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EDITORIAL / EDITORIAL

Renovacao

Caros amigos leitores, autores, consultores e demais colaboradores, através
deste Editorial nos despedimos da Editoria desta publicacao cientifica que, a par-
tir deste numero, segue sob a coordenacao do Prof. Dr. Carlos Menezes Aguiar na
funcao de Editor Cientifico deste periddico.

Recebam nossos sinceros agradecimento e parabéns, pois sem vocés nao te-
riamos conseguido manter esta publicacao cientifica por ininterruptos quinze
anos, com reconhecida qualidade técnico/cientifica e idoneidade na sua admi-
nistracao, a qual sempre contou com o apoio e valorizagcao das Diretorias deste
Conselho de Classe.

O aperfeicoamento e melhoria continuos deste periédico permitiram que o
mesmo fosse reconhecido positivamente no Estado, no Brasil e também em ou-
tros paises, tendo em vista que, além de inumeros acessos, on line, aos artigos
publicados, também contribuiram como autores alguns pesquisadores portu-
gueses, peruanos, cubanos, canadenses, espanhois e ingleses.

Sem duvida, foram dispendidos esforcos inauditos, mas muito gratificantes
quando da experiéncia de compartilhar casos clinicos, estudos, pesquisas a fim
de atualizar e integrar profissionais e populacao; e desejamos que esta renova-
¢do traga mais sucesso e reconhecimento técnico/cientifico para este periddico.

Grande abraco.

Aurora Karla de L. Vidal
Editora Cientifica
(Janeiro 1998 - Marc¢o 2013)
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sease: a literature review
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KEYWORDS: ABSTRACT

Lately, there has been an explosion of data describing a relationship between periodontal and systemic
diseases. A biologically plausible common link between periodontal diseases and many systemic dis-
eases appears to be infection and inflammation. Recently, periodontal disease has been recognized as
another potential source of chronic inflammation in chronic renal failure patients. Chronic renal disease
and periodontitis can have significant, reciprocal effects. Chronic renal disease and renal replacement
therapy can affect oral tissues and can greatly influence the dental management of the renal patient.
Chronic adult periodontitis can contribute to overall systemic inflammatory burden and may therefore
have consequences in the management of the end stage renal disease patient on hemodialysis mainte-
nance therapy. Therefore, those patients should be kept under careful follow-up.

Oral manifestations; Periodontitis; Renal
insufficiency

DESCRITORES: RESUMO

Ultimamente, tem havido uma exploséo de dados que descrevem uma relagdo entre doencas periodontais e
doengas sistémicas. Uma ligagdo biologicamente plausivel que é comum entre doengas periodontais e mui-
tas doengas sistémicas parece ser a infeccdo e inflamagéo. Recentemente, a doenga periodontal tem sido
reconhecida como uma outra fonte potencial de inflamagéo crénica em pacientes renais crénicos e a doenca
renal crénica e a periodontite podem ter significativos os efeitos reciprocos. A doenga renal crénica e a terapia
de substituicao renal podem afetar os tecidos bucais e podem influenciar fortemente o tratamento odon-
toldgico destes pacientes. Por outro lado, a periodontite crénica em adultos pode contribuir para a carga
geral inflamatdria sistémica e pode ter consequéncias na gestdo do paciente com doenga renal em terapia de
manutengéo por hemodidlise. Assim, esses pacientes devem ser mantidos sob rigoroso acompanhamento.

Manifestagbes bucais; Periodontite; Insufi-
ciéncia renal
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INTRODUCTION

During the past decade, there has been an explosion of
data describing a relationship between periodontal and syste-
mic diseases'. Although the connections between periodon-
tal disease and atherosclerosis, heart disease, and stroke have
been well publicized, other potentially significant connections
have been made with diabetes, obstetric complications, respi-
ratory disease, Alzheimer’s disease and other diseases?.

A biologically plausible common link between perio-
dontal diseases and many systemic diseases appears to be
infection and inflammation®. Recently, periodontal disease
has been recognized as another potential source of chronic
inflammation in chronic renal failure patients®.

The prevalence of chronic renal disease in industrialized
countries is increasing and, when coupled with improved rates
of survival for renal replacement therapies, it is evident that
patients with chronic renal disease will comprise an enlarging
proportion of the dental patient population in the future®.

PERIODONTAL DISEASE

Periodontal diseases share common etiologic factors
and have several predisposing factors®’. Most periodontal di-
seases are infectious in nature, initiated as a consequence of
dental biofilm formation®. Biofilms in the oral cavity contain
greater than 1010 organisms many of which are pathogenetic
for periodontitis®.

In these diseases, host factors play an important role in
their development and therefore show some similarities in
their histopathogenesis. Nevertheless, various types of perio-
dontal diseases also show distinctive differences in etiology
and risk predisposition. As a result, host factors may play diffe-
rent roles in the development of various periodontal diseases.
In addition, the occurrence, clinical features, and progression
pattern of these diseases differ significantly’.

Periodontitis is a disease characterized by inflammation
of the gingiva that results in periodontal pocket formation
with loss of the supporting periodontal ligament and alve-
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olar bone around the teeth, is an oral infection caused by a
gram-negative anaerobic polybacterial pathogenic consor-
tium known as the “red complex”'°. The original red complex
consisted of the main pathogen or “assembler” of the red com-
plex, Porphyromonas gingivalis, and two “helpers’, Tanerella
forsythia and Treponema denticola. Other microorganisms
increasing the severity of periodontitis, such as Aggregatibac-
ter actinomycetemcomitans and Prevotella intermedia, have
been described®'.

Albandar'" showed in an epidemiologic study that the
prevalence and severity of attachment loss increase with age''.
However, it remains unclear whether this increase is attributed
to an increased risk of destructive periodontitis in older indivi-
duals or due to the cumulative effect of time”'". Another study
showed an association between gender and attachment loss
in adults, with men having higher prevalence and severity of
periodontal destruction than women'.

Recent data suggest that this finding may be related to
gender-dependent genetic predisposing factors'®. Socioeco-
nomic status is an important risk indicator of periodontal dise-
ase, in that individuals with low socioeconomic status have a
higher occurrence of attachment loss and probing depth than
those with high socioeconomic status. The level of attachment
loss is also influenced by race and ethnicity, although the exact
role of this factor is not fully understood. Certain racial/ethnic
groups, particularly subjects of African and Latin American ba-
ckground, have a higher risk of developing periodontal tissue
loss than other groups. Hence, the increased risk of periodon-
titis in certain racial/ethnic groups may be partly attributed to
socioeconomic, behavioral, and other disparities’.

The possibility that a localized oral condition such as
periodontal disease may have systemic effects seems to be
of interest to the average person. The notion that a condition
that is often ignored (or dealt with only when causing pain)
may have long-term systemic consequences gets people’s at-
tention. To some constituencies of the dental profession, this
attention is a good thing; perhaps some of those who have
ignored their oral health will now pay attention to their mou-
th and seek regular dental care. This notion has considerable
public health significance because if it is true, then treatment
of periodontal inflammation would contribute to reduction
in the risk of many prevalent, often fatal chronic diseases, but
additional research will be required to understand the value
of oral interventions in the prevention of systemic diseases?.

Prevention of gingivitis and periodontitis is based on the
control of their causal and risk factors (as defined by an attri-
bute that is causally related its pathogenesis). The most widely
accepted risk factor is the periodontal biofilm that forms on
the teeth in the absence of effective oral hygiene. The cor-
nerstone of periodontal therapy is anti-infective non-surgical
treatment aimed at controlling the biofilm and other promi-
nent risk factors. Dental biofilm and calculus can be removed
from tooth-crown and root surfaces (scaling and root planing)
by use of various manual or powered instruments. Special
attention is devoted to biofilm debridement in periodontal
pockets. This non-surgical therapy, combined with improved
personal oral hygiene, can reduce tissue inflammation and
pocket depths and improve clinical periodontal attachment™.
Supplemental use of local antibiotics, local antiseptic drugs,
systemic antibiotics, and systemic use of sub-antimicrobial
low-dose doxycycline have been shown to provide some addi-
tional benefit compared with debridement alone'. However,
this additional benefit is clinically small compared with the
effects of local mechanical therapy alone. Antibiotics are used
in conjunction with scaling and root planing, but only in pa-
tients with refractory disease or in those who have fever and
lymphadenopathy. Correction or replacement of defective

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (2)103-106, abr./jun., 2013
www.cro-pe.org.br

REVISTA_CRO.indd 104

prostheses and dental restorations that retain dental plaque is
also an important part of periodontal therapy®.

RENAL DISEASE AND HAEMODIALYSIS
THERAPY

Patient’s renal reserve or the capacity for structural and
functional hypertrophy of surviving nephrons can compensa-
te to a point at which less than 50% of renal function remains.
Once the damage is past the point of compensation, patients
will begin to experience the signs and symptoms of chronic
renal insufficiency - that is the progressive and irreversible de-
cline in the number of functioning nephrons - and, if left untre-
ated, will progress to a state of chronic renal failure. Ultimately,
such patients develop end-stage renal disease, an irreversible
and potentially fatal condition unless patients undergo dialy-
sis or renal transplantation’®.

The possible clinical signs and symptoms associated
with renal failure are:1. Neural and muscular - fatigue, periphe-
ral neuropathy, decreased mental acuity, anorexia and nausea,
decreased sense of smell and taste, cramps, restless legs syn-
drome, sleep disturbances, especially sleep apnea and de-
pression. 2. Endocrine and metabolic- amenorrhea and sexual
dysfunction, reduced body temperature, altered amino acid
levels, bone disease because of phosphate retention, hyperpa-
rathyroidism and vitamin D deficiency, reduced resting ener-
gy expenditure, insulin resistance, increased protein-muscle
catabolism. 3. Other- itching, hiccups, oxidant stress, anemia
because of erythropoietin deficiency and shortened red-cell
survival, immune dysfunction and platelet dysfunction'”.

Renal disease can be treated by monitoring the diet and
fluid intake, dialysis, or a kidney transplant that are thus lifesa-
ving medical procedures in these patients'®. Dialysis is used to
treat both acute and chronic forms of renal insufficiency. In the
chronic state, dialysis is considered in cases with terminal re-
nal insufficiency whenever the glomerular filtration rate is less
than 10% of the norm. Hemodialysis is given by preparing an
arteriovenous connection in the arm or by inserting a central
venous catheter through which the patient’s blood is conduc-
ted into the dialysis device and back to circulation. Patients
usually need 2 or 3 treatments per week™. Kidney transplant
is the optimal way of treating severe renal insufficiency. Trans-
plants are obtained either from living donors (parents, siblin-
gs, or close relatives) or from the deceased (cadaver kidney).
Today, there is no significant difference in the outcome of the
2 transplant types. The absolute number of kidney transplan-
tations has increased over the years®.

RELATIONSHIP BETWEEN PERIODON-
TAL DISEASE AND RENAL DISEASE

Chronic renal disease and periodontitis can have signifi-
cant, reciprocal effects. Chronic renal disease and renal repla-
cement therapy can affect oral tissues and can greatly influen-
ce the dental management of the renal patient, while recent
studies suggest that chronic adult periodontitis can contribute
to overall systemic inflammatory burden and may therefore
have consequences in the management of the end stage renal
disease patient on hemodialysis maintenance therapy®.

Chronic periodontal inflammation may also contribute
to the chronic systemic inflammatory burden associated with
chronic kidney disease. It is interesting to note that C-reactive
protein, a marker for inflammation in blood, has been shown
to be elevated in both periodontal and chronic kidney disease
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patients®. Also, a polymorphonuclear leukocytes dysfunction
in patients with renal disease is thus considered to lead to an
elevated risk of periodontal disease®.

The number of patients with renal disease, patients un-
dergoing dialysis treatment, and kidney transplant patients is
thus getting higher, and consequently more such patients are
also seen in the dental office?’. Dentists should keep in mind
that the establishment and progression of most oral diseases
can be controlled. Therefore, oral examination and treatments
should be an integral part of the complex multi-disciplinary
treatment of chronic renal failure patients?*. The end-stage
renal disease patient on haemodialysis maintenance therapy
with periodontitis is medically complex and presents the den-
tal practitioner with several challenges in the management of
their periodontal condition. Accordingly, close communica-
tion between the patient’s dentist and nephrologist is essen-
tial to optimize periodontal management?'.

Hyposalivation and xerostomia also need to be diag-
nosed and properly treated on those patients. Sialometry is
essential, and the assessment of salivary acidogenic bacteria
and yeast counts provide support to clinical decision making.
Saliva substitutes may be recommended?®.

Therefore, it is very important to maintain an optimal
oral hygiene level. In order to achieve this, patients should be
kept under regular control in order to instruct them on regular
and appropriate tooth brushing, to remotivate them and re-
commend alcohol-free mouth rinses in cases when necessary;
scaling and root planning should be performed in cases when
necessary. Additionally, chronic renal failure patients should
be regularly sent to dental examinations by the dialysis center
to improve systemic health and quality of life. It is therefore
important and necessary for nephrologists to work in coope-
ration with dentists to consult the systemic condition of this
patient group®.

Whether an increased prevalence and severity of perio-
dontitis exist in end stage renal disease populations remains
controversial. However, in view of the high rate of mortality
from atherosclerotic complications, the strong association
between increased inflammatory burden and atherosclerotic
complications, and the possible contribution to systemic in-
flammation from periodontitis, the periodontal status of all
chronic renal disease patients needs be carefully monitored5.

Hemodialysis patients face a 25% annual mortality rate,
with 50% of reported deaths attributed to cardiovascular di-
sease. All-cause and cardiovascular mortality correlates with
acute-phase proteins such as C-reactive protein. Hepatic C-
-reactive protein synthesis is up regulated by inflammation;
however, elevated values are frequently found in the absence
of apparent infection or inflammation. Destructive periodon-
tal diseases have been associated with elevated C-reactive
protein levels; and destructive periodontal diseases in the ge-
neral population have been associated with both an increased
prevalence of atherosclerotic complications and an elevation
in serum C-reactive protein values®.

Castillo et al” showed that the hemodialysis patients
presented a higher number of periodontopathic microorganis-
ms when compared with the matched control subjects. Dag et
al?® found that the levels of TNF-a and IL-8 in gingival crevicular
fluid were significantly higher in hemodialysis patients than
in controls. There were strong, positive correlations between
clinical periodontal parameters and the levels of inflammatory
cytokines in gingival crevicular fluid from the hemodialysis pa-
tients. Additionally, salivary flow rate values were significantly
lower in dialysis patients with end-stage renal disease than in
healthy controls.

Chronic renal failure patients should receive oral health
care before the beginning or at least within 1 month of their

Galvao HC, et al.

first dialysis treatment. They should also be informed regar-
ding the possible complications of failing to maintain dental
health. All dialysis patients should receive initial oral examina-
tions with follow-up care, including periodontal therapy and
restorative treatment within 6 months of their initial dialysis
treatment. Besides, they should also receive periodical su-
pportive periodontal therapy. The oral health maintenance
program for patients receiving dialysis should be reinforced by
the dialysis team and the dentists. Otherwise oral pathologies
and infections could jeopardize the opportunity to receive a
successful kidney transplant®.

CONCLUSION

The relationship between periodontal and renal disea-
se or many other systemic diseases probably rely on infection
and inflammation. Recently, periodontal disease has been re-
cognized as another potential source of chronic inflammation
in chronic renal failure patients. Therefore, it is very important
to maintain an optimal oral hygiene level and is necessary for
nephrologists to work in cooperation with dentists to consult
the systemic condition of this patient group. The dentists must
be aware to the oral health status in those patients to avoid
that oral infectious diseases like periodontitis do not impair
the systemic condition of these patients.
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RESUMO

Os miofibroblastos sao células, que apresentam um fenétipo hibrido exibindo caracteristicas morfologicas
de fibroblastos e de células musculares lisas, sendo a aquisicdo de tal fenétipo denominada diferenciacao,
passando, entao, a expressar a a-SMA, importante na identificacao dessas células. Estudos tém sugerido
que os miofibroblastos apresentam relacdo com a agressividade de diversas lesdes e que o seu processo
de diferenciagéo estaria relacionado a expressao do TGF-B1 e do IFN-y atuando, respectivamente, no esti-
mulo e na inibicdo dessa diferenciacdo.Este trabalho teve como objetivo investigar o papel dos miofibro-
blastos em lesées orais, relacionando-os a agressividade das lesoes.

ABSTRACT

Myofibroblasts are cells that exhibit a hybrid phenotype, sharing the morphological characteristics of fibro-
blasts and smooth muscle cells, which is acquired during a process called differentiation. These cells then
start to express a-SMA, a marker that can be used for their identification. Studies suggest that myofibroblasts
are related to the aggressiveness of different tumors and that TGF-1 and IFN-y play a role in myofibroblast
differentiation, stimulating or inhibiting this differentiation, respectively. The objective of this study was to
investigate the role of myofibroblasts in oral lesions, correlating the presence of these cells with the aggres-

siveness of lesions.
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INTRODUCAO

Os miofibroblastos sédo células do tecido conjuntivo,
que apresentam um imunofenoétipo especifico exibindo ca-
racteristicas entre o fibroblasto e a célula muscular lisa. Sua
presenca restringe-se a alguns érgaos, sendo constatado au-
mento na sua densidade em algumas lesées, como o carcino-
ma hepatocelular, o carcinoma urotelial e 0 adenocarcinoma
retal'. Esses tipos celulares podem ser identificados a partir
de certas caracteristicas do citoesqueleto, particularmente
pela expressao da a-actina de musculo liso (a-SMA). Acredi-
ta-se que os miofibroblastos sdo os principais produtores de
matriz extracelular em alguns quadros patolégicos®.

A origem dos miofibroblastos ainda é controversa, en-
tretanto fibroblastos e células da medula 6ssea sdo con-
siderados os principais precursores. Muito se especula a
respeito do papel dos miofibroblastos no tecido conjunti-
vo, sendo consenso que esses tipos celulares representam
estruturas-chave na reconstrucéo fisioldgica deste em pro-
cessos cicatriciais bem como na producéo de fibrose frente
a patologias’.

Estudos recentes mostram uma correlagcao entre densi-
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dade de miofibroblastos e agressividade das lesées em ne-
oplasias malignas e, dentre estas, destacam-se o carcinoma
epidermoide oral*, o carcinoma de células basais e o carcino-
ma de mama?®. Além destas, também sao relatadas em lesdes
potencialmente malignas como as displasias epiteliais® e de-
sordens fibroproliferativas como a fibrose submucosa oral?.
Também séo citados alguns estudos avaliando a presenca de
miofibroblastos em tumores odontogénicos, como o amelo-
blastoma’® e em cistos odontogénicos’.

REVISAO DE LITERATURA

Miofibroblastos

Os miofibroblastos foram descobertos em tecido de gra-
nulacdo por Gabbiani e colaboradores em 1971, sendo esses
tipos celulares considerados apenas como fibroblastos mo-
dificados, apresentando um proeminente reticulo endoplas-
matico rugoso'®. Atualmente, sabe-se que os miofibroblastos
séo células, que exibem caracteristicas morfoldgicas tanto de

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (2)107-111, abr./jun., 2013
www.cro-pe.org.br

107

02/08/2013 17:13:18



108

Papel dos miofibroblastos e sua diferenciagdo em processos patologicos orais

Santos PPA, et al.

fibroblastos quanto de células musculares lisas, apresentan-
do, dessa forma, um fenétipo hibrido'.

Esses tipos celulares sdo caracterizados pela expressao
da Alfa- actina de musculo liso (a-SMA), uma a-actina espe-
cifica para musculo liso, atuando no aumento da deposicao
colagénica em tecido conjuntivo bem como no fendmeno de
remodelacdo tecidual'.

Os miofibroblastos estao presentes em quase todos
os érgéos, sendo capazes de expressar e secretar um amplo
repertério de citocinas, fatores de crescimento, quimioci-
nas, hormoénios, neurotransmissores, proteinas de adesao e
grande quantidade de proteinas da matriz extracelular®. A
presenca prolongada de miofibroblastos com elevada forca
de tragao é responsavel pela contracao de reparo de feridas,
fibrose e outras desordens fibroproliferativas'?. Esses tipos
celulares ja foram detectados no estroma de canceres de
mama, rim, figado, bexiga, célon, préstata e cavidade oral4.

Existem vérias fontes para a origem dos miofibroblas-
tos a fim de atender a demanda temporariamente elevada de
células contrateis no reparo de feridas. Por exemplo, em feri-
das de pele, acredita-se que os miofibroblastos sao oriundos
da derme e de outros tecidos subcutaneos nas proximidades
das feridas. Entretanto pericitos e células musculares lisas
vasculares sao também potenciais fontes de miofibroblastos,
sendo extremamente importantes no reparo vascular. Ha
evidéncias de que os miofibroblastos podem ser derivados
de células epiteliais ductais por meio da transicéo epitelial-
-mesenquimal. Além disso, os miofibroblastos podem ser
provenientes de fibrécitos a partir de uma subpopulagao
de leucécitos com caracteristicas fibroblasticas, oriundos da
medula 6ssea. Outra possivel origem dos miofibroblastos sao
as células-tronco teciduais, que, apds estimulos mecanicos,
podem se diferenciar dos miofibroblastos™.

Sabe-se que a célula mais explorada como progenitora
dos miofibroblastos é o fibroblasto, sendo esta oriunda de
uma transicao desencadeada pelo acimulo de TGF-f3' (Fator
transformador de crescimento-f') juntamente com estresse
ambiental durante uma resposta inflamatéria®'°. Pouco se
sabe sobre os mecanismos ou fatores que inibem a ativida-
de dos miofibroblastos e, dentre esses fatores, o interferon-y
tem-se mostrado efetivo nessa a¢ao, possivelmente median-
te o efeito anti-TGF-f'>'5.

A aquisicao do fenoétipo miofibroblastico é geralmen-
te chamado “diferenciagao’, embora o mais apropriado seria
considerar que esta célula se apresenta mais diferenciada
que seu precursor. As caracteristicas moleculares tipicas de
miofibroblastos diferenciados sdo, nova expressao da a-SMA
e de fibronectina com dominio ED-A, no entanto, filogene-
ticamente e durante a embriogénese, a a-SMA é uma das
alfa-actinas de musculo liso, precocemente expressa e que
mantém sua expressao, ja a fibronectina com dominio ED-A
torna-se pouco expressa em tecidos adultos'®.

Histologicamente, os miofibroblastos sao células fusifor-
mes, por vezes estreladas, apresentando citoplasma leve-
mente eosinofilico e nucleo vesiculoso alongado, exibindo
discretas indentacdes e nucléolos diminutos. Comumente,
os miofibroblastos encontram-se envolvidos por uma exube-
rante matriz pericelular?.

Analisando-se ultraestruturalmente, observa-se que os
miofibroblastos sdao células grandes com membranas in-
dentadas e reticulo endoplasmatico extremamente ativo,
possuindo no seu citoplasma feixes de microfilamentos que
terminam na superficie da célula em complexos de adesao
especializados, denominados de fibronexus ou locais madu-
ros de adesdo, onde se da a uniao entre a célula e a matriz,
formando complexas pontes constituidas por microfilamen-
tos de fibronectina com dominio ED-A, proporcionando um
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mecanismo contratil e desta forma permitindo que os miofi-
broblastos transmitam forcas para a matriz extracelular cir-
cundante. Esta forca contratil € mantida ao longo do tempo e
é reforcada pela deposicéo de coldgeno, sendo a forca meca-
nica essencial para a manutencdo da atividade contratil dos
miofibroblastos, além de um pré-requisito ligado a uma forte
expressao da actina de musculo liso. Vale destacar que este
processo depende de forca que envolve a cascata de sinaliza-
¢ao Rho que apresenta dentre outras funcdes, a de estabilizar
a actina do citoesqueleto'.

A diferenciacdo dos miofibroblastos estd relacionada a
formacao e a maturacdo das adesbes intercelulares e esta
afirmacdo é feita através do conhecimento da composicéo
molecular das jungdes aderentes dos miofibroblastos. Apesar
dos avangos nesse entendimento, sua funcéo ainda é pouco
conhecida. Sabe-se que as jung¢des aderentes (juncdes ade-
sivas) e ndo as jungodes tipo gap (jungdes de intercomunica-
¢ao), coordenam a atividade de contato dos miofibroblastos.
Esta coordenacdo pode ter importancia durante o processo
de remodelacdo tecidual, quando um grande numero de
miofibroblastos promovem a contracdo da matriz extracelu-
lar ao mesmo tempo'.

ALFA ACTINA DE MUSCULO LISO
(A-SMA)

As actinas sdo proteinas altamente conservadas sendo
componentes do aparato contratil e de células muscula-
res lisas do citoesqueleto. Funcionalmente, elas atuam nao
somente na contratilidade mas, também, na mobilidade,
divisdo, adesdo e manutencdo da morfologia celular. Em
mamiferos, a familia das actinas é composta por pelo menos
seis tipos de isoformas, incluindo a esquelética, a cardiaca,
a-SMA, y-actina de musculo liso e as actinas citoplasmaticas
(a e B). As varias isoformas de actinas estao conservadas ao
longo das espécies sugerindo que esta familia tenha um an-
cestral génico comum. A conservacdo das varias isoformas
de actina implica em fung¢des distintas em diferentes tecidos
ou tipos celulares. As actinas de musculo liso servem como
marcadores moleculares para a diferenciacdo, maturacédo e
funcao das células musculares lisas'®.

As diferentes isoformas de actina sao 95% idénticas na
sua sequéncia de aminoacidos. O grupo das actinas citoplas-
maticas ndo musculares sdo mais semelhantes entre si quan-
do comparadas as actinas musculares. A regido mais variavel
das moléculas de actina é a terminacdo NH219, composta de
10 a 20 aminoécidos. Admite-se que esta regido desempenha
um importante papel na regulacédo da polimerizacao de ac-
tina “in vivo” e “in vitro”. Apesar das similaridades estruturais
evidencia-se diferentes fungdes entre as formas de actina. No
que diz respeito ao gene da actina de musculo liso, sabe-se
que ele é ativado durante os estdgios iniciais do desenvolvi-
mento embrionario cardiovascular, sendo desativado em es-
tagios mais tardios do desenvolvimento. A actina de musculo
liso também aparece durante o desenvolvimento vascular e,
durante a maturagdo, torna-se a proteina mais abundante
das células musculares lisas vasculares®.

Excluindo a principal funcdo da a-SMA que é o papel
mecanico, podemos citar ainda multiplas fungbes no com-
ponente celular: liga o citoesqueleto a diferentes proteinas
transmembranares em uma variedade de juncdes; regula a
atividade de um numero de receptores, servindo também
como um conector do citoesqueleto a diversas cascatas de
sinalizacdo. Com relacdo ao papel mecanico, sabe-se que a
forca celular de tragao é exercida pelos miofibroblastos, de-
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sempenhando diversas funcdes durante a embriogénese,
angiogénese, inflamacéo e reparo de feridas, onde os fibro-
blastos presentes se diferenciam em miofibroblastos e estes
por sua vez geram uma ampla forca de tracdo que atuam es-
sencialmente na remodelagéo tecidual. Alguns estudos tem
investigado a relagcdo entre a a-SMA e a forca de tragao mio-
fibroblastica, apesar disso, esta relacdo quantitativa entre a
forca de tragao e a a-SMA ainda nao esta estabelecida'?.

O anticorpo alfa actina de musculo liso (a-SMA) é imuno-
expresso em células musculares lisas, miofibroblastos (MFBs)
e células mioepiteliais. Este anticorpo reage especificamente
com a isoforma de actina de musculo liso a. Portanto, atra-
vés deste marcador é possivel quantificar os miofibroblastos
presentes em uma lesao*?'. Considera-se desta forma que a
a-SMA é o melhor marcador para a identificacdo de células
miofibroblasticas'>?.

Em estudo realizado na conjuntiva ocular para verificar
a densidade de miofibroblastos, constatou-se um baixo per-
centual destes tipos celulares detectados através da a-SMA
com percentual variando entre 0,3% a 10% sendo considera-
do indicativo de normalidade enquanto que percentuais aci-
ma de 10%, os miofibroblastos em maior quantidade seriam
decorrentes de traumas e outras alteragcdes na conjuntiva
ocular'.

DIFERENCIACAO MIOFIBROBLASTICA

Diversos estudos mostram que certos fatores de cres-
cimento sdo responsaveis pela transdiferenciacdo de fibro-
blastos e de outros tipos celulares em miofibroblastos, sendo
consolidada a atuacéo do fator transformador de crescimen-
to B1 (TGF-B1) como principal estimulador desta trandife-
renciacao9. Em outros estudos constata-se que o interferon
gama (IFN-y) tem papel importante no que diz respeito a ini-
bicdo desta transdiferenciacao, sendo sua acdo antagonica
ao do TGF-B1 e, desta forma, repercutindo em menor quanti-
dade de miofibroblastos'>*.

Com relagdo ao TGF-B' sabe-se que é o fator de cresci-
mento de maior expressdo em humanos, sendo de alguma
forma geneticamente regulado, onde pacientes que apre-
sentam polimorfismo de nucleotideo simples no gene do
TGF-B' sao grandes produtores deste tipo de fator transfor-
mador de crescimento. E importante destacar que o TGF-f!
tem sido descrito como principal indutor da diferenciacdo de
fibroblastos reativos estromais em miofibroblastos e que es-
tes tipos celulares apresentam receptores especificos para o
TGF-B'9?*, portanto este fator transformador de crescimento
é um modulador de fenétipo celular e 0 aumento na sua ex-
pressao pode resultar em exuberante producdo de colageno
que por sua vez, juntamente com outros componentes da
matriz extracelular agem sinergicamente com distintos fa-
tores de crescimento promovendo a diferenciacdo. O TGF-f'
atua muitas vezes reduzindo a degradacdo da matriz extrace-
lular através da supressao da atividade das metaloproteina-
ses e ativacdo dos inibidores de proteases?.

Sabe-se que o TGF-B' esta presente em condi¢des nor-
mais na forma latente, na matriz extracelular e que o estresse
funcional desencadeado por miofibroblastos é o responsa-
vel pela ativacdo do TGF-B', sendo essencial na conversdao
de fibroblastos em novos miofibroblastos. No entanto, ainda
ndo se sabe como o estresse mecanico e o TGF-f' conver-
gem para aumento na expressao da a-SMA e consequente
diferenciacdo miofibroblastica, sendo possivel que a tensao
intracelular e extracelular regulem diretamente a ativacéao do
TGF-B'. Entretanto a liberacdo do TGF-f' pela tensédo a partir
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de um complexo latente pode produzir moléculas sinaliza-
doras que induzem a diferenciagao de miofibroblastos e a
expressao da a-SMA?,

No que diz respeito ao IFN-y é fato que se trata do mais
importante mediador da imunidade e da inflamagao desem-
penhando papel chave na ativacdo de macréfagos, defesa
do hospedeiro contra patdgenos intra-celulares, resposta
celular Th' e vigilancia tumoral. Paralelamente, o IFN-y exer-
ce fungdes reguladoras limitando o dano tecidual associado
com inflamacdo ou diferenciacdo celular. Vale salientar que
as fungdes-chave do IFN- y sdo mediadas pela regulagao cru-
zada de respostas celulares a outras citocinas e fatores infla-
matdrios?’. Atua induzindo a expressao de varias moléculas
importantes, incluindo os antigenos MHC (Complexo prin-
cipal de histocompatibilidade) de classe | e Il, éxido nitrico
sintase e citocinas como a interleucina-1 (IL-1). Entretanto,
estudos prévios com IFN-y tém sido amplamente centrados
nos seus efeitos regulatérios nas populagées de células imu-
nes e em outras classes de células, incluindo células epiteliais
e endoteliais que apresentam receptores de superficie para
o IFN-y %,

As vias de sinalizacdo do IFN-y citadas estdo bem estabe-
lecidas e sao ativadas em vdrias situagées como mecanismos
de defesa contra infec¢des virais, bacterianas, além de tumo-
res solidos, malignidades hematoldgicas e varias doencas au-
toimunes como o lUpus eritematoso sistémico, sindrome de
Sjogren, artrite reumatodide, polimiosites e esclerose sistémi-
ca. Ha evidéncias de que o IFN-y possua um efeito anti-pro-
liferativo que foi demonstrado em estudo envolvendo casos
de carcinoma. Desta forma, os IFNs vém sendo amplamente
utilizados como agentes antitumoral, antiviral e imunomo-
duladores, embora 0os mecanismos precisos que resultam em
numerosos beneficios terapéuticos ainda permanecam des-
conhecidos®.

Com relagao a diferenciagao de fibroblastos em miofibro-
blastos, sabe-se que o IFN-y é capaz de inibir a expressao da
a-SMA e este efeito é em parte causado pela acdo antagonica
do IFN-y em relagao ao TGF-1 que estimula a diferenciagao.
Além disso, o IFN-y estimula a producdo de dxido nitrico e
desta forma suprime a expressao da a-SMA?. Vérios estudos
destacam o ja citado papel antagonico do IFN-y em relacao
ao TGF-B que sédo os dois principais sinais extracelulares que
modulam a sintese de coldageno' .

MIOFIBROBLASTOS EM PROCESSOS
PATOLOGICOS ORAIS

Analisando a presenca de miofibroblastos em lesdes
orais de carcinoma epidermoide, displasia epitelial e compa-
rando com mucosa oral normal, verificou-se que os miofibro-
blastos estavam presentes somente nos casos de carcinoma
epidermoide, sugerindo que alteragdes genéticas presentes
no epitélio carcinomatoso possam ter efeito indutor no es-
troma adjacente para a producdo de miofibroblastos®.

Em outro estudo, sobre a presenca de miofibroblastos
em carcinomas epiderméides orais, observou-se que quando
estas células eram abundantemente observadas no estroma
destas lesoes, este fato estava significativamente correlacio-
nado ao estagio da lesao e a recorréncia cervical, ndo apre-
sentando nenhuma relacdo de miofibroblastos com idade,
sexo, tabagismo, etilismo, tamanho da lesdo, diferenciacao
celular, local da lesdo ou qualquer relagdo com a sobrevivén-
cia do paciente*.

Em casos de fibroses submucosas orais, a avaliacdo da
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expressao da a-SMA apresentou-se aumentada de forma
significativa quando comparada a mucosas orais normais e,
quando se fez a comparagao entre fibroses submucosas orais
incipientes com as avangadas constatou-se um aumento na
incidéncia de miofibroblastos relacionados aos quadros se-
veros desta desordem?.

A presenca de miofibroblastos em lesdes, nem sempre
seu maior nimero esta relacionado a agressividade, fato este
constatado em lesées centrais de células gigantes agressivas
e ndo agressivas, onde em ambas as lesdes ocorreu uma simi-
laridade com relagao a densidade de miofibroblastos’.

Analisando a presenca de miofibroblastos em 30 casos
de ceratocistos odontogénicos isolados e 22 casos asso-
ciados a Sindrome de Gorlin, ndo se constatou diferenca
estatisticamente significativa entre as lesdes estudadas, su-
gerindo desta forma que a quantidade de miofibroblastos
poderia ndo estar relacionado ao comportamento biolégico
dessas lesdes®.

Em estudo realizado em ameloblastomas analisando
a expressao da MMP-2 e possivel relagdo com miofibro-
blastos, evidenciou-se que os ameloblastomas sélidos
exibiram abundante presenca de miofibroblastos e con-
siderdvel expresséo da MMP-2 no estroma neoplasico,
conferindo a estas lesdes um carater mais agressivo com
ruptura da cortical éssea?.

Vered et al (2005)” avaliando a presenca de miofibro-
blastos na capsula de cistos odontogénicos bem como no
estroma de tumores odontogénicos constataram que entre
os cistos odontogénicos, o maior nimero de células positi-
vas para a-SMA por campo, ocorreu nos casos de ceratocisto
odontogénico enquanto que a menor média esteve presente
no cisto dentigero. Entre os tumores odontogénicos, a maior
média foi encontrada em ameloblastomas sélidos e as meno-
res médias, foram encontradas nos fiboromas ameloblasticos
e fibro-odontoma ameloblastico.

Em estudo realizado analisando a presenca de miofibro-
blastos em ameloblastomas sélidos e carcinomas ameloblas-
ticos, constatou-se que nao houve diferenca com relagao a
quantidade de miofibroblastos no estroma, ambos se apre-
sentaram com grande quantidade destes tipos celulares, a
diferenga é que no carcinoma ameloblastico verificou-se a
presenca de grande quantidade de miofibroblastos no in-
terior das ilhas tumorais, sugerindo que as células epiteliais
das ilhas neoplasicas tenham sofrido transi¢ao epitélio-me-
senquimal, conferindo maior agressividade. Ainda neste es-
tudo os autores sugerem que a presenca dos miofibroblastos
no interior das ilhas neoplasicas do carcinoma ameloblastico
poderia ser um dos critérios para se fazer o diagndstico desta
neoplasia maligna?'.

CONCLUSAO

Concluimos que os miofibroblastos desempenham pa-
pel relacionado com a progresséo tumoral e invasédo, sendo o
tipo celular predominante no estroma em tumores epiteliais
primarios e metastaticos, desenvolvendo funcao central na
deposicao de colageno e no fendmeno de remodelagao teci-
dual que sao atribuidos pelo menos em parte as forcas con-
trateis geradas no seu citoplasma, onde os miofibroblastos
sdo capazes de remodelar o tecido conjuntivo, mas também
interagir com células epiteliais e outras células do tecido con-
juntivo, por vezes conferindo maior agressividade as lesdes.
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Objective: Since biological or chronological ages show little about real levels of development, other assessment pa-
rameters are needed, such as dental, bone and vertebral bone age. The aim of this study was to provide guidance
for orthodontists, orthopedic surgeons and pediatric dentists with regard to the indices available for the evaluation
of bone maturation. Review of the literature: To guide practitioners on the most effective methods for determining
the growth spurt, bone maturation assessment, using hand-wrist and cephalometric radiographs, was researched
in journals published over the last 40 years. These methods are used in treatment planning for children close to
the pubertal growth spurt, and they help in evaluating and redirecting the growth of facial bones. Results: Accord-
ing to studies, both indices of bone maturation are functional, but each presents advantages and disadvantages.
Conclusion: An analysis of the morphology of the cervical vertebrae is considered a useful and reliable method of
identifying maturation and can be used as complementary data in orthodontic treatment. However, is not neces-
sary totally eliminate the hand-wrist radiographs to attain a more accurate diagnosis.

DESCRITORES: RESUMO

Maturagdo 6ssea; Radiografias da mao e
punho; Telerradiografias laterais.

Objetivo: As idades bioldgicas ou cronoldgica mostram pouco sobre os niveis reais de desenvolvimento es-
quelético, por isso torna-se necessario outros parametros de avaliacdo da andlise de maturacéo 6ssea como
avaliacao dos o0ssos, dentes e idade 6ssea vertebral. O objetivo deste estudo foi fornecer orientagdes para
os ortodontistas, cirurgides-dentistas e odontopediatras no que diz respeito aos indices disponiveis para a
avaliacdo da maturagao 6ssea. Reviséo da literatura: Para orientar os profissionais sobre os métodos mais
eficazes para determinar o surto de crescimento e avaliacdo da maturacdo 6ssea, utilizando méo e punho
e telerradiografias, foi pesquisado em jornais publicados nos Ultimos 40 anos. Esses métodos séo usados no
planejamento do tratamento para as criancas proximas ao surto de crescimento puberal, e ajudar a avaliar
e redirecionar o crescimento dos ossos da face. Resultados: De acordo com estudos, ambos os indices de
maturagédo 6ssea sao funcionais, mas cada um apresenta vantagens e desvantagens. Conclusdo: A andlise da
morfologia das vértebras cervicais é considerado um método (til e confidvel para identificar a maturagéo e
podem ser utilizados como dados complementares em tratamento ortoddntico. No entanto, ndo é necessa-
rio eliminar totalmente as radiografias méao e punho para alcangar um diagndstico mais preciso.
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literature which evaluates the correlation of two radiographic
techniques: carpal and lateral cephalometric radiography.

INTRODUCTION

In both orthodontics and orthopedics, estimating a
person’s degree of maturity is a valuable tool when assessing
patients’ growth potential during treatment. It is important to
determine the peak of pubertal growth rate, the growth rate

A REVIEW OF THE LITERATURE

and estimates of when the growth spurt will occur.

With this estimate one can diagnose and plan the best
treatment because one knows the ideal time to intervene to
direct a patient’s growth, and thereby minimize possible ske-
letal malocclusion.

Three acceleration spurts in the rate of growth can be
recognized: the first occurs in infancy, the second in mid chil-
dhood and, the third, called the pubertal growth spurt (PGS),
coincides with puberty.

This study set out to bring together key data from the

Bone maturation provides useful, practical and feasible
radiographic data, widely used in orthopedics and orthodontics
when determining the stages of human development. Carpal
radiography is the most extensively used method when eva-
luating this biological index. But even if evaluating hand-wrist
radiographs is a tested and refined method for observing bone
maturation, studies have been researching other methods of
analysis to provide an alternative for professionals without
access to this type of examination, and reduce the radiation
dosage to which a patient is exposed during an orthodontic

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (2) 113-116, abr./jun., 2013
www.cro-pe.org.br

113

02/08/2013 17:13:19



114

An analysis of bone maturation: a review of the literature
NejaimY, etal.

evaluation. Consequently, the assessment of vertebrae in late-
ral cephalometric radiographs has been on the increase as this
type of radiograph is routinely used in orthodontic evaluations.?

Lamparski et al. related cervical vertebrae maturation to
bone age assessed using hand-wrist radiographs.® Lateral cepha-
lometric radiographs were analyzed to visually inspect the shape
and size of the C2 through C7 cervical vertebrae. After their ob-
servations, the authors drew up six stages of maturation for these
cervical vertebrae, based on morphological changes: Stage 1 - Ini-
tiation: the lower borders of C2, C3 and C4 are flat; the superior
borders of C3 and C4 are tapered from posterior to anterior; great
pubertal growth is expected (80-100%); Stage 2 - Acceleration:
the lower borders of C2 and C3 begin to get concave; the lower
border of C4 is flat; C3 and C4 tending to be rectangular in shape;
significant pubertal growth (65-85%) is expected; Stage 3 - Tran-
sition: presence of distinct concavities in the lower borders of C2
and C3; an onset of concavity at the lower borders of C4; C3 and
C4 are rectangular shaped; moderate pubertal growth expected
(25-65%); Stage 4 - Deceleration: presence of distinct concavities
at the lower borders of C2, C3 and C4; format of C3 and C4 al-
most square; reduced pubertal growth expected (10-25%); Stage
5 - Maturation: presence of pronounced concavity at the lower
borders of C2, C3 and C4; C3 and C4 are square; negligible puber-
tal growth is expected (5-10%); Stage 6 - Completion: presence of
deep concavities at the lower borders of C2 and C4; height of C3
and C4 greater than their respective widths, full pubertal growth.
It was concluded that assessing bone maturation in this way pro-
ved to be statistically valid and reliable and presented the same
clinical value as that of carpal radiography.

In 1979, Fishman compared cephalometrically measu-
red facial growth with records of statural growth and skeletal
maturation, measured with carpal radiographs. It was seen that
chronological age does not always adequately correlate with
skeletal maturity and could be either advanced or delayed in re-
lation to chronological age. Although the time for orthodontic
treatment is generally determined by chronological age and/or
a patient’s developmental stage, neither of these two indices
alone were sufficient to establish the patient’s general skeletal
stage. However, the study emphasizes the importance of using
skeletal age assessment in clinical practice in order to obtain
more accurate final results.*

In 1982, Hagg and Taranger presented a longitudinal stu-
dy of 212 Swedish children, 90 females and 122 males, who had
been monitored from birth to adulthood. They concluded that
while there is a two-year-age difference between the genders at
the beginning, peak and final stages of PGS, it takes place pre-
cociously in females. They considered that dental development
was not a valid indicator for estimating skeletal maturity becau-
se of the large variation from person to person in both genders.
The peak and final stages of PGS were efficiently estimated
through the stages of ossification interpreted in the hand-wrist
radiographs and indicators of pubertal development, menarche
and voice change.®

In 2001, Armond et al. conducted a study to verify the ap-
plicability and reliability of estimating skeletal maturity through
the radiographic observation of morphological changes in the
cervical vertebrae, presented by Hassel and Farman in 1995. A
total of 220 radiographs were interpreted, half of which were
lateral teleradiographs and the other half hand-wrist radiogra-
phs, taken of 110 patients at ossification stages between the be-
ginning and end of the PGS. All those in the cervical vertebrae
acceleration stage presented earlier stages or were at the cap
stage of the radio. Those who had already passed the PGS peak
presented transition, deceleration or maturation phases as the-
re were no participants in the final stages. It was concluded that
the method could be useful and applicable, but it should not be
used as an absolute parameter for estimating bone maturity.¢

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (2)113-116, abr./jun., 2013
www.cro-pe.org.br

REVISTA_CRO.indd 114

In 1972, Grave and Brown reported that chronological
age alone does not constitute a reliable method for assessing
the evolution of physiological maturity ’. This would best be
assessed by means of a scale of events such as, for example,
skeletal age evaluated in hand-wrist radiographs, comparing
the development stages with previously established standar-
ds for each age, in specialized atlases, such as that published
by Greulich and Pyle (1949).8 As the authors considered it im-
portant to know a person’s stage of maturity when submitting
them to orthodontic treatment planning, they described a
simplified technique for assessing skeletal age using the struc-
tures of the hand and wrist. This technique involved including
structures of the left wrist and hand in the same film used for
obtaining lateral teleradiograms, with exposures made in two
distinct stages. The aim of this simplified technique was not
to reduce the number of patient’s radiographic exposures, as
they would still have two, but rather to facilitate the interpre-
tation of the growth events by including the structures of the
face, skull and hand and wrist in the same radiographic film,
and thereby standardize the time of image acquisition.

In 2002, Wanderley-Cruz reported that in 1976 Gra-
ve and Brown conducted a 10-year longitudinal study with
the aim of learning more about bone maturation and PGS.
They recruited 88 indigenous children in Australia, and using
hand-wrist radiographs, showed that the width of the epi-
physes of both phalanges and radio is the same as that of the
diaphyses, during the PGS acceleration period. Ossification
of the pisiform and the beginnings of radiopacity within the
hamate, also known as G1, were also seen. Furthermore, they
saw that the capping of the phalanges and the radio bone,
sesamoid ossification, and hamate stage G2 (radiopaque for-
mation, characteristic of the hook within the bone) occurred
at the peak of growth rate. The union of the epiphysis of the
third finger, progressively from distal to proximal phalanx
and the union of the epiphysis of the radio occurred during
the growth deceleration phase (Figure 1).°

Figure 1. Stages of ossification: (1) Epiphysis of the proximal
phalanx of the finger Il equal to the shaft; (2) epiphysis of the
middle phalanx of finger Il equal to the shaft; 10 hook of the
hamate stage I; 11 appearance of the pisiform; (5) epiphysis of
the radius equal to the shaft; 10 appearance of the sesamoid;
(7) hook of the hamate stage II; 10 capping of the middle pha-
lanx of finger IIl; (9) capping of the proximal phalanx of the
finger I; (10) capping the radio; (11) epiphyseal union of the
distal phalanx of finger IlI; (12) epiphyseal union of the proxi-
mal phalanx of finger Ill; (13) epiphyseal union of the middle
phalanx of finger Ill; (14) and, epiphyseal union of the radio.
(Source: Personal Archives)
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In 2006, Paiva reported that the ossification events, seen on
the radiographs, could be used by orthodontists to assess patient
growth. The union of the epiphysis of the third finger during the
deceleration phase could be used to estimate the retention pe-
riod of orthodontic treatment. However, he stressed that, despite
the correlation between growth and the ossification events of the
hand and wrist, these indicators should only be used as guidelines
to observe growth as development patterns vary greatly from per-
son to person. They should be complemented by a more careful
monitoring of the progress of each patient.'

Wanderley-Cruz reported that Martins and Sakima propo-
sed a chart based on events that occurred in the calcification of the
hand and wrist relating the stages of bone maturation to chronolo-
gical age and body height.®This chart is divided into four phases. In
the first, there is a minimal rate of growth, preceded by an increase
in bone development. The second phase represents the beginning
of the PGE which peaks from one and a half to two years, where the
following events are seen: hamate at phase one (the first evidence
of radiopacity within the bone), appearance of the pisiform, cap-
ping phase of the epiphyses of the distal phalanges, appearance of
the sesamoid, phase two hamate (radiopaque hook is quite clear
within the bone) and capping of the proximal phalanges. At the
end of this phase the pubertal growth peak occurs. The third phase
represents the decrease in growth rate while increases in osteoge-
nesis still go on occurring for about a year. The events which occur
during this phase are: capping of the middle phalanges, capping
of the radio, onset of the union of the epiphyses of the distal pha-
langes and the onset of the union of the epiphyses of the middle
phalanges. At the final stage, there is a total union of the epiphysis
of the radio with the diaphysis.”*

In 2006, Paiva concluded that there is a relationship betwe-
en the time at which structural and facial growth peaks occur and
these peaks last an average of two years. According to the author,
skeletal maturation is a valuable indicator for the study of the
pubertal growth spurt. Ossification events of the hand and wrist
are presented as yet another important fact when estimating the
stage of the growth spurt.’

In 2005, Iguma et al. conducted a survey to evaluate if the
methods used by Martins and Sakima and Grave and Brown were
applicable to the study of PGS in children with cleft lip and palate.
Both methods used graphs to study the ossification stages of the
bones of the hand and wrist and the stages at which their epiphy-
ses meet. In this study, for both Martins and Sakima and Grave
and Brown the onset, peak and end of PGS occurred in females
between the ages of 9/10, 12 and 15 years of age, respectively. Li-
kewise, for males, Martins and Sakima and Grave and Brown sho-
wed similar mean ages: 12, 14 and 16 years of age for the onset,
peak and end of the PGS, respectively. The Pearson correlation
test showed a highly significant correlation (r=0.99 and P <0.001)
between the methods used. In conclusion, these two methods of
evaluating growth spurt and development showed a high corre-
lation when applied for obtaining the pubertal growth spurt™, in
the evaluation of children with cleft lip and palate.

There are major concerns nowadays about simplifying
diagnostic resources and reducing the length of time a patient is
exposed to radiography. Consequently, efforts have been made
to use radiographs which are part of orthodontic routine docu-
mentation, as is the case of lateral cephalometric radiographs, or
even to introduce modifications when taking these radiographs,
in order to respond to present needs.4;15

In 2002, McNamara Jr et al. conducted a longitudinal study
with 30 patients, 18 males and 12 females, to create a method for
estimating skeletal maturation by observing the cervical verte-
brae on lateral teleradiograms and proving their relationship with
mandibular growth. As a result, they proposed a method for es-
timating skeletal maturation containing one stage less than that
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proposed by O'Reilly and Yanniello, which consisted of six stages
of cervical vertebrae development. The stages, from first (CMVS I)
through fifth (CMVS V), are characterized by the morphological
changes which occur in the height, shape and concavity of the
lower borders of the C2, C3 and C4 cervical vertebrae. They con-
cluded that the peak of mandibular growth does appear prior to
the first two stages of the above-mentioned method, and that it
occurs between the second and third stages of cervical vertebrae
maturation.16

Also in 2002, Schusterchitz and Haiter-Neto compared the
stages of bone maturation using the cervical vertebrae, by means
of the method proposed by Hassel and Farman'® with the chan-
ges in the carpal region, by means of Grave and Brown’s method,
in a sample of children from the town of Piracicaba, Sao Paulo.
The authors concluded that the PGS occurred earlier in Brazilians,
when compared with data in world literature."”

Hassel and Farman reported that the estimation of bone
maturation and consequent growth potential during pre-ado-
lescence and adolescence are crucially important for the assess-
ment of orthodontic patients because of the great variability in
the timing, duration and growth rate in this age bracket. They
evaluated the skeletal maturation of the cervical vertebrae seen
in lateral cephalometric radiographs and correlated it with the
skeletal maturation of hand and wrist, using the Fishman me-
thod™. Their aim was to provide orthodontists with an additional
tool. They modified Lamparski’s 1972 method, which used the C2
through C7 cervical vertebrae, in their proposal to evaluate only
the second, third and fourth cervical vertebrae (C2, C3 and C4) as
they are the vertebrae best seen in lateral radiographs. The ma-
turation stages were divided into six phases: onset, acceleration,
transition, deceleration, maturation and final. The authors stated
that a quick observation of the cervical vertebrae provides an es-
timate of skeletal maturation (Figure 2).'®

Figure 2. Conformation of the cervical vertebrae C2, C3 and C4
according to the stages of maturation.

In 2003, Generoso et al. analyzed the correlation betwe-
en the maturation stages of the cervical vertebrae, and chro-
nological age using Hassel and Farman’s method. A total of
380 lateral teleradiograms of 6-to-16-year-old Caucasians of
both genders were analyzed. Cervical vertebrae maturation
was directly correlated with chronological age. As the patient
got older their cervical vertebrae maturation evolved. Up to 12
years of age, there were no statistically significant differences
between the genders. From then on there was greater accele-
ration in cervical vertebrae maturation in females.™
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DISCUSSION

Hand-wrist radiographs have been used to determine
bone maturation, as chronological age has not been conven-
tionally considered a valid predictor of skeletal maturity.** The
effectiveness of skeletal maturation evaluation using carpal ra-
diography in relation to perpendicular height (skeletal growth
rate) has been well established for various ethnic groups.*

Although studies indicate that most bones in the body
are first formed of cartilage, and later develop through en-
dochondral ossification, facial bones however are formed by
intramembranous ossification without any cartilaginous pre-
decessor.?®

An assessment of the cervical vertebrae for the same
purpose has recently been proposed using lateral teleradio-
grams since information on skeletal age obtained using the
cervical vertebrae is reliable and valid.

In two studies in 2000 and 2001, Armond et al. believed
that the use of cervical vertebra as a parameter for determi-
ning bone age offered average reliability.?' They showed that
the correlation values between both methods of skeletal ma-
turation were high enough to use either method for research
purposes, but not for the evaluation of individual patients, sin-
ce the level of skeletal maturation influences the correlation
values. During the adolescent periods of high-speed accele-
ration, adolescents who are more precocious in terms of de-
velopment show significantly higher growth rates and greater
growth over shorter periods of time. Therefore, it is important
to determine the person’s age of maturity and predict their re-
maining growth.¢

The possibility of an association between rates of bone ma-
turation means that hand-wrist radiographs could be substituted
and an assessment of bone maturation done directly in the lateral
teleradiogram, which is already part of the patient’s orthodontic
documentation. This would result in lower radiation exposure
for the patient, as a further examination would not be necessary.
Both time and money would be saved and there would be fewer
documents to be archived.?

Bone development can be determined in various ways,
but hand-wrist radiographs could provide information about a
patient’s growth and maturation state, all of which is clinically im-
portant when applying the dental facial diagnosis and orthope-
dic therapy and, more recently, when installing dental implants.

CONCLUSION

According to our studies, both indices of bone matura-
tion are functional, but each presents advantages and disad-
vantages.

An analysis of the morphology of the cervical vertebrae
is considered a useful and reliable method of identifying matu-
ration and can be used as complementary data in orthodontic
treatment. It does not, however, totally eliminate the need for
hand-wrist radiographs to attain a more accurate diagnosis, as
it contains a greater diversity of bones, thereby providing gre-
ater diagnostic accuracy.

BIBLIOGRAPHY

1. Casanova MSO, A.l; Haiter-neto, F; Almeida, S.M. Andlise
comparativa da maturacdo 6ssea determinada pelo método
de Grave-Brown entre imagens convencionais e digitalizadas. .
R Dental Press Ortodon Ortop Facial 2006;11:104-109.

2.Damian MFW, F.E.; Cericato, G.O.; Cechinato, F.; Moro, G.; Mas-
sochin, M.E.; Castoldi, F.L.. Analise da confiabilidade e da corre-

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (2)113-116, abr./jun., 2013
www.cro-pe.org.br

REVISTA_CRO.indd 116

lacdo de dois indices de estimativa da maturacdo esquelética:
indice carpal e indice vertebral. . R Dental Press Ortodon Ortop
Facial 2006;11:110-120.

3. Lamparski DG. Skeletal age assessment utilizing cervical
vertebrae. Dissertacdo (Mestrado) - University of Pittsburg,
Pittsburg. 1972.

4. Fishman LS. Chronological versus skeletal age, an evaluation
of craniofacial growth. . Angle Orthodontics 1979;49:181-189.
5. Hagg UT, J. Maturation indicators and the pubertal growth
spurt. Am J Orthod. 1982;82:299-309.

6. Armond MCC, J.CM,; Moraes, L.C. Estimativa do surto de
crescimento puberal pela avaliacdo das vértebras cervicais em
radiografias cefalométricas laterais. . Ortodontia 2001;34:51-60.
7. Grave KC BT. Hand and Head roentgenograms on one film.
Aust Dental J 1972;17:331-332.

8. Greulich WW, Pyle, S.L. Radiographic atlas of skeletal deve-
lopment of the hand and wrist. Standford University Press;
1949;2 ed Standford.

9. Cruz WRC. Maturacdo das vértebras cervicais e desenvolvi-
mento dentario em individuos de oito a quinze anos de idade.
. Salvador: UFB 2002.

10. Tolarova MCLaP, Last [cited 2006 May 15]. Available from:
<http://www.emedicine.com/ ped/topic2679.htmitsection~t
reatment#section~treatment>., Handelman CS PSOadpwcb-
clapAO-.

11. Fukuoka MN, v.45, n4, p. 227-244, Aug. 1995. Gene-
tics in oro-facial growth and diseases. Int Dent J, London
1995;45:227-244.

12. Paiva GAN. Estudo comparativo de trés métodos radiogra-
ficos para avaliagdo da maturidade esquelética [Dissertacao de
Mestrado]. Sdo Paulo: Universidade Cidade de Sao Paulo 2006.
13. Martins JCRS, T. . Considerac¢des sobre a previsdo do surto
de crescimento puberal.. Ortodontia 1977;10:164-170.

14. Iguma KET, O,; Carvalho, LM.M. . Comparative Analy-
sis of Pubertal Growth Spurt Predictors — Martins and Saki-
ma method and Grave and Brown method. J Appl Oral Sci
2005;13:5861.

15. Fishman LS. Radiographic evaluation of skeletal matura-
tion. A clinically oriented method based on hand-wrist films.
Angle Orthodontics 1982;52:88-112.

16. Bacetti TF, L.; Mcnamara JR, J.A. . An improved version of the
cervical vertebral maturation (CVM) method for the assessment
of mandibular growth. Angle Orthodontics 2002;72:316-323.
17. Schusterchitz TH-N, F. . Estudo comparativo entre a matu-
racao das vértebras cervicais e a regido carpal. . Ortodontia
2002;35.

18. Hassel BF, A.G. . Skeletal maturation evaluation using cervi-
cal vertebrae. Am J Orthod. 1995;107:58-66.

19. Generoso RT, O.; Ribeiro, A.; Parreira, M.L.J. . Estudo da cor-
relacdo entre a idade cronoldgica e a maturagao das vértebras
cervicais em pacientes em fase de crescimento puberal. Rev
Dent Press Ortodon Ortoped Facial. 2003;8:19-36.

20. Moore RN. Principles of dentofacial orthopedics. . Review.
Semin Orthod. 1997;Dec. 3:212-221.

21. Armond MCT, O.; Generoso, R. Maturacao das vértebras
cervicais vistas através das radiografias cefalométricas laterais.
Revista da ABRO (Bauru), Bauru/SP 2000;1:15-24.

Recebido para publicacao: 02/08/12
Aceito para publicagao: 13/12/12

02/08/2013 17:13:20



REVISTA_CRO.indd 117

ERRATA / ERRATUM

Na Edicao 12(1), janeiro/margo - 2013, o abstract do Artigo de Revisao intitulado “Influéncia dos
habitos de sucgao na manifestacao de dor temporomandibular: revisao sistematica/ Influence of oral
sucking habits on symptoms of temporomandibular dysfunction: a systematic review” publicado nao
correspondia ao artigo em tela.

Assim, segue publicado o resumo e respectivo abstract.

Influéncia dos habitos de succao na manifestacao de dor
temporomandibular: revisao sistematica

Influence of oral sucking habits on symptoms of temporo-
mandibular dysfunction: a systematic review
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DESCRITORES: RESUMO

Articulagdo temporomandibular, Compor- O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao sistematica da literatura para avaliar os efeitos dos

tamento de succdo, Succao de dedo. hébitos parafuncionais de succao sobre a ATM e estruturas adjacentes em criancas. Os artigos inclui-
dos foram identificados através de pesquisas bibliograficas da Bireme, Pubmed, ClinicalTrials.gov, The
National Research Register e Pro-Quest Dissertation Abstracts and Thesis usando os termos de busca
temporomandibular joint, sucking behavior and fingersucking. As pesquisas sobre os hébitos atuais ou
anteriores de chupar o dedo e/ou uso de mamadeiras e chupetas e a presenca de dor na ATM com crian-
cas até 12 anos foram incluidos. Oito estudos foram selecionados, e 4 apresentaram uma associagdo,
mas sem significancia estatistica. Os achados cientificos demonstram uma associagao baixa ou ausente
de DTM com hébitos de succao parafuncionais.

KEYWORDS: ABSTRACT
Temporomandibular joint, Sucking beha-  The purpose of this study was to realize a systematic review of literature to evaluate the effects of parafunc-
vior and fingersucking. tional suction on the TMJ and adjacent structures in children. Articles included were identified through literature

searches of Bireme, Pubmed, ClinicalTrials.gov, The National Research Register and Pro-Quest Dissertation Ab-
stracts and Thesis database using the search terms temporomandibular joint, sucking behavior and fingersuck-
ing. The researches about current or previous habits of finger sucking, use of baby bottles and/or pacifiers and
the presence of pain in the TMJ with children up to 12 years old were included. Eight studies were selected, and 4
showed an association, but one without statistical significance. Scientific researchers have demonstrated a low
or absent association of TMD with parafunctional sucking habits.
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Nota de pesquisa / Research note

Distribuicao geografica e perfil dos Cirurgiées-Dentistas

habilitados para Praticas Integrativas e Complementares no

Brasil, em 2009

Geographic distribution and profile of Dentists qualified to

Complementary and Integrative Practices in Brazil in 2009
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RESUMO

Por meio da Resolugdo CFO 82/2008, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) instituiu seis tipos de Pra-
ticas Integrativas e Complementares (PIC) que podem ser utilizadas em saude bucal: Acupuntura, Laser-
terapia, Fitoterapia, Hipnose, Homeopatia e Terapia floral. Este artigo tem como objetivo apresentar distri-
buicao geografica nacional e dados referentes ao perfil dos primeiros Cirurgides-Dentistas (CD) habilitados
em PIC pelo CFO em 2009. Os pesquisadores tomaram como base a lista divulgada no site do Conselho e,
de posse da lista, elaboraram um mapa referente a distribuigdo de CD habilitados nas PIC. A andlise possi-
bilitou identificar a concentracéo de profissionais habilitados em 12 regides do Brasil, sendo que o maior
numero desses dentistas foi encontrado no Estado de Sao Paulo (n=38; 53%). Constatou-se predominio de
CD do sexo feminino habilitado nas PIC (n=42; 59%), sendo a Laserterapia a pratica mais frequente (n=29;
41%). Os dados apresentados revelaram uma viséo preliminar das caracteristicas relacionadas ao exercicio
das PIC em Odontologia, contribuindo para o planejamento de politicas de formacéo e expansao no Brasil.

ABSTRACT

The Resolution 82/2008 of the Federal Council of Dentistry (FCD) introduced six types of Complementary
and Integrative Practices (CIP) that can be used in oral health: Acupuncture, Laser Therapy, Phytotherapy,
Hypnosis, Homeopathy and floral therapy. The objective of this paper is to present the national geographi-
cal distribution and data about the profile of the first Dentists (DE) qualified to CIP by FCD in 2009. The
researchers were based on the list published on the Council website and, in possession of the list, drawn up
amap on the distribution DE qualified to CIP. The analysis enabled us to identify the concentration of quali-
fied professionals in 12 regions of Brazil, wich the highest number of dentists found was in the State of SGo
Paulo (n = 38, 53%). There were predominance of female CD qualified to PIC (n = 42, 59%), and the most
frequent practice was Laser therapy (n = 29, 41%). The data presented showed a preview of the features
related to the CIP in Dentistry, contributing to planning the policies formation and expansion in Brazil.

Endereco para correspondéncia
Camila da Silva Gongalo
Departamento de Saude Coletiva

Endereco: Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126
Cidade Universitaria “Zeferino Vaz” - Campinas - SP - Brasil - CEP: 13083-887

E-mail: camilagoncalo@gmail.com

INTRODUCAO

¢do Mundial de Saude (OMS); que o avanco das politicas de
incremento as PIC cria perspectivas mais amplas de atuacao

O Ministério da Saude, em parceria com o Ministério
da Educacdo, tem investido amplamente, na mudanca de
formacéo de recursos humanos na area da saudel. Nesse
sentido, o Conselho Federal de Odontologia (CFO) também
vem se empenhando nessa causa, tendo recentemente reco-
nhecido e regulamentado as Praticas Integrativas e Comple-
mentares (PIC).

A Resolugao CFO 82/20082 institui como PIC em saude
bucal: Acupuntura, Fitoterapia, Terapia Floral, Hipnose, Ho-
meopatia e Laserterapia. Tais PIC foram instituidas, conside-
rando-se: o reconhecimento dessas praticas pela Organiza-

para os cirurgides- dentistas (CD); e levando em conta o cédi-
go de ética odontoldgica.

A Decisao CFO 45/20083 estabeleceu formas de habili-
tacdo em PIC para os Cirurgides-Dentistas (CD) brasileiros, ofe-
recendo trés possibilidades: 1) comprovacéo da utilizacdo da
pratica ha cinco anos, nos ultimos dez anos; 2) aprovacdo em
concurso perante banca examinadora estabelecida pelo CFO;
3) apresentacao de certificado de curso portariado pelo CFO.

Este artigo tem como objetivo apresentar a distribuicao
geografica nacional e os dados referentes ao perfil dos primei-
ros CD habilitados em PIC pelo CFO em 2009.
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DESENVOLVIMENTO

Os pesquisadores tomaram como base a lista de profis-
sionais habilitados para PIC em Odontologia, divulgada no site
do CFO em 26 de novembro de 2009. Com base na analise dos
dados, elaboraram um mapa da distribuicdo geogréfica nacio-
nal dos CD (Figura 1) bem como uma tabela das frequéncias
absolutas e relativas referentes ao perfil profissional (sexo e tipo
de habilitagdo - Tabela 1).

Hipnose

Hipnose

Hipnose 1
1 Acupuntura

Acu punt'u‘ra
120

. Hipnose (2),)Laserter,ap!a (2), Floral (1)

O presente artigo se mostra relevante na medida em que
expde, em primeira méo, a distribuicdo geografica e os dados
referentes ao perfil dos 71 CD habilitados pelo CFO no primei-
ro concurso que ocorreu apos a publicacdo da Resolucdo CFO
82/2008 e da Decisao CFO 45/2008.

Tais informagdes podem contribuir para o planejamento
de politicas de formacédo de recursos humanos e expansao des-
sas praticas no pais.

Laserterapia

1 Acupuntura

Hipnose
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Terapia Floral (4)

Gongalo e Barros, 2012

Figura 1. Distribuicdo dos CD segundo tipo de habilitacao e regides do Brasil

Tabela 1. Distribuicdo dos CD segundo sexo e tipo de habilitacdo

PIC Feminino Masculino
n % n %
Laserterapia 19 27,0 10 14,0
Acupuntura 16 22,5 6 8,5
Hipnose 4 55 8 12,5
Terapia Floral 3 40 2 3,0
Homeopatia 0 0,0 1 1,5
Fitoterapia 0 0,0 1 1.5
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CONCLUSAO

Constatou-se um predominio de CD do sexo feminino
habilitado nas PIC, uma concentracdo na regido sudeste, e a la-
serterapia como a pratica com maior nimero de habilitagoes.
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DESCRITORES: RESUMO

Resina composta; Microdureza; Rugosida-
de superficial; Compésito; Estudo in vitro.

O objetivo deste estudo comparativo laboratorial foi avaliar a microdureza e o polimento de
trés tipos de compdsitos (Brilliant® - Vigodent, Esthet-X HD® - Dentsply e Z350 XT® - 3M ESPE),
fotoativados por LED e luz Halégena, utilizando os discos Sof-Lex Pop-On® - 3M e borrachas
Enhance® - Dentsply para o polimento. A amostra foi constituida de 120 pecas. Houve cali-
bragao dos pesquisadores para confeccao e selecdo das amostras bem como dos aparelhos
utilizados. A confeccdo das mesmas seguiu o protocolo das normas internacionais. A avaliacdo
da microdureza Vickers foi realizada a partir de um microdurémetro, e a avaliagao do polimento
foi qualitativa a partir de um microscopio (Kontrol® - Modelo: IM-713). Os dados foram subme-
tidos aos testes de Kruskall-Wallis p< 0,001), ANOVA e de Tukey. O teste de Mann-Whitney (p
= 0,193) mostrou que ndo houve diferenca significativa na microdureza entre os trés compé-
sitos fotoativados por LED e luz Halégena. A resina composta Z350 XT® foi a que apresentou
maior microdureza e melhor polimento quando comparada com as demais marcas comerciais.
O polimento realizado por discos Sof-Lex Pop-On® foi superior comparado com as borrachas
Enhance®, independente da resina composta utilizada.

KEYWORDS: ABSTRACT

Composite resin; Microhardness; Surface
Roughness; Composite; Study in vitro.

The objective of this study was to evaluate the comparative laboratory microhardness and polish-
ing of three types of composite (Brilliant © - Vigodent, Esthet-X ® HD - Dentsply and XT © Z350 - 3M
ESPE), photoactivated by LED and Halogen light, using the Sof-Lex Pop-On © - Enhance rubbers and
3M © - Dentsply for polishing. The sample consisted of 120 pieces. There the researchers for making
calibration and selection of samples as well as the equipment used. The making of them followed the
protocol of international standards. The evaluation of Vickers microhardness was performed from a
hardness of the polishing and the evaluation was qualitative from a microscope (Kontrol © - Model:
IM-713). Data were subjected to Kruskall-Wallis p <0.001), ANOVA and Tukey. The Mann-Whitney test
(p = 0.193) showed no significant difference in hardness between the three composites photoacti-
vated by LED and Halogen light. The composite resin Z350 XT © showed the biggest and best polishing
microhardness when compared with other trademarks. The polishing done by Sof-Lex Pop-On ® was
superior compared to Enhance ® rubbers, regardless of composite resin.
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INTRODUCAO

As resinas compostas sdo materiais comumente utiliza-
dos como restauradores diretos e ocupam lugar de destaque na
preferéncia dos profissionais. Atualmente seu uso clinico expan-
diu-se consideravelmente devido a crescente demanda estética
dos pacientes e dos profissionais. O avango de suas proprieda-
des mecanicas e fisicas possibilitou sua utilizacdo em larga es-
cala no restabelecimento da forma, funcéo e estética dentais'2.

As resinas compostas podem ser classificadas quanto ao
tamanho das particulas inorganicas em: convencionais (com par-
ticulas entre 15 e 100pm), microparticulas (com tamanho médio
de 0,04um), hibridas (com particulas entre 1,0 e 5,0um), microhi-

bridas (com tamanho médio de 0,6 e 0,8um), nanohibridas (com
tamanhos entre 10 nm - 0,7um) e nanoparticulas (com tamanhos
entre 0,1 e 100nm3,4), sendo que 1,0um equivale a 1000nm?.
Um dos avancos mais significativos nos ultimos anos em
relacao as resinas compostas foi o desenvolvimento das nano-
particulas5. Essa tecnologia permitiu produzir estruturas e ma-
teriais com dimensdes entre 0,1 e 100nm. A nanotecnologia
é capaz de gerar resinas compostas com particulas menores
que podem ser dissolvidas em altas concentracdes e polime-
rizadas dentro de um sistema resinoso com moléculas que
podem tornar-se compativeis quando ligadas a um polimero,
melhorando suas caracteristicas fisicas, mecanicas e opticas*.
Espera-se que a microdureza de um material odontolé-
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gico seja a maior possivel devido a grande forca mastigatéria
exercida pelos dentes. A microdureza pode ser explicada como
a resisténcia das estruturas sélidas a endentacao permanente
ou a penetracdo. Materiais com baixa dureza de superficie
sdo mais susceptiveis a rugosidade, podendo comprometer a
resisténcia a fadiga do material e provocar falhas na restaura-
¢ao®. Segundo Souza (2010) apud Silva® quanto maior for a
microdureza de superficie apresentada, maior sera sua capaci-
dade de resistir ao desgaste e a abrasao.

Machado et al.” avaliaram a microdureza Vickers utili-
zando uma carga de 100g durante 15s na superficie da resina
composta Z350° (3M ESPE) e Opallis® (FGM) e concluiram que
a resina composta Z350° (3M ESPE) obteve maior microdureza
comparada com Opallis® (FGM).

J& Rodrigues et al.* avaliaram a microdureza Knoop (apli-
cacdo de carga de 0,49N por 5 segundos) das resinas compos-
tas: Filtek P60°®, Filtek Z350°, Filtek Z250° e Filtek Z100® (3M
Espe) e concluiram que as resinas compostas nanoparticula-
das apresentaram dureza inferior as resinas convencionais. Ja
as resinas compostas microhibridas e de alta viscosidade apre-
sentaram microdureza similar.

Em relacao a rugosidade superficial, esta deve ser a me-
nor possivel para que a restauragdo em resina composta man-
tenha-se altamente polida e que nao haja retencao de biofilme®.

As etapas de acabamento e polimento sao extremamen-
te importantes na Odontologia restauradora. O acabamento
nada mais é do que a remoc¢ao de excessos, reanatomizacao
da restauracdo e o seu refinamento. O polimento tem a inten-
¢ao de proporcionar uma superficie que apresente rugosida-
de, lisura e brilho préoximos do esmalte' 01,

Segundo Torres et al.", Nagem Filho et al.?, Chinelatti, et
al.’?, Zimmerli, Lussi, Flury e Watanabe e Miyazaki', o poli-
mento das restauragbes em resina composta é imprescindivel,
pois minimiza acumulo de placa, irritacdo gengival e melhora
sua estética e a longevidade.

No estudo do Senawongse e Pongprueksa'®, avaliou-se
a rugosidade superficial de resinas compostas apds seu po-
limento e escovacao usando os testes de perfilometria e de
microscopia eletrénica de varredura. Os resultados mostraram
que as resinas compostas nanoparticuladas Filtek Z350 XT® e
Filtek Supreme® promoveram melhor polimento comparado
com Filtek Z250° (3M ESPE), Estelite® Sigma (Tokuyama) e Pre-
mise® (SDS Kerr), porém ndo apresentaram diferenca estatisti-
camente significativa.

Atualmente os aparelhos fotoativadores mais utilizados
sdo de luz Halégena e LED. Firoozmand, Baladucci e Araujo'®
realizaram um estudo no qual avaliaram a microdureza Vickers
da resina composta Esthet-X® (Dentsply®), variando os apare-
lhos fotoativadores LED e luz Halégena. Utilizou-se carga de
50g durante 30s sobre a superficie da resina composta e os re-
sultados mostraram que, quando a luz Halégena foi utilizada,
foram obtidos maiores valores de microdureza e um maior grau
de conversdo de mondmeros em polimeros. Com o aumento da
profundidade da resina composta , notou-se uma acentuada
reducao nos valores de microdureza com a utilizagéo do LED.

Ja Herbstrith Segundo et al."” avaliaram a microdureza
Vickers da resina composta microhibrida Charisma® fotoa-
tivada por luz Halégena e LED. A carga utilizada foi de 100g
durante 15 segundos, e os autores concluiram que nao houve
diferenca estaticamente significante nos valores de microdu-
reza entre os grupos fotoativados por LED ou luz Halégena.

Diante do conflito na literatura acerca do tema aborda-
do, o objetivo do presente trabalho foi avaliar e comparar, a
partir de um estudo laboratorial, a microdureza e a eficicia
de polimento de trés resinas compostas fotoativadas por luz
Halégena e LED, utilizando dois sistemas indicados para aca-
bamento e polimento.
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MATERIAIS E METODOS

Materiais

Para confeccdo das amostras, utilizou-se matriz pré-fa-
bricada de teflon com 8,0mm de diametro e 2,0mm de espes-
sura, tira de poliéster (FGM), resinas compostas Brilliant® (Vi-
godent, lote: 0174929), Esthet-X HD® (Dentsply, lote: 524757D)
e Z-350 XT® (3M™ ESPE, lote: 1105000233). As fontes de luz
utilizadas foram: LED (Ultraled® - Dabi Atlante) e luz Halégena
(Utralux® - Dabi Atlante). Para calibracao dos aparelhos foi uti-
lizado um Radidémetro (Ecel® - Modelo: RD-7).

Para o ensaio de microdureza Vickers, foi utilizado mi-
crodurémetro (Panantec® ATMI - Modelo: MDURV) e para a
avaliacdo da eficécia de polimento, foram utilizados dois sis-
temas: discos Sof-Lex Pop-On® (3M™ ESPE) série laranja nas
granulacbes grossa (17,01um), média (7,01um), fina (5,72um)
e extrafina (1,68um), borracha Enhance® (Dentsply) ponta em
forma de chama e microscépio (Kontrol® - Modelo: IM-713). Os
testes foram realizados no laboratério de Ciéncias de Materiais
do Centro Universitario Newton Paiva.

Métodos

Para padronizacdo desse experimento in vitro, todos
os passos foram realizados por apenas um operador de-
vidamente treinado e todos os materiais foram utilizados
seguindo-se as recomendacdes dos fabricantes.

Foram confeccionadas 120 amostras utilizando ma-
triz de teflon. Para a sua confeccdo, as resinas compostas
foram inseridas em um Unico incremento e adaptadas no
interior da matriz, sendo uma tira de poliéster colocada
sobre o mesmo e uma lamina de vidro pressionada para
obtencdo de uma superficie plana. Em seguida, as amos-
tras foram fotoativadas por LED ou luz Halégena por 30 se-
gundos, a distancia zero na regido do topo. A intensidade
de luz dos aparelhos fotoativadores foi calibrada a partir
do Radiémetro Ecel® -Modelo: RD realizando-se a leitura
das luzes que possuem intensidades predeterminadas. Fo-
ram descartadas as amostras que apresentaram bordas e
superficies irregulares ou fraturadas. Por fim, as amostras
foram envolvidas com papel aluminio e armazenadas a
temperatura ambiente por 24 horas para posterior reali-
zacao dos ensaios.

O teste de microdureza Vickers foi preconizado em
estudos de autores como Souza et al.’8; Santana et al.?%};
Araujo et al.?® sendo esta metodologia amplamente utili-
zada. Para a realizacdo deste teste foram utilizadas sessen-
ta amostras divididas em seis grupos (G1- Brilliant®/LED;
G2 - Esthet-X HD®/LED; G3 -Z-350 XT®/LED; G4 - Brilliant®/
Halégena; G5 - Esthet-X HD®/Halégena e G6 - Z-350 XT¢/
Halégena). Realizou-se uma anadlise quantitativa da mi-
crodureza Vickers por meio de um microdurémetro com o
tempo de 10 segundos para cada impressao, sob carga de
509. Foram realizadas trés indentagdes, sendo uma na par-
te central da amostra e duas nas extremidades (esquerda
e direita). Os dados foram submetidos a analise estatistica.
Utilizaram-se os softwares Minitab, versao 14 e o SPSS, ver-
sdo 17, para analise dos resultados.

A metodologia utilizada para avaliacdo da eficacia
de polimento também foi realizada por autores como BA-
SHETTY et al.2; CHINELATTI et al.'> e BERGER27 e é uma
metodologia aprovada universalmente. Para a realizacdo
deste teste, foram utilizadas sessenta amostras, que foram
divididas em seis grupos com dez amostras em cada grupo
(G1-Brilliant®/LED; G2 - Esthet-X HD®/LED; G3 -Z-350 XT®/
LED; G4 - Brilliant®/Halégena; G5 - Esthet-X HD®/Halége-
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na e G6 - Z-350 XT®/Halégena). Cada grupo foi dividido
em dois subgrupos contendo cinco amostras, sendo um
dos subgrupos polido por discos de lixa Sof-Lex Pop- On®
(3M™ ESPE) série laranja, nas granulacées grossa (10.000
rotacées por minuto), média (10.000rpm), fina (10.000rpm)
e extra-fina (30.000rpm), sendo realizadas aplicacbes por
um periodo de 15 segundos, sempre no mesmo sentido,
com utilizacdo de gaze umida entre as aplicagbes e sem
repeticao de discos. O outro subgrupo foi polido por bor-
rachas abrasivas Enhance® (Denstply) em forma de chama,
sendo padronizadas 10 aplicacbes que correspondem
a 20 segundos, utilizando frequéncia de 30.000rpm por
minuto, sem repeticdo de borrachas entre as aplicacoes.
As amostras foram visualizadas em um microscépio (Kon-
trol® - Modelo: IM-713) com uma lente de aumento de 100
vezes e registrou-se uma imagem de cada amostra, sendo
as mesmas analisadas qualitativamente para verificacao a
eficacia de polimento.

RESULTADOS

Para comparacdo dos grupos em relacéo a fonte de luz
utilizada, foi utilizado o teste de Mann-Whitney (p = 0,193) e
foi observado que néo houve diferencas significativas entre os
grupos, como mostra o Gréfico 1.

120,00

o

100,001

8
8
O@mam 00

Microdureza (HV)

40,00

@
g
00D Ao O
O CGmmd EDOmCO O O

u-lé'oen- LED
Luz

Gréfico 1 - Grafico de pontos: Valores de microdureza, por tipo

de luz utilizada na fotoativagao.

Para comparar os grupos em relagdo a marca de re-
sina utilizada, realizou-se o teste de Kruskall-Wallis (p<
0,001). A partir das comparagoes multiplas, identificou-se
que todos os grupos diferiram estatisticamente, sendo o
grupo de resina Z-350 XT® o que apresentou os maiores
valores de microdureza e o Esthet-X HD® o que apresentou
os menores valores.

Para anadlise do experimento fatorial, utilizou-se
ANOVA para dois fatores, sendo estatisticamente signifi-
cativos os fatores luz fotoativadora e resina composta e
a interacdo entre eles. Foi feita a comparacdo dentro dos
grupos a partir do teste de Tukey e observou-se que os
grupos que utilizaram a resina composta Brilliant® foto-
ativados por LED e luz Haldégena nao apresentaram dife-
rencas estatisticas entre si, o mesmo acontecendo para a
resina Esthet-X HD®. J& a resina composta Z350 XT® apre-
sentou melhores resultados quando fotoativada por luz
Halégena (p < 0,001), como mostra o grafico 2 e tabela 1.
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Graéfico 2 - Interacao entre os fatores tipo de luz e marca de resina.

Tabela 1 - Média e desvio-padrao dos valores de microdureza.

Grupos < e Desvio-

(n=10) Resina Luz Média padrao
| Brilliant LED 53,36 5,93

Esthet-x

1] HD LED 4495 9,60
1] Z-350 XT LED 71,99 9,65
v Briliant  Halégena 58,27 553
v Esg‘gt"‘ Halégena 47,62 328
VI Z-350 XT Halégena 88,80 8,15

Quanto a qualidade de polimento, observou-se que inde-
pendentemente da resina composta utilizada, o polimento rea-
lizado por discos de lixa Sof-Lex® Pop-On (3M ESPE) série laranja
foi melhor quando comparado ao polimento realizado pelas
borrachas Enhance (Dentsply®) (Figura 1). No grupo controle
de cada resina composta utilizou-se apenas tira de poliéster. Em
relacao as diferentes marcas comerciais utilizadas, observou-se
que a resina composta Z350 XT® (3M ESPE) obteve melhor re-
sultado independente do tipo de polimento, seguido pela re-
sina composta Esthet-X HD® (Dentsply®). J4 a resina composta
Brilliant (Vigodent®) apresentou pior desempenho entre elas.

Figura 1 - A1: Amostra da resina composta Z350 XT® polida com Enhan-
ce®; A2: Controle da resina Z350 XT® no qual se utilizou apenas tira de
poliéster; A3: Amostra da resina composta Z350 XT® polida com discos
de lixa Sof-Lex Pop-On®. B1: Amostra da resina composta Esthet-X HD®
polida com Enhance®; B2: Controle da resina Esthet-X HD® no qual se
utilizou apenas tira de poliéster; B3: Amostra da resina composta Es-
thet-X HD® polida com discos de lixa Sof-Lex Pop-On®. C1: Amostra da
resina composta Brilliant® polida com Enhance®; C2: Controle da resina
Brilliant® na qual se utilizou apenas tira de poliéster; C3: Amostra da
resina composta Brilliant® polida com discos de lixa Sof-Lex Pop-On®.
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DISCUSSAO

A microdureza é um teste laboratorial parcialmente
destrutivo e especificamente localizado, que fornece dados
da distribuicdo das propriedades do material estudado’®. O
teste utilizado neste trabalho foi o de Dureza Vickers, em que
se utiliza uma piramide de diamante de base quadrada e o
calculo é realizado dividindo-se a carga pela area projetada
da penetracdo’™.

A partir dos resultados apresentados foi verificado que
nédo houve diferenca significativa na microdureza das trés dife-
rentes resinas compostas fotoativadas com LED e luz Halége-
na, o mesmo acontecendo no estudo de Uhl et al. (2004) apud
Gouvea?'. Segundo Meyer et al. (2002) apud Strang?, sugere-
-se que a polimerizacdo seja realizada a distancia zero, o que
também justifica os bons resultados alcan¢ados quando a luz
LED foi utilizada.

No presente trabalho, o comprimento de onda dos
aparelhos de luz Halégena e LED foi de 500nm e 480nm e a
densidade de poténcia foi de 471TmW/cm? e 806mW/cm?, res-
pectivamente. Isso poderia explicar os resultados similares
entre as duas fontes de luz utilizadas, ja que o fotoiniciador
canforoquinona esta presente em todas as marcas comerciais
utilizadas, apresentando um pico de absorcao de aproximada-
mente 468nm?2. Além disso, sabe-se que é necessario que a
lampada LED apresente uma maior poténcia para que a poli-
merizacdo da resina composta seja efetiva. Autores como Fi-
roozmand, Araujo e Balducci®; Cefaly et al., (2005), Alencar et
al,, (2005) apud Machado’, realizaram estudos para avaliar os
aparelhos de luz Halégena e luz LED e concluiram que os apa-
relhos de luz Halégena obtiveram resultados superiores aos
LEDs em relacao a microdureza. Em outro estudo, avaliou-se a
microdureza dos compdsitos hibridos (Vigodent®) e Ormocer
(Voco®), fotoativados por trés aparelhos e os maiores valores
de microdureza foram apresentados pelos aparelhos Ultralux®
(Dabi Atlante®) e Ultraled® xp (Dabi Atlante®) e os menores va-
lores foram apresentados pelo Ultraled® (Dabi Atlante®). Esses
valores tiveram relagao direta com a densidade de poténcia
dos aparelhos, ja que os aparelhos Ultralux® (Dabi Atlante®)
(450 mW/cm?) e Ultraled® xp (Dabi Atlante®) (450mW/cm?)
possuem maiores intensidades quando comparados ao Ultra-
led® (120mW/cm?)?".

O LED normalmente utilizado é capaz de emitir luz nare-
gido azul, entre 400 e 500nm, que corresponde ao espectro de
absorcao da canforoquinona, ndo atingindo alguns fotoinicia-
dores?'. Apesar de existirem outros fotoiniciadores como 1-fe-
nil-1,2-propanodiona (PPD), éxido mono-acilfosfinico (Lucirin
TPO) e oxido bisa-cilfosfinico (Irgacure)2 4,a canforoquinona
é, sem duvida, a mais utilizada nas resinas compostas atuais,
principalmente apds o uso cada vez maior dos aparelhos de
luz LED. Apesar disso, este é um ponto que ainda deve ser con-
siderado na escolha do aparelho fotoativador.

Os aparelhos que utilizam LED vém evoluindo com mui-
ta rapidez pelas suas caracteristicas luminosas, suas vantagens
manipulativas e durabilidade®. Entretanto, apesar da evolu-
¢ao, a luz Halégena ainda tende a mostrar melhores resulta-
dos como demonstrado neste estudo, uma vez que dentro dos
grupos, a resina composta Z350 XT® apresentou maior micro-
dureza fotoativada por luz Hal6gena quando comparado a luz
LED. Este fato pode estar relacionado ao calor emitido pelos
aparelhos de luz Halégena, que tende a potencializar o efeito
da polimerizagao das resinas compostas.

Neste estudo, a resina composta Z350° - 3M™ ESPE apre-
sentou a maior microdureza. Este fato pode ter ocorrido devi-
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do a sua composicao possuir nanoparticulas (0,6 - 1,4 um), o
que a difere da resina composta Brilliant® e Esthet-X HD®, que
contém na composicao particulas nanohibridas. De acordo
com o Perfil Técnico da resina composta Z350 XT®, as nanopar-
ticulas formam nanoaglomerados, que reduzem o espaco in-
tersticial entre as particulas, aumentando a quantidade de car-
ga. Segundo varios autores como Scougall-Vilchis (2009) apud
Silva®, o aumento na quantidade de carga resulta em melhores
propriedades fisicas e maior resisténcia ao desgaste e a com-
pressdo. Segundo Rodrigues et al.%; Schulze (2003) apud Silvaé
as propriedades fisicas e mecanicas das resinas compostas sdo
determinadas pelo tamanho, pelo volume e pela distribuicdo
das particulas de carga na matriz. Estes podem ser os aspectos
mais importantes da dureza, pois, em geral, maiores valores de
dureza Vickers foram encontrados em resinas compostas com
maiores proporcdes de volume/peso das particulas. Portanto,
a dureza de um compésito dependerd destas varidveis, como
por exemplo, o acréscimo de pequenas particulas de carga e
grande quantidade em volume. Além disso, a resina composta
Z350 XT® apresenta na sua composicdo UDMA (dimetacrilato
de uretano), TEGDMA (trietilenoglicol dimetacrilato), Bis-EMA
(Bisfenol A polietileno glicol dieter dimetacrilato), PEGDMA e
Bis-GMA (bisfenol glicidil metacrilato). De acordo com o estu-
do de Reis e Loguercio (2007) e Yanikoglu et al., (2009) apud
Silva6, os monoémeros presentes nas resinas compostas utili-
zadas sdo semelhantes, mas a resina composta Filtek Z350 XT®
apresenta na sua matriz organica o PEGDMA, que juntamente
com o TEGDMA, é utilizado para ajustar a viscosidade. Quanto
menor a viscosidade da matriz organica, maior quantidade de
carga pode ser incorporada, resultando na melhora da resis-
téncia mecanica, o que pode justificar o desempenho da resi-
na composta Filtek Z350 XT® ter sido superior.

No que diz respeito a capacidade de polimento das resi-
nas compostas, a resina composta nanoparticulada Filtek Z350
XT® apresentou melhor polimento comparada as resinas com-
postas nanohibridas Esthet-X HD® e Brilliant®. Tal fato pode ser
atribuido a nanotecnologia, que por ser uma das mais recen-
tes inovagodes, permite a producédo de estruturas homogéneas
que impedem o deslocamento das particulas com dimensoes
entre 0,1 e 100nm?*3?7, o que nos leva a crer que o tamanho
das particulas de carga pode ser um dos responsaveis pela me-
Ihor lisura superficial da resina composta Z350 XT°.

Nota-se que as amostras polidas com discos de lixa Sof-
-Lex Pop-On® em quatro etapas e com diferentes granulagoes
apresentaram melhor polimento comparado as amostras poli-
das com borrachas Enhance® em apenas uma etapa, podendo
ser esta a justificativa dos resultados obtidos. No estudo de
Celik e Ozgunaltay28 também se observou que o polimento
utilizando discos de lixa Sof-lex Pop-On® produziu a superfi-
cie mais lisa comparado ao Astropol® e Astrobrush® (Ivoclar
Vivadent). Segundo Costa et al.* discos flexiveis de 6xido de
aluminio sdo os melhores instrumentos para se obter baixa ru-
gosidade superficial em resinas compostas.

E importante ressaltar que uma superficie altamente po-
lida é rica em carga, e isso significa que ela sera menos sensivel
a dissolucéo quimica®.

No presente estudo, observou-se que a superficie que
apresentou melhor lisura superficial foi a do grupo controle na
qual ndo foi realizado nenhum tipo de acabamento e polimen-
to. Segundo Pontes et al.", os menores valores de rugosidade
superficial foram obtidos quando as resinas compostas foram
fotoativadas sob matrizes de poliéster. Entretanto é inviavel
utilizar apenas matrizes de poliéster para confec¢do de restau-
ragdes em resina composta devido a conformacdo anatémica
dos dentes anteriores e posteriores, o que torna necessario o
uso de materiais de acabamento e polimento.
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CONCLUSAO

Concluiu-se:

« O composito Filtek Z350 XT® apresentou maior valor de mi-
crodureza, seguido da Brillant e Esthet X HD (p < 0,01).

« O compdsito Filtek Z350 XT® apresentou o melhor polimento
e maior microdureza quando ulitizada a luz halégena (p < 0,01).
- Nao houve diferenca entre as duas fontes de luz quanto a mi-
crodureza dos compodsitos.

- Foi obtido o melhor polimento com os discos Sof Léx ® Pop-
-On (3M™ ESPE).
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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo determinar a aplicabilidade do tratamento restaurador atraumético
na denticdo decidua, além de determinar a prevaléncia de cérie e a necessidade de tratamento odontolégico
entre escolares de 6 e 7 anos residentes na cidade de Recife-PE. O exame clinico foi realizado em trés escolas
da rede municipal de ensino, sob luz natural, com a utilizacdo de uma espétula de madeira e gaze. Do total
de 226 criangas examinadas, 49,5% (112) eram do género masculino. A prevaléncia de cérie foi de 65,5%, en-
quanto o ceo-d médio foi de 3,15. Em relagdo aos componentes do ceo, dentes cariados representou 60,11%,
seguido de dentes obturados 23,03% e necessidade de extracdo 16,86%. Dos 226 estudantes, 60,61% apre-
sentavam, pelo menos, um dente cariado com indicacao para ART. Podemos concluir com este estudo que a
necessidade de tratamento entre as criancas pesquisadas apresentou um alto percentual, sendo o ART uma
alternativa significativa para a carie na denticao decidua.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the applicability of atraumatic restorative treatment in deciduous den-
tition as well as to determine the prevalence of caries and the need of dental treatment among 6 and 7
year- old - students from three public schools in Recife-PE. The clinical examination was performed at the
school environment, under natural light, using a wooden spatula and gauze. About the total of 226 children
was examined, wich 49.5% (112) were male. Caries prevalence was 65.5%, while the mean def-t was 3.15.
Decayed teeth accounted for 60.11% of the def-t, filled teeth for 23.03%, while 16.86% was the percentage of
teeth needing extraction. Of 226 students, 60.61% had at least one decayed tooth with an indication for ART.
In conclusion, atraumatic restorative treatment proved to be a viable alternative to attend the population’s
need of treatment, due to the advantages of the technique and its applicability.

Debora Aguiar
E-mail: aguiardma@hotmail.com

INTRODUCAO

O tratamento restaurador atraumatico (ART, abreviatura

no de odontologia minimamente invasiva. 34
As vantagens do ART' podem ser enumeradas em:
(1) Reduzir o nimero de extra¢des. Na Tanzania, foi ob-

da nomenclatura em lingua inglesa), foi desenvolvido por Fren-
cken, como parte de um programa de saude bucal comunitario,
nos campos de refugiados na fronteira entre o Camboja e a Tai-
landia, posteriormente, conquistando adeptos em outros paises
em situagdes econdmicas e sociais semelhantes. Tais experién-
cias mostraram o aumento do acesso aos cuidados odontolégi-
cos, vencendo barreiras econémicas, auséncia e ma distribuicdo
de recursos humanos e de equipamentos, dor e medo, bem
como a dependéncia de modelos comunitdrios de atencao, que
requerem altas tecnologias em sua aplicabilidade.?

O ART pode ser dividido em duas fases, uma educativa/
preventiva e outra restauradora que consiste na remocao da
dentina cariada com instrumentos manuais e na subsequente
restauracdo da cavidade e das fissuras adjacentes com cimen-
to ionémero de vidro (CIV), de acordo com o conceito moder-

servado que a pratica de exodontia é responsavel por mais de
90% das formas de tratamento e o tratamento restaurador é
realizado em menos de 5% dos casos. ¢

(2) Simplificacao da técnica. Para que essa técnica tenha
éxito, faz-se necessério que o operador siga corretamente sua
indicacdo e utilizagcdo conveniente, requerendo, por parte do
operador, os conhecimentos necessarios em relacéo ao instru-
mental a ser utilizado, funcao e manutencédo.”

(3) Baixo custo. Estudos feitos, no Zimbabue, em dentes
tratados pelo ART utilizando o CIV Chem Fill Superior® como
material restaurador em criangas de escolas, mostraram, apds
trés anos de analise, um indice de 85% de sucesso, o que levou
os autores a concluirem que o ART e o uso do CIV tém pos-
sibilitado uma forma alternativa de controle da doenca carie
para esses escolares e, mais ainda, que o ART parece ser apro-
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priado para grupos populacionais com dificuldade de acesso
a tratamento odontoldgico restaurador. Os custos anuais do
ART corresponderam a 50% dos custos das restauracées em
amalgama e em resina.®

(4) Menos traumatica no aspecto psicolégico. Um aspecto
relevante, no que concerne ao sucesso do tratamento restaura-
dor atraumético, consiste na diminuicdo da ansiedade dos pa-
cientes frente ao tratamento odontoldgico, ja que muitos estu-
dos mostram que tal ansiedade est, principalmente, associada a
procedimentos invasivos, como o uso do“motor”e das“injecoes”®

(5) Atender populagdes em locais onde nao ha eletricidade.
Devido ao material restaurador empregado e a técnica utilizada, o
uso de energia elétrica para o preparo das cavidades ndo é neces-
sario, permitindo que popula¢des carentes e/ou residentes em are-
as desprovidas de energia elétrica tenham acesso ao tratamento
odontoldgico preventivo e restaurador.™

(6) Procedimento indolor. Durante o ART, o potencial de dor
e desconforto na limpeza da cavidade é reduzido ao minimo, e a
necessidade de anestesia é geralmente eliminada. "'

(7)Minimamente invasivo. O ART segue o conceito moder-
no de Odontologia minimamente invasiva, que esta no respeito
sistematico pelo tecido original do dente. Assim, conhecendo a
multifatoriedade da carie dentaria, entende-se que seu tratamento
nao reside na restauragao e que o preparo cavitario enfraquece a
estrutura dental.™

Apesar de essta técnica ter sido desenvolvida para atender
populagdes desfavorecidas economicamente, devido as vanta-
gens enumeradas acima, houve um aumento de sua aceitacdo nos
paises desenvolvidos para tratamento de caries tanto nas denti-
¢oes decidua como permanente de criancas, mulheres gravidas e
pacientes especiais.

Em relacdo a indicagdo do ART como alternativa de trata-
mento da cérie, na Siria, observou-se que a maioria das lesdes de
cdries em criancas de 6-8 anos de idade poderiam ser tratadas pelo
ART, tanto na denticao decidua quanto na denticdo permanente. '

No Brasil, foi verificado que criancas na faixa etaria de 6-13
anos apresentaram 80,7% de necessidade de tratamento odonto-
légico invasivo, sendo 39,9% indicado para ART.15 Mais de 80% da
populacao brasileira ndo tém condi¢des de frequentar consultérios
particulares.™

De acordo com o levantamento epidemiolégico das condi-
¢oes de sauide bucal da populagao brasileira realizado entre 2002 e
2003, quase 27% das criancas de 18 e 36 meses e 60% das criancas
de 5 anos de idade apresentaram, pelo menos, um dente deciduo
com experiéncia de carie.'®

Este estudo teve como objetivo determinar a aplicabilidade
do tratamento restaurador atraumatico (ART) na denticao decidua,
além de determinar a prevaléncia de cérie e a necessidade de tra-
tamento odontoldgico, entre escolares de 6 e 7 anos residentes
na cidade de Recife-PE.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo-piloto foi realizado com uma amostra
composta por 226 criangas com idades de 6 e 7 anos, estudantes
de 3 escolas (General San Martin, Zumbi dos Palmares e Maga-
Ihaes Bastos) da Rede Municipal de Recife-PE.

Foi realizado um levantamento da saude bucal de todas as
criangas na faixa etdria estudada com boa satide geral, matricula-
das nas escolas selecionadas cujos pais ou responsaveis permiti-
ram sua participacdo mediante assinatura do termo de consenti-
mento livre e esclarecido.

O exame clinico foi realizado, sob luz natural, com a utiliza-
¢do de uma espétula de madeira e gaze. Para a indicacdo do ART,
foram adotados os seguintes critérios: presenca de leséo cariosa
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que atinja a dentina, presenca de leséo cariosa acessivel a instru-
mentos manuais, nao haver presenca de edema (abscesso) ou fis-
tula (abertura no abscesso que da para a cavidade oral), proximo
ao dente cariado, ndo haver exposicao pulpar e ndo haver relato
pelo paciente de sensibilidade dolorosa.'”

O exame clinico das criangas deste estudo foi realizado por
pesquisadores treinados e calibrados (Kappa > 0.8).

Para a andlise dos dados, foi utilizado o SPSS'' (Pacote de
Estatistica para Pesquisas Sociais). O nivel de significancia adota-
do foi P=0,05.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade de Pernambuco (Registro CEP/UPE no 190/08).

RESULTADOS

Das 226 criancas examinadas, 49,5% (112) pertenciam
ao género masculino.

A prevaléncia de carie foi de 65,5% sem diferenca signifi-
cativa entre os géneros (tabela 1).

Tabela 1 Distribui¢ao das criangas por género e por carie

Género
Carie Masculino Feminino Total Valor de p
% (n % (n)
Sim 634 (71 67.5 (77 65,5 (148 06200
Nao 36,6 (41) 325 (37) 345 (78) I
Total 100,0 (112) 100.0 (114) 100,0 (226)
(1) Teste Exato de Fisher

O ceo-d médio foi de 3,15. Em relacdo aos componen-
tes do ceo, dentes cariados representou 60,11%, seguido de
dentes obturados, 23,03% e necessidade de extracao, 16,86%.

Entre as criancas com experiéncia de cérie, o ceod variou de
1a 12, sendo que 43,4% apresentaram o ceo entre 3 e 5 (grafico 1).

o1-2
m3-5
m>5

Grafico 1. Distribuicdo das criangas com experiéncia de carie por
categoria do ceo

Dos 226 estudantes, 60,61% apresentavam, pelo menos,
um dente cariado com indicagao para ART (grafico 2).

O Com indicagao de ART
® Sem indicagao de ART

Grafico 2. Distribuicdo das criangas: com indicagao de ART x sem
indicacdo de ART.
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DISCUSSAO

Segundo as metas estabelecidas pela OMS, para o ano
de 2000, 50% das criangas de 5 anos de idade deveriam estar
livres de carie. E posteriormente para o ano de 2010, 90% das
criangas sem cdrie com 5 a 6 anos de idade.18,19 Neste estudo,
a prevaléncia de carie foi bem mais alta (65,5%) do que a meta
da OMS para 2010 (10%) e nem mesmo atingiu a meta de 2000.

Em Jodo Pessoa-PB (2009), a prevaléncia de carie em
criancas de 6-9 anos de idade, foi mais proxima (62,5%)20 da
encontrada no presente estudo, provavelmente pela proximida-
de entre as cidades estudadas. No entanto na regido sudeste do
Brasil, em 2009, a prevaléncia de cérie na denticao decidua em
escolares de 6 anos de idade, foi bem mais baixa (38%).?'

O indice ceo-d médio neste estudo (3,15), apesar de mais
alto,foi mais préximo daquele encontrado em Joao Pessoa-PB
(2.97). Em relagdo a regido sudeste, o ceo-d médio deste estu-
do foi quase o dobro do que o encontrado em Bauru (1.68).

Em relagdo aos componentes do ceo-d, o componente
cariado foi citado como o mais representativo (77,28%)?" assim
como no presente estudo, apesar de ter sido encontrado um
percentual mais baixo (60,11%).

Considerando-se a experiéncia de carie, de acordo com o
levantamento epidemiolégico das condi¢des de satide bucal da
populacéo brasileira realizado entre 2002 e 2003, 60% das crian-
cas de 5 anos de idade apresentaram, pelo menos, um dente
deciduo com experiéncia de carie.'® Os resultados encontrados
neste estudo apresentaram percentuais mais elevados (73,45%)
apesar de a faixa etaria avaliada ter sido mais velha (6-7 anos),
contribuindo para uma maior experiéncia de carie.

Segundo Wambier, Paganini e Locatelli (2003), a aplica-
bilidade e indicagdes do TRA em relagcdo aos procedimentos
convencionais foi de 39,94%.", enquanto que, nas criangas
examinadas deste estudo (226 estudantes), 60,61% apresen-
tavam, pelo menos, um dente cariado com indicacdo para ART.

CONCLUSOES

Podemos concluir com este estudo que a necessidade
de tratamento entre as criangas pesquisadas apresentou um
alto percentual, sendo o ART uma alternativa significativa para
a cérie na denticdo decidua.
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Qualidade do sono em individuos com disfuncao tempo-
romandibular

Sleep quality in individuals with temporomandibular
disorder
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DESCRITORES: RESUMO

Transtornos da articulagdo temporoman-
dibular; Sono; Odontologia

A disfungao temporomandibular (DTM) é um grupo de condigdes dolorosas, que envolvem os musculos
e/ou componentes anatdmicos da articulagdo temporomandibular, e que pode estar associada a uma
variedade de sinais/sintomas, provocando alteragdes em todo o organismo. Este trabalho teve como ob-
jetivo avaliar a qualidade de sono em individuos com DTM. Realizou-se pesquisa retrospectiva buscando
dados de pacientes atendidos e registrados na Disciplina de Clinica da Dor e de Ocluséo Clinica da Uni-
versidade Salgado de Oliveira e Universidade Federal Fluminense, respectivamente. Os prontudrios foram
analisados e revisados quanto aos dados obtidos durante a anamnese realizada na primeira consulta do
paciente no departamento, com relacdo ao género e a presenca de alteragdes na qualidade do sono. Os
dados coletados foram tabulados no programa SPSS for Windows (v.17) e analisados, aplicando-se o teste
Qui-quadrado. A amostra foi composta por 103 prontuarios, sendo 74,75% do sexo feminino. A qualidade
do sono foi considerada insatisfatéria por 67,96% (n=70). Na associacao dessa alteragao quanto ao género,
néo foi possivel observar relagao significativamente estatistica (p=0,123). Conclui-se que a qualidade do
sono Nao apresenta associagdo com o género, entretanto esta presente em alta prevaléncia nos individuos
com disfungao temporomandibular.

KEYWORDS: ABSTRACT

Temporomandibular disorder constitutes a group of painful conditions involving the muscles and/or anatomic
components of the temporomandibular joint and it is associated with a variety of signs and symptoms, causing
alterations throughout the organism. The aim of the present study was to assess sleep quality in patients with
temporomandibular disorder. A retrospective analysis was performed using data from patients treated at the
Pain Clinic of the Universidade Salgado de Oliveira and Occlusion Clinic of the Universidade Federal Fluminense
(Brazil). Charts were reviewed for patient history data acquired on the first appointment related to gender and
alterations in sleep quality. The data were analyzed using the chi-square test with the aid of the SPSS program for
Windows (v.17). The sample was made up of 103 charts, wich 74.75% pertained to female patients. Sleep quality
was considered unsatisfactory by 67.96% (n = 70). No statistically significant association was found between
sleep quality and gender (p = 0.123). In conclusion, sleep quality was not associated with gender, but a high
prevalence rate of unsatisfactory sleep quality was found among individuals with temporomandibular disorder.

Temporomandibular joint disorders; Sleep;
Dentistry
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|NTRODUCAO dividuos necessita de tratamento® ©. Apresenta etiologia
multifatorial, estando presente desde fatores estruturais
até psicologicos’.

Os sinais e sintomas comuns sao dor durante a ativi-
dade mastigatdria ou em repouso, limitacdo da abertura

A disfuncdo temporomandibular (DTM) é classificada
como um grupo de condi¢des que geram dor e envolvem
musculos e/ou componentes anatomicos da articulacao

temporomandibular® 2,

Cerca de 68,6% da populagdo apresentam sinais/
sintomas dessa desordem?, sendo mais comum no sexo
feminino®. Entretanto, apenas parcela significativa de in-

da boca, limitagdo nos movimentos mandibulares, ruidos
articulares’, cefaleia e cansago muscular?. Alteracées oto-
l6gicas também podem estar presentes, como zumbido,
sensacdo de plenitude auricular, otalgia, sensacao de hi-

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (2) 133-135, abr./jun., 2013
www.cro-pe.org.br

133

02/08/2013 17:13:22



134

Qualidade do sono em individuos com disfun¢ao temporomandibular
Zukowska HR, et al .

poacusia e tontura®.

O sono deficiente tem sido relatado nessa desor-
dem?®, o que pode repercutir na saude geral do individuo
e, até mesmo, com consequéncias drasticas. Dessa forma,
este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade de
sono em individuos com DTM.

METODOLOGIA

Realizou-se pesquisa retrospectiva buscando os da-
dos de pacientes atendidos e registrados na Disciplina de
Clinica da dor e de Ocluséo da Universidade Salgado de Oli-
veira e Universidade Federal Fluminense, respectivamente.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa Humana, sob n° 061/2012, todos os pacientes rece-
beram informacgdes sobre a pesquisa e assinaram termo de
consentimento formal, de acordo com a Resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude.

Os prontuarios foram revisados quanto aos dados co-
lhidos durante a anamnese referentes ao género e a qua-
lidade do sono. Utilizaram-se como critério de inclusdo os
prontudrios de todos os pacientes que apresentavam diag-
nostico de disfungdo temporomandibular e de exclusao os
que apresentavam informag¢des incompletas.

Os dados coletados foram tabulados no programa
SPSS for Windows (v.17) e analisados, aplicando-se o teste
Qui-quadrado.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 103 fichas de pacientes
portadores de disfuncdo temporomandibular (DTM), sendo
74,75% do sexo feminino (n=77).

A qualidade do sono foi considerada insatisfatéria por
67,96% (n=70). Desses individuos, 48 apresentavam qualida-
de do sono ruim e 22, razoavel. Na associacdo dessa alteracdo
quanto ao género, nao foi possivel observar relacao significati-
vamente estatistica (p=0,123) - Grafico 1.

100
[ Qualidade do Sonoyheres

80 @ Qualidade do Sonoygmens
60
40

20
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Grafico 1: Prevaléncia de alteracdes na qualidade do sono com
relacdo ao género.

DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho demonstram nao ha-
ver associacao significativamente estatistica entre a qualidade
de sono e o género.

A disfuncdo temporomandibular pode levar a prejuizos
na qualidade de vida tanto de criancas/adolescentes10 como
de individuos adultos''. Entretanto, essas repercussoes decor-
rentes do quadro clinico podem ir além da das limitag¢des fun-
cionais, sociais, fisicas e psicoldgicas.

Alguns estudos avaliaram a prevaléncia de DTMs e qua-
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lidade do sono. Verri et al (2008) analisaram 7 componentes
referentes ao sono que resultam em um indice (PSQI) que
pode variar de 0 a 21 pontos, em 101 individuos com idades
entre 17 a 28 anos. Os resultados demonstraram que o aumen-
to do grau de DTM leva a uma piora da qualidade do sono ou
vice-versa, com 50% da populacdo sem DTM apresentando
PSQI<5 para 70% da populacdo com DTM severa apresen-
tando PSQI<512. No trabalho desenvolvido por Oliveira et al
(2003), o impacto da desordem na qualidade do sono é men-
surado como 68,18%, em uma amostra de 22 pacientes's.

No presente trabalho, observou-se que 67,96% da amos-
tra apresentavam alteragdes do sono. Esse nimero é relativa-
mente elevado, se levarmos em consideracdo o papel do sono
na vida do individuo' e os efeitos na sua falta ou limitagao'®.
Apesar de o nosso trabalho ndo entrar no mérito do diagnés-
tico dessas alteragdes, devemos ressaltar que a apneia, altera-
¢do comum em cerca de 9,9% da populacdo16, pode levar a
prejuizos na saude em geral assim como predisposicao para
acidentes automobilisticos'.

Partindo do pressuposto que a qualidade de sono afeta
o individuo como todo, ressalta-se a importancia de uma mi-
nuciosa anamnese, de modo a identificar alteracdes do sono e
outros fatores envolvidos na disfungao temporomandibular. O
cirurgido-dentista pode ter papel fundamental no diagnésti-
co, tratamento e encaminhamento, quando necessario, desses
pacientes.

CONCLUSAO

Conclui-se, a partir dos resultados obtidos, que a qua-
lidade do sono nédo apresenta associacdo com o género, en-
tretanto esta presente em alta prevaléncia nos individuos com
disfuncdo temporomandibular.

REFERENCIAS

1. Devocht JW, Long CR, Zeitler DL, Schaeffer W. Chiropractic
treatment of temporomandibular disorders using the activa-
tor adjusting instrument: a prospective case series. J Manipu-
lative Physiol Ther. 2003;26(7):421-5.

2. Dworkin SF, LeResche L. Research diagnostic criteria for tempo-
romandibular disorders: review, criteria, examinations and speci-
fications, critique. J Craniomandib Disord. 1992;6(4):301-55.

3. Oliveira AS, Bevilaqua-Grossi D, Dias EM. Sinais e sintomas da
disfungao temporomandibular nas diferentes regites brasilei-
ras. Fisioter Pesq. 2008;15(4):392-6.

4. Bove SRK, Guimardes AS, Smith RL. Caracterizacdo dos pa-
cientes de um ambulatério de disfungao temporomandibular
e dor orofacial. Rev Latino-Am Enfermagem. 2005;13(5):686-91.
5. Agerberg G, Inkapool I. Craniomandibular disorders in
an urban Swedish population. J Craniomandib Disord.
1990;4(3):154-64.

6. McNeill C, Mohl ND, Rugh JD, Tanaka TT. Temporomandibu-
lar disorders: diagnosis, management, education, and resear-
ch.J Am Dent Assoc. 1990;120(3):253

7. Diniz MR, Sabadin PA, Leite FP, Kamizaki R. Psychological
factors related to temporomandibular disorders: an evaluation
of students preparing for college entrance examinations. Acta
Odontol Latinoam. 2012;25(1):74-81.

8. Uemoto L, Macedo MEGM, Alfaya TA, Souza FN, Barcelos R,
Gouvea CVD. Impacto da terapia de suporte nas alteracoes
otoldgicas em pacientes com desordem temporomandibular.
Rev Dor. 2012;13(3):208-12

9. Drabovicz PV, Salles V, Drabovicz PE, Fontes MJ. Assessment
of sleep quality in adolescents with temporomandibular disor-
ders. J Pediatr (Rio J). 2012;88(2):169-72.

02/08/2013 17:13:23



REVISTA_CRO.indd 135

10. Barbosa TS, Leme MS, Castelo PM, Gaviao MB. Evaluating
oral health-related quality of life measure for children and pre-
adolescents with temporomandibular disorder. Health Qual
Life Outcomes. 2011;9:32.

11. Biasotto-Gonzalez DA, Andrade DV, Gonzalez TO, Martins
MD, Fernandes KPS, Corréa JCF, et al. Correlacao entre disfun-
cao temporomandibular, postura e qualidade de vida. Rev Bras
Crescimento Desenvolv Hum 2008;18(1):79-86.

12.Verri FR, Garcia AR, Zuim PRJ, Almeida EO, Falcén-Antenucci
RM, Shibayama R. Avaliacdo da Qualidade do Sono em Grupos
com Diferentes Niveis de Desordem Temporomandibular. Pesq
Bras Odontoped Clin Integr. 2008;8(2):165-9.

13. Oliveira AS, Bermudez CC, Souza RA, Souza CMF, Dias EM,
Bérzin F. Impacto da dor na vida de portadores de disfuncao
temporomandibular. J Appl Oral Sci. 2003;11(2):138-43.

14. Robertson C, Herbison P, Harkness M. Dental and occlusal
changes during mandibular advancement splint therapy in
sleep disordered patients. Eur J Orthod. 2003;25(4):371-6.

15. Schenck CH, Mahowald MW. Severe, childhood-onset,
idiopathic, life-long insomnia responding selectively to opia-
te therapy: case report with 19 year follow-up. Sleep Med.
2001;2(6):531-6.

16. Noal RB, Menezes AMB, Canani SF, Siqueira FV. Ronco habi-
tual e apnéia obstrutiva observada em adultos: estudo de base
populacional, Pelotas, RS. Rev Saude Publica. 2008;42(2):224-33.
17. Lemos LC, Marqueze EC, Sachi F, Lorenzi-Filho G, Moreno
CRC. Sindrome da apneia obstrutiva do sono em motoristas de
caminhao. J bras pneumol. 2009;35(6):500-6.

Qualidade do sono em individuos com disfungao temporomandibular
Zukowska HR, et al .

Recebido para publicacdo: 15/10/12
Aceito para publicacao: 10/06/13

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (2) 133-135, abr./jun., 2013
www.cro-pe.org.br

135

02/08/2013 17:13:23



REVISTA_CRO.indd 136 02/08/2013 17:13:23



REVISTA_CRO.indd 137

Artigo original /Original artice

Percepcao de criancas, adolescentes e adultos jovens
frente ao traumatismo dentario

Children, adolescents and young adults’ perceptions of

dental trauma

Patricia AlImeida Curylofo’, Silvio Rocha Corréa da Silva?

1. Aluna de Graduagéo, Faculdade de Odontologia, Universidade de Ribeirao Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil
2. Professor, Curso de Odontologia, Universidade de Ribeirdo Preto, Ribeirdo Preto, SP, Brasil

DESCRITORES:

Traumatismos dentarios; Aparéncia; Ava-
liagao de impacto

KEYWORDS:

Tooth injuries; Appearance; Impact evalu-
ation.

RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar a percepcao de criangas, adolescentes e adultos jovens frente
ao traumatismo dentério. Materiais e Métodos: O estudo foi realizado por meio da aplicagao de questiona-
rio em criangas (6 a 11 anos de idade), adolescentes (12 a 17 anos) e adultos jovens (18 a 24 anos). As crian-
cas e os adolescentes selecionados para participarem da pesquisa frequentavam a clinica de odontologia
da UNAERP, enquanto os adultos eram alunos de graduacédo na Universidade. O questiondrio continha
fotos de traumatismos dentarios comuns ao incisivo central superior, como: luxagao, avulsao, fratura co-
rondria simples ou complexa, extruséo, luxacao lateral e descoloracao. Também fizeram parte do questio-
nario perguntas sobre a percepcao dos diferentes tipos de traumatismos. A apuracao e andlise estatistica
dos dados obtidos foram feitas por meio do programa Epi-Info versao 3.5.1. As diferencas estatisticas entre
os grupos foram observadas por meio do teste Kruskal-Wallis e post-hoc de Dunn, com nivel de signifi-
cancia de 5%. Resultados: A avulséo foi a resposta mais citada entre os participantes quando questionados
quanto ao tipo de traumatismo mais doloroso (82,8%) e 0 mesmo ocorreu para o tipo de traumatismo que
seria o mais dificil para o dentista tratar (37,2%). O tipo de traumatismo com maior impacto sobre a estética
foi a avulséo, principalmente entre os adolescentes e os adultos jovens, seguindo-se da extrusao para as
criangas e os adolescentes e da fratura coronaria complexa para os adultos. As criancas e adolescentes in-
dicaram a fratura corondria simples como a de menor impacto sobre a estética, enquanto para os adultos
a descoloracdo foi a mais citada. Concluséo: A percepcédo de criancas, adolescentes e adultos jovens foi
semelhante nos diferentes tipos de traumatismos dentdrios.

ABSTRACT

Objective: The aim of the study was to evaluate children’s, adolescents’ and young adults’ perceptions about the
dental trauma. Materials and Methods: The study was conducted by with 145 participants selected by conve-
nience sampling and divided into 6- to 11- year, 12-to 17-year and 18- to 24-year age groups. The questionnaire
contained six coloured photographs of dental trauma to central incisor, like: avulsion, complicated crown frac-
ture; uncomplicated crown fracture, extrusion, lateral luxation and discoloration. Also part of the questionnaire
asked questions about the perception of different types of trauma. Calculation and statistical analysis of data
were made using Epi Info version 3.5.1. Statistical differences between groups were observed using the Kruskal-
-Wallis test and Dunn, with a significance level of 5%. Results: The avulsion was the most cited response among
participants when asked about the most painful injury (82.8%) and the same was true for the type of trauma
would be the most difficult for a dentist to treat (37.2%). The type of injury with greater impact on the aesthetic
was avulsion, especially among adolescents and young adults, coming in the wake extrusion for children and
adolescents and complicated crown fracture for adults. Children and adolescents indicated the uncomplicated
crown fracture as the least impact on aesthetics as for adults discoloration was the most cited. Conclusion: The
perception of children, adolescents and young adults was similar in different types of dental trauma.
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INTRODUCAO

sao dentaria®. Ocorre comumente em dentes anteriores,
principalmente nos incisivos superiores>¢, com prevalén-

Evidéncias indicam que somos julgados pelos outros  cia de até 30% na denticdo decidua’, sendo as luxagdes as
com base na nossa aparéncia' e, consequentemente, le-  lesdées mais comuns.®® Na denticédo permanente, a preva-
sées causadas por traumatismo dentario podem significar ~ |éncia é de até 22%?7 e fraturas coronérias ndo complexas

problemas emocionais e sociais.>*

sdo as lesées mais comumente relatadas.®®

O traumatismo dentario é frequente, e as consequ- A integridade do arco pode ser afetada pelo trauma-
éncias podem variar desde uma simples fratura até avul-  tismo por meio da perda do elemento dental, alteragdo de
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posicao, coloracdo dos dentes, dor, mobilidade®, podendo
tais alteragdes ter um impacto consideravel na qualidade
de vida dos individuos afetados.™

Afratura dos dentes anteriores pode levar a constran-
gimento social e psicolégico, como sentir-se constrangido
a sorrir e ter dificuldade nas relagées sociais, sentindo-se
incapaz de manter um estado emocional equilibrado. Por
sua vez, pode provocar irritagdo, incapacidade de comer
certos alimentos e ainda promover dificuldade na limpeza
dos dentes.z3 1011

A avaliacao clinica feita pelo profissional leva em
consideracdo a presenca de lesdao, o que nao correspon-
de a avaliacdo subjetiva feita pelo paciente que percebe
o significado de suas lesdes’. BENDO et al.’? relataram em
seu estudo que criangas com dentes fraturados tornaram-
-se mais propensas a experimentar um impacto na quali-
dade de vida do que aqueles sem dentes traumatizados.
Além disso, criancas com dentes fraturados estavam mais
preocupados com a estética do que com a fungdo.

A avaliagdo clinica da gravidade da lesdo nao é ne-
cessariamente preditiva de futuros problemas psicosso-
ciais, porém sequelas que o clinico supostamente avalia
como pouco significativas podem posteriormente se tor-
nar uma fonte de angustia psicossocial consideravel para
o paciente, sem relacdo com a gravidade fisica do prejuizo
sofrido®3.

Portanto, a abordagem de uma crianca com trauma-
tismo dentério deve ser tomada de uma forma holistica
para controlar ndo sé as consequéncias locais do trauma-
tismo, tais como sequelas para a denticdao, mas também
o impacto sobre a saude bucal da crianca relacionado a
qualidade de vida. Apenas a solucao dos sinais e sintomas
da doenca ndo permite que um paciente desfrute de plena
saude.™

Desse modo, criangas, adolescentes e adultos jovens
exigem abordagens diferentes na conducao de um trau-
matismo devido a sua idade e compreensdo do problema’
, e este estudo teve como objetivo avaliar a percepc¢édo da
estética, complexidade do tratamento e desconforto de
criancas, adolescentes e adultos jovens.

MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado durante o ano de 2012, apds
aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade de Ribeirao Preto (Protocolo 102/2011) , por meio da
aplicacdo de questionario associado a imagens fotografi-
cas de traumatismo dentario em criancas, adolescentes e
adultos jovens da cidade de Ribeirdo Preto — SP.

A populagdo de estudo foi composta por criancas de
6 a 11 anos de idade, jovens de 12 a 17 anos e adultos de
18 a 24 anos. As criancas e os adolescentes foram selecio-
nados entre os que frequentavam a clinica de odontolo-
gia da Universidade de Ribeirdo Preto, e para a categoria
adultos jovens foram selecionados alunos de cursos de
graduagdo, exceto odontologia, da Universidade de Ribei-
rao Preto.

A amostra de conveniéncia foi composta por 145
participantes , e o total foi definido em funcao da quan-
tidade de alunos matriculados e do fluxo de pacientes na
clinica odontoldgica.

O questionario, contendo 06 questbes, fechadas de
multipla escolha, foi desenvolvido pelos autores baseado
nos estudos Vlok e cols.’, e antes de sua aplicacdo defi-
nitiva foi realizado um pré-teste em populagdo similar a
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de estudo para adaptacdo e adequacao aos objetivos do
estudo. Também se realizou o teste-reteste nas mesmas
pessoas do pré-teste, para se confirmar a reprodutibilida-
de do questiondrio por meio da aplicacdo do Coeficiente
Kappa, de acordo com os critérios propostos por Landis e
Koch'. A primeira e a segunda aplicacdo foram realizadas
pelo mesmo pesquisador , com intervalo de 7 dias entre
elas. A concordancia foi de 81% com um Kappa de 0,8057
(IC 95%, 0,7530-0,8791).

O questionario autoaplicavel procurou caracterizar
os participantes da pesquisa por meio de informagoes,
como género e idade, e avaliar a percep¢do quanto a esté-
tica, complexidade do tratamento e desconforto mediante
andlise de seis fotos clinicas, coloridas, das lesées trauma-
ticas mais comuns nos incisivos centrais superiores. Os
tipos de traumatismos escolhidos para serem representa-
dos nas fotos foram a fratura coronaria complexa, avulsao,
extrusao, luxacao lateral, descoloragédo e fratura coronéria
simples.

As fotos foram mostradas aos participantes com a
Unica explicagdo de aquelas serem lesGes que acontece-
ram em pessoas jovens. Foi, entdo, questionado se eles ja
haviam sofrido qualquer uma daquelas lesées, e aos que
responderam afirmativamente, solicitou-lhes que iden-
tificassem a fotografia que representava o trauma que
haviam experimentado. Todos os participantes também
identificaram qual dos traumas, na sua opinido, seria o
mais doloroso e qual teria o tratamento mais dificil. Os
participantes também foram solicitados a classificar as le-
sdes numa escala da melhor para a pior, em relagédo a sua
percepcdo dos efeitos do trauma na aparéncia.

Antes de responder ao questionario, o participante
maior de 18 anos ou o responsavel pelo participante, no
caso de menores de 18 anos, assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido para a participagdo no es-
tudo.

A apuracao e andlise estatistica dos dados obtidos
foram feitas por meio do programa Epi-Info versao 3.5.1.
As diferencas estatisticas entre os grupos foram observa-
das por meio do teste de Kruskal-Wallis, e foi adotado o
nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Participaram do estudo 145 pessoas divididas em
trés faixas etdrias (6 a 11 anos, 50 participantes; 12 a 17
anos, 45 participantes e 18 a 24 anos de idade, 50 parti-
cipantes). Quanto a divisdo por género, o masculino foi
predominante (56%) entre as criancas (6 a 11 anos), e o
feminino, nas demais idades.

A tabela 1 contém as informagdes dos participantes
sobre suas proprias experiéncias com traumatismo denta-
rio por meio do género e da faixa etaria. O traumatismo
mais citado foi a fratura coronaria simples (4,8%), e ne-
nhum caso de extrusao foi relatado entre os participan-
tes. A maioria dos participantes (82,2%) declarou nunca
haver sofrido qualquer tipo de traumatismo, porém den-
tre aqueles que sofreram a maior parte, este ocorreu no
género masculino (23,1%).

A tabela 2 mostra os resultados da percepgao dos en-
trevistados quanto ao tipo de traumatismo mais doloroso
e qual o mais dificil para o dentista tratar. Ndo houve asso-
ciagdo entre as experiéncias prévias dos participantes e os
tipos de traumatismos indicados como o mais doloroso ou
o que é mais dificil para o dentista tratar.
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A avulsao foi a resposta mais citada entre os partici-
pantes quando questionados quanto ao tipo de traumatis-
mo mais doloroso (82,8%) e o mesmo ocorreu para o tipo
de traumatismo mais dificil para o dentista tratar (37,2%);
em seguida, a extrusao (20,7%) e, depois, a fratura corona-
ria complexa (20,0%) foram as mais indicadas como mais
dificil para tratar.

A Tabela 3 apresenta a média e o desvio-padrdo
das notas atribuidas aos diferentes tipos de traumatismo

Curylofo PA; Silva SRC.

dentério, de acordo com o género e a faixa etéria. O tipo
de traumatismo com maior impacto sobre a estética foi a
avulsédo, principalmente entre os adolescentes e os adul-
tos jovens; em seguida, a extrusdo para as criangas e os
adolescentes e a fratura coronéria complexa para os adul-
tos. A fratura coronaria simples foi a mais indicada como
a de menor impacto sobre a estética entre criancas e ado-
lescentes, e, entre os adultos, foi a descoloracao a mais
citada.

Tabela 1. Experiéncia propria de traumatismo dentario, através do género e faixa etdria. Ribeirao Preto- SP, 2012.

Género Faixa etaria
Tipo de Feminino Masculino 6-11 anos 12-17 anos 18 -24 anos Total
traumatismo w6 %) n (%) n (%) n (%) n (%)
Fratura 1(1,1) 5(9,6) 2 (4,0) 2 (4,4) 2 (4,0) 6 (4,1)
coronaria
complexa
Avulséo 2(2,2) 0(0,0) 1(2,0) 1(2,2) 0(0,0) 2(1,4)
Extrus&o 0 (0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0(0,0)
Luxacédo 2(2.2) 2(3,8) 3(6,0) 0 (0,0) 1(2,0) 4(2,8)
Lateral
Descoloragéo 5(5,4) 1(1,9) 2 (4,0 3 (6,7) 1(2,0) 6 (4,1)
Fratura 3(3,2) 4(7,7) 2 (4,0) 4(8,9) 1(2,0) 7 (4,8)
coronaria
simples
Nunca sofreu 80 (86,0) 40 (76,9) 40 (80,00 35(77,8) 45 (90,0) 120 (82,8)
nenhum tipo
traumatismo
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Tabela 2. Traumatismo dentdrio mais doloroso e o mais dificil para o dentista tratar de acordo com a percepcéo dos partici-
pantes. Ribeirdo Preto- SP, 2012.

Género Faixa etaria
Feminino Masculino 6-11 anos 12 -17 anos 18 -24 anos Total
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Qual tipo de traumatismo vocé acha que doi mais?
Fratura 3(32) 3(5,8) 2 (4,0%) 0 (0,0) 4 (8,0) 6 (4,1)
coronaria
complexa
Avulsdo 74 (79,6) 46 (88,5) 44 (88,0) 37 (82,2) 39 (78,0) 120 (82,8)
Extrusdo {(L;5) 1(1,9) 1(2,0) 5(11,1) 2 (4,0) 8 (5,5)
Luxacédo (7E5) 1(1,9) 0 (0,0) 3(6,7) 5(10,0) 8 (5,5)
lateral
Descoloragéo 1(1,1) 1(1,9) 2 (4,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 2(1,4)
Fratura 1,1 0 (0,0) 1(2,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(0,7)
coronaria
simples
Qual tipo de traumatismo vocé acha mais dificil para o dentista tratar?
Fratura 13 (14,0) 16 (30,8) 15(30,0) 9 (20,0) 51(1010)F 29 (20,0)
coronaria
complexa
Avulséo 39 (41,9) 15 (28,8)* 20 (40,0) 15 (33,3) 19 (38,0) 54 (37,2)
Extrusdo 20 (21,5) 10 (19,2) 3(6,0) 13 (28,9) 14 (28,0)* 30 (20,7)
Luxagédo 7(T;5) 3(5,8) 5(10,0) 1(2,2) 4 (8,0) 10 (6,9)
lateral
Descoloragdo 11 (11,8) 7(13,5) 6 (12,0) 5(11,1) 7 (14,0) 18 (12,4)
Fratura 31(B2) 1(1,9) 1(2,0) 2 (4,4) 1(2,0) 4(2,8)
coronaria
simples

*p < 0,05; teste qui-quadrado.
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Tabela 3. Média e desvio padrao de notas atribuidas aos diferentes tipos de traumatismo dentario, de acordo com o género

e a faixa etaria. Ribeirdo Preto- SP, 2012.

Género Faixa etaria

Tipos de Feminino Masculino 6-11 anos 12 -17 anos 18 - 24 anos Total
traumatismos

Fratura 3381(1°3) 3181 (1E3) 3,9 (1,4) 3i81({%3) 2,9 (1,0) 3I58(152)
coronaria

complexa

Avulsdo 1,6 (1,4) 1,9 (1,7) 2,3 (1,9) 1,3(1,2) 1,4 (1,1) 1,6 (1,4)
Extrusdo 34 (1,5) 3,1(1,6) 34 (1,7) 3131176 3,3 (1,4) 3131(1F5)
Luxacéo lateral 41 (1,5) 3,5 (1,2) 3.,5/(1,5) 4,0 (1,3) 43 (1,4) 3,9 (1,4)
Descoloragéo 4,1 (1,6) 3,8 (1,6) 34 (1,5) 3,9(1,4) 4,8 (1,5) 4,0 (1,4)
Fratura 42 (1,1) 4,6 (1,3) 4,4 (1,3) 4,4 (1,3) 4,2 (0,9) 43 (1,1)
coronaria

simples
D|SCUSSAO na sequéncia a extrusao (20,7%) e depois a fratura coronaria

Este estudo avaliou a percepcao de criangas, adolescen-
tes e adultos jovens quanto a estética, complexidade do tra-
tamento e desconforto do traumatismo dentario por ser um
tema pouco explorado, mas importante para entender o signi-
ficado desses problemas para a pessoa. Alguns estudos abor-
dam a qualidade de vida apds o traumatismo dentario,>'011416
embora, sem avaliar a percepgao do impacto das diferentes
lesdes ou resultado das lesbes. Por se tratar de uma amostra
de conveniéncia, este estudo ndo pretende apresentar con-
clusdes probabilisticas de inferéncia populacional, porém os
resultados apresentados devem servir de base para estudos
futuros, mais abrangentes e conclusivos.

De um modo geral, os traumatismos mais prevalentes
na populacdo de estudo foram a fratura coronaria simples
(4,8%) e a fratura corondria complexa (4,1%), resultado simi-
lar ao encontrado por TRAEBERT et al."” em que as lesdes mais
comuns foram fratura coronaria com envolvimento apenas de
esmalte e fratura corondria com envolvimento de esmalte e
dentina.

Quando analisado quanto ao género, o maior numero
de casos de traumatismo dentario ocorreu no sexo masculino
(23,1%), resultado este que esta presente na grande maioria
dos trabalhos.'®1920

Os resultados demonstraram que a avulsdo é o tipo de
traumatismo dentério, que mais causa desconforto, sendo
mencionada como o mais doloroso por criangas (88,0%), ado-
lescentes (82,2%) e adultos jovens (78,0%). VLOK et al.” obtive-
ram resultado diferente quando avaliaram qual traumatismo
causava maior percepcao de dor, sendo que criancas (66,0%)
e adolescentes (53,8%) indicaram a extrusao, e os adultos indi-
caram a fratura coronéria complexa (56,0%).

Quando questionados quanto ao tipo de traumatismo
mais dificil para o dentista tratar, a avulsao também foi a mais
indicada (37,2%), principalmente pelas criancas (40,0%), vindo

complexa (20,0%). Provavelmente isso se deve ao fato de que
os participantes da pesquisa ndao tém conhecimento sobre os
possiveis tratamentos para um dente que sai do alvéolo apds
o traumatismo, como ocorre na avulsdo, razdo por que muitos
relataram que, apds a avulséo, o dente estaria perdido e, por-
tanto, ndo teria tratamento.

Os participantes da pesquisa foram instruidos a atribuir
notas as fotos, de maneira que a menor nota fosse atribuida
a condicao de pior aparéncia e a maior nota a condicdo com
a melhor aparéncia. Os resultados indicaram que ndo houve
diferenca na percepgao da estética entre criancas (62,0%),
adolescentes (88,9%) e adultos jovens (43, 0%), pois a avulsdo
foi indicada como a de pior aparéncia, sendo que todas as
faixas etarias relataram ter medo de perder um dente, por se
sentirem diferentes das demais pessoas e que estas poderiam
fazer algum tipo de brincadeira de mau gosto. Em seguida, a
extrusao foi a mais citada para as criangas e os adolescentes,
e a fratura corondria complexa, para os adultos. Esses resulta-
dos foram semelhantes ao estudo de VLOK et al.” em criancas
e adolescentes que também indicaram a avulsdo como o trau-
matismo de maior impacto sobre a aparéncia.

Quanto ao traumatismo de melhor aparéncia, as crian-
cas (24,0%) e os adolescentes (26,7%) indicaram a fratura co-
rondria simples, e os adultos jovens (30,3%) , a descoloragao
corondria. Esse resultado causa grande contraste, quando
comparado ao estudo de VLOK et al.” ja que a descoloracao
foi considerada o traumatismo de pior aparéncia em todas as
faixas etarias.

Sabe-se que as fotografias sao uma representacao artifi-
cial e incompleta da vida de uma pessoa. Na vida real, o julga-
mento da sociedade é alcancado por meio de uma comple-
xa interacdo de fatores dindmicos. assim, o cuidado deve ser
aumentado na interpretacdo dos resultados de questiondrios
com fotografias.?'
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Por esse motivo, diante de algumas limitagcdes, bem
como a dificuldade na selecdo de imagens que representas-
sem o tipo de traumatismo dentario, este estudo procurou
mostrar fotografias que ndo influenciassem os entrevistados.
Entretanto, devido a inevitavel presenca de sangue nas ima-
gens para que se conseguisse ilustrar a real situacdo, suspeita-
-se de consideravel influéncia no resultado final deste estudo,
o que indica que os proximos estudos deverao escolher crite-
riosamente as fotografias utilizadas.

Outra dificuldade foi o entendimento das criancas de
menor idade. Para tanto, foram usadas terminologias simples e
compreensiveis para que ndo causasse medo e ansiedade nas
criangas, de modo que nao influenciasse suas respostas. Os
resultados ndo demonstraram nenhum indicio de que houve
influéncia nas respostas, ja que as respostas fornecidas pelas
criancas foram semelhantes as demais faixas etarias.

Os resultados obtidos indicaram que criangas, adoles-
centes e adultos jovens tiveram a mesma percepcéo e as mes-
mas reagdes quando mostradas as fotos. Também que a com-
preensao entre as idades dos diferentes tipos de traumatismos
foi de forma semelhante, sem nenhuma diferenca significativa.
Porém, os resultados sugerem que as criancas e os jovens de-
vem perceber a as lesdes dentérias de forma bastante diferen-
te em relagdo aos cirurgides- dentistas.

Portanto, este estudo expde a necessidade de aumentar
a investigacdo quanto a percepcdo do traumatismo dentdrio,
a fim de evitar futuros problemas psicossociais em criangas,
adolescentes e adultos jovens e, ainda, que o tratamento do
traumatismo pode ser estabelecido de forma individual e cri-
teriosa.

CONCLUSAO

Criancas, adolescentes e adultos jovens tiveram percep-
¢ao semelhante nos diferentes tipos de traumatismos dentarios.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo investigar o tipo de tratamento realizado em um servico publico odontolo-
gico em criangas e adolescentes. Trata-se de um estudo de dados secundarios, coletados por meio das fichas
clinicas dos pacientes atendidos nos 6 meses anteriores a coleta de dados em um Centro de Especialidades
Odontoldgicas no municipio de Olinda, Pernambuco. Foram avaliados 290 procedimentos através das fichas
de 34 criancas e adolescentes, na faixa etdria de 4 a 14 anos. A analise foi realizada mediante o que era regis-
trado pelos profissionais nas fichas clinicas. Para analise dos dados, foi organizado um banco de dados por
meio do programa Microsoft Office Excel 2010. A andlise foi realizada mediante estatistica descritiva e os
dados apresentados em forma de tabelas e graficos. A maioria dos pesquisados encontrava-se na faixa etaria
entre 6 e 9 anos de idade e pertencia ao sexo feminino (55,9%). Observou-se que as restauragoes foram os
procedimentos mais prevalentes (36,2%), seguidos dos tratamentos endodonticos (25,2%) e das exodontias
(24,4%). Procedimentos preventivos foram pouco realizados, porém, dentre estes, a aplicagao tdpica de fliior
(ATF) foi 0 mais utilizado. Concluiu-se que o tratamento curativo invasivo predomina significativamente, na
atengao odontoldgica ao paciente infantil.

ABSTRACT

This study aimed to investigate the type of treatment performed in a public dental services for children. This is
astudy of secondary data that was collected through medical records of patients served in the last six months
at a Center for Dental Specialties in the city of Olinda. Were evaluated the records of 34 children, aged 4 to
14 years old, totaling 291 procedures performed. The analysis was performed through what was wrote by
professionals in the medical records. Data analysis was mounted a database by using Microsoft Office Excel
2010. The analysis was performed using descriptive statistics and data presented in tables and graphs. The
majority of respondents had between 6 and 9 years old and was female (55,9%). Considering the types of pro-
cedures performed, we observed that restorations were the most frequent (36,2%), followed by endodontic
treatments (25,2%) and dental extractions (24,4%). Preventive procedures were rarely performed, however,
among these, the topical application of fluoride was the most frequent. The conclusion was that the invasive
treatment was more frequent in the child dental care, in Olinda public service.
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INTRODUCAO

cional nas capitais e em mais 150 municipios do interior das
cinco regides brasileiras. Equipes de saude bucal de servigos

A cérie dentéria é uma doenga crénica comum em crian-
¢as no Brasil que tem sofrido nas Ultimas décadas alteracoes
nos seus indices, nas diferentes regides do pais. A reducao
da sua prevaléncia e severidade tem sido significante, apre-
sentando uma maior ocorréncia da doenca em regides de
populacao economicamente menos favorecidas e em regides
menos desenvolvidas, ou seja, observa-se a polarizacdo da ca-
rie. A fluoretacdo da dgua de abastecimento, a ampliacao dos
procedimentos coletivos pelo SUS (Sistema Unico de Satde), a
utilizacao dos dentifricios fluoretados e o conhecimento sobre
a etiopatogenia da doenca cérie sao alguns dos fatores que
podem estar associados a essa reducéo.”’

Em dezembro de 2010, o Ministério da Saude anunciou
os primeiros resultados do SB Brasil, um inquérito popula-

vinculados ao Sistema Unico de Sadde (SUS) examinaram e
entrevistaram aproximadamente 38 mil criancas, adolescen-
tes, adultos e idosos. Entre os resultados mais significativos,
estao os relativos a carie dentaria. Aos 12 anos, idade-indice
utilizada internacionalmente para fazer comparagoes, o indice
CPO (soma dos dentes cariados, perdidos ou obturados) apre-
sentou uma média de 2,1, valor 25% menor do que o encon-
trado em 2003 (2,8). No componente relativo aos dentes ndo
tratados (cariados), a reducéo foi de 29% (de 1,7 em 2003 para
1,2 em 2010). O percentual de criangas “livres de carie” (CPO
= 0) passou de 31% em 2003 para 44% em 2010, indicando
que, em criangas de 12 anos, ocorreu significativa redugao na
prevaléncia e na gravidade da doenca associada a um maior
acesso a servicos odontoldgicos restauradores.
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O modelo assistencial odontoldgico publico no Brasil
tem-se caracterizado por uma atencao voltada para o trata-
mento dos sinais das doencas bucais mais prevalentes (carie
dentédria e doenca periodontal), refletindo uma pratica odon-
tolégica individual curativa.?

A doenca cérie ainda se faz presente nas comunidades
carentes de atencao odontoldgica educativa e preventiva e
nessas, o tratamento odontolégico, na maior parte das vezes,
inclui atendimento emergencial e exodontias. O tratamento
convencional sempre com intervencdes invasivas ainda é a
realidade na pratica odontolégica. A abordagem visando a
promocao de sauide nao se concretiza.*

O fendmeno da polarizacdo da cérie dentaria em que a
prevaléncia da patologia acomete, em maior grau de inten-
sidade, grupos sociais menos favorecidos sécio-economica-
mente fortaleceu a preocupacao no controle e na prevencao
da carie em comunidades carentes bem como as consequén-
cias da carie dentaria na vida do paciente.>®

Irigoyen et al.6 relataram que, na cidade do México, a
proporg¢ao de criangas livre de cérie aos 12 anos foi 28,6% em
escolas da rede privada e de 9,5% em escolas da rede publica.
Maior necessidade de tratamento foi encontrada entre os alu-
nos da rede publica (83%), quando comparado com alunos da
rede privada de ensino (27,6%).

A desigualdade sécio-economica brasileira também se
reflete na satide bucal da populagdo; observa-se oferta limita-
da dos servigos publicos e o alto custo da pratica privada para
grande parte da populacédo. A classe mais favorecida econo-
micamente é menos acometida pela cérie do que as classes
menos favorecidas. Enquanto os primeiros langam mao de
todos os recursos tecnoldgicos disponiveis para prevencédo e
tratamento, as pessoas da classe menos favorecida recorrem,
principalmente, a extracéo dentaria.®

Assim, a condicdo socioecondmica tem sido enfatizada
como importante determinante da situacdo de saude bucal.
A baixa renda pode estar associada a diversos fatores, como
grau de instrucéo, valores em relacdo a saude, altos consumos
de carboidratos, estilo de vida e acesso a informagdes sobre
cuidados com a saude.®

Considerando que a maior parte das criancas atendidas
no servico publico de saude estd inserida numa populagdo
economicamente menos favorecida, este estudo teve como

Tabela 1- Distribuicdo das criancas por idade e género

objetivo identificar o tratamento odontoldgico realizado pelos
cirurgides-dentistas nos pacientes infantis atendidos em um
servico publico municipal. Espera-se com essas informagoes
contribuir na elaboracdo de estratégias de intervencao pre-
ventiva e educativa.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este é um estudo transversal realizado por meio da ana-
lise de dados secundarios coletados em um Centro de Especia-
lidade Odontoldgica (CEO) localizado no municipio de Olinda,
Pernambuco.

A coleta de dados foi realizada mediante a andlise das
fichas clinicas dos pacientes infantis cujos atendimentos foram
realizados no periodo de agosto a dezembro de 2011, em uma
Policlinica do municipio.

Foram avaliados 290 procedimentos das fichas de 34
criangas e adolescentes, na faixa etéria de 4 a 14 anos. Durante
a busca nos prontuarios, foram excluidas as fichas dos pacien-
tes portadores de necessidades especiais.

Foram coletados os dados referentes ao tipo de trata-
mento odontoldgico recebido pelos pacientes, de acordo com
o registro dos dentistas responsaveis pelo atendimento.

Para andlise das informagoes coletadas, foi organizado
um banco de dados por meio do programa Microsoft Office
Excel 2010. A andlise foi realizada mediante estatistica descri-
tiva e os dados apresentados em forma de tabelas e graficos.

Este trabalho faz parte de um projeto de pesquisa que
teve a aprovacdo do comité de ética em pesquisa da Universi-
dade de Pernambuco, registro CEP/UPE:252/11.

RESULTADOS

A maioria dos pesquisados pertencia ao sexo femini-
no e encontrava-se na faixa etaria entre 6 e 9 anos de idade
(Tabela 1).

Considerando-se os tipos de procedimentos realiza-
dos, observou-se que restauragdes (36,2%), tratamento en-
dodontico (25,2%) e exodontias (24,4%) foram os mais fre-

Género

Faixa etdria _ . TOTAL

(anos) Feminino Masculino
n % n % n %
4-5 5 62,5 3 37,5 8 | 100
6-9 7 46,7 8 53,3 15 100
10-14 6 54,5 5 455 11 100
TOTAL 19 55,9 16 441 34 100
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quentes. Procedimentos preventivos foram pouco realizados,
porém, dentre estes, a aplicacao topica de flior (ATF) (5,9%)
foi o mais observado. O uso de selantes nao foi observado
nas fichas avaliadas (Tabela 2).

Com relagao as restauragoes, verificou-se que o material
mais utilizado para esse procedimento foi a resina (61,9%), se-
guida do iondmero de vidro (31,4%) e do amélgama (6,7%).

Do total das 105 restauragdes, 33 utilizaram o iondémero

Tabela 2-Distribuicdo dos procedimentos por faixa etaria

Maciel R, et al.

de vidro como material restaurador e foram registradas como
atraumaticas, ou seja, 31,4% das restauragoes foram ART.

Considerando-se as denticdes, observou-se que a
maioria dos procedimentos foi realizado na denticdo decidua
(81%). Nessa denticao, o procedimento mais executado foi
a restauracao (35,8%), o mesmo foi observado na denticédo
permanente, em que o procedimento restaurador (38,2%) foi
também o mais observado (Tabela 3).

Trat " TOTAL
Faixa Restauracio r(z; ?;Pe: ° Exodontia | Obturacio ATF
etaria cheadontico provisoria
(anos)
n % n % | n | % no| %y | % | D%
100
4-5 11 45,8 2 8,3 4 16,7 3 12,5 4 16,7 24
100
6-9 42 33.9 37 29,8 25 20,2 15 12.1 5 4,0 124
100
10-14 52 36,7 34 2319 42 29,6 6 42 8 5,6 142
Total 105 36,2 73 252 71 244 17 5.9 el | 400
24 8.3
Tabela 3 - Distribuicdo dos procedimentos realizados por denticédo.
Restauragio "l;lrgtzrprelgto Exodontia Ort)miragrz;o
. enaoaontico provisoria ATF Total
Denticao
0, 0
n % n % n % n % n A n “
Decidua 84 35,8 56 23,8 68 | 289 | 18 7,7 19 3,8 235 100
Permanente | 21 38,2 17 30,9 3 5,5 6 10,9 | 8 14,5 55 100
TOTAL 105 | 36,2 73 25,2 71 | 244 | 24 8,3 | 17 5,9 290 100
DISCUSSAO

No presente estudo, o nUmero de criangas do sexo femi-
nino foi superior ao nimero de criangas do sexo masculino, o
que ocorreu também em outros estudos.1,10,11

Neste estudo, realizado em um Centro de Especialidade
Odontoldgica, verificou-se que os procedimentos restaurado-
res foram os mais prevalentes (36,2%), seguidos pelos trata-
mentos endodonticos (25,2%) e pelas exodontias (24,4%). No
estudo de S4 e Vasconcelos12, resultados semelhantes foram
observados em que a necessidade de tratamento restaurador
foi mais prevalente, sequida da necessidade de tratamento
endodéntico. Esses resultados assemelham-se também aos
de Sommer et al. 10 em que os procedimentos restauradores
foram os mais frequentes, seguidos das exodontias, tendo os

tratamentos endodonticos representado 22%.

Sommer et al.’®, ao avaliarem o perfil dos pacientes de
uma clinica de odontopediatria, constataram que das exo-
dontias realizadas 80% referiam-se a dentes deciduos; a exo-
dontia de dentes permanentes, por sua vez, representou 20%
do total. Tal fato também foi constatado no presente estudo,
com percentual de exodontia de dentes deciduos ainda maior
em que das 71 exodontias realizadas, 68 (95,7%) referiam-se a
dentes deciduos, e apenas 3 (4,3%) foram de primeiros mo-
lares permanentes. Observou-se, ainda, que o percentual de
exodontias aumentou com o aumento da idade do paciente.

Dentre as restauracdes, as mais prevalentes neste estu-
do foram as que utilizavam resina, o que esta de acordo com o
estudo de Sommer', no qual das restauracdes 95% utilizaram
a resina como material restaurador.
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No presente estudo, as restauragées com iondmero de
vidro, corresponderam a 31,4% (33 restauragdes), tendo sido
registradas como ART. O ART nao deve ser considerado so-
mente como uma técnica restauradora alternativa, mas sim,
ser avaliada dentro de sua complexidade como uma estratégia
de promogao de satde bucal. ™

No estudo de Sommer10 os tratamentos endodénticos
foram mais prevalentes na dentigao decidua (64%), em relagao
a denticao permanente (36%), o que também foi encontrado
neste estudo.

As intervengdes com abordagem preventiva foram pou-
co observadas neste estudo. A aplicacdo topica de fluor foi
registrada em apenas 17 fichas (5,9%). Almeida14 também
encontrou a ATF como a principal medida preventiva adotada
pelos cirurgides-dentistas do servico publico de Natal/RN.

Esse autor relatou ainda que 95% dos cirurgides-dentis-
tas utilizam a aplicagao tépica de flior como medida preven-
tiva. Considerando o elemento dentario, no presente estudo
observou-se que molares de ambas as denti¢cdes, em criancas
na faixa etaria de 4 a 14 anos, foi responsavel por quase 70%
dos procedimentos em geral. Portanto, devido a alta preva-
léncia da doenca cérie na superficie oclusal destes dentes,
justifica-se o uso racional de selantes de féssulas e fissuras. No
Brasil, Mialhe et al.15 avaliaram a utilizacdo de selantes pelos
cirurgides-dentistas do municipio de Piracicaba-SP e verifica-
ram que 82% dos profissionais entrevistados relataram utilizar
selantes como método preventivo.

Neste estudo , no entanto, nao foi observado o registro
de selante de fossas e fissuras, apesar de elevado percentual
de intervengdes em molares.

CONSIDERACOES FINAIS

Os procedimentos realizados com maior frequéncia fo-
ram: restauracdo; tratamento endodoéntico e exodontia, sen-
do que o numero de procedimentos executados foi maior em
dentes deciduos. Em ambas as denticdes, houve predominio
das restauragdes. O tratamento curativo invasivo predomina
significativamente, na atencao odontoldgica de criancas e
adolescentes.
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Relato de Caso/Case Report

Reabilitacao estético-funcional de dentes conoides na
finalizacao de tratamento ortodontico: relato de caso clinico
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DESCRITORES: RESUMO

Anomalia Dentéria; Dentistica; Ortodontia Dentre as discrepancias de forma e tamanho dental, tem-se a microdontia isolada, comum na clinica odon-
toldgica. O incisivo lateral superior é o dente mais acometido e caracteristicamente aparece como uma coroa
em forma de cone, o que gera uma desarmonia no sorriso. O método mais simples para a correcdo desses
dentes é a aplicagdo direta da resina composta, frequentemente apresentando resultados bem sucedidos.
O caso descrito demonstra a sequéncia de tratamento conservador utilizando-se a resina composta como
material restaurador direto para reanatomizacao de incisivos laterais conoides em uma paciente em fase de
finalizacdo do tratamento ortodontico. As técnicas ndo invasivas, quando indicadas corretamente, sdo de
grande contribuicdo para reabilitagdes estético-funcionais, atentando-se para o fato que a interagdo entre as
diversas especialidades odontoldgicas é indispensavel para o sucesso clinico.

KEYWORDS: ABSTRACT

Among the discrepancies in size and shape, isolated dental microdontia is common in clinical dentistry.
The upper lateral incisor is the tooth most commonly affected, and typically appears as a cone-shaped
crown, which creates a disharmony in the smile. The simplest method for the correction of these teeth is
the direct application of composite resin, often with successful results. The case described demonstrates the
result of conservative treatment, using composite resin as a restorative material for direct recontoured of
conoid lateral incisors, in a patient nearing completion of orthodontic treatment. The non-invasive techni-
ques, when properly displayed, are a great contribution to aesthetic and functional upgrades, reminding
be important that the interaction between the various dental specialties is essential for clinical success.

Tooth abnormalities; Dentistry; Ortho-
dontics
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INTRODUCAO

As discrepancias de forma e tamanho dental sdo um
achado comum na clinica odontoldgica. Dentre elas, estao
os incisivos laterais conoides ou coniformes, um tipo de mi-
crodontia isolada. O incisivo lateral superior é o dente mais
frequentemente acometido pela microdontia isolada e ca-
racteristicamente apresenta uma reducdo do comprimento
mésio-distal e convergéncia das superficies proximais para a
borda incisal, possuindo uma raiz que normalmente é de com-
primento normal’.

A prevaléncia relativa para os dentes conoides varia
de 0,8 a 8,4 % da populagao'?. Essa condigao, além de afetar
a estética do sorriso, também cria problemas na ocluséo do
paciente portador, uma vez que a reducdo do comprimento
mésio-distal do incisivo lateral superior diminui o perimetro
da arcada superior, fato que desfavorece o correto relaciona-
mento entre os dentes antagonistas’.

A reanatomizacao de dentes conoides, mediante aplica-
¢ao direta de resina composta, se constitui no método mais sim-
ples, efetivo e notavelmente prético para a correcao dessa ano-
malia anatémica® Esse procedimento apresenta as vantagens
de ser ndo-invasivo, conservando, ao maximo, a estrutura den-
tal, e de produzir resultados imediatos, consumindo um menor
tempo clinico, sendo, portanto, menos oneroso e mais conforta-
vel para o paciente?®’. Além da dentistica restauradora, proteses
unitdrias fixas podem ser utilizadas para o restabelecimento da
anatomia correta de dentes conoides, tais como coroas unitarias
totais ou facetas indiretas de porcelana.Esses procedimentos,
entretanto, sdo solu¢des invasivas e de custo elevado®”’.

A odontologia restauradora pode ainda estar aliada
ao tratamento ortodéntico nos casos em que os objetivos
finais do tratamento ndo sejam possiveis de serem alcan-
cados, utilizando-se apenas a aparatologia ortodontica,
produzindo resultados mais harmoénicos do ponto de vista
funcional e estético®®.
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Além dos dentes conoides, existem outras situacdes de
anomalias de tamanho que requerem um planejamento mul-
tidisciplinar, envolvendo, especialmente, a ortodontia e a den-
tistica restauradora. Um exemplo séo os casos de discrepancia
de tamanho dentario de Bolton, nos quais, durante a fase de
finalizacdo do tratamento ortoddntico, também podem ser in-
dicadas as técnicas de dentistica restauradora para a obtencéo
da exceléncia no tratamento odontol6gico®*'".

O caso descrito demonstra a sequéncia de tratamento con-
servador utilizando a resina composta como material restaurador
direto para anatomizagao de incisivos laterais conoides em uma
paciente em fase de finalizacdo do tratamento ortodéntico.

DESCRICAO DE CASO CLINICO

A paciente M. S. V., 17 anos apresentou-se no curso de
Atualizacdo em Dentistica Estética e Cosmética da NEO-SOE-
BRAS, encaminhada por um ortodontista para reanatomizacao
dos incisivos laterais superiores conoides (12 e 22), encontran-
do-se em fase de finalizacdo do tratamento ortoddntico. (Figu-
ras1,2,3,4,5e6).

Figura 4 - Detalhe do elemento dentério 12
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Figura 1- Aspecto inicial do sorriso (vista frontal)

Figura 2 - Aspecto inicial do sorriso (vista lateral direita)

Figura 6 - Detalhe dos incisivos superiores
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Inicialmente, obteve-se um modelo em gesso da arca-
da superior da paciente em que foi realizado o enceramento
diagnostico. Em seguida, confeccionou-se uma guia palati-
na em silicona de condensacdo densa (Vigodent SA, Brasil)
a partir do enceramento, com o objetivo de auxiliar a etapa
restauradora. O préximo passo operatorio foi o registro de cor
dentdria utilizando-se a Escala Vita.

O isolamento do campo operatério foi obtido a partir
do uso de fio retrator gengival ProRetract (3M ESPE, Brasil),
afastador de labios e roletes de algodao. Nao foi realizado ne-
nhum tipo de preparo por desgaste nos elementos dentdrios
trabalhados (12 e 22). Esses elementos tiveram a superficie de
seu esmalte condicionada com acido fosférico a 37%, durante
30 segundos, seguindo-se de lavagem abundante e secagem
com jatos de ar. Aplicou-se, entdo, o adesivo Adper Single
Bond 2 (3M ESPE, Brasil), sequido de fotoplimerizacdo durante
20 segundos. A camada de resina palatina foi confeccionada
com o auxilio da guia de silicona. Posteriormente, foram colo-
cados incrementos de resina composta, de forma estratificada,
para a realizacao da reanatomizacao dos referidos dentes. Fo-
ram utilizadas as resinas compostas Filtek™ Supreme XT (3M
ESPE, Brasil), nas cores A3E, A2D e CT.

O acabamento foi realizado com broca multilaminada
Carbide - 30 laminas (FG Microdont, Brasil), lamina de bisturi
numero 12, tira de lixa interproximal para resina composta (3M
ESPE, Brasil). O polimento foi realizado com discos de lixa Soft
Lex (3M ESPE, Brasil) e discos de feltro Diamont Pro (FGM, Bra-
sil) de granulacdo extrafina e pasta para polimento.

DISCUSSAO

Alteracdes cromaticas, presenca de diastemas e posi-
cionamento incorreto dos dentes sdo apontados como os trés
maiores motivos que induzem o paciente a procurar um trata-
mento estético'.

O conceito de estética esta relacionado a beleza e har-
monia de todos os elementos que fazem parte do conjunto
que forma o sorriso, estando esse conceito intimamente ligado
a fatores sociais, culturais, psicolégicos e de época'®. Uma vez
que, atualmente a estética é um fator importante no padrao
de comportamento social, os cirurgides-dentistas devem estar
preparados tecnicamente para atenderem adequadamente
a demanda existente por reabilitacdes estéticas e funcionais.
Para tanto, a abordagem desses casos deve ser fundamental-
mente multidisciplinar, em que cada uma das especialidades
odontoldgicas interaja de forma harmoénica em prol do resul-
tado final e da satisfacdo dos pacientes.

Como a técnica restauradora com resina composta é
uma opcdo terapéutica favoravel nos casos de reanatomiza-
¢ao de dentes conoides, aliando um baixo custo a finalizacédo
rapida do caso, foi adotada essa técnica para a resolucdao do
caso apresentado.

Como se pode observar nas Figuras de 1 a 6, os dois late-
rais conoides apresentam inclinagdes axiais e dimensdes mé-
sio-distais diferentes; além disso, os espacos disponiveis na ar-
cada para cada um desses dentes também eram distintos. Para
mascarar essas caracteristicas, lancou-se mao da manipulagao
do angulo de reflexdo dos dentes reabilitados, criando-se uma
ilusdo de dtica que permite ao observador a visualizacdo de
dentes semelhantes anatomicamente, mesmo em condi¢ées
tao adversas. (Figuras 7,8 € 9)

Reanatomizacao de conoides: relato de caso
Ledo Filho JCB, et al.

Figura 7 - Aspecto final

Figura 8 - Aspecto final: detalhe do elemento dentario 12
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Figura 9 - Aspecto final: detalhe do elemento dentario 22

CONCLUSAO

As técnicas ndo invasivas, quando indicadas corretamen-
te, séo de grande relevancia para reabilitagdes estético-funcio-
nais. Atenta-se que interacdo entre as diversas especialidades
odontoldgicas é indispensavel para o sucesso clinico. Além
disso, o0 uso correto das técnicas restauradoras e dos materiais
disponiveis, fundamentado em conhecimento cientifico, se
constitui em uma base sélida para gerir resultados satisfatorios.
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DESCRITORES: RESUMO

Pulpotomia; Dente deciduo; MTA Neste trabalho, foram relatados quatro casos clinicos de pulpotomia em dentes deciduos utilizando-se o
Agregado de Triéxido Mineral (MTA) como material protetor pulpar em pacientes com fissura labiopala-
tina. Os resultados clinicos e radiogrdficos foram observados e descritos apés 3 meses. O MTA apresentou
desempenho aceitdvel no periodo avaliado, com auséncia de sintomatologia dolorosa, rarefagdo 6ssea
e reabsorgdo dentindria. O MTA mostrou resultado satisfatorio e deve ser considerado como alternativa
efetiva para pulpotomias de dentes deciduos em pacientes com fissuras labiopalatinas.

KEYWORDS: ABSTRACT
Pulpotomy; Teeth deciduous; Mineral Four clinical cases in which Mineral Trioxide Aggregate (MTA) were applied as a medicament after pulpotomy
Trioxide Aggregate of mandibular primary molars in children with cleft lip and palate are presented. At 3 months following up,

clinical and radiographic examinations of the pulpotomized teeth and their periradicular area revealed that
the treatments were successful in maintaining the teeth asymptomatic, with absence of bone rarefaction
and dentin resorption. MTA showed satisfactory results and should be considered as an effective alternative
for primary teeth pulpotomies for in cleft lip and palate children.
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|NTRODUCAO camentos eficazes e, também, pela dificuldade de diagnéstico
preciso da condicdo pulpar para a obtencao do sucesso no tra-
A Odontopediatria tem como um dos seus objetivos a ma- tamento'37'°, Continuamente, sdo pesquisados varios materiais
nutencdo dos dentes deciduos no arco dentério, em condi¢des capeadores pulpares para pulpotomia, por meio de estudos cli-
funcionais, até a época de sua esfoliacéo, visto que esses dentes  nicos e laboratoriais, com o intuito de conhecer o mecanismo de
s&0 a base fundamental para que ocorra uma correta oclusdo na  acao dos medicamentos, sua indicagdo para o uso clinico bem
denticdo permanente'. Sendo assim, essa especialidade dispdes ~ como as vantagens e desvantagens de sua indicagao™'".
de diversas técnicas de tratamento visando alcancar esse objetivo; Atualmente no mercado, estdo disponiveis diversos me-
entre elas, encontramos a pulpotomia de dentes deciduos. A pul- dicamentos para o tratamento do remanescente pulpar, como
potomia é uma das técnicas clinicas mais aceitas para o tratamento 0 6xido de zinco e eugenol, hidroxido de calcio, sulfato férrico,
de dentes deciduos com inflamacdo coronéria, devido & cérie ou  proteinas morfogenéticas, Agregado de Triéxido Mineral (MTA)
traumatismo, sem comprometimento da polpa radicular'#. Atéc- e mais recentemente o Laser de Baixa Poténcia. Por outro lado,
nica consiste na remogao do tecido coronario inflamado e reparo mesmo com essa vasta gama de materiais, 0 que se busca sao
do tecido pulpar radicular com um medicamento. O objetivo ¢ ~ aqueles mais biocompativeis que auxiliam na manutencdo da
manter a integridade da polpa radicular, permitindo que o dente  vitalidade pulpar e na formagao de uma barreira de tecido mi-

tratado permaneca assintomatico até sua esfoliacdo natural®s, neralizado. Nesses quesitos, o MTA vem se destacando com su-
Apesar de ser uma técnica estudada ha muitos anos, a cesso, em diversas pesquisas clinicas e laboratoriais*#'2>.

pulpotomia de dentes deciduos continua causando muitas O MTA apresenta-se como um p6 branco ou cinza, tem

controvérsias e discussdes, principalmente pela falta de medi-  boa biocompatibilidade, ndo promove inflamacéo tecidual sig-
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nificativa, além de apresentar boa capacidade de selamento e
antibacteriana, permitindo um processo de reparo em diversas
situagdes.>’'°, Para a Odontopediatria, ainda apresenta van-
tagens, como facil e rdpida manipulacdo e presa diminuindo
o tempo do procedimento’, boa radiopacidade, além de atuar
bem em situagdes de dificil controle de umidade.

O presente estudo teve como objetivo relatar quatro ca-
sos clinicos de pulpotomia em dentes deciduos, utilizando-se o
MTA como material protetor pulpar em pacientes com fissura
labiopalatina.

RELATO DOS CASOS

Os quatro casos clinicos apresentados nos quais foi
indicada a pulpotomia referem-se a pacientes assistidos
pela clinica de Odontopediatria do Hospital de Reabilita-
¢do de Anomalias Craniofaciais, Universidade de Sdo Paulo
(HRAC/USP).

Em todos os casos clinicos, verificou-se auséncia de sin-
tomatologia dolorosa, fistula e sensibilidade a percussao, e o
exame radiografico inicial serviu como auxiliar no diagnésti-
co, para analisar a extensdo e a profundidade da lesao cario-

sa, indicando-se, corretamente, o tratamento de pulpotomia.

Caso Clinico 1: Paciente do género feminino, quatro
anos de idade apresentou-se com o dente segundo molar
deciduo inferior direito (85) com cérie extensa. No plano de
tratamento, foi indicada pulpotomia com MTA. Em seguida,
foi realizada anestesia do nervo alveolar inferior, isolamen-
to absoluto e remocédo da cérie com brocas esféricas de aco
em baixa rotacao. A abertura coronaria deu-se com o auxilio
de brocas esféricas diamantadas em alta rotacéo, e a remo-
¢ao da polpa coronaria foi realizada utilizando-se curetas. A
hemostasia foi obtida apds sucessivas irrigagdes com soro
fisiolégico e secagem com algodéo estéril; em seguida, foi
depositado o material capeador, MTA. Uma base de IRM® foi
colocada sobre o MTA, e os dentes foram restaurados definiti-
vamente com cimento de ionémero de vidro, modificado por
resina (Vitrmer®), e radiografados para controle imediato da
pulpotomia. Apds 3 meses, a paciente retornou para controle
clinico e radiogréfico da pulpotomia (Figura 1).

Caso Clinico 2: Paciente do género feminino, seis anos
de idade, apresentou o primeiro molar deciduo inferior direi-
to (dente 84) com lesao de carie extensa e indicacao de pul-
potomia com MTA. Os procedimentos clinicos foram realiza-
dos, como no caso clinico 1. Apds 3 meses, paciente retornou
para controle clinico e radiogréfico da pulpotomia (Figura 2).

Figura 1: A- Radiografia periapical de diagnéstico do dente 85; B- Aspecto radiografico no pds-operatério imediato; C- Aspecto

radiografico no pds-operatério de 3 meses.

Figura 2: A- Radiografia periapical de diagndstico do dente 84; B- Aspecto radiogréfico no pds-operatério imediato; C- Aspecto

radiografico no pds-operatério de 3 meses.

Caso Clinico 3: Paciente do género masculino, cinco
anos de idade, apresentou os dentes primeiro e segundo
molares deciduos inferiores esquerdos (74 e 75) com lesdes
de carie profunda. Foi realizado o procedimento de pulpo-
tomia, utilizando-se o MTA em ambos os dentes. Os proce-
dimentos clinicos foram realizados, como no caso clinico 1 e
2. Acompanhamento clinico e radiogréfico dos dentes apds
3 meses de pos-operatdério no qual, assim como nos casos 1
e 2, observou-se o sucesso do tratamento (Figura 3).
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Caso Clinico 4: Paciente do género masculino, cinco anos
de idade, apresentou os dentes 84 e 85 com lesdes de carie pro-
funda, sendo que aimagem radiografica de diagnéstico do dente
85 sugeria trepanacéo da regido de furca. Foi realizado o procedi-
mento de pulpotomia, utilizando-se o MTA em ambos os dentes.
Os procedimentos clinicos foram realizados, como no caso clinico
1,2 e 3. O acompanhamento clinico e radiografico foi realizado
apos 3 meses de pds-operatorio. Ressalta-se o desaparecimento
da lesdo do dente 85 e sucesso da técnica utilizada (Figura 4).
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Figura 3: A- Radiografia periapical de diagnoéstico dos dentes 74 e 75; B- Aspecto radiografico no pos-operatério imediato; C-

Aspecto radiografico no pos-operatorio de 3 meses.

Figura 4: A- Radiografia periapical de diagnoéstico dos dentes 84 e 85; B- Aspecto radiografico no pés-operatério imediato; C-
Aspecto radiografico no pos-operatorio de 3 meses.

DISCUSSAO

A pulpotomia em dentes deciduos é uma técnica
amplamente utilizada em Odontopediatria, sendo de fun-
damental importancia para evitar a perda prematura dos
dentes deciduos com caries extensas ou que sofreram
traumatismos, evitando-se, assim, uma série de inconve-
nientes, como: perda de espaco, colapso da ocluséo, falta
de guia de erupcéo para os dentes permanentes, além da
perda funcional e estética '*'". O correto diagndstico da
condicao pulpar em que o dente ndo pode apresentar dor
espontanea, abscesso, fistula, mobilidade patoldgica, re-
absorcdo interna ou externa superior a 2/3 da raiz'*", é
parte fundamental para o sucesso da técnica, somado a
utilizacdo de um material capeador adequado.

O material ideal para procedimentos conservadores
do tecido pulpar deve apresentar os seguintes requisitos:
ser biologicamente compativel com o complexo dentino-
-pulpar; estimular a recuperacao das fungdes bioldgicas da
polpa, culminando com a formacgéao de barreira de tecido
mineralizado; possuir propriedades bactericidas e bac-
teriostaticas; vedar as margens cavitdrias, ser adesivo as
estruturas dentarias; apresentar resisténcia mecanica para
suportar a mastigacao; ser bom isolante térmico e elétrico;
serinsoltvel no meio bucal'®. No entanto, muitos materiais
utilizados nas pulpotomias de dentes deciduos ndo preen-
chem esses requisitos. Apesar de varios medicamentos su-
geridos, ainda nao existem evidéncias para se determinar
0 mais apropriado®#8°12,

Nos ultimos 60 anos, o formocresol tem sido o medi-
camento de escolha para a realizacao de pulpotomias de
dentes deciduos'37171920_ Embora muitos estudos demons-
trem o alto indice de sucesso clinico e radiografico das
pulpotomias com formocresol em dentes deciduos'?'2,
reagoes adversas, relacionadas ao uso desse medicamen-

to, tém sido relatadas. Isso se soma ao fato de a Agéncia
Internacional de Pesquisa do Cancer (International Agency
for Research on Cancer - IARC) ter classificado o formal-
deido (um componente da solucdo de formocresol de Bu-
ckley) como substancia carcinogénica®'%, com suficientes
evidéncias de desenvolvimento de cancer nasofaringeo
em humanos.

O HC é um material utilizado em terapias pulpares,
especialmente em dentes permanentes®?*. Esse material
apresenta-se como um sal cristalino, branco e suavemen-
te sollvel que, se dissocia em ions célcio e ions hidroxi-
la, exibindo uma alta alcalinidade (pH 11). O alto pH do
HC promove um ambiente indesejavel para o crescimen-
to bacteriano. Em Odontologia, é indicado devido a suas
propriedades antimicrobianas e capacidade de induzir
formacéo de tecido duro??'2*. Essas propriedades derivam
de sua dissociacdo i6nica em ions célcio e ions hidroxila,
sendo que a acao desses ions sobre os tecidos e bactérias
explica as propriedades mineralizadoras e antimicrobia-
nas dessa substancia. Entretanto, pesquisas tém eviden-
ciado que o uso do HC em dentes deciduos pode resultar
no desenvolvimento de inflamacgéo pulpar cronica e reab-
sorcdo interna®'7?,

Em virtude desses fatos mencionados e seguindo
as tendéncias atuais das pesquisas relacionadas aos ma-
teriais capeadores pulpares, buscam-se tratamentos que
favorecam as reagdes de defesa préprias do organismo, ou
seja, materiais que favorecam as condicdes de reparo do
tecido pulpar, sendo estes biologicamente compativeis,
visando manter a polpa radicular vital em plenas condi-
¢Oes funcionais >°. Nesse contexto, vem se destacando o
hidroxido de calcio e, mais recentemente, o MTA.

O MTA é um pd composto por particulas hidrofilicas
finas de silicato tricalcio, aluminato tricalcio, 6xido trical-
cio e 6xido de silicato, além de pequenas quantidades de

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (2) 151-155, abr./jun., 2013
www.cro-pe.org.br

153

02/08/2013 17:13:38



154

Uso de MTA em pulpotomia de dentes deciduos de pacientes com fissura labiopalatina

OliveiraTM, et al.

outros 6xidos minerais, que endurece na presenca de umi-
dade. Também contém pequenas quantidades de outros
6xidos minerais que modificam suas propriedades fisicas e
quimicas. O MTA apresenta, em sua composicao, éxido de
bismuto, que proporciona radiopacidade ao material'*'®.
Estudos tém demonstrado que o MTA previne a microin-
filtracdo, é biocompativel e promove regeneracdo tecidual
quando em contato com a polpa dentaria ou tecidos peri-
radiculares’®15262, O MTA tem sido usado em pulpotomias
de dentes deciduos e permanentes, reparo de perfuracbdes
radiculares, obturacdes retrégradas e obturacées de canais
radiculares de dentes permanentes?710.20:2426:30,

Outro aspecto a ser salientado sobre o MTA diz respei-
to ao numero reduzido de sessdes operatdrias necessarias
a conclusédo do tratamento?”%?'%, fato esse bastante impor-
tante nos casos clinicos apresentados, uma vez que se trata
de pacientes odontopediatricos, com fissuras labiopalati-
nas, o que demanda uma maior rapidez no atendimento,
considerando-se que, em alguns casos, existe a intolerancia
destes ao isolamento absoluto. Esse material ainda apre-
senta certa resisténcia em situagdes nas quais o controle da
umidade é dificil, além de ser de facil manipulacao e apre-
sentar boas caracteristicas de radiopacidade?®.

Nos casos clinicos apresentados, o MTA foi utilizado
como material capeador, tendo em vista suas inumeras
vantagens, anteriormente citadas, as quais puderam ser
observadas ao longo do periodo de acompanhamento dos
dentes tratados. Elas trouxeram mais seguranca tanto ao
operador quanto ao paciente que tem possibilidade de per-
manecer longos periodos afastado do hospital até as con-
sultas de retorno, necessitando, assim, de um tratamento
com a utilizacdo de materiais com um comprovado indice
de sucesso clinico na literatura, como é o caso do MTA.

CONCLUSAO

O MTA demonstrou ser efetivo no tratamento pulpar
de dentes deciduos, uma vez que o paciente apresentou
comportamento satisfatério durante o periodo avaliado,
com auséncia de sintomatologia dolorosa, rarefacédo 6ssea
e reabsorcdo dentindria, nos casos clinicos e radiograficos
apresentados.
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Relato de Caso/Case Report

Trauma radicular no ter¢co apical em dente deciduo:
acompanhamento de longo tempo de dois casos clinicos

Apical root trauma in primary teeth: long time following
up two case reports
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RESUMO

Os traumatismos em dentes deciduos ocorrem frequentemente, entre 1 a 4 anos de idade, acometendo,
com mais frequéncia, os incisivos deciduos superiores, podendo comprometer, funcional e esteticamente, os
dentes permanentes sucessores, caso néo seja feito o diagnéstico e o atendimento corretos e a proservagédo
adequada. E imprescindivel que o cirurgido-dentista esteja apto a avaliar as respostas do complexo dentino-
-pulpar e suas possiveis complicagées e,assim, eleger o tratamento adequado para cada caso. A orientagdo
aos responsdveis sobre a importdncia do acompanhamento clinico/radiogrdfico e as possiveis consequén-
cias do trauma séo de suma importancia para preservar a integridade do sucessor permanente. O objetivo
deste trabalho foi descrever dois casos clinicos de trauma radicular em dentes deciduos e ressaltar a impor-
tdncia da proservagdo clinico/radiogrdfica para a manutengéo da satide/estética do sucessor permanente.

ABSTRACT

Traumatic lesions in the deciduous tooth are a common occurrence, especially from1 to 4 year-old, often
affecting the deciduous maxillary central incisor, may compromise the functional and aesthetically per-
manent teeth successors, if not made the correct diagnosis and appropriate follow-up. It is important that
the dentist is able to evaluate the responses of the pulp-dentin complex and its complications, and thus
choose the appropriate treatment for each case. The orientation to responsible on the importance of clinical/
radiographic and possible consequences of injury is the most importance to preserve the integrity of the
permanent successor. The objective of this clinical study was to describe two cases of trauma in deciduous
and emphasize the importance of clinical/radiographic following-up for health maintenance/aesthetics of
the permanent successor.

Endereco para correspondéncia:
Ariana Bellotto Corréa Kassawara

Rua 3 n° 2655, Centro-Rio Claro-SP CEP 13500163
E-mail: drarianakassawara@yahoo.com.br

INTRODUCAO

local onde se realiza a pesquisa e também pela metodologia
empregada. Como exemplo, tem-se que em estudos realiza-

Os traumatismos na denticdo decidua se constituem
em acidentes comuns na primeira infancia, »* sendo a faixa
etdria de 1 a 4 anos a mais susceptivel e a causa mais fre-
quente a queda da propria altura, pois a crianca encontra-se
com a coordenagdo motora em desenvolvimento*>. Os den-
tes anteriores superiores geralmente sdo os mais atingidos "
%5 Quanto mais jovem for a crianga e maior a severidade do
trauma, maior sera o risco de desenvolvimento de sequelas
nos dentes permanentes sucessores tais como: alteracéo de
cor na coroa, dilaceragdo corondria e radicular, duplicacao
radicular, malformacao semelhante a odontoma, interrup-
¢ao parcial ou completa da formacao radicular, sequestro
do germe dentario permanente e altera¢do na erupgdo do
sucessor permanente®.

Na denticdo decidua, as luxacdes sdo os tipos de trau-
matismo mais comuns encontrados na literatura*’, entre-
tanto a variabilidade dos resultados pode ser explicada pelo

dos em universidades, sdo esperados casos menos graves do
que aqueles realizados em hospitais’.

Dentre as consequéncias mais frequentemente obser-
vadas em dentes deciduos, a alteracdo de cor da coroa é um
dos tipos mais comuns*, sendo uma das primeiras sequelas
visiveis clinicamente apds o trauma®?, podendo se apresen-
tar transitoria ou permanente em diversas tonalidades '°.

A alteragdo mais observada no sucessor permanente
ao dente deciduo traumatizado é a alteracdo de irrupcao® e
a hipoplasia de esmalte 2.

Apesar de ndo ser possivel se diagnosticar com precisao
a consequéncia para o sucessor permanente imediatamente
apds o trauma® '3, fatores, como tipo de trauma, extenséao da
injuria e idade do paciente, podem ser indicativos do pos-
sivel dano causado e prognéstico™®''. O acompanhamento
clinico e radiografico deve acompanhar os casos de trauma
até a irrupcao dos dentes permanentes sucessores®® '3,
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DESENVOLVIMENTO

Caso clinico 1

Crianca do género feminino, 3 anos e 2 meses compa-
receu para atendimento, um dia apds o acidente, relatando
como queixa principal queda de uma rede, na residéncia. O
exame clinico mostrou: edema no labio superior e na mucosa
gengival, principalmente adjacente ao dente 61; intrusao do
elemento 61(aproximadamente 50% da coroa visivel), sem
rompimento da tdbua 6ssea vestibular; mobilidade nos ele-
mentos 51 e 61; auséncia de alteracao de oclusal; livre de ca-
rie, tendo passado por consulta odontoldgica anteriormente
e recebido procedimentos preventivos. A mae relatou que,
na queda, houve deslocamento do dente 61 em direcao pa-
latina, tendo sido reposicionado (pela mée) imediatamente,
para que a crianca pudesse fechar a boca. Radiograficamen-
te, o dente 61 apresentava fratura radicular na porcéo apical,
sem imagem indicativa de invasao do espaco da cripta do
permanente ou sinais de alteragdo nos demais elementos e
estruturas (figura 1A). A crianca foi medicada no dia do aci-
dente com analgésico e apresentava-se sem dor no momen-
to do atendimento. Nao havia histérico de traumas anterio-
res nem presenca de cérie e as vacinas estavam em dia.

Aos responsaveis foram fornecidas orientacdes ba-
sicas cautelares' para melhorar o prognéstico do trauma
como evitar habitos deletérios do tipo succdo de chupeta,
dedo, mamadeira, utilizacdo de alimentacdo pastosa (de
morna a fria) por 15 dias, evitando-se morder com os dentes

anteriores e controle mecanico e quimico do biofilme com
digluconato de clorexidine 0,12% (2 vezes ao dia por 7 dias)
com uso de escova dental extra-macia. Foi recomendado o
uso de protetor labial durante o processo de cicatrizacao
do labio superior que sofreu contusao, evitando-se o resse-
camento. Ainda, os responsdaveis foram advertidos quanto
as possiveis alteragdes no sucessor permanente bem como
quanto ao aparecimento de fistula na porcao vestibular e
alteracao de coloracédo do elemento traumatizado. Néao foi
realizada nenhuma contencédo do elemento dental traumati-
zado, esperando-se a reerupgao fisioldgica. O caso foi acom-
panhado radiografica e clinicamente ap6s 3 meses e a cada
6 meses, até a irrupcdo do sucessor permanente (figurasiB,
1B e 1D). O dente 51 apresentou obliteracdo do canal pul-
par (degeneracédo célcica), verificada 2 anos apds o trauma
(figura 1B).Nenhuma alteracdo dos tecidos moles e tecidos
periapicais foram observados clinica ou radiograficamente
durante todo o acompanhamento (5 anos). O dente 61 per-
maneceu em infra-oclusédo até a idade de 7 anos e 3 meses e
foi indicado para exodontia por necessidades ortoddnticas.
O dente deciduo apresentou alteragao na reabsorcao radicu-
lar; o remanescente apical foi reabsorvido e houve reabsor-
¢ao tardia da raiz (figura 1C). A coloracéo do dente deciduo
nao se modificou até a exodontia. Os elementos dentais 11 e
21 irrupcionaram naturalmente (sem necessidade de tracio-
namento), sem desvio do eixo de direcao, apresentando pe-
quena hipoplasia em formato arredondado branco no centro
da superficie vestibular da coroa, embora as raizes tenham
permanecido intactas, sem alteragoes (figuras 1D e 1E).

Figura 1 - Caso 1 - A. Radiografia Inicial: Fratura radicular apical do elemento 61 (seta branca); B. Radiografia de acompanha-
mento (2 anos), degeneracao calcica no elemento 51 (seta vazia); C. Radiografia de acompanhamento (3 anos)- reabsorcéo fi-
siolégica dos dentes 51 e 61; D. Radiografia de acompanhamento (5 anos): dentes permanentes irrompidos; E. Area hipoplasica
no esmalte vestibular dos dentes 11 e 21 (circulo branco).

Caso clinico 2

Crianca do género masculino, 2 anos e 7 meses, com-
pareceu no consultério 1 dia apds trauma ocorrido na es-
cola onde a crianga caiu da prépria altura, apresentando
traumatismo nos dentes anteriores superiores 51 e 61. Ao
exame clinico, constatou-se: dentes 51 e 61 com pequeno
grau de mobilidade, o dente 61 com leve escurecimento
cinza, gengiva e ldbio superior um pouco edemaciado. Ra-
diograficamente foi detectada fratura na porcéo apical do
dente 61, sem imagem indicativa de invasao do espaco da
cripta 6ssea do dente permanente sucessor (figura 2A). As
estruturas vizinhas (elementos dentais e estruturas), sem
sinais de alteracao. No dia do acidente, o paciente foi me-
dicado por um cirurgido-dentista com analgésico que foi
mantido pela mae até o momento do segundo atendimen-
to. A mée procurava uma segunda opinido no caso de seu
filho devido ao progndstico desfavoravel apresentado pelo
profissional, indicando a exodontia. Ndo havia historico de
traumatismo anterior, e as vacinas estavam em dia, entre-
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tanto havia a presenca de carie no dente 51.

Foram fornecidas orientagdes basicas, relatadas no
caso anterior e suspensdo do analgésico, pois ja havia 12
horas pos-trauma. Nao foi realizada nenhuma contencéao
do elemento dental traumatizado, pois a mobilidade era
muito pequena, e a crianca ndo colaborava muito. A den-
tisteria necessaria foi realizada, e o elemento traumatizado
foi acompanhado radiografica e clinicamente ap6s 3 meses
e a cada 6 meses, até a irrupcao do sucessor permanente
(figura 2A).

Apods 3 meses do acidente, os elemento 61 e 51 ja se
apresentavam sem mobilidade, e o elemento 61 ja tinha re-
tomado a coloragdo normal (perdendo a ligeira cor acinzen-
tada), idéntica aos vizinhos. O fragmento apical da fratura
e o elemento dental sofreram rizélise natural apds 3 anos
(figura 2C). O dente permanente sucessor irrompeu sem al-
teragbes, na porcao coronaria ou radicular. O paciente teve
novo episddio de fratura corondria de esmalte por queda
nos elementos 21 e 22 em 17/01/2011 e estd sendo acom-
panhado até o momento.
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Figura 2 - Caso 2 - A. Radiografia Inicial: Fratura apical do elemento 61 (seta preenchida); presenca de cérie no elemento 51
(seta aberta). B. Radiografia de acompanhamento (6 meses); C. Radiografia de acompanhamento (3 anos): reabsorcao fisiold-
gica dos dentes 51 e 61.

DISCUSSAO

O cirurgido-dentista deve ter capacidade e habilidade
de diagnosticar e saber como proceder nesses acidentes, pelo
potencial em gerar alteragbes variadas nos sucessores per-
manentes'®, assegurando tranquilidade e seguranca a familia
e a crianga®. Todas as precaugoes devem ser tomadas, como
apontadas por Flores', como higiene oral, alimentacéo pasto-
sa e abandono de hébitos de succ¢do, no sentido de melhorar o
progndstico dos casos.

Nos casos de traumatismos, a garantia do sucesso do
atendimento deve estar pautada em 3 perguntas fundamen-
tais para o diagnostico e conduta terapéutica': Quando? (tem-
po decorrido do momento do acidente até o primeiro atendi-
mento); Onde? (indica a necessidade de observagao de vacina
antitetanica, indicacdo de antibidticos e nivel de contamina-
¢ao) e Como? (relacionar o tipo de lesdo que resultou). Dados
adicionais, como exposicao pulpar, mobilidade, deslocamento
dental parcial ou total, lesao aos tecidos moles, edema, hemor-
ragia, assimetria facial e fratura éssea (alveolar, maxilar e man-
dibular), devem ser avaliados também.

Fratura radicular em dentes deciduos ocorre em baixa
frequéncia (2 a 4% dos traumatismos), segundo Andreasen
& Andreasen’'s, que preconiza que os fragmentos radiculares
nao devem ser removidos (risco de lesao ao permanente), pois
sofrerdo rizélise naturalmente’®; caso o fragmento néo esteja
deslocado', como observado nos casos apresentados (figuras
1C e 2C). Dentes que sofreram concussao ou subluxacao ge-
ralmente sdo dentes sensiveis ao toque, podendo apresentar
mobilidade e sangramento gengival, sem alteracdo radiogra-
fica'. O tratamento consiste somente na observacéo. O trata-
mento endodéntico somente deve ser instituido em caso de
necrose pulpar ™.

Durante a anamnese e os exames clinico/radiografico, o
conhecimento da anatomia bucodental é imprescindivel, uma
vez que a posicao anatomica dos dentes deciduos em rela-
¢ao aos permanentes favorece a possibilidade de injurias no
desenvolvimento do permanente ap6s um traumatismo'>'3,
Os traumatismos principalmente no sentido corono-apical
podem produzir lesdes de alta complexidade, dependendo
da fase de formacdo do dente permanente, partindo de uma
hipoplasia do esmalte até a dilaceragdao corono-radicular e,
muitas vezes, a perda do dente permanente '°.

Ha indicios de que, quanto mais jovem a crianga e maior
a severidade do trauma, maior sera o risco de desenvolvimen-

to de sequelas nos permanentes, pois a raiz do incisivo central
superior deciduo completa seu desenvolvimento aproximada-
mente aos 18 meses, e o incisivo central superior permanente
comeca sua formacdo entre o 3° e 0 4° més de vida, com o
esmalte completo aos 4 anos de idade®.

No caso 2, pode-se observar a alteragao de cor imediata
(cinza) do dente 61. Essa é uma das consequéncias mais obser-
vadas em dentes deciduos?, sendo uma das primeiras sequelas
visiveis clinicamente apés o trauma®®, podendo se apresentar
transitéria ou permanente com diversas tonalidades '°. Diferen-
tes coloragdes podem estar relacionadas a diferentes consequ-
éncias ao complexo dentino-pulpar. A cor amarelada ou branca
opaco geralmente estd associada a obliteracao do canal pulpar,
e os tons de cinza ou azulado, a necrose pulpar'®, entretanto se
observa que somente a descoloracdo cinza nao é indicativa de
necrose pulpar'’; sinais como altera¢des do tecido mole, dor
espontanea, sensibilidade a percussao e a palpacdo e aumen-
to de mobilidade também podem significar uma alteracdo
patoldgica da polpa, o que torna o diagnéstico um desafio
para o clinico. Esses sinais podem aparecer até 5 anos apoés
o acidente'’.

Parece haver uma relagao direta entre a ocorréncia de
necrose pulpar e o tipo de trauma em dentes deciduos. Assim,
dentes deciduos com fratura coronéria tem menor possibili-
dade de necrose em relacédo aqueles com deslocamento que
vieram acompanhados de sinais de rarefacdo periapical apds
11 meses de acompanhamento * '8, No caso 2, observou-se
auséncia de comprometimento endodontico até a esfoliacdo
do dente 61.

A obliteracdo pulpar (degeneracdo calcica) é outra con-
sequéncia advinda do trauma nos dentes deciduos, sendo re-
portada na literatura numa frequéncia de 36% ". Entretanto, o
progndstico é satisfatorio, sem alterar o processo de esfoliacdo
radicular fisiolégico, com rara ocorréncia de alteracdes patold-
gicas'', condicdo esta,que pode ser percebida apés 1 ano de
proservacao®. No caso clinico 1, observa-se a obliteracao do
canal radicular no elemento 51 (figura 1B), detectada 2 anos
apos o acidente.

Um aspecto importante a ser discutido diz respeito a
conduta imediata a ser tomada. O tratamento de dentes de-
ciduos que sofreram intrusdo (dente é deslocado para dentro
do alvéolo) dependerd da direcdo da raiz do deciduo em re-
lacdo a tabua ossea vestibular, verificada radiograficamente,
ou pela inspecao tactil no vestibulo, radiografias periapicais
e radiografia extrabucal'. No caso de a raiz do deciduo estar
deslocada em direcéo a tabua 6ssea vestibular (sem fratura-
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-la), o dente devera ser deixado para reerupcdo espontanea,
que deve ocorrer em até 6 meses. Entretanto, se tiver fratu-
rado a tdbua dssea ou se deslocado em direcao ao germe do
permanente, a conduta deverad ser a exodontia'®. Apesar de a
radiografia extrabucal lateral poder ser realizada para auxiliar
o diagnostico'™, o diagnédstico pode ser baseado nos achados
clinicos e na radiografia periapical, e somente deve ser reali-
zada a radiografia extrabucal em casos de criangas menores
de 20 meses para confirmagao de diagndstico™. Em casos de
deslocamento lateral do deciduo, com interferéncia oclusal, o
reposicionamento, através de pressao digital pela vestibular e
palatina, com o uso de anestesia local, caso néo haja interfe-
réncia oclusal, o dente se reposicionara espontaneamente >3,
entretanto se a coroa estiver deslocada na direcdo vestibular,
a exodontia é a melhor escolha. No caso clinico 1,em que foi
detectado intrusao, deslocamento lateral e fratura radicular
do elemento 61, obteve-se um progndstico favoravel, pela di-
recao do trauma, uma vez que o deslocamento da coroa foi
em direcdo palatina, produzindo o deslocamento apical em
direcdo vestibular, oposta a posicdo do dente permanente.
Entretanto, a conduta da mae deve ser vista com cautela, pois
poderia ter tocado a coroa do permanente e, entao, produzir
algum tipo de alteracdo, porém nao ocorreu nesse caso. Se-
gundo Andreasen & Andreasen' (2001), o tratamento para
dentes deciduos com fratura radicular segue o padrao similar
ao dos dentes permanentes, entretanto a contencdo pode ser
omitida em casos de fratura radicular, pois ndo ha comprova-
¢ao cientifica desse procedimento para dentes deciduos. Inju-
rias nos permanentes em casos de criancas com pouca idade
podem néo ser diagnosticadas por radiografias® '3, entretanto
fatores como tipo de trauma, extensdo da injuria e idade do
paciente podem ser indicativos do possivel dano causado ™
611, Assim, os pais devem ser informados de possiveis lesées
nos dentes permanentes e o possivel aparecimento de fistula
e mobilidade dental e alertados da importancia do acompa-
nhamento pelo profissional 3.

As hipoplasias sdo relatadas na literatura como uma
das principais consequéncias em casos de traumas em den-
tes deciduos, principalmente associada a luxacéo intrusiva'?,
como apresentado no caso clinico 1 deste estudo, entretanto
nenhum procedimento foi necessario, pelo fato de a estética
nao ter sido muito prejudicada (figura 1E).

Os casos clinicos apresentados apresentaram sucesso
apoés o tempo de proservacdo, indicando que a atencdo decli-
nada no momento imediato ou mediato do acidente é decisi-
va para o sucesso final.

CONCLUSAO

Os conhecimentos dos fundamentos de traumatolo-
gia favorecem o diagndstico precoce, levando ao tratamento
imediato adequado, que, associado a proservacao eficiente,
séo fundamentais no sucesso do atendimento da crianga com
traumatismo bucodental.

Os dois casos clinicos apresentados neste trabalho, se-
rao apresentados na APCD- Regional de Araraquara no final de
2012, para a obtencéo do titulo de especialista em Odontope-
diatria pelo autor responsavel.
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Relato de Caso/Case Report

A interacao do fonoaudidlogo com o ortodontista na
abordagem terapéutica da succao digital e mordida
aberta anterior: relato de caso clinico

The interaction of the speech pathologist with the
orthodontist in the therapeutic approach of sucking
and anterior open bite: a case report
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DESCRITORES: RESUMO

Mordida aberta; Ortodontia; Etiologia; Hd-  Este estudo abordou a terapéutica com interagdo do fonoaudiélogo com ortodontista no tratamento da

bitos e fonoaudiologia. mordida aberta anterior. Teve como objetivo apresentar a importdncia do tratamento conjunto do fonoau-
diélogo, por meio da mioterapia oral, e do ortodontista na remogdo da suc¢ao digital e corregdo da mordida
aberta anterior. Trata-se de um estudo de caso da mordida aberta anterior em paciente com 11 anos e 6 me-
ses. Foi utilizada grade palatina removivel para remogao do hdbito de sucgdo digital, concomitantemente
ao acompanhamento fonoaudidlogo para corrigir os problemas de ordem mio funcional, e hdbito deletério.
Houve corre¢do da mordida aberta e re-educagao funcional no periodo de um ano. Concluiu-se que o trata-
mento multidisciplinar do fonoaudiélogo com o ortodontista é de fundamental importancia na corre¢do da
mordida aberta anterior numa perspectiva funcional.

KEYWORDS: ABSTRACT

Open bite; Etiology; Orthodontics; Habits This study is a therapeutic interaction between the speech therapist and the orthodontist in the treatment

and speech; Language and hearing sciences of anterior open bite. It has the aim to present the importance of joint processing of the speech therapist,
through therapy oral myo functional, and the orthodontist in the removal of the sucking and correction of
anterior open bite.This is a case report of anterior open bite in a patient with 11 years and 6 months old. We
used a palatal removable for removal off the habit of sucking at the same time that monitoring the speech
therapist to correct the problems in the myofunctional and harmful habit. There was a correction of open
bite and functional re-education within one year. It was concluded that the multidisciplinary treatment of the
speech pathologist with the orthodontist has a fundamental importance in the correction of anterior open
bite in a functional perspective.
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|NTRODUCAO namento lingual atipico. Encontra-se presente em 100% dos
casos com mordida aberta anterior. ?

As mordidas abertas podem ser divididas em dois tipos:
a dental e a esquelética. 3

Altmann* sugere para o tratamento da mordida aberta
anterior com a fonoaudiologia algumas técnicas miofuncio-
nais, como o trabalho com a respiracdo, postura, degluticao,
mastigagao, tonus e alongamento.

Este estudo teve como objetivo apresentar o relato de
um caso, no qual se utilizou uma abordagem integrada do fo-
noaudidlogo por meio, através da terapia mio funcional oral, e
do ortodontista na correcao da mordida aberta anterior.

A etiologia da mordida aberta anterior é multifatorial,
tendo sua principal origem na hereditariedade e nas causas
ambientais. Nas fases de dentadura decidua e mista, os fatores
mais encontrados sdo os ambientais: a hipertrofia das amig-
dalas, a respiracdo bucal e, principalmente, os habitos bucais
deletérios, como por exemplo a succao digital.’

O ato da interposicao da lingua entre os arcos dentarios,
durante a fonacao, degluticéo e, também, durante o repouso,
caracteriza uma anormalidade funcional denominada pressio-
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METODOS

Este estudo faz parte de um projeto maior que teve a
aprovacao do Comité Etica e Pesquisa da Universidade de Per-
nambuco, registro CEP/UPE: 252/11. Os responsaveis legais da
paciente leram e assinaram um termo de consentimento, per-
mitindo a divulgagao de seus resultados.

O sujeito deste estudo foi uma crianca de 11 anos e 6
meses, melanoderma, do género feminino, diagnosticada com
mordida aberta anterior dentoalveolar, dislalia e sigmatismo e
encaminhada ao tratamento odontolégico e fonoaudiolégico
para correcdo desta.

CASO CLIiNICO

A paciente apresentava mordida aberta anterior, habito
de succao digital, interposicao lingual (figura 1), assim como
mordida cruzada posterior.

Figuras 1 — Avaliacao inicial da Mordida Aberta Anterior

Inicialmente foi confeccionada uma placa de Hawley
com grade palatina mével superior com parafuso expansor
(figura 2). Foi solicitado a paciente para utilizéd-la o maximo
de tempo possivel, principalmente a noite. O parafuso era
ativado um quarto de volta por més, para acompanhar o
crescimento. A paciente foi encaminhada para o tratamento
com o fonoaudidlogo, pois apresentava dislalia, sigmatismo
e interposicao lingual.

Figura 2- Placa de Hawley com grade palatina.
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Foi realizado o tratamento com fonoaudidlogo por
meio, da mioterapia, no trabalho com motricidade oral, atu-
ando nas desordens miofuncionais, restabelecendo as fungoes
de respiracao, mastigacao, degluticao, fala e succéo.

Realizou-se trabalho de resisténcia muscular e postura,
restabelecendo funcao e forma. Estimulo a mastigacédo ade-
quada bilateral alternada que resulta em uma melhor ocluséo
e adequacdo da degluticdo.

Apds doze meses de tratamento, obteve-se o fechamen-
to completo da mordida bem como a remocéo do habito de
succdo digital. (figura 3)

Figura 3- caso finalizado

DISCUSSAO

Existe a necessidade da interagao entre ortodontistas e
fonoaudidlogos no atendimento integral do paciente porta-
dor de mordida aberta. Ressalta-se o papel reabilitador da te-
rapia fonoaudioldgica por meio, da terapia miofuncional oral,
enfatizando o posicionamento da lingua durante a degluticéo,
a fala e quando em posicéo habitual.® No presente estudo, a
paciente foi tratada com fonoaudidlogo, a fim de garantir a
estabilidade do tratamento.

A impossibilidade de os labios superior e inferior to-
carem-se gera o padrao de degluticao alterado. Esse caso é
apenas uma adaptacao funcional dos musculos periorais a ma
oclusdo. Nota-se, portanto, a contragdo do musculo orbicular
dos labios e, principalmente, do musculo do mento. Ao se cor-
rigir a mé ocluséo, o problema cessara. ©

Observou-se ser fundamental o tratamento multidisci-
plinar da mordida aberta, mediante parceria do ortodontista
com o fonoaudiélogo.

COMENTARIOS FINAIS

A abordagem da mordida aberta anterior depende de
uma interagdo multidisciplinar, em especial do fonoaudiélogo
e do ortodontista, podendo-se, também, obter apoio do psi-
cologo e do otorrinolaringologista. A intervengdo com orto-
dontica nao é eficiente na correcao da mordida aberta, se ndo
houver o tratamento da disfun¢ao muscular.
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to através do e-mail revista@cro-pe.org.br ou + 55 (81)
31944902

Os manuscritos devem ser encaminhados para

169

Revista - ODONTOLOGIA CLINICO-CIENTIFICA do CRO/PE

Av. Norte Miguel Arraes de Alencar, 2930 - Rosarinho -

CEP. 52041-080 - Recife - PE/Brasil

Fone: 55 + 813194 4900 Fax: 55+ 8132422034 ou para

E-mail:revista@cro-pe.org.br

Copyright do Conselho Regional de Odontologia de Pernambuco.
Proibida a reproducado, mesmo que parcial, sem a devida autori-
zacao do Editor Cientifico. Proibida a utilizacdo de matéria para fins

comerciais.

Odontol. Clin.-Cient., Recife, 12 (2)167-169, abr./jun., 2013
www.cro-pe.org.br

02/08/2013

17:13:42



REVISTA_CRO.indd 170 02/08/2013 17:13:42



