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A grande revolucao
microscopica
mente renomados consultados

O pela reportagem desta edicao

da Revista ABO Nacional ndo deixam du-
vida: arevolucdo microscépica da Genética
jachegou a Odontologia. Mas, para garantir
uma aplicagdo significativa das descobertas
gendmicas ao exercicio odontolégico e
melhorar exponencialmente os resultados
clinicos, o cirurgido-dentista precisa levar
anecessidade de aperfeicoamento constan-
te, inerente a nossa profissio, ao extremo
— mais precisamente ao conhecimento
cientifico de ponta, onde se encontram a Genética e seus estudos.

A contribuigdo de fatores hereditdrios para o surgimento da cdrie,
da doencga periodontal, do cancer bucal, de dentes ausentes ou mal-
formados, entre outros distirbios e doengcas comuns a Odontologia,
estd se tornando cada vez mais evidente, assim como as implicacdes
de doencas genéticas sistemdticas na satide bucal. Esta reportagem
nos mostra que uma melhor compreensao da predisposi¢cdo genética,
do estilo de vida e de fatores de risco a satide também possibilita
que o cirurgido-dentista promova medidas preventivas e estratégias
de abordagens mais eficazes para doencas bucais. A engenharia de
tecidos € prodigiosa na manipulacdo de células e no desenvolvimen-
to de tecidos como pele, ossos e cartilagem, e importantes avancos
com medicamentos, terapia de gene e produtos biofarmacéuticos ja
conduzem a novos métodos terapéuticos de amplo uso odontoldgico.
Rapidamente, apontam os entrevistados desta edi¢do, a interagdo
entre Genética e Odontologia descobre novos potenciais, ampliando
suas fronteiras.

Muitas dessas fronteiras genéticas estdo sendo ultrapassadas pelo
trabalho de cirurgides-dentistas brasileiros, envolvidos em pesquisas
com células-tronco retiradas da polpa dentéria, experimentos com laser,
estudos com populagdes de g€émeos e uma série de outras abordagens
odontoldgicas da biologia molecular.

Panoramas biolégicos, sociais, éticos e legais estdo associados a
utilizac@o da informacd@o genética no tratamento e na prevengao de
doencas, e essainterdisciplinaridade precisa ser incorporada ao pensar
odontolégico. A ABO orgulha-se de apresentar os novos patamares da
interagdo entre a Odontologia e as pesquisas gendmicas ao cirurgido-
-dentista brasileiro. Nesta edi¢do, ampliamos nosso olhar cientifico a
niveis moleculares, com a certeza de que desse universo microscépico
virdo grandes revolugdes.

pesquisadores internacional-

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

Producdo e Redacio: Edita Comunicacdo
Integrada - Alameda Santos, 1398 - 8° conj.
87. Telefax (+11) 3253.6485. CEP 01418-
100. Sao Paulo (SP) - Brasil. E-mail: edita@
editabr.com.br Diretores: Joaquim R. Lourengo
e Zaira Barros. Editora responsavel: Zaira
Barros (MTb:8989). Editor assistente: Diego
Freire (MTb: 49614).Reporteres: Antonela
Tescarollo (MTb: 41547), Antonio Jinior
(MTb:56580). Revisao: Bia Ferreira. Revi-
sor bibliografico: Manoel Augusto Paranhos
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Genética: novas
fronteiras odontologicas

Por Diego Freire

m paralelo ao rdpido desenvolvimento da Odon-

tologia, outra grande drea do conhecimento

humano tem acumulado avangos que prometem
acelerar ainda mais o progresso do cuidado multi-
disciplinar da saiide bucal e integral dos individuos.
Trata-se da Genética, cujas aplicacoes jd experimentam
éxitos na Odontologia na compreensao molecular dos
aspectos das doengas e no advento de abordagens para
preveni-las, diagnosticd-las e tratd-las, apresentando
novos paradigmas a ciéncia odontologica bdsica e
a formagdo clinica do cirurgido-dentista. Desde a
conclusdo exitosa do Projeto Genoma Humano e o
sequenciamento de cerca de 99% das regioes porta-
doras de genes, pesquisas odontologicas e de dreas
afins tém se beneficiado do entendimento aprofundado
da biologia molecular do osso, das estruturas perio-
dontais, da producdo de saliva e do desenvolvimento
dos dentes, no estudo de abordagens revoluciondrias.
Em paralelo, a engenharia de tecidos ja comemora
grandes avangos no desenvolvimento de pele, ossos
e cartilagem, novos métodos terapéuticos surgem
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dos avancos com medicamentos, terapia de gene e
produtos biofarmacéuticos. A exemplo das conquis-
tas com o conhecimento do genoma humano, mais
de mil genomas microbianos jd foram sequenciados,
inclusive de patégenos bucais, permitindo que a
Odontologia entenda melhor como os microbios do
meio bucal se adaptam ao seu hospedeiro e como
se iniciam os processos patologicos. O cdncer bucal
é um dos principais alvos do estudo da Biologia em
nivel molecular. A Odontologia é protagonista desses
avangos genéticos. Seus estudos ndo so se beneficiam
dos avangos da drea como impulsionam pesquisas
em diversas frentes, especialmente pelo potencial do
material genético retirado da polpa dentdria para a
bioengenharia. Pesquisas com laser também tém pro-
movido importantes pontos de interdisciplinaridade,
a exemplo do estudo com populagoes de gémeos. Ra-
pidamente, a interagdo entre Genética e Odontologia
descobre novos potenciais, ampliando suas fronteiras
e a gama de beneficios que essa interdisciplinaridade
pode promover na satide bucal e no bem-estar social.
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Células-tronco: legado odontologico

Material retirado da polpa dentdria impulsiona pesquisas com células-tronco e
o uso da bioengenharia na Odontologia, enquanto o uso odontologico do laser
incrementa a pesquisa da drea e promove ainda mais interdisciplinaridade

dentes tém papel
S fundamental nas
pesquisas com

células-tronco, ja

que a polpa dentdria contém cé-
lulas-tronco adultas pluripotentes,
semelhantes as da

7 { medula 6ssea, com

e | (‘ \ @AL 2 grande capacidade
! de proliferacao e de

. * G | se diferenciar em
! H  tecidos semelhantes
ao adiposo e nervo-

so. “Material genético de facil
acesso que pode salvar vidas”,
enfatiza a geneticista Mayana
Zatz, professora titular do Depar-
tamento de Biologia, do Instituto
deBiociénciasda Universidade de
Sao Paulo (USP), que faz uso de
células-tronco da polpa dentéria
em suas pesquisas.

Mayana € reconhecida de-
fensora da liberacao no Brasil do
uso cientifico de células-tronco
embriondrias, capazes de se dife-

y RESUME - RESEARCH

New frontiers in Dentistry

he use of Genetics in Dentistry already shows success

in the molecular understanding of diseases’ aspects and

new approaches to prevent, diagnose and treat them with

new paradigms to the basic dental science and clinical
training of dentists. Molecular biology of bone, periodontal
structures, production of saliva and tooth development are
among some of those revolutionary approaches.
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renciar em quase todos os tecidos
humanos. “Enquanto isso, em
colaboragdo com varios grupos,
estamos pesquisando células-
-tronco adultas retiradas de tecido
adiposo, corddao umbilical e polpa
dentdria com resultados muito
promissores.”

Para a geneticista, ndo tarda
até que a pesquisa com células-
-tronco faga o caminho oposto e,
em vez de se beneficiar de material
da polpa dentdria, proporcione
a formagdo de novos dentes.
“Talvez a ciéncia ndo evolua tdo
rapido quanto gostarfamos, mas
acredito que num futuro préximo
serd possivel, num consultério
odontoldgico, extrair algumas cé-
lulas de dentes de pacientes para,
utilizando engenharia genética,
dar-lhes dentes novos”, sugere.
Segundo Mayana, a bioengenha-
ria também pode ter relevante
papel em terapias endodonticas
e periodontais.

A interagdo das pesquisas
genéticas com a Odontologia
também se beneficia dos avangos
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Geneticista Mayana Zatz

conquistados pelos pesquisadores
da saide bucal. Em parceria com
a Faculdade de Odontologia
da USP, por meio do professor
Carlos de Paula Eduardo, a gene-
ticista Mayana Zatz e sua equipe
analisaram os efeitos do laser de
baixa poténcia na proliferacdo
de células-tronco. Os resultados,
que foram publicados na revista

Prof. Carlos de Paula Eduardo (FO-USP)

Lasers in Surgery and Medicine,
explicam por que os raios laser
atuam na regeneragao celular. “A
equipe de cirurgides-dentistas da
FO-USP, sob a coordenagdao do
professor Carlos, é apaixonada
pelos lasers hd muito tempo.
Perceberam ha alguns anos que,
quando utilizavam os lasers de
baixa poténcia nos tecidos moles
bucais, em lesdes benignas onde as
mucosas estavam comprometidas,
elas se recuperavam mais rapi-
damente. Se vocé ja teve herpes
com manifesta¢des bucais ou aftas
alguma vez na vida deve saber o
quanto isso incomoda. Imagine
entdo lesdes maiores na boca”,
exemplifica Mayana.

Oefeito dos lasers nas células-
-tronco € igualmente promissor.
Na pesquisa, foi estabelecida
uma cultura de células-tronco a
partir da polpa dentdria, que foi
separada em dois grupos, ambos
cultivados segundo os protocolos
habituais. No primeiro grupo foi
aplicado laser de baixa poténcia,
enquanto que o segundo ndo so-
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freu aplicacdo de laser. Apds um
periodo de 24 horas, as células
foram analisadas em teste cego -
quem observava os resultados nao
tinha conhecimento dairradiagao.
“Ascélulas, em déficit nutricional,
submetidas airradiacdo com laser
de baixa poténcia haviam prolife-
rado mais. Acabdvamos de com-
provar que eles atuavamnadivisao
celulardas células-tronco da polpa
dentéria. Tinhamos a explicacdo
para a melhor recuperacdo das
mucosas alteradas”’, comemora a
geneticista.

O futuro em uma célula

Por meio dessa e de outras
interagdes, a pesquisacom célula-
-tronco tem despontado como um
dos principais recursos terapéuti-
cos da Odontologia. Associados a
técnicas de engenharia tecidual,
os estudos usam o conhecimento
da Biologia e da Engenharia para
construir substitutos bioldgicos,
através da diferenciacio celular
emdiversos tecidos, que formarao
novas estruturas originais - dentes,
por exemplo -, possibilitando a
terceira denticao.

Pesquisadores brasileiros es-
tdo acompanhando e participando
dessas evolugdes, desenvolvendo
estudos relevantes na area, como
o que € realizado no Centro In-
terdisciplinar de Terapia Génica
(Cintergen), da Universidade
Federal de Sao Paulo (Unifesp),
pelos cirurgides-dentistas Monica
Talarico Duailibi e Silvio Edu-
ardo Duailibi, pesquisadores da
Disciplina de Cirurgia Plastica
da universidade, em parceria
com a Tufts University e com o
Massachusetts General Hospital,
dos Estados Unidos, e sob super-
visdo dos pesquisadores Pamela
C. Yelick e Joseph P. Vacanti.
A importancia dos resultados ja
alcancados na pesquisa chamou a
atencdo de agéncias de fomentodo
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Regenerando tec

S ™ -\

idos e criando substitutos biolégicos: CDs Silvio e Monica Duailibi

Brasil e do exterior, que também
direcionaram recursos para 0s
proéximos trabalhos.
Oestudofoiiniciadoem 2001,
durante o doutorado do casal Du-
ailibi, realizado parte na Unifesp
e parte no Instituto Forsyth, em
Harvard (EUA), e possibilitou
aos pesquisadores amplo conheci-
mento em engenhariatecidual. Ao
final do doutorado, as teses, apre-
sentadas no Brasil, demonstraram
apossibilidade de se criar dentes,
total e parcialmente, e outros te-
cidos do complexo maxilofacial a
partir de células-tronco adultas. “A
ideia do estudo € utilizar células
aut6logas, ouseja, que doadorere-
ceptor sejam o mesmo individuo.
Issoevitaria problemas derejeicao
ou de incompatibilidade imuno-
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l6gica”, explica Silvio Duailibi.
Monica completa que algumas
possibilidades futuras sdo, por
exemplo, obturar um canal com
células-tronco diferenciadas e
associadas a um biopolimero,
regenerando a vitalidade do
elemento, ou devolver um dente
biol6gicono lugar do perdido com
material do préprio individuo.
Esses implantes biolégicos uti-
lizardo procedimentos cirdrgicos
semelhantes ao dos utilizados com
os metalicos.

Os pesquisadores ainda es-
clarecem que a técnica nio
objetiva reparar um dano, e sim
regenerar o tecido ou o o6rgdo
criando substitutos biolégicos e
gerando novamente sua estrutura
e funcionalidade.

As pesquisas comegaram com
a extra¢do de células de porcos
e sua implanta¢do em ratos sem
imunidade, para n@o ocorrer
rejeicdo. Depois, foram usados
somente ratos com a mesma
caracteristica genética (mesma
singeneicidade), demonstrando
que doador e receptor poderiam
ser o mesmo individuo. Essa
etapa foi bem-sucedida, com o
desenvolvimento de dentes no ab-
domen dosratos apds 12 semanas.
“Obtivemos o desenvolvimentoda
coroa bem definida, mas pouco

desenvolvimento dos tecidos de
sustentacdo, ou seja, da raiz”,
conta Monica. O passo seguinte
foi transferir a mesma metodolo-
gia para o desenvolvimento dos
tecidos dentais na mandibula dos
ratos, para buscar uma situacio
de similaridade, ja que trata-se da
area onde os dentes erupcionam.

O estagio pré-clinico da pes-
quisaagoratende acaminhar para
aobtengdo da orientagdo e forma
desejadas dos elementos dentais e
paraentender o que acontece com
as células humanas, manipuladas
a partir do método aplicado.
Muitos passos ainda devem ser
dados na pesquisa em dire¢édo a
resultados seguros e aplicaveis
em pessoas, mas Silvio e Mo-
nica comemoram os resultados
positivos ja obtidos. “J4 sabemos
que € possivel regenerar os cinco
tecidos dos dentes, pois eles ja
foram identificados.”

A pesquisa desenvolvida pela
dupla também estuda, além de
dentes, a regeneracdo de 0ssos
e cartilagens - ou seja, de todas
as estruturas do complexo ma-
xilofacial. Assim, eles esperam
que a técnica com que trabalham
possa ter uma aplicacdo mais
ampla, com a diferenciagdo das
células-tronco em véarios outros
tipos de tecidos.
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Bases genéticas

O sequenciamento do genoma humano trouxe a cientistas de diversas
dreas respostas para questoes antigas e, mais ainda, o surgimento de novas
perguntas. A Odontologia jd se beneficia dessa interdisciplinaridade

egundo dados da dltima

Pesquisa Nacional de Sau-

de Bucal, realizada pelo

Ministério da Satide com o
suporte da ABO, em todo o terri-
tério brasileiro, problemas bucais
como cdrie, doenga periodontal e
ma oclusdo ainda afligem boa par-
cela da populagdo. Apesar de sig-
nificativos avangos, esses e outros
problemas ainda se colocam diante
do ideal de promogao irrestrita da
saude bucal, especialmente com
todas as mudancas demograficas
pelas quais o Brasil tem passado
nos ultimos anos. A atengdo a
prevengdo e a ampliacdo do aten-
dimento odontoldgico, aliadas ao
desenvolvimento tecnocientifico
da Odontologia em todos os seus
setores, colocaram a saude bucal
em local privilegiado no contexto
da atencdo a saude sist€émica do

individuo, mas problemas antigos
ainda ndo foram inteiramente so-
lucionados e novos paradigmas se
apresentam, incitando o cirurgido-
-dentista a se perguntar: o que vem
depois?Parte dessarespostajapode
ser encontrada na Genética.

As bases genéticas de proble-
mas como cdrie e doenga periodon-
tal hd muito ndo sao ignoradas pelo
cirurgido-dentista, masaindahdum
grande hiato entre as descobertas
da drea e suas aplicacdes clinicas.
Em parte, porque as etiologias da
pesquisana drea sdo multifatoriais,
o que pode dificultar a projecao de
estudos bem controlados. Além
disso, grande parte das pesquisas
com cdrie e doenga periodontal tem
concentrado esfor¢cosem fatores de
etiologia ambiental, como a placa
dentaria, elementos dietéticos e
higiene bucal — presumivelmente
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devido aos seus ja amplamente
conhecidos métodos e evidéncias
cientificas, enquanto que aescassez
de evidéncias de efeitos claros de
genes nessas condi¢cdes pode ser
responsabilizada pelo aparente im-
pactoreduzidodapesquisa genética
na prética clinica odontoldgica.

A partir de 14 de abril de 2003,
quando o Consoércio Internacional
de Sequenciamento do Genoma
Humano anunciou a conclusao
bem-sucedida do Projeto Genoma
Humano,comosequenciamentode
cerca de 99% das regides portado-
ras de genes do genoma humano,
a interagdo entre a Genética e as
ciéncias da saide ganhou novas
possibilidades, lancando luz aos
territérios de interse¢ao entre esses
saberes. O deciframento das infor-
macdes gendmicas transformou-se
em uma base para estudos detalha-
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dos dos mecanismos moleculares
envolvidos nos distirbios bucais,
dentais e craniofaciais, abrindo
amplas oportunidades para mais
essa importante transformacao da
dindmica Odontologia.

O conhecimento da biologia
molecular do osso, das estruturas
periodontais e das glandulas sa-
livares, do desenvolvimento dos
dentes, entre outras informacdes
possibilitadas pelo Genoma Hu-
mano, pode levar a tratamentos
inovadores que diferem das atuais
técnicas. A engenharia de tecidos
ja estéd fazendo avangos significa-
tivos na manipulacdo de células e
no desenvolvimento de pele, 0ssos
e cartilagem. Do mesmo modo,
os avangos com medicamentos,
terapia de gene e produtos biofar-
macéuticos poderdo criar novos
métodos terapéuticos.

E consenso na literatura cien-
tifica que a maioria das doengas
tem algum componente gené-
tico. Distirbios bucais podem
resultar de muta¢des de apenas um

GCA AGA GAT
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gene, de interacdes complexas e
multiplasentre genes e, ainda, entre
fatores genéticos e o meio ambien-
te. Mutacdes de apenas um gene
sdo responsdveis por doengas raras
e geralmente seguem os padrdes
mendelianos de herancae condigao
dominante ourecessiva, dependen-
do da quantidade necessdria de
cépias do alelo que sofreu mutagao
para produzir o fendtipo afeta-
do. Técnicas de biologiamolecular
ja estabelecidas (mais na pag.
268), como a clonagem posicio-
nal, s@o aplicadas com sucesso no
isolamento e na caracterizacio
de mutacdes de apenas um gene,
responsaveis por esses tipos de do-
encas. Disttirbios mais comuns, por
outro lado, sdo causados por uma
interacdo complexaentre multiplos
fatores genéticos e ambientais.
Esses distirbios, comumente vistos
na prética odontolégica, incluem
as mas-formagdes craniofaciais, -
como fissuras labiais e palatinas,
e a auséncia congénita de dentes;
a cérie; a doenga periodontal; os

AAT TGT..

canceres de cabega e pescogo; e
distirbios autoimunes, entre mui-
tos outros.

Em oposicdo as doencas cau-
sadas por mutacdes de apenas
um gene, ndo se pode estabelecer
uma correlagdo estreita entre ge-
nétipo e fendtipo clinico por causa
doimportante impacto do compor-
tamento e do ambiente, e porque
genes multiplos estdo envolvidos
em graus varidveis em diferentes
pacientes. Antes que os testes
genéticos possam se tornar parte
rotineira da prética odontolégica,
sua utilidade clinica deve ser ava-
liada, levando-se em consideragao
implicacdes psicoldgicas, sociais,
legais e econdmicas.

No caso de doengas mendelia-
nas simples, o principal objetivo
do teste genético é confirmar e
refinar o diagnéstico. Informa-
¢des genéticas assim obtidas sdo
uteis para estabelecer um prog-
néstico mais preciso, aconselhar
familiares e selecionar a terapia
mais apropriada.

No caso de doengas comple-
xas comuns, testes genéticos po-
dem determinar se uma varia-
¢do genética associada a doenga
estd presente ou ausente em um
individuo, fornecendo, assim,
medidas de suscetibilidade aquela
patologia. A utilidade dessas in-
formagdes para a pratica clinica
ainda ndo esta clara. Entretanto,
acredita-se que, conforme evolua
o conhecimento sobre como os
fatores genéticos, ambientais
e comportamentais interagem
naetiologiadas doencas comuns,
os testes genéticos vao se tornar
importante instrumento para o
desenvolvimento de tratamentos
individualizados e planos de
prevencdo. Esse cendrio poderd
auxiliar a identificar pacientes
com risco aumentado de doenga
periodontal, cdrie e cAncer bucal,
por exemplo.
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Genomica e infec¢ao bucal

E de conhecimento do ci-
rurgido-dentista que a cavidade
bucal é habitada por uma grande
quantidade de micro-organis-
mos, amaioria deles indcua. Mas
alguns membros desse ambiente
podem se tornar virulentos em
respostaa alteragdes no ambiente
hospedeiro, desencadeadas por
medicagdes, imunodeficién-
cia, alteragcdes no estado nutri-
cional ou estresse psicolédgico.

Segundo o Centro Nacional
para Informagdo Biotecnoldgica
dos Estados Unidos, mais de
mil genomas microbianos ja fo-
ram sequenciados, incluindo os
patégenos bucais Streptococcus
mutans e Porphyromonas gin-
givalis, e vérios outros projetos
de sequenciamento estdo em
andamento. A andlise de genomas
microbianos constitui a fundacao
para um melhor entendimento
de como os micrébios orais se

adaptam ao ambiente hospedeiro,
tornam-se virulentos e interagem
com fatores hospedeiros para
iniciar os processos patolgicos.
Instrumentos poderosos em-
pregados nesses estudos incluem
a mutagénese de transpdson, que
permite excluir ou adicionar um
geneespecificoparadeterminar sua
funcao, e atecnologia de microssé-
riesde DNA, usada paradeterminar
simultaneamente os niveis de
expressao de milhares de genes.

Projeto Genoma Humano é um

dos maiores feitos da humanidade.

Esforco da pesquisa internacional

para sequenciar e mapear todos
0s genes dos seres humanos — o que, no seu
conjunto, é conhecido como genoma -, seus
métodos e resultados deram o pontapé inicial
a caracterizag¢do de genomas de vdrios outros
organismos, uma vez que a maioria dos
organismos vivos apresenta muitos genes que
sdo similares ou homdélogos. A identificacdo
das sequéncias e das funcoes dos genes desses
organismos é a base para o entendimento da
homologia dos genes nos seres humanos.
Iniciado formalmente em 1990 e projetado para
durar 15 anos, o Projeto Genoma Humano tinha
como principais objetivos determinar a ordem,
ou sequéncia, de todas as bases do nosso DNA
gendmico; identificar e mapear os genes dos 23
pares de cromossomos humanos; armazenar essa
informagdo em bancos de dados; desenvolver
ferramentas para analisar esses dados, e criar
meios de usar essa informacdo para estudos
interdisciplinares. O projeto comegcou como
uma iniciativa do setor piiblico, capitaneado

AT .
IR Projeto genoma humano:
o0 fim do comeco

pelos Institutos Nacionais de Saiide dos EUA.

A partir dai, 18 paises iniciaram programas de
pesquisas sobre o genoma humano, sendo que os
maiores desenvolveram-se no Brasil, Alemanha,
Austrdlia, Canadd, China, Coreia, Dinamarca,
Estados Unidos, Franga, Holanda, Israel, Itdlia,
Japdo, México, Reino Unido, Riissia, Suécia e
Unido Europeia.

Com a entrada da iniciativa privada no
Projeto Genoma, dando preferéncia a uma
abordagem dirigida apenas aos genes

que apresentam interesse para a cura de
doencas, o setor piiblico passou a rever seu
cronograma e o processo de sequenciamento
foi acelerado. Em fevereiro de 2001,
simultaneamente ao antincio da empresa
norte-americana Celera, o projeto anunciou
o primeiro esboco contendo a sequéncia de
trés bilhoes de pares de bases, cerca de 90%
quase completos do codigo genético humano.
No dia 14 de abril de 2003, anunciou-se pela da
imprensa internacional que o Projeto Genoma
Humano fora concluido com sucesso, com o
sequenciamento de 99% do genoma humano com
uma precisao de 99,99%.
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Biologia molecular e Odontologia

O estudo da Biologia em nivel molecular, com foco no material genético
- as proteinas - proporciona novas técnicas para a Odontologia e novos
caminhos para a satide bucal, especialmente no controle do cancer bucal

em a microbiologia bucal,
aidentificagdo e a caracte-
rizagdo de inimeros micro-
-organismos envolvidos
nas infec¢des bucais tornam-se
inviaveis. Alguns micro-orga-
nismos das mais de 300 espécies
de bactérias da bolsa periodontal
tém sido associados a doencga pe-
riodontal, como Actinobacillus
actinomycetemcomintans (Aa),
Fusobacterium nucleatum (Fn),
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Porphyromonas gingivalis
(Pg), Prevotella intermédia (Pi)
e Eikenella corrodens (Ec). Mui-
tos métodos tém sido empregados
nadetecgdo da variagdo fenotipica
e genotipica para a caracterizagao
desses patégenos periodontais,
assim como na identificacdo
debactérias dacavidade bucal. Por
meio dessas técnicas, o patégeno
pode ser diagnosticado antes que
a doencga esteja em estado avan-

¢ado, sendo possivel identificar,
simultaneamente, mais de um
patégeno.

Com o sequenciamento do
genoma, provavelmente serd pos-
sivel a modificagdo das bactérias
que causam doencas bucais. A
determinagdo do genoma bac-
teriano permitird ao cirurgido-
-dentista pesquisar e compre-
ender melhor a fungdo celular
desses organismos responsaveis
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Avanco: diagndstico
precoce de patogenos

periodontais e
identificacdo de
bactérias bucais

pelo inicio da cérie e da doenga
periodontal. Naterapiaendodonti-
ca, os profissionais serdo capazes
de desenvolver geneticamente
tecido pulpar dentro do canal para
crescer e preencheracamara. Serd
possivel, também, a regeneracio
da perda de tecido 6sseo alveolar,
de tecido gengival e de cemento,
proporcionando, assim, um 6timo
nivel de satide periodontal.

No mesmo caminho, a gené-
tica do cancer tem se desenvolvi-
dodevido aos avancos nas técnicas
debiologia molecular e de imuno-
-histoquimica. O cancer é causado

por componentes ambientais
ealteragdes genéticas que ocorrem
nos tecidos, com predisposicao
hereditdria em algumas fami-
lias. Acredita-se que o mapea-
mento do genoma e a clonagem
de genes para sindromes de cancer
fornecerdo informagdes impor-
tantes a respeito dos mecanismos
de carcinogénese e dos processos
biolégicos fundamentais, com
potencial aplicagao nodiagnoéstico
e no tratamento de cancer bucal.
O diagnéstico pré-sintomdtico
de membros familiares com risco
de cancer bucal e a possibilidade
de intervencdes genéticas sao ou-
tras metas importantes.

Os canceres de cabecae pesco-
¢o sao malignidades comuns. Os
carcinomas de células escamosas
de boca e nasofaringe sdo cau-
sados por mutagdes sequenciais
multiplas em genes responsaveis
peladivisdo, adesdao, comunicagdo
e morte programada de células.
Mas, embora amostras de bidp-
sias de carcinomas de células
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Genoma bacteriano
permitird ao CD

compreender e
pesquisar a funcdo
das células na boca

escamosas de pacientes diferentes
possam ser muito semelhantes
entre si, esses pacientes podem
responder de maneira muito di-
ferente aos tratamentos e diferir
no progndstico, devido as diferen-
¢as nas caracteristicas genéticas
subclinicas de sua doenga.

A caracterizagdo genética
dos varios tipos de cancer
bucal ¢ um campo em rapida
expansdo. A andlise de micros-
séries de DNA permite que
se identifiquem quais e quantos
genes sofreram mutagao, foram
excluidos ou ampliados em uma
amostra especifica de tumor. A
andlise da expressdo génica de
microssérie de DNA pode ava-
liar simultaneamente os niveis
de expressdo de milhares de
genes. A comparagdo entre teci-
dos saudéveis e malignos forne-
ceinformacdes sobre quais genes
estio regulados em maior ou me-
nor concentragio no processo da
doenca. Por fim, microsséries de
proteinas ligantes podem iden-
tificar diferengas sutis entre as
proteinas — que sdo os produtos
finais dos genes — originadas de
tecidos saudaveis e malignos. A
grande quantidade de informa-
¢oes resultante dessas andlises
¢ relacionada com resultados
clinicos para construir uma base
de conhecimento que possa ser
usada na melhora do diagndsti-
co, na promoc¢do de progndsti-
cos mais precisos e para predizer
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a resposta as terapias baseadas
em variagdes individuais na
mutagdo e expressdo dos genes.
Essas informagdes também sdo
extremamente uteis para decifrar
a complexa influéncia reciproca
das variagdes genéticas individu-
ais e dos fatores ambientais que
resultam no processo neopldsico.
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O conhecimento detalhado
dos mecanismos moleculares e
dos caminhos envolvidos no can-
cer levard, por fim, ao desenvolvi-
mento de terapias mais eficazes,
dirigidas e individualizadas.

Atualmente, os patologistas
tétm dado maior importancia a
identificagdo da apoptose e da mi-
tose para melhor compreender a
cinética e o desenvolvimento de
diversos processos patoldgicos.
A oncoproteina bcl-2 pode ser
encontrada no eso6fago, na ti-
reoide, na cabega, no pescoco e
em carcinomas bucais, como o
de células escamosas da lingua.
Estudos revelam que o gene p53
interage inversamente com o gene
bcl-2 na regulacao da apoptose.

Os carcinomas espinocelula-
res na cavidade bucal constituem
a maior propor¢do de cance-
res de cabecae pescocoeumadas
principais causas de morbidade e
mortalidade mundiais. Os genes
supressores pS3 e Rb sdo fre-
quentemente associados com o
carcinoma espinocelular. Nesse
tipo de carcinoma, o gene p53
apresenta a capacidade de modu-
lar a expressdo de vdrios outros
genes — como p21, mdm?2, Bax
e bcl-2 — envolvidos no con-
trole do ciclo celular, parada do
crescimento, supervisao e reparo

do DNA, diferenciacao celulare
no controle da apoptose.

Uma desordem no balanco
entre proliferacdo e apoptose
pode contribuir para a carcinogé-
nese. A apoptose pode ocorrer na
porcao mais superficial do epitélio
displdsico. A superexpressdo do
gene bcl-2 nas células B prolonga
a sobrevivéncia e a malignidade
das células. A literatura cienti-
fica evidencia a expressdo das
proteinas p53 e mdm2 ndo sé
em tumores malignos e benignos
nas regides bucais e maxilofa-
ciais, como também em lesdes
odontogénicas.

Ainda nas pesquisas sobre
cancer da cavidade bucal, tem
merecido destaque o leiomios-
sarcoma, tumor muito raro e que
apresenta dificuldade de iden-
tificacdo histopatolégica entre
tumor maligno e benigno. Estu-
dos com a proteina p53 indicam
que ela pode ser identificada em
leiomiossarcomas, possibilitando
a distin¢do entre os dois tipos
de tumores. A proteina também
pode estar associada a altataxade
recorréncia e ao curto periodo de
sobrevivéncia.

Essas descobertas t€m con-
tribuido para determinar com
mais precisdo o progndstico de
pacientes com neoplasias.
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A genética dos gémeos

Cirurgido-dentista brasileiro coordena estudos genéticos com
gémeos para aprofundar o conhecimento sobre a saiide bucal
do individuo e, assim, aprimorar tratamentos e prevencdo

centro de pes-
m quisas brasilei-
ro vem reali-

zando estudos
com 1.200 pares de gémeos, com
idade entre seis meses e 40 anos,
no interior de Minas Gerais. As
pesquisas, desenvolvidas na As-
sociacdo de Gémeos do Norte de
Minas Gerais - regido onde se con-
centra grande nimero de gémeos
—, sdo coordenadas pelo cirurgido-
-dentista Walter Bretz, que hd 25
anos estd nos Estados Unidos e,
atualmente, é pesquisador e profes-
sordo Departamento de Cariologia

da Faculdade de Odontologia, da
Universidade de Nova York, e
por Patricia Corby, também CD
brasileira e professora na mesma
institui¢do. “Desde 2000, desen-
volvemos varios modelos de estudo
com gémeos em Odontologia. O
objetivo € identificar se hé e quais
sdo as contribui¢des genéticas e
ambientais nas caracteristicas bu-
cais”, diz Bretz. Ele completa que,
em longo prazo, o objetivo é poder
definir tratamentos e medidas de
prevencdo mais especificos para
cada pessoa — e, portanto, mais
eficientes.
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Um dos modelos de estudo
desenvolvidos que encontra
diferencial em gémeos é o de
caso controle, pois entre eles
sdo minimizadas as variaveis
ambientais, além das genéti-
cas — ja que irmaos geralmente
recebem a mesma educagdo,
tém o mesmo acesso a Servicos
de saidde e os mesmos habitos
alimentares, entre outros fatores.
Assim, é feito o pareamento
entre irmaos nos grupos teste e
controle, facilitando a analise e
comparacdo das caracteristicas
estudadas.
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CD Walter Bretz

Segundo Bretz, os modelos
de estudos realizados em Montes
Claros levantam e cruzam, nos
niveis clinico e genético, muitas
e detalhadas informagdes sobre
saliva, forma dos dentes, halitose,
superficie das papilas gustativas,
resposta a tratamentos, como o
clareamento, e a presenca das
bactérias benéficas da comunida-
de microbiana presente na boca.
“A partir dos dados ja levanta-
dos, constatamos, por exemplo,
componentes genéticos da cdrie”,
explica o pesquisador. Apesar de
a informacdo jé ter sido relatada
pela literatura cientifica, ainda ha
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muito a se desvendar sobre €la, €
os proximos passos da pesquisa
devem aprofundar as andlises da
microbiologiabucal dos pacientes,
definindo melhor as relagdes entre
condicdes e caracteristicas bucais
e os genes. “Atualmente, também
estamos desenvolvendo muitos
estudos com gémeos idénticos
com caracteristicas discordantes
em relacdo a cdrie e a doenca pe-
riodontal”, completa Bretz.

A iniciativa surgiu em 1999,
quando Walter Bretz se reuniu com
geneticistas nos EUA para discutir
possibilidades de pesquisasrelacio-
nandoas duas dreas. “Af, vimos que
precisdvamos estudar melhor a c4-
rieutilizando omodelode gémeos.”
Em 2000, o projetofoiinstaladoem
Montes Claros e, hoje, ¢ mantido
pelo governo norte-americano, por
meio de um programa que apoia
pesquisas reconhecidas pelo seu
mérito cientifico, € também tem
parcerias com a indudstria. Além
dos coordenadores, Walter Bretz e
Patricia Corby, o centro conta com
um grupo permanente de mais de
15 pesquisadores colaboradores,
que desenvolvem pesquisas nao s6
em Odontologia, mas também em
Medicina e 4reas afins.

Entendendo os gémeos

O estudo de pares de g€meos
tem sido tradicionalmente em-
pregado em diferentes dreas de
pesquisa da genética humana,
com a finalidade de averiguar a
influéncia relativa do genétipo e
domeio ambiente sobre a variacdo
fenotipica normal ou patolégica.

Os gémeos sdo subdivididos
em monozigdticos - aqueles
originados a partir de um unico
zigoto, portanto geneticamente
idénticos - e dizigdticos - origi-
nados da concepcio de diferentes
zigotos, geneticamente diferentes.
O estudo do grau de influéncia da
herdabilidade e do ambiente pelo
método de gémeos consiste em
considerar que, se o indicio a ser
estudado depender da herdabili-
dade, os monozigotos serdo muito
parecidos. Em oposi¢do, quanto
mais indicios dependerem do meio
ambiente, maior serd a diferenca
entre eles. Isso é explicado pelo
fato de esta categoria de gémeos
possuir genétipoigual, e quaisquer
mudancas entre eles sao resultado
da influéncia do ambiente.

As maiores diferencas entre
os gémeos acontecem quando
eles s@o educados em condi¢des
diferentes ou quando sdo sujei-
tos a fatores desiguais. Se um
gémeo pratica esporte enquanto
o outro € sedentdrio, a diferenca
entre monozigotos que crescerem
juntos e 0s que crescerem sepa-
rados, em condi¢des diferentes, é
determinada pela influéncia dos
fatores externos. Na maioria dos
casos, 0s monozigotos se educam
em condicdes iguais; por isso, a
semelhanca entre eles podera ser
explicada pelas condicdes idénti-
cas exteriores. A diferencas entre
monozigotos e dizigotos cresci-
dos em condi¢bes semelhantes é
determinada pelaacdo dos fatores
genéticos. (Colaborou Antonela
Tescarollo) |
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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

Os artigos devem ser inéditos,
ndo sendo permitida a sua apresenta-
¢do simultdnea em outro periddico.
Reservam-se os direitos autorais do
artigo publicado, inclusive de tradu-
¢do, permitindo-se, entretanto, a sua
reproducdo como transcri¢do e com
a devida citagdo da fonte (Declaragio
de Transferéncia de Direitos Autorais).
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rements for Manuscripts Submitted
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couver), elaborado pelo International
Committee of Medical Journal Editors
(ICMIE).
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gués (neste caso, com titulo, keywords e
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tenham titulo, palavras-chave e resumo
traduzidos para o portugués, pelo autor.

Exige-se declaracdo assinada pelo
autor e coautore(s), responsabilizando
se pelo trabalho, constando nome, en-
dereco, telefone e e-mail do autor que
ficard responsavel pela correspondéncia
(Declaracdo de Responsabilidade), em
duas vias (original e copia). Recomenda-
-se que os autores retenham cépia em
seu poder.

Os artigos devem ser digitados
(fonte Times New Roman, corpo 12) e
impressos em folha de papel tamanho
A4, comespagoduplo e margens laterais
de 3 cm, eteraté 151audas com 30linhas
cada (incluindo ilustragdes).

Asilustracoes (fotografias, tabelas,
quadros, graficos e desenhos), limitadas
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texto do trabalho; devem ser apresenta-
das em folhas separadas e numeradas,
em algarismos ardbicos. Cada tipo de
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sequencial de cada grupo. As legendas
das fotografias, desenhos e graficos
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Quanto as abreviaturas e simbolos,
utilizar somente abreviaturas padrio.
O termo completo deve preceder a
abreviatura quando ela for empregada
pela primeira vez, salvo no caso de

unidades comuns de medida.

As notas de rodapé sio indicadas
por asteriscos e restritas ao indispen-
séavel.

Etica

Estudos que envolvam seres hu-
manos ou animais, ou suas partes,
bem como prontudrios e resultados de
exames clinicos, devem estar de acordo
com a Resolug@o 196/96 do Conselho
Nacional de Sadde e seus complemen-
tos. E necessario o envio do documento
comprobatério destalegalidade aprova-
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texto do item Material e Métodos ou
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Preparo do trabalho
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nico de cada um. Abaixo do titulo deve
ser indicada a categoria do trabalho, e,
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Dissertagéo ou Tese, informar e colocar
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Resumo/Abstract : Deve apresen-
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—Material e Métodos — Resultados —
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Conclusoes. Para outras categorias, o
formato do resumo deve ser o narrativo.
Abstract eminglés para os trabalhos em
portugués, ou em portugués ou espanhol
caso o texto principal seja apresentado
em inglés.

Palavras-chave/Keywords: identifi-
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e respaldadas pelos dados. Quando for
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AGRADECIMENTOS - Quando
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Avaliacao da resisténcia ao cisalhamento de sistemas
adesivos autocondicionantes para diferentes formas de
tratamento de dentina

Evaluation of shear resistance of a self-etch system for different forms of dentin treatment
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RESUMO

Introducio - O presente estudo avaliou a resisténcia adesiva do adesivo Clearfil SE Bond
(Kuraray), quando aplicado a dentina tratada com diferentes agentes condicionadores e em
dois periodos de tempo de armazenamento, usando terceiro molares humanos recém-extraidos.
Material e métodos - Os dentes foram divididos aleatoriamente em 6 grupos: grupo 1
- Clearfil SE Bond usado como recomenda o fabricante e armazenado por 24 hs; grupo 2 -
Clearfil SE Bond associado ao acido poliacrilico armazenado por 24 hs; grupo 3 - Clearfil SE
Bond associado ao EDTA e armazenado por 24 hs; grupo 4 - Clearfil SE Bond usado como
recomenda o fabricante e armazenado por 6 meses; grupo 5 - Clearfil SE bond associado ao
acido poliacrilico e armazenado por 6 meses e grupo 6 - Clearfil SE Bond associado ao EDTA
e armazenado por 6 meses. Apos o preparo da dentina foi construido sobre a area de adeso
um cilindro de resina composta Z250 (3M/ ESPE). Os corpos de prova foram submetidos ao
teste de cisalhamento em maquina de ensaio universal Kratos com velocidade de 0,5 mm/ min.
Resultados-Os valores médios encontrados em MPa foram: G1=29,91+5,84; G2=31,66+6,44;
G3=33, 84+4,87; G4=29,11+9,52; G5=27,20+7,64 e G6=31,45+7,19. Foi utilizado o teste
ANOVA através do teste F (P<0,05), ndo se observou diferenga estatistica significante entre os
grupos. Conclusdes - Concluiu-se que a utilizagao de substancias condicionadoras associadas
ao adesivo Clearfil SE Bond ndo interferiu na resisténcia adesiva e que ndo houve redugdo da
resisténcia adesiva apds o periodo de 6 meses.

Palavras-chave: Adesivos dentinarios. Resisténciaao cisalhamento. Dentina. Esmalte dentario.

ABSTRACT

Introduction- The present study assessedthe bond strength of Clearfil SE Bond (Kuraray), when
applied to dentin treated with different conditioning agents and two periods of storage time,
using recently extracted human third molars. Material and methods - The teeth were randomly
divided into six groups: Group 1- Clearfil SE Bond used according to the manufacturer’s
recommendations and stored for 24 h; Group 2- Clearfil SE Bond associated to polyacrylic
acid and stored for 24 h; Group 3- Clearfil SE Bond associated to EDTA and stored for 24 h;
Group 4- Clearfil SE Bond used according to the manufacturer’s recommendations and stored
for six months; Group 5- Clearfil SE Bond associated to polyacrylic acid and stored for six
months; Group 6- Clearfil SE Bond associated to EDTA and stored for six months. After the
preparation of the dentin, a composite resin cylinder was constructed over the adhesion area
7250 (3M/ ESPE). Results - The specimens were submitted to the shear bond test using the
Kratos universal testing machine at a velocity of 0.5 mm/min. The mean values in MPa were:
G1= 29.91£5.84; G2= 31.66+6.44; G3= 33.84+4.87; G4= 29.11+9.52; G5= 27.20+7.64
and G6= 31.45+7.19. ANOVA with the F test (p<0.05) revealed no statistically significant
differences between groups. Conclusion - It was concluded that the use of conditioning
substances associated to the Clearfil SE Bond adhesive did not affect bond strength and there
was no reduction in bond strength after a period of six months.

Keywords: Dentin-bonding agents. Shear strength. Dentin. Dental enamel.

INTRODUGAO visto que ao contrario do esmalte a

Nas ultimas décadas tém se in- adesdoadentinarepresenta um desafio
tensificado pesquisas no sentido de ainda nos dias atuais. A geragdo mais
melhorar a adesividade dos materiais  recente de sistemas adesivos dentina-
restauradores ao substrato dentinario,  rios,denominados autocondicionantes,
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tem se tornado atrativa, devido ao fato
de reduzir o tempo clinico e diminuir a
sensibilidade ao método'.

A adesdo exige um contato intimo
entre o material adesivo e o substrato.
Para obter uma drea maxima de contato
entre o liquido adesivo e uma superfi-
cie so6lida, o substrato deve apresentar
evidéncias de alta molhabilidade em
relagdo a esse liquido. A influéncia da
molhabilidade dentinaria sobre a efici-
éncia da adesdo tem sido comprovada
paraadesivos de condicionamento total.
No entanto, hd pouca informacao dis-
ponivel sobre a capacidade de molha-
mento dos primers autocondicionantes
na superficie dentinaria’.

Um obstaculo ao intimo contato
entre o material resinoso e a dentina ¢
a presenca da smear layer. A partir da
comprovagao cientifica da importan-
cia da smear layer, condicionadores
especificos paraadentina foram desen-
volvidos, com o objetivo de superar os
efeitos indesejaveis da sua presenga’.
Nos sistemas adesivos que empregam
o conceito da remocao da smear layer,
¢ aplicado um agente acido forte que
aremove, desmineraliza o esmalte e a
dentina, expondo as fibras colagenas e
aumenta a energia livre de superficie®.
Porém, isso causaria uma discrepancia
entre zona desmineralizada e zona
infiltrada, tendo como consequéncia a
permanéncia de pequenos espacos na
camada hibrida, onde houve desminera-
lizagdo da dentina e ndo preenchimento
com o sistema adesivo, havendo a
presenga de fluidos dentinarios nesses
espagos em longo prazo, podendo pro-
vocar a hidrdlise de ligagdes adesivas.
Para minimizar esse problema foram
introduzidas solucdes aquosas de
Phenyl-P a 20% ¢ HEMA a 30%’, no
qual a etapa de condicionamento acido
prévio ao primer e adesivo éeliminada,
conseguindo-se estabelecer a adesdo
somente com a aplicacdo do primer
e adesivo®. O primer ¢é acidificado,
realizando o condicionamento, sem
necessidade de lavagem, resultando
em menor area de desmineralizacdo. A
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camada hibrida formada com esses ade-
sivos seria de menor espessura, porém,
provavelmente, toda a area condiciona-
da poderia ser ocupada com o adesivo,
reduzindo o perigo da hidrolise da area
de colageno nao-encapsulado® .

Entretanto, ha o questionamento de
que nos sistemas autocondicionantes
a smear layer, que ira permanecer na
dentina, provoque a longo prazo falhas
naliga¢@o adesiva, favorecendo a infil-
tracdo marginal com consequente insu-
cesso do tratamento. Haapossibilidade
dacamadadesmear layer apresentar-se
espessa e o adesivo autocondicionante
nao ser capaz de penetrar através delaou
do adesivo acidificado ser tamponado
pelos componentes minerais da smear
layer, reduzindo o potencial de des-
mineralizagdo e formagdo da camada
hibrida™*1,

Autilizacao do dcido diamino tetra-
acético(EDTA) pararemocgao apenas da
smear layer,sem que ocorra desminera-
lizagdo superficial da dentina, tem sido
recomendada previamente a utilizagao
deste tipo de adesivo. Outra proposta &
autilizacao de sistemas adesivos auto-
condicionantes apds condicionamento
acido dadentina com acido poliacrilico,
naqual apossivel interferéncianegativa
da smear layer pode ser eliminada por
meio de um acido fraco, o qual realiza
“limpeza da dentina™!®!7,

Diante do exposto, observa-se que
existem algumas questdes ainda ndo
completamente esclarecidas emrelacao
aos sistemas adesivos autocondicionan-
tes, tais como: a) Ha possibilidade da
incorporacgdo dasmear layernacamada
hibrida promoveralongo prazo prejuizo
na forca de adesao? b) O uso de acidos
fracos, como pré-tratamento da dentina,
a fim de remover superficialmente a
smear layer proporcionaria melhor
desempenho dos sistemas adesivos
autocondicionantes? ¢) O envelheci-
mento do procedimento adesivo poderia
promover diminuicao da adesao?

Com o objetivo de avaliar esses
questionamentos, foi realizada uma
analise comparativa da resisténcia
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adesiva do sistema autocondicionante
Clearfil SE Bond (Kuraray, Osaka,
Japan)utilizado como recomenda o fa-
bricante ouusando-o associado ao acido
etileno diamino tetracético (EDTA,
Biodinamica, Ibipora, Paranda, Brasil)
e o acido poliacrilico (Arte Farma,
Recife, Pernambuco, Brasil), por meio
do teste de cisalhamento, realizado 24
horas apds o procedimento restaurador
e apds o armazenamento darestauracao
por um periodo de 6 meses.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi submetido e apro-
vado pelo comité de ética e Pesquisa da
Universidade de Pernambuco parecer
n°021/03.

Foram selecionados 60 terceiros
molares humanos higidos de pacientes
jovens. Os dentes foram seccionados
ao meio, no sentido mésio-distal, re-
sultando 120 espécimes. Os mesmos
foram fixados em segmentos de tubo
de PVC % de polegadas de didmetro
e 1 cm de comprimento, com auxilio
de resina acrilica, de tal forma que a
superficie vestibular ou lingual per-
manegam expostas aproximadamente
1 mm da borda do cilindro, paralelas
a base do cilindro de PVC e ambos
paralelo ao solo.

Assuperficies de esmalte dos dentes
foram desgastadas com lixas d’agua
de granulacdo decrescente de 180 e
400, adaptadas a uma politriz (DP10-
-Panambra Struers), com abundante
refrigeracdo a agua, até se obter uma
area plana e lisa na dentina. Durante a
realizagdo desse desgaste otubode PVC
foi adaptado aum dispositivo metalico
que serviu como guia para padronizar
o desgaste da superficie vestibular e
lingual de forma que a superficie den-
tinaria ficou plana, perpendicular ao
longo eixo do dente e paralela ao solo.

Previamente a confec¢ao do cilindro
deresinacomposta, todos os espécimes
tiveram suas superficies dentindrias
submetidas a agdo dalixad’aguade gra-
nulacdo 600, sob adequadarefrigeracdo
a dgua, durante 10s, para a formacdo e
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padronizagdo de uma smear layer sobre
a superficie dentinaria'®. A superficie
dentinaria trabalhada foi delimitada
comuma fitaadesiva circular contendo
uma perfuragdo central de aproximada-
mente 2,34mm de diametro. Os espé-
cimes foram divididos aleatoriamente
em 6 grupos com 10 corpos de prova
cada um, obedecendo as variaveis
demonstradas : grupo 1 - Clearfil SE
Bond usado como recomenda o fa-
bricante e armazenado por 24 horas;
grupo 2 - Clearfil SE Bond associado
ao acido poliacrilico armazenado por
24 horas; grupo 3 - Clearfil SE Bond
associado ao EDTA e armazenado por
24 horas; grupo 4 - Clearfil SE Bond
usado como recomenda o fabricante
e armazenado por 6 meses; grupo 5 -
Clearfil SE bond associado ao acido
poliacrilico e armazenado por 6 meses
e grupo 6 - Clearfil SE Bond associado
ao EDTA e armazenado por 6 meses.

Grupos eIV —Profilaxiacompedra
pomes ¢ agua seguido de lavagem e se-
cagem com leves jatos de ar; aplicagdo
do CSEB primer com ponta aplicadora
Microbrush (KG Sorensen), foi aguar-
dado 20s e aplicado um leve jatode ara
uma distancia de Scm por 5s; aplicagdo
do CSEB Bond com ponta aplicadora
Microbrush (KG Sorensen), aplicagdo
de levejato de ar por 5s auma distancia
de 5cm; fotopolimerizagdo por 10s com
a ponta do fotopolimerizador a uma
distancia zero do corpo de prova.

Grupos II e V — Foi realizado da
mesma forma descrita nos grupos I
e 1V, entretanto, apos a profilaxia foi
aplicado acido poliacrilico por 30s,
lavagem ¢ secagem da dentina com
papel absorvente.

Grupos III e IV — Foi realizado da
mesma forma descritanos gruposIelV,
entretanto, apds a profilaxia foi aplicado
EDTA por 30s, lavagem e secagem da
dentina com papel absorvente.

Apds a aplicagdo do sistema ade-
sivo, foi confeccionado um cilindro
de resina composta com a resina Z250
(3M ESPE, St. Paul, USA), cor A2,
da seguinte maneira: os dentes foram
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acoplados a um dispositivo que permi-
tiu pressionar a superficie dentindria
de encontro a uma matriz bipartida
adaptada neste dispositivo.

Os espécimes dos grupos I, IT e ITT
foram armazenados em agua destilada
a 37°C por 24 horas enquanto os es-
pécimes dos grupos IV, V e VI foram
armazenados em agua destilada a 37°C
em estufabioldgica durante 6 meses!*2!,

Os corpos de prova foram subme-
tidos ao teste de cisalhamento, através
de uma maquina de ensaios (Kratos
universal) do laboratério da Faculdade
de Odontologia da Universidade de
Pernambuco — FOP/UPE, Brasil.

Os corpos deprova foram adaptados
em dispositivo projetado para fixagdo
na base da maquina sem ocorrer des-
locamento, ficando o cilindro de resina
composta paralelo ao solo. Durante o
ensaio de cisalhamento, uma ponta
ativa metalica em forma de bisel, com
extremidade de 0,5mm de espessura
por 4mm de largura incidiu num an-
gulo de 90° sobre o cilindro de resina
composta em contato com a superficie
de dentina, proximo da unido com o
dente. A maquina foi calibrada por ali-
mentagdo prévia do microcomputador
com medidas padrdes dos corpos de
prova referentes a seccdo transversal
de unido, com a carga sendo aplicada
a velocidade de 0,5mm/min?>2. A for-
¢a e tensdo maximas necessarias para
romper a linha de unido de cada corpo
de prova foram registradas.

As informagdes da pesquisa foram
obtidas através daandlise de experimen-
to fatorial planejado com dois fatores,
sendo um com trés niveis e outro com
doisniveis conforme o esquema (Expe-
rimento fatorial 3x2): Fator 1-Formas
de tratamento da dentina: Clearfil —
Grupo 1; Clearfil e EDTA — Grupo 2;
Clearfil e 4cido poliacrilico — Grupo3.
Fator 2 — Tempos de armazenamento:
24 horas e 6 meses.

Para a andlise dos dados foram uti-
lizadas técnicas de estatistica descritiva
e inferencial. As técnicas de estatistica
descritiva incluiram a obten¢do das
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medidas estatisticas, média, mediana,
desvio padrio e coeficiente de variagdo.
As técnicas de estatistica inferencial
envolveram a aplicagdo da ANOVA
paradois fatores com interagdes atraveés
do teste F. A verificagao da hipotese de
normalidade dos dados foi realizada
através dos residuos pelo teste de
Shapiro-Wilks e da homogeneidade de
variancias através do teste de Levene,
condicdes estas necessarias aaplicagao
das técnicas de ANOVA. O nivel de
significancia utilizado nas decisoes de
todos os testes estatisticos foi de 5%.
Os dados foram digitados na planilha
Excel e o “software” utilizado para a
obtencdo dos célculos estatistico foi o
SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) na versao 13.0.

RESULTADOS

Na Tabela 1 apresentam-se as
estatisticas: valor médio, mediana o
desvio padrido e o coeficiente da forca
de cisalhamento. A média da forca de
cisalhamento variou de 27,20, MPa
na combinag@o dcido poliacrilico com
6 meses a 33,84 MPa na combinagdo
EDTA com 24horas. A variabilidade
expressa pelo coeficiente de variagdo
reduzida desde que esta medida foi no
maximo igual a 32,72% para o Clearfil
SE Bond aos 6 meses.

DISCUSSAO

Osistema adesivo Clearfil SE Bond
tem sido bastante avaliado pelos pes-
quisadores ¢ vem demostrando bom
desempenho!®-2024-26,

Analisando-se os resultados obtidos
no presente trabalho, pode-se verificar
que o sistema adesivo estudado utiliza-
do como ¢ preconizado pelo fabricante
mostrou alto valor de resisténcia adesi-
va tanto no periodo de armazenamento
curto como no longo, ficando em torno
de29,91¢29,11 MParespectivamente,
resultado semelhante foi encontrado
por Dunn e Séderholm (2001)*? que
avaliaram aresisténcia adesiva ao cisa-
lhamento de trés sistemas adesivos entre
eles o Clearfil SE Bond e obtiveramuma
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Tabela 1 - Média, mediana, desvio padrio e coeficiente de variacio da resisténcia adesiva, segundo o tratamento da

dentina e o tempo de armazenamento

Estatistica
Substancias Tempo de Média Mediana Desvio padrao Coeficiente de
armazenamento (MPa) (MPa) (MPa) variacio (%)
Clearfil 24h 2991 31,24 5,84 19,53
6 meses 29,11 29,52 9,52 32,72
Clearfil e EDTA 24 h 33,84 33,08 4,87 14,39
6 meses 31,45 29,18 7,19 22,84
Clearfil e 4cido 24h 31,66 32,05 6,44 20,33
Poliacrilico 6 meses 27,20 28,83 7,64 28,09

resisténcia adesiva de 24,6 Mpa, ndo
evidenciando diferenga significativa
entre os outros adesivos testados.

Miyasaka, Nakabayashi (1999)"
verificaram que acombinagdode EDTA
5McompH 7,0 e do primer autocondi-
cionante composto por Phenyl-P a 1%
e HEMA 30% produziu hibridizacdo
de alta qualidade sem imperfeigdes na
interface de unido, com altos valores
de resisténcia adesiva. No presente
estudo foi utilizado o EDTA 0,5M
com pH 7,2 baseado no trabalho de
Jacques, Hebling (2002)* e o tempo de
condicionamento de 30s utilizado foi
em virtude dos resultados obtidos por
Cederlund, Jonsson, Bloml6f (2001)
que observaram que 30s de aplicacdo
do EDTA foium periodo adequado para
se conseguir altos valores de resisténcia
adesiva quando da utilizagdo de EDTA
a 24%.

A utilizagdo da solu¢do de acido
poliacrilico como um pré-tratamento
da dentina foi utilizado no presente es-
tudo em virtude da afirmagéo de Costa,
Teixeira, Nascimento (2002)'¢ de que
o pré-tratamento da dentina com acido
poliacrilico remove a smear layer e
descalcifica superficialmente a dentina
intertubular, aproximadamente 0,5um

em profundidade. Este acido por ser me-
nos agressivo do que o acido fosforico
expdefibras coldgenas dadentinando as
deixando completamente desprotegidas
por cristais de hidroxiapatita. O grupo
carboxila presente no acido poliacrilico
interage idnicamente com o calcio da
hidroxiapatita que permaneceu entre as
fibras colagenas, caracterizando uma
adesdo quimicano local. Os autores re-
latam ainda que a utilizag@o de sistema
adesivo apos condicionamento acido da
dentina com acido poliacrilico parece
interessante desde que se possa somar
a adesdo quimica com mecénica.

No presente estudo, os corpos de
provaquetiveramadentina tratada com
acido poliacrilico antes da aplicacdo
do Clearfil SE Bond, independente do
tempo de armazenamento, mostraram
altos valores de resisténcia ao cisalha-
mento 31,66 e 27,20 MPa no periodo
de armazenamento de 24h e 6 meses,
respectivamente. Entretanto, ndo hou-
ve um desempenho estatisticamente
superior aos grupos onde foi usado
o sistema adesivo Clearfil SE Bond
isoladamente ou associado ao EDTA.
Em virtude de ndo ter sido encontrado
naliteratura trabalhos que fagamuso do
acido poliacrilico como condicionador

dentinario antes do uso do sistema
adesivo autocondicionante, fica clara
a necessidade de estudos adicionais.
Burrow, Satoh, Tagami (1996)*
avaliaram a durabilidade da resisténcia
deadesdo durante 3 anos usando sistema
adesivo com e sem primer, onde no gru-
poqueusou o primerfoiobservadauma
significante diminuigdo da resisténcia
adesivaapos 3 anos. Possivelmente este
resultado deve-se ao efeito da hidrolise
na interface adesiva, nas regides nas
quais as fibras colagenas foram expostas
pelo condicionamento acido total e ndo
foram completamente envolvidas pelo
primer, ficando susceptivel ao ataque
hidrolitico. Na presente pesquisa, para
todos os grupos estudados, o tempo de
armazenamento dos corpos de prova
nao interferiu nos resultados de resistén-
cia ao cisalhamento. Em concordancia
com a pesquisa de Nogueira et al."”
(2002), que avaliaram a influéncia do
tempo de armazenamento na eficiéncia
dosadesivos Bond 1 e Clearfil SE Bond.
Resultados semelhantes ocorreram no
estudo de Shinohara et al.* (2002), que
compararam a resisténcia de unido em
dentinade4 sistemas adesivos de frasco
Unico e¢ 2 autocondicionantes, entre
eles o Clearfil SE Bond, apds 1 ano
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de estocagem. Baseado nos resultados
obtidos, os autores concluiram que ndo
houveram alteracdes estatisticamente
significantes nos valores de adesao para
todos os sistemas adesivos avaliados.

Como no presente estudo foi uti-
lizado um sistema adesivo autocon-
dicionante, no qual a camada hibrida
formada ¢é delgada'®, espera-se que
ndo haja, como ocorre nos sistemas
adesivos que empregam a técnica do
condicionamento acido total, zona
profunda de dentina desmineralizada e
ndo impregnada pelo adesivo, deixando
a area susceptivel a quebra de ligacdes
adesivas pela hidrdlise, diminuindo
assim, a longevidade da unido adesiva,
este fato possivelmente pode explicar
a estabilidade da adesdo observada no
presente estudo.

Contudo, sabe-se que € necessaria
a realizagdo de estudos longitudi-
nais in vivo, para a comprovagao
dos resultados, tendo em vista que a
longevidade da restauracdo depende
de varios fatores que ndo podem ser
observados no estudo laboratorial de
resisténcia ao cisalhamento, tais como:
estresse oclusal, funcdo mastigatoéria,
tipo de substrato, tipo de alimentagao
consumida pelo paciente e fator de
configuragdo cavitaria.

CONCLUSAO

O uso do EDTA e do acido po-
liacrilico, utilizados como condicio-
nadoras da dentina, ndo interferiram
na resisténcia adesiva do Clearfil SE
Bond, apo6s 24h da realizacdo do trata-
mento restaurador, e que também nao
interferiram na resisténcia adesiva do
mesmo apds o periodo de estocagem
de 6 meses. Quando comparada a
resisténcia adesiva apds 24 horas e 6
meses ndo houve diminui¢do da forca
de unido a dentina.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o desempenho do cimento de Portland em dois casos
clinicos, em que os pacientes foram submetidos a apicectomia seguida de obturagdo
retrograda. O material utilizado se mostrou biocompativel, sugeriu agdo sobre os micro-
organismos e as lesdes periapicais foram reparadas. Pelo exposto, o cimento de Portland
foi eficiente, pois definiu um prognoéstico favoravel aos dentes e apresentou custo baixo
para o paciente. Novas pesquisas utilizando esse material devem ser realizadas no sentido
de melhorar sua propriedade de radiopacidade.

Palavras-chave: Endodontia. Apicectomia. Obturagdo retrograda. Cimentos dentarios.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the acting of the Portland cement in two clinical
cases, in that the patients were submitted to the apicoectomy followed by retrograde filling.
The used material if it showed biocompatible, suggested action on the microorganisms
and the periapical lesions they were repaired. For the exposed, the Portland cement was
efficient, because it defined a favorable prognostic to the teeth and it presented low cost
for the patient. New researches using that material should be accomplished in the sense

of improving your contrast property.

Keywords: Endodontics. Apicoectomy. Retrograde obturation. Dental cements.

INTRODUCAO

E inegavel a constante evolugio
técnico-cientifica que a Endodontia
vem experimentando nos ultimos
anos. Isto faz com que os tratamentos
dos sistemas de canais radiculares
alcancem elevadas porcentagens de
sucesso. Frente ao fracasso do trata-
mento do sistema de canal radicular,
existe a possibilidade de seu retrata-
mento. Entretanto, nem sempre esta
conduta ¢ viavel por meio de outro
tratamento convencional. Nao sdo
raras as situagdes nas quais se cons-
tata o fracasso da terapia endodontica
convencional ap6s o dente ja estar
restaurado, com nucleo intracanal ou
até mesmo como suporte de protese
fixa. Podem-se ter casos, cujas lesdes
periapicais persistem, ou ainda com
caracteristicas cisticas e que ndo res-
pondem ao tratamento endoddntico.

Em face de todas estas situagdes,

a cirurgia parendodontica, especial-
mente, a apicectomia com obturagdo
retrograda desponta como uma alter-
nativa paraaresolugdo dos problemas
ndo solucionados pelos tratamentos
convencionais do sistema de canais
radiculares®.

A apicectomia com obturagéo re-
trograda consiste no corte da por¢ao
apical da raiz do dente, seguido do
preparo de uma cavidade na porgdo
final do remanescente radicular ¢ a
obturagdo deste espago com um ma-
terial adequado. Este deve apresentar
boa capacidade de selamento em
longo prazo, biocompatibilidade, ndo
interferir nos processos bioldgicos do
reparo, ndo ser reabsorvido, possuir
boa estabilidade dimensional, facili-
dade de preparo ¢ insergao, radiopa-
cidade e ser insensivel a umidade®.

O Cimento de Portland (CP)—paten-
teado por Joseph Aspdinem 1824 —tem
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sido utilizado em pesquisas cientificas
pelas suas propriedades quimica, fisica
e biologica, além da sua comprovada
atividade antimicrobiana diante dos
micro-organismos presentes nos canais
radiculares infectados. E também um
material de baixo custo, entretanto
pouco utilizado em Odontologia pela
baixa radiopacidade®®!!.

Este estudo tem por objetivo
apresentar o desempenho do CP em
dois casos clinicos em que foram
realizadas apicectomias seguidas de
obturagdes retrogradas e seladas com
o referido material.

RELATO DE CASO 1

Paciente do género masculino,
50 anos, leucoderma, compareceu no
consultdrio relatando dor moderada
na regido maxilar esquerda. Reali-
zado a anamnese ¢ o exame fisico,
procedeu-se o exame clinico, em
que se constatou a presencga de uma
fistulalocalizada apicalmente ao ele-
mento 22. Para confirmar a hipotese
diagnostica, foi introduzido um cone
acessorio de guta percha Tanari (Ta-
nariman, Manaus, Amazodnia) de 28
milimetros (mm) no interior da fistula
para obtencdo de um mapeamento
por contraste do trajeto fistuloso e
realizada uma tomada radiografica
periapical. A imagem radiografica
confirmou uma lesdo periapical
no dente 22, que ja havia sofrido
tratamento endoddntico, bem como
portava um pino intracanal, além de
serum dos pilares de uma protese fixa
(Figura 1). Pelo exposto, o dente em
questdo apresentava um prognostico
reservado. O planejamento do caso
clinico foi realizado com anuéncia
do paciente.

Dada complexidade do caso,
optou-se, entdo, pela apicectomia se-
guida de obturagdo retrograda. Apos
preparo da mesa cirargica e campo
operatorio, foi realizada analgesia
do nervo alveolar antero-superior
esquerdo por vestibular e palatino
e nervo nasopalatino. Foi escolhida
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Fig. 1 - Imagem radiografica do dente 22
ilustra les@o periapical.

a incisdo de Neumann para levan-
tamento de retalho mucoperidsteo.

A osteotomia da regido apical
para exposi¢do do apice radicular foi
iniciada com cinzel goivo (Quinelato,
Rio Claro, Sdo Paulo) para visualiza¢do
da porgdo apical da raiz. Em seguida,
realizou-se a curetagem perirradicular
para remogao do tecido de granulag@o.
Com uma broca troncoconica n°. 700
(KG Sorensen, Barueri, Sdo Paulo)
montada na pega-reta do micromotor
(Dabi-Atlante, Ribeirdo Preto, Sdo
Paulo) e, sob abundante irrigagdo com
soro fisioldgico a 0,9%, realizou-se o
corte no sentido perpendicular ao longo
eixo do dente em angulo de45°de distal
para mesial, seccionando totalmente a
porgdo apical da raiz. A retrocavidade
foi realizada, sob irrigacdo com soro
fisiologico, com uma broca de baixa
rotacdo esférica haste longa n°. 4 (KG
Sorensen, Barueri, Sdo Paulo).

Em seguida, foi realizada a mani-
pulacédo e aplicagdo do CP (Votoram,
RioBranco do Sul, Parana) naretroca-
vidade, remocéo dos excessos, indugio
de sangramento para o material entrar
em contato com o sangue e tomar presa,
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Fig. 2 - Imagem radiografica do dente 22.
Verificar aspecto periapical decorridos 50
meses do tratamento.

reposicionamento do retalho e sutura
simples. Apds 50 meses de acompanha-
mento do caso, a imagem radiografica
sugere aspecto de normalidade com
formacdo 6ssea e 1amina dura definida
(Figura 2).

RELATO DE CASO 2

Paciente do género feminino, 45
anos, leucoderma, compareceu no
consultério com edema exuberante
de labio superior e dor intensa ¢
relatando a presenca de dois dentes
anteriores amolecidos. Realizado a
anamnese e exame fisico, procedeu-
-se 0 exame clinico, na qual se cons-
tatou que o edema estava localizado
apicalmente aos elementos 21 ¢ 22,
0s quais apresentavam mobilidade
severa. Foi realizada sondagem
nos elementos para verificagdo da
presenga de bolsas periodontais e
tomada radiografica periapical. As
bolsas periodontais eram de 7 mm.
A imagem radiografica confirmou
a doenga periodontal e revelou a
presenca de uma lesdo periapical
envolvendo os citados elementos que
ja haviam sofrido tratamentos endo-
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Fig. 3 - Imagem radiografica dos dentes
21 e 22 ilustrando a extensao da lesao
periapical.

donticos, bem como portavam pinos
intracanais (Figura 3). O tratamento
endodontico do dente 21 apresentou
aspecto satisfatorio, embora a ra-
diografia sugerisse corpo estranho
localizado apicalmente. O tratamento
endoddntico do 22 estava insatisfa-
torio. Pelo exposto, o quadro clinico
apresentava prognostico reservado.
O planejamento do caso clinico foi
realizado com anuéncia do paciente.

Os cuidados com a biosseguranga,
analgesia e incisdo foram idénticos aos
do Relato de Caso 1. Apos rebater o
retalho, constatou-se a reabsor¢do da
tabua 6ssea vestibular. Com auxilio de
uma pega reta (Dabi Atlante, Ribeirfio
Preto, Sdo Paulo) e uma broca esférica
de haste longa n°. 8 (KG Sorensen,
Barueri, Sdo Paulo) completou-se a
trepanagdo, visando a ampliagdo da
ferida e imediata curetagem do tecido
de granulagdo, tomando-se o cuidado
de remové-lo totalmente. Proximo
ao apice do dente 21 havia um re-
manescente de guta-percha, que foi
removido. Observou-se que, a lesdo
era proveniente do apice do dente 21.
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Fig. 4 - Imagem radiografica da regidao
apical dos dentes 21 e 22 decorridos 65
meses do tratamento.

Os mesmos procedimentos cirirgicos
com selamento apical utilizando o CP
descritos no Relato de Caso 1 foram
realizados para o elemento 21.

Diante do exposto, optou-se pela
realizacdo de alisamento apical no dente
22 comuma broca cilindrica troncoco-
nica de granulagdo fina n°. 1190 (KG
Sorensen, Barueri, Sdo Paulo) e com-
plementada com uma lima Hirschfeld
n.° 1 (Neumar, Caieiras, Sdo Paulo).
Esse procedimento teve por finalidade
realizar uma plastia apical visando
eliminar possiveis microcrateras, uma
vez que a lesdo oriunda do dente 21 se
estendeu até o apice dente 22.

Apbs 65 meses de acompanhamento
do caso, a imagem radiografica sugere
aspecto denormalidade dos dentes 21 e
22 com formagdo 6ssea e lamina dura
definida (Figura 4). Clinicamente, os
dentes apresentam bolsas de 2 mm e
sem mobilidade.

DISCUSSAO

O cirurgido-dentista (CD) encontra
algumas vezes problemas com relacdo
aobtengdo de materiais biocompativeis
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para aplicagdo na pratica clinica da
Odontologia''. O CP ¢ um material am-
plamente utilizado na construg@ocivile
apresenta - exceto pela faltado bismuto -
os mesmos componentes e propriedades
encontrados no agregado de trioxido
mineral (MTA), que é recomendado
para uso odontologico®>7. Mediante
os raros trabalhos encontrados na lite-
ratura relacionados a aplicac@o clinica
do CP, esse estudo visou apresentar o
desempenho conseguido pelos autores
em dois casos clinicos, cujos dentes
estavam com prognosticos reservados.

A analise da biocompatibilidade
do CP em polpas humanas tornou-se
possivel gracas aos resultados biolo-
gicos satisfatorios do produto quando
estudados in vitro e in vivo. Barbosa
et al.? (2007) chamaram atengdo para
relevancia dos resultados observados
pelaindugéo deresposta tecidual pulpar
reparadora. Muito embora nos dois
casos clinicos apresentados os dentes
eram desvitalizados e apresentavam le-
sOes periapicais cronicas, o emprego do
CPfoirealizado parareabilitar os dentes
gracas a caracteristica biocompativel
desse material. Durante o periodo no
qual os pacientes foram acompanhados
ndo houve relato de sintomatologia
relacionadas a processos inflamatdrios
envolvendo os dentes.

Estrela, Bammann, Estrela et al.’
(2000) estudaram a acdo antimicro-
biana do CP, MTA, hidréxido de calcio
(HC), Sealapex e Dycal sobre quatro
bactérias estandartizadas — Staphilo-
coccus aureus, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas auruginosa, Bacillus
subtilis, e o fungo Candida albicans,
além de uma mistura de todos eles. Os
autores concluiram que todos os mate-
riais analisados apresentaram alguma
atividade antimicrobiana, entretanto
o HC foi superior a todas as outras
substancias sobre todos os micro-
-organismos testados. Os processos de
reparacdo representados por meio das
imagens radiograficas (Figuras 2 e 4)
comprovaram a acgdo antimicrobiana
do CP, uma vez que houve a reparagio
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da lesdo por meio de formacao Ossea.
Dessa forma, os dados encontrados
por Moraes!® (2002) e Torabinejad,
Rastegar, Kettering et al.!' (1995)
sobre o potencial reparador do CP
corroboram os resultados obtidos pelo
presente estudo.

Nos dois casos clinicos apresen-
tados, os pacientes apresentavam
renda inferior a trés saldrios mini-
mos. Devido a essa condigdo, con-
cordamos com os autores Barbosa,
Cazal, Nascimento et al.! (2007) que
0 CD deve se preocupar com o custo
acessivel dos materiais empregados
nos tratamentos odontologicos para
que a populagdo, economicamente
desfavorecida possa ter condigdes
de manter dentes em condigdes
fisiologicas satisfatorias. Por isso,
concordamos também que as pes-
quisas envolvendo o CP devam ser
crescentes com a finalidade de me-
lhorar as propriedades desse material
promissor.

CONCLUSAO

O desempenho do CP em api-
cectomias seguidas por obturagdes
retrogradas apresentou-se eficaz
nos dois casos clinicos. O material
exibiu suas principais caracteristicas
de biocompatibilidade, agiu sobre
0s micro-organismos e induziu a
formacao 6ssea em torno dos &pices
dentarios. Os pacientes se mostraram
satisfeitos pelos elementos terem
sido reabilitados e o valor financeiro
do tratamento ficou aquém do que

Rev. ABO Nac.

seria cobrado pelo emprego do MTA.
Novas pesquisas com o CP devem
ser realizadas visando melhorar sua
radiopacidade.
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ABSTRACT

Objective - The aim of this study was to evaluate the effects of Lumiracoxib as adjunctive
treatment on induced periodontitis in rats. Material and Methods - Periodontal disease
was induced in the first mandibular molar of sixty rats. After 7 days, the ligature was
removed and all animals were submitted to scaling and root planning (SRP) along with
local irrigation with saline solution and were divided into 2 groups: SRP (n=30) - received
subcutaneous injections of 1 mg/kg of body weight/day of saline solution for three days
and; SRP + L (n = 30) - received subcutaneous injections of 1 mg/kg of body weight/day
of Lumiracoxib for three days. Ten animals in each group were killed at 7, 15 and 30 days.
The distance between the cementum—enamel junction and the height of alveolar bone crest
in the mesial surface of the mandibular left first molars was determined in millimeters for
each radiograph. The radiographic values were statistically analyzed (ANOVA and Tukey
tests, p<0.05). Results - In Group SRP + L, the radiographic analysis showed less bone
loss (p<0.05) than in Group SRP at 7, 15 and 30 days, respectively. Conclusions - Within
the limits of this study it can be concluded that subcutaneous application of Lumiracoxib
was a beneficial adjunctive treatment for periodontal diseases induced in rats.

Keywords: Alveolar bone loss. Periodontitis/therapy. Pharmacologic actions.

RESUMO

Objetivo - O objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos do Lumiracoxibe como tratamento
coadjuvante na periodontite induzida em ratos. Materiais e Método - A doenga periodontal
foi induzida no primeiro molar inferior de sessenta ratos. Apos 7 dias, a ligadura foi
removida e todos os animais foram submetidos a raspagem e alisamento radicular (RAR),
Jjuntamente com irrigacdo local de solucdo salina e foram divididos em 2 grupos: RAR (n
= 30) - receberam injecoes subcutaneas de 1 mg / kg de peso corporal / dia de solug¢do
salina por trés dias e, RAR + L (n = 30) - receberam injeg¢ées subcutdneas de 1 mg /
kg de peso corporal / dia de Lumiracoxibe por trés dias. Dez animais de cada grupo
foram sacrificados aos 7, 15 e 30 dias. A distancia entre a jun¢do cemento-esmalte e a
altura da crista ossea alveolar na superficie mesial do primeiro molar inferior esquerdo
foi determinada em milimetros para cada radiografia. Os valores radiogrdficos foram
analisados estatisticamente (ANOVA e teste de Tukey, p <0,05). Resultados - No grupo
RAR + L, a andlise radiografica mostrou menor perda dssea (p <0,05) comparado ao
grupo RAR aos 7, 15 e 30 dias, respectivamente. Conclusdo - Dentro dos limites deste
estudo pode-se concluir que a aplicagdo subcutdnea de Lumiracoxibe foi um tratamento
coadjuvante benéfico para a doenga periodontal induzida em ratos.

Palavras-chave: Perda ossea alveolar. Periodontite/terapia. A¢des farmacologicas.

INTRODUCTION
Periodontitis is a chronic inflam-

Arachidonic acid metabolites,
mainly prostaglandins of the E series

matory disease and its pathogenesis
involves the presence of a plaque-
retentive factor that initiates a local
inflammation reaction in a predisposed
host, resulting in the release of inflam-
matory mediators'.

(PGE2), seem to be critical media-
tors in the progression of periodontal
disease. Prostaglandin E2 is produced
by activated macrophages and fibro-
blasts, being considered the major
inflammatory mediator of alveolar
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bone destruction®. Cyclooxygenase is
the critical enzyme in the formation of
prostaglandin E2 from the arachidonic
acid. Currently, three isoforms of COX
have been recognized so far®. COX-1,
the constitutive isoform, is found in
almostall cells and has arole in normal
physiological functions such as gastric
cytoprotection as well as vascular and
renal homeostasis. In contrast, COX-2
is expressed during the inflammatory
reaction and mediates cell differentia-
tion, mitogenesis and specialized signal
transduction®. The third isoform of
cyclooxygenase, named COX-3, has
been recently described as a variant
of COX-1, which is most abundant in
cerebral cortex and heart.

COX-2 enzyme participates in
early phases of osteogenesis and it is
further related to osteoblast matura-
tion in later stages. COX-2 inhibitors
reduce the osteoblastogenesis process
and alter gene activities responsible
for osteoblastic differentiation®. More-
over, cyclooxigenase-2 expression is
significantly up-regulated in inflamed
periodontal tissues®.

It has been suggested that thera-
peutic activities of nonsteroidal
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are
derived from COX-2 blockade, whereas
unwanted side effects such as gastroin-
testinal ulceration and bleeding, renal
damage and platelet dysfunction occur
due to inhibition of COX-17. Thus, a
selective blockade of COX-2 should
lead to the inhibition of both inflam-
mation and pain without causing the
COX-1-dependentside effects in gastric
tissue and kidney’.

The removal of plaque, calculus,
and cementum contaminated by bacte-
riaand endotoxins based on mechanical
scalingand root planning has been akey
procedure to periodontal disease treat-
ment®. However, pharmacologic inter-
vention is often indicated as adjunctive
therapy in certain types of periodon-
titis?. The role of anti-inflammatory
drugs inthe pathogenesis of destructive
periodontal disease is associated with
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both the inhibition of metalloproteinase
matrix and the reduction in prosta-
glandin expression, by acting on the
cyclooxygenase pathway'.

Some animal studies have dem-
onstrated that COX-2 inhibitor pro-
motes less periodontal breakdown!!+'2,
Nevertheless, clinical human studies
demonstrate that nonsteroidal anti-
inflammatory drugs used on periodon-
titis treatment showed no differences
in periodontal tissue destruction'>!4,

Lumiracoxibisanew specific COX-
2 inhibitor with a different structure
from that of specific COX-2 inhibi-
tors currently available, presenting no
sulfuric portion in its structure, which
provides weak acid properties'®. This
anti-inflammatory drug has been used
for the treatment of osteoarthritis,
rheumatoid arthritis, acute pain and
acute periodontitis'®, as its diffusion
in the tissues occurs preferentially in
the inflamed tissue'’.

Considering the lack of studies that
assess the effects of Lumiracoxib on
periodontitis, the aim of the present
study was to compare the efficacy of
this selective new COX- 2 inhibitor
plus conventional mechanical therapy
on alveolar bone loss of experimental
periodontitis induced in rats.

MATERIALS AND METHODS

Animals

This study was conducted on 60
adult male Wistar rats (180 to 220 g).
The animals were kept in plastic cages
with access to food and water ad /libi-
tum. Prior to surgical procedures, all
animals were allowed to acclimatize to
the laboratory environment for a period
of 5 days. All protocols described be-
low were approved by the Institutional
Review Board of Aracatuba Dental
School, Sao Paulo State University,
Aragatuba, SP, Brazil (no. 10/07).

Experimental design

Protocol for experimental
periodontal disease

General anesthesia was obtained
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by the association of ketamine (0.4
ml/Kg) with xylazine (0.2 ml/Kg) via
intramuscular injection. One mandibu-
lar first left molar of each animal was
selected toreceive the cotton ligature in
submarginal position in order to induce
experimental periodontitis'®. After 7
days of periodontal disease experimen-
tal induction, the ligature of mandibular
firstleft molar was removed, and all ani-
mals were submitted to scaling and root
planning (SRP), performed by the same
experienced operator, with manual
curettes (5-6 mini-five Gracey curette,
Hu-Friedy, Chicago, IL) through 10
distal-mesial traction movements in
buccal and lingual areas. The furcation
and interproximal areas were scaled
with the same curettes through cervical-
occlusal traction movements and were
then irrigated with 1 ml saline solution.
Saline solution was slowly poured into
the periodontal pocket using a syringe
(1 mL) and an insulin needle (13 mm x
0.45 mm) (Becton Dickinson Ind. Ltd,
Curitiba, PR, Brazil) withoutbevel. The
animals were then divided into 2 groups:
SRP (n=30) - received subcutaneous
injections of 1 mg/Kg of body weight/
day of saline solution, and SRP + L
(n=30) - received subcutaneous injec-
tions of 1 mg/Kg of body weight/day
(Bezerraetal.,2000) of the nonsteroidal
anti-inflammatory drug Lumiracoxib
(Prexige, Novartis Biosciences SA, Sao
Paulo, SP, Brazil). Lumiracoxib solu-
tions were prepared by dissolving the
content of 400 mg Lumiracoxib tablets
into 400 ml distilled sterile saline. Any
tablet filler particles were filtered away
(Aphoticario pharmaceutical labora-
tories SA, Aragatuba, SP, Brazil). The
subcutaneous injections were initiated
soon after the treatment of periodontal
disease and kept for three days.

Experimental periods

Ten animals of each group were
killed by administration ofa lethal dose
of thiopental (150 mg/Kg) (Cristalia,
Ltd, Itapira, SP, Brazil) at 7, 15 and
30 days after periodontal disease treat-
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ment. The jaws were removed and fixed
in 10% neutral formalin for 48 hours.

Radiographic analysis

Rat left hemi-mandibles were re-
movedtodeterminethelevel ofboneloss.
Standardized radiographs were obtained
with the use of digital radiographic
images provided by the computerized
imaging system Digora (Soredex, Orion
Corporation, Helsinki, Finland), which
uses a sensor instead of an X-ray film.
Electronic sensors were exposed to 70
kV and 8 mA with exposure time of 0.4
seconds. The source-to-film distance
was 50 cm. The distance between the
cementum-enamel junction and the
height of alveolar bone was determined
for the mesial root surface of mandibular
left first molars.'® Millimeters of bone
loss for each radiograph were measured
using a millimeter ruler three times in a
blind mode by the same examiner.

Intraexaminer reproducibility

Before the radiographic analysis
was performed, the examiner was
trained by double measurements of 20
specimens, with a one-week interval.
Paired t test statistics was run and no
differences were observed in the mean
values for comparison (p value=0.51).
Additionally, Pearson’s correlation
coefficient was obtained between the 2
measurements andrevealed a very high
correlation (0.99, p = 0.000).

Statistical analysis

The hypothesis that there were no
differences in bone loss rate in the mesial
root surface between treatment groups
was tested by Bioestat 3.0 software
(Bioestat, Windows 1995, Sonopress
Brazilian Industry, Manaus, AM, Brazil).

After the normality of radiographic
datawas analyzed by Shapiro-Wilk test,
the intragroup and intergroup analysis
was carried out with atwo-way analysis
of variance (ANOVA; p<0.05). When
ANOVA detected statistic difference,
the multiple comparisons were per-
formed with Tukey test (p<0.05).
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Figure 1 - Bone loss in the mesial region of mandibular first molar: (A) SRP + L Group, 7
days; (B) SRP Group, 7 days; (C) SRP + L Group, 15 days; (D) SRP Group, 15 days; (E) SRP
+ L Group, 30 days; (F) SRP Group, 30 days.

RESULTS

Radiographic analysis

Radiographic data are shown in
Table 1. In Group SRP + L, statisti-
cal analysis of radiographic data
revealed less bone loss at 7, 15 and
30 days (0.72+1.03 mm; 0.63+0.16
mm; 0.5340.11 mm), respectively,
when compared to Group SRP in all
experimental periods (1.12+£0.05 mm;
1.0610.03 mm; 1.03+0.07 mm), respec-
tively (p<0.05) (Figure 1).

DISCUSSION

The present study compared the
efficacy of Lumiracoxib plus conven-
tional mechanical therapy on alveolar
bone loss in the mesial root surface of
mandibular left first molars in the ex-
perimental periodontitis induced inrats.

Results obtained in the present
study demonstrated that Group SRP+L
animals presented lessbonelossat7, 15
and 30 days, respectively, when com-
pared to Group SRP animals. These
results are in accordance with former
literature studies that demonstrated
NSAIDs effectiveness upon peri-
odontal treatment both in animals'"'®

and in humans’. Up-regulation of
RANKUL has alsobeen seen ininflamed
periodontal tissues, indicating that
RANKL participates in the processes
of periodontal tissue destruction'®. On
the other hand, the RANKL/OPG ratio
is increased in periodontitis compared
to unaffected individuals, suggesting
that this molecular interaction may be
important in modulating local bone
loss. It is known that the expression
of pro-inflammatory cytokines can
also regulate the balance of RANK-L/
OPG in the bone microenvironment
and/or mesenchymal tissue adjacent
to bone?, thus contributing to bone
destruction. Bone loss reduction in
Group SRP + L animals is probably
related to the blockade of PG produc-
tion as well as to the reduction in the
overall inflammatory process associ-
ated with experimental periodontitis,
such as metabolites of the arachidonic
acid and inflammatory cytokines (IL-
1, IL-6)', which could present bone
resorption activity'®.

The role of eicosanoids released
by COX-2 activity as a response of
the host to plaque-resident bacteria
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Table 1 - Mean and standard deviation of the distance between the cement-

enamel junction and the alveolar bone crest (mm) on the mesial surface of
the mandibular first molars in each group, treatment and period.

Groups 7 days 15 days 30 days
SRP 1.12+0.05* 1.06+0.03* 1.030.07*
SRP + L 0.72£1.03 * 0.63+£0.16* 0.53+0.11*
N 20 20 20

* Significant difference intergroup in the same period (p<0.05). ANOVA and Tukey Tests.

and mechanical distress during peri-
odontitis has been well described®.
PGs are believed to mediate the ex-
tensive connective tissue destruction
and bone resorption occurring during
symptomatic late periodontal disease®.
With regard to this, it is reasonable to
expect that COX-2 inhibition could
strongly reduce the negative outcome of
periodontal disease. Thus, the interven-
tion with subcutaneously administered
Lumiracoxib on ongoing periodontal
disease successfully reduced collagen
fiber degradation, late mononuclear
cell infiltration, as well as cementum
and bone resorption compared to
saline-treated controls. Another fact
that could explain the decrease in the
inflammatory process in Group SRP +
Lanimals would be the inhibitory effect
of NSAIDs upon the levels of vascular
endothelial growth factor (VEGF)2,
which would probably impede the
migration of inflammatory cells to the
tissues injured.

Intra-group analyses demonstrate
a relative decrease in bone loss at 30
days in Groups SRP and SRP + L.
The reduction in bone loss at 30 days
in both groups could be explained by
the ligature removal as well as for the
accomplishment of the SRP. The liga-
ture would act as a retainer of bacterial
plaque?, and its removal would prob-
ably diminish the number of bacteria
around the dental element. The effect of
SRP on the subgingival microflora has
been assessed in several studies as de-

scribedinrecentreviews??. There isan
overall agreement that this procedure,
inaddition to improving clinical param-
eters, reduces pathological microbial
load, which results in a shift to host a
more health-compatible microflora?’2,
Added to these factors, Weaks-Dybvig
et al.” (1982) observed that after two
weeks of ligature placement there was
neo-osteogenesis, as well asareduction
in the number of osteoclasts over bone
surface, supporting the hypothesis that
resorption processes and bone forma-
tion are associated, and suggesting that
bone loss in the ligature design can be
partially reverted as time goes by.
Nonsteroidal anti-inflammatory
drugs are used in periodontal treat-
ment; they may alter the progression
ofthe periodontal disease by blocking
specific responses of the host related
to the destructive process. The use
of selective COX-2 inhibitors in
form of local application such as in
toothpastes, gels, mouthrinse solu-
tions, devices of slow liberation and
topic application, could be effective
or provide benefits as adjunct agents
to mechanical therapy, preventing or
reducing bone loss as well as reducing
side effects of their systemic use.
Morton and Dongari-Bagtzoglou®
(2001) participate of the same opin-
ion, stating that COX-2 inhibitors
could present therapeutic advantages
in relation to the conventional anti-
inflammatory drugs, reducing side
effects, and even promoting a more
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prolonged use of the drug in periodon-
tal disease treatment. Once chronic
periodontitis is clinically established,
the sensible use of selective COX-2
inhibitors may constitute an important
therapeutic tool for dental practice'?.
Considering recent findings in COX-2
research, new studies are warranted to
understand the role of these drugs in
the physiopathology of chronic peri-
odontal disease and during long-term
periodontal healing.

Using a highly reproducible ex-
perimental model of periodontitis in
rats, the present study observed that
Lumiracoxib, ahighly selective COX-2
inhibitor, was effective in reducing bone
resorption in the mesial root surface of
mandibular left first molars. Inaddition,
short and long-term effects of Lumi-
racoxib on human periodontal disease
have been poorly examined; therefore
new studies are warranted to understand
therole of this drug in the physiopathol-
ogy of chronic periodontal disease and
during long-term periodontal healing.
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RESUMO

Introducio - Os sistemas adesivos tém evoluido e a durabilidade da unido resina-dentina
¢ um assunto importante na Odontologia Restauradora, uma vez que esta diretamente rela-
cionada com a longevidade dos procedimentos restauradores. Este estudo avaliou o efeito
do tempo de armazenamento em saliva artificial na resisténcia de unido de 4 adesivos a
dentina. Material e Métodos - Vinte terceiros molares foram utilizados e divididos em 4
grupos (n=5), que corresponderam aos adesivos testados: Adper Easy Bond (EB), Adper
SE Plus (SP), Adper Single Bond 2 (SB) e Clearfil SE Bond (CS). Os adesivos foram
aplicados na dentina oclusal planificada e em seguida, os dentes foram restaurados com
incrementos de 2 mm de resina composta. Apos armazenamento em agua destilada por 24
horas, os dentes restaurados foram seccionados seguindo a metodologia de microtragao.
Metade dos espécimes obtidos de cada dente foi armazenada em saliva artificial a 37°C por
6 meses (6ME) e a outra metade (24H) submetida ao teste de microtragdo. Os dados foram
analisados pela ANOVA (2 fatores) e teste de Tukey (p<0,05). Resultados - Os adesivos
produziram similar resisténcia de unido a dentina nos dois tempos avaliados (p=0,7860).
A resisténcia de unido de unidio dos adesivos ndo apresentou diferenca significativa entre
os tempos avaliados (p=0,8454). As médias de resisténcia de unido (DP) para os ade-
sivos foram (MPa): EB(24H): 57,8(17,4), EB(6ME): 57,7(18,5), SP(24H): 57,9(15,5),
SP(6ME): 55,9(9,6), SB(24H): 48,9(8,1), SB(6ME): 49,7(7,9), CS(24H): 60,1(21,0) e
CS(6ME): 59,0(9,5). Conclusio - A resisténcia da unido adesivo-dentina nao foi afetada
pelo tempo do armazenamento.

Palavras-chave: Adesivos dentinarios. Resisténcia a tracdo. Dentina.

ABSTRACT

Introduction — The adhesive systems have improved and the resin-dentin bond durabil-
ity is an important subject within Restorative Dentistry, since it is related to longevity of
composite restorations. This study evaluated the effect of artificial saliva storage on bond
strength of 4 adhesives to dentin. Material and Methods - Twenty third molars were used
in this study. They were divided into 4 groups (n=>5), which corresponded to adhesives
tested: Adper Easy Bond (EB), Adper SE Plus (SP), Adper Single Bond 2 (SB) and Clearfil
SE Bond (CS). Bonding agents were applied to flat oclusal dentin surface and the teeth
were incrementally restored with composite resin. After 24 hours of water storage, the
restored teeth were sectioned according to the micro-tensile bond methodology. The half
of bonded beam specimens were stored in artificial saliva at 37 °C for 6 months (6 ME) and
the other half (24H) was tested in tension. Data were analyzed by two-way ANOVA and
Tukey test (p<0.05). Results - The results suggested that the adhesives present similar bond
strength mean values to dentin in both evaluation times. (p=0.7860). The bond strength
of adhesive systems was not different between the evaluation times (p=0.8454). The bond
strength means (DP) for the adhesives were (MPa): EB(24H): 57.8(17.4), EB(6ME):
57.7(18.5), SP(24H): 57.9(15.5), SP(6ME): 55.9(9.6), SB(24H): 48.9(8.1), SB(6ME):
49.7(7.9), CS(24H): 60.1(21.0) and CS(6ME): 59.0(9.5). Conclusion - The resin-dentin
bond strength of the adhesives tested was not affect by storage.

Keywords: Dentin-bonding agents. Tensile strength. Dentin.

INTRODUCAO

Os sistemas adesivos sdo materiais
de grande importancia na pratica
odontolégicaatual. Nos procedimentos
restauradores adesivos, eles sdo

responsaveis por propiciar a unido
do material restaurador as estruturas
dentais. Dessa forma, alongevidade do
tratamento restaurador esta relacionada
principalmente ao desempenho do
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sistema adesivo utilizado®!141¢,

Quando aplicados em dentina, os
sistemas adesivos atuais penetram
e interagem com o tecido, por meio
de dois mecanismos de unido. O
mecanismo mais utilizado éatécnicado
condicionamento acido total ou técnica
umida. Essa técnica emprega o passo
do condicionamento acido do substrato
separado, que remove totalmente a
smear layer ¢ desmineraliza a camada
superficial dadentinaparaaformagdoda
camada hibrida. Elatambém é chamada
de técnica umida, pois o adesivo deve
ser aplicado na dentina umedecida,
resultado do condicionamento acido,
remogao do acido com agua e controle
da umidade.

O mecanismo de unido dos
sistemas adesivos autocondicionantes
ndo envolve o procedimento do
condicionamento acido separado do
substrato, que facilita a aplicagéo
clinica. Esses adesivos contém
mondmeros acidos derivados dos
acidos carboxilico e fosforico, que
tém a capacidade de simultaneamente
condicionar e unir-se as estruturas
dentais sem a necessidade de remogéao
dasmear layer e posterior lavagem com
agua. Os adesivos autocondicionantes
modificam ou dissolvem a smear
layer permitindo sua incorporagio na
formagdo da camada hibrida?!**.

Os adesivos simplificados sdo
todos os autocondicionantes e
os convencionais de dois passos
(condicionamento e adesivo
hidréfilo)®?'. Inicialmente, a
simplificagdo datécnicaadesivalevoua
um aumento na quantidade de solventes
organicos, assim como o aumento da
concentracdo de mondmeros acidos
hidrofilos na composi¢cdo destes
materiais>!*!?. O aumento da hidrofia
nos adesivos simplificados, apesar de
favorecer sua permeacdo através da
dentina, contribui para a formagéo
de uma estrutura polimérica menos
resistente em relagdo aos mondmeros
hidr6fobos e mais suscetivel a
hidrolise!>"”.
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A hidrélise precoce da rede
polimérica do adesivo resulta na
perda do selamento marginal da
restauragdo. Isso compromete a vida
util da restauragao de resina composta,
levando a necessidade de substitui¢dao
da mesma. Os adesivos simplificados
que contem mondomeros hidréfilos tem
mostrado redugdo da resisténcia de
unido apds armazenamento em agua.
A redugdo da resisténcia da unido ¢
um dos indicios da degradagdo da
unido formada pelo adesivo no tecido
dental?371°,

O mecanismo de unido imediato
dos sistemas adesivos a dentina tem
sido bastante investigado, entretanto,
estudos que avaliam a sua durabilidade
em longo prazo ainda sdo raros e
precisam ser realizados para validar
a eficacia da adesdo a dentina5,23.
O objetivo deste estudo foi avaliar
a resisténcia de unido & dentina
de 4 sistemas adesivos, ap6s o
armazenamento das amostras em saliva
artificial por 24 horas ou 6 meses.

MATERIAIS E METODOS

Vinte terceiros molares higidos e
recém-extraidos foramutilizados nesse
estudo, que foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (protocolo
n® 030/2010). Os dentes foram
armazenados em solucdo de timol por
até 3 meses e submetidos a raspagem
manual com cureta periodontal (Duflex,
SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
para remog¢do de debris orgénicos'..
O polimento dos dentes foi feito com
pasta de pedra-pomes (SS White, Rio
deJaneiro, RJ, Brasil) e 4gua, utilizando
taga de borracha (KG Sorensen,
Barueri, SP, Brasil). Em seguida foram
armazenados em agua destilada até o
momento de sua utilizacao.

O esmalte oclusal dos dentes foi
removido com disco diamantado
(Buehler Ltd., Lake Bluff, IL, USA),
sob irrigacdo constante com agua,
de forma a expor uma superficie
dentinaria planificada. A dentina foi
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abrasionada com lixa de carbeto de
silicio (granulagdo 600) em politriz
(APL-4, Arotec, Cotia, SP, Brasil) sob
refrigeracdo. Em seguida, os dentes
foram aleatoriamente divididos entre
quatro grupos experimentais (n=>5),
de acordo com os sistemas adesivos
utilizado.

Foram selecionados 4 sistemas
adesivos: um sistema adesivo
autocondicionante de passo Unico
(Easy Bond, 3M ESPE, St Paul,
MN, EUA), dois sistemas adesivos
autocondicionantes de dois passos
(Adper SE Plus, 3M ESPE, St Paul,
MN, EUA e Clearfil SE Bond, Kuraray
Medical Inc., Kurashiki, Japao) e um
sistemas adesivo convencional de
dois passos (Adper Single Bond 2,
3M ESPE, St. Paul, MN, EUA). A
composicao ¢ modo de aplicacdo sao
encontrados na Tabela 1.

Os sistemas adesivos foram
utilizados de acordo com as
recomendagdes dos fabricantes e em
seguida, um bloco de resina composta
(2350,3M ESPE, St. Paul, MN, EUA)
foi construido incrementalmente na
superficie oclusal ja hibridizada pelos
adesivos. O bloco de resina tinha 6
mm de altura e foi confeccionado com
3 incrementos de aproximadamente 2
mm de espessura cada, sendo que cada
incremento foi polimerizado por 20
segundos (540 mW/cm?, XL 3000,3M
ESPE, St. Paul, MN, EUA).

Os dentes foram armazenados em
saliva artificial a 37°C por 24 horas.
Decorrido esse periodo, os dentes foram
seccionados com disco diamantado em
cortadeira de precisdo (Buehler Ltd.,
Lake Bluff, IL, EUA). As secg¢des
foram feitas no sentido mesio-distal
e vestibulo-lingual, perpendiculares a
area de unido, obtendo espécimes em
formato de “palitos™®, com 4rea na
seccao transversal de aproximadamente
0,8 mm?>.

Foram selecionados 8 “palitos”
de cada dente. Metade deles foram
testados imediatamente e a outra
metade armazenados em saliva artificial
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Tabela 1 - Composicio quimica dos sistemas adesivos utilizados no estudo.

Sistemas Adesivos Tipo Composicao Modo de Aplicacao
(Fabricante) (Lote / pH)
HEMA, Bis-GMA, ésteres fosféricos Aplicar por 20 s.; secar com leve jato
Adper Easy Bond Autocondicionante hmetacn'clle}tc;sc,1 .sﬂica (71nm), 1,6 ) de ar por 5 s. e fotoativar por 10 s.
(3M ESPE, St Paul, de passo tinico dzxggzolgoh;lnzfgijt(%gemn ato
MN, EUA) (362007 / pH 2.,4) polimero do vitrebond), dlcool, 4gua,
canforoquinona, estabilizadores.
i e v T, e A superficie ndo deve estar
Adper SE Plus Autocondicionante (l)?;llt:méa gud, > Sullactate, - extremamente seca; aplicar o
g Liquido A (ndo secar); aplicar o
3M ESPE, St Paul, de2 PR ;
( o L Liquido B: UDMA, TEGDMA, » liquido B esfregando por 20 s até
MN, EUA) (A: 84010 TMPTMA (trimetacrilato h1dr0ff)b1co), desaparecer toda a superficie em
B: 84020 HEMA fosfatado, il > (meta?nlAat(.) rosa; jato de ar por 10 s; aplicar o
pH < 1) fosfatado)t nanoparticulas de zirconia, Liquido B novamente; jato de ar;
canforoquinona. fotopolimerizar por 10's.
Condicionador: 4cido fosférico 35% Aeido foston o -
oo Ri : cido fosférico por 15 s; lavar por
Adper Single Bond 2  Convencional de 2 Adesivo: Bis-GMA, HEMA, diuretano pl b e P i
(3M ESPE, St Paul 15508 dimetacrilato, copolfmero do 4cido $; secar com papel absorvente, aplicar
) ) p polialcendico, canforoquinona, 4gua, 2 gamadas COIISCCL}tI.VElS do adesivo
MN, EUA) (8RR /pH 4.3) etanol e glicerol 1.3 dimetacrilato, 10% flgltando na superficie por 15 S; leve
em peso de nanoparticulas de silica (5 Jlego de ar por 5 s; fotopolimerizar por
nandmetros) &
Clearfil SE Bond Autocondicionante Primer: 10-MDP, HEMA, dimetacrilato Aphcar prlmer, esperar 20s.; lelve
(Kuraray Medical de 2 passos hidréfilo, fotoiniciador, 4gua, etanol. jato de ar; aplllcar o Bond; leve jato
Inc., Okayama, (Primer: 864A Bond: 10-MDP, HEMA, Bis-GMA, de ar e fotoativar por 10s.
Japio.) Bond: 1268A dimetacrilato hidr6fobo, fotoiniciador,
pH 2) silica coloidal silanizada.

95X e 600X.

a 37 °C por 6 meses>'’. A saliva
artificial foi substituida cada 15 dias
de armazenamento.

Os espécimes foram fixados no
dispositivo de microtragdo comadesivo
a base de cianoacrilato (Super Bond
Gel, Henkel Ltda., Itapevi,SP, Brasil) e
testados em maquinade ensaiouniversal
(EZ-testEZ-S - Shimadzu Corp., Kyoto,
Japdo), numa velocidade de 0,5mm/
mim. O valor de ruptura dos espécimes
foram obtidos em KgF e convertidos em
MPa. O valor de resisténcia de unido
de cada dente, foi calculada a partir
da média dos 4 espécimes testados
por dente. A média de resisténcia de

unido de cada grupo foi calculada a
partir dos 5 dentes por grupo. Os dados
foram analisados estatisticamente pela
Analise de Variancia 2 fatores (tempo
de armazenamento e sistema adesivo),
com significancia de 5%.

Os espécimes testados tiveram suas
superficies fraturadas analisadas em
microscopio eletronico de varredura
(JSM 5600LV Jeol, Toquio, Japao)
para avaliagdo do padrao dessa fratura.
Eles foram montados em “stubs”
metalicos (Denton Desk II, Denton
Vaccum LLC, Moorestown, NJ, EUA)
e as fotomicrografias da area de fratura
foram realizadas com aumentos entre

A classificacdo utilizada para as
fraturas foi baseada nas observagoes
dos espécimes testados e nas estruturas
envolvidas nas faturas: 1- fratura
adesiva (entre a dentina e o adesivo),
2- fratura coesiva em dentina, 3-
fratura coesiva no adesivo, 4- fratura
coesivano composito e 5- fratura mista
(envolvendo as diferentes estruturas:
dentina, adesivo e compdsito).

RESULTADOS

A Analise de Variancia demonstrou
que ndo houve diferenga estatistica
entre os sistemas adesivos em nenhum
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dos tempos avaliados (p=0,7860).
A comparagdo entre os tempos de
avaliacdo ndo mostrou diferenga
significativa na resisténcia de unido
para nenhum dos adesivos testados
(p=0,8454). Ainteragdo sistemaadesivo
X tempo de armazenamento também
ndo apresentou diferenca estatistica
(p=0,9383). Amédia e o desvio padrédo
encontrado para cada grupo estudado
estdo apresentados na Tabela 2.
Adistribuic@o dos padroes de fratura
nos grupos esta ilustrada na Figura
1. A fratura mista ocorreu para todos
os adesivos independentes do tempo
analisado (Figura 2). A fratura coesiva
na camada do adesivo foi observada
em quase todos os grupos estudados
(Figura3), exceto para o adesivo Adper
Easy Bond no tempo imediato. A fratura
coesivano composito ocorreu em maior
incidéncia apenas para os adesivos
Adper Easy Bond e Clearfil SE Bond no
tempo de avaliagdo de 6 meses (Figura
4). A quantidade de fraturas coesivas
em dentina foi baixa, sendo apenas
observada para os adesivos Adper SE
Plus e Adper Easy Bond no tempo
imediato (Figura 5). Assim como as
fraturas coesivas em dentina, as fraturas
adesivas também foram observadas
em menor quantidade, ocorrendo
principalmente no tempo imediato e
para todos os adesivos (Figura 6).

DISCUSSAO

Muitos sistemas adesivos tém
apresentado alta resisténcia de uniao
imediataouem curto prazo, entretanto
nem sempre os resultados clinicos sdo
favoraveis®. Segundo De Munck et al.®
(2005) e Van Meerbeeketal.*(2010), 0
métodoideal paraavaliara efetividade
clinica da unido resina-adesivo-
dente seria por meio de estudos in
vivo, pois nestes trabalhos todas as
condicBes orais e os possiveis fatores
de envelhecimento interagiriam
simultaneamente. Contudo, tais
estudos apresentam certas
dificuldades para serem realizados
devido ao alto custo, colaboragdo do
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Tabela 2 - Resisténcia de Unido (desvio padrao) em funco do sistema adesivo e

do tempo de armazenamento (em MPa).

Sistemas Adesivos Tempo

Imediato 6 meses
Adper Easy Bond 57,8 (17,4) Aa 57,7 (18,5) AA
Adper SE Plus 57,9 (15,5) Aa 55,9 (9,6) AA
Adper Single Bond 2 48,9 (8,1) Aa 49,7 (7,9) AA
Clearfil SE Bond 60,1 (21,0) Aa 59,0 (9,5) AA

Médias seguidas de letras distintas (maitsculas na horizontal e mindsculas na vertical) ndo diferem entre si

pelo PROC MIXED (p>0,05).

paciente, dificuldade na padronizagao
dos grupos experimentais, entre
outros. Por outro lado, os testes
laboratoriais sdo mais rapidos e faceis
de serem realizados, entretanto, na
interpretagdo dos resultados sempre
devem ser consideradas as limita¢des
dos estudos in vitro.

Para as analises preliminares
dos materiais adesivos, os ensaios
laboratoriais sdobastante empregados,
basicamente os testes mecanicos
e a observagdo em microscopia
da drea de unido. A preocupacgao
com relagdo a durabilidade dos
procedimentos restauradoresadesivos
tem adicionado aos projetos de
pesquisa uma metodologia ou técnica
de envelhecimento dos espécimes,
com a finalidade de simular as
condigGes orais’®.

No presente trabalho, quatro
adesivos foram avaliados pelo
teste de resisténcia de unido por
microtra¢do associado a técnica de
envelhecimento dos microespécimes
porarmazenamento emsaliva artificial.
Os microespécimes tinham formato
de paralelepipedo (ou “palito”) com
exposicdo dentindria, ao contrdrio da
maioria dostrabalhos que armazenam
os dentes restaurados®®. Reis et al.*
(2008) sugeriram que o modo de
armazenamento dos espécimes pode
interferirnadurabilidade daunido, pois
aremogao do esmalte na periferia dos
espécimesacelerariaou potencializaria

a degradagdo da unido a dentina. A
exposi¢ao direta da area de unido
dentina-resina também foi utilizada
para os espécimes deste estudo.
Entretanto, osespécimesarmazenados
em saliva artificial pelo periodo de 6
meses, ndo tiveram a resisténcia de
unido reduzida quando comparados
aostestados 24 horasapds a confecgao
das restauragoes.

No levantamento bibliografico
sobre os estudos que avaliaram
o0 comportamento da resisténcia
de unido de sistemas adesivos a
dentina ao longo do tempo, nota-se
que fatores como o tipo de ensaio
mecanico realizado, tipo de sistema
adesivo testado, tempo e condi¢des
de armazenamento influenciaram os
resultados. No estudo de Giannini et
al® (2003), a maioria dos adesivos
simplificados (com condicionamento
acido prévio) mostrou reducdo da
resisténcia de unido apds 6 meses
de armazenamento, exceto para os
adesivos Single Bond (3M ESPE),
One-Step (Bisco) e Prime&Bond 2.1
(Dentsply). A primeira versdo do
adesivo Single Bond foi utilizada nesse
estudo eaunicadiferengacomaversao
atual (Adper Single Bond 2) era a
ausénciadasparticulasde carga. Outra
diferenga foi que o ensaio utilizado era
o de cisalhamento, entretanto, em
ambos os estudos ndo se observou
reducdo da resisténcia de unido a
dentina para o adesivo Single Bond
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Fig. 1 - Distribuicdo dos Padroes de Fratura de acordo com o grupo experimental e a

quantidade de palitos avaliados.

ap6s 6 meses. Garcia et al.” (2007)
avaliaram a resisténcia de unido de
adesivosautocondicionantesadentina
apds 1 ano de armazenamento por
meio do ensaio de microcisalhamento.
Exceto o adesivo autocondicionante
de passo Unico One-Up Bond F
(Tokuyama), todos os outros adesivos
tiveramaresisténciade unidoadentina
reduzida apds o armazenamento em
agua destilada, sendo uma evidéncia
damelhoriadaqualidade dos adesivos
simplificados. No presente estudo,
a saliva artificial utilizada para o
armazenamento pode também
ter colaborado na manutencdo da
integridade da unido, uma vez que é
uma solugdo aquosa muito proximada
saliva humana®**2,

Além da manutencdo das médias
de resisténcia de unido, os adesivos
testados ndo diferiram entre si em
ambos os tempos de avaliagdo.
Isso demonstra um comportamento
favoravel dos materiais ¢ um bom
potencial de preservacao daunido, com
baixa degradacdo em saliva artificial
em médio prazo. Desta forma, embora
os adesivos apresentem diferentes
modos de aplicagdo e composicdo
monomérica, eles resultaram em
valores de resisténcia de unido
similares.

O fato dos sistemas adesivos

autocondicionantes, seja de 1 ou
2 passos, apresentarem resultados
de resisténcia de unido similar
ao sistema adesivo convencional
simplificado (Adper Single Bond 2),
¢ uma vantagem importante para os
adesivos autocondicionantes, uma
vez que esse sistema apresenta técnica
de aplicagdo mais simples. Para tais
adesivos, ndo existe a necessidade do
condicionamento acido prévio e do
controle da umidade dentinaria, os
quais sdo considerados passos clinicos
criticos'*?2. Outra vantagem clinica
¢ relacionada a menor incidéncia
de sensibilidade poés-operatodria
quando comparados aos adesivos
convencionais®.

O adesivo Clearfil SE Bond tem um
“primer” autocondicionante com pH
proximo de 2.0 e apresenta o 10-MDP
como monomero funcional. O frasco do
“Bond” também contém 10-MDP, além
de outros mondmeros hidréfobos numa
solugdocomparticulasdesilicacoloidal.
Esse adesivo autocondicionante de
2 passos tem-se mostrado efetivo
tanto em estudos in vitro quanto em
estudos in vivo'??2, A acidez do
adesivo Clearfil SE Bond é considerada
moderada, sendo que o “primer” causa
apenas dissolugdo parcial do substrato
dentinario. O mondémero 10-MDP
desenvolve interagdo quimica com
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Fig. 2 - Fratura mista mostrando parte
da camada de adesivo (CA) e da resina
composta (RC) fraturados, além da exposicao
da dentina (DE) (adesivo Adper SE Plus - 6
meses de armazenamento) (aumento de 95X).

Fig. 3 - Fratura coesiva na camada de
adesivo (CA) para o adesivo Adper Single
Bond 2 (6 meses de armazenamento)
(aumento de 100X).

Fig. 4 - Fratura coesiva da resina composta
(RC) para o adesivo Clearfil SE Bond (6
meses de armazenamento) (aumento de
100X).

1= i oy ) i e
Fig. 5 - Fratura coesiva em dentina (DE) com
o uso do adesivo Adper Easy Bond. Pode-
se notar a estrutura dentinaria com tubulos
abertos (teste imediato) (aumento de 600X).

Fig. 6 - Fratura adesiva mostrando a
dentina coberta pelo adesivo e tlibulos
parcialmente obliterados (seta) pelo
adesivo Clearfil SE Bond (teste imediato)
(aumento de 600X).
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cristais residuais de hidroxiapatita,
que juntamente com a formagdo da
camada hibrida proporcionam maior
resisténcia a degradagao hidrolitica ao
longo do tempo?.

OAdper Single Bond 2 foi utilizado
neste estudo uma vez que ja foi bastante
estudado eusado clinicamente, servindo
de comparagdo com os sistemas
adesivos autocondicionantes*”*%. O
Adper Easy Bond e o Adper Single
Bond 2 sdo considerados sistemas
adesivos simplificados que diferem
entre si quanto ao mecanismo utilizado
para formagdo da camada hibrida.
Segundo informagdes do fabricante,
o adesivo Adper Easy Bond teve sua
composi¢cdo quimica desenvolvida
baseada na formulagdo do Adper
Single Bond 2. Isto pode explicar o
comportamento similar desses dois
materiais nos dois tempos testados.
Ambos contem particulas de carga de
tamanho nanométrico para aumentar a
resisténciadaunido. Entretanto, o Adper
Easy Bond possui um componente
a mais, o monomero acido derivado
do éster do acido fosforico. Este
componente o confere a caracteristica
autocondicionante ao adesivo.

O Adper SE Plus pode ser
classificado como um sistema adesivo
autocondicionante de dois passos,
mas difere dessa classe de sistemas
autocondicionantes uma vez que ndo
tem um primer autocondicionante.
O liquido A possui um corante rosa
e ¢ basicamente uma solugdo aquosa
de HEMA, sem a capacidade de
condicionamento. O corante rosa
tem a funcdo de delimitar a area do
preparo cavitario, guiando o operador
na aplicacdo do liquido B. Este
produto contém HEMA e metacrilatos
fosfatados, que sdo ionizados quando
em contato com a solugdo aquosa
do liquido A. A mistura in situ dos
produtos dos frascos é importante para
ativar o processo do condicionamento
e interacdo do adesivo com o tecido
dental. O passo seguinte ¢ a remocao
do excesso da dgua com jatos de ar. O
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liquido B ¢ reaplicado, agora com a
funcdo de resina fluida. Este sistema
também possui particulas de carga
de tamanho nanométrico em sua
composi¢do paraaumentar aresisténcia
do produto.

Embora nenhuma alteragao nos
valores de resisténcia de unido tenha
sido observada apds 6 meses de
armazenamento para os adesivos
estudados, o comportamento das
fraturas dos espécimes testados apods
6 meses mostrou algumas alteragdes,
dependendo do adesivo. Fraturas
adesivas foram observadas basicamente
no teste imediato, mostrando que a
unido dentina-adesivo pareceu ser
a area mais fragil nesse tempo de
avaliacdo. O armazenamento e/ou o
tempo de 6 meses modificaram alguma
propriedade dos materiais restauradores
(adesivo e/ou resina composta) que
produziu alteracdo no modo de fratura.
Por exemplo, o niimero de espécimes
que falharam do tipo coesivo na
camada de adesivo aumentou para
os adesivos de composi¢do similar
(Adper Single Bond 2 e Easy Bond),
quando armazenados por 6 meses
em saliva artificial. Para os adesivos
Clearfil SE Bond, Adper Single Bond
2 e SE Plus, fraturas coesivas na resina
restauradora somente foram observadas
nos espécimes armazenados por 6
meses. Na avaliacdo do padrdo de
fratura para os espécimes do adesivo
Adper Easy Bond armazenados por
6 meses, observou-se aumento do
numero de espécimes fraturados na
resina composta.

No teste de resisténcia de unido, os
sistemas adesivos autocondicionantes,
independente do numero de passos,
mostraram obter desempenho similar
ao sistema adesivo convencional
simplificado quando armazenados
em médio prazo. A técnica de
condicionamento 4cido total ainda é
a estratégia mais utilizada na clinica
diaria, porém os sistemas adesivos
autocondicionantes tém evoluido
rapidamente associados a comprovacao
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cientificacomrelagdoasualongevidade
clinica.

CONCLUSAO

O armazenamento em saliva
artificial pelo periodo seis meses
ndo afetou a resisténcia de unido
a dentina dos sistemas adesivos
autocondicionantes. Considerando
a simplificagdo dos procedimentos
clinicos, a utilizagdo desses materiais
parece ser aceitavel.
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Analise da distancia intercanina em relacao ao
fenotipo cor da pele e sua aplicacao na identificacao e

interpretacao de marcas de mordida

Analysis of intercanine distance with reference to skin color phenotype and its application

to the identification and interpretation of bite marks

Erasmo de Almeida Junior! RESUMO

Francisco Prado Reis" Introducio- Dentre as varias fungdes do Odontolegista, estd a identifica¢@o e interpre-

Luis Carlos Cavalcante Galvao™

tacdo de marcas de mordidas. O objetivo deste estudo foi analisar a distdncia intercanina
com relagdo ao fendtipo cor da pele, além de avaliar o nivel de acerto e seguranga da

Marcelo Corréa Alves' metodologia utilizada. Materiais e métodos - A populagio eleita foi composta por 600
Paulo Sérgio Flores Campos" individuos adultos, sendo 200 leucodermas, 200 faiodermas e 200 melanodermas. Estas
medidas foram realizadas em modelos de gesso, com auxilio de um paquimetro digital
de precisao, tendo como referéncia as pontas das ctspides dos caninos. Resultados - Os
resultados demonstraram que os individuos leucodermas apresentaram média inferior aos
faiodermas e aos melanodermas e, por meio da analise discriminante, foram demonstradas
taxas de erros de 72,67% para individuos faiodermas, 46% para leucodermas e 57,33%
para melanodermas, com porcentagem total de erros de 58,67%. A regressdo logistica
demonstrou um indice de associagdo entre probabilidade estimada e resposta observada
de aproximadamente 5%. A metodologia utilizada apresentou um indice de confiabilida-
de de 99,87%. Conclusdes - Assim, concluiu-se que a discriminagdo do fenétipo cor da
pele a partir da distancia intercanina ndo ¢ um procedimento confiavel e que o método
de afericdo da distancia intercanina aqui apresentado ¢ simples, de baixo custo e eficaz.

Palavras-chave: Odontologia Legal. Mordeduras humanas. Fenotipo.

ABSTRACT

Introduction - Among various functions of Forensic Dentist are the identification and
interpretation of human bite marks. The aim of this study was to analyze the intercanine
distance in the relation to skin color phenotype.In addition, the studies aimed at assess the
level of reliability and validity of the research methodology used. Material and methods -
The eligible sample comprised 600 adults, 200 leucoderma individuals, 200 faiodermas e
200 melanodermas. These measurements were performed on dental casts and accurately
measured with a caliper, using as the reference the tips of the cusps of the canines.
Results - Theresults showed that the leucodermaindividuals presented a lower measurement
on average than the faioderma and melanoderma individuals, and by discriminant
analysis, error rates of 72.67% for faioderma, 46% for leucoderma and 57.33% for
melanoderma individuals were demonstrated, with a total percentage error of 58.67%.
Logistic regression demonstrated an index of association between estimated probability
and observed response of approximately 5%. The methodology presented a reliability
rate of 99.87%. Conclusion - Thus, we concluded that the discrimination of skin color

phenotype considering intercanine distance is not a reliable procedure, and that the method

of measuring intercanine presented here is simple, inexpensive and effective.

I Professor Adjunto de Anatomia Humana do
Instituto de Ciéncias da Satde da Universi-
dade Federal da Bahia (UFBA).

Keywords: Forensic Dentistry. Bites, human. Phenotype.

II  Professor Titular de Neuroanatomia da Uni-

versidade Tiradentes, Aracaju. INTRODUCAO
III Professor Adjunto de Odontologia Legal da A Odontologia Legal, designada tam-
Faculdade de Medicina, UFBA. bémde OdontologiaForense, Odontologia

IV Dout Anatomia pela Universidade d Iy )
S;:;;j;n natomia pela Universidade de Pericial e Odontologia Judiciaria, ¢ uma

V  Professor Associado de Radiologia da Facul- nova ciéncia que coloca sua expertise a
dade de Odontologia, UFBA. disposicao da justica. Sua importancia e

reconhecimento como ciéncia teve inicio
apos a atuacdo decisiva em alguns episo-
dios historicos, quando houve a necessi-
dade da identificacdo de corpos através
do exame dentario como nas vitimas do
naufragio do Titanic em 1912 e na década
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de 40 durante a Segunda Grande Guerra,
naqual varios soldados brasileiros mortos
em combate foram identificados através
da arcada dentaria.

AdreadaidentificagdonaOdontologia
Legal é complexa, sendo consideradauma
das mais importantes fungdes do perito
médico e odontologo legal'. A identifica-
¢a0 dos mortos ¢ uma importante norma
das sociedades civilizadas e os dentes sdo
meios precisos e confiaveis para assegurar
uma correta identificacdo. Desse modo,
umodontolegistaexperientepode fornecer
todas as informagdes necessarias para se
chegaraumaconclusdosobreaidentidade
de um cadaver®:.

Dos mais intrigantes, complexos e, as
vezes, controvertidos desafios da Odon-
tologia Legal estdo o reconhecimento, o
registro e a analise de marcas de mordida.
Animais carnivoros, como ledo, tigre,
dentre outros, utilizam seus dentes para
matar suas presas e adquirir seu alimento,
enquanto os dentes humanos foram conce-
bidos principalmente para cortar e triturar
alimentos que, em geral, sdo previamente
preparados. No entanto, com alguns sujei-
tosocorreumaespécie dereversdoainstin-
tos mais primitivos, a ponto de utilizarem
seus incisivos e caninos para morder suas
vitimas*3, Os dentes anteriores em geral
sdo os mais comumente observados nas
marcas de mordida, mas também podem
ser eventualmente encontradas marcas
de pré-molares e molares. Contudo, a
distanciaintercaninatemsido considerada
muito significativa neste processo, sendo
ainda as marcas provocadas pelos caninos
as mais frequentes e passiveis de estudo®.

Assim, 0o objetivodeste estudo foi ana-
lisaradistanciaintercaninacomrelacdoao
fenotipo cordapeleemindividuosadultos
e avaliar o nivel de acerto da metodologia
proposta para aplicagdo na identificagdo
e interpretagdo das marcas de mordida.

MATERIAL E METODOS

A populagdo eleita foi composta de
600 individuos adultos, divididos igual-
mente em leucodermas, faiodermas e
melanodermas. Nao foi levada em consi-
deragdo a condi¢do socioecondmica e 0s
individuos foram selecionados de acordo
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com alguns critérios de inclusdo, como
sejam: portadores de todos os dentes
anteriores, superior e inferior; auséncia de
qualquer tipo de protese, carie ou desgaste
incisal envolvendo os caninos; ausénciade
aparelho ortodontico e apresentar classe
I de Angle. Na sua totalidade, trata-se
de pacientes atendidos nas Clinicas de
Odontologia da Unido Metropolitana de
Educagéo e Cultura (Unime), instituigdo
deensinosuperiorlocalizadanomunicipio
de Lauro de Freitas, regido metropolitana
de Salvador, no Estado da Bahia.

Paraesta variavel, foram fotografados
trés individuos com caracteristicas pro-
prias de cada grupo, com o objetivo de pa-
dronizar o mais possivel a amostra. Assim
sendo, todos os individuos selecionados
para constituir a amostra apresentavam a
mesma tonalidade de pele de cada padrdo
fotografico. As fotos foramrealizadascom
filme de 35 mm, marca Fuji, uma camara
digital Nikon, e sob a luz do dia. O uso da
imagem foi devidamenteautorizado pelos
voluntarios por meio de uma declaragdo
de consentimento.

Paraobtencdo dadistanciaintercanina
destes individuos, primeiramente foram
realizadas moldagens dos dentes ante-
riores, tanto superiores como inferiores,
utilizando-se material a base de silicone
de condensacdo, obtendo-se assim 600
pares de modelos. Paraa confeccao destes
modelos foi utilizado o gesso especial tipo
IV. De posse deles, as mensuragdes foram
realizadas com um paquimetro digital de
precisdo, marca Mitutoyo, graduado em
milimetros, e a referéncia para estas men-
suracdes foram as pontas das cuspides dos
dois caninos. Apds a realizagdo de todas
as mensuragoes, realizou-se uma segunda
em30modelosescolhidosaleatoriamente,
utilizando-se tr€s examinadores devida-
mente calibrados. Estas medidas foram
feitas em dois momentos: um inicial e
outro, apds sete dias, com o objetivo de
avaliar a confiabilidade das medi¢des, o
que foiobtidopelarelagdoentre variancias
estimadas de um modelo de analise de
varidncia mista. Outros métodos estatis-
ticos utilizados neste estudo foram: teste
de qui-quadrado, teste F e teste de Tukey
para comparagdo das médias, fungdes li-
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nearesdiscriminantes de Fishereregressdo
logistica. Em todos os testes utilizados foi
adotado um nivel de significancia de 5%
e os calculos foram realizados com uso
do sistema SAS.

A pesquisa original foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia, em 10 de
setembro de 2009. De todos os individuos
entrevistados € examinados, obteve-se o
Consentimento Livre e Esclarecido para
usodosseusdadosempesquisa, desde que
preservada a confidencialidade.

RESULTADOS

As Tabelas 1, 2 e 3 representam os
valores absolutos minimos, maximo e mé-
diadadistancia intercanina em individuos
leucodermas, faiodermasemelanodermas.
Estatisticamente, foirealizada inicialmen-
tea caracterizagdo da amostra de duas ma-
neiras: por meio do teste de qui-quadrado
(p:1000), em que ndo ocorreram indicios
da existéncia de diferengas entre as pro-
porgdes de individuos com os diferentes
fenotipos que constituiram a amostra; e
por meio da comparagdo das médias da
distancia intercanina superior e distancia
intercanina inferior de cada fenotipo.
Desse modo, os individuos leucodermas
apresentaram a menor média com relagdo
aos faiodermas e melanodermas, quando
analisados a luz dos limites de confianca,
da média e do teste de Tukey, com nivel
de significancia de 5% (Tabelas 4 ¢ 5). A
predigaodo fenotipo foiinicialmentereali-
zadapelométododaanalise discriminante
por meio das seguintes equagdes:

Faioderma=-129,76827 +4,69763 x
dics +3,66221 x dici

Leucoderma = 121,71314 +4,59045
x dics +4,78346 x dici

Melanoderma=130,60406+4,78346
x dics +3,58499 x dici,

onde dics representa a distancia
intercanina superior e dici, a distdncia
intercanina inferior. As medidas obtidas
parapredi¢@o do fenotipodeumindividuo
foram substituidas nas trés equagdes € o
maiorresultado, de acordo com o método,
estaindicando o fendtipoaoqual pertencia
o individuo.
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A qualidade do ajuste foi observada
através do processo de ressubstituicao,
realizado de duas maneiras. A primeira,
com base nos dados que geraram o
modelo (n:450), resultando em uma
estimativa “otimista”, visto que os
dados geradores do modelo foram mais
bem representados por ele, tendo sido
obtidas taxas de erros de 72,67% para
os individuos faiodermas, 46% para os
leucodermas e 57,33% para os indivi-
duos melanodermas; e uma taxa total
de erros de 58,67% (Tabela 6). Na se-
gundaressubstituicao, foram utilizados
os dados da base de testes (n:150), ou
seja, dados que ndo foram utilizados na
estimativa dos parametros das fungdes
lineares discriminantes. Através dabase
de testes, os individuos faiodermas
apresentaram uma taxa de erros de 80%,
contra46% dos leucodermas e 66% dos
melanodermas, enquanto a taxa total de
erros foi de 64% (Tabela 7). Tomando a
regressdo logistica como método para
a predi¢@o da probabilidade pertinente
a determinagdo do fenotipo dos indi-
viduos, os resultados da avaliagdo da
significancia do modelo, por meio de
estatisticas que testaram a validade,
indicaram que o modelo que permitiu
predizer o fendtipo a partir da distancia
intercanina ndo foi significativono nivel
de significancia de 5% (Tabela 8). A
avaliagdo da qualidade do ajuste foi
realizada através das estatisticas para
associagdo entre as probabilidades esti-
madas erespostas observadas mostran-
do uma porcentagem de concordancia
de 51,8%, contra uma porcentagem
de discordancia de 46,2%, sendo que
os indices de correlagdo se mostraram
relativamente baixos, indicando aproxi-
madamente 5% de associagdo entre as
respostas e as probabilidades (Tabela9).
O estudo da consisténcia foi calculado
combasenosresultados observados em
uma analise de varidncia com modelos
mistos, cujas estatisticas de analise dos
parametros aleatorios estdo apresenta-
dosnaTabela 10. Aanalise de variancia
mostrou fortes indicios da existéncia de
diferengas significativas entre os grupos
comparados, entretanto, por ser mais
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Tabela 1 - Distancia intercanina em leucodermas (mm)

Menor Maior Média
DICS(m) 28,8 40 33,548
DICI(m) 21,8 31,3 26,6
DICS(f) 27,3 37,2 32,562
DICI(f) 22 32,1 25,928

Legenda: DICS=distancia intercanina superior. DICI= distancia intercanina inferior; m= masculino; f=
feminino Fonte: Elaboracio dos autores

Tabela 2 - Distancia intercanina em faiodermas (mm)

Menor Maior Média
DICS(m) 29,3 39 34,23
DICI(m) 21,7 32,2 27,271
DICS(f) 27 39,1 33,472
DICI(f) 21,7 35,4 26,923

Legenda: DICS=distancia intercanina superior. DICI= distancia intercanina inferior; m= masculino; f=
feminino Fonte: Elaborago dos autores

Tabela 3 - Distancia intercanina em melanodermas (mm)

Menor Maior Média
DICS(m) 27,5 39,2 34,91
DICI(m) 23,7 32,2 27,429
DICS(f) 27,5 40 33,47
DICI(f) 23 314 26,801

Legenda: DICS=distancia intercanina superior. DICI= distancia intercanina inferior;
m= masculino; f=feminino Fonte: Elaboragdo dos autores

Tabela 4 - Frequéncias e porcentagens simples e acumuladas das pessoas

classificadas por fenétipo cor da pele e teste de qui-quadrado para a igualdade
de proporcao (n: 600)

Simples acumulada
Fenétipo Frequéncia Porcentagem  Frequéncia Porcentagem
Faioderma 200 33,33 200 33,33
Leucoderma 200 33,33 400 66,67
Melanoderma 200 33,33 600 100,00
Qui-quadrado: 0,00 GL: 1 Valor-p: 1,0000 Fonte: Elaboragdo dos autores

interessante, foi realizado o calculo da Dessa maneira, foi encontrado um

confiabilidade a partir das estimativas
de variancia, conforme demonstrado
pela férmula:

2

O 3,4965

indice de confiabilidade de 99,87%, su-
gerindo assim garantias da qualidade do
processo de obtengado dos dados.

3,4965

confiabilidade =

Peca

= =0,9987=9 .8 %

Gl +ol_. 34965+0,004534 3501034
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DISCUSSAO

Muitos fatores estdo envolvidos
na analise das marcas de mordidas,
0 que torna o assunto extremamente
complexo, requerendo muita habilidade
do odontologo forense para determinar
a identidade do seu autor. Segundo
Wrigth e Dailey’ (2001), um dos mais
intrigantes, complexos e, as vezes,
controvertidos desafios da Odontologia
Legal é oreconhecimento, oregistroea
andlise demarcas de mordida. Estastém
sidoinvestigadas napele, em alimentos
e objetos presentes na cena do crime.
Até o presente, a maioria dos estudos
conhecidos, entre nos, pertencema lite-
ratura estrangeira. Além de tal situacao
ndo ser condizente com a realidade da
nossa populacdo, sio escassas no Brasil
as pesquisas desenvolvidas nesta area
de atuacdo do perito odontolegal.

Na analise comparada da amostra
estudada, os valores das médias encon-
tradas para as distdncias intercanina
superior e inferior dos trés fendtipos per-
mitiram inferir algumas consideragdes.
Inicialmente, com relacdo a distancia
intercanina superior, a média entre os
individuos leucodermas, em ambos o0s
sexos, foi menor que a dos individuos
faiodermas e melanodermas. Por outro
lado, os individuos faiodermas, do sexo
masculino, apresentaram média menor
do que os melanodermas; isto, porém,
nao ocorreu nos do sexo feminino, cuja
média foi praticamente amesmadaquela
encontrada entre os melanodermas.

Quanto a distancia intercanina
inferior, os leucodermas apresentaram
uma média menor que os faiodermas e
melanodermas, sendo que os faioder-
mas tiveram uma média menor do que
os melanodermas do sexo masculino,
sendo esta média maior no sexo femi-
nino. Observamos dessa maneira que as
médias entre os trés grupos estudados
foram muito préximas.

Sobre a diferencga dos valores das
médias encontradas entre os trés gru-
Ppos, no sexo masculino, com relacdo a
distancia intercanina superior, a maior
diferenca foi entre os leucodermas e
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Tabela 5 - Estatisticas basicas (média, desvio padrao e limites dos
intervalos de confianca da média — 95%) das variaveis observadas (n: 600)

e testes F e de Tukey para comparacao das médias da distancia intercanina
superior e inferior nos diferentes fenotipos

Distancia . Média e teste . Limite do intervalo de
intercanina Fenotipo de Tukey Defiv{“' confianca da média (95%)
adrio
(Teste F) (a=005) P Superior Inferior
Faioderma 33,851 2,359 34,180 33,522
Superior a
(F: 12,99 Leucoderma 33,055 2,140 33,354 32,757
— valor-p:
<0,0001) Melanoderma 34,190 2,350 34,518 33,862
a
Faioderma 27,097 2,267 27,413 26,781
Inferior a
(F:10,77 Leucoderma 26264 1967 26,538 25,990
— valor-p:
<0,0001) Melanoderma 27,115 2,043 27,400 26,830
a

Fonte: Elaboracdo dos autores

Tabela 6 - Ressubstituicio contrapondo os fenétipos observados e preditos

através das funcées lineares discriminantes a partir dos dados que foram
usados na estimativa dos parametros do modelo (n: 450)

Fenétipo Fenétipo predito
observado Faioderma  Leucoderma Melanoderma  Total
Faioderma 41 58 51 150
27,33 38,67 34,00 100,00
Leucoderma 33 81 36 150
22,00 54,00 24,00 100,00
Melanoderma 33 53 64 150
22,00 35,33 42,67 100,00
Total 107 192 151 450
23,78 42,67 33,56 100,00
Porcentagem 0,7267 0,4600 0,5733 0,5867
de erros
Acertos ao acaso 0,3333 0,3333 0,3333

Fonte: Elaboragdo dos autores

os melanodermas, com 1,36mm. O
valor da diferenga - 0,68mm - foi igual,
quando comparado entre leucodermas e
faiodermas e entre faiodermas e mela-
nodermas. No sexo feminino, a maior
diferenca foi entre leucodermas e faio-
dermas e leucodermas e melanodermas,

ambas com 0,9 1mm. Amenor diferenca
foi entre faiodermas e melanodermas,
com 0,002mm; praticamente iguais,
lembrando que a média dos faiodermas
do sexo feminino foi maior do que no
grupo dos melanodermas. Estes dados
mostraram que a diferenca entre as
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médias foi muito proxima.
Comrelagdo adistanciaintercanina
inferior, verificamos que todos os va-
lores foram abaixo de Imm. No sexo
masculino, a maior diferenga ficou
entre leucodermas e melanodermas,
com 0,83mm; e a menor, 0,06mm,
entre faiodermas e melanodermas.
No sexo feminino, a maior diferenga
foi entre leucodermas e faiodermas
(0,995mm), seguida de 0,873mm,
entre leucodermas e melanodermas.
A menor foi de 0,122mm entre faio-
dermas e melanodermas, semelhante
ao que aconteceu no sexo masculino,
lembrando que os faiodermas também
tiveram uma média superior aos mela-
nodermas do sexo feminino. A maior
diferenc¢a no sexo masculino foi entre
leucodermas e melanodermas, tanto na
distancia intercanina superior como na
inferior. No sexo feminino, ficou entre
leucodermas e faiodermas, sendo que
na distdncia intercanina superior, a
diferenca foi semelhante aquela entre
leucodermas e melanodermas e leuco-
dermas e faiodermas. Entre faiodermas
¢ melanodermas, a menor diferenca
foi encontrada na distancia interca-
nina superior, com apenas 0,002mm.
Barsley e Lancaster® (1987), seme-
lhantemente aos nossos resultados,
relataram ter encontrado uma diferenca
significativa entre leucodermas e me-
lanodermas, com relagdo a distancia
intercanina superior. Burris e Harris’
(2000) também relataram resultados
semelhantes aos nossos, ou seja, as dis-
tancias intercanina e interpremolar se
apresentaram maiores em individuos
negros, comparados com os brancos
na populacdo dos Estados Unidos.
Koffi et al.'%(2004), trabalhando com
adimensdo do arco dental mandibular,
também afirmaram existir diferenga
entre populagdes negras e brancas, sen-
do as dimensdes dos negros africanos
superiores as dos brancos europeus.
Enquanto Varjdo e Nogueira!' (2006)
ndo encontraram correlagdo entre a
distancia intercanina e a largura nasal
em quatro grupos raciais: leucodermas,
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Tabela 7 - Ressubstituicio contrapondo os sexos observados e preditos
através das funcdes lineares discriminantes a partir dos dados da base de

teste, nao usados na estimativa dos parametros do modelo (n: 150)

Sexo Fenotipo predito
observado Faioderma  Leucoderma Melanoderma  Total
Faioderma 10 24 16 50
20,00 40,00 32,00 100,00
Leucoderma 9 27 14 50
18,00 54,00 28,00 100,00
Melanoderma 15 18 17 50
30,00 36,00 34,00 100,00
Total 34 69 47 150
22,67 46,00 31,33 100,00
Porcentagem 0,8000 0,4600 0,6600 0,64
de erros
Acertos ao acaso 0,3333 0,3333 0,3333

Fonte: Elaborago dos autores

Tabela 8 - Testes para hipétese de nulidade do modelo

Teste Qui-quadrado GL Valor-p
Razdo 2,9887 2 0,2244
de verossimilhanga

Escore 2,9559 2 0,2281
Wald 2,9986 2 0,2233

Fonte: Elaborago dos autores

Tabela 9 - Associacio entre probabilidades estimadas e respostas observadas

Porcentagem D de Somer: 0,056
de concordancia : 51,8

Porcentagem Gamma: 0,057

de discordancia: 46.2

Porcentagem de empate: 2,0 Tau-a: 0,037
Pares: 90000 c: 0,528

Fonte: Elaborago dos autores

Tabela 10 - Analise de variancia dos parametros aleatérios do modelo de

analise de varidncia para calculo da confiabilidade

Parametro de covaridncia  Variancia  Erropadrio  Valor Z Valor-p
Razao 3,4965 0,9030 3,87 <0,0001
Examinador 0,000164  0,000240 0,68 0,2468
Residuo 0,004534  0,000527 8,60 <0,0001

Fonte: Elaborago dos autores
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faiodermas, melanodermas e asiaticos.
Entretanto a correlacdo encontrada
pelos autores entre as duas medidas
nao foi suficientemente elevada para
ser usada como fator preditivo.

Como observado, a média das dis-
tancias intercaninas superior e inferior
dos leucodermas, foram menores que
as médias dos faiodermas e melano-
dermas. Do ponto de vista estatistico,
a preocupagdo inicial foi com a carac-
terizagdo da amostra em relacdo aos
fenotipos dos individuos que compu-
seram a amostra. Os resultados obtidos
favoreceram a aplica¢do de técnicas
estatisticas especificas, as quais, em
casos de desbalanceamento, poderiam
conduzir a modelos “ingénuos”. A
existéncia de diferengas significativas
entre as médias e a desconexdo dos in-
tervalos de confianga ndo garantem que
amedida seja uma boa discriminadora
do fenoétipo, o que foi testado através
de técnicas especificas. Com relagdo
a técnica da analise discriminante,
com base na ressubstituicdo, pode-se
apenas concluir que a utilidade das
fungdes lineares discriminantes pode
ser questionavel, posto que as taxas de
erro forammuito grandes e os resultados
se aproximaram muito dos resultados
que seriam obtidos ao acaso. Por fim,
de acordo com a regressdo logistica,
foi possivel admitir que o modelo ndo
foi significativo na predi¢ao do feno-
tipo, ndo havendo indicios, portanto,
da validade do modelo na expressdo
do fenotipo em funcdo das distancias
intercaninas. Sendo assim, ndo ha
motivo para se exibir o modelo, posto
que ¢ ndo-significativo.

Como ja se sabe, a marca de mor-
dida em uma investigacdo criminal é
um elemento muito importante para
seidentificar ou excluirumagressore
eventualmente amordida da vitimano
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agressor. A distancia intercanina tem
um papel fundamental neste proces-
so e por isto mesmo ha necessidade
de se utilizar uma boa metodologia
para obteng¢do dos valores desta me-
dida. A metodologia utilizada neste
estudo e ja descrita anteriormente,
por meio da andlise estatistica ob-
teve um indice de confiabilidade de
99,87%, 0 que oferece uma seguranca
muito grande com relacdo a técnica
empregada. Além disto, esta técnica
pode ser utilizada em Institutos de
Medicina Legal que nao dispdem de
equipamentos sofisticados, devido a
sua simplicidade, baixo custo e alta
capacidade resolutiva.

CONCLUSOES

Respaldados nos dados encontrados
no presente estudo, concluiu-se que
ndo houve resultados significativos em
relag@o a discriminagdo do fenotipo cor
dapeleapartirdadistidnciaintercanina.
Por outro lado, a eficacia do método de
coleta da medida examinada, demons-
trada através de calculos estatisticos,
reforga a ideia da necessidade desse
conhecimento em relagdo a futuras
analises de marcas de mordida, além
da verificacdo do comportamento
desta medida em relagdo ao fenotipo
cor da pele.
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RESUMO

A estética ¢ exigéncia crescente dos pacientes que procuram tratamentos com proteses
implantossuportadas, o que tem levado ao desenvolvimento de sistemas cerdmicos com
infraestrutura em zirconia como alternativa aos metais. O principal diferencial oferecido
pelos sistemas ceramicos sem metal estd em se aproximar da denti¢do natural no que diz
respeito a passagem da luz. Sendo assim, os autores relatam um caso clinico de reabilitagdo
oral de um paciente de 60 anos com implantes imediatos e protese fixa total no arco superior
em ceramica com infraestrutura de zirconia, confeccionada apds remogdo de dentes
remanescentes que apresentavam suporte 6sseo comprometido por perda 6ssea horizontal
acentuada e generalizada. As exodontias foram seguidas de instalacdo de implantes com
temporizagdo imediata e posterior fixacdo de protese preliminar. As diversas etapas do
caso clinico foram descritas e ilustradas. E possivel, com o acompanhamento do referido
caso, avaliar a sobrevida em proteses fixas sobre implantes, determinada pela longevidade
dos materiais utilizados e possiveis causas de falhas coesivas das porcelanas de cobertura
presentes nos sistemas a base de zirconia. A impossibilidade de solda na infraestrutura
de zircOnia e também seu alto custo, constituem-se desvantagens, entretanto, o excelente
resultado na estética, o conforto e a facil higienizagdo desse tipo de protese, resultaram
em vantagens e satisfacdo para o paciente e o profissional.

Palavras-chave: Ceramica. Estética dentaria. Implante dentdrio. Reabilitacdo bucal.

ABSTRACT

Patients are becoming ever more demanding regarding aesthetics when they seek treatments
with implant-support prostheses, which has led to the development of ceramic systems
with zirconia infrastructure as an alternative to metals. The main advantage offered by
the metal-free ceramic systems is that they are more similar to natural dentition with
regard to the light transmition. Thus, the authors report a case of oral rehabilitation of
a 60 year-old patient with immediate implants and complete ceramic fixed prosthesis in
the upper arch with zirconia infrastructure, made after removal of remaining teeth that
had compromised bone support due to severe and widespread horizontal bone loss. The
extractions were followed by implant placement with immediate provisional restorations
and later fixation of the preliminary prosthesis. The various stages of the clinical case were
described and illustrated. It is possible, with the follow-up consultations of this case, to
assess the survival in fixed prostheses on implants, which is determined by the longevity
of the materials used and possible causes of cohesive failures in porcelain coverage to
which zirconia-based systems are susceptible. The impossibility to joint onto a zirconia
infrastructure and its high cost are disadvantages, however, the excellent aesthetic result,
comfort and ease of cleaning this type of prosthesis, result in benefits and satisfaction for
both patient and professional.

Keywords: Ceramics. Esthetics, dental. Dental implantation. Mouth rehabilitation.

INTRODUCAO

Inicialmente, os implantes os-
seointegrados foram idealizados
para recuperar a funcdo mastiga-
toria, entretanto, hoje, sdo também

desejados como substitutos ideais
de dentes perdidos'. A utilizagdo
de implante imediato a exodontia
possui inumeras vantagens quando
comparada ao procedimento tradi-
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cional, tais como: reduz o tempo de
tratamento; minimiza a perda 0ssea;
otimiza fungdo e estética desde a
primeira cirurgia, além de diminuir
a tensdo psicologica do paciente?. A
osseointegragdo dos implantes em
alvéolo fresco acontecerd, desde que,
oprotocoloadequado sejarespeitado’.
Considerando-se que quando houver
indica¢do de exodontia de um dente
seguida de instalacdo de implante
com temporizacao imediata, se fazem
presentes: a) Remocdo atraumatica;
b) Didmetro, posicionamento e in-
clinagdo corretos do implante*; c)
Definicdo do didmetro do componente
emrelagdo ao implante instalado’ e d)
Contorno da restauragdo temporaria
que devera promover estabilizacdo
mecénica aos tecidos circundantes®.
A resina acrilica termopolimeri-
zével ¢ bastante utilizada como ma-
terial para recobrimento das proteses
implantossuportadas tipo protocolo,
porque associa material resiliente,
como os dentes de resina, auma estru-
tura rigida, a qual transmitiria menor
estresse a interface implante/tecido
osseo. O seualtomodulo de elasticida-
de poderia absorver melhor as forcas
oclusais evitando a transmissdo de
modo intenso para a interface dente/
implante, o que poderia, em longo pra-
zo, comprometer a osseointegracio’.
Estudo mais recente mostra que isso
ndo ¢ verdadeiro, pois o impacto da
mastigacao ¢ muito rapido e a resina
ndo consegue amortecer ou mesmo
retardar a transmissio de forgas®.
Os sistemas CAD/CAM per-
mitem a confeccdo de proteses
cerdmicas sem metal e s3o avangos
da Odontologia moderna utilizados
em Implantodontia. Essa tecnologia
possibilita que pilares protéticos
personalizados sejam confeccionados
a distancia utilizando a rede mundial
de computadores, e com altissima
precisdo. Os pilares confeccionados
em Oxido de zirconia apresentam
biocompatibilidade®, mantém niveis
0sseo e gengival, e promovem menor
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aderéncia quantitativa e qualitativa
de biofilme em comparacao a pilares
de titanio'*!"". O principal diferencial
oferecido por sistemas ceramicos que
ndo utilizam metal esta em se apro-
ximar a denti¢do natural no que diz
respeito a passagem de luz, pois os
pilares em zirconia permitem que 48%
de toda luz incidente seja transmitida
através de sua estrutura'?.

A adaptagdo marginal dos pila-
res protéticos sobre implantes esta
intimamente relacionada ao tipo de
material e sua técnica de aplicagdo
quando a restauragdo protética ¢
confeccionada. Naprotese implantos-
suportada sempre havera um espago
entre a coifa e o pilar. Buscar a melhor
adaptagao possivel em cada caso ¢
meta a ser alcancada no atual padrao
dedesenvolvimento da Odontologia®®.
A condigdo de total adaptacdo passi-
va (contato maximo entre a base da
protese e o pilar protético) € de dificil
avaliacdo in loco, pois as medidas
desses gaps sdo micrométricas. Sendo
a desadaptagao uma realidade, pode-
-se considerar o tamanho aceitavel de
gap entre a protese e o pilar até 100
micrometros'4,

Arecuperacdo daestética e funcao
com proteses fixas sobre implantes
tem efeito na satisfacdo pessoal, na
autoestima, na sociabilidade e no
comportamento como um todo, com
reflexos diretos na melhoria da qua-
lidade de vida dos pacientes'>.

O objetivo deste trabalho foi rela-
tar um caso clinico de reabilitacao to-
tal do arco superior com protese sobre
implantes com temporizagdo imediata
confeccionada com infraestrutura
em zirconia e cerdmica feldspatica
de cobertura, buscando a exceléncia
estética do avanco tecnoldgico da
Odontologia nos dias atuais.

RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do género masculino
com 60 anos de idade, leucoderma,
apresentou-se a clinica odontologica
na cidade de Teresina, Piaui - Brasil

Vol. XIX n° 5 - Outubro/novembro 2011

com a expectativa de melhorar sua
mastigacdo, higiene e estética do
sorriso. Ao exame clinico inicial e
analise radiografica, observou-se
auséncia dos molares superiores e
inferiores, com exce¢do do elemento
18, mas com suporte 6sseo bastante
comprometido. Na regido anterior, o
paciente possuia uma protese adesi-
va para reposi¢do do elemento 11,
cujos pilares (elementos 12 e 21)
apresentavam-se com mobilidade
acentuada, decorrente de grande
perda 6ssea (Figura 1).

Antes da realizagdo dos proce-
dimentos clinicos, o paciente foi in-
formado da intengdo de publicacdo
do referido caso em periddico de re-
conhecido padriao cientifico e ético,
tendo o mesmo concordado assinan-
do o termo para autorizacao.

Como primeiro procedimen-
to clinico foi realizado raspagem e
alisamento radicular em todos os
elementos dentarios para avaliar
melhor a condicdo periodontal. Foi
proposto exodontia dos dentes supe-
riores exceto o elemento 18, manti-
do para referéncia da dimensao ver-
tical quando ocluido com a proétese
removivel inferior. Estabeleceu-se
como plano de tratamento que as
exodontias seriam seguidas de insta-
lagdo de implantes com temporiza-
¢do imediata. Os implantes utiliza-
dos foram do tipo hexdgono externo
Master Porus Conexao® (Conexao
Sistema de Protese, Aruja - SP, Bra-
sil), seguidos da instalagdo de pila-
res Micro Unit Conexao® (Conexao
Sistema de Protese, Aruja — SP, Bra-
sil) para posterior fixacdo da protese
preliminar (Figura 2).

Sete dias apds o ato cirurgico
removeu-se suturas e instalou-se a
protese preliminar (Figura 3). Nessa
etapa procedeu-se o restabelecimen-
to da dimensdo vertical de oclusdo e
uma pré-avaliacdo dos aspectos es-
téticos que poderiam ser consegui-
dos com a protese final.

Discutiu-se com o paciente as op-
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¢Oes restauradoras, relatando as van-
tagens e desvantagens de cada tipo de
proétese, optando-se pela reabilitacio
com protese ceramo-cerdmica com
infraestrutura de zirconia. Decorridos
60 dias da instalacdo dos implantes,
iniciou-se o procedimento de molda-
gem para transferéncia dos pilares.
Apds remogdo da protese preliminar,
instalaram-se os transferentes (Figura
4) e a moldagem foi realizada com
silicone de adi¢cdo Adsil® (Vigodent
S/A Rio de Janeiro - RJ, Brasil),
empregando-se técnica da dupla
mistura simultanea. Antes de vazar
o gessono molde, aplicou-se material
de reembasamento de dentadura Coe
Soft® (GC Company, Tokyo- Japio),
para funcionar como gengiva artificial
e em seguida, o molde foi vazado
com gesso especial tipo IV Durone®
(Dentisply Industria e Comércio,
Petrépolis-RJ, Brasil), como mostra
a Figura 5.

O registro oclusal para monta-
gem dos modelos em articulador foi
confeccionado em resina acrilica
vermelha Pattern® (GC Company,
Tokyo - Japdo) sobre os cilindros
protéticos para os minipilares em
niquel-cromo Conexdo® (Cone-
xdo Sistema de Protese, Aruja — SP,
Brasil).Utilizou-se inicialmente, um
registro com silicone de adi¢do pe-
sada Elite HD® (Zhermack, Italia)
do ultimo molar presente no arco
superior contra a protese inferior.
A base de resina foi feita sobre o
modelo de trabalho e o registro pro-
priamente dito foi realizado na boca
do paciente (Figura 6) e transferido
em seguida para o modelo. Com os
modelos montados em articulador
encaminhou-se ao laboratério de
protese para confeccdo da infraes-
trutura de zirconia.

A infraestrutura de zirconia foi
confeccionada pelo sistema Zircon-
zhan® (Gais - Italia, importado pela
Talladium do Brasil, Curitiba - PR,
Brasil), a qual consiste na leitura
manual fresagem pela técnica MAD/

Fig. 1 - Radiografia panoramica inicial.

Fig. 2 - Radiografia panoramica com os

Fig. 4 - Transferentes em posicao.

Fig. 5 - Modelo de trabalho.
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Fig. 7 - Registro interoclusal com a
estrutura de zirconia.

Fig. 8 - Protese finalizada.

Fig. 9 - Relagéo da prétese com o sorriso
do paciente.

Fig. 10 - Visdo panoramica das préteses no
paciente.
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MAM da infraestrutura esculpida
com resina Pattern® (GC Company,
Tokyo - Japdo) sobre os cilindros
protéticos, seguido da fresagem sobre
blocos de zirconia do proprio sistema.
Posteriormente, a zircOnia fresada foi
levada ao forno para sinterizacao por
um periodo de 8 horas a temperatura
de 1.500°C.

A infraestrutura foi provada em
boca, verificando-se a adaptagdo nos
minipilares através de exame clinico
(sonda exploradora) e radiografias
interproximais. O sistema dispensa
etapas adicionais como infiltragcdo
de vidro e jateamento para remocao
de excesso. Confeccionou-se registro
interoclusal (Figura 7) com resina
acrilica Duralay® (Polidental, Cotia
- SP, Brasil) e posterior transferéncia
para o articulador. Selecionou-se a
cor da porcelana de cobertura (A2)
e encaminhou-se ao laboratério para
aplicacdo.

Utilizou-se porcelana de cober-
tura ICE Zirconzhan® (Gais — Italia,
importado pela Talladium do Brasil,
Curitiba-PR, Brasil) em 3 queimas
com temperatura inicial de 400°C e
final de 920°C. A contragao de sin-
terizagdo foi controlada através da
elevacdo gradativa da temperatura
(40°C por minuto) e resfriamento
lento (30°C por minuto).

Optou-se também por aplicar
porcelana de gengiva ICE Zircon-
zhan® (Gais - Italia, importado pela
Talladium do Brasil, Curitiba - PR,
Brasil) na cor rosa médio (Figura 8)
para cobrir a cinta metélica dos mini-
pilares que estava visivel, estendendo-
-a até a regido interproximal com a
finalidade de impedir a passagem de
arnaregido, melhorando as condigdes
estéticas e fonéticas.

Na instalacdo final da protese,
realizaram-se pequenos ajustes oclu-
sais e o torque final dos parafusos dos
pilares protéticos com 20N, seguido
do fechamento do orificio de acesso
aos parafusos com resina composta
Opalis® (FGM - DENTSCARE,
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Joinvil - SC, Brasil). Apo6s receber
a prétese finalizada (Figura 9), o
paciente foi ainda orientado quanto a
higienizacdo da mesma e quanto aos
retornos periddicos para manutengao.

Posteriormente, o paciente foi
reabilitado do arco inferior com
protese total fixa sobre implante tipo
protocolo convencional de dentes e
gengivaemresinaacrilica (Figura 10).

DISCUSSAO

O processo de ossecointegragdo
depende, principalmente, da ausén-
cia de micro-movimentos (acima
de 100 micrometros para implantes
sem tratamento e 150 micrometros
para implantes rugosos) na interface
implante com o tecido 6sseo durante
o periodo cicatricial inicial'é, pois
geram a formagdo de tecido fibroso
ou fibrocartilaginoso interfacial ao
invés de tecido 6sseo!’”. No entan-
to, estudo mais recente, relata um
maximo de 30 micrometros, que, se
superados, afetariam a osseointe-
gracdo'®. A carga imediata poderia
entdo ser realizada, desde que fos-
sem observados procedimentos os
quais evitassem micromovimentos
no periodo da cicatrizagdo dos im-
plantes'®. O caso clinico apresen-
tado referenciou-se em pesquisas
cientificas que relataram o sucesso
dos implantes submetidos a carga
imediata, podendo assim, utiliza-los
como elemento reabilitador.

Muitos pacientes preferem receber
tratamentos fixos e deixar de usar
protese removivel'®, alguns estudos
sugerem que ndo se prometa trabalhos
fixos no momento da instalagdo dos
implantes®*?!, no entanto, o indice de
satisfagdo ¢ maior com overdenture
suportadas por mais implantes do que
com proteses fixas implantossuporta-
das??. Entretanto, o mais importante
¢ que o paciente esteja ciente do
significado que esta transi¢do tera
em seu aspecto facial e que esta inti-
mamente relacionado com o tipo de
protese empregada. No caso clinico
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apresentado, a instalacdo da protese
preliminar precocemente permitiu ao
paciente uma pré-avaliagdo dos as-
pectos funcional, estético e fonético,
antes da instalagdo da protese final.

Com a introdugdo dos sistemas
ceramicos sem metal, surgiu também
a necessidade de avalid-los quanto
a sua resisténcia a fratura, requisito
indispensavel para sustentar o uso
desse material como infraestrutura
de proéteses fixas convencionais ou
implantossuportadas??*.Dos mate-
riais utilizados como infraestrutura
de proétese ceramica, a zircOnia apre-
senta resisténcia superior aos outros
materiais estéticos®.

Nesse trabalho, utilizou-se infra-
estrutura em 6xido de zirconia com
cobertura de ceramica feldspética,
obtendo-se um resultado estético
satisfatorio tanto para o profissional
como para o paciente. A impossibili-
dade de solda nesse tipo de infraes-
trutura constitui-se fator importante
no esmero da transferéncia dos im-
plantes e confeccdo do modelo de
trabalho, uma vez que, qualquer de-
sajuste da infraestrutura aos pilares
dos implantes requereria confecgdo
de uma nova infraestrutura, diferen-
temente da prétese metaloceramica,
que pode ser corrigida com o proce-
dimento de solda.

A grande dificuldade na execu-
¢do do tratamento apresentado foi a
exodontia dos elementos dentérios
comprometidos e colocagdo ime-
diata dos implantes. Nem sempre,
a posicdo dos alvéolos permitiu a
instalacdo com inclinacdo adequa-
da para os implantes. Fixacdo pri-
maria 6tima foram essenciais para
possibilitar a instalacdo de protese
preliminar precocemente, 7 dias
apdés o procedimento cirurgico dos
implantes. Do ponto de vista biold-
gico, a carga imediata poderia auxi-
liar a osseointegracdo considerando
premissas tais como: a) Delicadeza
cirurgica; b) Conceito de respeito
tissular; ¢) Fixagdo priméaria 6tima;
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d) Micromovimentos idealmente
menores que 30 micrometros; e)
Forgas oclusais elésticas axiais e in-
termitentes!?.

Os novos sistemas de porcelana
livre de metal vém para suprir uma
varidvel nos trabalhos restauradores
quanto a questdo estética, no en-
tanto, complicagdes técnicas como
fraturas coesivas da porcelana de
revestimento tém resultado insuces-
so. As taxas sdao mais altas em pro-
tese com infraestrutura em Zirconia
quando comparadas as metalocera-
micas, tanto no suporte dentario das
proteses convencionais®® quanto nas
proteses sobre implantes?’. Sugere-
-se, portanto, que a utilizacdo desses
sistemas seja feito com parcimonia,
seguindo estritamente suas indica-
¢des, enquanto se espera por resul-
tados de estudos clinicos de longa
duracdo, bem como pelo desenvol-
vimento de solugdes referentes as
falhas coesivas das porcelanas de
cobertura presentes nos sistemas a
base de zirconia 2.

Em préteses fixas implantossu-
portadas com estrutura em zirconia,
o tipo de falha mais comum ¢ a co-
esiva na porcelana de revestimento
e mais frequente sem proteses sobre
implantes®. No caso clinico apre-
sentado, a estrutura de zirconia foi
desenhada com anatomia para per-
mitir & porcelana de cobertura, ca-
madas uniformes, com o objetivo
de diminuir as probabilidades de
falhas na porcelana. A sugestdo de
novos desenhos de infraestrutura
que acompanhe a anatomia dos den-
tes parece ter sido capaz de reduzir
as falhas coesivas na porcelana de
revestimento, devido ao suporte adi-
cional provido & mesma®.

CONCLUSOES

O sucesso deste caso clinico sé
foi possivel por ter sido realiza-
do um minucioso diagndstico, um
correto planejamento e aprimorada
execucdo do tratamento, tanto em
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ambiente clinico como laboratorial,
além da orientagdo ao paciente, re-
lativa aos controles periodicos para
avaliacdo.

O desenvolvimento dos materiais
ceramicos para uso odontologico re-
sultou em propriedades mecanicas e
estéticas melhoradas, mas as razoes
para as taxas de falhas ainda exigem
futuros estudos, principalmente com
relacdo as infraestruturas de zirco-
nia sobre implantes.
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Utilizacao de aparelho sonico na remocao de calculo
em implantes osseointegrados - Caso clinico

Use of ultrasonic device for the removal of calculus in osseointegrated implants
- Case report

Fernanda Buffara!
Fabio Anibal Goiris"

RESUMO

A completa remocao do calculo dental, que retém bactérias na sua superficie, é essencial
para o controle da inflamagéo periodontal incluindo a periimplantite. Contudo, o manejo
do célculo dental é diferente nos dentes naturais e nos implantes. Naqueles, a estrutura
do tecido duro (cemento e dentina) é muito favoravel a remogao completa do calculo.
Nao obstante, nos implantes, a estrutura de titdnio ¢ desenhada com superficies metalicas
com roscas e uma geometria favoravel ao alojamento e adeséo do célculo dificultando sua
remogao e agindo como fator etioldgico predisponente. Existem varios métodos de remocao
do calculo nos implantes, desde curetas de plastico e titanio, aparelhos de ultrassom até a
acdo de raios laser. Neste trabalho apresenta-se um caso clinico onde a remogao de célculo
em implantes foi realizada mediante utilizagdo de aparelho sonico.

Palavras-chave: Implante dentario. Periimplantite. Materiais dentarios. Terapia por
ultrassom.

ABSTRACT

The complete removal of dental calculus, which retains bacteria in its surface, is essential
for controlling periodontal inflammation including perimplantitis. However, the management
of dental calculus is different in natural teeth and dental implants. The structure of hard
tissue (radicular cementum and dentine) presents in natural teeth is more favorable to
the complete removal of dental calculus. Nevertheless in cases of dental implants, the
structure of titanium is drawn on metallic surfaces with threads and a geometry that is
favorable to the lodging and adhesion of calculus, difficulting calculus removal and acting
as a predisponent etiological factor. There are several methods of calculus removal of
dental implants, such as plastic curettes, ultrasonic devices and laser. The present study
has shown a clinical case of calculus removal in osseointegrated dental implants performed
by using a sonic device.

Keywords: Dental implantation. Periimplantitis. Dental materials. Ultrasonic therapy.

INTRODUGAO

O fator etioldgico determinante da
doenga periodontal ¢ o biofilme, uma
estrutura ndo mineralizada, impregnada
de bactérias, que se deposita sobre o
célculo e sobre as estruturas dentais.
O biofilme dental que permanece
na margem gengival pode levar ao
aparecimento da inflamagdo gengival
entre 14 e 21 dias®®. Dependendo da
resposta do hospedeiro, no que diz
respeito a suscetibilidade a doenca, € ao
tempo deactmulo debiofilmea gengivite
pode se estabelecer e avangar dentro
de um processo cronico de destruicdo
tecidual podendo instalar-se uma

I Aluna do curso de Odontologia do Cescage
- Ponta Grossa.

II Professor da Disciplina de Periodontia da
UEPE e do Cescage - Ponta Grossa.
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periodontite’. Um fendmeno semelhante
ocorre na periimplantite!!. O calculo,
tanto supra como subgengival, possui
papel importante para a progressdo da
perda 6ssea, por manter as bactérias do
biofilme em sua superficie e em intimo
contato com os tecidos periimplantares?.
A remogdo do calculo dentro do plano
de tratamento da periodontite ¢ da
periimplantite apresenta diferencas
marcantes. Nos dentes naturais o calculo
apresenta uma adesdo mais organica e
menos intensa do que nos implantes?.
Os aspectos de superficie, geométricos
e biomecanicos de um implante sdo
fundamentalmente diferentes daqueles
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de um dente natural, circundado por
ligamento periodontal. De acordo com
Matarasso'’ (1996), asuperficie metalica
do implante dificulta a remogdo do
calculo pelos meios tradicionais como
o uso das curetas manuais devido a
presenca de roscas ¢ ao aparecimento
de ranhuras causadas por instrumentos
metalicos. Curetas de titanio e de
plastico tipo teflon (PTFE) foram entdo
incorporadas no arsenal de manutengéo
e profilaxia dos implantes. Além disso,
como assinalam Eberhard et a/.’ (2003),
os aparelhos com pontas soOnicas ¢
ultrassonicas ¢ os aparelhos a laser
como o érbio-YAG também tem sido
utilizados para a remogao do calculo das
superficies metalicas dos implantes. A
descontaminagdo, tanto em dentes como
em implantes, pode ser obtida mediante
instrumentos manuais ou ultrassonicos.
Ambos sdo efetivos na remog¢do do
biofilme e do calculo dental e para a
eliminagdo de endotoxinas bacterianas
presentes na superficie. Este trabalho
apresenta um caso clinico no qual a
remo¢do do calculo e do biofilme dos
implantes osseointegrados foi realizada
mediante a utilizagdo de aparelho
sOnico. A paciente assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e o
estudo foi aprovadopelo Comité de Etica
¢ Pesquisa do Centro de Ensino Superior
dos Campos Gerais (Cescage)) em Ponta
Grossa no Parana.

CASO CLINICO

A paciente S.S., sexo feminino,
58 anos, recebeu tratamento mediante
colocacdo de 5 implantes na regido
anteroinferior. Ap6és 3 anos do
procedimento, verificou-seumacondi¢do
clinica adversa da osseointegracdo
como o aparecimento das roscas dos
implantes, o que facilitou a deposicao
e a aderéncia do calculo. Observaram-
se grandes massas de célculo aderidas
firmemente aos implantes (Figura 1).
A média de profundidade de sondagem
oscilou entre 1 a 3 mm. Apenas em
um sitio verificou-se profundidade
de 4 mm. O exame clinico mostrou,
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Fig. 1 - Caso inicial, observa-se grande
deposicao de calculo sobre as superficies
dos pilares da protese (abutments) e sobre
o proprio implante. Ha sangramento a
sondagem e exsudato inflamatério.

entretanto, sangramento a sondagem e
presencade exsudato inflamatorio. Ficou
demonstrado que ndo houve orientagdo
adequada por parte do profissional para
a manuten¢do e o controle sistematico
de placa e certamente um descuido por
parte da paciente.

Observa-se a radiografia inicial
(Figura2), naregiaoanteroinferior, perda
ossea periimplantar, o que demonstra
a alteracdo tecidual na configuragdo
biologica esperada para os implantes.
Configura um caso de periimplantite.

A primeira tentativa de remogdo
do céalculo foi mediante a utilizagdo
de curetas de plastico tipo teflon (Hu-
Friedy®, Chicago, IL, EUA). Estas
seriam especificas para raspagem
de implantes (Figura 3). Contudo,
a efetividade destes instrumentos
de plastico mostrou estar aquém do
esperado, visto quearemogao do calculo
ndo foi completa, especialmente na
regido das roscas do implante. Além
disso, a mucosa periimplantar sofreu
lesdes traumaticas sob a formadetillceras
por agao da cureta (Figura 4).

Osmelhores resultados paraeste caso
clinico foram obtidos com a utilizagdo
do aparelho soénico (Kavo Dental,
Biberach, Alemanha),com oscilagdo
de 3.000 a 6.000 Hertz e irrigagdo
acoplada (Figura 5). Removeu-se todo o
calculo supragengival eapontapenetrou
suavemente nos sitios com 3 mm de
profundidade subgengival. Nao houve
ulceragdo traumatica da mucosa. O
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Fig. 2 - Aspecto radiografico dos implantes.

Fig. 3 - Curetas de teflon (Hu-Friedy®) - de
politetrafluoroetileno.

AXAL

Fig. 4 - Remocao de calculo com curetas de
teflon Hu-Friedy®. A remocéao completa do
calculo néo foi possivel. Ocorreram tlceras
traumaticas na mucosa.

Fig. 5 - Aparelho sonico (Kavo) utilizado, a
ponta metalica é a mais fina e a irrigacao
acoplada.

I

45 e i

Fig. 6 - Resultado clinico apés 2 meses de
uso do instrumental sdnico. Os implantes
continuavam limpos e houve resolucao do

processo inflamatorio peri-implantar.
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resultado clinico apds 2 meses (Figura 6)
mostrou diminui¢do da profundidade de
sondagem (aprofundidade predominante
esteve em torno de 1 a 1,5 mm), com
auséncia de sangramento a sondagem e
auséncia de exsudato inflamatdrio.

No que se refere as alteragdes de
superficie do implante, considerou-se,
neste caso, apenas a inspe¢ao clinica e
nao foidetectado aumento darugosidade
superficial em relacdo ao aspecto prévio
a instrumentagao sonica.

Na fase de manutencdo de dois
meses, a paciente foi instruida a realizar
a escovacdo dos implantes utilizando
a técnica de Bass, concomitante ao
uso de bochechos com clorexidina a
0,12 % pelo mesmo periodo. O uso de
bochechos com clorexidina foi indicado
somente durante os primeiros dois
meses, face a gravidade da inflamacao
periimplantar. Na sequéncia, instituiu-
se o controle mecanico convencional,
inclusive pela suspeicao daexisténciade
resisténcia bacteriana®. Walker?* (1998)
j& demonstrou que a clorexidina reduziu
oacumulodeplacaemaproximadamente
60% e a severidade da gengivite de 50 a
80%. Apos 3 meses de bochechos com
clorexidina a 0,12% houve significativa
reducdo de anaerdbios e aerobios totais,
estreptococos e actinomyces da placa
dental. Santos?' (2003) demonstrou que
a maioria dos adultos utiliza escovas e
fios dentais de formainadequada. Sempre
estdo precisando de educagdo constante
e refor¢o de orientagdo, razao pela qual
os agentes quimioterapicos podem
desempenhar papel decisivo como
coadjuvantes do controle domiciliar de
placa. Cortelli et al.? (2010) assinalam
que os pacientes frequentemente nao
conseguematingirumadequado controle
mecanico de placa razao pela qual o uso
de bochechos tem sido indicado.

DISCUSSAO

O controle mecénico do biofilme
bacteriano ¢ a principal forma de
descontaminagdo radicular utilizada em
periodontia. A instrumentacéo envolve

a utilizacdo de curetas manuais e de
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aparelhos sonicos e ultrassdnicos?. Nos
implantes osseointegrados, contudo, as
curetas metalicas comuns, de acordo com
Fox, Moriarty e Kusy® (1990) poderdo
levar ao aparecimento de ranhuras e
rugosidades na superficie do implante
0 que representa um fator adverso a
descontaminacdo pela facilitacdo as
novas aderéncias de bactérias. Estes
mesmos autores demonstraram in vitro
que naraspagem de implantes as curetas
que produziram maior rugosidade de
superficie foram as curetas de aco
comum. A seguir as curetas de titAnio
produziram minimas rugosidades e
as curetas de pléstico produziram as
menores alteragdes nos implantes razdo
pela qual seriam as mais indicadas.
Diversos métodos de profilaxia da
superficie do implante témsido descritos
visando diminuir os danos causados a
superficie dos implantes: tratamento
mecanico com curetas de titdnio ou
de pléstico, aparelhos sdnicos e de
ultrassom, tagas de borracha, jateamento
com bicarbonato de soédio, solucdo de
clorexidina, acido citrico e lasers de
superficie como os de érbio: YAG laser.
Loos, Kiger e Egelherg'* (1987),
assinalam que as vibragcdes na ponta
do instrumento sdnico variam de
2.300 a 6.300 Hertz (ou Ciclos por
segundo), contrastando com o aparelho
ultrassdnico, cujas vibragdes oscilariam
entre 20 mil a 40 mil Hertz. A agdo
vibratdria produz calor, disto resultando
anecessidade dospray de dgua. Emtese,
autilizagdo doultrassom sereduzapenas
a remocdo de calculo supragengival.
Contudo, a Academia Americana de
Periodontia, AAP' (1995), afirma que
a raspagem subgengival com aparelhos
vibratorios, vem sendo indicadaemrazdo
do aperfeicoamento das pontas ativas e
da refrigeragdo correspondente.
Riihling et al.** (1994), compararam
em estudo in vitro a presenca de
rugosidades na superficie de implantes
aposraspagem com: a) curetas de Teflon,
b) instrumento sonico e ¢) instrumento
ultrassonico. Nenhum destes métodos
causou danos significativos a superficie
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do implante. Contudo, com a utilizacdo
dos instrumentos vibratorios (sdnico e
ultrassdnico) a raspagem levou menos
tempo ao operador e o uso subgengival
das pontas foi mais eficaz. Além disso,
o sistema de refrigeragdo mostrou-se
adequado para uso subgengival.

Matarasso et al.'’ (1996), analisaram
as alteragdes na superficie de 50
implantes do tipo ITI, apos a realizagdo
de diferentes métodos de profilaxia. Os
resultados mostraram que o grupo do
ultrassom com pontas de plastico, cureta
de teflon e taca de borracha representa
o sistema ideal para a profilaxia dos
implantes. Nao obstante, o grupo de
ultrassom com ponta de metal, cureta de
aco inoxidavel e até curetas de titanio,
provocarammodifica¢cdes macroscopicas
na superficie dos implantes sob a forma
de rugosidades. Estes devem ser
evitados.

Kocher e Plagmann!® (1999),
assinalam que os instrumentos
mecanizados sonicos e ultrassonicos
(‘power-driven’) tém sido larga e
continuamente melhorados diminuindo
o tempo de trabalho e a fadiga do
operador. Iniimeros trabalhos tém sido
realizados paramostraraeficiénciadestes
aparelhos quanto aremocao de depdsitos
dentarios visando o restabelecimento dos
tecidos e a obtengdo de uma microbiota
subgengival compativel com a satde
periodontal®®,

Drisko et al* (1998), aparelhos
sonicos edeultrassomatingemresultados
semelhantes aos instrumentos manuais
para a remocdo de placa, célculo e
endotoxina.Alémdisso,emareasdefurca,
os instrumentos vibratorios apresentam
maior acessibilidade do que instrumentos
manuais. Contudo, uma desvantagem
significante de instrumentos vibratorios
(power-driven)éaproducao de aerossois
contaminados. Evidéncias preliminares
sugerem, entretanto, que a adicdo de
antimicrobianos, como a clorexidina
a 0,12%, para a irrigagdo ultrassonica
poderé beneficiar o procedimento.

Freitas et al.” (2001), assinalam que
a instrumentagao ultrassonica apresenta
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algumas vantagens em relagdo a
instrumenta¢do manual: menor fadigado
operador, menor trauma para os tecidos
moles e irrigagdo da bolsa durante a
instrumentag@o. Além disso, assinalam
que a raspagem com ultrassom é 20
a 50% mais rapida do que a manual.
Contudo, até o momento, ndo existe
evidéncia cientifica que justifique a
substitui¢do total da instrumentagdo
manual pelaultrassonica. Destamaneira,
o ultrassom deve ser visto como uma
op¢do no tratamento, um coadjuvante
da instrumenta¢ao manual.
Kawashima et al.® (2007),
demonstraram em pacientes com
implantes osseointegrados que aparelhos
de ultrassom com pontas de carbono
e pontas de plastico produzem uma
superficie limpa e lisa, enquanto que,
aparelho com ponta metalica comum
resulta em superficie mais rugosa do
implante. Aparelhos piezoelétricos com
pontas ndo-metalicas como plasticos
sdo satisfatorias e indicadas para
0 uso em manutencdo de implante
dental. Walmsley et al® (2008), em
estudo de meta-analise afirmaram
que raspagem radicular com curetas
manuais ¢ com ultrassom mostraram
resultados semelhantes quanto aresposta
bioldgica, remogéo de placa e calculo e
eliminagdo de endotoxina. O ultrassom
¢ uma alternativa importante para
uso clinico devido a vantagens como
acesso para areas de furca, menor fadiga
para o operador e menor tempo de
trabalho. De acordo com Lea
et al.'? (2009) o dano a superficie da
raiz tratada pode ocorrer tanto com a
utilizagdo de pontas de ultrassom do tipo
‘magnetostritor’ (com nticleo metalico)
como do tipo piezoelétrico (com
nucleo de cristal de quartzo). Ambas as
modalidades de aparelhos vibratdrios
produzem rugosidades significativas na
superficie radicular e estdo diretamente
relacionados ao movimentodoraspadore
seu impacto sobre a superficie. Vibragao
com maior poténcia de geragdo de forca
e cortes realizados em forma transversal
sdo os dois fatores que criam defeitos
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mais profundos e densos na superficie.

Mann et al.'® (2011), compararam
dois tipos de ultrassom para raspagem
de implantes. O resultado mostrou
que os aparelhos com pontas de metal
produziram alguns defeitos e ranhuras
na superficie dos implantes; enquanto
que aparelhos com pontas cobertas
com plastico causaram danos minimos
e ndo significativos a superficie. Estes
apresentaram ainda uma agdo de
polimento. Louropoulou, Slot e Van der
Weijden® (2011), demonstraram que
instrumentos ndo metalicos e tacas de
borracha sdo os elementos de profilaxia
de escolha para se obter superficies lisas
elimpas dos implantes. Damesma forma,
os abrasivos de ar sdo instrumentos
importantes para remover o biofilme
profissionalmente e manter integra e
limpa a superficie do implante.

CONCLUSOES

1. O uso do instrumento sdnico
mostrou-se adequado para a completa
remoc¢do do calculo; mostrando
alteracdes ndo significativas sobre a
superficie dos implantes.

2. Nao existe evidéncia, porém,
que justifique a substitui¢do total da
instrumentacdo manual pelaultrassonica.
Estedeve ser visto como maisumaopg¢ao
no tratamento, agindo como auxiliar da
instrumentac¢ao manual.
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RESUMO

Pacientes geriatricos que apresentam comprometimento sistémico severo muitas
vezes necessitam de cuidados especiais. A limitagéo da atividade motora pode estar
relacionada com as diversas condi¢des médicas que acometem esses pacientes.
O acidente vascular cerebral pode causar sequelas graves como, por exemplo, o
comprometimento da motricidade do individuo. Neste relato, apresentamos um caso
clinico de um paciente geriatrico com importante comprometimento da atividade
motora, decorrente de um acidente vascular cerebral, acometido por miiase oral,
devido a falta de cuidados especificos.

Palavras-chave: Miiase. Satude do idoso. Idoso fragilizado. Acidente cerebral vascular/
complicagdes.

ABSTRACT

Geriatric patients who have severe systemic involvement often require special care. The
limitation of motor activity may be related to several medical conditions that affect these
patients. Stroke can be cause serious sequelae, such as motor impairment of the individual.
Here we report a case of a geriatric patient with a significant impairment of motor activity,

resulting from a stroke, affected by oral myiasis due to lack of specific care.

Keywords: Myiasis. Health of the eldery. Frail elderly. Stroke/complications.

INTRODUCAO

A miiase oral é uma condi¢do
incomum, causada pela deposicdo
de larvas de moscas dipteras. O ser
humano dificilmente ¢ acometido por
esse parasita, e embora os dipteros ndo
estejam condicionados a preferéncia
por sexo, idade ou etnia, constata-se na
literatura, que a maioria dos casos de
miiase oral ocorre em homens adultos
entre 30 e 70 anos, ¢ mais raramente
no sexo feminino e criangas®. No en-
tanto, algumas situagdes podem expor
o individuo a infesta¢do. Pacientes
alcoodlatras, moribundos, idosos com
a saude geral debilitada, moradores de
zonas rurais, estdo mais susceptiveis
a infestagdo por estes parasitas'?. O
tratamento para a miiase consiste na
remogao cirurgica das larvas e na ad-
ministracdo de medicamentos como a
ivermectina, que ¢ capaz de eliminar
o parasita. O uso de antimicrobianos

I  Residentes em Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-facial, Universidade Federal
de Uberlandia, Faculdade de Odontologia
(FO-UFU).

II  Mestrandos em Clinica Odontolégica Inte-
grada, FO-UFU.

III Professores da drea de Cirurgia e Trauma-
tologia Buco-Maxilo-facial, Universidade
Federal de Uberlandia (UFU).

pode ser indicado para se evitar uma
infecgdo secundaria®*.

O paciente geriatrico que apresenta
comprometimento do estado geral de sad-
de pode necessitar de cuidados especiais
para amanutencdo da higiene corporal e
oral. O surgimento de doencas degene-
rativas pode comprometer amotricidade
do paciente geriatrico, dificultando as
suas atividades didrias. O acidente
vascular cerebral pode resultar em se-
quelas irreversiveis, incluindo a perda
de movimentos dos membros superiores
e inferiores, o que pode determinar um
quadro de limitagdo grave®. O objetivo
desserelato € apresentar um caso clinico
de uma paciente geridtrica acamada,
com historia prévia de acidente vascular
cerebral e consequente limitagdo da mo-
tricidade, que foi acometida por miiase
oral, além de discutir a importancia dos
cuidados especiais para estes pacientes,
incluindo a higiene oral.
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RELATO DE CASO

Paciente feminino de 81 anos
foi trazida ao servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial por
familiares que relataram a presenca de
larvas em sua cavidade oral. Durante a
anamnese, constatou-se historia prévia
deacidente vascular cerebral com grave
comprometimento da atividade motora
dosmembros inferiores e superiores. Ao
exame intraoral foi possivel observar a
precariedade da higiene oral marcada
por grande quantidade de placa bacte-
riana, calculo dentario, doenca peri-
dontal avangada e presenca de diversas
larvas invadindo a mucosa palatina e
orofaringe, além de areas de necrose
tecidual (Figuras 1 e2). Imediatamente,
foram prescritos clindamicina 600 mg,
dipironasodica e soroterapia por acesso
endovenoso. Apaciente apresentava-se,
no momento da admissdo hospitalar,
com uma sonda nasoenteral, por onde
foi administrado 1 (um) comprimido e
meio de invermectina 6mg, diluido em
aguadestilada. A intervencgdo cirurgica
para remocdo das larvas foi realizada
sob anestesia geral com intubag@o na-
sotraqueal, através de nasofibroscopia.
Apos adequada antissepsia, as larvas
foram removidas com o auxilio de uma
pinga (Figura 3), e imersas em formol
a 10% (Figura 4). Nesse momento, foi
possivel verificar o comprometimento
damucosapalatina e parte da orofaringe
(Figuras 5 € 6). Realizou-se exploracdo
da fibromucosa do palato, constatando
o ndo comprometimento da cavidade
nasal ousinusal. A paciente permaneceu
internada por mais dois dias e nenhuma
larva foi encontrada no pds-operatorio.
Diante da melhora do estado geral,
recebeu alta hospitalar, com prescrigdo
de clindamicina 300mg via sonda na-
soenteral por mais cinco dias de 8 em
8h, para profilaxia de possivel infeccdo
secundaria. Os familiares foram orien-
tados sobre a necessidade de cuidados
especiais de higiene, além de inspecdo
periddica da cavidade oral. Uma mas-
cara de protecdo oral foi indicada para
uso constante em fungdo da limitagdo
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Fig. 1 - Aspecto clinico inicial, revelando a
presenca de larvas acometendo a mucosa
palatina.

Fig. 2 - Presenca de larvas na regiao de
orofaringe.

Fig. 3 - Remogao mecanica das larvas.

motora da paciente ¢ a permanente
abertura da cavidade oral.

DISCUSSAO

O cuidado com a higiene oral do
paciente geriatrico requer atengdo es-
pecial. Aslimitagdes fisicas decorrentes
de doencas degenerativas estdo direta-
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Fig. 5 - Aspecto da mucosa palatina apds a
remocao das larvas.

Fig. 6 - Aspecto da regido de orofaringe
apos a remocéao das larvas.

mente relacionadas com a qualidade da
higiene®. Estes pacientes, quando ndo
sdo assistidos com ateng@o adequada,
podem apresentar doenga periodontal
ativa, e esta situagdo pode ser responsa-
vel por alteragdes sistémicas®. A ma hi-
giene oral, associada a limitag@o fisica,
pode ser uma condigdo clinica propicia
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para o surgimento de parasitas como a
miiase. Pacientes com grave compro-
metimento damotricidade dos membros
superiores e inferiores, acamados, exi-
gemum cuidado rigoroso comahigiene
oral e corporal. E necessaria a inspecio
diaria daboca, no intuito de se observar
qualquer alteragdo da normalidade. O
uso de mascaras de protegdo da boca e
nariz ¢ um recurso para pacientes que
apresentam uma condi¢do limitante
de saude, prevenindo a presenca de
moscas no interior da cavidade oral
e a consequente deposi¢do de larvas.
As caracteristicas clinicas das miiases
orais variam de acordo com estagio
de evolugdo da infestacdo tecidual,
comprometendo tanto a mucosa oral
quanto o tecido dsseo®. A progressio
da invasdo das larvas, quando ndo re-
movidas, pode comprometer estruturas
adjacentes a cavidade oral, como o seio
maxilar, a cavidade nasal e orbitaria’.
O tratamento da miiase consiste na
remocdo mecanica das larvas. O uso de
ivermectina ¢ indicado para destruir os
parasitas que néo se consegue remover.
Anecrose tecidual pode estabeleceruma
condigdo propicia para o surgimento
de infec¢des secundarias, dessa ma-
neira, a prescri¢cdo de antimicrobianos
estd indicada. O desbridamento das
areas de necrose ¢ um procedimento
importante para promover 0 reparo
tecidual. O cuidado pos-operatédrio
consiste na manutencéo da higiene oral
eprincipalmente na conscientizagdo do
paciente ou dos familiares responsaveis
por aqueles que apresentam estado de
satide comprometido.
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CONCLUSAO

Pacientes que apresentam com-
prometimento motor por algum tipo
de condi¢do habitual oumédica, como
no caso de acidente vascular cerebral,
devem receber atencdo especial in-
cluindo cuidados com higiene oral,
pois, ainda que raras, manifestagdes
como a miiase oral, podem ocorrer
se os devidos cuidados ndo forem
tomados. O diagnostico da miiase
¢ simples e clinico, e o tratamento
envolve a remogdo cirirgica das
larvas, associada ao uso de ivermec-
tina e antibioticos para prevengido
de possiveis infecgdes secundarias.
O caso apresentado representa uma
situacdo extretamanente rara, onde
um paciente geriatrico, e acometido
por sequelas psicomotoras devido a
um acidente vascular cerebral, apre-
sentou uma infesta¢do de larvas em
cavidade oral.
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Um novo olhar sobre a carie

Alianca para um Futuro Livre de Cdrie, iniciativa da Colgate em parceria com
a ABO, é langada no Brasil. A intengdo é acabar com a cdrie no Pais até 2026

Séao Paulo (Antonio Jr., texto e fotos)
e acordo com dados do
Ministério da Saude, 88%

D da populagdo brasileira tém
carie, colocando o Brasil entre os paises
com mais problemas bucais. Mesmo
com agoes cada vez mais atuantes do
Programa Brasil Sorridente, a Pesquisa
Nacional de Satde Bucal, realizada em
2010, apontou grande indice da doenca
no Pais. Para diminuir esse percentual,
a Colgate, em parceria com a ABO
Nacional, langou o Capitulo Brasil da
Alianga paraum Futuro Livre de Carie,
umainiciativa global que ja esta presen-
te em varios paises da América Latina,
como Colombia, Venezuela e México.
O evento aconteceu durante o 30°
Ciosp e contou com a presenga de um
de seus idealizadores, Nigel Pitts, um
dos maiores especialistas em carie no
mundo; Gilberto Pucca Jr., coordenador
nacional de Satide Bucal do Ministério
da Satde e presidente honorario da
Alian¢a Global no Brasil; Newton Mi-
randa de Carvalho, presidente da ABO
Nacional; Marcelo Bonecker, presidente
da Alianca Global no Brasil; Adriano
Albano Forghieri, presidente da APCD;
Patricia Bella Costa, gerente de Relacdes
Profissionais-Marketing da Colgate, entre
outras autoridades da &rea odontologica.
Durante o langamento da iniciativa, os
lideres nacionais assinaramumadeclara-
¢donacional se comprometendo a atingir
asmetas da Alianca Global no Brasil.
“Essa unido e comprometi-
mento ¢ fundamental para me-
lhorar a saude bucal da popula-
¢aobrasileira. O Brasil Sorridente
tem garantido acesso aatendimentos
odontoldgicos como nao se viano Bra-
sil. Iniciativa como a Alianga ira ajudar
a melhorar ainda mais esses nimeros e

Fotos Edita/Antonio Jr.

Liderancas presentes no evento reforcam unidade

erradicaracéarieaté 2026, disse Newton
Miranda de Carvalho. Para Gilberto
Pucca Jr, “devemos nos comprometer
com o desenvolvimento de sistemas em
nivel nacional que estimulem a saude
publica e comunidades clinicas para
trabalhar em conjunto com o objetivo
de enfrentar a doenga. Juntos, podemos
educar o povo e estimular lideres em
Odontologiaesatde publicaparaagirem
prol da erradicag@o da carie”, explicou.

Alianca Global
AAlianga Global retine especialis-
tas em saude publica e bucal de todo o

mundo que buscam elevar o patamar
de entendimento da carie como pro-
blema de saude publica - diretamente
relacionada com doengas cronicas,
como diabetes, e doengas cardiovas-
culares -, definirumanova abordagem
evolutivadadoenca e promover agoes
integradas com outras especialidades
para o seu combate efetivo. A carta de
intencdes da Alianga Global segue as
diretrizes da Organizagdo Mundial da
Satde (OMS) ¢ a carta da Alianga no
Brasil assinada durante o langamento
tem os seguintes objetivos de longo
prazo:
e Em 2015, 90% das faculdades e
associagdes odontologicas no Pais
deverdo ter incluido e promovido
a “nova” abordagem da carie para
melhorar seu manejo e prevengao.
e Em 2020, os membros regionais
da Alianga para um Futuro Livre
de Carie deverdo estar integrados,
atuando localmente naimplantagdo da
preveng¢do, manejo e monitoramento
adequados da carie.
e Toda crianca nascida a partir de
2026 deveraser livre de carie durante
toda a sua vida.
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Durante o langamento do Capitulo
Brasil da Alianga, o especialista Nigel
Pitts explicou que o site da Alianga ¢
um importante instrumento para que
os profissionais e a populagdo em geral
conhegam o trabalho e o que pode ser
feito para erradicar a carie no mundo.
“O site serve para que os cirurgioes-
-dentistas entendam as ferramentas
de prevengdo e gestdo da carie. Ele
podera ser usado como suporte para o
desenvolvimento de um programa de
prevengdo de saude oral. A intengdo ¢é
ainda oferecer materiais que facilitardo
o sucesso do programa e que ajudario o
publico-alvo a alcangar uma satde oral
ideal. No portal ha todas as informa-
¢des, além de materiais de divulgacdo
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e esclarecimento”, explicou. “O apoio
do governo ¢ fundamental para que
cheguemos a um Brasil sem carie.
Algumas agdes, como fluoretagdo da
agua e do sal, entre muitas outras, sdo
fundamentais a participagdo detodas as
esferas do governo”, completou.

Entre os profissionais engajados
com a causa estdo representantes de di-
versos setores de satide bucal e publica,
incluindo conselhos de Odontologia,
organizagdes nacionais de Odontologia,
institui¢des de ensino e especialistas da
area de satide bucal.

Segundo dados do SB Brasil 2010,
ha desigualdade no indice de carie,
sendo que as regides Norte, Nordeste
e Centro-Oeste apresentam maior pre-
valéncia do que regides Sul e Sudeste.
Além disso, notou-se que regides de
pobreza dentro de uma mesma cidade
apresentam maior prevaléncia de carie.
Contraste que demonstraum importante
fator social envolvido com a doenga e
relacionado ao acesso a educagdo bucal
e estratégias para controle, caracteri-
zando a carie como doenga biossocial.
“Essas pessoas enfrentam um problema
que pode ser evitado. A carie merece
mais atenc¢do e precisa ser encarada
como um problema sério de saude”,
declarou o presidente da Alianga Global
no Brasil etitular de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Univer-
sidade de Sdo Paulo (Fousp), Marcelo
Bonecker. E o especialista completou
afirmando que o nivel de recursos e
de interveng@o, tanto na satde publica
quanto sobaperspectivaclinica, éainda
pouco abrangente no Brasil.

Livre da carie

A Alianga Global ¢ formada por
um grupo mundial de especialistas em
Odontologiaesaude publicaque defende
aimportanciadacarieserentendidacomo
uma doenga continua que requer preven-
¢80 e manejo abrangentes, para que sua
progressaosejainterrompidanomundoe
sepossacaminharemdire¢doaum Futuro
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Sem Carie. O grupoacreditaqueacriagdo
de uma agdo global colaborativa é essen-
cial para estimular que lideres mundiais e
demais interessados reconheg¢am a carie
como uma doenga evolutiva, que pode
ser controlada com a implementagdo de
acdes preventivas e diagnostico precoce.
A Alianga Global também trabalha para
organizar e participar de a¢des voltadas
ao tratamento adequado da carie, com o
objetivo de influenciar positivamente a
solugdo do problema.

A Alianga Global para um Futuro
Livre de Carie foi criada em cola-
boragdo com um painel mundial de
especialistas em Odontologia e satde
publica. A iniciativa é patrocinada pela
Colgate-Palmolive que visaa melhoria
da satude bucal, por meio de suas parce-
rias com profissionais de Odontologia,
governos e agéncias de Satde Publica
e da gestdo do projeto global Sorriso
Saudavel Futuro Brilhante, voltado
para educacdo infantil em saitde bu-
cal. A Alianga Global também busca
parcerias com lideres globais e outros
influenciadores em nivel regional e
local - incluindo lideres de paises e
comunidades, profissionais de satde ¢
Odontologia, comunidades de politica
publica e educagdo e a populagéo.

Para mais informacdes sobre a
Alianca Global, visite:
www.AliancaParaUmFuturoLivreDe-
Carie.org (Brasil)
www.AllianceForACavityFreeFuture.
org (internacional)
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MARCO
ABO Distrito Federal

14° Congresso Internacional de
Odontologia do Distrito Federal
21 a 24 de marco

Brasilia (DF)

Informacoes:
abodf@abo-df.org.br
www.abo-df.org.br

ABRIL
ABO Pernambuco

21° Congresso Pernambucano
de Odontologia

12 a 15 de abril

Recife (PE)

Informacoes:

scdp @abo-pe.org
www.abo-pe.org

MAIO
ABO Ceara

4° Congresso Internacional de
Odontologia do Ceara

23 a 26 de maio

Fortaleza (CE)

Informacoes:
abo@abo-ce.org.br
www.abo-ce.org.br

JUNHO
ABO Amazonas

Congresso Internacional de
Odontologia da Amazonia
27 a 30 de junho

Manaus (AM)
Informacoes:
abo_am@vivax.com.br

SETEMBRO
ABO Alagoas

Congresso Alagoano de Odontologia
6 a 8 de setembro

Maceio (AL)

Informacdes:

abo@aboal.org.br
www.aboal.org.br

JUNHO
ABO Espirito Santo
e g AT

I
13° Congresso de Odontologia do
Espirito Santo
28 a 30 de junho
Vitéria (ES)

Informacoes:
aboes @veloxmail.com.br
www.aboes.org.br

SETEMBRO

3° Congresso Intenacional de
Odontologia do Mato Grosso do Sul
18 a 21 de setembro

Campo Grande (MS)

Informacoes:

aboms @terra.com.br
www.aboms.org.br

JULHO
ABO Rio Grande do Sul

Riograndense

11 a 15 de julho
Porto Alegre (RS)
Informacoes:
abo@abors.org.br
www.abors.org.br

OUTUBRO
ABO Bahia

16° Congresso Internacional
de Odontologia da Bahia

26 a 30 de outubro

Salvador (BA)

Informacoes:
abo-ba@abo-ba.org.br
www.abo-ba.org.br

AGOSTO
ABO Rio Grande do Norte

—

12° Congresso de Odontologia do
Rio Grande do Norte

23 a 26 de agosto

Natal (RN)

Informacoes:
aborn@aborn.org.br
www.aborn.org.br
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NOVEMBRO
ABO Santa Catarina -

L I T

5° Congresso Internacional de
Odontologia de Santa Catarina
22 a 26 de novembro
Florianépolis (SC)
Informacoes:
abosc@abosc.com.br
www.abosc.com.br
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MARCO
Tampa (EUA)

41°- Reuniao da American
Association of Dental Research
(AADR)

21 a 24 de marco
Informagdes: www.aadr.org

ABRIL
Barcelona (Espanha)

13° Congresso Mundial de
Odontologia a Laser

26 a 28 de abril

Informacdes:
www.wfld-barcelona2012.com

JULHO
Cabo Frio - R]J (Brasil)

59° Congresso Europeu de Pesquisa
em Cariologia

Junho de 2012

Cabo Frio

Infiormacdes: www.orca2012.com

ABRIL
Cingapura (Cingapura)

JUNHO
Rio de Janeiro (Brasil)

AGOSTO
Hong Kong (China)

Encontro e Exibicao Odontolégica
20 a 22 de abril

Informacdes:

z.zielinski @koelnmesse.com.sg
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IADR - Associacao Internacional
de Pesquisa Odontolégica

20 a 23 de junho

Rio de Janeiro

Infiormagdes: www.iadr.org

FDI’2012 - 100° Congresso
Mundial de Odontologia

29 de agosto a 1° de setembro
Informacgdes:

congress @fdiwordental.org
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O melhor da ciéncia odontologica
em suas maos!

el

¢ Registrada com International Standard
Serial Numbers (ISSN), que a coloca no
catalogo internacional de publicagdes

® Indexada no Lilacs, mais abrangente
indice da literatura cientifica e técnica
da Ameérica Latina e Caribe, e na BBO,
Bibliografia Brasileira de Odontologia

® Em processo de indexacgdo pela SciELO

® Qualis B pela Capes, junto aos principais
periédicos odontolégicos

A Revista ABO Nacional estd mudando para melhor, e esta € a sua chance de fazer
0 mesmo com o seu conhecimento. Ao mesmo tempo que se modemiza, o periddico
cientifico da ABO Nacional facilita 0 acesso a assinatura para associados e académicos.

6 edicoes por ano: R$ 60,00 a vista,
ou 2 x R$ 30,00, para soécios e académicos
Nao mociado, RS$1 60,60 (ou 3x RS ,00)
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./ Informacgoes: Secretaria Administrativa ABO Nacional
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Voceé informa seu paciente
que produtos com Selo ABO

Ha mais de duas décadas, a ABO Nacional certifica e normaliza produtos e equipamentos
odontolégicos nacionais através de andlises cientificas realizadas pelo Departamento de
Avaliagao de Produtos Odontolagicos, o Dapo.

Mais de 200 marcas, entre escovas e fios dentais, dentifricios, enxaguatoérios bucais e até
gomas de mascar, ostentam o Selo de Qualidade ABO, indicador de confiabilidade e qualidade,
atestando sua conformidade com as especificagoes do fabricante.

FX=15]] SELO DE QUALIDADEABO 72535

=" * &
Credibilidade para a marca, 2
APROVADO seguranca para o CD e o consumidor Testado &

Recomendado

ABO Nacional
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