A, Simdes PA, Shimano
AC, Defino HLA. Insertion torque
and pullout strength of vertebral
screws with cylindrical and conic

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Rev. ABO Nac.

core. Rev Bras Ortop. 2008 Oct;
43(10): 452-59.

Wen-Chi T, Po-Quang C, Tung-Wu
L, Shing-Sheng W, Kao-Shang S,
Shang-Chih L. Comparison and pre-
diction of pullout strength of conical
and cylindrical pedicle screws within
synthetic bone. BMC Musculoskelet
Disord. 2009 Apr 30;10:1-9.
Zdeblick TA, Kunz DN, Cooke
ME, McCabe R. Pedicle screw
pullout strength. Correlation with
insertional ~ torque.  Spine.1993
Sept; 18(12):1673-6.

Lastra J, Benzel, C. Biomechanics
of internal fixation. In: Vaccaro AR,
Betz RR, Zeidman SM, editors. Prin-
ciples and practice of spine surgery.
Mosby: St Louis. 2003. p. 43-65.
Barros RRM, Novaes Jr AB, Papale-
xiou V, Souza VLS, Taba Jr M, Pa-
lioto DB, Grisi MFM. Effect of bio-
functionalized implant surface on os-
seointegration: a histomorphometric
study in dogs. Braz Dent J. 2009;
20(2): 91-8.

Dos Santos MV, Elias CN, Caval-
canti Lima JH. The effects of super-
ficial roughness and design on the
primary stability of dental implants.
Clin Implant Dent Relat Res. 2011
Sep;13(3):215-23.

Klokkevold PR, Nishimura RD, Ada-
chi MA, Caputo A. Osseointegration
enhanced by chemical etching of the
titanium surface. A torque removal
study in the rabbit. Clin Oral Impl
Res. 1997 Dec; 8(6):442-7

Santos MV. Efeito da rugosidade
superficial e da concavidade na esta-
bilidade primaria de implantes den-
tarios [dissertagdo de mestrado]. Rio
de Janeiro: Instituto Militar de Enge-
nharia; 2007.

Cunha HA, Francischone CE, Nary
Filho H, Oliveira RCG. A compari-

26.

27.

28.

29.

30.

155

son between cutting torque and re-
sonance frequency in the assessment
of primary stability and final torque
capacity of standard TiUnite single-
-tooth implants under immediate loa-
ding. Int J Oral Maxillofac Implants.
2004 Jul-Aug; 19(4): 578-85.
O’Sullivan D, Sennerby L, Meredith
N. Measurements comparing the ini-
tial stability of five designs of dental
implants: a human cadaver study.
Clin Implant Dent Rel Res. 2000
Apr; 2(2): 85-92.

Glauser R, Portmann M, Rubhstaller
P, Gottlow J, Scharer P. Initial im-
plant stability using different implant
designs and surgical techniques. A
comparative clinical study using
insertion torque and resonance fre-
quency analysis. Appl Osseointegra-
tion Res. 2001; 2:6-8.

Sakoh J, Wahlmann U, Stender E,
Al-Nawas B, Wagner W. Primary sta-
bility of a conical implant and a hy-
brid, cylindric screw-type implant in
vitro. Int J Oral Maxillofac Implants.
2006 Jul-Aug; 21(4): 560-66

Rozé J, Babu S, Saffarzadeh A,
Gayet-Delacroix M, Hoornaert A,
Layrolle P. Correlating implant stabi-
lity to bone structure. Clin Oral Impl
Res. 2009 Oct; 20(10): 1140-45.

Lill CA, Schlegel U, Wahl D, Sch-
neider E. Comparison of the in vi-
tro holding strengths of conical and
cylindrical pedicle screws in a fully
inserted setting and backed out 180
degrees. J Spinal Disord. 2000 Jun;
13(3):259-66.

Data de recebimento: 22/03/2011

Data de aceite para publicagio: 11/07/2011
Enderego para correspondéncia:

Andréa Candido dos Reis

E-mail: andreare73 @usp.br

Reis, Andréa Candido dos et al. Influéncia do design e da superficie de implantes no torque de inser¢do e resisténcia ao arrancamento



156

Pesquisa cientifica

Rev. ABO Nac. Vol. XIX n° 3 - Junho/julho 2011

Alcas esterilizaveis para refletor odontologico
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Carlos Alberto Bazaglia Escobar!
Adriane Maria Gabriel da Silva Adolpho!
Cldudia Mior Scalsavara™
Aléxsandra da Silva Botezeli Stolz"

Walter Blaya Perez'

RESUMO

Pesquisas demonstram um aumento no indice de doengas infectocontagiosas que podem
ser adquiridas através da infecg¢do cruzada, como os virus da Hepatite B, Herpes, HIV,
entre outros, além de bactérias e fungos. Diante da ameaga constante desses micro-
-organismos patogénicos, o controle da infecg¢do tem sido uma fonte de preocupagio aos
CDs. Dessa forma, investir na produgdo de uma alga de refletor esterilizavel contribuira
para o controle de infec¢do, protegendo e ajudando o profissional preocupado com a sua
saude e as de seus pacientes. O objetivo do estudo foi verificar junto aos fabricantes de
equipamentos odontologicos no Brasil, quais disponibilizam a alga esterilizavel para o
refletor e se este acessorio elevaria o custo final do equipamento. Foram consultadas seis
fabricas de equipamentos odontolégicos do Brasil através de um questionario compre-
endendo informagdes sobre a existéncia, importancia, custo e interesse dos fabricantes
na comercializacdo de um dispositivo para aumentar a praticidade na manutencdo da
biosseguranga nos procedimentos cirurgicos odontolégicos. Apenas uma das fabricas
entrevistadas disponibiliza o acessorio autoclavavel para a alga do refletor. As demais
empresas demonstraram interesse ¢ consideram relevante o uso do mesmo, mas nédo o
oferecem aos profissionais.

Palavras-chave: Exposicdo a agentes biologicos. Biosseguranga. Infeccao. Doengas
transmissiveis. Controle de infecgoes.

ABSTRACT

Researches shows anincrease in the infectious diseases rate that can be acquired through
cross-infection such as Hepatitis B, Herpes, HIV, among others, besides bacteria and
fungi. Facing the constant threat of these pathogens microorganisms, infection control
has been a source of concern to dentists. Thus, to invest in the production of a reflector
sterilizable handle will contribute to the infection control, protecting and assisting the
dentist worried with its health and the health of their patients. The aim of this study
was to check with the manufacturer of dental equipment in Brazil, who provide the
sterilizable handle for the reflector and if its production will increase the final cost of the
equipment. We interviewed six dental equipment factories_in Brazil through a question-
naire containing information about the existence, importance, cost and manufacturers
interest in the commercialization of a device to increase convenience to maintenance of
biosecurity in dental surgical procedures. Only one of the interviewed factories provides
the autoclavable accessory to the reflector handle. The other factories showed interest
and considered relevant the use of this accessory, but do not offers to the professional
to commercialize.

Keywords: Exposure to biological agents. Infection. Communicable diseases. Infection
control
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INTRODUGAO

Nunca antes na historia humana
relatou-se o aparecimento ¢ aumento
de doengas infectocontagiosas como
em nossos tempos. Em vista disso, os
atuais conceitos de biosseguranga sdo de
extremaimportincia para o atendimento
clinico. Ainformalidade eaimprovisagio
devemserevitadas. Cada vez mais os pa-
cientes exigemumatendimento eficiente

e eficaz dentro de medidas padrdo para
o controle da infec¢@o e manutengdo da
cadeia asséptica.

Algo preocupante vem ocorrendo na
maioria dos consultorios odontologicos,
que sdo as diversas técnicas de impro-
visagdo desenvolvidas para manter a
biosseguranga durante o manuseio do
refletor. Nos procedimentos cirirgicos
odontologicos frequentemente usam-se
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protetores confeccionados de tecido ou
TNT previamente esterilizados. Esses
podem facilmente sofrer contaminagdes
durante sua colocacdo devido a dificul-
dade de adaptagdo nas diversas formas
de al¢as de refletores encontradas no
mercado. Nos demais procedimentos,
utilizam-se barreiras protetoras confec-
cionadas com material plastico vendido
no comércio sem nenhum controle
quanto a contaminagao.

Na pratica médica, os refletores
utilizados nos blocos cirurgicos hospita-
lares possuem dispositivos esterilizaveis
(Figura 1), que permitem o manuseio
e o ajuste do foco do refletor de forma
adequada para a manutengdo da cadeia
asséptica. Na pratica odontologica ha
uma caréncia nesse sentido, justifican-
do assim o objetivo do presente estudo
que ¢ verificar junto aos fabricantes de
equipamentos odontologicos no Brasil
quaisdisponibilizam a haste esterilizavel
do refletor, e se o custo deste acessorio
seria significante no or¢gamento final do
equipamento.

MATERIAL E METODOS

Este ¢ um estudo descritivo e explo-
ratorio baseado em dados coletados nas
fabricas nacionais de equipamentos e
consultoérios odontologicos.

Para a obtencdo das informacdes,
foi elaborado um questionario contendo
10 questdes: uma para a identificacdo
da empresa, sete dicotdmicas e duas de
multiplaescolha, que, posteriormente, foi
enviado a seis fabricas de equipamentos
odontologicos localizadas em diferentes
municipios do Brasil. As perguntas
compreenderam informagdes sobre a
existéncia, importancia, custo e interesse
dessas fabricas na comercializacdo de
um dispositivo para aumentar a eficacia
e praticidade na manutengdo da biosse-
guranga nos procedimentos ciriirgicos
odontologicos.

Os questionarios foram enviados as
empresas mediante autorizagdo prévia
através do contato direto por telefone
com um representante de cada empresa,
responsavel pelo setor de fabricagdo ou
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venda de equipamentos.

A correspondéncia foi enviada atra-
vés da Empresa Brasileira de Correios e
Telégrafos na forma de carta registrada,
contendo a carta de apresentagdo, o
questionario ¢ o envelope selado para
retorno, sem custo para a empresa.

RESULTADOS

Das seis fabricas nacionais de equi-
pamentos odontoldgicos contatadas,
quatro retornaram o questionario com
sua posigao sobre o assunto (Tabela 1).

Apenas uma empresa disponibiliza
equipamentos comercializados com
possibilidade de remogdo da al¢a do
refletor para esterilizagdo (Figura 2).
Para a fabricac@o deste produto, ndo ha
um custo adicional significativo para a
empresa e para o profissional usuario. O
fabricante reconhece a relevancia desse
dispositivo para que o CD mantenha a
cadeia asséptica.

As demais empresas atualmente
ndo comercializam um equipamento
com a alga esterilizavel do refletor, mas
entendem aimportanciadetal dispositivo
na biosseguranga dos procedimentos
odontologicos.

DISCUSSAO

O controle de infeccao e a biossegu-
rangasdotemas de granderelevanciapara
a pratica odontologica, e esse assunto
vem despertando um interesse cada vez
maior dos profissionais preocupados com
umapraticasériaede qualidade', semin-
formalidades e improvisagdes. Assim, a
incorporagdo denormas de biosseguran-
casignificacoerénciaeresponsabilidade
com os preceitos de saude’.

A pratica da Odontologia abrange
uma grande variedade de procedimentos,
que podem incluir desde um simples
exame até uma cirurgia mais complexa.
Estes procedimentos geralmente impli-
cam em contato com secrecdes da cavi-
dade oral, algumas vezes representados
simplesmente pelo contato com saliva,
outras vezes pelo contato com sangue,
secregOes orais, secrecdes respiratorias
e aerossois. Tais fluidos podem conter
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Fig. 1 - Refletor hospitalar e dispositivo
esteilizavel (A) conhecido como manopla
(Fonte: arquivo pessoal).

Fig. 2 - Refletor odontoldgico com alga
esterilizavel comercializado atualmente
no mercado brasileiro (Fonte: Catalogo da
fabrica).

agentes etiologicos (virus, bactérias e
fungos) de doengas infecciosas’.

As infec¢des ocasionadas por virus
sdo as mais graves e de maior preocupa-
¢8o quando contraidas®. As doengas de
origem virdtica sdo: catapora, conjun-
tivite herpética, herpes simples, herpes
zoster, mononucleose infecciosa, saram-
po, rubéola, pneumonia, papilomavirus
humano, HIV, tuberculose, além das
hepatites tipo C e B, as quais os dentistas
sdorespectivamente, 13 eseis vezes mais
suscetiveis de contrair®

Compreende-se que, em Odontolo-
gia, 0 maior risco de contaminago e a
maior causa de morte e interrupgdes na
pratica clinica ¢ pelo virus da hepatite B
e 0 que mais frequentemente acomete os
profissionais ¢ o virus do herpes. A hepa-
tite B tem o virus HBV como seu agente
etiologico, podendo ser transmitida por
secrecdes corporais, sangue, lesdes
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Tabela 1 - Perguntas e respostas recebidas nos questionarios enviados as fabricas nacionais de equipamentos odontolégicos.

Perguntas Fabrica 1 Fabrica 2 Fabrica 3 Fabrica 4
Disponibiliza alga esterilizdvel SIM NAO NAO NAO

O produto é comercializado SIM NAO NAO NAO
Custo adicional para a fabrica BAIXO - - -

Custo adicional para o CD BAIXO - - -

Material para divulgagio SIM NAO NAO SIM
Projeto em andamento - NAO SIM NAO
Interesse em oferecer tal produto - SIM SIM NAO
Considera o dispositivo favoravel as vendas SIM SIM SIM NAO
Reconhece a relevancia desse dispositivo SIM SIM SIM SIM

infectadas, objetos contaminados e por
inalagdo do virus em suspensdo (no ar
ou em aeross6is)®. O virus tem um alto
poder de infec¢@o, comparativamente
maior que o conhecido virus HIV. E, tam-
bém, um dos agentes infecciosos mais
resistentes no ambiente permanecendo
ativo por até duas semanas e podendo se
manter algum tempo na forma latente.
Devido a isso, apenas a desinfec¢do
por meios quimicos ndo ¢ apropriada,
tornando-se necessario o emprego de
métodos eficazes de esterilizagdo. Os
profissionais da Odontologia devem
buscar ndo apenas evitar a contamina-
¢do, mas, onde for possivel, realizar a
imunizagdo®. A vacina contra hepatite B
constitui medida primaria de prevengao
a esta enfermidade’.

Outro virus que gera preocupagdes
aos profissionais da saude ¢ o HIV. Con-
forme dados daJoint United Programmes
on HIV/AIDS, estima-se que, até 2005,
3,1 milhdes de pessoas morreram de
Aids®. A dificuldade em identificar pa-
cientes portadores assintomaticos do HIV
também ¢ relevante, pois os pacientes
podem albergar agentes etiologicos de
determinada doenga, mesmo sem apre-
sentar os sintomas clinicos ou mesmo
sem desenvolver a doenga em questdo?,
porissorecomenda-se que todo paciente
seja tratado como possivel portador de
micro-organismos com potencial pato-
légico. A forma de contaminagdo pelo
HIV se da através de qualquer secrecio

organica, porém, o meio de transmissao
mais preocupante ¢ o sangue. Apesar
de a saliva conter o virus, o poder de
infectividade € baixo. Por isso, o uso de
barreiras e outros fatores de protecao sdo
determinantes naprevengdo econtroleda
disseminagdo da Aids e outras doengas.
A infecg@o bacteriana de maior
incidéncia na rotina de atendimento
odontologico é a tuberculose, que ¢ uma
doenca causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, com periodo de incubagéo
geralmente superior a seis meses. A
transmissdo mais comum ¢ via secre-
¢do nasofaringea eliminada pela tosse,
que langa no meio ambiente goticulas
contendo o bacilo. Em se tratando de
um micro-organismo extremamente
resistente, a vida extracorpdorea do M.
tuberculosis ¢ de varias semanas’
Asinfeccoes flingicas mais presentes
no ambiente odontoldgico sdo: candidi-
ase oral e queilite angular. A candidiase
¢ uma infecgdo fingica causada pela
Candida albicans'. A queilite angular é
umainfec¢do que atinge, em suamaioria,
pessoas comdificuldades respiratorias ou
queacumulam salivano canto dos labios.
Asdoengas adquiridas poderdo afetar
superficialmente a saude ou interferir
significativamente causando uma dimi-
nui¢do daqualidade de vidadoindividuo.
Portanto ¢ essencial que haja conscienti-
zagdo para que acontecam mudangas na
conduta dos profissionais, levando-os a
adotarem medidas minimas de seguranga

para todos os clientes atendidos ¢ em
todas as ocasides de tratamento, como
forma de impedir que a propria equipe
de satide atue como vetor na propagagao
de infec¢des, colocando em risco a sua
saude, a da equipe auxiliar e da comuni-
dade''. As questdes relativas ao controle
deinfecgdo easnormas debiosseguranca
passaram assim a ter novo enfoque, ja
que ndo eram vistas de forma tao critica
como sdo agora'?,

De acordo com o Art. 5°, Inciso V
do Codigo de Etica Odontologica, um
dos deveres do profissional ¢ “zelar pela
satide dopaciente™'®. O cirurgido-dentista
tem a obrigagdo moral, ética e legal,
ndo s6 de proporcionar atendimento
odontoldgico, mas também de impedir
a infec¢do cruzada'.

Jorge (2002) descreveu infecgdo
cruzada como a passagem de agente
etiologico de doencga, de um individuo
para outro susceptivel e classificou no
consultorio odontolégico, quatro vias
possiveis de infec¢do cruzada: a) do
paciente para o pessoal odontologico; b)
do pessoal odontologico para pacientes;
¢) de paciente para paciente através do
pessoal odontologico; e, d) de paciente
para paciente por intermédio de agentes
como instrumentos, equipamentos ¢
pisos'.

Hoje,amaioriados cirurgides-dentis-
tas ndo possuiumdispositivo esterilizavel
capaz de proporcionar o manuseio seguro
da alga do refletor. Sdo usadas barreiras
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fisicas de filme plastico (filme PVC),
capas de plastico ou polipropileno de gra-
matura minima de 40g na alga do refletor,
e ainda, envoltorios de tecidos ou papéis.
Nesse interim, deve-se buscar um meio
adequado de protecd@o e ndo contamina-
¢do da alga do refletor do equipamento
odontologico. Por isso, o revestimento
proposto devera ser confeccionado com
uma forma que facilite 0 manuseio para
evitar contamina¢ao no momento de sua
colocagdo’ € que permita a esterilizagdo
mediante uso em autoclaves.
Constatou-se pelos questionarios
recebidos que apenas uma fabrica dis-
pde equipamentos com essa adequagao,
enquanto na area médica tal dispositivo
éusado corriqueiramente. Estabaixadis-
ponibilidade na area odontologica deve-
-seprovavelmente a faltade interesse dos
CDs em adquirirem a alca esterilizavel,
talvez por ndo reconhecerem a impor-
tancia do seu uso de forma habitual ou
pordesconhecerem asuaexisténcia. Das
quatro empresas entrevistadas, todas re-
conhecemarelevanciadesse dispositivo,
sendo que trés delas consideram o dispo-
sitivo favoravel as vendas. Verificou-se
que ndo ha acréscimo significativo no
valorfinal do equipamento comprovando
que os beneficios sobrepujam os custos.
O o6rgdo governamental de carater
educativo, normativo e punitivo que
regulamenta e fiscaliza as fabricas de
equipamentos odontoldgicos ¢ aAgéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvi-
sa). Porisso, entende-se que aAnvisaéo
meio que devera normatizar as fabricas
e adequa-las a necessidade de uma alga
esterilizavel para orefletor odontologico.
A biosseguranca ¢ fundamental para
a execucao de uma pratica odontoldgica
segura e salutar, que consiga promover e
manter a saude do profissional, paciente e
detodaaequipe de trabalho'®. O uso deum
equipamento adequado e satisfatdrio ndo
exime o profissional de manter adequada
limpeza, desinfecgao, esterilizagdo emanu-
tencdo da cadeia asséptica no atendimento
clinico, conceitos relevantes e indispensa-
veis para a pratica adequada da profissao.

Rev. ABO Nac.

CONCLUSAO

Apenas uma empresa, das con-
sultadas, fornece alg¢a esterilizavel
de refletor para a classe odontologica
no mercado brasileiro. E necessario
que o CD durante a aquisi¢ao de seu
equipamento priorize fabricantes
que as oferecam, induzindo todas as
fabricas nacionais a se preocuparem
em produzir esse acessorio. O custo
adicional da alga esterilizavel ndo ¢
significativo no prego final do equipa-
mento e desta forma ndo devera ser a
justificativa para deixar de adquirir o
acessorio. A Odontologia é uma cién-
ciadinamica e requer dos profissionais
que a exer¢am, uma preocupagio cons-
tante em adotar medidas preventivas
a infeccdo cruzada em seu ambiente
de trabalho baseadas, ndo em “rituais
e costumes” adquiridos, mas em con-
ceitos cientificamente comprovados,
que realmente tragam beneficios aos
pacientes atendidos.
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Comparacao da resisténcia de cimentos restauradores
provisorios utilizados em Endodontia

Comparison of compressive strength of different temporary filling materials used on root canal treatment

Karina Silva Mota !
Maria Leticia Borges Britto !
Cleber Keiti Nabeshima ™

RESUMO

O selamento provisorio da abertura coronaria, entre sessdes do tratamento endodontico, é
um procedimento de rotina e de suma importancia para o sucesso do tratamento, no qual
deve possuir caracteristicas tais como resisténcia e bom selamento periférico entre outras.
Este trabalho avaliou in vitro aresisténcia de diferentes cimentos restauradores provisorios
utilizados em Endodontia - Cimpat Branco, Cimpat Rosa, Villevie, Tempore, IRM, Citodur
e Coltosol. Para referida pesquisa foram confeccionados através de uma forma feita em
silicona, trés corpos de prova de cada material totalizando uma amostragem de 21 corpos.
Todos os cimentos foram encubados em 37°C a 100% de umidade por 7 dias. As amostras
foram levadas para uma prensa de compressdo simples e através do calculo se obteve
a forga maxima de resisténcia. Os resultados obtidos mostraram que houve diferenga
estatisticamente significante ao nivel de 5% entre os cimentos testados, sendo que o IRM
apresentou o melhor resultado, e o Tempore demonstrou o pior resultado de resisténcia.

Palavras-chave: Restauragdo dentaria temporaria. Endodontia. Assepsia. Forca de
mordida. For¢a oclusal.

ABSTRACT

The temporary sealing of the coronary opening among sessions of the endodontic treatment
is a routine procedure and important pace for the success of the treatment, where it
needs to have characteristics such as compressive strength and good sealing ability and
others. This in vitro study evaluated the compressive strength of different temporary filling
materials used on root canal treatment - white Cimpat, pink Cimpat, Villevie, Tempore,
IRM, Citodur and Coltosol. It was made a form to prepare 3 samples of each material,
resulting 21 samples, what were incubed at 37°C in 100% humidity for 7 days. After period,
the samples were put in a machine of simple compression, through a formula resulted to
compressive strength. The results showed statistical difference between groups (0.<0.05).
IRM showed better result, and Tempore showed worst result.

Keywords: Dental restoration, Temporary. Endodontics. Asepsis. Bite force.

INTRODUGAO Um bom selamento estd relacio-

I  Especialista em Endodontia, Universidade
Cruzeiro do Sul (Unicsul).

II  ProfessoraCoordenadora, Especializagioem
Endodontia (Unicsul).

III Mestrando em Endodontia, Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sdo Paulo.

O tratamento endoddntico consiste
na sanificagdo do sistema de canais ra-
diculares, a qual deve ser mantida até o
elemento dentérioretornarasua fungio'?.

Especial importancia tem sido dada
as restauragdes coronarias, sejam pro-
visorias ou definitivas, pois as mesmas
quando infiltradas podem levar ao insu-
cesso do tratamento endodontico®!®!°,

Assim sendo, sdo muitos os pro-
dutos que podem ser utilizados como
selador provisorio, fazendo com que
o profissional tenha uma variedade
de opgdes, dificultando na escolha do
material ideal.

nado com a auséncia de inflamagdo
perirradicular®?', sendo que materiais
restauradores provisorios selam o
elemento dentario entre sessoes, pre-
venindo a entrada de fluidos bucais,
micro-organismos e outros produtos
para o interior do canal radicular .

Noentanto, os materiais restauradores
temporarios devem ser de facil coloca-
¢do e remogao, proporcionando estética
aceitavel e protegendo a estrutura dental
durante o tratamento'”.

Para que o selamento seja efetivo,
¢ necessario o devido conhecimento
das técnicas de preenchimento, bem
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como as propriedades fisico-quimicas
destes materiais, tais como: tempo de
trabalho, resisténcia & compressio e
ao desgaste, adesividade e a relagdo
destas propriedades com o tamanho da
cavidade de acesso € o remanescente
dentinario®®, além de ser insoluvel,
estavel dimensionalmente e promover
bom selamento marginal®.

O oxido de zinco tem sido muito uti-
lizado, por se tratar de um material com
grande resisténcia, no entanto o mesmo
apresenta o maior indice de infiltracdo
marginal, favorecendo a entrada de
micro-organismos e fluidos bucais para
o sistema de canais radiculares'34.

Num estudo da capacidade de sela-
mento do IRM, Cimpat branco ¢ a sua
associacao, mostraram que o IRM pro-
move infiltragdo em toda sua extensio de
juncd@o com o dente, € nas amostras onde
seutilizouaassociacdo ocorreuinfiltragdo
somente nas regides de contato com o
IRM, sendo assim concluiram resultados
adequados e melhores do Cimpat branco
quando comparado ao IRM*®,

Fato este firmado num estudo em
dentes naturais para avaliar a infiltracdo
marginal do corante de azul de metileno,
ap6s termociclagem, em restauragdes
executadas com: IRM, guta-percha e
Cimpat branco, Cimpat branco somen-
te, Cimpat branco e IRM, os resultados
mostraram que com 95,5% de infiltragdo
o IRM foi o menos efetivo, ja o Cimpat
branco foi o mais efetivo, sendo que as
associacdes com guta-percha ou IRM
promoveraminfiltragdes maiores quando
comparados comouso do Cimpatbranco
por si so’.

Dentro deste contexto, os restaura-
dores provisorios encontrados prontos
possuem maior praticidade, devido
desnecessidade de espatulacdo, podendo
apresentar melhores propriedades de se-
lamento periférico*!!, no entanto podem
perdem em sua resisténcia.

Devido a isto, alguns cimentos pos-
suem a incorporagao de 6xido de zinco
para melhoria da resisténcia, como o
Citodur Hard e o Cimpat rosa?.

Porém, esta alteracdo poderia in-
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Tabela 1 - Valores de medicao e calculo do experimento

Amostra 1 Amostra 2 Amostra 3
Cimpat Branco
Diametro 1 1 1
Forga 38.98 29.81 61.92
Resisténcia 49.65 37.97 78.87
Cimpat Rosa
Diametro 1 1 1
Forga 27.50 41.20 51.51
Resisténcia 35.03 52.48 65.61
Villevie
Diametro 1 1 1
Forga 18.14 16.97 19.26
Resisténcia 23.10 21.61 24.53
Tempore
Diametro 0.9 0.9 0.9
For¢a 5.50 4.12 3.66
Resisténcia 8.66 6.48 5.76
IRM
Diametro 0.9 0.8 0.89
For¢a 82.5 71.97 96.32
Resisténcia 129.92 155.31 191.87
Citodur
Diametro 0.9 0.9 0.9
Forga 29.81 30.73 29.81
Resisténcia 46.94 48.39 46.94
Coltosol
Diametro 1 1 1
Forca 35.77 73.39 68.80
Resisténcia 45.56 93.49 87.64

Os dados foram submetidos a anadlise estatistica, onde o teste de normalidade resultou numa
distribui¢io nio normal, levando ao teste estatistico de Kruskal Wallis, obtendo diferenga estatis-
ticamente significante ao nivel de 5% (¢=0.05), assim suas amostras foram comparadas entre elas

dois a dois (Tabela 2).

fluenciar no que se concerne a adaptagéo
marginal, devido o 6xido de zinco poder
causar maior infiltragdo marginal por
conta do mau selamento hermético.

No entanto, contrariando a ideia de
que o cimpat® rosa seja mais suceptivel
amicroinfiltracdo, numestudoavaliando
ainfiltracdo marginal de cimentos provi-
sorios em dentes naturais, mostrou que o

cimpat® rosa foi o que obteve melhores
resultados®, podendo este possuir melhor
resisténcia.

Diante do exposto, o proposito deste
trabalho foi comparar in vitro a resistén-
cia de diferentes cimentos restauradores
provisorios utilizados na Endodontia:
Cimpat Branco, Cimpat Rosa, Villevie,
Tempore, IRM, Citodur e Coltosol.
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* Tabela 2 - Comparacio entre meias dos postos das amostras

Amostras Comparadas Diferencas Valores Criticos a SignificAncia
(Comparacoes duas a duas) entre meias 0,05 0,01 0,001

Cimpat branco x Cimpat rosa (0.3333 5.2715 7.3162 10.1744 ns
Cimpat branco x Villevie 7.3333 5.2715 7.3162 10.1744 1%
Cimpat branco x Tempore 10.3333 5.2715 7.3162 10.1744 0,1 %
Cimpat branco x IRM 7.6667 5.2715 7.3162 10.1744 1%
Cimpat branco x Citodur 1.3333 5.2715 7.3162 10.1744 ns
Cimpat branco x Coltosol 2.3333 5.2715 7.3162 10.1744 ns
Cimpat rosa x Villevie 7.0000 5.2715 7.3162 10.1744 5%
Cimpat rosa xTempore 10.0000 5.2715 7.3162 10.1744 1%
Cimpat rosa x IRM 8.0000 5.2715 7.3162 10.1744 1%
Cimpat rosa x Citodur 1.0000 5.2715 7.3162 10.1744 ns
Cimpat rosa x Coltosol 2.6667 5.2715 7.3162 10.1744 ns
Villevie x Tempore 3.0000 5.2715 7.3162 10.1744 ns
Villevie x IRM 15.0000 5.2715 7.3162 10.1744 0,1 %
Villevie x Citodur 6.0000 5.2715 7.3162 10.1744 5%
Villevie x Coltosol 9.6667 5.2715 7.3162 10.1744 1%
Tempore x IRM 18.0000 5.2715 7.3162 10.1744 0,1 %
Tempore x Citodur 9.0000 5.2715 7.3162 10.1744 1%
Tempore x Coltosol 12.6667 5.2715 7.3162 10.1744 0,1 %
IRM x Citodur 9.0000 5.2715 7.3162 10.1744 1%
IRM x Coltosol 5.3333 5.2715 7.3162 10.1744 5%
Citodur x Coltosol 3.6667 5.2715 7.3162 10.1744 ns

Sendo assim, através da média de resisténcias, verificou-se que o IRM foi 0 mais resistente com média de 159.03 KgF/cm2, seguido do Coltosol, Cimpat
Branco, Cimpat Rosa, Citodur, Villevie e Tempore com médias respectivas de 75.56, 55.49, 51.04, 47.42, 23.08 ¢ 6.96 KgF/cm2 respectivamente (Grafico 1).

MATERIAL E METODOS
Para o presente estudo pesquisa foi
utilizado silicona pesada de moldagem
(Optosil - Heraeus kulzer, Hanau, Deu-
tchland) com catalisador, no qual foi intro-
duzida em sua massa antes da presa total,
tubetes anestésicos, com a finalidade de
Fig. 1: Forma de Silicona com Fig. 3: Maquina de prensa de compressao formar perfuragbes 91}1ndncas (.:om Zem
perfuragdes padronizadas. simples. de altura e 1cm de didmetro (Figura 1).
gl Com a obtengao destas formas, atra-
vés da introducdo do cimento obturador
provisorio — Cimpat Branco (Septodont
- Saint Maur des Fosses, France), Cimpat
Rosa (Septdont), Villevie (Dentalville —
Joinville, Brasil), Tempore (DFL — Rio
de Janeiro, Brasil), IRM (Dentspy —
Figura 4: Rompimento do material. Petropolis, Brasil), Citodur (Dorident

Fig. 2: Medicdo do diametro.
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- Englefontaine, France) e Coltosol (Col-
téne - Altstétten, Switzerland) — (Figura
2) foram confeccionados 3 corpos de
prova de cada material totalizando uma
amostragem de 21 corpos cilindricos.

Todos os cimentos na forma foram
submersos em soro fisiologico e levados
a estufa (Dabi Atlante — Ribeirdo Preto,
Brasil) numa temperatura de 37°C e
mantidos durante o periodo de 7 dias.

Decorrido operiodo, os corpos depro-
vaforamretirados daestufaedesincluidos
da forma, e foram secos, € com um paqui-
metro foi medido seu diametro (Figura2),
sendo assim levados para uma prensa de
compressaosimples (kratos-Cotia, Brasil)
(Figura 3), e submetidos a uma forca de
compressao comvelocidade constante até
seu total rompimento (Figura 4).

A carga maxima para cada corpo de
prova do cimento era anotada e aplicada
a formula Forca/Area, cujo representa
a forca maxima que o corpo de prova
resistiu, dividida pela area do corpo de
prova, medida pelo valor de pi (3.14)
multiplicado peloraio (diametrodividido
por 2) ao quadrado, parametro pelo qual
se estabeleceu arelagdo de resisténcia do
material por unidade de area.

RESISTENCIA = FORCA AREA

3.14 x RAIO?

RESULTADOS

Através dos dados de Forga/Area
medidos pela compressdo da maquina
juntamente com a medida do raio dos
corpos de prova, pode-se calcular a resis-
téncia suportada pelo material em KgF/
cm? .Desta maneira pode-se observar
que a menor resisténcia suportada foi do
cimento Tempore com 5.76 KgF/cnm?, e
a maior resisténcia foi conseguida pelo
IRM com 191.87 KgF/cm? (Tabela 1).

DISCUSSAO

O tratamento endoddntico nem
sempre pode ser realizado em uma tinica
sessdo, sendo assim torna-se necessario o
selamento dacavidade deacessopormeio
de um cimento restaurador provisorio,
com a finalidade de impedir a entrada de
bactérias e fluidos dacavidade oral parao
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0 Tempore

Grafico 1: Valores médios de resisténcia a compressao dos diferentes cimentos

provisoérios.

interior dosistemade canaisradiculares'’.

Por este motivo, 0 material a ser
empregado deve possuir caracteristicas
fundamentais para que a terapia obtenha
sucesso, tal como uma boa resisténcia*;
sobreesteaspecto alguns autores afirmam
sobre aqualidade deresisténciadealguns
materiais restauradores temporarios,
no entanto ¢ dificil encontrar trabalhos
objetivando comprovar sua resisténcia
propriamentedita,a grande maioriaavalia
oselamento periférico frente a infiltracao
marginal! 5 7.8, 131922,

Portanto, no presente experimento
buscou verificar a resisténcia a compres-
sdo dealguns cimentos provisorios abase
de 6xido de zinco e eugenol, uma vez
que estes devem possuir capacidade de
suportar as forcas da carga mastigatoria.

Para confecgdo dos corpos de prova,
buscou-se padronizar todos em tamanho
unico com as mesmas dimensoes, numa
proporg¢ao semelhante quando utilizado
na cavidade.

A principio, no estudo piloto obteve-
-sedificuldadeemseobterapresatotalem
corposdeprovacommaiores quantidades
de massa, uma vez que estes obtinham
presa somente nas margens do corpo,
ficando o centro interior sem presa,
portanto foi necessario a confec¢do de
corpos cilindricos pequenos, para que a

umidade atingisse o centro e conseguisse
a presa total do corpo.

Durante a presa, a maior parte das
amostras de cimento expandiu em sua
dimensdo, provocando rachaduras em
seu corpo devido estar circundada pela
forma, somente o IRM e o citodur obti-
veram contra¢do, e aspecto superficial
liso sem rachaduras.

O material IRM apresenta como
caracteristica uma excelente resisténcia
acompressdo, o que foi confirmado neste
experimento. No entanto, na literatura,
os autores afirmam que ele é um dos ci-
mentos que mais causa infiltragao®”$1418,
fato que poderia ser explicado devido a
maior contragdo que ele sofre, diferente
dos outros cimentos que sofrem expan-
sdo, resultando em melhor adaptacdo
marginal.

A amostra de IRM nao teve rompi-
mento apds o ensaio, isto porque a forga
compressiva aplicada pela maquina de
prensa de compressdo simples nao foi
suficiente, pois a forca maxima que a
maquina suportava aplicar nao foi ideal
para romper os corpos de prova, para
isto, seria necessario submeter o corpo
em uma maquina de compressdo uni-
versal, no qual aplica forgas em maiores
graduagdes. Mesmo assim, os valores
maximos suportados foram levados em
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consideragdo para obtengéo dos dados.

Osmateriais Cimpat Branco, Cimpat
Rosa, Citodur e Coltosol apresentaram
resisténcias semelhantes, ja o Tempore
mostrou-se apresentar uma resisténcia
muito inferior aos demais cimentos tes-
tados obtendo o pior resultado.

Diante disto, levando-se em conside-
ragdoaimportanciadaassociagdo deuma
boa resisténcia conjuntamente com uma
boa capacidade de vedamento, O IRM e
o Citodur, por sofrerem contragéo, pode-
riam se sair prejudicado no vedamento,
sendo assim o IRM, mesmo com seu alto
poder deresisténciaperderiano selamen-
to. Ja o Tempore, seria descartado pela
sua ma resisténcia, deixando o Coltosol,
Cimpat branco, Cimpat rosa ¢ o Villevie
os mais indicados

CONCLUSAO

Diante do presente estudo é possivel
concluir que:

- O IRM foi o grupo mais resistente
entre os cimentos testados, sendo o Tem-
pore o mais fraco, onde se obteve uma
grande varia¢do de ambos entre 0s outros
grupos no que se refere a resisténcia dos
mesmos.
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ABSTRACT

Introduction - Oral cancer is one of the most common types of cancer worldwide, mak-
ing it necessary to know the risk factors related to this disease. Although there is a well
established association with other risk factors, studies developed so far do not allow to
define precisely the role of Human Papillomavirus in oral carcinogenesis. Objective -
Investigate the presence of Human Papillomavirus in oral mucosa of women with Human
Papillomavirus in the uterine cervix. Material and Methods - The analysis included
samples of 47 women aged 21 to 62 years old. The biological material was obtained by
exfoliative cytology (cytobrush) of oral mucosa, and tested by Polymerase Chain Reaction
for identification of HPV. Results - The results showed cytopathological interpretation,
light microscopy, 5/47 (10.63%) with changes indicative of Human Papillomavirus. In
laboratory tests 8/47 (17, 02%) of the collections of buccal swabs were positive for Hu-
man Papillomavirus-DNA. Conclusion - The Human Papillomavirus detection by PCR
technique was more sensitive in identifying the Human Papillomavirus in oral mucosa.
This study does not allow a definitive conclusion about the relationship of HPV in the
cervix and oral mucosa.

Keywords: Mouth mucosa. Mouth neoplasms. Papillomavirus infections/epidemiology.
Cervix uteri/pathology.

RESUMO

Introdugao - O cancer de boca é um dos tipos mais comuns de cdncer no mundo, tornando-
-se necessario o conhecimento dos fatores de risco relacionados a essa doenga. Apesar de
existir uma associagdo bem estabelecida com outros fatores de risco, os estudos desenvol-
vidos até hoje ndo permitem definir com precisdo qual o papel do HPV na carcinogénese
oral. Objetivo: Investigar a presenc¢a do HPV na mucosa oral de mulheres portadoras de
HPV na cérvice uterina. Material e Método - Foram analisadas amostras de 47 mulheres
na faixa etaria de 21 até 62 anos de idade. O material biologico foi obtido por citologia
esfoliativa (cytobrush) da mucosa oral, e testado para identificacdo do HPV através da
técnica de PCR. Resultados - Os resultados apontaram na interpretagdo citopatologica,
a microscopia optica, 5/47 (10.63%) com alteragoes indicativas de HPV. Nos testes
laboratoriais (PCR) 8/47 (17,02%) das coletas dos esfregacos bucais apresentaram-se
positivas para o HPV-DNA. Conclusées - A detec¢do do HPV pela técnica de PCR mostrou
ser mais sensivel na identificagdo do HPV na mucosa oral. Esse estudo ndo permite uma
conclusdo definitiva sobre a relagdo entre o HPV na cérvice uterina e na mucosa oral.

Palavras-chave: Mucosa bucal. Neoplasias bucais. Infec¢oes por Papillomavirus/epide-
miologia. Colo do utero/patologia.

INTRODUCTION

The last 30 years have seen the
discovery of many types of Papillo-
mavirus as well as the demonstration
oftheirrole in human cancer and their
significance as targets for diagnosis
and therapy'. In addition to cervical
cancer, there is reason to believe that

oral cancer might have an etiological
association with the high-risk HPVs.

A meta-analysis of 94 reports
concluded that HPV is indeed ex-
pressed more frequently in oral
cancer than in normal oral mucosa,
and should be considered as a risk
factor?. A multinational study by the
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International Agency for Research on
cancer concluded that around 18% of
oropharyngeal cancers contain high-
risk HPVs3.

The prevalence of HPV-positive
head and neck SCCs (HNSCCs)
shows considerable regional varia-
tion. In the last decade, at least 20
studies on this topic were published,
reporting a prevalence range of HPV-
positive HNSCC as wide as 0% to
93%:*.

Zur Hausen'! claims that 20% of
oropharyngeal cancers contain DNA
from the same types of HPV found
in cancers like the anogenital tract,
being represented mainly by the
types 16,18,31,33,39,45,52,58 and
69 . Therefore, the presence of HPV
in oral cancer should be investigated
in order to diagnosis early, looking for
to enhance the preventive diagnostics
for the oral lesions caused by this vi-
rus, possible precursor to oral cancer’.

Despite the recent recognition of
an HPV-associated oral malignancy,
little is known about the epidemiology
of oral HPV infection. It is unclear to
whatextentitis possible to extrapolate
data from cervical HPV infection to
oral HPV infection. Initial studies
indicate that oral HPV infection,
analogously to cervical infection, is
associated with sexual behavior and
immunosuppression®.

Several authors have investigated
HPV in oral and genital mucosa, in
order to understand if the genital
infection by this virus may be a risk
factor for infection in other sites such
as the oral cavity’®.

Canadas et al.” (2004) found posi-
tivity in oral mucosa in 15 (7.9%) of
188 women, by PCR technique. An-
other study found oral HPV positive
by PCR technique in 29 (20.7%) of
140 women with or without genital
lesion. Giraldo et al.® (2006) detected
positive for genital HPV by PCR
technique in 26 (89%) of 29 women
with oral HPV. While another study
did not detect the presence of oral

Rev. ABO Nac.

HPV by PCR technique in 10 men
with genital HPV confirmed by PCR”.
Laco et al.'® (2011) report that
as positive personal history of oral—
genital and oral—anal sexual contact,
during which the HPV infection may
be transmitted to the oral cavity,
increases the risk for HPV-positive
HNSCCs, they may be regarded as
sexually transmitted disease.

Given the variability of results
in studies in the literature about the
presence of HPV in oral mucosa and
this relationship with genital HPV, it
becomes a need for more research on
this subject.

The aim of this study was to in-
vestigate the HPV presence in the
oral cavity, by PCR and papanicolau
test of women with positive diag-
nostic to papanicolau test in uterine
cervix. The Study was performed at
the Centro de Oncologia - CEON of
the Hospital Universitario Oswaldo
Cruz - HUOC of the Universidade de
Pernambuco - UPE.

MATERIAL AND METHODS
Subjects

We conducted a cross sectional
study, a research method that involve
observation of all of a population, or
a representative subset, at a defined
time. The sample was consisted
of women who seeking care in the
Centro de Oncologia of the Hospital
Universitario Oswaldo Cruz - CEON
/HUOC /UPE between August 2004
and August 2006 who agreed with the
inclusion criteria in this study.

The Joint Commission on Ethics
ofthe Hospital Universitario Oswaldo
Cruzhas approved the study protocol.
It was obtained written informed
consent from the participants.

Sampling of cytological scrapes
Forty-seven samples were col-
lected by exfoliative cytology (cy-
tobrush). The first inclusion criteria
was being age 18 years or older age
, having no prior history of cancer
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and have HPV in uterine mucosal
- cytological diagnostic (CEON -
HUOC/UPE)

History and physical examination
were performed. The latter included
careful examination of the oral cav-
ity and was performed exfoliative
cytology (cytobrush) of the clinically
normal areas. The smears were pre-
pared on properly identified slides
and immersed in absolute alcohol.
The processing (Papanicolaou stain-
ing, preparation of slides) and con-
ventional microscopic interpretation
took place at Anatomy Pathologic
Integrated Center of (CIAP) - HUOC/
UPE.

The material was collected in
loco by a technician who was previ-
ously evaluated by the Kappa test!!.
She demonstrated an excellent intra
(Kappa= 0.854) and inter-examiner
(Kappa= 0.869) reliability. The con-
ventional cytology interpretations
were carried out by a cytopathologist
(examiner 1) she was also evaluated
by the Kappa test for intra and inter-
examiner (with 2 other cytopatholo-
gists) reliability in conventional cytol-
ogy. A specific cytogram was used.

In conventional cytology, the
intra-examiner (examiner 1: gold-
standard) concordance was excellent
(Kappa= 0.908) and inter-examiners
agreement between examiners 1 and
2 was excellent (kappa=0,805); good
between 1 and 3 (Kappa=0.726), and
excellent between 2 and 3 (Kappa=
0.909).

Exfoliative cytology is a simple
method that could be added to the
routine of all dental surgeons. Simi-
larly to the cytology applied in the
uterine cervix, the goal is to detect
precursor lesions and cancer in the
oral cavity. Ithas shown to be efficient
in detecting atypia also in ulcerated
and non-ketatinizing lesions. Con-
ventional cytology was defending it
as a very useful diagnostic method in
stomatology .

The criteria utilized are interna-
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tionally recognized and are the ones
applied in conventional cytology (The
Bethesda System —TBS)!2.

Cytologic interpretation
1. Type of sample:
1.1. Conventional Cytology
2. Pre-analytical evaluation
Causes of rejection of the sample:
2.1. Lack of identification or mis-
identification of slides and/or slide
recipients
2.2. Damaged or absent slides
2.3. Causes unrelated to the labo-
ratory (specify)
2.4. Other causes (specify)
3. Adequacy of the sample:
3.1. Satisfactory
3.2. Unsatisfactory (specify)
4. Descriptive diagnosis
4.1. Within normal limits
4.2. Benign cellular alterations
4.2.1. Inflammation
4.2.2. Repair
4.2.3. Immature squa-
mous metaplasia
4.2.4. Atrophy due to
inflammation
4.2.5. Radiation
4.2.6. Others (specify)
4.3. Atypia
4.3.1.1 Of squamous cells
4.3.1.2. ASCUS: char-
acterized by morphologic
alterations of undetermined
significance (Bethesda2001)
4.3.1.3.LSIL: Low grade
squamous intraepithelial le-
sion (HPV and NIC I)
4.3.1.4. HSIL: High
grade squamous intraepi-
thelial lesion (NIC IT and I1T)
4.3.1.5. High grade squa-
mous intraepithelial lesion,
unable to exclude invasion
(in situ)
4.3.1.6. Invasive squa-
mous cell carcinoma

A second example the exfoliative
cytology was done on the same sites
were performed the first example;
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Table 1 - Distribution of patients according to use of condom , Age of first
menstruation, Age of first sexual relationship, Practice of oral sex, Practice of
vaginal sex, use of dental prosthesis, Smoking habits and alcohol consumption.

Variable N %
Use of condoms in sexual relations
Yes 2 42
No 45 95.8
TOTAL 47 100
Age of the first menstruation
11 a 15 years 41 87.3
16 a 20 years 6 12.7
TOTAL 47 100
Age of the first sexual relationship
11 a 15 years 17 36.2
16 a 20 years 23 48.9
21 a 25 years 7 14.9
TOTAL 47 100
Practice of vaginal sex
Yes 45 95.7
No 2 43
TOTAL 47 100
Practice of oral sex
Yes 3 6.4
No 44 93.6
TOTAL 47 100
Use of dental prosthesis
Yes 21 44.6
No 26 55.4
TOTAL 47 100.0
Smoking habits
Yes 20 42.6
No 27 574
TOTAL 47 100
Alcohol consumption
Yes 5 10.6
No 42 894
TOTAL 47 100
Smoking habits and Alcohol consumption
Yes 4 8.5
No 43 91.5
TOTAL 47 100
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each site was scraped ten times. The
citobrush was immersed in 2mL of
membrane lise solution (sucrose
0,32M, 5mM MgCl,, 10mM Tris-
HCI pH 7.5, 1% Triton X-100) and
subsequently stored at 4°C for 24h.
The extraction of DNA was made by
adapted protocol described in Miller
etal., 1989",

Adequacy and qualities of DNA
was evaluated by PCR amplification
of human Timidilato syntase gene'®.

HPYV detection

The degenerate MY09 / MY11
primer set was used for the amplifica-
tion of HPV DNA. The primer set FP
5’CGTCCMARRGGAWACTGATC
3’and RP 5’ GCM CAGGGWCATA-
AYAATGG 3’ (R=A+G, Y=C+T,
M=A+C, W=A+T) was capable of
amplifying a wide spectrum of HPV
types to produce a PCR product 0f450
bp. Thirty-five amplification cycles
were completed as follows: 94°C
for 5 minutes; 45 seconds at 94°C,
45 seconds at 45°C, and 45 seconds
at 72°C and a final extension step
of 5 minutes at 72°C. Each batch of
samples included negative controls
containing water and positive control
with HPV-16 DNAY. PCR tests were
performed in the laboratory of Mo-
lecular Biology CEONHPE/ HUOC/
UPE. It was created a database using
SPSS software (Statistical Package
for Social Science) version 12.0 for
verification of data and significance
of the research findings.

RESULTS

The sample was consisted of 47
women aged 21 to 62 years who spon-
taneously sought the CEON/ HUOC/
UPE. 87.2% were women from the
upstate; 48.9% identified themselves
with white skin; 51.1% studied still
4 grade on fundamental study and
familial income between 1 and 2
Brazilian support price. 36.2% said
don’t work out at home. 95.7% said
be themselves sexually active, being
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Table 2 - Distribution of the patients according to type of detection from HPYV.

Variable N %
Detection of HPYV.
Uterine Cervix (Optic Microscopy — papanicolaou) 47 100.0
Oral Mucosa (Optic Microscopy — papanicolaou) 5/47 10.63
Oral Mucosa(PCR) 87147 17.02%
TOTAL 100
a ¥ ’ L]
. & :
& v
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Figure 1 - Photomicrography of
conventional cytology material obtained
from exfoliation of the mouth palate,
shown to be normal without evidence of
HPV infection (Papa 40X).

48.9% single and 38,3% married.
Considering the oral conditions
23.4% make use of removable partial
dentures, with prevalence of replace-
ment of more than 5 of teeth in the
upper jaw for more than 24 months
(Table 1). It was performed the inter-
pretation of cytological light micros-
copy of buccal smears and identified
buccal smears within normal limits,
72% had inflammatory cells and
bacteria (Figure 1), 11% epithelial
changes indefinitive (ASCUS) and
10.7% with features indicative of HPV
infection, koilocitosys (Figure 2),
and another 2 % cell condylomatous.
In laboratory tests (PCR) 8/ 47
(17.02 %) ofthe samples were positive
for HPV (Table 2). Thus, this study
analyzed data from 47 samples.

DISCUSSION

Inthe last decades, has been notice
an increasing number of patients such
men as women infected with Human

Figure 2 — Photomicrography of
conventional cytology material obtained
from exfoliation of the mouth palate, shown
to be cytological changes indicative of HPV
infection - koilocytes (Papa 40X).

Papilomavirus (HPV). The infection
with HPV is fairly common in the
genital region, however, itis believed
that due to the increased practice of
oral sex, HPV has become more com-
mon in the oral mucosa. In this study
6.4 % of women reported that they
had practice oral sex, although the
practice of anal sex was not related.

The studies conducted until the
present time do not allow to pre-
cisely define the role of HPV in oral
carcinogenesis, however, oncogenic
HPV highrisk have a well established
association with genital squamous
and cervical cancer.

The incidence of HPV-positive
HNSCCs is increasing worldwide.
A recent study from Sweden reports
that 23% oftonsillar carcinomas were
HPV positive in the 1970s whereas
there was up to 93% positivity in
2006-2007'S.

In spite of the women of this
sample being infected with HPV, de-
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tected in the uterine cervix, and even
with the indication of the presence of
the virus in cytological analysis in 5
/ 47 (10.63%) of buccal smears in
the papanicolau staining under light
microscopy and 8/47 (17,02%) were
positive to HPV by PCR technique.
Some studies emphasizes the im-
portance of conducting studies with
new molecular techniques for detec-
tion of HPV and thereby elucidates
the involvement of this virus in oral
carcinogenesis'’.

The cervical cytology has a fun-
damental role to prevent the cervical
cancer and theiruse is fully justified in
dentistry. The citophatology analysis
of smears in this study showed that
epithelial alteration passed unnoticed
at clinical examination.

Actually, women with tumors in
the uterine cervix are the portion of
the population more affected by high
risk HPV. Therefore, it is important
to carry out campaigns to be aware
of the need to realize preventive
gynecological examinations's. In the
total sample, 46.8% of the women
performed gynecological preventive
routine, a number considered low,
given the virus morbidity.

This study does not allow a de-
finitive conclusion about the relation-
ship of HPV in the cervix and oral
mucosa, because most of the women
said not to practice oral sex, and
that is no information if the partner
was diagnosed with genital HPV. In
the applied questionnaire, 93,6% of
women reported that they did not
perform oral sex. The most part ofthe
women interviewed had low income,
did not use condoms and had a low
educational level.

In conclusion with our findings
women with HPV in the uterine cervix
showed 10,63% of positivity for HPV
by papanicolau method in the oral cav-
ityand 17,02% of positivity for HPV by
PCR method, suggesting that the PCR
method was more sensitive in detected
the virus in the oral mucosa.

Rev. ABO Nac.

The presence of HPV should be
further investigated to detect the
involvement of this virus in several
epithelial malignant and non- malig-
nant tumors.
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RESUMO

Introducio - O Brasil possui mais de sete milhdes de idosos desdentados e a protese total
dentaria ainda ¢ a principal forma de reabilitar esses individuos. O objetivo deste trabalho
foi avaliar clinica e microbiologicamente proteses totais usadas por idosos de instituigoes
assistenciais. Métodos - Foram avaliados 55 idosos, acima de 60 anos de idade, portadores
de protese total superior. Foi utilizado um questionario para coleta de informagdes. Exame
clinico do palato foi realizado para detecgdo de lesdes inflamatorias, seguido de quantificagdo
da placa bacteriana visivel e colheita de biofilme microbiano da regido de palato da protese
total superior. As amostras de biofilme foram processadas para cultivo de leveduras do género
Candida. Resultados - O tempo de uso da protese foi superior a 10 anos, com conservagio
insatisfatoria. A higienizagdo prevalente foi o uso de escova dental com dentifricio, com
frequéncia de trés vezes ao dia, mas 56,4% das proteses apresentaram higienizago precaria.
Lesdes inflamatorias estavam presentes em 72,7% dos idosos e a colonizagéo por Candida
foi detectada em 60% das proteses. O estudo das correlagdes revelou significancia estatistica
do padr@o de higieniza¢do com a colonizagdo de levedura e também com a presenca de lesdo
no palato, enquanto o aumento no numero de colonias de espécies de Candida correlacionou-
-se com lesdes inflamatdrias no palato. Concluséo - Os idosos sdo portadores de proteses
antigas e deterioradas, com higienizagio inadequada. As lesdes inflamatérias fingicas séo
prevalentes no palato. Faltam informag¢des adequadas e programas de atendimento ao idoso
para garantir melhores condigdes de saude bucal.

Palavras-chave: Microbiologia. Protese total superior. Candidiase.

ABSTRACT

Introduction - There are more than seven millions of completely edentulous aged in Brazil
and complete dentures are still the main way of rehabilitating these individuals. The purpose
of this study was to appraise clinically and microbiologically complete dentures in aged from
health care institutions. Methods - 55 aged have been evaluated, over 60 years old, using
upper complete dentures. Questionnaire is used for take information about patients. Palate
clinical examinations were made in order to detect de inflammatory lesions, in accordance
with the quantification of the visible bacterial plaque and collection of microbial biofilm
of the palate region from upper complete denture. The biofilm samples were processed for
cultivation of yeasts of Candida. Results - Used time of the prosthesis was above 10 years,
which presented an unpleasant state of conservation. The common form of hygienization was
the toothbrush with dentifiice, with frequency of three times a day, but 56,4% of the prosthe-
sis presented precarious hygienization. The inflammatory lesions were present in 72,7% of
the aged and the colonization by Candida was detected in 60% of the prosthesis. The study
of the correlations revealed statistical significance of the hygienization pattern along with
the colonization of yeasts and also with the presence of inflammatory lesions in the palate.
Conclusion - The aged are users of old and damaged prosthesis, with inadequate hygieniza-
tion. The colonization of Candida is prevalent, as well as the inflammatory lesions. There
is a lack of appropriate information and assisting programs to aged in order to guarantee
better mouth health conditions.

Keywords: Microbiology. Denture, complete, upper. Candidiasis.

INTRODUCAO

De acordo com levantamento epi-
demiolégico realizado pelo Projeto
Saude Bucal 2000, coordenado pelo
Ministério da Saude em 2003, sobre a
condicdo bucal dapopulagio brasileira,

o Brasil possui cerca de sete milhdes de
idosos que necessitam de algum tipo de
reabilitacdo bucal com proteses totais
ou parciais. Os resultados preliminares
do Projeto Saude Bucal 2010 revelaram
que a condicao bucal do idoso pouco
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mudou, o edentulismo continua sendo
um grave problema em nosso Pais,
especialmente entre os idosos. Para
reabilitar o sistema estomatognatico
desses individuos, as proteses parciais
e totais continuam sendo as solucdes
mais acessiveis a maioria da popula-
¢a0, devolvendo-lhe as caracteristicas
fisicas, fisioldgicas, emocionais e man-
tendo a satude de estruturas de suporte
adjacente’2.

As proteses dentarias totais por
serem constituidas de resina acrilica
podem levar a alteragdo clinica ou
subclinica de processos patologicos.
Em usuarios de préteses totais, as
lesdes mais comumente encontradas
sdo a candidiase, estomatite protética
e hiperplasia®®.

A candidiase em pacientes usud-
rios de proteses totais € um processo
inflamatdério que envolve a mucosa
que esta em contato com a resina da
base da proétese, a qual parece favore-
cer significativamente a colonizacdo e
a consequente patogenicidade de leve-
duras na cavidade bucal. Esse proces-
so ¢ causado por diferentes espécies
de Candida, dentre estas, a Candida
albicans merece especial atencao por
sua prevaléncia, com forte represen-
tatividade em pacientes que fazem o
uso de proteses totais”s,

Silva et al.!' (2008) avaliaram 107
idosos atendidos por institui¢des; des-
tes, 68,2% eram edéntulos ¢ reabili-
tados com protese total e/ou proteses
parciais removiveis. Dentre os diver-
sos fatores bucais analisados, encon-
traram significativa correlagdo esta-
tistica entre o uso de protese dentaria
e presenca de candidiase (p=0,0001).

Stramondinali et al.'° (2010) exa-
minaram 160 idosos hospitalizados
para investigar a presenca de candi-
diase bucal. Entre os fatores gerais
avaliados apenas a faixa etaria do pa-
ciente e o uso de sonda nasogastrica
apresentaram correlagdo estatistica
com candidiase, enquanto o fator lo-
cal de risco foi o uso de protese total
e/ou protese parcial removivel, con-

Rev. ABO Nac.

siderando o tempo de confec¢do da
proétese, o uso continuo e condicdo de
higiene da protese.

Embora a presenca deste fungo
na boca seja considerada uma con-
digdo normal de comensalismo'!, a
transicdo desta condi¢do para uma si-
tuacao de doenca esta relacionada ao
desequilibrio que ocorre entre o hos-
pedeiro e o fungo, tornando-o capaz
de romper as barreiras de protecdo da
mucosa bucal e, na maioria das vezes,
a desordem esta relacionada a fatores
como: proteses antigas, trauma dos
tecidos devido a oclusdo inadequada,
falta de adaptacao da protese, higiene
bucal deficiente, xerostomia, idade do
individuo, além de desordens endocri-
nas ¢ imunologicas!>"3,

Considerando que o numero de
idosos portadores de protese total &
elevado, programas de agdes para
confeccdo de proteses dentarias ade-
quadas sdo necessarios, assim como
0 acompanhamento da satude bucal do
idoso apés a instalacdo das mesmas,
de modo a fornecer orientacdes de
uso, de higiene bucal e acompanha-
mento periddico para garantir sua cor-
reta condi¢do funcional.

MATERIAL E METODOS

Este estudo foi conduzido de acor-
do com os preceitos determinados
pela resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da
Satde. Cada voluntario recebeu um
Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido, e, somente apds a anuéncia
do voluntario, por meio da assinatura
do termo, estes foram considerados
participantes da pesquisa (Parecer
n°001/2007/Comissdo de Bioética do
curso de Odontologia da UFPA).

A selec¢do dos voluntarios foi re-
alizada em institui¢des que prestam
atendimento social a individuos aci-
ma de 60 anos de idade. Foram consi-
derados voluntarios idosos de ambos
0s géneros que preencheram os se-
guintes critérios de inclusdo: (1) bom
estado de satde geral, (2) auséncia

Vol. XIX n° 3 - Junho/julho 2011

do uso de substancia antimicrobiana
ou imunossupressora pelo menos trés
meses antes do inicio do estudo, (3)
tempo de uso minimo de seis meses
da protese total superior e (4) ndo fu-
mante.

Os participantes da pesquisa pre-
encheram ficha de anamnese e res-
ponderam a questdes sobre: tempo
de confecg¢do da protese, frequéncia
de uso e forma de higienizacdo, para
posterior correlagdo clinica e micro-
biologica. O estado de conservacdo
da protese total superior também foi
avaliado e classificado em satisfatorio
(escore 1) e ndo satisfatorio (escore
2).

Em seguida, foram submetidos ao
exame clinico, o qual foi realizado por
dois operadores devidamente calibra-
dos, utilizando espatula de madeira
estéril e lanterna portatil.

Os parametros clinicos registrados
foram:

1. Quantidade de biofilme micro-
biano por meio de analise visual da
superficie interna da protese (regido
de palato), utilizando escore zero (0)
para proteses sem biofilme visivel, es-
core um (1) para proteses com menos
de 50% de biofilme visivel e escore
dois (2) para proteses com mais de
50% de biofilme visivel'*.

2. Presenca de lesdo inflamatoria
na regido de palato.

Apobs exame clinico, foi realiza-
da colheita microbiologica, a qual
ocorreu antes do desjejum, utilizando
swab descartavel estéril que percorreu
a superficie interna da regido de pa-
lato da préotese com maior quantidade
de biofilme microbiano visivel. A de-
limitagdo desta area se deu por meio
do uso de um gabarito de papel estéril
posicionado sobre a protese (Figura
1). Os swabs contendo a amostra de
biofilme foram acondicionados em
tubos estéreis contendo 500 pL de so-
lugdo de cloreto de sodio 0,9% esté-
ril para posteriores procedimentos de
cultura microbioldgica.

Para o processamento das amos-
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tras, as mesmas foram agitadas meca-
nicamente por 30 segundos e diluidas
em séries decimais. Na etapa seguinte,
aliquotas de 5 pL das dilui¢cdes foram
inoculadas em placas de Petri conten-
do meio de cultura especifico (dextro-
se agar sabouraud com clorafenicol),
para o crescimento de espécies do
grupo Candida. Todo o experimento
foi realizado em duplicata, e os meios
de cultura semeados foram incubados
a 37 °C em ambiente de aerobiose por
24 horas (Figura 2).

Apobs a incubagdo, foi realizada
a identificacdo presuntiva por meio
das caracteristicas morfologicas de
colonia do género Candida e colora-
¢do de Gram. Apbs a confirmacdo de
crescimento de leveduras, foi estabe-
lecido, por meio de contagem digital,
o numero de unidades formadoras de
coldnias por mililitro (UFC/mL).

REULTADOS

Participaram do estudo, 55 idosos
acima de 60 anos de idade, com idade
média de 72 anos, sendo 52 mulheres
e trés homens.

O relato do tempo de uso das pro-
teses revelou que a maioria dos ido-
sos as possuia ha mais de 10 anos.
Os achados sobre os cuidados com a
prétese indicaram o uso continuo da
mesma (ndo tiravam para dormir) em
61,8% dos individuos, ¢ a forma de
higienizagdo prevalente foi o uso de
escova dental com dentifricio, com
frequéncia de trés vezes ao dia.

O exame visual da quantidade de
biofilme microbiano demonstrou que
43,6% dos idosos (n=24) apresen-
tavam menos de 50% da superficie
do palato com biofilme visivel e, em
56,4% (n=31) dos individuos, a higie-
nizagdo apresentou-se precaria.

A observagdo de lesdes inflamatd-
rias no palato registrou prevaléncia em
72,7% dos individuos (n= 40). Os tipos
de lesoes encontradas foram candidia-
se/estomatite e hiperplasia fibrosa infla-
matoria, esta Gltima sempre associada a
presenca de camara de succao.
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A prevaléncia de individuos com
a protese total em estado de conserva-
cdo satisfatorio foi de 54,5% (n= 30),
enquanto 45,5% (n= 25) dos idosos
apresentaram proteses com superficie
com porosidade visivel, rachaduras e
partes da protese coladas.

Com relagao a analise microbiolo-
gica, a detecgdo positiva para a pre-
senca do género Candida ocorreu em
60% dos idosos (n= 33). Ao conside-
rar os niveis3de Candida, a média foi
de 45,1 x 10 UFC/mL.

O padrao de higienizagdo da pro-
tese demonstrou correlacdo estatis-
tica significativa com a colonizacdo
de leveduras na superficie da protese
(regressao linear simples; p= 0,05) e
também com a presenca de lesdo no
palato (teste de Spearman; p=0,0001).

Houve também significancia esta-
tistica entre o aumento do numero de
coldnias de Candida e a presenca de
lesdo inflamatdria no palato (regres-
sdo linear simples; p= 0,02).

Nao houve correlacdes significati-
vas para as outras variaveis.

DISCUSSAO

A populacdo idosa, composta por
individuos com idade acima de 60
anos, compde hoje o segmento popu-
lacional que mais cresce em termos
proporcionais. No entanto, ainda ¢
uma parcela da sociedade que sofre
com a alta prevaléncia de perdas den-
tarias, prejudicando sua qualidade de
vida, associado a um tipo de reabili-
tacdo bucal com proteses totais e par-
ciais removiveis'?.

O efeito do uso de proteses totais
em idosos para a ocorréncia de Can-
dida foi demonstrado por Paranhos e
Silva® (2004), Barbeu ez al.” (2003),
Soustre et al® (2004), Silva et al’®
(2008), Stramondinali et al.'® (2010),
McMullan-Vogel et al' (1999),
Marsh et al.'? (1992), Batista et al.
(1999), Kleinegger et al® (1996) ,
Coelho et al.'® (2004), Penha et al.'”
(2000), Davies et al.'®* (2002) com
prevaléncia desta levedura variando
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Fig. 1 - Protese total com gabarito para
coleta de amostra.

el

Fig. 2 - Coloracao de Gram das amostras
retiradas das proteses (Candida).

entre 59% e 71% dos casos, corrobo-
rando com os resultados encontrados
nesta pesquisa onde mais da metade
dos idosos foram positivos para pre-
senca de Candida.

Davies et al.'® (2002) relataram
que as proteses com rugosidades su-
perficiais podem favorecer a coloni-
zagdo de leveduras pela criagdo de
um microambiente com baixo pH no
espago entre a protese e a mucosa do
palato, protegendo-as da agdo quimi-
ca da saliva e da remocdo pelo fluxo
salivar. Neste presente estudo, 45,5%
das dentaduras apresentavam porosi-
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dade visivel, rachaduras e partes da
proétese coladas.

No entanto, parece possivel que o
aumento da colonizagdo de leveduras
em idosos ocorra devido a alteracoes
no meio ambiente bucal em consequ-
éncia do uso de proteses, juntamente
com o processo de envelhecimento,
como alteragdes endocrinas ¢ imuno-
logicas.

As infecgdes causadas por Can-
dida variam desde lesdes superficiais
em pessoas sadias a infecgoes disse-
minadas em pacientes imunodeprimi-
dos. A candidiase associada a denta-
dura ¢ a forma mais comum da doenca
bucal'*2,

Em concordancia com os resul-
tados deste trabalho, Feltrin et al.?
(1987), Gongalves et al?® (1995),
Navarro ¢ Arajo* (1995), Frare et
al.® (1997) e Grecca et al.?® (2002) re-
lacionaram o aparecimento de lesdes
bucais em pacientes usuarios de pro-
tese total e constataram existéncia de
candidiase, hiperplasias mucogengi-
vais e ulceras traumaticas em elevado
numero de individuos.

Coelho et al.'® (2004) observaram
que a ocorréncia dessas lesdes estava
associada a desinformagdo dos pa-
cientes quanto as normas de higiene e
ao uso adequado das proteses, no que
se refere a frequéncia e tempo de uso.
Do mesmo modo, no presente estudo
também foi observada a falta de infor-
macao dos individuos quanto a manu-
tencao, limpeza, frequéncia de uso e
vida util, com relatos até mesmo de
colagem do dispositivo protético com
materiais inapropriados.

O Dbiofilme microbiano na super-
ficie da prétese constitui-se em fator
etiologico importante dessa patologia
e estudos indicam que a Candida al-
bicans, assim como algumas espécies
de fungos presentes no biofilme tém
papel significativo no inicio, manu-
tengdo e exacerbacdo da doenga®®!6.

A estomatite protética estd quase
sempre associada & candidiase e Za-
netti et al.”’ (1996) confirmaram que
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esta lesdo ndo esta relacionada apenas
ao trauma fisico, mas também esta as-
sociada a presenca de microrganismos
e infecgdo por Candida.

A estomatite protética apresenta-
-se como um quadro de hiperemia,
edema, eritema de aspecto difuso,
brilhante, ora homogéneo, ora repre-
sentado por pontos ou areas focais
avermelhadas, além de apresentar va-
riadas alteragdes na textura e superfi-
cie da mucosa, sendo mais frequente
na regido de maxila. Estas areas aver-
melhadas ficam delimitadas somente
em regido de mucosa, diretamente em
contato com a protese’>.

Penha et al.'” (2000) analisaram a
frequéncia e a atividade enzimatica,
proteinase e fosfolipase de Candida
em pacientes com e sem estomatite
protética. Com este estudo pdde-se
ver que esta doenca ¢ frequentemente
observada em portadores de protese
total, sendo a presenga de fungos con-
siderada um fator importante para o
seu aparecimento.

A falta de higiene da boca e da
protese total ¢ mencionada por diver-
sos autores'> 2" 2 como importante
fator etioldgico local para o apare-
cimento da hiperplasia inflamatoria,
candidiase e estomatite protética. Esta
correlagdo também confirmada no
presente estudo, no qual a identifica-
c¢do de Candida e a presenca de lesdes
foram prevalentes em individuos com
maior quantidade de biofilme micro-
biano na superficie da prétese. A esta
observacdo podemos atribuir a falta
de assisténcia odontologica ao idoso,
as caracteristicas de conservacao das
proteses e a diminui¢@o da habilidade
motora da maioria dos pacientes devi-
do a idade.

O estabelecimento da Politica
Nacional do Idoso, do Ministério da
Saude, refor¢a a necessidade de me-
didas especificas de saude bucal para
este grupo etério, além de agdes mais
amplas de promogao de satide que be-
neficiem toda a populacdo. No caso
das institui¢cdes de longa permanén-
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cia, as acoes de saude bucal deveriam
ser integradas aos programas de sau-
de geral, incluindo a reabilitagdo das
condigdes existentes e buscando pro-
porcionar melhorias na qualidade de
vida dos idosos¥.

CONCLUSAO

A condi¢do precéaria devido ao
uso por longo tempo e a auséncia
de controles adequados resultou em
quantidade significativa de biofilme
microbiano, o que facilita a coloniza-
¢do por espécies de leveduras e desen-
volvimento de lesdes inflamatorias no
palato.

A colonizagdo por Candida nas
proteses totais foi prevalente na maio-
ria das proteses e 0 aumento no nume-
ro dessas leveduras pareceu aumentar
a probabilidade de ocorréncia de le-
soes no palato.
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RESUMO

Os géis fluoretados para aplicagdo topica pelo profissional t€m sido empregados como
agentes de prevengdo da carie dental, no tratamento da hipersensibilidade dentindria e
como remineralizadores do esmalte dental. Neste estudo foi analisado in vitro, por meio
do método do fluorimetro com eletrodo especifico termo-plus®, o teor de flaor de 10 pro-
dutos brasileiros de gel fluoretados, ( 5 de fluoreto de sédio a 2% em concentragao, e 5 de
fluor fosfato acidulado a 1,23% em concentragdo). Os resultados indicaram que todos os
produtos avaliados nesse estudo apresentaram irregularidades no teor de fluoreto, sendo
que nove destes apresentavam uma concentragdo menor que a indicada na embalagem
¢ uma apresentou uma concentragdo maior que o declarado. Com base nessas analises,
conclui-se que os produtos avaliados neste trabalho ndo apresentam a concentragdo in-
dicada em suas embalagens.

Palavras-chave: Fluoretos topicos. Fluoretos topicos/administracdo & dosagem. Resinas
de fluoretos. Cariostaticos.

ABSTRACT

Fluoride gels for topical application by the professional staff have been employed as pre-

vention of dental caries, in dentin hypersensitivity treatment and as mineralizing enamel
agents. The aim of this study was to evaluate in vitro by the method of the fluorometer with

a specific electrode termo-plus®, the fluoride concentration of 10 Brazilian products of
fluoride gel, (5 sodium fluoride at 2% concentration of fluoride and 5 acidulated phosphate
to 1.23% in concentration). The results indicated that all the products evaluated in this

study showed irregularities in the fluoride content, nine of them had a lower concentration

than indicated on the package and one of them had a higher concentration than stated.

Based on this analysis, we conclude that the products evaluated in this study do not show
the concentration indicated on their packaging.

Keywords: Fluorides, topical. Fluorides, topical/administration & dosage. Ca-
riostatic agents.

r

dinamicamente importante é aquele

INTRODUCAO

O fluoreto ou fltior (F) como ¢
mais frequentemente conhecido ¢, sem
duvida, um dos elementos quimicos
mais estudados na Odontologia, tendo
sido descoberto por Scheeleem 1771',
O interesse por este elemento quimi-
co surgiu em func¢do da busca pelos
componentes dos ossos e dentes'.
Por volta de 1930 foi demonstrada a
importancia do fluor na formagao 6ssea
e dental, e em 1938 Miller comprovou
experimentalmente a inibi¢do da carie
pelo uso sistematico de fltior'>~.

Atualmente admite-se que o fliior

presente constantemente na cavidade
oral, participando ativamente nos pro-
cessos de carie e agindo de maneira
direta nos fendmenos desminerali-
zagdo/remineralizagdo. Os fluoretos
agem melhor dinamicamente no fluido
biofilme/esmalte em comparagdo aos
incorporados em concentragdes nao
significativas no esmalte'>¢,
Aaplicagdo topica é ato pragmatico
e quase que uma unanimidade em ter-
mos de Odontologia Preventiva. Os géis
fluoretados para aplicagdo topica tém
sido eficientemente empregados como
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agentes de prevencdo a cérie dental,
no tratamento da hipersensibilidade
dentindria e como remineralizadores
do esmalte dental, recomendados
como produtos de uso exclusivo do
profissional, dado o risco de efeitos
colaterais indesejaveis, como a into-
xicacdo aguda’.

Esses géis de fluoretos sdo basi-
camente compostos por agente espes-
sante, corante, flavorizante (esséncia),
dulcificante (edulcorante), conservante
antimicrobiano, 4gua deionizada e, ¢
claro, o principio ativo que pode ser o
fluoreto de sddio, o flaor fosfato acidu-
lado ou o fluoreto de estanho. Ainda,
podem conter solugdo tamponante
(caso o gel seja de carater neutro), ou
uma associagdo de dois acidos (acido
fluoridrico + 4cido fosforico 0,1M) no
caso de gel de carater acidulado®*1°,
Deste modo, associando nesta formula-
¢do complexa substancias compativeis
entre si € em todos os niveis, teremos
produtos eficientes e seguros, os quais
atendam as exigéncias da Saude Pu-
blica’.

Considera-se que o uso de géis de
fluoreto de sdédio a 2,0% (pH neutro)
tanto quanto o uso do fluor fosfato
acidulado a 1,23% (pH 4acido) no
consultdrio odontoldgico ¢ alternativa
valida para a preven¢ao da carie den-
tal. Na frequéncia anual, semestral ou
mesmo mais amiude em fungdo dorisco
individual de carie, pode atingir niveis
de eficiéncia de até 40% na reducao da
carie, umamoléstiainfectocontagiosa’.

Por outro lado, o uso de autoa-
plicagdao do gel fluoretado por meio
da escovag¢do supervisionada com
flior fosfato acidulado (FFA) ndo ¢
aconselhavel, pois ndo apresenta grau
algum de abrasividade e oferece risco
de intoxicacao, apesar de ter sido uma
técnica muito difundida no Brasil e em
outros paises em desenvolvimento’*!!,

A eficacia comprovada do flaor
e sua utilizacdo rotineira na maioria,
sendo na totalidade dos consultdrios
odontolégicos publicos e privados
do Pais, justifica este estudo que teve
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Linear Fit for Datal B on linearized scales.
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where scale{) is the current axis scale function.

Paramatar Value Error
. B3, 45881 1,58317
B -57, 66519 0D,87146
R 3D ] P
0, 99543 1, 564547 <0.0001

Fig. 1 - Reta de calibracédo para anélise do teor de fluoreto dos géis estudados.

como objetivo avaliar por meio de um
experimento in vitro, o teor de fluoreto
em formulagodes de gel disponiveis no
mercado nacional, e a concentragdo
indicada por seus fabricantes em suas
respectivas embalagens.

MATERIAL E METODOS

Para a verificagdo da concentragdo
dos géis fluoretados presentes no mer-
cado brasileiro, foram adquiridos 10
produtos de 5 diferentes fabricantes,
separados em géis de fluoreto de sddioa
2%, com carater neutro, e géis de fluor
fosfatoacidulado (FFA)a 1,23%, dados
estes declarados pelos fabricantes e
impressos nos rotulos das embalagens.

A Tabela 1 contempla os produtos
avaliados neste trabalho, bem como a
concentragdo de fluoreto por unidade
(forma de apresentagdo, ou seja, por
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frasco), o pH que os diferencia em géis
acidulados e de carater neutro, além dos
fabricantes dos produtos.

A Tabela 2 apresenta os produtos
quanto a data de fabricagdo, data de
validade e numero do lote adquirido.
Importante salientar que algumas
unidades estavam desprovidas de data
de fabricagdo impressa no frasco (Nu-
pro® T, Topgel® T acidulado, Topgel®
T neutro, Flugel® 7, Sultan Topex® 7).

A analise do teor de fluoreto dos
géis foi realizada utilizando-se um
fluorimetro com eletrodo especifico
termo-plus, da Orion (Orion Research),
modelo 720A. Para tanto, empregou-
-se 0 método utilizado por Carvalho'!
(1997), que consiste em usar o eletrodo
seletivo de fluoreto combinado, que
esta baseado namedida de diferenga de
potencial entre o eletrodo indicador e o
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eletrodo de referéncia combinado, es-
tando ambos em contato com aamostra.

A determinagdo do teor de fluo-
reto ¢ feita pela medida de potencial
da amostra, que ¢ transformada em
concentragdo de ion fluoreto, por meio
de uma curva-padrio (reta de calibra-
¢do - Figura 1), onde se relaciona o
potencial em microvolts (LV) versus
o logaritmo da concentragdo de ion
fluoreto em partes por milhdo (ppm).
O pH e a forga idnica precisam ser
mantidos constantes nas amostras e nas
solugdes-padrao, o que € obtido com o
uso de uma solu¢do tampao citrato 0,5
mol/L,pHS5,5. O citrato também exerce
a funcdo de agente quelante de metais
que interferem nas determinacdes de
fluoreto por este método'?.

Paraadeterminagdo do teor de fluo-
reto empregou-se 0 método do eletrodo
seletivo!® e o pH e a forga idnica foram
mantidos constantes nas amostras.

A curva padrio utilizada foi obti-
da de diluigdes feitas a partir de uma
solugdo padrao de fluoreto, obtendo-se
concentragdes finaisde 1;2; 10; 20; 40;
100 e 200ppmF- 2,

Para determinacio do teor de
fluoreto tomou-se:

- 500 microlitros (uL) das solugdes
padrdes;

- 500 pL de tampdo citrato 0,5
mol/L, pH 5,5;

Desse modo as concentragdes finais
obtidas foram 0,5; 1; 2; 5; 10; 20; 50 e
100 ppm F-. Para a extragdo do fluoreto
das amostras foram pesados 1 grama
(g) dos géis, diluindo-se para 100 mL
com agua destilada. O teor de fluoreto
foi determinado por leitura direta em
eletrodo combinado para fluoreto apos
diluicdo em tampao citrato 0,5 mol/L,
pH 5.5.

A curva ¢ realizada a partir de
leituras de dilui¢des feitas do seguinte
modo: a partir de uma solug@o-padrao
defluoreto 0,1M, foram feitas diluigdes
sucessivas peso a peso com agua Milli-
-Q®. Inicialmente foirealizada uma cur-
va de calibragdo com solugdes-padrao
de fltior preparadas nas concentragdes
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Tabela 1 - Produtos avaliados, concentracao por frasco, pH e fabricante.

Produtos [ 1] pH Fabricante
01. Inodon® 1,23% - Acidulado Inodon Laboratério Ltda.
02. Inodon® 2,00% - Neutro Inodon Laboratdrio Ltda.

03. Nupro® T

2,00% - Neutro

Dentsply Ind. Com. Ltda.

04. Odahcam® T

1,23% - Acidulado

Dentsply Ind. Com. Ltda.

05. Flutop Gel® T

1,23% - Acidulado

SSWhite Art. Dents. Ltda.

06. Flutop Gel® T

2,00% - Neutro

SSWhite Art. Dents. Ltda.

07. Topgel® T

1,23% - Acidulado

Vigodent S.A. Ind. Com.

08. Topgel® T

2,00% - Neutro

Vigodent S.A. Ind. Com.

09. Flugel® T

2,00% - Neutro

DFL Ind. Com. Ltda.

10. Sultan Topex® T

1,23% - Acidulado

DFL Ind. Com. Ltda.

Aletra “T” emitalico corresponde aos produtos declarados como tixotrépicos pelos fabricantes.
O simbolo [ ] refere-se a concentragio por frasco.

Tabela 2 - Produtos avaliados, com data de fabricacio, validade e lote.

Produtos Data Data Lote
Fabricacao Validade Niimero

01. Inodon® 11/2002 11/2004 0011

02. Inodon® 09/2002 09/2004 0011

03. Nupro® 7’ =~ - 11/2004 68402

04. Odahcam® T 10/2002 10/2004 7124

05. Flutop Gel® T 09/10/2002 09/10/2004 0O0A

06. Flutop Gel® T 26/08/2002 26/08/2004 OPE

07. Topgel® T~ —ooeeeeeemeeeeee 10/2005 01402

08. Topgel® T - 09/2005 01202

09. Flugel® T e 05/2005 0305369

10. Sultan Topex® T —=-----mmmmmmeemeee- 04/2005 0304351

Produtos em negrito, gel de fluoreto de sédio a 2%. Produtos nio negritados, gel de flior fosfato
acidulado a 1,23%. Produtos acompanhados da letra “T” em itilico correspondem aos declarados

como tixotropicos pelos fabricantes.

de 2,0 a 16,0 ppmF- para os géis a
serem testados. O teor de fluoreto foi
obtido apds misturar 1 mililitro (mL)
de amostra coletada e diluida de cada
gel com 1 mL de TISAB II (Total Ionic
Strength Activity Buffer), sob agitacdo
leve e constante.

RESULTADOS

Os resultados obtidos da avaliagao
do teor de fluoreto dos géis com carater
neutro e com carater acido estao apre-

sentados na Tabela 3. Houve discre-
pancia média de 18,11% entre o valor
esperado [12.300 ppmF- (acidulado) e
9.047 ppmF- (neutro)] e o mensurado
quanto ao teor de fluoreto, onde a maior
diferenca (24,97% - 9.228 ppmF) foi
apresentada pelo produto Flutop® aci-
dulado, eamenor pelo produto Inodon®
acidulado (10,21% - 11.044 ppmF).
Apenas o produto Inodon® (de cara-
ter neutro), apresentou teor de fluoreto
acima do esperado (10.199ppmF-),
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Tabela 3 - Diferenca entre o teor de fluoreto esperado e o teor de fluoreto

encontrado (em ppmF).

Produtos Fluoreto Fluoreto Diferenca (%)
esperado (ppmF)  encontrado (ppmkF)

01- Inodon®** 12.300 11.044 -10,21

02- Inodon®* 9.047 10.199 **%48.96
03- Nupro®* 9.047 7.190 -20,52
04- Odahcam®** 12.300 9.520 -22,60
05- Flutop Gel®** 12.300 9.228 *k%04 97
06- Flutop Gel®* 9.047 7.589 -14,55
07- Topgel®** 12.300 10.265 -16,54
08- Topgel®* 9.047 7.795 -13,83
09- Sultan Flugel®*  9.047 7.730 -16,11

10- Sultan Topex®**  12.300 9.327 -24,17

* Gel de fluoreto de sédio a 2%; ** Gel de Fluor fosfato acidulado a 1,23%; *** Maiores diferencas

encontradas em percentagem.

ou seja, 9% acima do valor maximo
permitido para esses produtos, o que
poderiaaumentar orisco de intoxicagao.
Estranhamente, ¢ o iinico produto que
ndo estampa no rétulo a concentragao
de fluoreto.

DISCUSSAO

Os beneficios do uso de fluoretos
como ummétodo de promogao de saude
publica por meio de fluoretagdo dos
mananciais de agua de abastecimento
(terapéutica sistémica, uso interno) ou
pelaaplicagdo topica (terapéuticalocal,
uso externo), tém sido bem demons-
trados e documentados nos tltimos 50
anos. Ainda, tém sido aceitos e reco-
nhecidos pelas autoridades de satde
como um dos sistemas de promogao
da saude com maior sucesso, sendo
que sua seguranga e efetividade tém
sido comprovadas'31+16,

Em doses terapéuticas, adequadas
a idade do individuo, o uso do flior
(fluoreto) traz muitos beneficios, como
prevencdo a carie dental, participagdo
ativanos processos de remineralizacio
dental, prevengdo a arteriosclerose e
a aterosclerose!*7. Porém, em funcgdo
da idade, clima e consumo de agua
fluoretada e outras fontes de fluoretos,
doses maiores que lppmF- levam a

efeitos colaterais indesejados, tais
como: fluorose dental, céibras, diar-
réia, convulsdes, depressdo da pressao
arterial, hipoglicemia e hipocalemia.
A dose letal se situa em tornode 2 a 5
gramas por Kg de peso corporal, mas
dependente de fatores como fontes adi-
cionais de fluoretos, clima e consumo
de agua/dia, alimentacdo, presenca de
sais reativos com os fluoretos, como
Ca, Al, Mn, Mg, Fe'.

De acordo com Delbem e Cury!’
(2002), a aplicagdo topica profissional
de fltior € um dos procedimentos mais
rotineiros da clinica odontologica, e os
géis de fltor fosfato acidulado a 1,23%
(12.300 ppmF-), em um pH em torno
de 3,5 a 3,9 sdo os produtos utilizados
com maior frequéncia.

Os géis de fluoreto de sodio a 2%
(9.000 ppm F-), em pH neutro, foram
langados no mercado em resposta a
preocupagdo de que a combinagao do
acido fosforico com o fluoreto de sodio,
presente nos géis acidulados, produzis-
se acido fluoridrico, o qual atacaria as
particulas vitreas das restauragdes com
compositos ou coroas de porcelana'®.

Segundo Moss!? (1996), ha muita
crendice a respeito do uso do flior:
cancer, disfunc¢do renal, problemas
cardiacos, alergias, anomalias sangiii-
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neas, fraqueza, dentre outros males que
afligem a humanidade tém sido cons-
tantemente abordados por especialistas
de todo o mundo, mas o uso racional do
mesmo nas diversas formas posologicas
tem se mostrado seguro.

A discrepancia média de 18,11%
entre o valor esperado e o mensurado,
onde amaior diferenca (24,97%-9.228
ppmF-) foi apresentada pelo produto
Flutop® acidulado, € a menor pelo
produto Inodon® acidulado (10,21% -
11.044 ppmF-) indicam claramente uma
falta de padronizacdo na produgdo e
controle de qualidade entre os diferentes
produtos e respectivos fabricantes.

Uma percentagem maior que 10%
(seguranga) dependendo de outras fon-
tes adicionais de uso de fluoreto e da
idade do usuério, poderia acarretar em
intoxicac¢do aguda no caso de ingestdo
acidental, pois a dose provavelmente
toxica (DPT) ou de risco maximo foi
estabelecida em 5 mg F-por Kg de peso
corporal-7-2021,

O gel de fluoreto de sodio (2%)
da Inodon®, o tinico produto que ndo
estampa no rétulo o teor de fluoreto??’
foi também o Unico a apresentar teor
de fluoreto acima do valor maximo
permitido para esses produtos, como
se observa na Tabela 3, extrapolando-
se em 9% esse valor, o que poderia
aumentar o risco de intoxicag¢ao inclu-
sive em funcdo da idade do usuario,
dieta, etc”10.

O produto Flutop Gel® acidulado
apresentou a maior diferenga para me-
nos do teor de fluoreto esperado (9.228
ppmF-), quando o teor esperado seria
12.300 (teor permitido, vide Tabela 3)
ou seja, 25% menos.

Ritschel et al.®* (1974) e Cury?!
(1989) corroboram a respeito da to-
xicologia do flior quando afirmam
categoricamente: “Tudo ¢ toxico. E s6
uma questao de dose, que é o parame-
tro de diferenciacdo entre remédio e
veneno”. A possibilidade de ingestdo
acidental € real levando-se em conta a
idade do paciente e os residuos exce-
dentes ap6s a aplicagdo, podendo-se
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até considerar maior ou menor ingestao
ponderando parametros como “pouca
idade” e “descuido” na eliminac¢do do
sobrenadante®*?.

A literatura atual, apesar de incon-
clusiva por desfecho de estudos clinicos
longitudinais e multicéntricos para os
produtos a base de fluoretos de uso
odontolodgico, indica que o profissional
deve atentar para os que contenhamuma
grande quantidade de F- mesmo em
pequenas porgdes do produto?-27-28-30,

Embora se demonstre a seguranga
de uso dos produtos odontoldgicos, o
profissional deve estar ciente dos riscos
oriundos do manejo desses produtos,
evitando ao maximo sua ingestdo.
Ha relato de casos letais oriundos da
ingestdo de comprimidos de flior por
criangas e do uso inadvertido de produ-
tos em consultorios odontologicos?*?.

O cirurgido-dentista deve estar
atento aos beneficios esperados e
riscos decorrentes da aplicacdo de
fluoretos em gel®*, e certificar-se de
que os produtos utilizados estdo com
asinformagdes corretas e concentracéo
de fluoreto adequada para produtos
neutros e acidulados destinados ao uso
profissional’.

Em caso de ingestdo acidental
de grande quantidade de fluoreto,
recomenda-se que seja provocado
vOmito na vitima®. Ingestdo de grande
quantidade de leite (o célcio tem capa-
cidade quelante com o fluoreto) ou a
administragdo de antidcidos também
¢ indicada’*?".

Atencgao adicional deve ser tomada
quando aos cuidados na aplicacao dos
géis fluoretados, como a cadeira odon-
tologica com recosto perpendicular
ao solo, uso de sugadores de saliva,
aplicacdo de quantidade adequada do
gel por moldeira e o uso de moldeiras
revestidas com espuma.

Apesar de todos os produtos que
continham data de fabricagdo e data
de expiragdo apresentar dois anos de
validade, o profissional que adquirir
um dos produtos desprovidos de data
de fabricacdo teria de ser informado
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da validade do produto em anos, para
saber o tempo de estocagem no distri-
buidor, o que lhe possibilitaria maior
seguranca e confiabilidade naaplicacao,
prevenindo o risco de intoxica¢do no
caso do produto com concentragdo
maior que a esperada, bem como evitar
menor eficacia do produto, no caso da
concentragdo de fluoretos abaixo da
mencionada pelo fabricante.

CONCLUSOES

O gel de fluoreto de sodio (2%) da
Inodon® apresentou teor de fluoreto
acima do valor maximo permitido para
esses produtos (10.199 ppmF-), extrapo-
lando em 9%.

O produto Flutop Gel® acidulado
apresentou a maior diferenga para me-
nos do teor de fluoreto esperado (9.228
ppmF), ou seja, 25% menos.

Todos os demais produtos apre-
sentaram teores de fluoreto menores
que os valores esperados, tanto
aqueles com carater neutro quanto
os de carater acido.
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Instalacao imediata de obturador palatino apos resseccao
de carcinoma espinocelular - Relato de caso

Immediate installation of palatal obturator after squamous cell carcinoma resection - Case report
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RESUMO

As grandes ressecgdes para o tratamento de tumores na face e na cavidade oral geralmente
causam diversos transtornos para os pacientes, que vao desde alteragdes estéticas, que
prejudicam o convivio social normal, até grandes alteragdes funcionais, que dificultam
a boa evolugdo clinica do paciente. Abordagens cirtirgicas para remo¢do de tumores
malignos da regido de cabeca e pescoco, dependendo da extensdo do tumor e do seu
grau de invasividade, podem trazer diversos tipos de comorbidades para o paciente, tais
como: disfonia, disfagia, dispnéia, dentre outras. Este artigo tem o objetivo de relatar
o caso de um paciente de 73 anos, sexo masculino, portador de extenso carcinoma
espinocelular envolvendo todo o palato duro e parte dos assoalhos de cavidade nasal e
seio maxilar esquerdo que foi submetido & maxilectomia e instalagdo de um obturador
palatino imediatamente apds a ressec¢dio, com objetivo de diminuir o tempo de retorno a
degluticdo, isolar a cavidade nasal da cavidade oral no pds-operatorio imediato, evitar a
voz anasalada e proteger as estruturas cruentas.

Palavras-chave: Carcinoma de células escamosas/cirurgia. Carcinoma espinocelular.
Obturadores palatinos. Neoplasias do seio maxilar.

ABSTRACT

Large resections for treatment of tumors in the face and oral cavity often cause various
disorders for patients, ranging from cosmetic changes that affect the normal social life to
major functional changes that difficult the good clinical evolution of the patient. Surgical
approaches for resection of malignant tumors of the head and neck depending on the
extent of the tumor and its degree of invasion can provide various types of comorbidities
for the patient, such as dysphonia, dysphasia, dyspnea, and others. This article aims to
report the case of a 73 year-old-male, suffering from extensive squamous cell carcinoma
involving the hard palate and part of the floors of the nasal cavity and left maxillary sinus
who underwent maxillectomy and installation of a palatal obturator immediately after
resection, aiming to reduce the turnaround time for swallowing, isolate the nasal cavity
from the oral cavity in the immediate postoperative period, avoiding the nasal voice and
protecting the exposed anatomical structures.

Keywords: Carcinoma, squamous cell/surgery. Palatal obturators. Maxillary sinus
neoplasm.

INTRODUCAO

O cancer de boca, quando associado
ao cancer de orofaringe, representa o
sexto tipo de cancer mais prevalente,
podendo chegar a terceira posi¢ao em
regides onde a populagdo encontra-se
sob uma maior exposi¢do aos fatores
de risco'. O carcinoma espinocelular
¢ a lesdo maligna mais comum da
cavidade bucal®>. Para o tratamento
cirargico dessas lesdes malignas que
acometem a maxila, a maxilectomia
¢ o tratamento de escolha. Segundo
McGregor e McGregor? (1986), a ma-

xilectomia pode ser classificada em trés
tipos: com preservagao do assoalho da
orbita, com a perda de suporte orbitario
e com exenteracdo de orbita e etmoi-
dectomia. Ja os déficits produzidos pela
maxilectomia podem ser classificados
em: restrito, parcial, medial, subtotal,
total, radical, ou estendido®. Até hoje
existem controvérsias quanto a melhor
forma de reconstrugdo da regido ope-
rada de pacientes que se submeteram
a maxilectomia, podendo ser através
de obturadores protéticos ou retalhos
cirirgicos®. As ressecgdes de tumores
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maxilares ocasionam déficits funcio-
nais como: voz anasalada, rejeicdo a
alimentagdo e dificuldade de degluticdo,
além de deformidade estética.

Apo6s a ressec¢do do tumor de
maxila, o defeito cirtirgico resultante
que envolve palato duro e palato mole
pode gerar uma comunicagdo oronasal
e orosinusal. Uma ressec¢ao cirurgica
isolada sem reconstrugdo ou obturacio
do defeito resultard na entrada de liqui-
dos, alimentos e ar na cavidade nasal e
seios paranasais, causando alteragdes
severas na fala e na degluticdo, com
reducdo significativa da qualidade de
vida desses pacientes®. Além de outros
beneficios, o fechamento imediato da
comunicagdo cirirgicadaao paciente a
possibilidade de um retorno mais preco-
ceaalimentagdonormal. Aalimentagéo
enteral por longos periodos pode gerar
algumas complicagdes, tais como:
fistula traqueoesofagica, obstrucio e
deslocamento da sonda nasogastrica,
infec¢des, refluxo gastroesofagico,
dentre outras’.

Este trabalho teve por objetivo
relatar o caso de um paciente idoso
portador de extenso carcinoma espi-
nocelular envolvendo maxila, assoalho
de cavidade nasal e assoalho de seio
maxilar esquerdo, que foi submetido
a maxilectomia e instalagdo de obtu-
rador palatino, estabilizado através
de suspensdo com fio de aco em arco
zigomatico bilateralmente, imediata-
mente apos a ressec¢do, com objetivo
de diminuir o tempo de uso da sonda
nasogastrica, impedir a comunicacao
entre a cavidade nasal e a cavidade
oral nos pos-operatorio imediato, evi-
tar a disfonia e proteger as estruturas
cruentas otimizando o reparo cicatricial.

RELATO DO CASO

Paciente de 73 anos, género mas-
culino, feoderma, com historia prévia
de carcinoma espinocelular de laringe
em 2003, tratado com radioterapia e as-
sintomatico até abril de 2009, procurou
atendimento no Hospital Universitario
Walter Cantideo em Fortaleza-CE, em
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fevereiro de 2010, devido a lesdo em
palato duro associada & dor intensa
e dificuldade para se alimentar. Na
historia médica, o paciente relatou ser
diabético e hipertenso fazendo uso de
medicagdes proprias e relatou também
ser alérgico a dipirona. Segundo o
paciente, nao havia histéria de cancer
de cabeca e pescogo na familia. No
exame fisico ndo havia qualquer in-
dicio de enfartamento ganglionar e na
cavidade bucal foi observadaumalesao
exofitica, extensa, envolvendo todo o
palato duro, sangrante e com pontos de
ulceragdo (Figura 1). Inicialmente foi
realizada uma bidpsia incisional com
laudo histopatologico de carcinoma
espinocelular. Ao exame tomografi-
co pré-operatorio dos seios da face,
observou-se uma formago expansiva
medindo aproximadamente 4,3 x 4,3 x
3,6 cm, com epicentro em palato duro
e extensdo para cavidade nasal e seio
maxilar esquerdo (Figura 2). Devido a
grande extensdo da lesdo e a sintoma-
tologia dolorosa referida pelo paciente
durante o exame fisico, a confecc¢do
de obturador através da moldagem da
propriaarcada do paciente (para confec-
¢do de um obturador individualizado)
tornou-se invidvel. Desse modo foi
planejada uma forma alternativa paraa
confecgao do obturador: foram tomadas
as medidas aproximadas do tamanho
da arcada do paciente, utilizando-se de
moldeiras de estoque convencionais,
sendo amoldeira S-2 amais compativel
dimensionalmente com a arcada do
paciente. Em seguida, foi escolhidoum
modelo de gesso de um paciente des-
dentado que apresentasse as dimensdes
aproximadas da moldeira S-2. A partir
desse modelo de gesso foi confeccio-
nado um obturador palatino de resina
acrilica (Campo Limpo Paulista — SP,
Brasil) (Figura 3). Apos a polimeriza-
¢do do acrilico foram produzidos dois
orificios de cada lado da moldeira com
broca esférica (Rio Claro — SP, Brasil)
de modo que permitissem a passagem
de fios de ago para sua posterior esta-
bilizacdo. Apdsaavaliagdo dos exames
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pré-operatorios de rotina, o paciente
foi encaminhado para ser submetido a
procedimento cirurgico para ressec¢ao
da lesdo. O paciente foi submetido a
traqueostomia e em seguida a anestesia
geral. Foi realizado um acesso do tipo
Weber-Ferguson e entdo realizadas
osteotomias bilaterais em maxila pela
equipe de cabega e pescogo do hos-
pital e resseccdo da lesdo (Figuras 4
e 5) a reconstrucao foram utilizados
pediculos do corpo adiposo bucal, uma
estrutura anatomica localizada sobre o
musculo bucinador e a frente da borda
anterior do musculo masseter formada
por um tecido adiposo de metabolismo
diferenciado, sendo tracionado com
pinca Kelly (Rio Claro — SP, Brasil) e
suturado com fio absorvivel na regido
mais posterior do leito cirargico (Fi-
gura 6). Em seguida, foi instalado um
obturador palatino confeccionado com
resinaacrilicaautopolimerizavel fixado
com fio de aco nimero 01 em arco
zigomatico bilateralmente (Figuras 7
e 8). Para a realizagdo da suspensdo e
fixagdo do obturador no leito operado
utilizou-se agulha de reverdin. Cadafio
de aco envolveu cada arco zigomatico
sendo trefilado intrabucal para facilitar
a sua remog¢ao. Ao término da cirurgia
o paciente recebeu a sonda nasoenteral
parapoder se alimentar no periodo mais
critico do pds-operatério. No segundo
dia de pods-operatério, o paciente ja
estava apto para ingerir alimentos de
consisténcia amolecida sem a neces-
sidade da utilizacdo da sonda, sendo
esta entdo removida. A suspensdo zi-
gomatica foi removida 10 dias apos a
cirurgia (Figura 9).

DISCUSSAO

O cancer de boca representa um
dos oito tipos de canceres mais comuns
em todo o mundo, estando fortemente
associado ao habito do tabagismo, ao
consumo de bebidas alcodlicas e a fa-
tores genéticos. Essaneoplasiamaligna
geralmente é assintomaticanos seus es-
tagios iniciais, podendo mimetizar con-
digdes benignas comuns daboca®. Pode
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ocorrer em varios sitios anatdmicos,
principalmente da cabeca e do pescoco,
como labios, lingua, gengiva, assoalho
de boca, palato duro, area retromolar
e mucosa jugal. Ainda esta associada
auma alta taxa de mortalidade, apesar
dos atuais progressos alcancados em
tratamentos. Quando esse tumor afeta
aregido do palato duro, sendo indicada
a maxilectomia total ou parcial, dentre
as modalidades de tratamento, pode-se
realizar a retirada da estrutura Ossea,
associada a uma reconstrugdo através
de obturador cirtirgico ou de enxerto de
tecidos moles, com sua vascularizagdo
preservada’

Grandes ressec¢des maxilares em
pacientes portadores de extensas lesdes
ainda sdo um desafio para as reconstru-
¢Oes e reabilitagdes protéticas'®!!. Re-
abilitagdes em pacientes com defeitos
maxilares adquiridos apresentam um
papel importante na melhora da sua
qualidade de vida. Suaprincipal fungio
¢ fecharacomunicagao entre a cavidade
oral e os seios paranasais e cavidade
nasal'?. Dependendo da extensdo do
tumor a ser ressecado, o paciente pode
ficar com uma comunicaggo de grandes
proporgdes prejudicando consideravel-
mente a sua fonagdo'’.

No caso apresentado, o paciente
apresentava um extenso carcinoma
espinocelular envolvendo todo o palato
duro, assoalho da cavidade nasal e seio
maxilar esquerdo. Foi decidido entdo,
pela equipe de Cirurgia de Cabeca
e Pescoco do Hospital Universitario
Walter Cantidio, em conjunto com a
equipe de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial deste hospital, pela
realizagdo de uma extensa ressec¢do
com margem de seguranga: maxilec-
tomia bilateral com preservagdo do
assoalho orbitario. Devido a grande
extensdo dalesdo e de suas caracteristi-
cas (sangrante, ulcerada e sintomaticaa
palpagio) foi observadaainviabilidade
darealiza¢do de qualquer procedimento
de moldagem previamente a cirurgia,
sendo entdo decidida a confecgdo de
um obturador palatino de resina acrilica
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a partir de um modelo de gesso de um
paciente edéntulo total.
Anteriormente a instalagdo do obtu-
rador palatino, um retalho bilateral do
corpo adiposo bucal foi posicionado
sobre o defeito dsseo mais posterior,
auxiliando no fechamento da comu-
nicacdo. A gordura do corpo adiposo
bucal (bichat) é suprida vascularmente
pela artéria transversa da face, ramo
da artéria temporal superficial, pelos
ramos bucais e temporais profundos
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Fig. 2 - TC de face - Janela para tecido mole - Corte coronal.

Fig. 4 - Osteotomias bilaterais em maxila
com preservagdo de assoalho orbitario.

Fig. 5 - Visdo da peca cirurgica
ressecada.
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Fig. 6 - Fechamento posterior com gordura
do corpo adiposo bucal.

Fig. 8 - PA de face pés-operatéria.

da artéria maxilar, ¢ por pequenos
ramos da artéria facial. Essa rica
vascularizagdo permite um retalho de
boa previsibilidade apresentando uma
rapidareepitelizagdo de superficie. Esse
processo de reepitelizagdo inicia-se
com uma fase de granulacdo e subse-
quente transformag@o em um epitélio
escamoso estratificado’. Hanazawa et
al.'*(1995) realizaram uma avaliagéo
microscopica do processo cicatricial
do tecido adiposo da bola de bichat.
Segundo esses autores, no 3°diade pos-
-operatdrio, ha apresenca de abundante
tecido adiposo parcialmente infiltrado
por células inflamatérias. No 7° dia,
esse tecido é gradualmente substituido
por tecido conjuntivo frouxo contendo
numerosos fibroblastos e células infla-
matorias. No 14° dia, o tecido é rico em
tecido de granulacdo e poucas células
inflamatorias. No 21° dia h4 a presenga
de tecido conjuntivo mais denso e ma-
duro, coberto por epitélio pavimentoso
estratificado sem paraqueratina'.
Como vantagens do obturador
palatino pode-se citar: o menor tempo
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Fig. 9 - Presenca de tecido de granulacao
10 dias apds a cirurgia.

de uso da sonda nasogastrica, o isola-
mento da cavidade bucal da cavidade
nasal e seios paranasais e a protegao
das estruturas cruentas. A otimizagao
do tempo de uso da sona nasogastrica
diminui os riscos de infec¢do e de
obstrucdo da sonda, além de prevenir
a formacdo de fistula traqueoesofagica
e outras complicagdes'®. Noisolamento
da cavidade bucal, cavidade nasal e
seios paranasais, o paciente terd como
beneficio a prevengdo da passagem de
alimentos para a cavidade nasal, me-
lhora na degluti¢@o e fonagdo. Em um
trabalho publicado por Eckard ef al.'s
(2007) pouca diferenca foi notada na
alteragdo da fonagdo quando do uso da
reconstru¢do com retalhos cirtirgicos
ou uso de obturadores palatinos. Além
disso, o fechamento da comunicacao
oronasal e orosinusal protegera todas
as estruturas cruentas expostas apos a
resseccdo, evitando contaminagdo da
area e possiveis processos infecciosos.

No caso relatado, a fungo do obtu-
rador palatino ndo era a de reabilitacao
dentaria funcional e/ou estética, mas
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sim, de trazer um maior conforto pos-
-operatorio ao paciente. Neste trabalho
foi apresentada uma alternativa viavel
de obturacdo palatina transcirurgica
para pacientes portadores de extensas
lesGes maxilares que tornam inviavel
a moldagem prévia para confecgdo de
obturador personalizado.

CONSIDERACOES FINAIS

Para o tratamento dos pacientes que
se submeteram a grandes resseccdes
maxilares, a presenca de uma equipe
multidisciplinar ¢ de fundamental
importancia no seu acompanhamento,
de modo a proporcionar o maximo de
conforto e sobrevida. A reconstrugdo
imediata do defeito cirlrgico traz
inumeros beneficios para os pacientes
sob os mais diversos aspectos, melho-
rando sua evolugdo clinica e, conse-
quentemente, sua qualidade de vida.
O uso do corpo adiposo bucal ¢ muito
importante como mecanismo auxiliar
no fechamento primario de grandes
defeitos cirrgicos. Os obturadores
palatinos bucomaxilofaciais objetivam,
entdo, diminuir os desconfortos gerados
pelas comorbidades resultantes de um
trauma cirargico agressivo e reduzir
consideravelmente o tempo de recu-
peragdo do paciente.
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RESUMO

Um belo sorriso ¢ obtido por uma composi¢do de fatores que levam a exceléncia estética.
Além da cor, textura, posi¢do e forma dos elementos dentais, a satide gengival, assim como
seu adequado relacionamento com a estrutura dental ¢ fundamental para a obtencdo dessa
estética. Quando ha auséncia de algum desses componentes, a associagao entre diversas
especialidades da Odontologia pode ser realizada com o intuito de se conseguir um
tratamento integral que satisfaca as expectativas do paciente. O presente trabalho relata
um caso clinico em que existe a presenca de coroas clinicas curtas dos dentes superiores
e diastemas na regido anterior do arco superior, no qual foi realizado a gengivoplastia e o
fechamento dos diastemas comresina fotopolimerizavel. A associag@o entre as especialidades
revela as vantagens na obtencdo de um resultado estético satisfatorio.

Palavras-chave: Periodontia. Dentistica. Estética dentaria.

ABSTRACT

A beautiful smile is obtained by a combination of factors that lead to aesthetic
excellence. Besides color, texture, position and shape of dental elements, the gingival
health and periodontal components, as well as their proper relationship with the
tooth structure, are key to achieving this aesthetic. When there is not any of these
components, the association between many specialties of Odontology can be done
in order to achieve a complete treatment that meets the expectations of the patient.
This paper reports a case in which there is the presence of short clinical crowns of
the upper teeth and anterior diastema in the maxillary arch, which underwent the
gingivoplasty and closure of the diastema with light-cured resin. The association
between specialties shows the advantages in obtaining a satisfactory final result.

Keywords: Periodontics. Dentistry. Esthetics, dental.

INTRODUGAO

Haalgum tempo, a Odontologiatem
se preocupado com a estética dental e a
harmonia facial', ja que sem os dentes
¢ impossivel ao ser humano alcangar

cirurgico periodontal estético associado
ao fechamento de diastemas comresina
composta fotopolimerizavel.

RELATO DE CASO

I  Doutor em Dentistica Restauradora - Pro-
fessor Adjunto da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE).

I Aluno do Curso de Graduacgdo em Odonto-
logia (UFPE).

III Mestre em Dentistica ( UFPE).

IV Mestrando em Periodontia - Sdo Leopoldo
Mandic, Sao Paulo.

harmonia e equilibrio facial®*.

Diversos principios estdo disponi-
veis na literatura cientifica para que se
atinja a estética dentdria. A unido deles
levaaharmonia e ao equilibrio dentofa-
cial’. Como exemplo dessa unido temos
a inter-relagdo Dentistica/Periodontia,
a qual ¢ fundamental para se atingir
sucesso no tratamento e satisfagdo do
paciente®.

O objetivo deste artigo ¢ relatar
um caso clinico de restabelecimento
estético por meio de procedimento

Paciente do género feminino, 28
anos, procurou a Clinica de Protese
da Universidade Federal de Pernam-
buco, queixando-se de “dentes curtos
e separados”, mostrando-se bastante
insatisfeita com o seu sorriso.

Aposrealizagdo do exame clinico,
confirmou-se a presenca de coroas
clinicas anteriores superiores encur-
tadas e diastema mediano superior
(Figura 1). A partir dai, definiu-se
como proposta inicial de tratamento,
arealizagdo de cirurgia plastica perio-
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dontal associada com procedimentos
restauradores.

Ao ser realizada a avaliagdo perio-
dontal através da sondagem dos sulcos
gengivais em trés pontos distintos dos
elementos dentarios (mesial, central e
distal), assim como tomadas radiogra-
ficas periapicais, ndo foi constatada
bolsa periodontal ou perda de insercao
ossea. Sendo assim, a causa do sorriso
gengival deste caso foi atribuida a
erupgdo passiva alterada.

Durante o ato cirtrgico, apds pro-
ceder a anestesia local com mepivaca-
ina 2% (Dentsply®), foram realizadas
medic¢des em fundo de sulco gengival
clinico, utilizando-se a sonda periodon-
tal milimetrada (Trinity®) (Figura 2).
Os valores obtidos foram transferidos
paraa face externa da gengiva inserida,
obtendo-se pontos sangrantes os quais
serviram dereferéncia paraarealizagdo
da incisdo inicial (Figura 3).

Realizou-se, entdo, uma incisdo
em bisel interno com lamina de bisturi
numero 15C, inclinada 45 graus em
relacdo ao longo eixo do dente (Figura
4). Logo apds foram feitas incisdes in-
trassulculares, as quais possibilitaram,
como auxilio deuma cureta periodontal
Gracey 1-2 (Trinity®), a remogdo do
colarde gengivaem excesso (Figura5).

Apdsaremogdo do tecido incisado,
verificou-se que o espago bioldgico
estava preservado em todas as areas,
ndo sendo necessaria a realizagdo de
osteotomia. Dessa forma, confirmou-se,
como planejado, aauséncia de interven-
¢do 6ssea. Seguindo-se comarealizagdo
dasuturadas papilas interdentais, a qual
foi removida apos sete dias.

A paciente foi orientada a realizar
uma higienizagdo adequada durante o
pos-operatodrio. Ela retornou um més
depois daremogao de sutura, quando foi
possivel observar excelentes resultados
na cicatrizagao (Figura 6).

Depois de quatro meses da cirur-
gia plastica periodontal foi realizado
o fechamento do diastema presente
no arco superior, entre os elementos
11 e 21, iniciando-se com a selecdo
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da cor da resina, isolamento absoluto
do campo operatério e profilaxia com
pedra-pomes e agua.

O acido fosforico a 37% (Acid Gel
/Villevie®) foiaplicado, permanecendo
em contato com asuperficie do esmalte
durante 30 segundos, sendo, poste-
riormente, lavado abundantemente
por 60 segundos. Apds a realizacdo
da secagem com jatos de ar, o sistema
adesivo (Single Bond/ 3M ESPE®) foi
aplicado com o auxilio de aplicador
microbrush nas zonas previamente
condicionadas, seguindo-se com a sua
fotopolimerizacao.

Concluida tal etapa, iniciou-se a
inser¢do daresina composta (Z350/3M
ESPE® — na cor A2), utilizando-se
uma muralha de silicone de condensa-
¢do (Clonage/DFL®), confeccionada
previamente apés enceramento diag-
néstico em modelo de gesso (Figura
7), obtido através da moldagem com
alginato (Jeltrate/Dentsply®).

Realizou-se acabamento das faces
proximais com tiras de lixa. Ja nas
faces vestibulares e palatinas, o acaba-
mento foi realizado com discos de lixa
(Sof Lex/3M ESPE®) de granulagdo
decrescente.

Depois de verificada a oclusdo, a
paciente mostrou-se satisfeita com o
resultado obtido ao final dos tratamen-
tos (Figura 8).

O polimento final foi realizado na
sessao seguinte, com discos de feltro
e pasta diamantada para polimento
(Prisma Gloss/Dentsply®).

DISCUSSAO

Segundo o dicionario Aurélio’
(1993), a beleza define-se como har-
monia e perfei¢do das formas. Para a
Odontologia, a beleza ¢ sindnimo de
um sorriso agradavel, ja que envolve
essaharmonia, equilibrio e proporgao®.

O belo consiste no que se consegue
visualizar como agradavel, mas que ndo
se sabe explicar o porqué, tratando-se
de algo bastante subjetivo’. Esse con-
ceito pode, inclusive, variar de acordo
com o profissional ou paciente, ja que
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envolve inumeros e diferentes aspec-
tos, principalmente quando se refere a
analise dentofacial®.

Diversas formas de tratamento
estdo disponiveis aos pacientes para o
alcance de um belo sorriso, atingindo
suas expectativas’. No entanto, quando
o cirurgido-dentista clinico da impor-
tancia a intima relagdo entre dente e
gengiva, ele possibilita, através da inter-
disciplinaridade dos seus tratamentos,
uma estética mais satisfatoria para o
paciente®!?, assim como ocorre neste
caso clinico, com a inter-relagdo entre
a Dentistica e a Periodontia.

Atualmente, além da Dentistica, a
Periodontia tem se voltado cada vez
mais para os resultados estéticos'' que
satisfacam o paciente, desenvolvendo
diversas técnicas que devolvam a esté-
tica perdida por doenga periodontal ou
comprometida por fatores fisiologicos®,
jaqueumabelarestauracao, circundada
porumtecido gengival sem saude, pode
acabar causando um impacto negativo
no sorriso'’.

Em pacientes portadores de sorriso
gengival, como o relatado neste caso
clinico, exige-se grande habilidade e
destreza do periodontista, jA que se
trata de um procedimento minucioso
que vai modificar a aparéncia dento-
facial do individuo®®.

Atribui-se como causas do sorriso
gengival o crescimento excessivo da
maxila, a erup¢ao passiva alterada ou
combinagdo de ambos?!2. No caso aqui
relatado, o sorriso gengival apresentou
como causa a erupg¢ao passiva alterada.

Grande parte dos autores apresenta
como solugdo terapéutica para os casos
de sorriso gengival, diversas técnicas
cirargicas como gengivectomia, gengi-
voplastia, reposi¢do apical do retalho
e extrusdo ortodontica. Para a escolha
da técnica adequada deve-se analisar
fatores como necessidade ou nao de
remogao de tecido dsseo, correto diag-
nodstico da causa do excesso gengival,
distancia da margem gengival a juncao
amelo-cementaria e distancia desta
jungdo a crista dssea'.
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Partindo do principio de que todas
astécnicas para corre¢ao do sorriso gen-
gival tém como finalidade a diminui¢ao
do excesso gengival’?, e analisando-se
os fatores citados acima, escolheu-se,
parao presente caso clinico, uma técni-
ca que preenchesse todos os requisitos
com o maximo de simplicidade e maior
conforto possivel para o paciente.
A técnica escolhida para o caso foi
a gengivoplastia sem intervengdes
oOsseas, que possibilitou a obtengo de
resultado satisfatorio, como observado
na avalia¢do da paciente apds 30 dias
da cirurgia.

Como planejado para este caso,
procedeu-searealizagdo do fechamento
do diastema apds quatro meses do pro-
cedimento cirtrgico. Esse intervalo de
tempo, entre o tratamento cirargico-pe-
riodontal e o restaurador-estético ¢ fun-
damental, ja que um tempo insuficiente
de cicatriza¢do ndo permite a completa
maturagdo das fibras colagenas, nem
a correta forma e contorno adequados
da gengiva, refletindo na relagdo entre
margem gengival e restauracao e, con-
sequentemente, na estética’+'4,

Os diastemas sdo espagamentos
entre dentes contiguos, tendo etiolo-
gia multifatorial e impactagio social
diferente, no que se refere a estética,
de acordo com as culturas e ragas. Eles
podem ser unitarios ou generalizados,
podendo estar confinados naregido dos
incisivos centrais superiores, quando
sdo chamados de medianos superiores'?,
assim como encontrado neste caso.

Quando o paciente queixa-se porsua
presenca, alguns principios de estética
regem a confecgdo das restauragdes
dentais. Esses principios sdo: sexo,
idade, forma, propor¢ao, alinhamento,
posicdo, textura, simetria, opacida-
de, translucidez e cor dos elementos
dentais’.

Analisando esses principios, com
vistas a iniciar a etapa restauradora, foi
realizado um enceramento de diagnds-
tico em modelo de gesso, a partir do
qual foi confeccionada uma muralha
de silicone. Segundo Holanda et al.'®
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Fig.6 - Suturas em regiao de papila
interdental.

Fig. 7 - Resultado apés 30 dias da
gengivoplastia.

=

Fig. 8 - Enceramento e muralha de
silicona.

Fig. 9 - Ataque acido com é&cido fosfdrico
a 37%.

Fig. 10 - Resultado final
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(2006), esse guia de silicone auxilia na
obtencdo do recontorno da face palatina
dos elementos dentarios envolvidos,
além de diminuir o tempo do trabalho
restaurador.

Atécnica de condicionamento acido
deesmalte,aevolugdodos sistemasadesi-
vos e a introdugao das resinas compostas
fotopolimerizaveis possibilitam a execu-
¢do mais conservadora de tratamentos
restauradores estéticos*, comonesse caso
de fechamento de diastema.

Quanto ao processo de utilizagdo
do sistema adesivo, o condicionamen-
to &cido do esmalte com gel de acido
fosforico a 37% durante 30 segundos'®
mostra-se satisfatdrio, ja que transforma
a superficie lisa e suave do esmalte em
umasuperficie acentuadamente irregular,
aumentandoasuaenergiade superficie'’.

Apos aplicacao do sistema adesivo,
foram inseridos incrementos de resina
composta nanoparticulada auxiliados
pela muralha de silicone. Esse tipo
de resina foi escolhida por possuir
resisténcia ao desgaste, manter bom
polimento e por ter propriedades dpticas
satisfatorias'®.

Ao final da sessao, o ajuste oclusal
foi realizado com a finalidade de se
obter a funcionalidade'®.

Sendo assim, o tratamento restau-
rador em Odontologia objetiva, além
de restabelecer a forma e funcdo,
restabelecer também a estética, tudo
isso feito através de um diagndstico e
planejamento apropriados'.

Através deste trabalho, fica claro que
a interdisciplinaridade ¢ fundamental
para o alcance de bons resultados, ja
que possibilita um diagnoéstico integra-
do, com um planejamento e tratamento
adequados, refletindo diretamente no
resultado estético final e na satisfagdo
do paciente!*!°,

CONCLUSAO

Comabuscacrescente pelabelezae
estéticanos dias atuais, aassociagdo dos
mais diversos meios que possibilitem
essa realidade ¢ extremamente valida.
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Essarealidade ndo ¢ diferente no ambito
da Odontologia, ja que os dentes e o
periodonto participam na composicao
de um sorriso harmonico.

Dessa forma, diversos tratamentos
tém sido desenvolvidos em cada espe-
cialidade odontolégica, com o intuito
de possibilitar a obten¢do da estética
desejada pelo paciente. No entanto,
muitas vezes, para que isso seja reali-
zado, se faznecessaria a interagdo entre
as especialidades, em um tratamento
conjunto e integral.

Essa inter-relagdo se mostra espe-
cial entre a Periodontia e a Dentistica, ja
que sdo essenciais para que haja, além
da saude do periodonto, a exceléncia
estética e a satisfagdo dos pacientes ao
final do tratamento.
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