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Abstract

This case report describes the treatment of a case of severe localized aggressive
periodontitis with disfiguring pathologic migration of maxillary anterior teeth that
required a multidisciplinary approach. After periodontal treatment was concluded, a
combination of orthodontic and restorative treatment was performed. This patient has

been successfully maintained over the last 25 years.
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Keywords: aggressive periodontitis, periodontal treatment, supportive periodontal

therapy.

Resumo

Este relato de caso descreve o tratamento de um caso de periodontite agressiva
localizada avangada com migracdo patoldgica de dentes anteriores superiores que exigiu
uma abordagem multidisciplinar. Apds a conclusdo do tratamento periodontal, uma
combinacdo de tratamento ortodontico e restaurador foi realizado. Esta paciente foi

mantida com sucesso ao longo dos dltimos 25 anos.

Palavras-chave: periodontite agressiva, tratamento periodontal, manutencio

periodontal
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Introducao

A periodontite agressiva (PA) apresenta perda rdpida de insercdo periodontal.
Agentes etioldgicos t€m sido capazes de causar niveis detectdveis da doenga ao longo
de um tempo relativamente curto, o que implica uma infec¢io com uma microbiota
altamente virulenta, ou um nivel elevado de individuos susceptiveis a doenca
periodontal, ou uma combinagdo de ambos. Apesar de sua ocorréncia rara, a PA tem
sido o foco de muitas investigagdes que visam a compreensdo de sua etiologia e

A 1
patogénese.

A periodontite agressiva localizada (PAL) foi chamada anteriormente de
periodontite juvenil localizada (PJL). Esta doenca causa a perda localizada da inserc¢ao
periodontal em primeiros molares e incisivos. A espécie bacteriana mais prevalente

neste tipo de doenca € o Aggregatibacter Actynomicetencomitans (Aa).!

Em geral tem sido relatado que a raspagem e o alisamento radicular (RAR), ndo
podem suprimir o Aa abaixo dos niveis de detec¢do.””*. O uso de antibiéticos tem sido

. ALt 3
sugerido como um complemento para o tratamento mecanico.

A justificativa para a cirurgia na periodontite agressiva localizada, baseia-se
tanto na dificuldade na instrumentacdo da superficie radicular em bolsas profundas,
como na remoc¢do de tecido invadido pelo Aa. Diferentes técnicas cirdrgicas tem sido
utilizadas com sucesso para tratar a PAL, geralmente associadas ao uso de antibidticos

sistémicos.’

Pacientes com doenga periodontal agressiva, com uma grande perda de inserc¢ao,
podem apresentar migracdo dentéria patologica. Os sintomas mais comuns podem ser a
inclinag@o e a extrusdo de um ou vdrios incisivos e o desenvolvimento de diastemas
simples ou multiplos dos dentes anteriores. A correcao destes problemas exige técnicas
avancadas e uma compreensdo da situacdo bioldgica presente nesses pacientes.6 O
tratamento ortodontico deve ser associado a terapia periodontal. Movimento dentario
ortoddntico também pode facilitar a resolu¢do de varios problemas restauradores e
estéticos em adultos. O acompanhamento clinico e de dados microbioldgicos indicaram
que o tratamento ortodontico seguido de terapia periodontal de suporte (TPS) foi eficaz
na manuten¢cdo da estabilidade periodontal na maioria dos sitios em pacientes com

periodontite agressiva.”®
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Este artigo descreve o tratamento multidisciplinar de um caso avancado de
periodontite agressiva localizada. O tratamento envolveu a combinacdo dos tratamentos
periodontal, ortoddntico e restaurador. A paciente foi mantida com sucesso ao longo dos

altimos 25 anos.

Relato de Caso

Em 1988, uma paciente de 17 anos de idade, do sexo feminino compareceu para
fazer tratamento periodontal na Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
Fluminense. Suas principais queixas foram a mobilidade e a posi¢do de seus dentes
anteriores. A paciente relatou que tinha vergonha do seu sorriso e que sua vida social
estava comprometida. A paciente ndo conseguia fechar os labios completamente. O
exame clinico inicial mostrou migracdo patolégica acentuada dos incisivos superiores.
Os dentes se apresentavam extruidos e inclinados para vestibular (Fig. 1 e 2). A paciente

ndo era fumante, ndo fazia uso de medicamentos e mostrava uma boa satde geral.

Parametros clinicos como sangramento a sondagem, profundidade de bolsa,
perda de insercdo, placa bacteriana, recessdo gengival e nivel de mobilidade foram
registrados. O exame periodontal revelou sangramento generalizado a sondagem,
supurag@o nos incisivos superiores, profundidades de sondagem maiores que Smm em
ambos os primeiros molares superiores € nos incisivos superiores e inferiores. Os
primeiros e segundos molares inferiores ja haviam sido extraidos, provavelmente devido
a doencga periodontal. O exame de raio-x mostrou grande destruicdo dssea nos incisivos
superiores e inferiores (Fig. 3). Havia placa e depositos de cdlculo incompativeis com a
quantidade de destrui¢do tecidual. A agregacdo familiar ndo foi encontrada. Este caso

foi diagnosticado como periodontite agressiva localizada avancada (PAL).

Um plano de tratamento ideal fora apresentado a paciente, no entanto, a paciente

decidiu dar prioridade a sua condicdo estética, devido a limitacOes financeiras.

A primeira fase do tratamento compreendeu o controle de infeccao da doenca.
Raspagem completa e alisamento radicular, foram realizados. O paciente recebeu
orientacOes de higiene bucal. O regime antibidtico aplicado foi a tetraciclina de 500mg,
duas vezes ao dia durante 21 dias. A fase cirtrgica foi realizada durante o uso de

antibidtico, em duas etapas. A primeira cirurgia foi realizada nos dentes anteriores
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superiores e primeiros molares superiores. Os dentes anteriores inferiores foram
submetidos ao procedimento cirtrgico no intervalo de 14 dias.. Noventa dias ap6s a fase

cirdrgica o paciente foi reavaliado e encaminhado para o ortodontista.

Os procedimentos ortodonticos envolveram nivelamento e alinhamento dos
incisivos superiores e inferiores. Os molares foram utilizados para fins de ancoragem.
Os incisivos superiores foram intruidos (Fig. 4). No final do tratamento ortodontico, a
contencdo permanente foi usada nos dentes anteriores maxilares e mandibulares com
um arco coaxial. Esta contencdo fixa foi utilizada para prevenir a recidiva, para diminuir
a mobilidade dos dentes e para melhorar o conforto durante a mastigacdo. O tratamento
restaurador com resinas foi realizado nos dentes superiores anteriores para reestabelecer

a estética (Fig. 5). Durante a fase de tratamento, a paciente foi reavaliada mensalmente.

ApOs o tratamento periodontal e ortodontico, mensuracdes clinicas revelaram
uma reducdo da profundidade de bolsa e ganho de nivel clinico de insercao.
Radiograficamente, uma melhora nos defeitos dsseos foi observada. Um programa de

terapia periodontal de suporte a cada trés meses foi instituido para essa paciente.

Essa paciente tem sido mantida com sucesso ao longo dos ultimos 25 anos. A
PAL foi controlada e ndao houve perda dentdria nesses anos (Figuras 6A, B, e C). Os
resultados mostraram melhoria na estética da paciente e oclusdo funcional. A paciente
precisou ter a contengdo restaurada duas vezes durante esses 25 anos. A paciente ficou
feliz com os resultados e ciente de que o tratamento periodontal de suporte deveria ser
seguido para evitar a recorréncia da doenca periodontal. A paciente relatou que o

tratamento restaurou sua qualidade de vida e melhorou sua auto estima.

Discussao

Esse relato de caso apresenta 25 anos de acompanhamento de um caso de
periodontite agressiva localizada avancada (PAL). O tratamento envolveu uma

combinagdo de procedimentos periodontais, ortodonticos e restauradores.

Os protocolos para tratamento de periodontite agressiva sdo em grande parte
empiricos e existem poucos estudos controlados.” Muito do que sabemos sobre a
resposta ao tratamento da PAL foi descoberto quando essa condi¢do era conhecida por
outra terminologia, a periodontite juvenil localizada.® Duas descobertas levaram a uma
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énfase no tratamento mecanico associado a antimicrobianos no tratamento de PAL. A
primeira foi quando a microbiota predominante da PAL foi identificada e demonstrou
ser suscetivel a tetraciclina.* A segunda foi a constatacdo de que o Aa, o principal
patégeno associado a PAL, poderia penetrar no epitélio da bolsa, dificultando a

raspagem subgengival.’

Virios autores encontraram bons resultados com raspagem e alisamento
radicular associados ao uso da tetraciclina.>*'%!! No entanto, em até 25% dos pacientes
tratados dessa forma, a periodontite continuou evoluindo, provavelmente por causa da
resisténcia a tetraciclina. Esses problemas com a tetraciclina, resultaram em
investigacOes utilizando outros antimicrobianos, com os melhores resultados sendo
encontrados com a associacdo da amoxicilina associada ao metronidazol.'” No entanto,
¢ importante considerar que dois relatos recentes mostraram que, apesar de um resultado
clinico inicial favordvel, o efeito da terapia mecanica combinada com amoxicilina
associada ao metronidazol em agentes patogénicos foi transitério. Além disso, a

~ . ~ . L . ~ e L 13,14
extensdo da invasao dos tecidos por essas bactérias ndo diminuiu apds tratamento ™.

O caso aqui apresentado foi tratado ha 25 anos, uma época em que o uso da
tetraciclina em conjunto com raspagem e alisamento radicular parecia ser a melhor
op¢do. A associacdo de amoxicilina com metronidazol para o tratamento da PAL foi
relatada mais recentemente. Apesar de alguns autores relatarem a progressdao da doenca
utilizando a tetraciclina para o tratamento de PAL, o caso apresentado aqui tem sido

bem mantido ao longo dos ultimos 25 anos.

Reabilitacdo da capacidade mastigatéria em pacientes com periodonto de suporte
reduzido é um desafio na odontologia.15 O tratamento ortodontico mal executado em
pacientes com doenca periodontal pode, certamente, contribuir para o agravamento da
doenca periodontal.16 No entanto, com o tratamento realizado adequadamente, a
movimentacao ortoddntica pode ser realizada em adultos com periodonto reduzido, mas
sauddvel, sem deterioracao periodontal.]6 O tratamento ortodontico, no presente caso,
foi capaz de ajudar na manuten¢do da denti¢@o natural, reduzindo o tamanho de defeito

Osseos preexistentes.

A migracdo dos dentes anteriores da maxila como um resultado da perda do
periodonto de suporte alterou o aspecto estético da paciente. A perda de contato entre os

dentes adjacentes associados com perda éssea interproximal resultou na recessdo da
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papila interdental. Vdrias técnicas cirdrgicas periodontais para recriar as papilas foram
descritas. No entanto, resultados previsiveis ainda no foram alcangados.'” Em casos de
perda de suporte periodontal e mudanga na posicdo dentdria, é necessdrio uma
abordagem de tratamento multidisciplinar envolvendo tratamento ortodontico. Esse
abordagem associada ao tratamento restaurador dos dentes anteriores, melhorou a

aparéncia estética do paciente.

A ruptura do equilibrio na posi¢dao do dente pode ser causada por varios fatores
etiol6gicos, dentre eles, a perda de suporte periodontal, a pressdo dos tecidos
inflamados, fatores oclusais, hdbitos orais como o bruxismo, degluti¢ao atipica, a forca
dos labios, habitos de succ¢do, colapso dos dentes posteriores, da integridade do arco e

: A 18,19
fatores 1atrogénicos.

De acordo com a literatura, a destruicdo das estruturas de
suporte dos dentes é o fator mais relevante associado com a migracdo dentdria
patolégica.'”” No presente caso, o tratamento da migracio dentdria patolégica foi
realizado com a terapia periodontal, tratamento ortodontico e tratamento restaurador dos
dentes anteriores superiores com conten¢do permanente. Embora os molares inferiores
ndo tenham sido substituidos, a paciente estd em um programa de terapia periodontal de
suporte rigoroso ao longo dos udltimos 25 anos, sem mais perdas de dentes, o que é o

principal objetivo do tratamento dentario.

O sucesso do tratamento da PAL é considerado dependente do diagndstico
precoce e eliminacdo ou supressdo dos microrganismos infectantes, proporcionando,
dessa forma, um ambiente propicio para a manutencao a longo prazo. Em um estudo de
15 anos, com terapia de suporte periodontal regular em pacientes com periodontite
agressiva, 88,2% dos dentes apresentaram prognéstico questiondvel e 59,5% dos dentes

. 2
foram mantidos.>”

No presente caso, ndo houve dentes perdidos nos ultimos 25 anos. O
comprometimento da paciente com as consultas de manutencao foi o fator determinante

para o sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

Esse relato de caso mostrou o sucesso do tratamento multidisciplinar de

periodontite agressiva avancada localizada, mantido por 25 anos.
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FIGURAS

Figura 1. Aspecto clinico inicial

Figura 2. Aspecto clinico intra-oral. Observar a migracio patoldgica dos incisivos superiors.
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Figura 3. Rx inicial em 1988

Figura 4. Tratamento ortodontico.
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Figura 5. Aspecto clinico final ap6s o tratamento multidisciplinar.

Figuras 6 A,B and C: Fotografias apds 25 anos

A. Sorriso da paciente.
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C. Rx atual.
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RESUMO

Na confec¢do de préteses removiveis, total ou parcial, € importante considerar os fatores
associados a aderéncia de pequenas moléculas, proteinas e virus provenientes de fluidos
bioldgicos as superficies das mesmas. O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a
qualidade da topografia superficial por microscopia de for¢a atdomica — AFM, de
diferentes marcas comerciais de dentes artificiais. Trinta e dois segundos pré-molares
inferiores, esquerdos e direitos foram divididos em grupos (n=4): Grupo I (POPDENT),
Grupo II (BIOTONE IPN), Grupo III (TRILUX), Grupo IV (BIOCLER), Grupo V (SR
ORTHOSIT PE), Grupo VI (VITAPAN), Grupo VII (PREMIUM) e Grupo VIII
(ORTHOGNATH). Ap6s a limpeza os dentes foram embutidos em resina de poliéster
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industrial, as amostras foram seccionadas no sentido do longo eixo do dente,
planificadas, polidas e analisadas em um microscépio de forca atdmica. Os resultados
foram tabulados e submetidos a andlise estatistica. O nivel de significncia adotado foi
de 5% para as varidveis, a normalidade foi verificada pelo teste Shapiro Wilk e o teste
Anova seguido do teste Tukey — Kramer para comparagdes multiplas foram utilizados
para avaliar a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Nao
houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos. As amostras com a maior
e a menor rugosidade superficial foram Grupo III (TRILUX) com média de 14,27 nm e
Grupo VIII (ORTHOGNATH) com 6,59 nm, respectivamente. A presenca de particulas
inorgénicas e/ou a composi¢do polimérica podem ter influenciado nos resultados

Palavras-Chave: Prétese Dentdria, topografia, Microscopia de Forca Atdmica,

ABSTRACT

In the manufacture of removable, full or partial dentures, it is important to consider the
factors associated with adherence of microorganisms on the surfaces of the same
factors. The aim of this in vitro study was to evaluate the quality of the surface
topography of different brands of artificial teeth with the aid of atomic force
microscopy. Thirty-two left and right seconds premolars were divided into groups (n =
4): Group I (POPDENT), Group II (BIOTONE IPN), Group III (TRILUX), Group IV
(BIOCLER), Group V (SR Orthosit PE) group VI (VITAPAN), group VII (PREMIUM)
and group VIII (ORTHOGNATH). After cleaning the teeth were embedded in industrial
polyester resin, the specimens were sectioned in the direction of the long axis of the
tooth, arranged, polished, and analyzed on an atomic force microscope. All data were
analyzed by ANOVAs followed by planned comparisons (Tukey—Kramer tests) to test
for differences between pairs of groups. There was no statistically significant difference
between groups. The samples with the highest and lowest surface roughness were
Group III (TRILUX) with an average of 14.27 nm and Group VIII (ORTHOGNATH)
with 6.59 nm, respectively. The presence of inorganic particles and / or the polymer
composition may have influenced the results.

Keywords: Dental Prosthesis, topography, Microscopy, Atomic Force

INTRODUCAO

Um desafio da odontologia reabilitadora atual é restabelecer fungdo mastigatéria
de pacientes com edentulismo, total ou parcial, devolvendo ao mesmo tempo a fungado e a
estética perdida. As préteses acrilicas, base e dentes artificiais, a ainda constituem um
importante recurso da clinica odontolégica utilizada no Brasil.

A matéria-prima bdsica utilizada para a fabricagdo dos dentes plésticos € a resina
acrilica, polimetacrilato de metila (PMMA), constituida na sua forma original pela uniao
retilinea, em forma de cadeia, de varias unidades de moléculas de metacrilato de metila
unidas por ligagdes covalentes. O enovelamento de inumeras cadeias poliméricas
caracterizam a estrutura desordenada e nao cristalina do PMMA (Skinner, 1993).

E importante considerar, quando da confecgio de préteses removiveis, total ou
parcial, os fatores associados a aderéncia de microrganismos nessas superficies
(Quirinem e Bollen 1995; Arutiunov SD et al. 2012).
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Entre os fatores associados a aderéncia de microrganismos na base de prétese e
nos dentes artificiais estdo a composi¢cdo e o método de polimerizacio do polimero
(Nepellenbroek et al.2006; Nepellenbroek et al.2003). Esses fatores podem influenciar
diretamente na qualidade superficial das resinas acrilicas, na medida em que influenciam
na rugosidade superficial e na energia livre de superficie, propriedades fundamentais
para a aderéncia microbiana ao substrato. (Tari et al.2007; Van Pelt et al.1985; Yamauchi
et al., 1990).

A presencga de poros aumenta o acimulo de placa na superficie da resina acrilica
e o manchamento de algumas partes das préteses (Bunch et al.1987; Chau et al.1995;
Gupta, Gaurav; Gupta, Tina 2011).

Uma superficie brilhante e perfeitamente lisa € um requisito para a aparéncia
estética desejdvel, além de evitar a formacdo de filmes responsaveis pela descoloragdo e
de retencdo de placa superficial, diminuir o coeficiente de atrito e, subsequentemente,
reduzir a taxa de desgaste das proteses. Ao mesmo tempo, a qualidade superficial deve
permanecer por um longo periodo dentro do ambiente oral para garantir o sucesso clinico
(Gupta, Gaurav; Gupta, Tina, 2011; Zissis et al, 2000).

A introducdo de materiais acrilicos (base da Prétese e dentes artificiais) na
cavidade oral pode alterar sua ecologia pela presenca de novas dreas disponiveis para a
colonizagdo bacteriana e reten¢do nos substratos (Chau et al.1995; Gupta, Gaurav;
Gupta, Tina, 2011). Uma vez aderidos no biofilme na superficie de uma resina acrilica,
leveduras e bactérias se tornam protegidas contra as forcas de cisalhamento da limpeza
mecanica (Baena-Monroy et al., 2005).

As leveduras do género Cdandida albicans sdao comumente encontradas na placa

presente nas préteses de resina acrilica (Nikawa et al.1998; Sato et al.1997; Nett, Jeniel
E. 2010). No entanto, outras espécies de microrganismos também tém sido consideradas
como importantes patdgenos na formacdo e manuten¢do da placa associada a essas
préteses (Cross et al 2004; Morgan e Wilson 2001; Sato et al.1997).

Virios estudos tém demonstrado que as superficies de resina acrilica com maior
rugosidade superficial sdo significativamente mais propicias a aderéncia microbiana que
as superficies mais polidas, ou seja, com menor rugosidade superficial (Morgan e Wilson
2001; Zissis et al.2000).

Segundo Anselme K, et al. 2010, as possiveis interacdes topografica com
substrato em uma nanoescala (nm) podem ser mediadas por pequenas moléculas,
proteinas e virus provenientes de fluidos biolégicos. Ao nivel de microescala (um) as
interacdes ocorrem com células eucaridticas (ex. Candida albicans) e a maioria das
bactérias (ex., Streptococos mutans) e micoplasmas.

Os métodos de andlise de rugosidade superficial do substrato podem detectar
rugosidade em escala nano e micrométrica, dependendo do instrumento utilizado. O
microscopio de forca atdmica (AFM) pode avaliar a rugosidade superficial em escala

nanométrica. O equipamento consiste basicamente dos seguintes componentes: uma
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sonda (ponta presa na extremidade de uma alavanca conhecida como cantilever), um
detector (laser e fotodiodo), um sistema de movimentacido (ceramicas piezoelétricas) e
um sistema de controle (software e hardware). Para tragar o mapa de uma superficie a
sonda quantifica as forcas provenientes da amostra, que podem ser atrativas ou
repulsivas. O principio fundamental do AFM € a medida das deflexdes do cantilever.
Estas deflexdes sdo causadas pelas forcas que agem entre a sonda e a amostra (Santos
DFA, 2008).

Para obtencdo de imagens, o equipamento funciona no modo de varredura, os
registros referem-se fundamentalmente a distdncia mantida entre a sonda (ponteira) e a
amostra no momento da varredura, e as formas de movimentar a ponteira sobre a
superficie a ser estudada.

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a qualidade da topografia superficial
de diferentes marcas comerciais de dentes artificiais através de uma andlise feita com

microscopia de for¢a atdmica.

MATERIAL E METODOS

Foi utilizados para o ensaio em questdao o segundo pré-molar inferior esquerdos e
direitos (n=), constituindo quatro amostras de oito diferentes marcas comerciais de
dentes artificiais (n=32). Na Tabela 1 sdo apresentadas as informacdes técnicas sobre
cada marca comercial utilizada. As amostras foram divididas em grupos: Grupo I
(POPDENT), Grupo II (BIOTONE IPN), Grupo III (TRILUX), Grupo IV (BIOCLER),
Grupo V (SR ORTHOSIT PE), Grupo VI (VITAPAN), Grupo VII (PREMIUM) e Grupo
VIII (ORTHOGNATH).

Tabela 1 — Relacio entre as marcas comerciais e seus componentes.

MARCA DADOS DA Matriz Particulas
COMERCIAL EMPRESA
GI |POPDENT DentBras Ind. Com. Imp. Exp. Prod PMMA |Ausente
Odont. Ltda. Pirassununga, SP e
EDMA
GII |BIOTONE IPN |Dentsply , Dentsply Ind. e Com. Ltd, |PMMA |Ausente
EUA e IPN
GIII |TRILUX Dental Vipi Ltda. Ind. Com. Imp. ¢ PMMA |Ausente
Exp. de Produtos dontoldgicos|e
Pirassununga, SP EDMA
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BIOCLER DentBras Ind. Com. Imp. Exp. Prod| PMMA | Ausente
Odont. Ltda. Pirassununga, SP e
EDMA
SR ORTHOSIT Ivoclar Vivadent, Liechtenstein UDMA | Microparticulg
PE
VITAPAN Vita Zahnfabrik, Alemanha PMMA |Microparticula
GVII|PREMIUM Heraeus Kulzer, Alemanha MPM- |Ausente
PMMA
GVIII ORTHOGNATH |Heraeus Kulzer, Alemanha PMMA | Ausente

Fonte: Consulta aos sites dos fabricantes. PMMA, Polimetacrilato de Metila; EDMA,
Dimetacrilato de Etilenoglicol; IPN, Redes Poliméricas Interpenetrantes; UDMA,
uretano dimetacrilato; MPM, Matriz Polimérica Multipla.

Os dentes artificiais foram limpos individualmente através de friccdo por 2 min
com gaze embebida em PMMA liquido (JET - Cléssico Artigos Odontolégicos, SP,
Brasil). Cada grupo foi inserido em um recipiente plastico com 20 ml de élcool etilico
(CH3CH,0OH) e levado a um aparelho de ultrassom (Elmasonic S10 — Ultra-Bohm, SC,
Brasil) por 3 min.

Finalizado o processo de limpeza, os dentes artificiais foram fixados em uma
placa de vidro com o auxilio de cola instantanea (Loctite Super Bonder — Henkel Ltda.,
SP, Brasil), com sua face lingual em contato com a mesma. Um gabarito quadrangular
em aluminio foi disposto sobre a placa de vidro, e utilizado para guiar a inclusdo dos
dentes artificiais em resina de poliéster industrial cristal (Fibramix Com. e
Representagdoes Ltda., RJ, Brasil). Aguardou-se 24h e, para acelerar o processo de
polimerizacdo da resina cristal, os gabaritos foram armazenados em estufa (Estufa B2DG
- DeLeo Equipamentos Laboratoriais, RS, Brasil) 37°C por 10 min.

ApOs a retirada da estufa, as amostras foram seccionadas no sentido do longo
eixo do dente, em um aparelho de corte de precisdao (Labcut 1010 - Extec Corp., USA),
utilizando um disco Wafer Blade diamantado de 10,2mm x 0,3mm x 12,733 e
padronizando a largura do corpo-de-prova em 6mm.

Para propiciar uma andlise visual mais precisa do resultado, foi necessdrio
planificar e polir as faces das amostras a serem submetidas ao ensaio. A planificacdo se
iniciou manualmente com lixa d’4gua de granulagao fina n® 1200 (3M ESPE, SP, Brasil)
apoiada sobre uma placa de vidro imersa em 4gua destilada por 2 min. Seguiu-se a
planificacdo com lixa de granulacao extra-fina n° 1400 (3M ESPE, SP, Brasil) por mais 2

min.
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Para finalizar o processo, foi feito o polimento com feltro umedecido com
suspensdo de alumina 0,05u (Alumina® - Teclago, SP) por 2 min e em velocidade alta,
acionando-se a Politriz (Politriz Lixadeira Metalografica PLO2D — Teclago, SP, Brasil).

Em seguida as amostras foram analisadas por um microscépio de forca atdmica
(Witec Alpha 300 A) no Laboratério de Filmes Finos do Instituto de Fisica da UFF.

Os resultados foram tabulados e submetidos a andlise estatistica. O nivel de
significancia adotado foi de 5% para as varidveis e as andlises foram realizadas no
programa Graph Pad InStat. A normalidade foi verificada pelo teste Shapiro Wilk. O

teste Anova seguido do Tukey — Kramer Multiple Comparisons test foram utilizados

para avaliar a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre os grupos.

RESULTADOS
As imagens obtidas da andlise por AFM das amostras de dentes artificiais estdo

apresentadas na Figura 1.

WVIII

Figura 1 — Imagens de AFM das amostras de dentes artificiais.

Os valores médios de rugosidade e o desvio padrdo das oito marcas comerciais
analisadas através do método AFM (Sa) sdo apresentados na Tabela 2. O resultado da

andlise estatistica ndo mostrou diferenca estatisticamente significante entre os grupos
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analisados. Os grupos analisados apresentaram: GI, média de 9,68 um e DP de 5,91; GII,
média de 9,84 um e DP de 2,86; GIII, média de 14,27 um e DP de 9,20; GIV, média de
9,91 um e DP de 3,17; GV, média de 7,51 um e DP de 2,92; GVI, média de 11,74 pm e
DP de 3,39; GVII, média de 9,55 pm e DP de 7,65 e no GVIIL, a média foi de 6,59 um e

DP de 1,45. O Griéfico 1 permite a visualizacdo dos resultados.Tabela 2 — Resultados de

AFM (nm)
Amostras | Amostra| Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra | Amostra
1 2 3 4 5 6 7 8

Valores em | 7,528 10,728 | 12,713 10,027 | 6,2445 10,011 4,6224 | 5,6124
Sa 20,147 | 6,5863 10,417 | 49076 | 13,117 9,3044 49643 | 6,4406
7,5490 | 14,744 | 27,526 | 10,271 | 6,5477 10,806 20,834 | 5,6122

5,5026 | 9,4369 | 6,4442 | 8,1239 | 7,1998 17,704 7,7901 | 8,6967

Médias/DP 9,68/5,91/9,84/2,8614,27/9,209,91/3,17 |7,51/2,92 | 11,74/3,39|9,55/7,65 | 6,59/1,45

Griéfico 1 - Relacio entre as Médias e Desvio Padrao das amostras.
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BIOTONE IPN), 9,68nm (Grupo I - POPDENT), 9,55nm (Grupo VII - PREMIUM),
7,51 nm (Grupo V - SR ORTHOSIT PE) e 6,59nm (Grupo VIII - ORTHOGNATH).

Em estudo prévio, foi quantificado o conteido de particulas inorgadnicas nas

amostras de dentes artificias (Santos, et al., 2011), o resultado mostrou 24,65% de carga

para a amostra SR ORTHOSIT PE (GV), que figura entre as amostras de menor
rugosidade (7,5Inm), e 14,69% de carga para a amostra VITAPAN (GVI), que
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apresentaram um dos maiores valores de rugosidade (11,74nm). Esse resultado sugere
que a composi¢do inorganica ndo foi determinante na rugosidade das amostras. Aykent et
al., 2010 avaliaram materiais compdsitos indiretos com um rugosimetro de contato e
encontraram maior rugosidade nos materiais com elevada proporc¢do de carga.

Hahnel et al., 2008, avaliaram a colonizag@o bacteriana e a rugosidade com um
rugosimetro de contato em dentes artificiais. Os resultados ndo revelaram diferenca
estatistica significativa nas amostras com e sem carga avaliados. Além disso, os autores
avaliaram a colonizagdo bacteriana superficial e os resultados mostraram que a adesao de
Streptococcus mutans em dentes de PMMA e IPN (interpenetrating network) foi menor
do que o encontrado em dentes com carga e ligacdes cruzadas (double cross-linked).

No presente estudo observou-se as amostras com ligagdes cruzadas apresentaram
os maiores valores de nanorugosidade, enquanto que os menores valores de rugosidade
forma encontrados nas amostras Grupo VIII (ORTHOGNATH) e Grupo V (SR
ORTHOSIT PE), com composi¢do polimérica de PMMA e UDMA, apesar da elevada
concentracdo de particulas no Grupo V (24,65%).

O método de estudo por AFM, por se tratar de um método de andlise ao nivel de
nanometro, ndo detectou a rugosidade superficial dos dentes artificiais decorrente da
presente de cargas inorganicas, provavelmente por estas apresentarem didmetro
micrométrico. As duas marcas que apresentaram menor valor a nivel de nanorugosidade
foram as amostras do GrupoV com média de 7,51nm e 24,65% de carga e do Grupo VIII
com 6,59nm e sem contetido de carga em sua composi¢ao.

Os resultados de rugosidade encontrada no presente estudo, na faixa aproximada
de 10nm, favorecem a adesdo principalmente de ribossomos e proteinas (Figural).
Estudos in vitro mostram interacao entre proteinas e coldgeno em superficies rugosas em
escala manométrica, que também sdo responsdveis, por sua vez, por interacOes com
receptores da membrana celular (Kakaboura et al., 2007).

Um fator também contribuinte para potencializar os efeitos fisico-quimicos na
adesdo € a caracteristica topogréfica da superficie. Tem sido hipotetizado que a bactéria
adere em superficies rugosas por trés razdes: maior area disponivel para adesdo, prote¢dao
das forcas de cisalhamento e trocas quimicas que causam interacdes fisico- quimicas
preferenciais. Aradjo et al., 2010. As imagens obtidas por AFM mostraram rugosidade

superficial com diferentes aspectos.
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CONCLUSAO

Os resultados de rugosidade em escala manométrica do ensaio de microscopia de

forca atdbmica (AFM) ndo mostrou diferenca estatistica significativa no acabamento

superficial das amostras avaliadas.

As amostras com a maior € a menor rugosidade superficial foram Grupo III

(TRILUX) com média de 14,27nm e Grupo VIII (ORTHOGNATH) com 6,59nm,

respectivamente. A presenca de particulas inorganicas e/ou a composicdo polimérica

podem ter influenciado nos resultados, porém, outros estudos sdo necessarios.
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RESUMO

O presente trabalho tem como objetivo apresentar uma revisdo de literatura sobre a
influéncia da desnutricdo no desenvolvimento do sistema estomatogndtico em criancas. Embora
a prevaléncia da desnutri¢do infantil tenha diminuido muito nas ultimas décadas, os valores se
mantém acima do recomendado pela Organizacdo Mundial de Saide. Uma alimentacdo
inadequada pode influenciar nos processos de odontogénese (formacdo dental) e erupgdo
dentdria. No complexo maxilo-facial tem efeito na interrelacdo entre idade dentdria e
esquelética, além de influenciar no desenvolvimento cranio-facial com manifestacdes na maxila
e na mandibula. Ressalta-se a importincia da manutencdo de uma dieta balanceada ainda em
idade precoce, de modo a proporcionar um bom desenvolvimento e crescimento global da

crianca.

Palavras-chave: Desnutricdo — Sistema Estomatognatico — Desenvolvimento maxilofacial

ABSTRACT

The aim of this study was to present a literature review of the malnutrition influence on
the development of the stomatognathic system in children. Although the prevalence of the
childhood malnutrition has considerably decreased in the last decades, its values are above the
levels recommended by the World Health Organization. Malnutrition can influence the process
of odontogenesis and tooth eruption. In the maxillofacial complex, malnutrition can affect the
relationship between dental and skeletal age and also the craniofacial development with
maxillary and mandibular manifestations. This manuscript stresses the importance of
maintaining a balanced diet even at an early age, in order to provide a good overall growth and

development of the child.

Key words: Malnutrition — Stomatognathic system — Maxillofacial development
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INTRODUCAO

A desnutricdo ¢ uma doenca originada pela ingestdo energética inferior aos
requerimentos nutricionais durante um periodo prolongado manifestando-se, principalmente,
por meio de alteragdes fisicas, psicoldgicas e bioquimicas, alteragdes de peso e da estatura
média das criancas (FRANCO, 1999). E uma das principais causas de morbidade e mortalidade
entre criancas de todo o mundo (MINISTERIO DA SAUDE, 2005). Segundo Almeida (2013),
trata-se de um problema do tipo multifatorial, envolvendo determinantes de origem bioldgica
(baixo peso ao nascer e condi¢des de saide inadequadas) e social (condi¢des socioecondmicas e

ambientais desfavoraveis).

O consumo nutricional inadequado ndo € a Unica causa da desnutri¢do. Fatores sociais,
culturais, genéticos, econdmicos e politicos também devem ser considerados. Problemas de
saide relacionados as condi¢des precdrias de higiene e o cuidado inadequado também sio
fatores que podem contribuir. Esses fatores estdo inter-relacionados e agem diretamente
(biologicamente) ou indiretamente (social) sobre o estado nutricional. Os fatores de risco,
relacionados com a desnutricio em criangcas sdo: baixo peso ao nascer, histéria de
prematuridade, desmame precoce, baixo grau de escolaridade materna, renda familiar abaixo de

dois saldrios minimos e saneamento basico domiciliar inadequado (ALMEIDA, 2013).

Uma alimentagdo inadequada pode influenciar nos processos de odontogénese
(formacgdo dental) e de erup¢do dentdria. No complexo maxilo-facial tem efeito na interrelacio
entre idade dentdria e esquelética, além de influenciar no desenvolvimento cranio-facial com

manifestacdes na maxila e na mandibula. (GAMA et al, 2006).

O incremento adequado de nutrientes é um dos fatores fundamentais para que o
crescimento, o desenvolvimento e a saide da crianga possam se expressar na sua forma ideal
(CAVALCANTI et al, 2003), ja que uma alimentac@o balanceada contribui para uma desejavel
condi¢do bucal do individuo (BATISTA et al, 2007).

Em face do exposto, o objetivo deste trabalho foi apresentar uma revisdo de literatura

sobre a influéncia da desnutri¢do no desenvolvimento do sistema estomatognatico em criangas.

REVISAO DE LITERATURA

Panorama da Desnutri¢do no Brasil
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No Brasil, o estudo “O panorama da desnutricdo no Brasil nas iltimas quatro

décadas”, lancado pela Fundacdo Abring — Save the Children (INSTITUTO

VOTORANTIM, 2012), pretende chamar a atencdo para o problema da desnutri¢do.
Embora o Brasil tenha conseguido ao longo dos ultimos 40 anos, grandes avancos no
tema, a subnutricdo ainda é um problema que precisa ser enfrentado. De acordo com o
estudo, lancado entre 1979 e 2009, o Brasil conseguiu reduzir os 6bitos por desnutricdo
na infncia em 95%. Em 2009, 505 criancas morreram por esta causa, representando 1%
do total dos 6bitos na faixa etdria. A redug¢do do déficit peso-idade nas trés ultimas
décadas foi de 90%, atingindo 1,7% das criancas menores de cinco anos em 2006. J4 no
déficit altura-idade, a reducdo foi de 73% entre 1974 e 2009, atingindo 6% das criancas

menores de cinco anos em 2009.

Dentre os fatores que contribuiram para a expressiva reducdo dos 6bitos e da
prevaléncia da desnutricio na infincia nos udltimos 40 anos estdo: a melhoria da
escolaridade das maes, a expansio dos servigos de saneamento, a expansiao da atencdo

basica em sadde e o aumento da renda familiar.

No entanto, apesar dos significativos avangos, o problema da desnutricao ainda
ndo foi erradicado. De acordo com o estudo, em 2011 o Brasil ainda possuia 32 mil
criancas menores de cinco anos em desnutricdo grave, com peso muito baixo para a
idade, e mais de 159 mil criangas desta faixa sofrendo de desnutri¢@o cronica e de altura
muito baixa para a idade (Fig. 1). Como no caso dos O¢bitos, a prevaléncia da
desnutricdo apresenta altos indices nas regides Norte e Nordeste, que historicamente
registram os indicadores de condi¢cdoes de vida mais desfavoraveis (INSTITUTO

VOTORANTIM, 2012).
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B % criangas < 5 anos, com baixa ou
muito baixa altura para a idade
(déficit altura-idade)

@ % criangas < 5 anos, com muito
baixa altura para a idade
(desnutricao cronica)

Fig. 1 — Déficit altura-idade para criangas menores de 5 anos. Brasil e Grandes
regides, 2011 (%). (Fonte: Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (Sisvan)

/Ministério da Sadde, 2011; Elabora¢ao: Fundagdao Abrinq — Save the Children).

Influéncia da Desnutricdo no Sistema Estomatogndtico

O sistema estomatognético é um dos mais afetados em um quadro de desnutri¢do severa

(CELIN et al, 2006).

Em estudo realizado com 93 criancas peruanas por Caceda (1994), com idade entre 6 —
11 meses durante o periodo de 1986-1987 onde se classificou o estado nutricional em (1)
Normal, (2) Desnutricdo aguda, (3) Desnutri¢do cronica e (4) Desnutri¢do aguda-cronica foram
obtidos, em 1992, os cefalogramas laterais destas criancas, j4 com idade de 6 anos, os quais

foram analisados em func¢éo da classificacdo nutricional feita anteriormente.

Foram observadas reducdes estatisticamente significantes (p<0,05) no comprimento da
base do cranio e na altura da mandibula, nos grupos 2, 3, e 4 em relagdo ao grupo normal. As
criancas com desnutri¢do cronica (grupos 3 e 4) exibiram diminui¢do estatisticamente
significante (p<0,05), também, no comprimento da mandibula e da face média (CACEDA,

1994).

Em pesquisa realizada em 1996, para avaliar a influéncia da desnutri¢do no crescimento
cranio-facial, o0 mesmo autor acompanhou 92 criangas peruanas desde a idade de 6 meses até

alcancarem 6 anos (CACEDA, 1996).

Aos 6 meses, elas foram classificadas de acordo com seu estado nutricional em (A)
Normal (N=33), (B) Desnutricio aguda (N=23), (C) Desnutricdo cronica (N=22) e (D)
Desnutricdo aguda-cronica (N=14). Aos 6 anos, foram reavaliadas e reclassificadas conforme

seu estado nutricional atual em apenas duas categorias: (i) Normal (N=57) e (ii) Desnutri¢ao

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XIX — N° 42 — Julho / Dezembro 2014
ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2013 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

cronica (N=35). Foi realizado o exame clinico e obtidas radiografias frontais. A andlise de
parametros chaves crinio-faciais mostrou que a largura maxilar e mandibular e a altura facial
superior e inferior nio mudaram em funcao da corrente desnutricio, mas trés destes parametros
foram fortemente dependentes do estado nutricional durante idades bem precoces: largura

maxilar, largura mandibular e altura facial inferior (CACEDA, 1996)

Em outro trabalho realizado com 82 criancas peruanas, foi avaliada a relacdo entre o
estado nutricional e idades dentdria e esquelética. Essas criancas foram acompanhadas dos 6
meses até os 8 anos de idade. O autor concluiu que, a desnutricdo cronica (afetando o
crescimento linear) retarda tanto o crescimento esquelético quanto o desenvolvimento dentario

(WEISSMAN, 1993).
Influéncia da Desnutricdo na Odontogénese

As deficiéncias de vitamina A e C t€m sido implicadas no processo de hipoplasia de
esmalte. Segundo estudos, a vitamina A € um importante fator no processo de diferenciacio dos
ameloblastos e a vitamina C € um fator importante na estruturacdo da matriz organica do

esmalte (BRAIDO; YASSUDA, 1991; BATISTA et al, 2007).

A forma mais comum de hipoplasia de esmalte encontrada na literatura é a provocada
pela deficiéncia crénica de vitaminas, principalmente, a vitamina D (BRAIDO; YASSUDA,
1991).

Casos de desnutricdo muitas vezes sdo acompanhados de hipocalcemia, o que sugere
que a causa da hipoplasia possa estar relacionada a caréncia de cédlcio (GERLACH et al, 2000).
Sabe-se que alteragdes na forma, tamanho e estrutura dos dentes pode causar problemas futuros

na oclusdao (FERREIRA, 2004).
Influéncia da Desnutrigcdo na Erupcdo Dentdria

Deficiéncias nutricionais podem levar a um atraso no processo eruptivo (COSTA et al,
2010). Isso pode trazer consequéncias a oclusdo, determinando o desenvolvimento de hébitos

bucais e até um efeito negativo na aparéncia facial (GIUBLIN et al, 2001).

Estudos realizados por Enwonwu (1973) com criangas nigerianas mostraram um maior
nimero de dentes irrompidos naquelas que ndo apresentavam problemas em relagc@o a nutricao,

quando comparadas as que tinham deficiéncias nutricionais.

Um trabalho realizado em 350 criancas nutridas e desnutridas, na faixa etdria de 6 a 48
meses, Guimaraes et al (2002) concluiram que, a erup¢do dentdria foi mais precoce nas criangas

nutridas em relacao as desnutridas.

Outro estudo, onde foram examinadas 200 criangas de 12 a 48 meses de idade concluiu

que, o estado nutricional influenciou o processo de erupcdo, onde a média de dentes irrompidos
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foi de 14,1 para as criancas desnutridas e 16,8 para as nutridas. Quanto ao padrdo de erupgio,
mostrou-se muito mais homogéneo nas criangcas sem deficiéncias nutricionais (AUAD;

PORDEUS, 1999).

Em pesquisa realizada com 209 criancas peruanas avaliando os efeitos de um episddio
isolado de ma-nutricdo no primeiro ano de vida, os autores encontraram um atraso significante

no processo eruptivo em criancas mal nutridas (CACEDA, 1994).
Influéncia da Desnutri¢do na Ocorréncia de Cdrie Dentdria

Poucos estudos t€m mostrado associacdo entre desnutricio e cdrie dentdria (COSTA et

al, 2010), ndo havendo um consenso entre os pesquisadores sobre esse assunto.

A desnutrigdo retarda a cronologia de erupcao dentdria, o que implicaria dizer que, as
criangas desnutridas tém seus dentes expostos ao meio bucal mais tardiamente e, assim,
deveriam apresentar prevaléncia de carie menor, quando comparadas a criangas nutridas na

mesma faixa etdria (GUIMARAES et al, 2002).

Em um estudo em que foram examinadas 1481 criangas peruanas de 1 a 13 anos de
idade foi observado um aumento da experiéncia de cérie na denti¢do decidua (CACEDA,1994).
Segundo Alvares (1995), um dnico episédio de desnutricdo leve ou moderada no primeiro ano
de vida possui a capacidade de aumentar a manifestacdo da cdrie dentdria tanto na denti¢do

decidua, como anos depois na denti¢do permanente.

Segundo Ferreira (2004), a cérie dentdria ocasiona perda do dente deciduo ou perda do
ponto de contato, resultando em encurtamento do arco. Como consequéncia, tem-se falta de

espaco para erupcao dos permanentes, impactagdes dentais ou desvios na erup¢ao dos mesmos.
Influéncia da Desnutricdo na Ocorréncia de Apinhamento Dentdrio

O apinhamento dentdrio é caracterizado pela deficiéncia de espago para a erupcdo dos

dentes na linha do rebordo alveolar (THOMAZ; VALENCA, 2009).

Em um estudo realizado com 794 criangas de 3 a 5 anos de idade, de ambos os géneros,
matriculadas em pré-escolas publicas da cidade de Sdo Luiz (MA), foi investigada a relacéo
entre déficit antropométrico infantil e apinhamento dentirio e foi encontrada relacdo entre

desnutricdo e falta de espaco na arcada dentaria (THOMAZ; VALENCA, 2009).

Os resultados encontrados mostraram que, a associag@o entre déficit antropométrico e o
apinhamento dentario foi estatisticamente significante apenas ao se considerar o indicador
Peso/Idade e no estrato das criancas que ndo tinham o hébito de chupar chupeta, havendo 2,19
criancas com apinhamento e desnutridas para cada crianca sem apinhamento e desnutrida. A
conclusdo desse estudo sugere que, o indicador Peso/Idade (déficit antropométrico) esteja

relacionado com o apinhamento na denticdo decidua entre criangas que ndo usam chupetas,
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reforcando a necessidade de se ter uma dieta sauddvel e balanceada desde a mais remota idade

com o propdsito de beneficiar também a satide oral (THOMAZ; VALENCA, 2009).

DISCUSSAO

Sdo varios os fatores que influenciam no crescimento e desenvolvimento do individuo
(GAMA et al, 2006). Pesquisas sugerem que, a desnutricao infantil esta relacionada a diferentes

problemas de saude.

As criangas desnutridas e com baixo peso ao nascimento apresentaram maior
prevaléncia de processos cariosos, bem como malformacdes dentdrias e lesdes bucais em
tecidos moles (THOMAZ; VALENCA, 2009), efeito adverso significativo no crescimento e
desenvolvimento da musculatura dos ossos da face em criangcas (MONTEIRO et al, 2009;
THOMAZ; VALENCA, 2009) e no desenvolvimento da musculatura esquelética (ALVES et
al, 2008).

Estudos demonstraram também que, essas criancas apresentaram reducdes no
comprimento da base do cranio e na altura da mandibula, reducdes na largura maxilar e
mandibular e na altura facial inferior (GAMA et al, 2006), atraso na erup¢ao dentdria e aumento

nos casos de hipoplasia de esmalte (YBARRIA et al, 2004).

Além dessas alteragdes, apresentaram maior indice de maloclusdo, aumento da
frequéncia do habito de degluticdo atipica, succdo digital e de chupeta e respiracdo bucal
(YBARRIA et al, 2006), assim como apinhamento na denticdo decidua (THOMAZ;
VALENCA, 2009).

CONCLUSAO

Considerando-se a influéncia da desnutricdo nas maloclusdes na populacdo infantil
pode-se concluir, a partir da literatura consultada que, a desnutricdo pode influenciar nos
processos de odontogénese (formagdo do esmalte), erup¢do dentdria e, de uma forma mais
indireta, pode estar relacionada ao aparecimento de cérie, além de interferir no crescimento e

desenvolvimento cranio-facial.

Mais estudos se tornam necessdrios para que se possam estabelecer informagdes
precisas quanto a influéncia da desnutri¢do nas prevaléncias das maloclusdes de Classe I, Classe
II e Classe III de Angle, além de estudos direcionados para a relagdo antero-posterior da maxila
e mandibula, dentre outros problemas relacionados a oclusdo e que possam ser influenciados
pela desnutri¢do. E fundamental que o odontopediatra esteja atento as possiveis alteracdes que

as deficiéncias nutricionais podem ocasionar na oclusio de seus pacientes. E, mais do que isso,
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orientar sobre a importincia de uma alimentacdo balanceada como forma de prevenir as

alteracdes no desenvolvimento do sistema estomatogndtico em criangas.
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RESUMO

A investigacdo de atividades antibacterianas das substincias de uso na
Odontologia tem sido objetivo de diversos trabalhos. O objetivo do presente
trabalho foi avaliar o perfil antimicrobiano dos cimentos endodonticos Endofill e
Endok. O cimento Endofill vem se constituindo um excelente selador, tem boa
tolerancia pelos tecidos apicais, radiopaco e impermeavel. O Endok é um cimento
endodontico que esta sendo desenvolvido pelo Laboratério de Microbiologia Oral
(LabMOral) da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal Fluminense e
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pela Farmacia Floraderm, contendo em sua composicao hidréxido de calcio e
cimento Portland. No presente teste, os cimentos foram manipulados e aplicados de
acordo com a metodologia, em trés cepas, Enterococcus faecalis, Staphylococcus
Aureus e Pseudomonas aeruginosas. Ao analisar os resultados, observou-se que o
cimento Endofill apresentou atividade antimicrobiana sobre as cepas Enterococcos
faecalis e Staphylococcus Aureus. Ja o cimento Endok, que esta em fase de
desenvolvimento nao apresentou atividade antimicrobiana frente as cepas
utilizadas.

Palavras Chave

Endodontia; Microbiologia; Materiais Restauradores do Canal Radicular.

ABSTRACT

Investigation of antibacterial activity of substances for use in dentistry has been approached by
several studies. The objective of this study was to evaluate the antimicrobial profile of sealers
and Endofill Endok. The Endofill cement is becoming an excellent sealer, good tolerance by
apical radiopaque and waterproof fabrics. The Endok is a sealer that is being developed by the
Laboratory of Oral Microbiology (LabMOral), School of Dentistry, Federal Fluminense
University and the Pharmacy Floraderm, containing in its composition of calcium hydroxide
and Portland cement. In this test, the cements were handled and applied in accordance with the
methodology in three strains, Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus and Pseudomonas
aeruginosa. When analyzing the results, it was observed that the cement Endofill showed
antimicrobial activity against the strains Enterococcos faecalis and Staphylococcus Aureus.
Already Endok cement, which is under development showed no antimicrobial activity against
all tested strains.

Key-words

Endodontics; microbiology; Restorative Materials Root Canal.

1- INTRODUCAO

z

A endodontia € a drea da odontologia que visa prevenir e controlar as
infecgdes microbianas dentro do sistema de canais radiculares. Todas as
etapas do tratamento endoddntico sdao de fundamental importancia, ao
serem considerados atos operatérios interdependentes, especialmente no

que concerne ao selamento, sendo que o material e a técnica de obturacao
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do sistema de canais radiculares interferem positivamente no sucesso do
tratamentol. (OLIVEIRA P.T.V;2010).

Um dos fatores mais importantes para obten¢ao do sucesso no tratamento
endodontico € a realizagdo de um perfeito selamento ao longo do canal
radicular. A deficiéncia na obturacdo do canal favorece a infiltracdo e,
consequentemente, permite uma via de entrada para o desenvolvimento e a
manutencdo para as infec¢des periapicais?. (OLIVEIRA EPM, et al,
2011).

Devido a estes fatores, a investigacdo de atividades antimicrobiana das
substancias de uso na Odontologia, como os cimentos endodonticos, € de
extrema significincia para obtencdo de sucesso no tratamento. As bactérias
Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa e Staphylococcus auerus
foram selecionadas para a investigacdo devido a sua importancia na parte
odontoldgica.

A Enterococcus faecalis € uma bactéria gram positiva, anaerdbia facultativa,
normalmente encontrada no trato gastrintestinal dos seres humanos e outros mamiferos;
podendo causar infec¢des com risco de vida nos seres humanos. Essa bactéria é
encontrada principalmente em ambiente hospitalar e tem sido frequentemente
encontrada em 30 a 90% dos casos de infeccdes secunddrias. Esta cepa afeta
comumente a raiz do dente afetado por lesdes periapicais persistentes. A contaminag¢do
bacteriana dos canais radiculares inevitavelmente resulta em interacdo entre a FE.
faecalis e os tecidos periapicais durante o processo de dinamica de inflamagdo
periapical, afetando negativamente uma nova formacdo Ossea periapical, e
consequentemente, a cura dessas lesdes® (VALADARES et al, 2011, KARYGIANNI et
al, 2011; OMS, 2011).

A Pseudomonas aeruginosa é outra bactéria de importancia que age como um patégeno
oportunista. Essa bactéria gram-negativa, aerdbia e baciliforme explora eventuais
fraquezas do organismo para estabelecer um quadro de infeccdo. Essa caracteristica,
associada a sua resisténcia natural a um grande niimero de antibiticos e antissépticos a
torna uma importante causa de infec¢des hospitalares e diversas infeccdes endodonticas

refratérias* (GARCEZ et al, 2007; SIQUEIRA et al, 2009; OMS, 2011).

A Sthapylococcus aureus ¢ uma bactéria do grupo dos cocos gram-positivos e esta é
comum na microbiota humana, sendo encontrado colonizando as narinas de
aproximadamente 40% da populagio em geral’ (KLUYTMANS; VAN BELKUN;

VERBRUGH; 1997). Alguns autores t€m demonstrado a importancia ndo somente da
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cavidade nasal, mas também da &area bucal como reservatério de S.aureus e,
consequentemente, fonte de infeccio e de disseminacio desta bactéria® (ZELANTE et

al., 1982).

Os cimentos escolhidos para o experimento foram: o Endofill (Dentsply/ Mallefer
Industria e Comércio Ltda., Petrépolis, RJ) a base de 6xido de zinco e eugenol, pois é
um dos mais utilizados nas clinicas odontoldgicas devido a sua impermeabilidade,
resisténcia 4 solubilizacdo, tempo de presa adequado e estabilidade dimensional e o
cimento endoddntico Endok, além da sua parte liquida individualmente. O Endok é um
cimento odontolégico que estd sendo desenvolvido pela Floraderme (Farmacia de
Manipulagdo- Niter6i, RJ), pelo Laboratério de Microbiologia Oral (Faculdade de
Odontologia- Universidade Federal Fluminense) e pelo o Laboratério de Antibidticos,
Bioquimica e Modelagem Molecular (Instituto de Biologia- UFF). Este cimento é a base
de hidréxido de cdlcio, MTA e eugenol, e tem boa fluidez e ficil manipulacio,

configurando-se, portanto, um 6timo selador do conduto radicular.

Devido a estes fatores, a investigacdo de atividades antimicrobiana das
substancias de uso na Odontologia, como os cimentos endodonticos, € de
extrema significAncia para obtenc¢do de sucesso no tratamento. Diversos
autores t€m relatado a importancia de se identificar o perfil antimicrobiano
dos cimentos endodonticos sobre as cepas de E. faecalis, P. aeruginosa e
E. Aureus. Portanto, o presente trabalho tem como objetivo avaliar esses

cimentos quanto a atividade antimicrobiana frente a essas cepas.

2 —MATERIAL E METODOS

As cepas utilizadas em nossos testes foram fornecidas pelo Hospital Antdnio
Pedro (HUAP), identificadas por métodos microbioldgicos e bioquimicos e estdo

descritas abaixo (Quadro 1):
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GRAM-POSITIVAS GRAM-
NEGATIVAS
Enterococcus faecalis Pseudomonas aeruginosa
Staphylococcus aureus

Quadro 1. Bactérias utilizadas no teste de difusao em disco (TSA)
classificadas pela coloragdo de Gram.

2.1 Teste de Difusdo em Disco

O Teste de Difusdo em Disco seguiu as normas estipuladas pelo CLSI (Clinical

and Laboratory Standards Institute).

2.1.1 Bactérias e condicoes de crescimento
As coldnias foram retiradas das placas de Petri contendo Miiller-Hinton sdlido e
inoculadas em tubos de ensaio com 1,5 ml de Muller-Hinton liquido. Os tubos
foram devidamente identificados com o nome das cepas. Em seguida, os tubos
inoculados permaneceram numa estufa a 37 °C durante 5 horas. Esse tempo € o
necessdrio para que as bactérias atinjam o crescimento maximo (final da fase

exponencial).
2.1.2 Dilui¢do do composto

O derivado sintético foi pipetado e diluidos em DMSO (dimetil sulféxido) obtido
da Merk (Darmstad, Germany). O padrao de dilui¢do seguiu a proporcdo de 5 mg
do composto (Endok liquido) para cada 1 ml de DMSO.

2.1.3 Controles experimentais

Os antibacterianos de uso clinico, ciprofloxacina (Gram-negativas) e
vancomicina (Gram-positivas) (5 mg/mL) foram usados como referéncias
ou controles positivos. Os discos com vancomicina (VAN) continham
concentragdes de 30ug da droga por disco e os de ciprofloxacina (CIP)
Spg, conforme especificagdes do CLSI. Agua destilada e DMSO foram
utilizadas como controle negativo, em condi¢des idénticas as utilizadas

com as drogas.
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Fig.1: Pesagem da droga.

2.1.4 Espalhamento das cepas

Ap6s 5 horas de crescimento, foram transferidas aliquotas de 0,5 mL das cepas
inoculadas para tubos de ensaio contendo 4,5 ml de solugdo salina a 0,9%. Placas
de Petri, contendo meio Miiller-Hinton sélido, foram inoculadas com 0,5 ml do
tubo de salina. Um swab foi utilizado para o espalhamento do inoculo sobre o
meio contido na placa, de modo que as coldnias ficassem distribuidas de forma

homogénea, ocupando assim toda a superficie do meio de cultura.

As placas foram mantidas na estufa por cerca de 5 minutos, a base das placas

divididas em quadrantes para a identificacdo dos compostos testados.

‘ Fig.2: Inoculagdo da placa.

2.1.5 Espatulagdo dos cimentos endodonticos

O cimento Endofill e Endok foram espatulados conforme a indicacdo do
fabricante até a obtencdo do fio de lcm sem rompimento e foram colocados
diretamente sobre o meio sélido da placa com as cepas, respeitando seus

respectivos quadrantes.
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\

"———-—A Fig.3: Espatulag¢do do cimento até obtencio

de fio 1 cm sem rompimento.
2.1.6 Colocagdo dos discos

Cada quadrante de controle e da parte liquida do Endok recebia um disco de 5
mm de didmetro feito de papel filtro (disco Whatman). A cada disco foi
acrescentado 3 pl do derivado sintético, diluido em DMSO, sempre respeitando a

identificacdo dos quadrantes.

As placas foram incubadas na estufa, em temperatura de 37°C, por periodo que
variou entre 18 e 24 horas. Apds esse periodo foi feita a leitura das placas e a
interpretacdo dos resultados através da presenca ou auséncia do halo de inibicao

(regido ao redor do disco onde ndo ha crescimento bacteriano).

3 - RESULTADOS

3.1Teste de sensibilidade antimicrobiana

Halo de inibicao

= £
Cepa bacteriana (Halo = mm)

Endok
Endok L. Endofill VAN CIP DMSO
Enterococcus faecalis Omm  Omm 2mm 4mm 4mm  Omm
Staphylococcus aureus Omm  Omm Imm 3mm Smm  Omm
Pseudomonas aeruginosa Omm  Omm Omm Omm 7mm Omm

Tabela 1. Perfil antibacteriano de trés derivados determinado pelo teste de difusdo em disco.

Legenda: Vancomicina (VAN), Ciprofloxacina (CIP), Dimetilsulféxido (DMSO), parte
liquida do Endok (Endok L.).
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Conforme os resultados obtidos, na placa de Enterococcus faecalis o
cimento Endok, Endok liquido apresentaram ndo apresentaram halo, o
Endofill apresentou halo de inibicdo de 2mm e pelo esperado os
controles corresponderam, controle positivos Vancomicina halo de
4mm e Ciprofloxacina também com 4 mm de halo e o controle
negativo com nenhum halo. Ja na placa de Staphylococcus aureus o
cimento Endok e o endok liquido ndao apresentam halo, o cimento
Endofill apresentou 1 mm de halo e os controles vancomicina,
ciprofloxacina e DMSO apresentaram respectivamente os halos: 3mm,
Smm e Omm. Na placa Pseudomonas aeruginosa os cimentos Endok,
Endofill e Endok liquido ndo apresentaram halos de inibicdo e os
controles obtidos foram correspondentes ao esperado, Omm de

vancomicina ( sé atinge bactérias gram positivas), 7 mm de

ciprofloxacina e 0Omm de DMSO.

Fig.4: Placas com Enterococcus faecalis (E.F), Staphyloccocus aureus
(S.A e Pseudomonas aeruginosa (P.A) com os discos e os cimentos

endodonticos.

4 CONCLUSOES PRELIMINARES

Com base nos resultados obtidos no presente estudo e nas condi¢des
experimentais utilizadas podemos concluir que a atividade antimicrobiana
depende da vunerabilidade do microorganismo envolvido. Somente o
cimento Endofill apresentou atividade antimicrobiana com halo de inibi¢a@o
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10.

11.

sobre as cepas Enterococcus faecalis e Staphylococcus aureus. O cimento
endodontico Endok e a parte liquida deste ndo apresentou halo de inibi¢dao
sobre as cepas Enterococcus faecalis (E.F), Staphyloccocus aureus (S.A e

Pseudomonas aeruginosa (P.A).
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Revisdo de Literatura

RESUMO

A busca por uma estética agradavel vem crescendo em diversas dreas, entre elas a odontologia.
Este conceito despertou nos pesquisadores o interesse de um método objetivo que pudesse servir
de referéncia para o planejamento de um sorriso perfeito. De tal maneira que se acumulou uma
vasta quantidade de estudos sobre o assunto, por este motivo o presente estudo tem como
objetivo reunir as opinides de diferentes autores a respeito das proporc¢des dos dentes antero-
superiores que proporcionem um sorriso esteticamente harmonico. Ao final, pdde-se concluir
que o conceito de estética € muito amplo e varia de acordo com o a preferéncia de cada
individuo, no entanto as férmulas existentes sdo orientacdes vdalidas para se obter uma

reabilitacdo estética.

Palavras chave: Estética dental. Dentes antero-superiores. Propor¢do durea.

ABSTRACT

The search for a pleasant aesthetic is growing in several areas, including dentistry. This
concept aroused the interest of researchers in an objective method that could serve as a
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reference for planning a perfect smile. So that has accumulated a vast amount of
research on the subject, therefore this study aims to gather views from different authors
about the proportions of maxillary anterior teeth, offering an aesthetically harmonious
smile. In the end, it was concluded that the concept of aesthetics is very wide and varies
according to the preference of each individual, however the existing arrangements are

valuable directions for obtaining an esthetic rehabilitation.

Key Words: Dental esthetics. Maxillary anterior teeth. Golden proportion.

INTRODUCAO

O progresso da midia nos dltimos anos provocou também o aumento da sua influéncia
sobre a sociedade, que, desde os primordios busca a beleza (COSTA, OZELAME ET AL. 2007).
Agora impdem padrdes cada vez mais perfeccionistas, sendo estes determinantes da aceitacdo de
um individuo (PAGANI AND BOTTINO, 2003). Desta forma, a estética passou a ser irrevogavel
para a sadde, ja que € indispensavel para o estabelecimento do bem-estar social. (FORNAZIERO
AND JUNIOR, 2003) Estas mudancas provocaram o crescimento da busca ao cirurgido-dentista
com o propésito de eliminar as imperfeicdes dentarias (COSTA, OZELAME ET AL. 2007), o

que, de certa forma, exigiu o aperfeicoamento da odontologia estética.

O sorriso ¢ um dos mais influentes atrativos da agradabilidade facial. (PAGANI AND
BOTTINO, 2003). No ato de sorrir, ocorre a prevaléncia da exposicdo dos dentes antero-
superiores, tendo estes grande relevincia na aprovacio ou nio de um sorriso. (CHAVEZ,
REGES ET AL. 2002) Este conceito despertou nos pesquisadores o interesse de um método
objetivo que pudesse servir de referéncia para o planejamento de um sorriso perfeito. A partir de
entdo, a odontologia passou a somar uma vasta quantidade de estudos tangentes ao assunto.

Diversos destes analisaram relagdes existentes entre os dentes antero-superiores, buscando té-

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XIX — N° 42 — Julho / Dezembro 2014
ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2013 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

los sempre como referéncia em reabilitagdes dentdrias estéticas. (CHAVEZ, REGES ET AL.
2002) Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi revisar a literatura e relacionar os pardmetros
tangentes as propor¢des dentdrias mencionados nestes estudos, assim como suas respectivas

fidelidades.

REVISAO DE LITERATURA

Uma das primeiras observacdes em relacdo as proporcOes existentes entre os dentes
antero-superiores e a forma da face foi feita por Berry em 1906. Berry criou o método da
propor¢do biométrica, que relaciona a forma da coroa do incisivo central superior com a forma
da face. Berry também propds que a largura da face seria 16 vezes maior que a largura do
incisivo central superior e a altura seria 20 vezes maior que a altura do incisivo central superior.

(BERRY, 1906)

Seguindo os estudos de Berry, Williams em 1914 analisou o método da propor¢do
biométrica criada por Berry e acrescentou que existem trés formas predominantes: quadrada,

triangular e ovéide. (WILLIAMS, 1914)

Em 1938, apds suas pesquisas, Sears concluiu que os seis dentes antero-superiores
devem possuir a largura um pouco menor que 1/3 da largura da face. E, em 1941, afirmou que
os dentes dos homens sdo mais largos que os das mulheres, e ainda concluiu que a assimetria é
muito comum na denticdo natural, desta forma declarou ser importante a assimetria para a

existéncia de harmonia. (SEARS, 1938)

Moorees em 1957, apdés analisar as medidas de 184 criancas norte-americanas
descendentes de europeus, e com idades entre 3 a 18 anos, colocou que a largura dos dentes
antero-superiores depende da relagdo entre o tamanho do dente e o tamanho do arco. (Moorees,

Jensen et al. 1957)
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Em 1962 Krajicek afirmou que do incisivo central superior é 1/16 da largura da face,

ressaltando que a largura da face deve ser a medida entre os zigomdticos. (KRAJICEK, 1962)

No ano seguinte, Martone, estudou a afinidade entre a largura dos incisivos centrais
superiores e a extensdo entre os zigomaticos, concluindo que a extensio entre os zigomadticos &
16 vezes maior que a largura dos incisivos centrais superiores. J4 para definir a altura dos
incisivos centrais superiores, Martone dividiu por 16 o comprimento entre o sulco superior da

fronte até a borda inferior do mento. (MARTONE, 1963)

Kern apds suas pesquisas, na qual utilizou 509 cranios secos apresentando-se sem
desgaste dentdrio e com oclusdo adequada, em 1967, concluiu que ndo existe relacdo entre a
distancia entre os zigomaticos e a largura do incisivo central superior, e entre a altura do crinio
e a altura do incisivo central superior. Kern também apontou que a largura dos incisivos centrais

superiores € aproximadamente o mesmo tamanho da largura nasal. (KERN, 1967)

Em 1969, avaliando 104 pacientes caucasianos com idade entre 17 e 30 anos, Tamaki
verificou que ndo existe correlacdo entre a largura dos seis dentes anteriores com a largura da
boca fechada, a largura do filtrum e com a extensdo bizigomdtica. No entanto, concluiu que
existe relacdo entre o tamanho do arco dental com a largura do incisivo central superior, € com o

espago ocupado pelos dentes antero-superiores. (TAMAKI, 1969)

No que tange a exposicdo dos dentes, no ano de 1978, Vig realizou uma pesquisa
concluindo que existe uma reducdo gradual da exposicdo dos incisivos centrais superiores com
o aumento da idade, enquanto acompanhando esta diminui¢do ocorre o aumento da exposi¢ao

dos dentes anteriores inferiores durante o sorriso. (VIG AND BRUNDO, 1978)

No mesmo ano, Levin analisou a propor¢do entre os dentes e concluiu que a largura do
incisivo central estava em proporcdo durea com a largura do incisivo lateral que por seguinte
estava em propor¢ao com o canino, e por fim o canino com o primeiro molar, sendo 1: 1,618 a

razdo que define a proporcdo durea. (LEVIN, 1978)
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Com seus estudos de 1984, Tjan afirmou que os seis dentes anteriores superiores

aparecem ho sorriso, sendo que o pré-molar pode aparecer em alguns casos. (TJAN, 1984)

Em 1994, Gillen analisou um grupo observando a relagdo entre a altura e o comprimento
dos seis dentes antero-superiores concluindo ao final que existe uma razdo constante entre os

dentes, porém esta razao nio se relaciona com a proporc¢ao durea. (GILLEN, 1994)

Sterrett, em 1999, avaliou os dentes antero-superiores de jovens e chegou a conclusdo de
que as medidas da largura e do comprimento destes dentes sio maiores no homens que nas

mulheres caucasianas. (STERRETT, 1999)

Ainda em 1999, Snow propds a “porcentagem aurea” que define o tamanho de cada dente.

10%][canino] : 15%]incisivo lateral] : 25%]|incisivo central]. (SNOW, 1999)

Ward, em 2001, afirmou que nido necessariamente deve-se usar a propor¢do aurea na
determinacdo dos tamanhos dos dentes antero-superiores, o importante € que na propor¢iao
utilizada a razado incisivo central/incisivo lateral seja igual a razd@o incisivo lateral/canino.

(WARD, 2001)

No ano de 2002, Chavez e colaboradores trataram uma paciente de 19 anos que
apresentava o elemento 22 conéide utilizando a propor¢do divina (BONATTI, GOMES ET AL.,
2002). Eles se guiaram pela constante oriunda da soma ou divisdo de todas as partes
denominada por Lombardi em 1973, e consideraram o formato facial, a idade da paciente com
formato e tamanho dos dentes anteriores baseados em Brisman(1980). Obtendo ao final do
tratamento sucesso e concluindo que a propor¢do durea é importante para se ter um tratamento

estético satisfatério. (CHAVEZ, REGES ET AL. 2002)

Ainda no ano de 2002, Berksun e colaboradores fizeram uma pesquisa com imagens
fotograficas de 60 estudantes que incluifam os dentes anteriores, a face e o arco dental,
concluindo que ndo existe grande correlacdo entre as formas da face e arco(54%), face e

dente(51%), e do arco e dente(46%).(BERKSUN, HASANREISOGLU ET AL. 2002)
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Em 2003, Mondelli apresentou em seu livro duas férmulas criadas por ele, e que sdo
muito utilizadas na determinacido dos tamanhos dos dentes anteriores. Mondelli I: LC = MS/
2(14P), onde LC= largura do incisivo central, MS= dimensdo da metade do sorriso, e P=
propor¢do desejdvel, sendo normalmente usada como proporcdo desejada a proporcdo
durea(0.618). Mondelli II: LC = 0,155 x LS ou LC= 0,309 x MLS, sendo LC= largura do
incisivo central, LS= Ilargura do sorriso, e MLS= metade da largura do sorriso.

(FRANCISCHONE, 2005)

Ainda em 2003, Fornaziero e Souza Juinior apresentaram uma pesquisa em que foram
medidos os dentes anteriores superiores de 86 adolescentes com idade entre 12 a 17 anos,
concluindo que existe relagdo entre a forma da face e a forma dos incisivos centrais, tanto no
sexo masculino como no sexo feminino foi encontrada uma alta porcentagem de casos com
simetria bilateral dos incisivos centrais, sendo de 100% no sexo feminino, € o incisivo central e

lateral se assemelham quanto a forma. (FORNAZIERO AND J UNIOR, 2003)

No mesmo ano, Pagani e Bottino fizeram uma revisio de literatura considerando ao final
que a propor¢do durea € altamente favoravel no planejamento de um sorriso estético. (PAGANI

AND BOTTINO, 2003)

Ja em 2005, Hasanreisoglu e colaboradores fizeram uma pesquisa com imagens do
sorriso mdximo de 100 estudantes turcos, ao final foi concluido que as dimensdes dos incisivos
centrais superiores e caninos superiores variam entre homens e mulheres, a proporcdo dourada
ndo foi confirmada no presente estudo, e foram observadas relacdo entre o tamanho dos
incisivos centrais superiores e a distancia bizigomdtica em mulheres. (HASANREISOGLU,

BERKSUN ET AL., 2005)

Em 2006, Soares e colaboradores fizeram um estudo que analisou a prevaléncia da
propor¢do durea em adultos-jovens. Foram analisados os sorrisos de 88 estudantes e apenas 21%
apresentou proporc¢ao entre os incisivos laterais e centrais, constatando que a propor¢do durea

ndo acontece na maior parte da populagdo. (SOARES, SILVA ET AL., 2006)
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Em 2007, Costa e sua equipe analisaram o sorriso de 60 estudantes onde apenas 27%
apresentaram propor¢do durea, obtendo como resultado que a proporcdo 4durea ndo &
freqlientemente encontrada em dentes anteriores naturais, porém € muito comum em Sorrisos
considerados belos e ndo € achada em sorrisos considerados nao belos. (COSTA, OZELAME

ET AL. 2007)

Ainda em 2007, Bonatti e colaboradores realizaram uma pesquisa analitica feita a partir
do sorriso de 96 académicos e afirmaram que a proporc¢ao durea ndo € a ideal para a estética dos
dentes antero-superiores, pois obtiveram resultados ndo significativos quanto a sua freqiiéncia,
ja que a média dos resultados em que foram encontrados proporg¢do foi de 10,39%. (BONATTI,

GOMES ET AL. 2007)

DISCUSSAO

E de consenso entre os autores que existe uma relacdo entre a forma da coroa do incisivo central
superior ¢ a forma da face, sendo mais comuns as quadradas, ovoides e triangulares. Tal
consenso foi discordado apenas com as conclusdes do estudo de Berksun, em 2002. (BERRY,
1906) (WILLIAMS, 1914) (FORNAZIERO AND JUNIOR 2003) (BERKSUN,

HASANREISOGLU ET AL. 2002)

A largura da face é 16 vezes maior que a largura do incisivo central superior, devendo a face ser
medida entre os zigomdticos. Outra referéncia proposta € de que a soma da largura dos incisivos
centrais superiores € igual a largura nasal. (BERRY, 1906) (MARTONE, 1963) (KRAJICEK,

1962) (HASANREISOGLU, BERKSUN ET AL. 2005) (KERN, 1967)

Ainda em 1906, Berry afirmou que a altura da face é 20 vezes maior que a altura do
incisivo central superior, sendo discordado por Martone em 1963, quando concluiu que a altura
do incisivo central superior € igual ao comprimento entre o sulco superior da fronte até a borda

inferior da mandibula dividido por 16. (BERRY, 1906) (MARTONE, 1963)
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Enquanto Sears em 1938, afirmou que a soma da largura dos dentes antero-superiores deve
ter 1/3 da largura da face. Outros autores discordam, colocando que a largura dos dentes antero-
superiores ¢ dependente das dimensdes do arco maxilar, opinido esta contrariada por Berksun,
em 2002, quando realizou pesquisa em que apontou inexisténcia desta relagdo. (Sears 1938)
(MOOREES, JENSEN ET AL. 1957) (TAMAKI, 1969) (BERKSUN, HASANREISOGLU ET

AL. 2002)

A influéncia do género do individuo sobre as dimensdes dentais parece ter acordo de
todos os autores, onde homens apresentam dentes maiores em relacio aos das mulheres.

(SEARS, 1938) (STERRETT, 1999)

Embora Levin, em 1978, tenha observado que os dentes antero-superiores apresentam
propor¢do aurea entre si, diversos estudos relatam ndo ter observado esta ocorréncia. (LEVIN,
1978) (GILLEN, 1994) (WARD, 2001) (HASANREISOGLU, BERKSUN ET AL. 2005)
(SOARES, SILVA ET AL. 2006) (COSTA, OZELAME ET AL. 2007) (BONATTI, GOMES

ET AL. 2007)

7

A maioria dos autores concorda que a propor¢do durea € uma excelente opgdo para
reabilitacdes orais estéticas, porém Bonatti e colaboradores discordam quando concluem que a
propor¢io durea ndo é ideal para a estética dental. (CHAVEZ, REGES ET AL. 2002; PAGANI

AND BOTTINO 2003) (BONATTI, GOMES ET AL. 2007)

CONCLUSAO

Baseando-se nos estudos revisados, pode-se notar que parece existir uma relacio entre a
forma da coroa do incisivo central superior e a face, e que os dentes dos homens apresentam
tamanhos maiores em relagdo ao das mulheres. Embora diversas férmulas tenham sido
propostas por muitos autores, ndo existe um consenso quanto a uma expressdo ideal que
determine o tamanho dos dentes antero-superiores em grandes reabilitagdes estéticas. A

propor¢ao durea, apesar de muito rara na denticdo natural, parece obter resultados esteticamente
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agraddveis em reabilitacdes orais. Em vista de todo o exposto, pode-se concluir que a estética é
um fator de caréter individual, onde nem sempre existe uma concordincia entre diferentes
individuos. As férmulas propostas por autores servem como referéncia em casos de
reabilitacdes estéticas, porém sempre deve ser utilizado o bom senso associado a apreciacdo do

paciente.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a microinfiltracdo bacteriana em perfuragdes na
regido de furca seladas com cimento MTA. Vinte e dois dentes molares humanos com
raizes divergentes, devidamente acessados e impermeabilizados na superficie externa da
raiz e camara pulpar, foram perfurados em sua furca com brocas de 1mm de diametro
(broca 1011) e selados com MTA. As amostras foram divididas em 3 grupos: Grupo 1
Avaliacio de MTA (N=20), Grupo 2 Controle positivo (N=1) e Grupo 3 Controle
negativo(N=1) . Os elementos foram acoplados a seringas de insulina de 1ml através de
um tubo de latex formando uma estrutura Unica dente-garrote-seringa € a seguir
colocados no interior de um tubo de ensaio contendo meio de cultura BHI. Desta forma
os espécimes tiveram suas raizes mergulhadas no meio de cultura até a regido de furca.
Foi inoculado cultura de Enteroccocus faecallis nas seringas. As amostras foram
mantidas a 36/7 °C em estufa, por 48 horas para serem avaliadas através da observacao
visual do turvamento do meio. Apds a andlise dos resultados pelo teste estatistico
conclui-se que dos vinte dentes do grupo 1, todos apresentaram infiltracdo nas
perfuracdes radiculares (turvamento do meio) apds as 48 horas, ou seja, o MTA
permitiu que as bactérias alcangcassem o meio externo.

ABSTRACT
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The aim of this study was the evaluation of bacterial microleakage in perforations at the
furcation area sealed with cement MTA. Twenty- two human molar teeth with
divertgent roots, accessed and properly sealed at the outer surface of the root and pulp
chamber, were drilled into your furcation with 1mm drills in diameter (drill 1011) and
sealed with MTA. The samples were divided into 3 groups: Group 1 Evaluation of
MTA (N =20), Group 2 Positive Control ( N = 1) and Negative Control Group 3 (N =
1) . The elements were coupled to 1 ml insulin syringe through a latex tube forming a
single - tooth structure tourniquet - syringe and then placed into a test tube containing
BHI culture. Thus specimens had their roots immersed in the medium until the furcation
area. Enteroccocus faecallis culture was inoculated in syringes. The samples were kept
at 36/7 ° C in an stove (incubator) for 48 hours to evaluated by visually observing the
turbidity of the medium. After analyzing the results by statistical analysis we concluded
that the twenty teeth in group 1 all showed infiltration of root perforations ( clouding of
the medium ) after 48 hours, ie , the MTA allowed the bacteria reached the external
environment.
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INTRODUCAO

A Endodontia é a especialidade que estuda a morfologia, etiologia, fisiopatologia e o
tratamento das afeccdes que envolvem o Orgdo pulpar e o peridpice. Quando hd um
comprometimento irreversivel do tecido pulpar seus remanescentes sdo removidos através do
tratamento quimico-cirirgico e o sistema de canais radiculares € selado em todas as suas dimensodes a
fim de evitar a microinfiltragdo bacteriana. Por vezes dificuldades inerentes a cada caso em particular
levam os profissionais a se depararem com insucessos no que tange a execucao da técnica em toda a
sua coeréncia e plenitude tedrica. As perfuragdes representam um dos mais desagraddveis acidentes
que podem ocorrer durante o tratamento endodontico. Elas constituem um fator de comprometimento
do prognéstico e um grande desafio para os mais experimentados endodontistas e clinicos. Esse tipo
de acidente técnico ocupa o segundo lugar nas causas mais comuns dos insucessos do tratamento
endodontico. (INGLE, LI. & BEVERIDGE, 1985) (PITT FORD, T.R.; ANDREASEN, J.O.; DORN,
S.0. & KARIYAWASAM, 1995 apud GONDIM JUNIOR et. al 1999)

Em 1993 o Agregado Trioxido Mineral (MTA) foi proposto por LEE, MONSEF e
TORABINEJAD da Universidade de Loma Linda (Loma Linda, California — EUA), como um
cimento com a capacidade de selar as comunicagdes entre o sistema de canais radiculares e o
periodonto.

Originariamente o MTA foi indicado para a realizacdo de cirurgias parendodonticas, como
material retrobturador, e em casos de perfuracdes intrarradiculares e de furca. A partir de entdo, tem
sido proposto como capeador direto em exposicdes pulpares, pulpotomias e como tampao

apical em casos de rizogénese incompleta; ampliando-se assim as possibilidades de seu uso
clinico, que serdo discutidos mais adiante. Diante disso € conveniente realizarmos um estudo para
avaliarmos a capacidade seladora do cimento MTA branco frente a infiltragdo bacteriana.

REVISAO DE LITERATURA

O tratamento do sistema de canais radiculares, assim como o0s outros procedimentos
odontoldgicos estdo, algumas vezes, associados com situagdes adversas, indesejaveis e imprevisiveis.
A ocorréncia, na camara pulpar, de atresia, ndédulos pulpares e material restaurador, a
desconsideracdo da inclinagdo do dente na arcada dentdria e o uso de brocas e instrumentos
inadequados ou de maneira intempestiva podem levar a perfuracdes no assoalho da camara pulpar
durante a abertura corondria ou localizagdo dos canais. As perfuracdes radiculares sdo consideradas,
na maioria das vezes, como complicacdes e acidentes no tratamento endoddntico e sendo definidas
como comunicagdes artificiais, normalmente de etiologia iatrogénica, ou ainda de origem patoldgica
(processo de cérie ou reabsor¢do), comunicando a cavidade pulpar com os tecidos periodontais.
(Alhadainy, 1994 apud PEREIRA et al, 2009)

As perfuragdes localizadas na regido de furca desencadeiam danos aos tecidos periodontais de
suporte, induzem a formacgdo de tecido inflamatdrio e granulomatoso, reabsorcao 6ssea, destruicao
das fibras periodontais e do epitélio juncional, podendo culminar com a formagdo de bolsa
periodontal. (Fuss et al., 1996 apud SILVA NETO, 2002)
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As perfuragdes das paredes do canal radicular representam um dos mais desagraddveis
acidentes que podem ocorrer durante o tratamento endodontico.

No inicio da década de 90, a equipe de pesquisadores de Loma Linda, Califérnia — EUA,
idealizaram e desenvolveram um material com o objetivo de selar as comunicacgdes entre o sistema de
canais radiculares e a superficie externa do dente, sendo comercializado atualmente com o nome de
Agregado de Triéxido Mineral (MTA). (TORABINEJAD et al., 1996) O agregado de tridxido
mineral (MTA) é um poé cinza ou branco composto de triéxidos combinados com outras particulas
minerais hidrofilicas e que se cristaliza na presenca de umidade.

A natureza hidrofilica das particulas do p6 do MTA confere uma caracteristica especial a esse
material, podendo ser empregado em presenca de umidade, tal como ocorre durante os procedimentos
clinicos em casos de perfuragcdes, reabsorcdes e cirurgia perirradicular, ndo necessitando de um
campo seco. A umidade presente nos tecidos atua como um ativador da rea¢do quimica de hidratacdo
desse material. Outro aspecto € que a capacidade exibida pelo MTA provavelmente se deve a sua
natureza seladora hidrofilica, uma vez que ocorre uma ligeira expansao quando ele € utilizado em
ambiente Umido. Além de estimular a neoformacdo dentindria, o MTA apresenta atividade
antibacteriana satisfatéria, promove um selamento adequado, prevenindo a microinfiltracdo, é
biocompativel e ndo tem potencial carcinogénico. (LEE, MONSEF, TORABINEJAD, 1993)

Qualquer material destinado a uso bioldgico deve possuir propriedades bioldgicas, ou seja, ser
biocompatiivel. A citotoxicidade é a capacidade de ndo agir desfavoravelmente na reparacdo dos
tecidos com os quais estiver em contato. Além da biocompatibilidade, o cimento deve possuir
atividade antimicrobiana para combater 0s microorganismos que ainda resistirem ao preparo
biomecanico. Desta forma materiais seladores com essa caracteristica podem eliminar as bactérias
presentes em canais radiculares com microinfiltracio prevenindo a entrada ou a saida destes do
sistema de canais radiculares. Sob todos estes aspectos o MTA apresenta caracteristicas vantajosas
para seu uso no caso de perfuragdes endodonticas.

Grossman (1978, apud SIQUEIRA, 2010) salientou que a adesividade é a capacidade de um
cimento permanecer aderido fisicamente com as paredes dos canais radiculares e que a maior parte
dos cimentos possui essa caracteristica. Todavia, existe diferenca no grau de adesividade de um
cimento para o outro. A estabilidade dimensional parece ser outra caracteristica bastante importante
também em um cimento. Com base em um estudo feito por Kazemi et al (1993), os resultados
obtidos mostraram que todos os cimentos testados sofreram alteracdes dimensionais bastantes
similares em 180 dias. Outras caracteristicas importantes do MTA sdo selamento e solubilidade. As
propriedades dos cimentos responsdveis pela promocdo de um bom selamento sdo a estabilidade
dimensional, a impermeabilidade aos fluidos organicos e a adesividade as paredes do canal. Os
cimentos endodonticos devem ser pouco soldveis junto aos fluidos teciduais. Se a drea de aplicagcdo
estiver muito imida, o excesso da umidade deve ser removido com gaze ou esponjas secas. Devido
as caracteristicas hidrofilicas do agregado, a umidade presente nos tecidos age como ativadora ou

catalisadora da reacdo quimica de presa, ndo existindo, portanto, inconvenientes quanto a sua
aplicacao em campo imido (TORABINEJAD et al., 1994; ROY; JEANSONNE; GERRETS, 2001).

Todas as propriedades sdo importantes para se evitar a microinfiltracdo bacteriana apds o
selamento das perfuracdes seladas com MTA. Sabendo que o E. faecallis é nove vezes mais comum
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em canais tratados do que em infec¢des primdrias € possivel afirmar que ele seja inibido pelos outros
microrganismos. E fato que eles sejam comumente encontrados em infec¢des de canais tratados e tem
facilidade em se adaptar a ambientes em condi¢des desfavordveis e por isso sdo considerados os
principais responsaveis pelos insucessos de tratamentos endodonticos. Porém outros fatores
relacionados ainda precisam ser considerados para afirmar o verdadeiro papel do E. faecallis.
(PETERS et al. ,1995: SIQUEIRA JR., UZEDA, 1996). Como sao microrganismos relativamente
resistente, eles persistem como contaminantes em ambientes hospitalares, maos, jogos de cama e até
nos gases fecais. Nos anos recentes, eles se tornaram a principal causa de infec¢des nasocomiais,
especialmente por sua resisténcia a maioria dos antibiéticos. Enterococcus faecalis € responsavel pela
maioria das infeccdes de feridas cirdrgicas e do trato urindrio. Em cendrios médicos. Eles
frequentemente entram na corrente sanguinea por meio de procedimentos invasivos como OS
cateteres.

DISCUSSAO

Muitas pesquisas sdo realizadas na drea de materiais endoddnticos, com a preocupacdo de
encontrar um material ideal que possa ficar em intimo contato com os tecidos periapicais e/ou
periodontais, como nos casos de retrobturagdes e perfuragdes, respectivamente. Com isso, para
retrobturacdes o material selecionado deve possuir capacidade de adesdo e adaptacio as paredes de
dentina, prevenir a infiltracdo de microrganismos e seus produtos, bem como ser biocompativel, e ao
mesmo tempo estimular a regeneracdo dos tecidos perirradiculares, apresentar-se insoldvel nos
fluidos teciduais, ter estabilidade na presenca de umidade e ser de ficil manuseio (BERNABE;
HOLLAND, 2004; LEAL; BAMPA; POLISELI NETO, 2005; TORABINEJAD; WATSON; PITT-
FORD, 1993; TORABINEJAD et al., 1995).

Sendo o MTA € um material consolidado no mercado como padrdo-ouro, visto que suas
caracteristicas, muito se aproximam das qualidades de um selador ideal, este estudo objetivou testar
sua capacidade seladora. Assim, sendo o MTA um cimento amplamente utilizado para o selamento
de perfuracdes endoddnticas os experimentos pilotos realizados nesta pesquisa foram propostos
visando confirmar a utilizacdo de uma correta e acertada metodologia para a pesquisa da
microinfiltragdo bacteriana. A sua capacidade seladora provavelmente € oriunda da ligeira expansao

apos a presa, a qual determina uma melhor adaptagdo as paredes dentindrias (TORABINEJAD et al.,
1995; SLUYK; MOON; HARTWELL, 1998).

Em contato com fluidos teciduais, o MTA tem se mostrado resistente a dissolucdo ou
decomposicdo. Quando aplicado em cavidades apicais experimentais, contendo sangue humano,
apresentou bom selamento; a infiltracdo ocorrida na interface material/parede dentindria foi minima
(TORABINEJAD et al., 1994). Segundo Sluyk; Moon; Hartwell (1998 apud DREGER, 2011), a
presenca de umidade no momento da aplicacdo traz a vantagem de melhorar, ainda mais, a adaptagao
marginal.

ARAUIJO et al.(2004) avaliando o selamento apical de diferentes materias retrobturadores
observaram, estatisticamente, melhor capacidade seladora do MTA. Foram feitas perfuracdes de
didmetro 2,5mm para facilitar a introdu¢@o da agulha na técnica de tinel no momento da inoculagio
tanto do Nankin quanto bacteriana( teste 1 e 2). Dada a dificuldade de calcar MTA numa cavidade
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tdo ampla tornou-se invidvel manter o teste com este didmetro, ja que fugia da realidade clinica. Com
isso o tamanho da perfuracdo foi reduzido para Imm e a confeccdo do conjunto “dente-garrote-
seringa” ficou estabelecido. O que nos aproximou da conduta clinica viabilizando a execu¢ao do
projeto. Foi decidido autoclavar o MTA com a intencdo de se obter um ambiente com menor nivel de
contaminagdo possivel. Por outro lado essa esterilizagdo poderia comprometer as caracteristicas
fisicas do cimento. Sendo assim, optou-se em ndo esterilizar o MTA, o que se aproximaria da
realidade clinica sem haver possibilidade da alteracdo da estrutura fisica do cimento. Isto foi
confirmado pelo experimento quando aguardou-se um periodo de 24 horas para a presa do mesmo
sem autoclava-lo. J4 que um dos fatores para comprovar a efici€ncia do teste seria a auséncia de
turvamento do meio, isto de fato ocorreu no controle negativo, ou seja, ndo houve precipitagcdo
bacteriana, dois fatores fundamentais para se obter uma metodologia mais proxima a clinica: o
cimento sem alteragdo fisica e auséncia de turvamento do meio. Sobre o tempo de presa do cimento,
para nos aproximar do cotidiano do consultério, foi decidido inocular a bactéria logo apds a
condensacdo do mesmo na perfuracdo. Porém como durante o teste piloto houve vazamento da
solu¢do bacteriana durante a inoculacdo ficou estabelecido que para o experimento deveria ser
aguardado um tempo de 24 horas para garantir a presa total do cimento.

Apos feitos todos os testes pilotos propostos e a metodologia estabelecida, a execu¢do do
experimento ainda assim mostrou que houve infiltragdo bacteriana com turvamento do meio de
cultura em todos os testes e no experimento mesmo com todas as adaptagdes feitas. Com isso fica
demonstrado que a fase da assepsia durante o procedimento clinico é de fundamental importancia
para o processo de adesdo do cimento de MTA as paredes dentindrias, sendo uma etapa que nao pode
ser ignorada.

Segundo SLUYK; MOON; HARTWELL (1998 apud DREGER, 20011), a presenca de
umidade no momento da aplicacdo traz a vantagem de melhorar, ainda mais, a adaptacdo marginal. A
hidratacdo também resulta na formagdo de hidréxido de célcio (bula ProRoot), que é seguida pela
liberacao de ions célcio e hidroxila (DUARTE et al., 2003;FRIDLAND; ROSADO, 2003; SANTOS
et al., 2005).

Mesmo com o experimento mostrando ter havido infiltracdo em todas as amostras acredita-se
que a camada de araldite tenha sido espessa impedindo o MTA de adaptar a dentina como ocorre na
pratica didria da clinica. A infec¢ao endodontica causada por Enterococcus faecalis costuma tornar-se
um problema no tratamento de dentes comprometidos endodonticamente, pois este microrganismo ¢é
de dificil eliminagdo, sendo considerada a espécie bacteriana mais comumente isolada nos casos de
fracasso do tratamento endodontico (LIN et al., 2003; GOMES et al., 2008 apud FERREIRA, 2010).
Reconhecendo o papel dessa bactéria no fracasso da terapia do canal radicular, torna-se importante
desenvolver estratégias que promovam o controle das infec¢cdes causadas por este microrganismo.

MATERIAL E METODO

Foi iniciado em laboratério pelo acesso a camara pulpar de vinte e dois dentes humanos
molares com raizes divergentes. Esses espécimes foram impermeabilizados na superficie externa da
raiz e no interior da camara pulpar com uma camada de araldite e duas camadas de esmalte de unha

vermelho. A seguir, foram perfurados na area de furca com broca de 1mm de didmetro (broca 1011).
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A partir desta etapa todo o experimento prosseguiu dentro da cAmara de fluxo laminar com o material
e instrumental autoclavados, inclusive os dentes perfurados. Desta forma em uma primeira etapa
vinte e um espécimes tiveram sua perfuracdo selada com Agregado Tri6xido Mineral (MTA)
devidamente calcado e umedecido com soro fisioldgico em bolinhas de algoddo estéreis. A seguir,
individualmente cada elemento foi acoplado pela sua coroa as seringas de insulina de 1 ml através de
um tubo de latex (garrote), formando uma estrutura tnica, "dente-garrote-seringa". No local de unido
entre a seringa e o garrote foi feito um vedamento com uma camada de araldite. Os vinte e dois
dentes foram colocados em estufa a 37°C para a espera do tempo total de presa do MTA. Vinte e
quatro horas depois, seguindo o protocolo especificado pelo CLSI (Clinical Laboratory Standart
Institute) foi inoculado, pela seringa de insulina de vinte espécimes, 0,05 ml de suspensdo contendo
crescimento bacteriano de Enterococcus Faecalis ATCC (American Type Culture Collection) 29212.
A partir da inoculagdo cada conjunto (dente-garrote-seringa) foi colocado separadamente em um tubo
de ensaio contendo Sml de meio de cultura. Para o controle positivo o dente nao foi selado com MTA
e para o controle negativo foi usado 0,05 ml de solucdo salina. Os vinte e dois tubos de ensaio foram
tapados com gaze e colocados em estufa a 37°C por quarenta e oito horas. Passado este periodo, foi
observado turvamento e precipitacdo do meio indicando que houve infiltracio nos testes e no
controle positivo e a quantidade de bactéria foi maior que 106 impossibilitando a contagem de
colonias. Apenas o controle negativo ndo apresentou infiltragao.

Pelos resultados obtidos vimos que nos moldes em que o experimento foi proposto mostrou
infiltracdo bacteriana no meio de cultura, concluindo que este teste ratificou os outros e comprovou
que independente do tempo de presa do cimento ndo houve selamento adequado do cimento MTA as
paredes dentindrias da perfuracdo.

RESULTADOS

Foi avaliado “in vitro” através da microinfiltracdo bacteriana a capacidade de selamento o
cimento de MTA — Agregado de Tri6xido Mineral, concluindo-se que apés um periodo de incubacao
de 48 horas, o grupo de controle negativo(N=1) ndo apresentou infiltracdo, assim como o controle
positivo (N=1) teve sua amostra infiltrada, como era esperado; e o grupo teste (N=20) apresentou
infiltragdo em todas as amostras.

CONCLUSAO

Dos vinte dentes da pesquisa, todos apresentaram infiltracdo positiva apds 48 horas o que foi
observado através do turvamento do meio de cultura. Sendo assim, 100% das amostras infiltraram.
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Resumo

As infeccdes virais que acometem o sistema estomatognético, devem ser objeto
de estudo permanente de profissionais da drea de saide, como por exemplo, Cirurgides-
Dentistas e Fonoaudidlogos. O presente estudo tem como objetivo efetuar uma revisao
de literatura das afeccdes virais que mais acometem a cavidade oral. Visto que, o
conhecimento de tais afeccdes possibilitam a esses profissionais a capacidade de
trabalhar na prevengao e tratamento das mesmas.

Portanto, o estudo das afec¢des orais de origem virdtica deve ser bem conhecido
visando o pronto diagndstico, seguido pela tomada de decisdes por parte do profissional
acarretando um progndstico mais favoravel, agregando valor a atividade profissional e a

saude do paciente.

Palavras-chave: Virus, Infeccdes virais, cavidade oral.

ABSTRACT - Viral infections that affect the stomatognathic system should be a
permanent object of study for healthcare professionals, such as dentists. This study aims
to perform a literature review of the viral diseases that most affect the oral cavity. Since
the knowledge of such conditions enable to these professionals the ability to work in the
prevention and treatment of these diseases. Early diagnosis is critical for the treatment
oral viral infections, followed by decisions by the professional, resulting in a more

favorable prognosis, favoring the professional activities and patient health.

Keywords: virus, viral infections, oral cavity.

Introducao

O estudo das infec¢des virais que acometem o sistema estomatognatico, deve ser
objeto de estudo permanente de profissionais da drea de satide. E como exemplos,
podemos citar Cirurgides-Dentistas e Fonoaudi6logos.

Segundo CONSOLARO et al. (2009)" * das infecgdes virais que acometem a
cavidade oral, o herpes simples afeta milhares de pessoas em todas as regides do
mundo. Em condic¢des urbanas e superpovoadas, praticamente todas as pessoas foram

expostas ao Herpes Virus Humano.
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J4 GONZALEZ et al. (2008)3 descreve o Herpes Labial, corresponde 2
reativagdo do virus inativado em pacientes que sdo suficientemente protegidas por
anticorpos, sendo rara a reinfeccao a partir de uma fonte externa.

No que se refere ao Herpes Zoster, VASCONCELLOS et al. (1990)4, descreve a
infeccdo causada pela reativacio do virus Varicela Zoster (VZV), da familia dos Herpes
virus patogénicos para o0 homem. Nos individuos soronegativos, a infec¢ido primdria é
denominada varicela.

A Verruga Vulgar, foi descrita por FERRARO et al. (201 1)5, como uma afeccao
oral que corresponde a uma hiperplasia benigna focal, resultante da inducdo de um virus
ao epitélio escamoso estratificado da boca. Os virus envolvidos sdo: HPV2, HPV4,
HPV6, HPV®.

FERRARO et al. (2011)°, afirma que no caso do Papiloma Escamoso, a
proliferacdo benigna do epitélio escamoso estratificado resultando em uma massa
verruciforme ou papilar.

Finalmente, CASTRO et al. (2004)6, conclui que o Condiloma Acuminado
(Verruga Venérea), como uma proliferacdo do epitélio escamoso estratificado da
genitdlia, regido perianal, laringe e boca. Nos condilomas acuminados sdo encontrados
nas lesdes os HPVs de nimeros 2, 6, 11, 53 ¢ 54 e também os HPV’ 16 e 18, que sdo
oncogenicos.

Dessa forma, o conhecimento minucioso das afeccdes orais de origem virética
deve ser objeto de estudo de quem trabalha nessa area. Visando uma postura adequada
no que se refere a biosseguranga, o pronto diagnoéstico, seguido pela tomada de decisdes
por parte do profissional acarretando um prognoéstico mais favordvel, agregando valor a

atividade profissional e a saude do paciente.

Revisao de literatura

Sao objeto desse estudo as infec¢des virais que acometem a cavidade oral abaixo
citadas. Trata-se de uma breve revisdo bibliografica de caréter didatico visando um
conhecimento tedrico que possibilite aos profissionais da drea uma facil compreensao
de cada uma delas no que se refere a etiologia e tratamento das mesmas. Podendo ser

uma fonte de consulta para os profissionais das dreas afins.
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1. Herpes Simples

CONSOLARO et al (2009)!, afirmam que o herpes simples afeta milhares de
pessoas em todas as regides do mundo. Em condi¢cdes urbanas e superpovoadas,
praticamente todas as pessoas foram expostas ao Herpes Virus Humano.

O virus Herpes Simples tipo 1 € o responsédvel pela maior parte das infec¢des da
boca, enquanto o Herpes Simples tipo 2 tem preferéncia pela mucosa genital. Em
situagdes especiais, pode ocorrer infeccdo bucal pelo HSV 2 pela transmissao
orogenital.

A manifestacdo primdria na boca é denominada gengivoestomatite herpética
aguda e € mais prevalente nas criancas, podendo, contudo, afetar os adultos que ndo
estiverem expostos anteriormente a0 HSV ou que ndo criaram uma resposta adequada a
uma infec¢do prévia.

As manifestacdes clinicas iniciais sdo caracterizadas por febre alta, artralgias,
mialgias, cefaleia e linfadenopatia cervical. Em seguida ocorrem vesiculas que se
distribuem por toda a mucosa bucal, mas que logo se rompem, deixando areas ulceradas
cobertas por pseudomembranas amareladas. Essas ulceras secunddrias as vesiculas, que
possuem vida fugaz, se distribuem pelas mucosas dos l4dbios, dorso e ventre lingual,
soalho bucal, mucosa jugal e gengivas, que se apresentam hiperplasiadas e inflamadas, e
mais raramente no palato. Uma semana a dez dias apds seu surgimento, as lesoes
desaparecem sem deixar cicatrizes. Nesta fase o virus pode ter migrado para o ganglio
trigeminal, onde permanecerd inativo, em estado de laténcia, sem contato com o sistema
imunoldgico. A interrupg¢do do estado de laténcia do HVH-1, em geral, estd relacionada
com fatores comuns a maioria dos pacientes, como febre, exposi¢do ao sol e a radiagdo
ultravioleta, estresse fisico e/ou mental, distirbios gastrintestinais, traumatismos
mecanicos, gripes, resfriados, ansiedade, menstruacao, gravidez e outros.

Segundo CONSOLARO et al (2009)!, alguns procedimentos odontolégicos
podem desencadear a quebra de laténcia viral, especialmente as exodontias. Diante do
estresse psicolégico representado — para alguns pacientes — pelo procedimento
odontoldgico, compreende-se porque isso venha a ocorrer eventualmente. O nimero de
pessoas com infec¢des primadrias clinicas e subclinicas, nas quais o virus fica quiescente
no tecido nervoso, é desconhecido.

CONSOLARO et al (2009)!, verificaram que de 10 a 20% dos pacientes

infectados se definam como portadores de herpes simples. Até 60% dos individuos
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soropositivos para HVH apresentam quadros assintomaticos ou subclinicos nao
reconhecidos pelos proprios pacientes como herpes simples. Essa avaliacdo ajuda-nos a
entender porque a disseminacdo da doenca € tdo grande na populacio.

De acordo com CONSOLARO et al (2009)!, o HVH estd no meio ambiente a
partir de sua liberacdo das lesdes herpéticas primdrias e recorrentes nos portadores da
doenca, especialmente a partir do rompimento de vesiculas e bolhas que caracterizam
sua manifestacdo clinica. O HVH pode, ainda, ser encontrado na garganta, secrecdes e
fezes. O HVH pode sobreviver horas ou dias no meio externo, desde que haja presenca
de proteinas, como no pus, restos necréticos e sangue.

A inoculacdo do virus se faz através de contato fisico com uma pessoa infectada.
O HVH nido tem capacidade de penetracdo em epitélios queratinizados e precisa entrar
em contato com células epiteliais vivas. A sua entrada ocorre, principalmente, nas
mucosas ndo queratinizadas — como em algumas regides bucais, genitais e oftdlmicas.
Na pele e outros epitélios queratinizados, a entrada do HVH se dé principalmente nas
areas traumatizadas, escoriadas e com queimaduras, nas quais as células epiteliais vivas
ficam expostas ao meio ambiente, sem recobrimento da camada cdrnea.

Nao hd na literatura trabalhos que sustentem uma transmissdo através de
goticulas transportadas pelo ar, pela dgua contaminada ou por objetos inanimados
(copo, xicara, talheres).

O periodo de incubacdo varia de dez dias a duas semanas. H4d um periodo médio
de incubacdo de 7 dias, variando de 1 a 26 dias. Nas manifestacdes primédrias do herpes
simples, a liberagcdo de virus permanece por 15 a 42 dias.

As caracteristicas clinicas s3o suficientes para o diagndstico. Os exames
complementares nem sempre precisam ser usados. Quando ha necessidade, utiliza-se o
citodiagndstico através da citologia esfoliativa ou o exame histopatolégico do fragmento

obtido através da bidpsia.

Tratamento

Segundo CONSOLARO et al (2009)?, existem dezenas de tipos de tratamentos
para o herpes simples recorrente peribucal e intrabucal, mas em sua maioria sdo
empiricos, sem fundamentacido bioldgica e metodoldgica que justifique seu emprego

com seguranga, tranquilidade e efetividade. Em outras palavras, a grande maioria destes
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tratamentos ndo foi metodologicamente avaliada quanto a seus verdadeiros efeitos
antivirais e consequéncias.

O tratamento sintomdtico € importante, contudo, quando a infeccdo ¢é
diagnosticada no principio, a utilizacio de medicamentos antivirais pode trazer
beneficios. A infeccdo pode ser disseminada por autoinoculagdo para os olhos e para
outros locais, o que nos faz orientar ao paciente para evitar o contato com as lesdes
ativas. Antitérmicos e hidratagdo constituem o tratamento sintomadtico principalmente
em criangas.

Nas lesoes infectadas secundariamente por bactérias, as pustulas devem ser
umedecidas pelo profissional e seus tetos removidos com gaze ou espatulas, quando
destacdveis. Em seguida, prescreve-se antibidticos de largo espectro, por via oral —
como, por exemplo, um esquema terapéutico a base de comprimidos de amoxicilina.
Topicamente, nessa situacdo, aplica-se pomadas antibidticas, por exemplo, a base de
sulfato de neomicina e bacitracina.

Suspensao ou nao do atendimento: As lesdes recorrentes do herpes simples
sdo altamente contagiosas para os pacientes, suas familias, profissionais da saude e
auxiliares. Muitas ddvidas e questionamentos sdo feitos sobre o assunto, especialmente
se durante a presenca das lesdes recorrentes o profissional deve submeter o paciente ao
tratamento odontoldgico previamente planejado ou adiar a sessdo para quando as
mesmas desaparecerem.

Os pacientes portadores do herpes simples no ldbio e na mucosa bucal interna
que se apresentam para o tratamento odontolégico com vesiculas e bolhas preservadas
tém no seu contetido milhdes de virus infectantes. A sessdo clinica do tratamento deve
ser adiada se ndo constituir uma urgéncia ou emergéncia, pois — ao se manipular os
tecidos moles durante procedimentos odontoldgicos — pode-se romper as vesiculas e
bolhas herpéticas, escorrendo o liquido para outras partes. Ao mesmo tempo, ocorrera
um aumento no risco de contaminacdo do profissional e pessoal auxiliar, além de
instrumentos, sugadores, pegas de mao, etc.

Na saliva de pessoas assintomadticas, o HVH foi encontrado e com os perdigotos
gerados durante o tratamento odontolégico, o HVH pode atingir o profissional e pessoal
auxiliar, especialmente nos olhos e na pele traumatizada ou lesada, considerando-se que

os mesmos estdo utilizando mdscaras protetoras adequadas.

REVISTA FLUMINENSE DE ODONTOLOGIA — ANO XIX — N° 42 — Julho / Dezembro 2014
ISSN 1413-2966/ D-2316



COPYRIGHT © 2013 INTERNATIONAL JOURNAL OF SCIENCE DENTISTRY | AVAILABLE ONLINE http://www.ijosd.uff.br

CONSOLARO et al (2009)!, afirmam que o herpes simples recorrente ndo deixa
cicatrizes; o ideal seria retomar as sessoes uma vez reparada a regido afetada.
Além dos aspectos relacionados a biosseguranga, o paciente com lesdes herpéticas tem
desconforto com dor e prurido na regido, sangramento facial e ruptura vesicular durante
as manipulacdes dos tecidos moles envolvidos, inevitdveis durante as manobras clinicas

necessarias.

2. Herpes Labial

Corresponde a reativacdo do virus inativado. Nas pessoas que sao
suficientemente protegidas por anticorpos, a reinfeccdo a partir de uma fonte externa é
rara. E sabido que a grande maioria das pessoas possui anticorpos para o HSV, e até
40% desse grupo pode contrair a infeccao herpética secunddria. A diminuicdo da
imunovigilancia focal pode explicar a fisiopatologia da infeccdo recorrente. As
manifestacdes macroscopicas se caracterizam pelo aparecimento de vesiculas que se
agrupam em forma de chuveiro e se localizam de preferéncia no vermelho dos labios
proximo a comissura labial ou no sulco subnasal.

De acordo com CONSOLARO et al (2009)?, o periodo clinico ativo dura entre 2
e 4 dias e as lesOes recorrentes peribucais e labiais sdo predominantemente constituidas
por vesiculas agrupadas em forma de cachos ou ramalhetes especialmente nas
comissuras. Com relativa frequéncia, o herpes simples recorrente labial pode se
apresentar na forma de apenas uma ou algumas bolhas, muitas vezes volumosas. As
manifestacoes clinicas sdo localmente dolorosas, especialmente durante a
movimentacdo ou manipulacio do local afetado. O prurido, eventualmente, estabelece-
se como um sintoma secunddrio.

A manipulagdo das lesdes herpéticas no periodo clinico ativo tem alto risco de
contaminacdo, pela grande quantidade de particulas virais no conteido
vesicular/bolhoso. Dessa forma, o paciente deve ser orientado a, rapidamente, enxugar o
conteddo vesicular quando rompimentos acontecerem, pois podem contaminar areas
vizinhas. A limpeza das lesdes rompidas deve ser realizada com gaze ou lencos
descartdveis de papel e o material utilizado dispensado, embrulhado em saquinhos
plasticos hermeticamente fechados, pois pode contaminar quem manipuld-los

imediatamente apds seu descarte.
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Estas vesiculas sdo bastante frageis e logo se rompem formando por
coalescéncia uma ulcera ou ulceras superficiais, que raramente se infectam
secundariamente. Quando as lesdes ocorrem no palato, sdo observadas ulceracoes, que
podem ser confundidas com a estomatite aftosa recorrente. As ulceras cicatrizam de
uma a duas semanas sem deixar sequelas. Antes de aparecerem as vesiculas, pode

ocorrer prurido ou sensa¢do de parestesia no local.

Tratamento

Os antivirais como o Valaciclovir e Fanciclovir t€ém eficiéncia quando utilizados
na fase inicial da manifestacdo labial (periodo prodromico). Esses medicamentos podem
reduzir o ndmero de lesdes e o tempo para formagdo de crostas. Nos pacientes
imunocomprometidos, a utilizagdo sist€mica dos antivirais pode ser benéfica.

Segundo CONSOLARO et al (2009)?, quando aplicados e fixados ao local, na
forma de cremes e gel, os medicamentos locais funcionam como limitadores do contato
das lesdes herpéticas com as maos, lingua e ldbios, prevenindo a autoinoculacido das
areas vizinhas. Também diminui a possibilidade de contato dos herpéticos com outras
pessoas, diminuindo o risco de contdgio. A aplicacdo desses medicamentos deve ser

sempre realizada com espétulas ou cotonetes, para evitar o contdgio dos dedos e maos.

3. Herpes Zoster

Infec¢do causada pela reativacao do virus Varicela Zoster (VZV), da familia dos
Herpesvirus patogénicos para o homem. Nos individuos soronegativos, a infeccdo
priméria € denominada varicela. Estruturalmente o VZV € muito semelhante ao HSV. A
reativacdo do VZV acomete os pacientes que apresentam surtos de imunodepressao
causada por neoplasias malignas, por uso de drogas, irradiagdes ou traumatismos locais.

Esta infeccao virdtica apresenta maior prevaléncia em adultos podendo, contudo,
ocorrer excepcionalmente em pessoas jovens que apresentam resposta imunoldgica
alterada.

Na boca, as lesdes correspondem ao comprometimento dos vérios ramos do
trigémeo. Sdo inicialmente vesiculas que se situam unilateralmente, e sua localizacao
depende do ramo trig€émeo comprometido. Quando é comprometido o ramo maxilar, as
lesdes se localizam mais comumente no palato, mas podem ocorrer também no sulco

vestibular, no I4bio superior, na uvula, no vestibulo nasal e nas tonsilas. O
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comprometimento do ramo mandibular pode provocar lesdes no ldbio inferior, no sulco
vestibular, na mucosa jugal, na borda lateral da lingua e nos pilares amigdalianos.

As vesiculas aparecem apds um periodo de incubagdo de sete a quatorze dias, e
sdo precedidas de dor neurdlgica intensa e parestesia. As vesiculas de duracdo mais
prolongada apresentam um contetido seroso, seropurulento e, as vezes, hemorragico. As
tlceras muito dolorosas ocorrem apds o rompimento das vesiculas. Esta infec¢do dura
vdrias semanas. As complicacdes incluem a infeccdo secunddria das udlceras e nevralgia

p6s-herpética.

Tratamento

A utilizacdo de medicamentos antivirais como Aciclovir, Velaciclovir e
Fanciclovir no tratamento inicial pode acelerar a cicatrizacdo das lesdes na mucosa
bucal. Sendo a neurite periférica a principal sequela da infeccdo pelo Herpes Zoster, as

utilizacdes dos corticosteroides trazem beneficio.

4. Verruga Vulgar

Corresponde a uma hiperplasia benigna focal, resultante da indu¢do de um virus
ao epitélio escamoso estratificado da boca. Os virus envolvidos sdo: HPV2, HPV4,
HPV6, HPV®. Esta virose ¢ contagiosa € pode, por autocontaminacdo, disseminar a
outras partes da pele e da mucosa bucal do paciente. Sao mais frequentes em criangas, €
eventualmente podem ocorrer em adultos. Na mucosa bucal, as localizacbes mais
prevalentes sdo: no vermelhdo do l1dbio, na mucosa labial e na porcao anterior da lingua.
No exame objetivo intrabucal, pode apresentar-se como um ndédulo com projecdes
papilares dsperas ou superficie verruciforme. A verruga vulgar cresce rapidamente a um
tamanho méaximo, usualmente menor de Smm, permanecendo o tamanho constante por

meses e anos. Lesdes multiplas ou agrupadas sao comuns.

De acordo com FERRARO et al (2011)°, a verruga vulgar, muito comum na pele
e em criangas, e rara na boca, afeta mais os labios e chama a atencao pela base mais
estreita e pelas longas projecoes digitiformes brancas e mais firmes, reflexo da

papilomatose e da intensa ceratinizagao.
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5. Papiloma Escamoso

Proliferacdo benigna do epitélio escamoso estratificado resultando em uma
massa verruciforme ou papilar. Os subtipos virais 6 e 11 t€m sido identificados em até
50% das células dos papilomas orais, ao passo que menos de 5% sao encontrados nas
células da mucosa bucal normal. Ocorrem com a mesma frequéncia em homens e
mulheres, podendo aparecer em qualquer idade. Sdo mais frequentemente encontrados
nas faixas etdrias de 30 a 50 anos. Lingua e ldbios sdo as localiza¢gdes mais afetadas. No
exame intrabucal, ele pode apresentar-se como um ndédulo de crescimento exofitico
indolor e geralmente pedunculado com projecdes digitiformes que ddo aparéncia de
couve-flor com tonalidade branca, vermelha ou da cor da mucosa. Como caracteristica,
o papiloma escamoso € solitdrio e aumenta gradativamente atingindo o tamanho
maximo de 0,5cm. Clinicamente, torna-se dificil algumas vezes distinguir essa lesdo da
verruga vulgar, do xantoma verruciforme, da hiperplasia epitelial focal e do condiloma

acuminado.

FERRARO et al (2011)°, afirmam que o papiloma escamoso € a proliferacao
mais frequente e ocorre igualmente em homens e mulheres, predominantemente na

lingua e no palato.

Tratamento

Remocdo cirdrgica da lesdo com incisdo, incluindo a base da mesma.

6. Condiloma Acuminado (Verruga Venérea)

E uma proliferacio do epitélio escamoso estratificado da genitdlia, regido
perianal, laringe e boca. Nos condilomas acuminados sdo encontrados nas lesdes os
HPVs de numeros 2, 6, 11, 53 e 54 e também os HPV’ 16 e 18, que sdo oncogénicos. O
condiloma acuminado € considerado uma doenca sexualmente transmissivel, e a sua
presenca na boca deve ao contato bucogenital. Pode ser encontrado ndo apenas em
adolescentes e adultos jovens, mas também em pessoas de todas as idades. As lesdes na
boca sdao mais frequentes na mucosa labial, no palato mole e no freio lingual e é
constituido por uma massa de crescimento exofitico séssil de coloragdo résea firme e
bem demarcada, com projecdes superficiais papilomatosas. Sao maiores que oS

papilomas e podem alcancar até 3cm.
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De acordo com CASTRO et al (2004), ao exame clinico, o condiloma
acuminado se manifesta como lesdo superficial, dnica ou multipla, de crescimento
exofitico, de aspecto papilar, frondoso e réseo, distribuido de forma isolada ou
coalescente, formando uma massa semelhante a couve-flor. Geralmente, as lesdes sdo
assintomdticas e algumas vezes regridem espontaneamente e podem ou ndo apresentar

recidiva.

Tratamento

Remocao cirtrgica conservadora. Sua remoc¢do deve ocorrer por se tratar de
DST, podendo espalhar-se para outra superficie da boca e para outras pessoas através do
contato direto, normalmente sexual. Os tipos 16 e 18 do HPV podem ser encontrados
nos condilomas da regido anogenital e, como vimos, apresentam o maior risco para
transformacdo em carcinomas de células escamosas. Nas lesdes da boca isso ainda ndo

foi comprovado.

Infeccao Tipo de Tipo de Lesao Observada Forma de Contagio | Terapéutica
Viral Virus Indicada
Herpes HSV-2 Vesiculas agrupadas, em base Ato sexual Aciclovir
Simples (DNA) eritematosa
Herpes HSV-1 Vesiculas agrupadas, em base Através de secrecoes Aciclovir
Labial (DNA) eritematosa orais
Herpes Virus Erupc¢do vesicular unilateral em Reativacdo do VZV Aciclovir
Zoster Varicela- determinado derméatomo dos ganglios das
Zoster raizes dorsais
Verruga HPV2, papula ou nédulo indolor, com Contato interpessoal Remocao
Vulgar HPV4, projecoes papilares ou superficie | ou auto-inoculagdo cirtrgica
HPV6, | “verruciforme, com hiperceratoses
HPV*
Papiloma HPV6, Lesao mole, indolor, exofitica Desconhecido Remocao
Escamoso | HPVI1 pedunculada, com numerosas cirtrgica
projecoes semelhantes a dedos na
superficie, tendo aparéncia de
couve-flor ou verruga
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Condiloma | HPV 2, Massa de crescimento exofitico Ato sexual Remocdo
Acuminado | 6, 11, 16, | séssil de coloragdo rdsea firme e cirdgica
(Verruga 18,53 ¢ bem demarcada, com proje¢des
Venérea) 54 superficiais papilomatosas
Conclusoes

O conhecimento minucioso das afec¢des orais de origem virdtica deve ser objeto
de estudo de quem trabalha nessa drea. Visando uma postura adequada no que se refere
a biossegurancga, o pronto diagndstico, seguido pela tomada de decisdes por parte do
profissional acarretando um tratamento e progndstico mais favoradvel, agregando valor a
atividade profissional e a saide do paciente

Essa breve revisao bibliografica pode ser considerada como uma ferramenta de
carater didatico, visando um conhecimento tedrico que possibilitando aos profissionais
da drea uma facil compreensdo de cada uma delas no que se refere a etiologia e
tratamento das mesmas. Servindo de fonte de consulta para os profissionais das dreas

afins.
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8 EFEITO DE DOIS DENTIFRICIOS ANTI-EROSIVOS NA MASSA E RUGOSIDADE
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RESUMO

O objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a massa e a rugosidade superficial de quatro
materiais odontoldgicos: resina composta (RC), selante resinoso (SR), cimento de iondmero de
vidro resinoso (CIVR) e cimento de ionémero de vidro (CIV) convencional apds serem
submetidos a abrasdo (ABR) utilizando dois dentifricios anti-erosivos e um convencional sem
fldor (controle). Foram confeccionados 24 corpos de prova de cada material que foram
divididos aleatoriamente em 3 grupos (N=8) de acordo com o dentifricio utilizado: GI —
dentifricio anti-erosivo MI Paste® Plus (MPP) (Recaldent™; GC Corporation); GII — dentifricio
anti-erosivo Sensodyne® Pré-esmalte (PE) (GlaxoSmithKline); e GII - dentifricio
convencional sem fldor (controle — CO) Sensodyne® Original (GlaxoSmithKline). ABR foi
realizada com escova elétrica (Oral-B® 3D) durante 30s/amostra e 0,3g do dentifricio diluido
(1:2), 3x/dia durante cinco dias. As amostras foram armazenadas em saliva artificial entre as
escovacdes e durante a noite. Os dados foram analisados no software SPSS for Windows v. 20
através dos testes Kruskal-Wallis e Student-Newman Keuls (p<0,05). Com excecdo do SR,
todos os materiais apresentaram reducdo da massa, no entanto, significante apenas para CIVR
(p<0,05) e CIV (p<0,0001). Todos os dentifricios promoveram alteracdo de massa, sendo que
PE promoveu maior perda significativa apenas para CIVR (p<0,05) e CIV (p=0,0000), quando
comparado ao MPP e CO. Observou-se maior rugosidade apés ABR, significativa (p<0,0001)
em ordem decrescente: CIV>CIVR>SR=RC. Todos os dentifricios promoveram aumento da
rugosidade, sendo PE=MPP>CO. Concluiu-se que, as pastas anti-erosivas promoveram
alteracdo de massa e aumento de rugosidade superficial significativa apenas para os materiais

ionoméricos, principalmente, o autopolimerizavel.

Palavras-chave: Resina composta — Cimentos de iond6mero de vidro — Selante — Rugosidade

superficial — Desgaste abrasivo.

ABSTRACT

The aim of this in vitro study was to evaluate the mass and surface roughness of four
dental materials: composite resin (CR), resin sealant (RS), glass-ionomer resin cement (GIRC)

and self-cured glass-ionomer cement (GIC) after being submitted to abrasion (ABR) with two
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anti-erosion and one conventional fluoride free toothpastes (control). Twenty-four samples were
prepared from each material that were randomly distributed in three groups (N=8): GI - anti-
erosion toothpaste MI Paste Plus ® (MPP) (Recaldent ™; GC Corporation); GII - anti-erosion
toothpaste Sensodyne®  Pro-Enamel (PE) (GlaxoSmithKline); and GIII - conventional
toothpaste without fluoride (control — CO) Sensodyne Original® (GlaxoSmithKline). ABR was
performed with an electric toothbrush (Oral-B ® 3D) during 30s/sample and 0.3 g of the diluted
toothpaste (1:2), 3x/day for five days. The samples were stored in artificial saliva between
brushings and overnight. Data were analyzed in SPSS for Windows v. 20 software through
Kruskal-Wallis and Student-Newman Keuls tests (p <0.05). Except for RS, all materials had
mass reduction, however, it was significant only for GIRC (p <0.05) and GIC (p <0.0001). All
toothpastes promoted mass change, and PE promoted greater weight loss that was only
significant for GIRC (p <0.05) and GIC (p = 0.0000) when compared to MPP and CO. It was
observed higher roughness, significant (p <0.0001) in descending order: GIC> GIRC> RS =
CR. All toothpastes promoted increased roughness, being PE = MPP> CO. It was concluded
that, anti-erosion toothpastes promoted significant mass change and increased surface roughness

only for glass ionomer materials, especially, the self-cured.

Key words: Composite resin — Glass-ionomer cement — Sealant — Surface wear — Abrasion.

INTRODUCAO

As resinas compostas, os selantes de fossulas e fissuras e os cimentos ionoméricos sao
os materiais dentdrios mais utilizados em Odontopediatria e devem possuir boas propriedades
cariostiticas, mecanicas, fisicas e estéticas (BURGESS, 1995; MAGALHAES et al, 1999;
TYAS et al, 2000). No entanto, deve-se considerar que 0os mesmos estdo constantemente
sujeitos aos desafios térmicos, mecanicos e quimicos na cavidade bucal que podem acarretar

danos a estes materiais (PAULA, 2011).

Com o tempo, processos de biodegradacio podem promover alteragdes na textura
superficial dos materiais odontolégicos (ROULET; WALTI, 1984; VAN GROENINGEN et al,

1986; SIDHU et al, 1997). Com o aumento da rugosidade, aumenta-se o risco de
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desenvolvimento de lesdes de cérie e inflamagdo gengival (QUIRYNEN; BOLLEN, 1995;
BOLLEN et al, 1997), sendo observados como resultado desta rugosidade de superficie, o brilho

diminuido e alteracdes da cor, o que afeta a estética das restauragdes (SILVA et al, 2013).

A boa higiene oral associada a hibitos alimentares saudaveis sdo de suma importancia
para a prevencdo da doenca cdrie e saide periodontal. Estudos que avaliaram o efeito da
escovacdo sobre a deterioracdo de resinas compostas demonstraram um rdpido aumento na
rugosidade de superficie e encontraram diferencas entre os vdrios materiais restauradores

avaliados (TANOUE et al, 2000; NEME et al, 2002).

Atualmente, observa-se declinio da incidéncia e da prevaléncia da doenca cérie, decerto
devido a universalizagdo do uso de fluoretos em suas variadas formas de aplicagdo; e, por outro
lado, um incremento na ocorréncia de erosdo dentaria associado ao alto consumo de alimentos e

bebidas 4cidas, principalmente, pela populagido jovem (JAEGGI; LUSSI, 2006).

A erosdo dentdria é definida como a perda irreversivel de estrutura dentdria dura devido
a processo quimico que ndo envolve bactérias. O controle desta patologia, em sua fase inicial,
limita-se a restricdo na ingestdo de alimentos e bebidas 4cidas e aplicacdo tépica de fluoretos
(BARTLETT, 2005). No entanto, quando hd comprometimento estético, funcional ou a
presenca de dor, procedimentos restauradores estdo indicados para restabelecer a estrutura
perdida, funcdo e controlar a sensibilidade. Vérios sdo os materiais utilizados para este fim,
dentre eles t€m-se os cimentos de iondmero de vidro resinosos e as resinas compostas
(ESPEZIM, 2011). Nos dltimos anos, foi introduzido no mercado dois dentifricios com
formulacdes que, segundo os fabricantes, previnem a erosdo dentdria, o Sensodyne® Pro-

esmalte (GlaxoSmithKline) e o Tooth Mousse (GC Corporation) (REES et al, 2007).

O Tooth Mousse € um derivado de proteina do leite a base de 4gua contendo caseina
fosfopeptidea com fosfato de cdlcio amorfo. Ja o Pr6-esmalte é um derivado da pasta de dente
Sensodyne® com niveis elevados de fluoreto biodisponivel que também contém nitrato de
potdssio (5% de volume/dgua). Uma pesquisa recente in vitro observou que ambos foram
eficazes na prevengdo da erosdo do dente permanente (REES et al, 2007). Embora ambos os
dentifricios estejam sendo testados em relacdo aos seus efeitos sobre a remineralizacdo do
esmalte e erosdo, ndo estdo disponiveis dados sobre os seus efeitos sobre a rugosidade de
superficie de materiais restauradores. A resist€ncia a abrasao de um material pode ser avaliada
por meio de sua perda de massa e rugosidade superficial, depois de submetido a certo periodo

de escovacdo (CHIMELLO et al, 2001).

Apenas um estudo in vifro na literatura, avaliando estes dentifricios anti-erosivos,
concluiu que os mesmos nao causaram mudanga significativa na rugosidade da superficie dos

materiais restauradores resinosos (Filtek® Supreme e TPH® Spectrum) e do compdmero
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(Dyract® Extra), apenas do cimento de iondmero de vidro convencional Ionofil® U, que teve
aumento estatisticamente significativo da rugosidade superficial apds a escovacdo com ambos

os dentifricios (TIRALI et al, 2013).

Com base no que foi exposto acima, o objetivo deste estudo laboratorial in vitro foi
avaliar a alteracdo de massa e a rugosidade superficial de quatro materiais restauradores (resina
composta, selante resinoso, cimentos de iondmero de vidro resinoso e convencional) submetidos
a teste de abrasdo por escovacido utilizando-se trés dentifricios, dois anti-erosivos fluoretados e
um convencional ndo fluoretado. A hipétese nula testada foi que os materiais avaliados
apresentaram rugosidade e alteracdo de massa similar apds a escovagdo com os trés dentifricios

utilizados.

MATERIAIS E METODOS

Nesta pesquisa in vitro foram avaliados quatro materiais: uma resina composta (RC)
nanoparticulada (Filtek® Z350XT/ 3M ESPE), um selante resinoso (SR) fluoretado
(Fluorshield®/ Dentsply Caulk), um cimento de iondmero de vidro resinoso (CIVR) e
fotoativado (Vitro Fil® LC/ Nova DFL) e um cimento de iondmero de vidro (CIV) para
restaurac@o autopolimerizdvel (Vitro Fil® R/ Nova DFL). A composi¢do dos materiais testados

estd disposta no Quadro 1.

Materiais Tipo de Material Composicao Fabricante
Filtek 2350 XT Resina Composta Matriz Orgénica: bis-  3M ESPE, St Paul,
Hibrida GMA, UDMA, USA
TEGDMA, e bis-
EMA

Tipo de particula:
Silica e Zirconia

Vitro Fil R Cimento de Iondmero = P6: Silicato de Nova DFL Industria e
de Vidro estroncio e aluminio,  comércio S.A.
Convencional dcido poliacrilico Rio de Janeiro, Brasil
desidratados e 6xido
de ferro.

Liquido: Acido
poliacrilico, dcido
tartdrico e agua
destilada
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Vitro Fil LC Cimento de Iondmero = P&: Silicato de Nova DFL Industria e
de Vidro Resinoso Estroncio-Aluminio, comércio S.A.
Carga, Ativadores e Rio de Janeiro, Brasil

Oxido de Ferro.
Liquido: Polidcidos
Metacrilados
Modificados,
Estabilizantes,
Catalizador e Alcool
Etilico.

Fluorshield Selante resinoso Monoémero NCO, Dentsply, Petrépolis,
Nupol Bis GMA, Rio de Janeiro
TEGMA, Penta, N-
metil Dietolamina,
BHT, Metacrilato de
2 n, canforquinona,
Cervit T 1000, Bario
Silanizado, Fluoreto
de Sédio, Cabosil TS
720 e Titanox 3328

Quadro 1 — Composic¢do basica dos materiais testados

Confeccdo dos corpos de prova

Confeccionou-se um total de 24 corpos de prova para cada material, que foram
analisados quanto a massa e a rugosidade. Os corpos de prova foram confeccionados utilizando-
se um dispositivo feito com uma matriz bipartida em estrutura de Teflon, com dez perfuracdes
medindo 5,0mm de didmetro e 2,0mm de altura (Fig. 1a). Para o preenchimento, a matriz foi
posicionada sobre uma placa de vidro de 5,0mm de espessura e uma fita matriz de poliéster
(TDV Dental Ltda., Pomerode, SC, Brasil). Os materiais foram inseridos com uma espdatula

Thompson (Duflex, SS White, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) em um tinico incremento.

Ap6s a insercdo dos materiais, estes foram cobertos por uma fita matriz de poliéster e
outra placa de vidro e fixados com dois parafusos. Sobre o conjunto foi exercida uma pressao
digital por 10s para uniformizar a superficie e possibilitar o extravasamento do excesso de
material. Em seguida, foi realizada a polimerizacdo dos materiais RC, SR e CIVR com o
aparelho LED (Cotolux- Coltene/ Whaledent AG), com comprimento de onda de 470nm, cuja
poténcia foi mantida entre 1037-1090 mW/cm?2, por meio de um radidmetro (Radidmetro RD-7/

ECEL-Ribeirdo Preto- SP). Utilizou-se o tempo preconizado pelos fabricantes para a
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fotoativagdo, para uma polimerizacdo médxima dos materiais. Para o CIV aguardou-se o tempo
de presa preconizado pelo fabricante. Apds, os corpos de prova ficaram acondicionados em

frascos individualizados, imersos em dgua destilada e mantidos a 37°C em estufa por 24 horas.

Os corpos de prova foram entdo fixados com cera pegajosa Kota (Kota Ind. e Com.
Ltda., Sao Paulo, SP) ao redor dos mesmos, com o auxilio de um instrumento PKT (Duflex
55G, SS White Artigos Dentérios Ltda, Rio de Janeiro, RJ) e uma lamparina (Jon, Ind. Bras.,
Sdo Paulo, SP) no centro de um disco de acrilico cristal de 30 mm de didmetro por 8 mm de
espessura (total de 4 corpos por disco), para que o polimento fosse padronizado (Fig. 1b). Para o
polimento utilizou-se discos Sof Lex (3M ESPE) de granulagdes média e fina em baixa rotacao
(Kavo) durante 30s e lavados com jatos de ar / 4gua por 10s e secos com jatos de ar da seringa
triplice. Posteriormente, foi utilizada lixa de silicone carbide com granulagdo #1200 (Buehler,
Lake Bluff, IL.,, USA) e disco de feltro e pasta de alumina de granulagdo 1 pm (Buehler), na
velocidade de 600rpm em Politriz (Panambra Struers DP-10- Panambra, Sdo Paulo, Brasil) por

30s. Ao final, os corpos de prova foram levados ao ultrassom (Ultrasonic Cleaner 1440D) com

dgua destilada por 5 minutos para a remogdo dos residuos provenientes do polimento.

Fig. 1 — a — Matriz de teflon para confecc@o dos corpos de prova; b — Corpos de prova fixados
no disco de acrilico com cera Kota

Andlise da rugosidade superficial inicial

Para o teste de rugosidade utilizou-se um Rugosimetro de bancada portatil digital
TR210 (TIME Group Inc., Beijing, China) previamente calibrado com um dispositivo padrao.
Foi utilizado o pardmetro vertical Ra que expressa quantitativamente a rugosidade superficial

em micrometro (um). A ponta apalpadora do rugosimetro percorreu uma distancia de 0,25mm
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(cut-off) em cada medicao do corpo de prova. Foram feitas trés leituras em cada amostra,
tomadas no centro do corpo de prova e préximo as extremidades, formando trés linhas paralelas,

de forma livre e aleatoria.

A média de rugosidade inicial (RI) e final (RF) foi calculada a partir da média

aritmética dos trés valores.

Andlise da massa

Para a verificacdo da massa, os corpos de prova foram removidos dos discos e secos,
individualmente, com papel absorvente. Apds a secagem, foram posicionados com auxilio de
uma pinga na regido central do prato de uma balanca analitica digital (modelo AUW220D-
Shimadzu Corporation, Japan), cuja massa € expressa em gramas e tem precisdo de 0,0001g.
Durante a pesagem, a porta da balanca era fechada para evitar interferéncia do meio externo.
Foram realizadas 3 pesagens em cada corpo de prova sendo a média aritmética o valor de massa

inicial (MI).

Ensaio de escovacdo (teste de abrasdo)

Os 24 corpos de prova de cada material novamente presos aos discos de acrilico, foram
divididos aleatoriamente em trés grupos experimentais (N=8) de acordo com o dentifricio
utilizado: GI — dentifricio anti-erosivo MI Paste® Plus (MPP) (Recaldent™ CPP- ACP + 900
ppmF de NaF; GC Corporation); GII — dentifricio anti-erosivo Sensodyne® Pré-esmalte (PE)
(NKO3 + 1.450 ppmF de NaF; GlaxoSmithKline); e GIII — dentifricio convencional sem flior
(controle — CO) Sensodyne® Original (GlaxoSmithKline). A composi¢do dos dentifricios estd

disposta no Quadro 2.
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Dentifricio Composicao Fabricante

Mi Paste Plus Agua, glicerol, CPP-ACP,D-  GC Corporation, Téquio,
sorbitol, CMC propileno glicol, Japdo
silicone e titanio didxido de
carbono, xilitol, acido
fosférico, sabor, sacarina
sddica, acetato de propilo, p-
hidroxibenzoato de butilo, 900
ppm de fluoreto de sédio

Sensodyne Pro-esmalte Agua, glicerina, sorbitol, GlaxoSmithKline, Rio de
hidréxido de sédio, PEG-6, Janeiro, RJ
sacarina sodica, didéxido de
titdnio, goma xantana,
cocamidopropil betaina, aroma,
limonene, dlcool anise, silica,
nitrato de potéssio a 5%,1450
ppm de fluoreto de sédio

Sensodyne Original Agua, glicerina, carbonato de  GlaxoSmithKline, Rio de

calcio, hexahidrato de cloreto Janeiro, RJ

de estroncio, sorbitol, sacarina
sddica, silica,
hidroxietilcelulose, aroma,
PEG-40 estearato, sodium
methyl cocoyl taurate,
cinnamal, limonene, CI 77891,

CI 45430

Quadro 2 — Composicao basica dos dentifricios utilizados no teste abrasivo

O teste abrasivo foi realizado com escova elétrica (Oral-B® 3D), uma para cada
dentifricio, com velocidade de 166 oscilagdes/segundo/amostra durante 30s de acordo com
metodologia de Souza e Silva (2013). Foi utilizado 0,3g de solug@o do respectivo dentifricio
(diluido 1:2 de 4gua destilada), trés vezes ao dia, simulando os horarios das principais refei¢oes
(8:00h — 13:00h — 20:00h) durante o periodo de cinco dias. As amostras foram armazenadas em
saliva artificial (0.67g/1 NaCl; 0.1168g/1 CaCl2; 8g/1 CMC; 0.0408g/1 MgCl12; 0.96g/1 KCI; 1g/1
C8H803; 24¢/1 C6H1406; 964.938ml/l H20; 0.274g/1 KH2PO4) entre as escovacgdes e durante
a noite, sendo trocada diariamente. Apds cada escovagdo, os corpos de prova eram lavados em

dgua destilada para remocdo de todo o creme dental e secos com papel absorvente antes da
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imersdo na saliva. As escovas elétricas foram fixadas em um dispositivo que permitia que as
cabecas das escovas ficassem alinhadas e paralelas as superficies dos corpos de prova. A forca
da escovacdo foi padronizada usando eldsticos envolvendo o dispositivo para todos os grupos.
Esse eldstico foi trocado diariamente para manutencdo da forca aplicada (SOUZA e SILVA,

2013).

Ap6s os cinco dias do experimento foram avaliadas a rugosidade final (RF) e a massa

final (MF) dos corpos de prova utilizando a mesma metodologia detalhada anteriormente.

Andlise estatistica

Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a andlise estatistica no software SPSS
for Windows v. 20. Foram utilizados os testes ndo-paramétricos de Kruskal-Wallis e de Student-
Newman-Keuls para andlise das diferencas entre os grupos. O nivel de significincia adotado em

todos os testes foi de p< 0,05.

RESULTADOS

As médias de massa, expressas em gramas (g) e de rugosidade, expressa em Ra (um) de
cada material, antes e apds o teste abrasivo com os respectivos dentifricios estao dispostas nas
Tabelas 1 a 3. O teste de Kruskal-Wallis (H=120.1970; p=0,0000) demonstrou que os materiais
apresentaram alteracio na massa apds a abrasdo, com excecdo do SR, no entanto, sendo
estatisticamente significativo apenas para o CIVR (p <0,05) e CIV (p<0,0001) e ndo para a RC.
Com relacdo aos dentifricios, os anti-erosivos promoveram perda significativa para o CIVR
(H=11.1792; p=0,0479) e CIV (H=28.6256; p=0,0000) quando comparados ao CO, tendo o PE

promovido maior perda que o MPP.

Quanto a alteracdo na rugosidade superficial, dentre os materiais avaliados, os que
apresentaram maior rugosidade apdés a abrasdo, estatisticamente significativa (H=37.1847;
p=0,0000) foram em ordem decrescente: CIV > CIVR > SR=RC. Todos os dentifricios

promoveram aumento da rugosidade, sesndo PE=MPP>CO.
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Material MI (g) MF (g) RF (um) Valor p
RC 0.0802 0.0777 0.1228 LS.
0.0602 0.0606 0.1102 s
SR o
CIVR 0.0849 0.0737 0.3040 0,02
CIV 0.0687 0.0538 0.4246 0,0000

* = valores significativos

Tabela 1 — Valores médios de massa inicial (MI) e final (MF) (g) e rugosidade final (RF) (um) dos

materiais testados apds abrasdao com dentifricio MPP

Material MI (g) MF (g) RF (um) Valor p
0.0807 0.0776 0.1009 n
RC .S

0.0627 0.0635 0.1809 LS

SR )
0.0911 0.0755" 0.2348

CIVR 0,02

CIV 0.0675 0.0504 0.5918 0,0000

* = valores significativos

Tabela 2 — Valores médios de massa inicial (MI) e final (MF) (g) e rugosidade final

(RF) (um) dos materiais testados apds abrasao com dentifricio PE
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Material MI (g) MF (g) RF (um) Valor p
0.0836 0.0813 0.1098 s
RC :
0.0597 0.0604 0.1470 s
SR :
0.0857 0.0811" 0.2315
CIVR 0,02
P 0.0718 0.0556 0.4120 0,0000

* = valores significativos

Tabela 3 — Valores médios de massa inicial (MI) e final (MF) (g) e rugosidade final

(RF) (um) dos materiais testados apds abrasdao com dentifricio CO

DISCUSSAO

A significancia clinica do presente estudo € atribuida aos mecanismos de desgastes aos
quais os materiais odontolégicos estdo expostos na cavidade bucal, entre eles, pode-se citar a
abrasdo por escovacdo (ROSA, 2011). Assim, a hip6tese nula foi rejeitada parcialmente, uma
vez que os dentifricios anti-erosivos testados promoveram alteracdo de massa e rugosidade nos

materiais ionoméricos, principalmente, no autopolimerizavel, estatisticamente significante. J4 na

RC esta alterag@o ndo foi significativa e no SR, nio foram observadas alteracdes. Esse desgaste

compromete a longevidade clinica das restauracdes devido a perda de forma anatdmica,

restri¢gdes funcionais e comprometimento da estética (SILVA et al, 2013).

A RC avaliada no presente estudo apresentou alteracdo de massa, apesar de ndo
significativa. Outros estudos na literatura também observaram alteracdes na RC apods testes

abrasivos (TANOUE et al, 2000; CHIMELLO et al, 2001; HEINTZE et al, 2010; ROSA, 2011).
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A resisténcia a abrasdo das resinas compostas, assim como outras propriedades mecanicas, estd
diretamente relacionada com a composi¢do da matriz organica (KANTER et al, 1982). Dentre os
mondmeros que a compdem, quanto maior a quantidade de UEDMA e TEGDMA na matriz
organica, maior é a sua resisténcia ao desgaste (KAWAI et al, 1998; SODERHOLM et al.,
2001). Por outro lado, quanto maior a quantidade de BisGMA, menor € a sua resisténcia ao
desgaste (ROSA, 2011). Assim, pode-se explicar o fato da RC ndo ter apresentado alteracdo
significativa no presente estudo, assim como o SR nio ter sofrido alteragdes, j4 que ambos os

materiais apresentam em sua composicio TEGDMA como disposto no Quadro 1.

No presente estudo, a resisténcia ao desgaste abrasivo dos materiais também foi
avaliada, através da andlise das alteragdes na rugosidade superficial. O limiar de rugosidade
superficial dos materiais restauradores, considerando o controle da formacdo de biofilmes
bacterianos, ¢ de 0,20um. Superficies com rugosidade superficial acima desse limiar facilitam o
acimulo de placa, elevando assim o risco de ocorréncia de cérie e inflamagdo periodontal

(QUIRYNEN, BOLLEN, 1995).

Nesta pesquisa, o CIVR e, principalmente, o CIV apresentaram as maiores alteracdes de
massa ¢ de rugosidade superficial acima desse limiar (0,2625 um para o CIVR ¢ 0,4890 um para

o CIV), estatisticamente significante, quando comparados aos outros materiais testados.

Com relagdo aos resultados obtidos com estes materiais, estudo de Carvalho et al.
(2008) avaliou in vitro o efeito de diferentes escovas dentais infantis na rugosidade superficial
de CIV e CIVR. Os autores observaram que, o CIV mostrou os valores mais altos de
rugosidade, independente do tipo de dentifricio utilizado, resultado similar ao presente estudo.
Este fator pode ser atribuido a formagdo de bolhas quando na manipulacdo manual. Assim, o
tipo de material restaurador per se é um fator determinante nos valores de rugosidade
superficial, uma vez que as caracteristicas das particulas de carga, como sua composi¢ao,
tamanho e forma, assim como o imbricamento da resina na matriz inorganica apresentam papel

importante no comportamento do material restaurador (TIRALI et al, 2013).

O tipo de dentifricio também tem sido relatado como um fator relacionado ao desgaste
de materiais restauradores. No entanto, apenas um estudo na literatura avaliou o efeito in vitro
dos dentifricios anti-erosivos na superficie de materiais restauradores (apenas a varidvel
rugosidade superficial), e diferentes dos estudados na presente pesquisa, assim, nenhuma
comparagdo direta de resultados pode ser realizada. Na pesquisa de Tirali et al. (2013), ambos
os dentifricios ndo promoveram mudanga significativa na rugosidade superficial das resinas
hibridas Filtek Supreme® e TPH®, do compdmero Dyract® Extra e de um CIV convencional

(Riva Selfcure®), mas apenas do Ionofil® U, outro CIV convencional avaliado, que apresentou
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aumento de rugosidade estatisticamente significante apds escovacdo com ambos os dentifricios,

o que foi similar ao presente estudo.

A diferenca nos protocolos de testes abrasivos in vitro também € um fator a ser levado
em consideracdo quando da avaliacdo dos resultados. Na presente pesquisa ndo foi utilizada
uma méquina de escovagdo, assim como no estudo de Tirali et al (2013), no entanto, procurou-
se padronizar o nimero de oscilagdes para cada amostra baseando-se no estudo de Souza e Silva
(2013), de modo a mimetizar o procedimento de higiene oral realizado normalmente por um

individuo. Além disso, a for¢a aplicada foi mantida constante durante todo o experimento.

Com base nos resultados obtidos com este estudo in vitro, pode-se concluir que, o teste
abrasivo com as pastas anti-erosivas promoveram alteracdo de massa e aumento de rugosidade
superficial significativa apenas para os materiais ionoméricos, principalmente, o
autopolimerizdvel, sendo necessdrias mais pesquisas in vitro e in situ, que possam confirmar os

resultados encontrados no presente estudo.

CONCLUSOES

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos na presente pesquisa é

licito concluir que:

1- Todos os materiais restauradores avaliados, com excecdo do selante resinoso,
apresentaram alteracdo de massa apds o teste abrasivo com os dentifricios testados, sendo esta
alteracdo significativa apenas para o grupo do cimento de iondmero de vidro resinoso e o

convencional autopolimerizavel.

2- Ap6s o teste abrasivo observou-se maior rugosidade estatisticamente significante, em
ordem decrescente: cimento de ionomero de vidro convencional, cimento de iondmero de vidro
resinoso, selante resinoso e resina composta, sendo que estes Ultimos ndo apresentaram

diferenca significativa entre eles.

3- Todos os dentifricios testados promoveram alteracio de massa e rugosidade, sendo que
os dentifricios anti-erosivos, principalmente, o Sensodyne Prd-esmalte, proporcionou maior
alteracdo de massa e aumento de rugosidade nos materiais ionoméricos, estatisticamente
significante, em particular, no convencional autopolimerizavel quando comparado ao dentifricio

controle.
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O objetivo deste estudo foi investigar o perfil epidemiolégico regional da mortalidade
por cancer de boca e orofaringe no Brasil de 1996 a 2012. Foi realizado um estudo de
série temporal, utilizando os dados secundérios provenientes do Ministério da Sadde e
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica). As varidveis: nimero de 6bitos,
género, populacdo, macrorregidao, ano e idade, foram resumidas através de medidas de
tendéncia, proporcao, razio e taxa por 100.000 habitantes. Os testes de Mann-Whitney,
T de Student, Regressdo Linear e Correlacdo Linear de Pearson foram utilizados para
andlise estatistica. O nivel de significincia adotado foi de 5%. Os resultados mostraram
que durante o periodo analisados houve um incremento da mortalidade significante (p <
0,001) em todas as regides do Brasil, com destaque pra o Nordeste (+6,14) e Norte
(+5,62), embora a Sul e Sudeste apresentem as maiores médias da taxa, 3,96 e 3,82,
respectivamente. Observaram-se também diferencas significantes entre os géneros (p <
0,001), com incremento da mortalidade entre os homens. E houve uma forte correlacdao
positiva entre faixa etdria e mortalidade (coeficiente de correlagdo = 0,88; intervalo de
confianca = 0,86-0,90; p < 0,001). A mortalidade por cancer de boca e orofaringe
apresentou tendéncia crescente no Brasil, com maior expressdao as Regides Norte e
Nordeste, além de apresentar maior evidéncia na populacdo mais idosa, e género

masculino.

Palavras-chave: Neoplasia, Brasil, Mortalidade
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ABSTRACT

The study objective was to investigate the regional epidemiological profile of mortality
from oral cancer in Brazil from 1996 to 2012. A time series study was conducted using
secondary data from the Ministry of Health and IBGE (Brazilian Institute of Geography
and Statistics). Variables: number of deaths, gender, population, region and age were
summarized by measures of trend, proportion, ratio and rate per 100,000 inhabitants.
The Mann-Whitney test, Student t, Linear Regression and Correlation Pearson were
used for statistical analysis. The level of significance was set at 5 %. During the
analyzed period there was a significant increase in mortality (p < 0.001) in all regions of
Brazil, especially for the Northeast (+6.14) and North (+5.62), while the South and
Southeast regions exhibit the highest average rate, 3.96 and 3.82, respectively. Also
observed significant differences between genders (p < 0.001), with an increase in
mortality among men. There was a strong positive correlation between age and
mortality (correlation coefficient: 0.88, confidence interval: 0.86-0.90, p < 0.001). The
mortality from oral and oropharyngeal cancer showed increasing trend in Brazil, with
higher expression in the North and Northeast regions, besides presenting more evidence

in older age, and male gender.

Keywords: Cancer, Brazil, Mortality
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INTRODUCAO

O perfil de mortalidade da populacdo brasileira vem modificando-se
gradativamente com consequéncias marcantes nas taxas de incidéncia, prevaléncia e
mortalidade de diversas doengas. Isso se deve principalmente a0 aumento da expectativa
de vida e a queda da natalidade ap6s os anos 70, principais fatores responsdveis pelo
processo denominado de transicdo demografica. Esta, por sua vez, é acompanhada pela
transi¢do epidemioldgica, onde a mortalidade por doencas cronico-degenerativas, entre
elas o cancer, mostra uma ascensdo progressiva em detrimento as doengas
infectocontagiosas (SANTOSA et al., 2014).

Os cénceres de labio, cavidade oral e orofaringe, assim como as demais neoplasias
malignas, sdo definidos como uma enfermidade cronica degenerativa multifatorial, que
apresenta um crescimento celular desordenado causado por fatores de ordem genética,
ambiental e comportamental (BIAZEVIC et al., 2006), observa-se que 90% dos casos é
representado pela forma de carcinoma de células escamosas (JONHSON et al., 2011). A
integracdo desses fatores pode resultar em estdgios avancados da doenga, no qual na
maioria das vezes o cAncer é diagnosticado tardiamente (WUNSCH e MONCAU, 2002,
LOMBARDO et al., 2014).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) foram estimados para o Brasil
9.990 casos novos de cancer da cavidade oral em homens e 4.180 em mulheres, no ano
de 2012. Esses valores correspondem a um risco estimado de 10 casos novos a cada 100
mil homens e 4 a cada 100 mil mulheres, confirmando uma prevaléncia maior ja
conhecida no sexo masculino (INCA, 2014). Esse grupo de neoplasias apresenta maior
prevaléncia em pessoas com idade superior a 40 anos e esta fortemente relacionado a
habitos de fumar cachimbos ou cigarros, etilismo, ma higiene bucal e exposicao
ocupacional a substancias quimicas ou raios solares (NOGUEIRA et al., 2009).

Considerando que o cancer de boca e faringe possuem considerdveis taxas de
morbidade e mortalidade, os registros presentes nos Sistemas de Informagdo em Saude
sdo extremamente importantes, pois sdo uteis tanto para a vigilancia epidemiolégica de
cancer, quanto para gerar informacdes que visem a formulacdo de novas politicas
publicas de prevengdo e controle deste agravo no Brasil. Desta forma, o presente estudo

investigou, as tendéncias temporais das taxas de mortalidade por Cancer de Boca e
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Orofaringe entre 1996 a 2012 nas macrorregidoes brasileiras, correlacionando-as ao

perfil epidemiolégico.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo observacional de série temporal, no qual coletou-se dados
secunddrios sobre Obitos de pessoas residentes em cada uma das cinco regides
federativas do Brasil (Norte, Nordeste, Centro-Oeste, Sul e Sudeste), ocorridos entre os
anos de 1996 a 2012, cuja causa bdsica foi subdividida em dois grupos identificados por
neoplasias totais e neoplasias malignas de boca e orofaringe, bem como os dados
demogréficos de contagem populacional estratificados pelas regides federativas e
varidveis: faixa etdria e género. O nimero de habitantes por regido foi obtido através de
dados derivados dos censos de 1991, 2000 e 2010 e estimativas intercensitarias. Esses
dados secundérios foram provenientes da base de dados do Ministério da Sauide (SIM -
Sistema de Informagdo de Mortalidade/ DATA SUS) e IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica).

Os dados do SIM correspondem a valores absolutos de mortalidade. Realizou-se o
célculo das taxas de mortalidade para cada ano e de acordo com cada varidvel,
buscando-se a razdo entre a quantidade de 6bitos e a populacdo daquela varidvel para
cada ano. Todos os coeficientes descritos para taxa de mortalidade foram calculados
utilizando como base de populacdo 100 mil habitantes. Além disso, calculou-se a
proporcdo da taxa de mortalidade por Cancer de Boca e Orofaringe em relacio a taxa de
mortalidade de todos os tipos de neoplasia.

As varidveis coletadas incluiram o numero de 6bitos por neoplasias totais, nimero
de 6bitos por cancer de boca e orofaringe, género, macrorregido brasileira de residéncia
e faixa etdria. A média percentual de crescimento anual das taxas de mortalidade
também foi calculada para comparagdo das tendéncias entre as regides. Um grafico de
série foi construido para analisar o comportamento temporal das taxas por regido.

Os dados foram tabulados na planilha eletronica Excel (versio 2010) e
posteriormente analisados através do software estatistico BioEstat versdo 5.3 (Optical
Digital Technology, Belém, PA, Brasil). Um modelo de regressao linear foi utilizado
para analisar as tendéncias de crescimento na série temporal, através das medidas do

coeficiente de determinacdao (R?) e coeficiente de regressdo (B). O teste de Mann-
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Whitney foi utilizado para a comparagdo das taxas de mortalidade entre os géneros. O
coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) foi utilizado para estimar a correlagdo entre

taxa de mortalidade e faixa etdria. O nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Entre 1996 e 2012, houve no Brasil 93.179 mortes registradas por cancer de boca
e orofaringe, segundo o Sistema de Informacdo de Mortalidade - SIM, base de dados do
governo federal que retne as informagdes sobre 6bitos. A Tabela 1 expressa a
distribuicao das taxas de mortalidade por neoplasia de boca e orofaringe segundo a
macrorregido brasileira. Observa-se que durante todo o periodo analisado, as regides
Sudeste e Sul apresentaram as taxas mais elevadas, apresentando, respectivamente no
ano de 2012, taxas de mortalidade iguais a 4,38/ 100.000 habitantes e 4,5/ 100.000
habitantes. A regido Norte apresentou as menores taxas no periodo. A Regido Nordeste
mais crescimento da taxa e foi a mais afetada pelo tempo (R* = 0,96; B = 0,11; p
<0,001). A regidao Centro-Oeste, apesar de também apresentar comportamento crescente
(B = 0,08), foi a que menor sofre influéncia do fator tempo entre as regides (R? = 0,79).
A Figura 1 demonstra graficamente o comportamento temporal das taxas de mortalidade

por neoplasia de boca e orofaringe no periodo entre 1996 a 2012.
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TABELA 1
Distribuicdo das taxas de mortalidade regionais anuais por neoplasias de ldbio, cavidade

oral e faringe, Brasil, 1996-2012.

Taxa de Mortalidade* por neoplasia de labio, cavidade oral e faringe

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste
1996 0,69 1,22 3,53 3,38 1,85
1997 0,73 1,28 3,49 3,38 1,58
1998 0,96 1,30 3,44 3,54 1,82
1999 0,95 1,49 3,57 3,90 2,17
2000 0,97 1,61 3,64 3,54 1,89
2001 0,95 1,54 3,58 3,71 2,26
2002 1,03 1,73 3,74 3,96 2,58
2003 0,94 1,88 3,78 4,14 2,61
2004 1,17 1,87 3,87 3,99 2,89
2005 1,16 2,30 3,84 4,12 2,66
2006 1,22 2,49 3,68 3,98 2,98
2007 1,22 2,61 3,82 4,00 2,45
2008 1,43 2,68 3,92 4,07 2,84
2009 1,25 2,66 4,11 4,31 2,72
2010 1,30 2,86 4,25 4,33 2,90
2011 1,58 2,86 4,32 4,55 3,05
2012 1,64 2,84 4,38 4,50 3,13
R? 0,89 0,96 0,86 0,86 0,79
B +0,04 +0,11 +0,05 +0,06 +0,08
P <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Razdo entre nimero de Obitos e total da populagdo no mesmo periodo multiplicado por 100.000

habitantes. R? = Coeficiente de determinacédo. = Coeficiente de regressdo. P = valor de probabilidade.
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FIGURA 1

Série temporal da taxa de mortalidade por neoplasia maligna de l4bio, cavidade oral e

faringe de acordo com a regido, 1996 a 2012.

A Tabela 2 sintetiza a propor¢ao da mortalidade por cancer de boca e orofaringe
em relacdo ao total, média no periodo e média da variacdo anual. Notou-se que no
Brasil, entre 1996-2012, 3,82% do total de dbitos por neoplasia, ocorreram por 6bito de
cancer de boca e orofaringe. Na andlise entre as macrorregides, o Sudeste apresentou a
maior propor¢do de Obitos por cancer de boca e orofaringe (3,97%). A regidao Sul
apresentou a maior média da taxa no periodo (3,96/ 100.000 habitantes). Com relacdo a
média da variacdo anual, a regidao Norte, apresentou maior crescimento (6,14%),
seguida pela regido Nordeste (5,62%). Vale destacar, que a andlise das médias de
coeficiente de crescimento anual das taxas de mortalidade no periodo mostrou em todas

as regides uma variagao positiva.
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TABELA 2
Proporc¢do dos 6bitos por neoplasia do 1dbio, cavidade oral e faringe, média da taxa de

mortalidade e média da variacdo anual no periodo de 1996 a 2012.

Proporcao de cincer  Média da Taxade  Média da variacgio

Regioes
de boca* (%) Mortalidade®** anual*®** (%)

Regido Norte 2,77 1,13 6,14
Regido Nordeste 3,94 2,07 5,62
Regido Sudeste 3,97 3,82 1,39
Regido Sul 3,55 3,96 1,90
Regido Centro-Oeste 3,76 2,49 4,05
Brasil 3,82 3,04 2,32

*Percentual dos 6bitos por neoplasia de ldbio, cavidade oral e faringe dentre todas as neoplasias malignas no
periodo de 1996 a 2012. **Média das taxas de mortalidade por neoplasia de ldbio, cavidade oral e faringe no
periodo de 1996 a 2012. ***Média dos coeficientes de crescimento anuais da taxa de mortalidade por neoplasia de

labio, cavidade oral e faringe no periodo de 1996 a 2012.

Analisou-se também, as taxas de mortalidade segundo o género (Tabela 3),
observando-se diferencas estatisticamente significantes (p < 0,001). Em todas as
regides, a taxa de mortalidade entre os homens foi mais elevada que nas mulheres. A
regido Sul apresentou taxa de mortalidade por género igual a 6,60/ 100.000 homens e de

1,25/ 100.000 mulheres.

TABELA 3
Comparacdo da média da Taxa de Mortalidade (1996-2012) por neoplasia maligna de

labio, cavidade oral e faringe de acordo com o género nas cinco regides brasileiras.

Média da Taxa de Mortalidade (1996-2012)*

Género Regido Regido Regido Regido Regiio p**

Norte Nordeste  Sudeste Sul Centro-Oeste
Masculino 1,58 2,90 6,31 6,60 3,84 <0,001
Feminino 0,54 1,07 1,29 1,25 1,00

*Média da taxa de mortalidade bruta por neoplasia maligna de labio, cavidade oral e faringe no periodo de 1996 a

2012 por 100.000 habitantes (masculino ou feminino). **Teste de Mann-Whitney.
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A Tabela 4 expressa as taxas de mortalidade nas macrorregidoes segundo a faixa
etaria. Observou-se incremento das taxas de mortalidade de forma proporcional a
elevacdo da faixa etdria (rs = 0,88; IC95% = 0,86-0,90; p <0,001). A Regido Sul
apresentou taxa de mortalidade por cancer de boca em individuos com idade superior a
80 anos igual a 28,86/ 100.000 habitantes na mesma faixa etdria. Isto foi verificado em
todas as regides, tendo a regidao Sul maior diferenca encontrada. Em todas as regides os

idosos apresentaram maiores taxas de mortalidade.

TABELA 4
Média da taxa de mortalidade por neoplasia de ldbio, cavidade oral e faringe de acordo

com a faixa etaria, Brasil, 1996-2012.

Média da taxa de mortalidade* por neoplasia de

Faixa labio, cavidade oral e faringe (1996-2012)
Etaria Regido Rs IC 95% p
Regidao  Regiao Regiao Regiao
(em anos) Centro-
Norte Nordeste Sudeste Sul
QOeste
Menores 0,88 0,86-0,90 <0,001
0,03 0,04 0,04 0,04 0,06
de 20
20 a 39 0,16 0,25 0,36 0,37 0,30
40 a 59 2,55 4,18 8,12 8,28 5,83
60a79 10,14 11,60 18,97 20,02 14,89

80 ou mais 18,54 24,32 26,90 28,86 29,30

*Média da taxa de mortalidade por 100.000 habitantes (por faixa etdria) no periodo de 1996 a 2012. IC95% = Intervalo de

confianga a 95%. Rs = Coeficiente de correlacdo de Spearman.

DISCUSSAO

A distribui¢do das taxas anuais de mortalidade por neoplasias de cavidade bucal e
orofaringe, durante o periodo de 1996 a 2012, mostra um crescimento ascendente em
todas as regides brasileiras. Esse resultado pode ser explicado, principalmente, a
transicdo epidemioldgica que o pais experimenta nas ultimas décadas, onde o perfil de
mortalidade vem sofrendo sensiveis transformacdes (BOING et al., 2006). Uma queda

nas taxas de mortalidade por doencas infectocontagiosas é observada nos paises em
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desenvolvimento, dentre eles o Brasil, 2 medida que ocorre um crescente aumento de
mortes causadas por doencas cronicas, a exemplo do cancer. Dessa forma, o
crescimento de Obitos por Céincer de Boca e Orofaringe observado nas regides
brasileiras no periodo de 1996 a 2012 pode ser atribuido também as consequentes
mudangas demograficas, como aumento da expectativa de vida e crescimento da
populacdo idosa no pais (BIAZEVIC et al., 2006).

O percentual de morte por Cancer de Boca e Orofaringe correspondeu a 3,82%
das neoplasias ocorridas no periodo entre 1996 a 2012. Entre 1979 e 2002 foi
encontrando uma taxa de 1,80% para cancer bucal e 1,89% para cancer de orofaringe
entre todas as neoplasias que levaram a 6bito (BOING er al., 2006), estes autores
observaram que a proporcao de mortalidade no Brasil entre homens e mulheres foi de
4:1 para cancer bucal e 6:1 para cancer de orofaringe. No presente estudo, observamos
propor¢dao semelhante, considerando cancer de boca e orofaringe somados (4:1),
demonstrando que essa tendéncia de maiores taxas entre os homens se manteve no
periodo entre 2006 a 2012.

A andlise das médias de coeficiente de crescimento anual das taxas de mortalidade
mostrou, em todas as regides, uma variacdo positiva com crescimento maior nas regioes
Norte, Nordeste e Centro-oeste. Wiinsch ¢ Moncau (2002) também encontraram
aumento semelhante no periodo entre 1980 a 1995. Observa-se que as taxas de
mortalidade por cancer de boca continuam ascendentes no periodo analisado no
presente estudo (1996-2012). Esse resultado pode ser explicado pela diminuicdo da
subnotificacdo dos casos de Obitos registrados nessas regides. Nao se pode
desconsiderar que a ocorréncia subnotificada de mortalidade por cancer € uma realidade
brasileira (BOING et al., 2006), principalmente nas regides onde ha disparidades no
acesso aos servigos de saide e um ineficaz programa de prevencdo contra o cancer
bucal (KAMANGAR et al., 2006, BONFANTE et al., 2014). Também por isso, ainda
se observa as maiores taxas nas regides Sul e Sudeste. Um estudo de mortalidade por
cancer de boca e condi¢do socioecondmica no Brasil (BORGES et al., 2009) mostrou
que regides com melhores indicadores sociais € econdmicos sdo mais propicias ao
desenvolvimento de doencgas cronico-degenerativas, quando comparadas aquelas com
baixo Indice de Desenvolvimento Humano. A exemplo das regides Sul e Sudeste, a
populacdo se torna mais suscetivel aos fatores de risco, devido a maior expectativa de

vida. Este mesmo estudo relatou a forte associacdo entre alta renda per capita e elevada
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taxa de mortalidade por cancer. No entanto, a presenca de um melhor servico de
notificacdo de dbitos presente nas regides Sul e Sudeste, quando comparadas as demais,
pode contribuir para as maiores taxas encontradas (BORGES et al., 2009).

Nas comparagdes entre géneros foi constatada uma alta taxa de mortalidade para
os individuos do sexo masculino. Isto foi verificado em todas as regides, com maior
diferenga para regido Sul. Esses resultados somam-se aos encontrados em outros
estudos epidemioldgicos, que relatam a predominancia de Cancer de Boca e Orofaringe
em homens, possivelmente pela maior exposi¢do aos fatores de risco, como tabaco e
alcool (OLIVEIRA et al., 2005, BORGES et al., 2008; JESUS et al., 2010).

Porém, ainda que essa diferenca seja notdria, existe uma tendéncia de crescimento
da incidéncia dessa neoplasia na populacdo feminina, devido ao aumento do habito de
fumar apos final da década de 60 (SANTOS et al., 2009). Segundo o INCA, o fumo é
responsavel por cerca de 42% dos Obitos por neoplasia bucal. Ja o etilismo pesado
corresponde a, aproximadamente, 16% dos 6bitos (INCA, 2014).

Com relagdo as faixas etdrias, em todas as regides o grupo com 80 anos ou mais,
apresentou maiores taxas de mortalidade, tendo destaque também o grupo de 60 a 79
anos. Existe um consenso em relagdo a prevaléncia encontrada (SANTOS et al., 2010).
Essa parcela da populacio representa o grupo sobre o qual incide com mais intensidade
o tempo acumulado de exposicdo aos fatores comportamentais € ambientais, os quais

estdo relacionados a0 NO (MARCHIONI et al., 2007; SANTOS et al., 2010).

CONCLUSAO

Pela andlise da variagdo das taxas de mortalidade nas regides federativas do
Brasil, entre o periodo de 1996 a 2012, nota-se um aumento em todas as regides,
principalmente nas regides Nordeste, Norte e Centro-oeste. As taxas de mortalidade no
Brasil entre ambos os sexos se assemelham a outros paises, onde os homens seguem
com indices duas vezes maiores que as mulheres na mortalidade por cancer, assim como
a populacdo mais idosa apresenta maior taxa de mortalidade por neoplasias malignas do

labio, cavidade bucal e faringe.
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Resumo

O objetivo deste trabalho € relatar uma experiéncia de calibragdo intra-examinador para
inquérito epidemioldgico de cdrie dentdria e doenga periodontal. Metodologia: trata-se
de uma pesquisa de observacdo, transversal, baseada no levantamento de dados
primérios por meio do exame clinico da cavidade oral de individuos que atendiam aos
critérios de inclusdo da pesquisa. Os dados coletados foram submetidos a andlise de
concordancia por meio da estatistica Kappa, cujos valores para cdrie dentdria foram 0,96
aos 5 anos; 0,94 e 0,98 para 12 e 30 ou mais anos, respectivamente. Resultados:
coeficiente de concordancia kappa para diagndstico de bolsa periodontal e célculo
dental foi 0,91 e 0,90 espectivamente. Conclusdo: obteve-se excelente concordancia
intra-examinador para levantamento de cdarie dentdria; para doenga periodontal a

concordancia intra-examinadora foi 6tima.

Palavas chave: Inquérito de satde bucal; satide bucal; diagnéstico bucal.

Abstract

The objective of this study is to report na experience of intra-examiner calibration for
epidemiological survey of dental caries and periodontal disease. It is a cross-sectional
survey of dental caries and periodontal disease, based on primary data collection
through the clinical examination of the oral cavity of individuals who met the inclusion
criteria. Data collected were analyzed for agreement using the kappa statistic, the values
of dental caries at 5 years were 0,96, 0, 94 and 0,98 for 12 and 30 or more years,
respectively. The kappa coefficiente for diagnostic of periodontal pockets and dental
calculus was 0,91 and 0,90, respectively. There was excellent intra-examiner survey of

dental caries, periodontal disease to the intra-examiner was good.

Keywords: Dental health surveys; Oral health; Oral diagnosis.
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Introducao

Desenvolver acdes de satde bucal dirigidas a grupos populacionais implica
conhecimento da sua situacdo epidemioldgica, obtida por meio de levantamentos, para
os quais se utilizam diversos instrumentos, de acordo com as caracteristicas de cada
agravo. A Organizacdo Mundial da Sadde (OMS) estabeleceu padrdes para os
levantamentos de cérie dentéria e doenca periodontal, a fim de melhorar a validade e a
confiabilidade dos dados.

Quando se examinam muitas pessoas, como nos levantamentos das condi¢des de
saude bucal de populagdes, algum grau de variagdo ou erro pode ocorrer, sendo
portando, necessdria a mensuracdo do mesmo. As divergéncias de diagndstico podem
ocorrer entre os diferentes examinadores - erros inter-examinadores - ou entre distintos
exames de um mesmo grupo de pessoas, por um examinador ao longo do tempo - erros
intra-examinador (PERES, TRAEBERT, MARCENES, 2001).

E bastante comum entre os dentistas a argumentacio de que seus exames S0
consistentes, o seja, o diagndstico feito em um paciente num dado momento é sempre o
mesmo em outra ocasido. Os estudos sobre a consisténcia interna dos exames em sadde
bucal, contudo, ndo mostram isso. Em fun¢@o do reconhecido grau de subjetividade do
qual € revestido o diagndstico das doengas bucais, € comum que um percentual de
exames repetidos por um dentista ndo sejam iguais. Na situacdo especifica de um estudo
epidemioldgico, hd ainda o agravante de serem feitas vdrias observacdes num mesmo
dia, deste modo a fadiga pode levar a diagndsticos diferentes em distintos momentos
(BRASIL, 2010).

Assim, um dos requisitos para se assegurar a fidedignidade dos achados € a

minimizacdo da variacdo e erros de diagndstico, por meio da calibracdo, utilizando-se
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para tanto, critérios estabelecidos pela OMS (WHO, 1997). Calibracdo € a repeti¢do de
exames nas mesmas pessoas pelos mesmos examinadores, ou pelo mesmo examinador
em tempos diferentes, a fim de diminuir as discrepancias de interpretacdo nos
diagnésticos (WHO, 1997). Tem por objetivos assegurar uma interpretacao,
entendimento e aplicacdo uniformes dos critérios para as doencas e condi¢des a serem
observadas e registradas; garantir que cada observador possa examinar segundo padrao
consistente; e também objetiva minimizar variacdes entre diferentes examinadores
(BRASIL, 2010).

A concordancia dos dados obtidos por meio dos exames na calibracdo pode ser
verificada pelo cdlculo do coeficiente Kappa, que expressa a propor¢do de concordancia
observada que ndo é devida ao acaso, em relacdo a concordincia méxima que ocorreria
além do acaso (LUIZ, COSTA, NADANOVSKY, 2005).

A verificagdo da concordancia intra-examinador busca aferir o quanto o
examinador concorda com ele mesmo em diferentes momentos; devera ser feita durante
a coleta de dados, no sentido de aferir se a consisténcia obtida no treinamento estd sendo
mantida em campo (BRASIL, 2010).

O objetivo desta pesquisa € relatar uma experiéncia de calibracdo intra-
examinador para cdrie dentdria e doenca periodontal, realizada pelos autores como

treinamento para futuros levantamentos epidemiolégicos de populagdes.

Material e Método
Tratou-se de uma pesquisa observacional, transversal, baseada no levantamento
de dados primadrios. Os exames da cavidade oral foram realizados por uma examinadora,

cirurgia-dentista, com apoio de uma anotadora, também dentista, em criancas
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matriculadas em uma escola na zona rural da rede municipal de ensino, e em usudrios de
uma unidade Estratégia Saide da Familia (ESF), ambas no municipio de Vassouras,
Estado do Rio de Janeiro. Todos os participantes entregaram devidamente assinados o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacdo na pesquisa,
que foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Severino Sombra
(Parecer 068/2011-01). No caso em que o examinado era menor de idade, o TCLE foi
assinado pelo seu responsavel legal.

A calibracdo propriamente foi precedida por uma etapa tedrica, destinada ao
conhecimento de todos os indices, c6digos e condi¢do ou estado dental utilizados na
ficha de exame, ao esclarecimento de dividas e também ao exercicio de algumas
situagcdes em que uma tomada de decisdes viesse a ser exigida. As etapas praticas foram
desenvolvidas em criangas e adultos nos locais citados anteriormente.

Foram examinados 12 e 22 escolares nas idades indice 5 e 12 anos,
respectivamente, em um colégio da zona rural (Figura 1). Dezenove adultos
constituiram a amostra examinada na faixa etdria acima de 30 anos, em uma unidade
saide da familia. A escolha destas idades baseou-se no preconizado pelo Manual de
Calibracdo do Levantamento Nacional de Saide Bucal, SB Brasil 2010. Os agravos
verificados foram cérie dentdria e doenca periodontal. Cada participante foi examinado
duas vezes (exame em duplicata), com intervalo de aproximadamente 15 dias, ou seja,
todos os participantes foram reexaminados.

Figura 1 — exames bucais
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As fichas, referentes ao 1° e 2° exames bucais, com os registros feitos pelo

anotador, foram comparadas. Os dados foram incluidos nas planilhas, disponibilizadas

pelo levantamento SB Brasil 2010. Em seguida, calculou-se a concordancia entre os

dados do 1° Exame (denominados do examinador padrdao) com os dados anotados na

ficha do 2° Exame (identificados como dados do examinador 1).

Foram utilizados no exame clinico, espelhos bucais, espdtulas de madeira, sonda

OMS, lanterna. As fichas utilizadas foram uma reproducdo daquelas usadas no

Levantamento Nacional de Saide Bucal - SB Brasil 2010 (BRASIL, 2010).

Na avaliacdo de cdrie dentdria, utilizaram-se os c6digos indicativos da condi¢c@o

dental (Quadro 1), preconizados pela OMS:

Quadro 1 - Cédigos indicativos da condi¢ao dental

Dentes deciduos

Dentes permanentes

Condicao dental

0

Higido

Cariado
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C 2 Restaurado, mas com cérie

D 3 Restaurado e sem carie

E 4 Perdido devido a cérie

F 5 Perdido por outras razdes

G 6 Apresenta selante

H 7 Apoio de ponte ou coroa

K 8 N3ao irrompido- Raiz ndo exposta
T T Trauma — fratura

O Indice Periodontal Comunitario (IPC) (Quadro 2) foi utilizado no grupo etario
30 ou mais anos, e seguiu a seguinte correspondéncia:

Quadro 2- Indice Periodontal Comunitdrio (IPC)

0 Sitio higido do sextante examinado do dente indice

1 Sitio com sangramento do sextante examinado do dente indice
2 Presenca de cdlculo

X Dente excluido (menos de dois dentes presentes na boca)

9 Dente ndo examinado

Discussao

O indice IPC permitiu avaliar a condicdo periodontal quanto a higidez, a
presenca de célculo e bolsa periodontal. Como os examinados tinham mais de 30 anos,
selecionaram-se dez dentes indices, 17, 16,11, 27, 26, 37, 36, 31, 47, 46; cada dente teve

6 sitios sondados. Realizou-se os exames por meio da introducdo da sonda OMS no
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sulco gengival, com for¢ca menor que 20 gramas e com uma inclinacdo de
aproximadamente 60° em relagcdo ao longo eixo do dente .

Por questdes éticas, a relacio nominal dos examinados identificados com
demandas por assisténcia odontoldgica foi entregue a equipe de satde bucal da
Estratégia Satide da Familia onde os exames foram realizados e também ao dentista da
ESF cujo territério adstrito engloba a escola na qual as criangas estdo matriculadas,
assegurando-lhes o tratamento curativo-restaurador, respeitando-se a ordem crescente
de necessidade por tratamento.

Os dados coletados foram submetidos a andlise de concordancia por meio da
estatistica Kappa, cujos valores para cérie dentdria foram 0,96 aos 5 anos; 0,94 e 0,98
para 12 e 30 ou mais anos, respectivamente. O coeficiente de concordancia kappa para
diagndstico de bolsa periodontal e cdlculo dental foi 0,90 e 0,91 respectivamente.

Em funcdo de detalhamento no planejamento da calibracdo, a rotina dos
escolares no estabelecimento de ensino nao foi alterada, atendendo desta forma, a
solicitacdo da diretora. O total de escolares selecionados para o exame, na idade — indice
5 anos, foi reduzido em 4 alunos: um deles teve a autoriza¢do negada pelo responsavel;
um levou o TCLE em branco (provavelmente por incompreensao do seu conteido), um
escolar ndo consentiu em ser examinado e houve uma crian¢a que nao compareceu ao
colégio na data de um dos exames, sendo excluida da amostra.

Os demais participantes ndo ofereceram resisténcia a participagao na calibra¢do
e mostraram-se cooperativos. Uma responsavel, que ndo compreendeu os objetivos da
pesquisa, entrou em contato via telefone, com a pesquisadora. N@o ocorreram
dificuldades na interlocu¢cdo com os pais ou responsdveis, que reenviaram, por meio da

agenda escolar do estudando, o TCLE. Em levantamentos epidemiolégicos a serem
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realizados posteriormente, a equipe envolvida sugere uma reunido de esclarecimento
aos pais, a fim de que ndo persistam dividas.

A prevaléncia de cédrie e doenca periodontal tem sido investigada por muitos
estudos e diferentes metodologias, no entanto, hd varios municipios brasileiros que ndo
possuem, até o momento, os valores de indices ceo-d, CPO-D e de IPC. Tais dados sdo
necessdrios como subsidios aos gestores na implantacdo de politicas publicas de saide

bucal que colaborem na reducdo destes agravos (SILVA et al., 2010).

Conclusao

Os dados coletados foram submetidos a andlise de concordancia por meio da
estatistica Kappa (K), cujos valores revelaram uma excelente concordancia intra-
examinador para levantamento de cdarie dentdria; para doenca periodontal a
concordancia intra-examinadora foi 6tima.

Este exercicio de calibracdo permitiu aos participantes, examinadora e
anotadora, interpretarem e aplicarem uniformemente os critérios para diagndstico das

doencas bucais.
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