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APRESENTACAO

A Odontologia vem ampliando cada vez mais sua area de atuacédo dentro do
campo da saude. Hoje aliamos o conhecimento tedrico de base as novas tecnologias
e técnicas desenvolvidas através de pesquisas para elevar a qualidade e atingir
exceléncia na profisséo.

Diante da necessidade de atualizacdo frequente e acesso a informacdo de
qualidade, este E-book, composto por dois volumes, traz conteddo consistente
favorecendo a Comunicacgéao Cientifica e Técnica em Odontologia.

O compilado de artigos aqui apresentados sdo de alta relevancia para a
comunidade cientifica. Foram desenvolvidos por pesquisadores de varias instituicoes
de peso de nosso pais e contemplam as mais variadas areas, como cirurgia, periodontia,
estomatologia, odontologia hospitalar, bem como saude do trabalhador da Odontologia
e também da érea da tecnologia e plataformas digitais.

Espero que possam extrair destas paginas conhecimento para reforcar a
construcao de suas carreiras.

Otima leitura!
Prof?. MSc. Emanuela Carla dos Santos



SUMARIO

(03X =] 1 U] 1 2 R 1

0oSs CON'I:EUDOS DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCOMAXILOFACIAIS NA FORMAQAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA GENERALISTA

Karine Angar

Adair Luiz Stefanelli Busato

Alan Carlos Corradine Binotto

Aurelicio Novaes Silva Junior

Pedro Antébnio Gonzales Hernandez

DOI 10.22533/at.ed.2961901041

(03X 2] 1 1 U] 1 17 2R 16

ANSIEDADE EM PACIENTES SU,BMETIDOS A EXODONTIA DE TERCEIROS MOLARES: RELAQAO
ENTRE ANSIEDADE ODONTOLOGICA E CORTISOL SALIVAR

Marcus Antonio Bréda Junior

Valdemar Mallet da Rocha Barros

Darklison Pereira Santos

Fabiola Singaretti de Oliveira

Ricardo José de Holanda Vasconcellos

Ricardo Viana Bessa Nogueira

DOI 10.22533/at.ed.2961901042

(03X = 1 U] o 1< TR 30

INFLUENCIA DOS DENTIFRICIOS NAS PROPRIEDADES FiSICA E MECANICA DE
COMPOSITOS RESINOSOS

Mayara Zaghi Dal Picolo

Suelem Chasse Barreto

Josué Junior Araujo Pierote

Carlos Tadeu dos Santos Dias

Luis Alexandre Maffei Sartini Paulillo

DOI 10.22533/at.ed.2961901043

(07X = 1 (U 1 1 NS 43

MONITORING OF ABFRACTION LESIONS BY CONFOCAL LASER MICROSCOPY METHOD

Cristiane Aparecida Nogueira Bataglion
Flavia Cassia Cabral Rodrigues

Shelyn Akari Yamakami

César Bataglion

Juliana Jendiroba Faraoni

Regina Guenka Palma Dibb

DOI 10.22533/at.ed.2961901044

(03X =] 1 U] 1 1 52

ANALISE DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL DO ESMALTE DENTAL BOVINO SUBMETIDO A
AGENTES CLAREADORES

Ana Paula Martins Gomes

Ana Maria Martins Gomes

Anténio Augusto Gomes

Elaine Cristina Vargas Dadalto

Lilian Citty Sarmento

Luciana Faria Sanglard

Renata De Oliveira Guaré

DOI 10.22533/at.ed.2961901045



(03X = 1 U 1 o X - SRR 68

ANALISE DAS PLACAS OCLUSAIS E DA QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES TRATADOS COM
DIAGNOSTICO DE DISFUNQAO TEMPOROMANDIBULAR

Lea Maria Franceschi Dallanora

Camila Karen Fillipiaki

Analu Buzanello

Fabio José Dallanora

Mariana Machado T. de M. Costa

Leonardo Flores Luthi

Grasieli de Oliveira Ramos

Acir José Dirschnabel

Bruna Eliza de Dea

DOI 10.22533/at.ed.2961901046

(03X 2] 1 U] 1 Ry 2 79

DISFUNGAO TEMPOROMANDIBULAR EM POLICIAIS MILITARES

Raisa Rebeka Silva de Araujo
Lorenna Mendes Temotéo Brandt
Alessandro Leite Cavalcanti

DOI 10.22533/at.ed.2961901047

(03X =] 1 U] o - TR 86

RAPID PROTOCOL OF LLLT IN PATIENTS WITH MIOFASCIAL PAIN AND MOUTH OPENING
LIMITATION: PRELIMINARY RESULTS

Vitéria de Oliveira Chami

Anna Carolina Teixeira Centeno

Gisele Jung Franciscatto

Débora do Canto Assaf

Tatiana Bernardon Silva

Vilmar Anténio Ferrazzo

Mariana Marquezan

DOI 10.22533/at.ed.2961901048

(07X = 1 (U o X TR 92

AVALIAQAO DA PADRONIZAQAO DO CALIE}RE APICAL DE CQNES DE GUTA-PERCHA E OEFEITO
DA PERDA DE PESO DESTES CONES APOS A DESINFECCAO POR DIFERENTES LIQUIDOS

Cassia Bocchino Seleme

Ana Flavia Pereira Heck

Elisa Karina Donda

Maria Isabel Anastacio Faria de Franca

Alexandre Roberto Heck

Egas Moniz de Aragao

Alessandra Timponi Goes Cruz

Guilherme Jun Cucatti Murakami

DOI 10.22533/at.ed.2961901049

(03X =] 1 o U] 1 15 (o 108

AVALIAQAO IN VITRO DA PRODUQAO E EXTRUSAO DE DEBRIS COM INSTRUMENTOS
RECIPROCANTES

Karina Domingues Holzmann

Tainara Caroline Cogo de Oliveira

Julio Cezar Chidoski-Filho

Fabio André dos Santos

Aline Cristine Gomes Matta

Fabricio Rutz da Silva



DOI 10.22533/at.ed.29619010410

(03X =1 1 U] 1o 15 s

DETECCAO DO 40 CANAL EM PRIMEIROS MOLARES SUPERIORES UTILIZANDO QUATRO

METODOS CLINICOS DIFERENTES

Layse Ribeiro Schuster

Simone Helena Ferreira Gongalves
Ana Paula Martins Gomes
Gabriela Marcelle Almeida Santos
Carlos Xavier Muniz

Juliana Boa Sorte de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.29619010411

(o711 1 4 U] W o 15 -2

IMPACTO DE DIFERENTES INSTRUMENTOS ROTATORIOS NA DISTRIBUICAO DE ESTRESSE

DURANTE O TRATAMENTO DE CANAIS RADICULARES

Julia Adornes Gallas

Shelyn Akari Yamakami

Igor Bassi Ferreira Petean

Ana Paula Macedo

Aline Evangelista Souza-Gabriel
Manoel Damido de Sousa Neto
Regina Guenka Palma-Dibb

DOI 10.22533/at.ed.29619010412

(07X =0 1 U] W o I RN

MEDIDA DA ACIDEZ E ALCALINIDADE DE PASTAS ENDODONTICAS ASSOCIADAS A ALOE VERA

Jorge Pereira Junior

Nayane Chagas Carvalho Alves
Juliana Cordeiro Cardoso
Diana Santana de Albuquerque
Maria Amalia Gonzaga Ribeiro

DOI 10.22533/at.ed.29619010413

(03X =1 1 U] o 15 S

ANALISE DAS CONDIGOES BUCAIS, ~PAF{AMETROS SALIVARES, DIETA E HIGIENE ORAL
QUANTO AO RISCO DE CARIE E EROSAO DENTAL EM PACIENTES OBESOS INDICADOS PARA

CIRURGIA BARIATRICA

Lafs Renata Almeida Cezario Santos

Lais Brand&o Nobre

Ana Clara de Almeida Silva

Barbara Maria Cavalcante Lébo

Geisa Gabriella Rodrigues de Oliveira
Evanisa Helena Maio de Brum

Kristiana Cerqueira Mousinho

Sylvia Amélia Vasconcelos de Albuquerque
Natanael Barbosa dos Santos

DOI 10.22533/at.ed.29619010414

(67120 1 4 U] W o 15 130NN

ODONTOGERIATRIA: SAUDE BUCAL DE IDOSOS RESIDENTES
FILANTROPICAS DE LONGA PERMANENCIA

Larissa Raimundi

EM INSTITUICOES



Ligia Dalastra

Alice Ribeiro Danielli

Emanuela Carla dos Santos
Daniela Faglioni Boleta Ceranto
Eliana C Fosquiera

DOI 10.22533/at.ed.29619010415

(03X =] 1 U] 1 1 - 184

CARIE DE RADIACAO - EFEI'[OS DA RADIOTEARAPIA DE CABECA-E-PESCOCO NA DENTINA
RADICULAR: IMPLICACOES CLINICAS E TERAPEUTICAS

Marilia Mattar de Amoédo Campos Velo

Marina Ciccone Giacomini

Leticia Ferreira de Freitas Brianezzi

Giovanna Speranza Zabeu

Rafael Simbes Goncalves

Cassia Maria Fischer Rubira

Paulo Sérgio da Silva Santos

Linda Wang

DOI 10.22533/at.ed.29619010416

(03X =] 1 U] o 15 220N 199

EFEITOS DO ALENDRONATO DE SODIO NO REPARO OSSEO

Fernanda Tiboni

Suyany Gabrielly Weiss
Jennifer Tsi Gerber

Allan Fernando Giovanini
Rafaela Scariot

DOI 10.22533/at.ed.29619010417

CAPITULOD T8 .eeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessssssmeesessssessesnssssssssesssesnsesnesssesssesnsssnessenssnssnsssnnens 209

INFLUENCIA DA HIPOSSALIVAGCAO NO PH BUCAL E NA PRESENGCA DE NITRITO NA SALIVA

Amanda Rafaela da Silva Amorim

Mayara Ricardo Moraes

Mariana de Lyra Vasconcelos

Herculano Ramirez Floro Alonso

Kelly de Moura Ferreira

Lilianny Querino Rocha de Oliveira

José de Amorim Lisboa Neto

Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani

DOI 10.22533/at.ed.29619010418

(03X =] 1 o U] 1 1 - 217

REITAQAO ENTRE PH SALIVAR E PRESENCA DE NITRITO NA CAVIDADE BUCAL ATRAVES DA
ANALISE BIOQUIMICA DA SALIVA

Amanda Rafaela da Silva Amorim

Mayara Ricardo Moraes

Mariana de Lyra Vasconcelos

Herculano Ramirez Floro Alonso

Kelly de Moura Ferreira

José de Amorim Lisboa Neto

Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani

DOI 10.22533/at.ed.29619010419



CAPITULOD 20 ..o eeeeeeeeetseeeesssssneesesssssssesnsssessssesssssnsssnssssesssesnsssnsssnssssssnsesnnsns 227

ANALISE BIOQUIMICA DA SALIVA PARA DETECCAO DA PRESENCA DE NITRITOS

Amanda Rafaela da Silva Amorim

Mayara Ricardo Moraes

Mariana de Lyra Vasconcelos

Herculano Ramirez Floro Alonso

Kelly de Moura Ferreira

José de Amorim Lisboa Neto

Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani

DOI 10.22533/at.ed.29619010420

(03X =] 1 U] o 17 235
ESTUDO COMPARATIVO DA ESTRUTURA DO FiIGADO ENTRE RATAS JOVENS, ADULTAS E
IDOSAS

Andréia Affonso Barretto Montandon
Eleny Zanella Balducci

José Paulo de Pizzol Junior
Cleverton Roberto Andrade

DOI 10.22533/at.ed.29619010421

(03X =] 1 4 U] W o 10 2SR 250
APLICAQAO LOCAL DO LATEX DA HANCORNIA SPECIOSA GOMES A 2.5% NAO FAVORECE A
NEOFORMAC}AO E NEM A MINERALIZAQAO OSSEA EM RATOS

Francielly Andressa Felipetti
Juliana dos Santos Neves
Ingrid Grazielle Sousa
Pedro Duarte Novaes

DOI 10.22533/at.ed.29619010422

CAPITULOD 23 ..ottt e eeeeseeeeseessmeesessssessssnesssssssesssesnnesnssssesssesnsesnessenssnssnsssnnsnn 260
“AVALIAQAO DE CIRURGIA GUIADA, DE IMPLANTE INTEGRANDO TQMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA E ESCANEAMENTO OTICO PARA FABRICAQAO DE GUIA CIRURGICO”

Eduardo Mendes de Paula
Vinicius Fabris

Fernando Esgaib kayatt
Flavio Domingues das Neves
Milena Bortolotto Felippe Silva
Ricardo Raitz

DOI 10.22533/at.ed.29619010423

(03X =] 1 U] 1o 1 269

CORROSION RESISTANCE AND ANTI-BIOFILM EFFECT OF ROCK ROSE REMEDY: A POTENTIAL
PREVENTIVE MEASURE IN IMPLANT THERAPY

Ana Beatriz Sliachticas Monteiro
DOI 10.22533/at.ed.29619010424

(03X = 1 U o 1SS 283

IMPLANTES DENTARIOS IMEDIATOS INSTALADOS EM ALVEOLOS INFECTADOS: REVISAO
SISTEMATICA DE REVISOES SISTEMATICAS

Olavo Barbosa de Oliveira Neto

Fabiano Timbo Barbosa

Célio Fernando de Sousa Rodrigues

Fernando José Camello de Lima

DOI 10.22533/at.ed.29619010425



CAPITULOD 26 ..eoeeeeeeeeeeeeeeeeeveeeseesssneesesssssssssnsssssssssssesnnesnssssesssesnsssnessnsssnssnsesnnsns 206

AVALIACAO MULTIPROFISSIONAL DO FREIO LINGUAL E DA MAMADA DA DIADE MAE-BEBE
RELATO DE EXPERIENCIA

Danielly Cunha Araujo Ferreira

Marilia Neves Santos

Laiza Fernandes Martins

Marcela Magna Gomes Araujo Godoy
Camila Raissa Oliveira Gontijo
Alessandra Maia de Castro

DOI 10.22533/at.ed.29619010426

(03X =] 1 5 U] 1o 1y 250 311

DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE NA DENTICAO DECIDUA: AMELOGENESE,
CARACTERISTICAS CLINICAS, FATORES ETIOLOGICOS E PERINATAIS

Elisa Miranda Costa

Ana Carolina Mendes Pinheiro

Judith Rafaelle Oliveira Pinho

Cecilia Claudia Costa Ribeiro

Erika Barbara Abreu Fonseca Thomaz

DOI 10.22533/at.ed.29619010427

(03X =] 1 U] o 10 SRR 325

EFFECT OF ND:YAG LASER AND FLUORIDE TREATMENT ON THE PERMEABILITY OF
PRIMARY TOOTH ENAMEL

Juliana Jendiroba Faraoni

Shelyn Akari Yamakami

Danielle Torres Azevedo

Juliana dos Reis Derceli

Walter Raucci Neto

Regina Guenka Palma-Dibb

DOI 10.22533/at.ed.29619010428

SOBRE A ORGANIZADORA........cccciiimmimnssninssss s s sss s sss s sssssnns 337



CAPITULO 1

OS CONTEUDOS DE CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAIS NA FORMACAO DO CIRURGIAO-

Karine Angar

Adair Luiz Stefanelli Busato

Alan Carlos Corradine Binotto
Aurelicio Novaes Silva Junior
Pedro Antonio Gonzales Hernandez

RESUMO: Os conteudos programaticos de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais
que constituem os curriculos de Odontologia,
podem ser incoerentes com o perfil de egresso
sugerido pelas DCN (Diretrizes Curriculares
Nacionais) e a pratica profissional. Este estudo
tem como propésito, analisar a insercéao
e distribuicdo na integralizacdo curricular
de conteudos de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofaciais na formac&o do cirurgido-
dentista generalista. A coleta de informagdes
foi realizada em trés etapas: identificacdo e
andlise, nas provas ENADE 2004, 2007, 2010
e 2013, das perguntas relacionadas a cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial; aplicacao
de questionario a cirurgides-dentistas néao
especialistas; correlacdo das respostas obtidas
nos questionarios e das perguntas identificadas
nas provas ENADE. Os resultados mostraram
que os conteudos de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofaciais  s&o, percentualmente,
pouco questionados nas Provas ENADE e
desconsideram o0s procedimentos técnicos
especificos relacionados. Apesar de ser a

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia

DENTISTA GENERALISTA

exodontia o procedimento cirdrgico mais
realizadopeloscirurgides-dentistasgeneralistas,
os procedimentos de técnicas relacionadas
a este conteudo, nunca foram abordados nas
quatro edicoes da Prova ENADE. Sugerem-se
estudos posteriores que, ao ampliar a amostra,
permitam aprofundar a compreensao dos
resultados, ora apresentados.

PALAVRAS-CHAVE:

odontologia, educacgao, curriculo

cirurgia bucal,

ABSTRACT: The programmatic contents of
Oral and Maxillofacial Surgery defined to set
up the dental curriculum, may be inconsistent
with the egress profile suggested by National
Curricular Guidelines (NCG) and professional
practice. The aim of this study is to analyze the
insertion and distribution in the whole curriculum
of Oral and Maxillofacial Surgery contents in the
general dentist’s education. Information data
was performed in three steps: identification
and analysis, in the 2004, 2007, 2010 and
2013 ENADE tests, of the questions related to
Oral and Maxillofacial Surgery; application of
a questionnaire to general dentists; correlation
of the answers acquired in the questionnaire
and questions identified in the ENADE tests.
The results showed that Oral and Maxillofacial
contents are, in percentage terms, few
questioned in the ENADE tests and disregard
the technical specific procedures related to that.
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Besides the fact that extraction is the most common procedure performed by general
dentists, the technical procedures related to this content were never addressed in the
four ENADE tests editions. Further studies that, by enlarging the sample, enabling a
deeper comprehension of the results presented here are suggested.

KEYWORDS: oral surgery, dentistry, education, curriculum

INTRODUGCAO

A Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB) € o instrumento federativo que
define e regulariza o sistema de educacao brasileiro com base nos principios presentes
na Constituicdo e, embora elaborada pela primeira vez em 1961, ja tinha sido proposta
na Constituicdo de 1934. A primeira LDB de 1961 (Lei n° 4.024 de 20 de novembro
de 1961), modificada em 1971, vigorou até a promulgacéao da Lei n° 9.394 de 20 de
dezembro de 1996 (FRAUCHES, 2008).

A contribuicdo pedagogica mais importante da Lei n® 9.394/1996 € a substituicao
dos curriculos minimos pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), delegando a
Céamera de Educacdo Superior (CES) do Conselho Nacional de Educacéo (CNE) a
tarefa de deliberar sobre essas diretrizes curriculares propostas pelo Ministério da
Educacao (PERRI DE CARVALHO, 1995; FRAUCHES, 2008).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de graduacao em
Odontologia foram aprovadas através da Resolugcdo CNE/CES n° 3 de 19 de fevereiro
de 2002 (BRASIL, 2002), tendo como base o Parecer CNE/CES n° 1.300 de 2001
que analisou as propostas de Diretrizes Curriculares Nacionais dos cursos de
graduacao da area de saude, elaboradas pelas comissdes de especialistas de ensino
e encaminhadas ao Conselho Nacional de Educacédo pela Secretaria de Educagéo
Superior do Ministério da Educagao (BRASIL, 2001).

Considerando o perfil do egresso definido na Resolucdo CNE/CES n° 3/2002, a
estrutura curricular do curso de Odontologia visa formar um profissional generalista,
humanista, critico e reflexivo, que seja capaz de atuar em todos os niveis de atencao a
saude, com base no rigor técnico e cientifico. Devera estar capacitado ao exercicio de
atividades referentes a saude bucal da populacéo, pautado em principios éticos, legais
e na compreensado da realidade social, cultural e econébmica do seu meio, dirigindo
sua atuacgao para a transformacéo da realidade em beneficio da sociedade (BRASIL,
2001).

Dentro deste contexto de reforma do ensino superior, os cursos de Odontologia
precisam estar cientes da importancia de formar profissionais com uma real viséo
da condi¢cdo social, econbmica e de saude, principalmente bucal, da populagcéo
brasileira. Nao basta apenas formar para abastecer o mercado de trabalho como se os
mesmos fossem apenas produtos de mercado, competente tecnicamente e altamente
especializado, mas se preocupar também, com a formacéo de cidadaos éticos, criticos
e humanizados (FONSECA, 2012).

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 1



Arelativa auséncia de dados que mostrem a coeréncia entre formacéo e atuagéao
do Cirurgido-dentista, ndo € privilégio exclusivo da comunidade cientifica brasileira
e existem poucos estudos que abordem a percepcao dos académicos em relagao a
sua educacgao. Estudos da percepcao dos estudantes com relacéo ao seu curriculo
como um todo, especialmente com relagdo a um curriculo inovador, S0 escassos
(BENGMARK et al. 2012).

Este estudotem como propésito, analisar ainsercéo e distribuicdo naintegralizacéo
curricular de conteudos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais na formacéao do
cirurgido-dentista generalista em consonancia com a respectiva pratica profissional.

REVISAO DA LITERATURA

As publicac¢des nacionais e internacionais que abordam as estruturas curriculares
estabelecidas nos diferentes cursos de Odontologia residem, principalmente, em
relatos de experiéncias institucionais, absortos por uma preocupacéo eminentemente
descritiva de formas adotadas e de sucessos (COSTA, 2009).

A Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais € uma especialidade da
Odontologia que tem como area de competéncias: implantes dentarios, enxertos,
transplantes e reimplantes; bidpsias; cirurgia com finalidade protética; cirurgia com
finalidade ortodbntica; diagnéstico e tratamento cirurgico de cistos e neoplasias de
carater benigno da cavidade bucal; prevencao e diagnostico de neoplasias de carater
maligno da cavidade bucal; afeccdes radiculares e perirradiculares; doencas da
articulacao témporo-mandibular; lesdes de origem trauméatica na area bucomaxilofacial;
malformagdes congénitas ou adquiridas dos maxilares e da mandibula; e outras
afeccbes com manifestacdo na regidao bucomaxilofacial, em colaboracdo com as
especialidades médicas diretamente relacionadas (BRASIL, 2001).

Lang e Bruyn, 2009, relatam que na base das mudang¢as demograficas da
populacdo com o aumento do numero de individuos edéntulos, é sabido que os
implantes virao para substituir dentes perdidos, estrategicamente importantes para
a funcdo e conforto do paciente. Por estes motivos os autores afirmam que os
alunos de Odontologia deverdao saber indicar e planejar o tratamento, através da
Implantodontia, como um todo assim como estarem aptos a monitorar continuamente
os tecidos periimplantares, propiciar terapia de suporte ao paciente e saber lidar com
complicagbes bioldgicas e técnicas.

No Reino Unido os graduandos em Odontologia devem ser habeis a realizar
exodontias com férceps de dentes erupcionados e raizes. Em casos em que nao é
possivel utiliza-lo, estes devem estar capacitados a realizar retalhos mucoperiostais,
osteotomias, odontoseccao. Além disso, devem realizar o diagnéstico e manejo de
doencas relacionadas aos terceiros molares e ainda, reconhecer e referir lesbes
malignas e potencialmente malignas e diferenciar dores odontogénicas e n&o-
odontogénicas (MACLUSKEY et al. 2012).
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Na Suécia, a graduacdo em Odontologia tem durac&o de cinco anos. Apés a
concluséo do curso, os cirurgides-dentistas devem ter pratica de, pelo menos, dois
anos antes de entrar para a residéncia em cirurgia oral e maxilofacial. Para estar
habilitado a realizar procedimentos cirurgicos em Odontologia é necessario em torno
de quatro a cinco anos de treinamento (ROSEN et al., 2011).

No Brasil, os aspectos legais relacionados a integralizagcdo curricular estao
definidos na Resolugao CNE/CES n° 2/2007 que estabelece a carga horaria minima
em 4000 horas, e tempo de integralizacdo minimo de cinco anos (BRASIL, 2007).

Koole et al. 2014, demonstraram como resultado de seu estudo, na Europa, que
a média de horas dedicadas ao ensino de implantodontia no curriculo da graduacéo
aumentou de 36 horas (em estudo anterior realizado em 2008) para 74 horas neste
estudo. Considerando-se que o ensino de implantodontia foi predominantemente
tedrico, os achados sugerem que 5 anos apds o primeiro workshop, os métodos de
ensino tem combinado uma abordagem de ensino tedrico e pré-clinico.

No Brasil a verificagdo das condi¢des e qualidades nos cursos de graduacgao
€ realizada, atualmente, através do Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacao
Superior (SINAES) instituido pela Lei n°® 10.861 de 14 de abril de 2004, neste, 0 Exame
Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENADE) constitui-se em componente
curricular obrigatério e instrumento de avaliacdo dos conteludos programaticos
previstos nas diretrizes curriculares do respectivo curso de graduacgao, suas habilidades
para ajustamento as exigéncias decorrentes da evolu¢gdo do conhecimento e suas
competéncias para compreender temas exteriores ao ambito especifico de sua
profisséo, ligados a realidade brasileira € mundial e a outras areas do conhecimento
(BRASIL, 2004).

Um dos itens do ENADE é a prova de conhecimentos a ser aplicada, abordando
conteudos de formacgéo geral e conteudos especificos. A prova € composta de 40
perguntas, sendo 10 perguntas de formacao geral (com peso de 25%) e 30 da parte
de formacgao especifica (com peso de 75%) (BRASIL, 2013).

Varios questionamentos tém sido realizados a este modelo considerando que
os resultados obtidos poderédo interferir na manutengcdo de funcionamento de um
curso de graduacao e até de uma Instituicdo de Ensino Superior. As principais criticas
pedagdgicas estao focadas no conceito de que o ENADE avalia apenas competéncias
e habilidades cognitivas sem analisar as habilidades necessarias para a realizacéo
de procedimentos, assim como, destacam que o total de questdes € insuficiente para
abordar os conteudos propostos nas DCN (VERHINE; DANTAS, 2005; ROTHEN;
NASCIUTTI, 2011)

METODOLOGIA

O presente estudo € classificado como uma pesquisa aplicada, descritiva e
quantitativa (GIL, 1994) e foi realizado em trés etapas: identificacdo e analise das
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perguntas relacionadas a cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais, nas provas
ENADE 2004, 2007, 2010 e 2013; aplicacado de questionario a cirurgides-dentistas
generalistas; e correlacdo das respostas obtidas nos questionarios e as perguntas
identificadas nas provas ENADE.

Este trabalho foi analisado eticamente mediante a sua submissdao ao Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Luterana do Brasil,
através do cadastro do projeto via Plataforma Brasil, considerando os prazos e datas
estabelecidos pela Diretoria de Pesquisa da Pro-Reitoria Académica da ULBRA, sob
0 numero 735.704.

A identificacdo das perguntas relacionadas aos conteudos de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofaciais foi realizada através da anélise visual das provas
ENADE [http://portal.inep.gov.br/provas-e-gabaritos] nos anos 2004, 2007, 2010 e
2013 assim como os respectivos relatorios [http://portal.inep.gov.br/relatorio-sintese]

conforme o ano/base de analise [http:/download.inep.gov.br/educacao superior/
enade/relatorio_sintese/2010/2010_rel_sint_Odontologia.pdf] obtido no site do INEP
[http://portal.inep.gov.br/enade].

As perguntas foram classificadas conforme os critérios de: técnicas de exodontia;

diagnostico e tratamento da retencdo dentéaria; técnicas de cirurgia pré-protética
basica; técnicas de cirurgia pré-protética avancada; cirurgia paraendodéntica; cirurgia
de patologias bucais; implantodontia; traumatologia bucomaxilofacial. Essas perguntas
foram categorizadas como objetivas ou discursivas, e como especificas ou integradas.

Para a coleta das informacbes referentes a realizacdo de procedimentos de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais por cirurgides-dentistas generalistas, foi
elaborado questionario a ser aplicado.

A amostra foi caracterizada por conveniéncia nao-probabilistica e, apdés o
parecer emitido pelo Comité de Etica foi estipulado um prazo para a aplicacdo dos
questionarios. Os enderecos, telefones e/ou e-mail dos entrevistados foram obtidos
através da relacdo de cirurgides-dentistas ndo especialistas, fornecida pelo Conselho
Regional de Odontologia (CRO-RS).

ApoGsaobtencaodestesdados, foirealizado contato telefénico com os profissionais,
atuantes nos municipios de Canoas, Esteio e Sapucaia do Sul, explicando o propdsito
da pesquisa e informando que seria enviado um e-mail para que o0 mesmo pudesse
participar da pesquisa. Devido ao baixo indice de adesado dos profissionais ou de
retorno dos questionarios enviados, langou-se mao de outras formas de obtencéo de
respostas, através da aplicacéo dos questionarios a cirurgiées-dentistas generalistas,
radicados em outros municipios do Estado do Rio Grande do Sul.

A aplicacdo do questionario foi realizada de forma presencial (entrevistador
aplicando o questionario) assim como de forma eletrénica (entrevistador enviando o
guestionario para os cirurgides-dentistas através de e-mails) conforme a disponibilidade
dos entrevistados e ainda, por contato telefénico, sendo o questionario preenchido

pelo entrevistador.
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De todos os participantes foi exigida a assinatura do Termo de Consentimento
Infformado para Pesquisa com as garantias de preservacdo dos dados, da
confidencialidade e do anonimato dos individuos pesquisados.

As informagbes obtidas nos instrumentos de coleta foram codificadas e
armazenadas no programa Microsoft Office Excel e convertidas ao programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS).

Foram descritas as frequéncias simples e percentuais das variaveis qualitativas e
as medidas de tendéncia central e de dispersao das variaveis quantitativas. O célculo
da probabilidade de associacao entre as variaveis foi realizado através do Teste Exato
de Fisher, considerando um p valor < 0,05 de significancia.

RESULTADOS

A andlise estatistica descritiva das perguntas relacionadas aos conteudos de
cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais (CTBMF) nas provas ENADE dos anos
2004, 2007, 2010 e 2013 e classificadas conforme especificado na metodologia
deste trabalho mostrou baixo percentual (7,5%) de questdes objetivas relacionadas
a esses contetudos. Os temas abordados foram especificamente de procedimentos
relacionados a exodontias (ndo necessariamente vinculados a técnicas especificas) e
de Implantodontia. (Tabela 1)

Nas perguntas dissertativas, os conteudos de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofaciais somente foram questionados no ENADE de 2004, numa pergunta
que relacionava a exodontia como fator indutor de endocardite infecciosa.

Agrupando as perguntas especificas, objetivas e dissertativas, se verifica
que nove perguntas, entre objetivas e dissertativas, foram realizadas ao longo dos
nove anos em que os cursos de Odontologia foram avaliados pela metodologia do
ENADE, o que representa uma porcentagem de 7,5% do total de questdes abordando
0s conteudos especificos do respectivo curso, segundo o critério do Ministério da
Educacéo. A distribuicdo estratificada das perguntas pode ser observada na Tabela 2
e no Grafico 1.

Ao agrupar as perguntas especificas, objetivas e dissertativas, considerando
a classificacdo de conteudos para os cursos de Odontologia determinado pelo
Ministério da Educacéao (BRASIL, 2002), se verifica que as nove perguntas realizadas,
representam 16,4% do total de questdes. A distribuicdo estratificada das perguntas
pode ser observada na Tabela 3 e no Grafico 2.

Perguntas (Objetivas) ENADE
. . Total
Contetdo especifico 2004 2007 2010 2013
n % N % n % n % n %
Total de perguntas relacionadas a CTBMF 3 11,5 2 7,69 1 3,7 2 7,4 8 7,5

Exodontia (técnicas e conceitos

) , .. _relacionados) _
Diagnostico e tratamento’ da retencdo

dentaria

w
N

7,4

[e)]

11,5 1 3,8 0 0,0 5,7
0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

o
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Técnicas de cirurgia pré-protética basica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Técnicas de cirurgia pré-protética 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
avancada

Cirurgia paraendododntica 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Cirurgia de patologias bucais 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Implantodontia 0 0,0 1 3,8 1 3,7 0 0,0 2 1,8

Traumatologia bucomaxilofacial 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Outras de conteudo especifico, ndo cirurgico. 23 88,5 24 92,4 26 96,3 25 95,6 98 91,5

Total 26 100,0 26 100,0 27 100,0 27 100,0 106  100,0

Tabela 1: Distribuicéo de questdes abordando contetdos de CTBMF nas provas ENADE.

Fonte: http://portal.inep.gov.br/provas-e-gabaritos

Perguntas ENADE ENADE
(Objetivas e Dissertativas) 2004 2007 2010 2013
n % n % n % N % n %

Total

Perguntas objetivas relacionadas

a CTBMF . . 3 10,0 2 6,7 1 3,3 2 6,7 8 6,7
Perguntas dissertativas

. 1 3,3 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8
relacionadas a CTBMF
Perguntas objetivas (nao CTBMF) 23 76,7 24 80,0 26 86,7 25 833 98 81,7

Perguntas  dissertativas  (nédo
CTBMF) 3 10,0 4 13,3 3 10,0 3 10,0 13 10,8

JTotal 30 1000 30 1000 30 1000 30 1000 120 1000

Tabela 2. Estratificagéo de perguntas objetivas e dissertativas. Diferenciacéo tendo como base
referencial os conteidos de CTBMF.

Fonte: http://portal.inep.gov.br/provas-e-gabaritos

1001

801

O Objetivas. CTBMF
601

B Outras Objetivas
401 O Dissertativas CTBMF
20+ O Outras Dissertativas

0

2004 2007 2010 2013

Grafico 1. Estratificacdo (em porcentagem) de perguntas objetivas e dissertativas. Diferenciacao
tendo como base referencial os conteidos de CTBMF.

Perguntas ENADE ENADE
. . . Total
(Objetivas e Dissertativas) 2004 2007 2010 2013
n % n % n % N % n %

zigkjﬂr::tas objetivas  relacionadas a 3 18,7 5 14,3 1 72 5 18,2 8 14,5
Perguntas dissertativas relacionadas a
CTBMF 1 6,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,8
Perguntas objetivas (ndo CTBMF) 9 56,2 8 57,1 10 71,4 6 545 33 60,0
Perguntas dissertativas (ndo CTBMF) 3 18,7 4 28,6 3 21,4 3 27,3 13 23,7
Total 161000 14 1000 14 1000 11 1000 _b5 1000

Tabela 3. Estratificacéo de perguntas objetivas e dissertativas, no grupo Ciéncias
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Odontolégicas, tendo como base referencial os conteudos de CTBMF.

Fonte: http://portal.inep.gov.br/provas-e-gabaritos

O Objetivas. CTBMF
M Outras Objetivas
O Dissertativas CTBMF

O Outras Dissertativas

2004 2007 2010 2013

Gréfico 2. Estratificacao (em porcentagem) de perguntas objetivas dissertativas, no grupo
Ciéncias Odontologicas. Diferenciacédo tendo como base referencial os conteudos de CTBMF.

Dos 200 questionarios enviados ou entregues para os cirurgides-dentistas, 168
retornaram com o preenchimento das informacgdes, significando uma perda de 16% em
relacao a proposta metodoldgica inicial. Sendo assim, a amostra deste trabalho esteve
constituida por 168 cirurgides-dentistas registrados sem especialidade identificada
junto ao Conselho Regional de Odontologia, RS.

A andlise estatistica descritiva dos resultados identificou que do total da amostra,
65 (38,7%) eram do sexo masculino e 103 (61,3%) do sexo feminino com idade média
de 35 anos.

Dos entrevistados, 75 (44,6%) se formaram em cursos de Odontologia vinculados
a Instituicdes de Ensino Superior (IES) publicas e 93 (55,4%) em IES privadas. A
média do tempo de formados foi de 10 anos.

Ao serem questionados sobre a percepg¢ao da qualidade do ensino de conteudos
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais ministrados durante a graduacédo em
Odontologia, a maioria (81,0%) dos entrevistados (136) afirmou que receberam
informacao tedrica e/ou pratica relacionadas a esse assunto, enquanto que para 16,1%
dos entrevistados (27) esses conteudos nao foram abordados durante a formacao
como cirurgides-dentistas. Nao responderam cinco entrevistados (3,0%).

A qualidade dos conteudos ministrados relacionados a cirurgia e traumatologia
bucomaxilofaciais € razoavel para a maioria (48,5%) dos participantes deste estudo e
insuficiente para 5,1%.

Para a maioria absoluta (58,9%) € desconhecido quem determina os contetdos
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais nos respectivos cursos de graduacao
em Odontologia. As respostas para esse questionamento ficaram totalmente diluidas
entre os diferentes componentes das estruturas administrativas e pedagobgicas que
regem esses Cursos.

Os entrevistados responderam que os conteudos de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofaciais devem ser ministrados em disciplina especifica (83,9%) que aborde
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conteudos teodricos e praticos de formacéo (92,3%), dando énfase para disciplinas
exclusivamente formativas (47,6%) e atividades de estagios (26,8%).

Para os egressos de cursos de Odontologia vinculados a IES publicas, os
conteudos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais devem ser priorizados em
disciplinas especificas. Os egressos de |IES privadas destacaram os estagios como
unidade curricular importante neste contexto.

Para amaioria (44,6%) os entrevistados, os conteudos de implantodontia deveriam
fazer parte dos tOpicos tematicos da cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais durante a
formacéo do cirurgido-dentista generalista. Contemplar, exclusivamente, os conteudos
de exodontia, incluindo o tratamento cirurgico da retencéo dentéria, nos cursos de
graduacao em Odontologia, foi a op¢ao destacada por 8,3% dos entrevistados.

A maioria absoluta dos entrevistados (52,4%) informou que atualmente
desempenham a prética profissional, exclusivamente, em servigcos privados. Observou-
se, através da analise estatistica descritiva, uma distribuicdo bastante uniforme
dos cirurgides-dentistas que combinam a pratica profissional em setores publicos e
privados. A minoria (4,8%) atua exclusivamente em servicos odontoldgicos publicos.

Em relagcdo aos procedimentos que sdo realizados na pratica profissional, a
exodontia (incluindo o tratamento cirargico da retencao dentaria) é a terapéutica, no
ambito da Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais, que os cirurgides-dentistas
realizam com maior frequéncia tanto no servico publico (46,7%) quanto no privado
(35,8%). Para os que dividem equitativamente o vinculo profissional entre o setor
publico e privado, a realizacdo de procedimentos cirargicos mais heterogéneos
(58,6%) se configura na pratica diaria. Procedimentos cirurgicos de Implantodontia
séo realizados por 20,7% dos cirurgides-dentistas generalistas que atuam no setor
privado.

Dos 168 questionarios, em 135 (80,4%) foi possivel realizar analise multivariada,
relacionando a pratica profissional com a IES de formacgéo e com o tempo de formados.

Os cirurgibes-dentistas generalistas entrevistados, oriundos de cursos de
graduacdo em Odontologia vinculados a IES publicas realizam, preferencialmente
(55,3%), mais de um tipo de procedimento cirurgico bucal, excluindo técnicas de
Implantodontia. Os egressos de |IES privadas realizam, preferencialmente (46,8%),
exodontias incluindo o tratamento cirlrgico da retencédo dentaria e procedimentos
cirurgicos vinculados a reabilitacdo bucal através da Implantodontia (26,6%).

Os entrevistados com até 10 anos de formados (40,2%) realizam,
preferencialmente, exodontias incluindo o tratamento cirdrgico da retengdo dentéria.
Neste grupo é evidente que outros procedimentos cirargicos bucais (37,1%) incluindo
técnicas cirargicas relacionadas a implantodontia (22,6%) séo realizados.

Para o grupo com 11 a 20 anos de formados, as exodontias (50,0%) e alternativas
cirurgicas (44,4%) representam os procedimentos de cirurgia e traumatologia
bucomaxilofaciais a serem realizados. Neste grupo € baixo o percentual (5,6%) dos

profissionais que realizam procedimentos de implantodontias.
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O grupo com mais de 20 anos de formados, tem um perfil de pratica profissional
bastante semelhante ao grupo com até 10 anos de formados, embora a frequéncia de
procedimentos de implantodontia seja menor (15,0%) no primeiro.

DISCUSSAO

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) sao orientacdes para a elaboragao
dos curriculos que devem ser respeitadas por todas as instituicdes de ensino superior,
visando assegurar a flexibilidade e a qualidade da formagé&o oferecida aos estudantes
(BRASIL, 1997; MORITA, KRIGER, 2004; HADDAD, RISTOFF, PASSARELLA, 2006).

O ENADE, como componente curricular obrigatério e instrumento de avaliacéo
dos conteludos programaticos previstos nas diretrizes curriculares do respectivo
curso de graduacéo deveria, por conceito, verificar as competéncias dos académicos
considerando o ajustamento e a evolugéo do conhecimento (BRASIL, 2004).

Os resultados observados neste trabalho mostram que sdo escassas as
perguntas que abordaram, nas Provas ENADE, os conteudos de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofaciais, pois representam 7,5% (Tabela 1) das questbes
objetivas especificas e 16,4% (Tabela 3) do total de questdes formuladas abordando
os conteudos de ciéncias odontolégicas no periodo de 2004 a 2013.

Em momento algum foi questionada a tematica de técnica cirargica em si, pois
foram direcionadas para identificar conhecimentos relacionados aos processos de
reparo tecidual, emergéncias médicas, complicacdes pds-operatorias, etc. Quando
indagados os conceitos de implantodontia, esses sempre foram vinculados as técnicas
de reabilitacdo bucal ap6s o procedimento cirurgico.

Em contraposicdo a estes dados, os cirurgibes-dentistas generalistas
constituintes da amostra deste estudo afirmaram que realizam, predominantemente,
procedimentos de exodontias (incluindo o tratamento cirurgico da retencao dentaria),
independentemente do setor de atividade profissional. Essas informacbes sé&o
evidéncias perceptiveis do descompasso existente entre os critérios utilizados pelo
Ministério da Educacdo ao elaborar as questdes do ENADE e a pratica profissional
exercida.

O equilibrio entre competéncias e habilidades aprimoradas e o papel de
transformacgao social e epidemiolégica da saude bucal define o novo perfil profissiografico
do académico de Odontologia, entretanto é evidente a ruptura existente entre o que
se espera que seja o futuro cirurgido-dentista brasileiro e o que é considerado como
conteudo imprescindivel nos respectivos cursos de graduacao (COSTA, 2009).

Cabe salientar que a exodontia € identificada como uma das areas em que 0s
cirurgides-dentistas se sentem menos preparados através da graduacédo (PATEL et
al. 2006), o que tem levado a autores como Stelzle et al., 2011, a indicarem métodos
pedagodgicos alternativos pré-clinicos para fechar lacunas entre a educacéo teérica e
a pratica em pacientes.

O panorama descrito acima nao é diferente quando analisados outros
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procedimentos cirurgicos realizados pelos profissionais generalistas. O tratamento
reabilitador através da implantodontia se constitui em pratica rotineira para esses
profissionais, principalmente os que atuam no setor privado exclusivamente e/ou
preferencialmente, oriundos de IES Privadas e com menos de 10 anos de formados.
Os contetdos de implantodontia foram questionados somente nas Provas ENADE de
2007 e 2010.

Considerando a pratica profissional, esses dados mostram, curiosamente, uma
dicotomia entre o perfil do egresso formado em IES Publica e Privada. O egresso
de IES Privada (26,6%) se sente mais preparado para realizar procedimentos de
implantodontia, do que o egresso de IES Publica (8,9%).

Indubitavelmente, a implantodontia se tornou, nos ultimos anos, uma nova opgao
de tratamento, por vezes mais conservadora. Todavia, o alto custo, ainda observado
nesses procedimentos inviabiliza muitas vezes o acesso da populacdo a esta forma
de reabilitacdo, o que pode explicar os resultados observados neste trabalho onde
somente um profissional, atuante exclusivamente ou preferencialmente no setor
publico, realiza essa terapéutica.

A reabilitacao e posterior manuteng¢ao sao pilares imprescindiveis na promog¢éo
de saude, considerando que 68,8% da populacao entre 35 e 44 anos e 92,7% acima
de 65 anos, tem perdas dentarias significativas conforme apontado pela Pesquisa
Nacional de Saude Bucal - SB Brasil 2010 (BRASIL, 2012).

A deficiéncia de conteudos de implantodontia na formag&o do cirurgido-dentista
generalista ndo é exclusividade dos cursos de graduacao brasileiros. Na Indonésia
esta € também uma realidade. Conforme Ariani et al., 2013, a maioria dos estudantes
relataram que o ensino de Implantodontia foi insuficiente durante a sua graduacéo,
comprometendo a qualidade e integralidade da futura pratica profissional.

Arazoavel percepcéo de qualidade verificada neste estudo corrobora os resultados
mostrados por Yiu et al., 2011, quem afirmou que os formados em Odontologia tem
deficiéncias aparentes no aprendizado de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais
necessitando aprofundar os estudos através de cursos de educacéo continuada e de
pds-graduacao.

Conforme as respostas emanadas dos questionarios aplicados neste trabalho,
0s conteldos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais devem ser ministrados
em disciplinas especificas formativas com aplicacéo pratica destes em atividades de
estagio e abordando tdpicos relacionados ao diagnéstico, diagnostico diferencial e
formacéo técnica.

A estruturacdo curricular em disciplina especifica € uma sugestdo oriunda
de egressos formados em IES Publicas, enquanto os formados em IES Privadas
preconizam o aprendizado através do estagio. Esses dados podem sugerir que 0 egresso
de IES Publica tem uma visdo mais fragmentada da formag¢ao em Odontologia do que
0 egresso de IES Privada o que demonstra uma vez mais que a clinica desempenhada

pelo profissional € o reflexo do curriculo no qual foi formado (WARMLING, 2009).
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Atendéncia dos egressos de |IES Privadas em enfatizar o aprendizado através das
atividades de estagios ndo pode ser interpretada, absolutamente, como uma inclinagéo
para priorizar a pratica técnica e sim, como uma eventual tendéncia em realizar a
pratica odontologica de forma integral, reflexo da transformacéo curricular existente
no Brasil, pois € nas IES Privadas onde a inovagao curricular parcial, avancada ou
de transformacao ocorreu com mais intensidade (MORITA et al., 2007) sem que isto
signifique que nao enfrentaram ou enfrentam fortes resisténcias internas e externas
durante esta caminhada.

Diferentemente do que se espera e se tem priorizado no ensino da Odontologia
gue preconiza a integralidade para que os cirurgides-dentistas possam atender as
demandas da populacdo brasileira, e as melhorias observadas no Sistema Unico
de Saude (SUS) com o estabelecimento do Programa de Saude da Familia (PSF),
o Programa Brasil Sorridente e a criacdo dos CEO (Centro de Especialidades
Odontolégicas), a maioria dos entrevistados n&o esta vinculada a estes programas,
sendo que somente 4,8% da amostra atuam no setor publico exclusivamente.

Reestruturar o curriculo é um desafio. Isso requer lideranga e gestdo, com
um planejamento cuidadoso e uma abordagem passo a passo para assegurar que
0s objetivos serdao alcancados (KADAGAD et al., 2011). As mudancas curriculares
acontecem em processo e 0 contexto atual se mostra favoravel para isso (TOASSI et
al., 2012).

Urge estabelecer um processo de formacdo em Odontologia de promocéo
de saude que contemple as acbes de prevencao, tratamento e manutencdo em
consonancia com a realidade epidemioldgica existente e capaz de transforma-la.

Os contetdos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais nos cursos de
graduacao em Odontologia deverao ser estruturados nessa filosofia pedagégica que
permita, como afirmou Costa em 2009, reformular, se necessario, a profissao diante
do novo contexto imprimido pelas mudancgas trazidas pela contemporaneidade ao
mundo do trabalho.

CONCLUSAO

Considerando a metodologia seguida neste estudo, € possivel concluir que:
os conteudos de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais sao, percentualmente,
pouco questionados nas Provas ENADE e desconsideram os procedimentos técnicos
especificos relacionados; apesar de ser a exodontia 0 procedimento cirurgico mais
realizado pelos cirurgides-dentistas generalistas, os procedimentos de técnicas
relacionadas a este conteudo, nunca foram abordados nas quatro edigcbes da Prova
ENADE; os procedimentos de implantodontia sao realizados por cirurgides-dentistas
generalistas formados em IES Privadas e com menos de 10 anos de conclusao do curso
de Odontologia; os cirurgides-dentistas generalistas consideram que os conteudos
de cirurgia e traumatologia bucomaxilofaciais foram abordados de forma razoavel
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durante o curso de graduacao em Odontologia; os conteudos formativos de cirurgia e
traumatologia bucomaxilofaciais devem ser ministrados em disciplinas especificas e/
ou através de atividades de estagios.

CONSIDERACAO FINAL

O estudo aqui apresentado é evidentemente dependente da amostra pesquisada
que foi caracterizada por conveniéncia nado-probabilistica a partir das datas
estabelecidas no cronograma da pesquisa em consonancia com os prazos definidos
pelo Programa de Pds-Graduacdao em Odontologia. Sugere-se a realizacéo de novos
estudos que abordem estes tematicos, no intuito de ampliar a compreensao dos
resultados, ora apresentados.
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RESUMO: O Objetivo do presente estudo foi
avaliar a relacéo entre ansiedade odontolégica
e cortisol salivar por meio de escalas e o nivel
de cortisol salivar em pacientes submetidos
a exodontia dos terceiros molares inferiores.
O estudo envolveu 15 pacientes com idade
entre 18 e 29 anos, do género masculino e
ASA | (saudavel), submetidos a exodontia
dos terceiros molares inferiores bilateralmente
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SALIVAR

sob anestesia local. Foram coletados dados
subjetivos por meio de escalas (Escala de
Ansiedade Dental de Corah, Escala Visual
Anadloga de ansiedade e dor, Inventario de
Ansiedade Traco-Estado de Spielberger,
Escala Verbal e Escala Visual Numérica de
ansiedade e dor) e objetivo por meio da coleta
de cortisol salivar. Os dados obtidos revelaram
correlacéo entre ansiedade odontologica e dor
detectada por meio da escala visual numérica,
que evidenciou diferenca estatistica significante
na reducdo quando comparado os periodos de
3 minutos ap6s a anestesia e 2 horas apds o
inicio da segunda cirurgia. O cortisol salivar no
periodo de 2 horas ap6s o inicio da primeira
e segunda cirurgia expls alteracdo da curva
do ritmo circadiano elevando-a, contudo
sem diferenca estatistica. As cirurgias para
extracdo de terceiros molares inferiores foram
capazes de alterar a curva do cortisol mesmo
em pacientes com baixo nivel de ansiedade. A
experiéncia interfere na resposta do paciente
frente a ansiedade e dor, se de forma positiva,
reduzindo-as de modo significante.
PALAVRAS-CHAVE: ansiedade;
exodontia; terceiro molar.

cortisol;

ABSTRACT: The objective of this study was
to evaluate the relationship between dental
anxiety and salivary cortisol using scales and
salivary cortisol levels in patients undergoing
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extraction of third molars. The study involved 15 patients aged between 18 and 29
years, male and ASA | (healthy), undergoing extraction of third molars bilaterally
under local anesthesia. Data were collected by means of subjective scales (Corah’s
Dental Anxiety Scale (DAS), Anxiety Visual Analogue Scale (VAS) of anxiety and pain,
Spilberger State-trait Anxiety Inventory (STAI), Verbal Scale and Visual Numeric Scale
of anxiety and pain) and objective by collecting salivary cortisol. These data revealed
a correlation between dental anxiety and pain detected by visual numerical scale,
showing statistically significant difference in reduction compared periods of 3 minutes
after anesthesia and 2 hours after starting the second operation. The salivary cortisol
within 2 hours after the onset of first and second operation curve exhibited alteration of
circadian rhythm raising it, however no statistical difference. Surgeries for extraction of
third molars were able to change the curve of cortisol even in patients with low anxiety
levels. The experience interferes with the patient’s response against the anxiety and
pain, in a positive way, reducing them so significant.

KEYWORDS: anxiety; cortisol; exodontia, third molar.

INTRODUCAO

Aansiedade odontoldgica € mais comumente provocada por injecdes anestésicas,
uso de motor e/ou extracao dental, sendo a extracao do terceiro molar inferior a causa
mais frequente de ansiedade pré-operatéria (Earl 1994). A extracdo dos terceiros
molares pode resultar em complicagdbes como dor, trismo, edema, hemorragia e
alveolite (Peterson et al. 2006). Dentre as complica¢des, dor, edema e trismo apesar
de transitorias sao fontes de ansiedade (Paulesini Junior et al. 2008).

Scott et al.(1983) mostraram que alta ansiedade pré-operatéria estava
relacionada a aumento de dor. De acordo com Litt (1996), em nenhum lugar a relacé&o
entre dor e ansiedade é mais bem identificada do que na Odontologia. Pacientes com
alto grau de ansiedade de trago tenderam a experimentar maior propenséo a dor em
procedimentos dentais restauradores do que aqueles com baixo grau de ansiedade
(Okawa et al.,2005, Jerjes et al. 2005 e Klages et al. 2006).

Autores afirmam que 69% dos pacientes ansiosos tiveram experiéncias aversivas
ao tratamento odontol6gico e 31% deles a origem relacionava-se geralmente a outras
fobias. Estimulo doloroso ao gerar stress pode resultar em diversas manifestacoes
organicas, aumentar a tendéncia a hemorragias, assim como agravar doencas
sistémicas como a diabetes mellitus e hipertensao arterial (Poulton et al. 2001).

Diversos estudos tém associado altos niveis de ansiedade dental com altos niveis
de ansiedade geral e expbe que a auséncia de experiéncia anterior em tratamento
odontoldgico eleva o nivel de ansiedade (Kaako et al.,1998 e Thomson et al. 2000).
Kanegane et al. (2009) concluiram que a experiéncia odontoldgica traumatica &
importante para a manutencao da ansiedade dental. Assim sendo, a identificagao do
paciente ansioso e o controle da ansiedade sao fundamentais.

Observa-se na literatura que os métodos de avaliagcado do grau de ansiedade ou
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mesmo de sensibilidade dolorosa estédo fundamentados em escalas e questionarios.
Dentre elas destacam-se a Escala de Ansiedade Dental de Corah (DAS), o Inventario
de Traco e Estado de Spielberger (STAI-T; STAI-S), a Escala Visual Analoga (EVA),
Escala Visual Numérica (EVN) e a Escala Verbal (EV). Estudos de avaliagéo clinica que
utilizaram escalas, relataram a precisao e o grau de sensibilidade quando da avaliacéao
da dor e ansiedade em diferentes etapas do tratamento. (Van Wijk e Hoogstraten
2009, Martineli 1999 e Klages 2006).

A DAS é amplamente empregada em avaliagdes epidemiologicas e em trabalhos
clinicos e tem se mostrado popular entre os pesquisadores, pois se trata de uma escala
de natureza curta e de facil interpretacédo. O inventario de Spielberger avalia ansiedade
de traco que € uma caracteristica de personalidade e a ansiedade de estado que é
sindnimo de medo e refere-se a reagcdes emocionais transitérias e complexas, que
variam no tempo em funcéo do stress. As escalas analdgicas tém sido empregadas
para avaliar diferentes aspectos subjetivos, como dor e ansiedade.

A EV possui um método direto que né&o exige calibracdo e a facilidade de
comunicacéo pela presenca de ancoras verbais. A caracteristica de subjetividade
envolvida nessas escalas indica a necessidade do emprego de critérios objetivos.
Destaca-se entre esses métodos a dosagem de cortisol. Estimulos dolorosos ou
ansiedade desenvolvem resposta organica fisioldgica representada pela estimulacao
do eixo hipotalamo-hipoéfise-adrenal, que resulta na liberagao de glicocorticoides cujo
hormaonio principal é o cortisol. O cortisol tem como fungao regular lipideos, proteinas,
carboidratos, e o metabolismo hidrico; atua na manutencédo da reatividade vascular e
regula o numero de células sanguineas (Herman, Culliman, 1997; McEwen, 2007). O
cortisol € disperso em todos fluidos do organismo, pode ser detectado na urina, sangue
ou saliva. A quantificacdo do cortisol na urina e no sangue apresenta desvantagens
como a dificuldade de obten¢cdo da amostra no consultério odontoldgico, a inabilidade
de rapida avaliagdo e puncéo venosa, por se so influencia na ansiedade (Gozansky et
al. 2005).

O stress e o ritmo diurno séo fatores moduladores que podem influenciar na
producao de cortisol, diminuindo sua liberagdo. Essas altera¢cées poderéo influenciar
frente a situagcbes estressantes (Miller et al. 1995). O ritmo circadiano do cortisol
apresenta seu pico por volta das 08:00 horas da manha e em seguida inicia o declinio,
obtendo seus valores mais baixos a meia noite.

A dosagem de cortisol salivar € um método nao invasivo, de facil coleta, estavel
a temperatura ambiente, pode ser coletada em condicéo livre de stress, necessarias
pequenas aliquotas da amostra, alta sensibilidade, representa somente a fracéo
bioativa e a concentracao € independente do fluxo salivar. Realizaram estudo no qual
avaliaram ha possibilidade de determinar o cortisol salivar pudesse substituir o cortisol
plasmatico numa resposta a rapida alteracao. Os autores concluiram pode substituir
(Gozansky et al. 2005).

De acordo com Jerjes et al.(2005) a dosagem do cortisol salivar tem sido
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considerada uma das mais precisas medidas de avaliacéo da resposta sistémica ao
stress. Entretanto, a dosagem do cortisol salivar como medida da resposta ao stress
néao tem sido empregada em cirurgia bucal. Miller et al. (1995) detectaram niveis de
cortisol salivar aumentado em procedimentos invasivos aos menos invasivos.

Na literatura consultada ha escassez de trabalhos que avaliam a resposta de
pacientes com baixo nivel de ansiedade frente a exodontia de terceiros molares e
comparando as respostas obtidas pelas escalas com o nivel de cortisol salivar. O
objetivo do presente estudo foi em exodontias de terceiros molares inferiores avaliarem
a relacdo da ansiedade dental empregando escalas e o nivel de cortisol salivar e se
a dosagem de cortisol salivar pode ser indicativa de ansiedade dental e sua relacao
com escalas.

MATERIAL E METODOS

Participaram 15 pacientes adultos, do género masculino com indicacdo de
extracdo bilateral de terceiros molares inferiores que compareceram a Clinica de
Cirurgia da Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto (FORP) da Universidade de
Sao Paulo. Os pacientes selecionados apresentavam historia médica negativa (ASA
), baixo nivel de ansiedade constatada pela DAS e idade variando entre 18 e 29 anos.
Nenhum deles apresentava pericoronarite aguda ou severa, doenca periodontal a
época das intervencdes. Todos assinaram o termo de consentimento informado. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Humanos da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdao Preto 0 FORP/USP sob CAAE n.° 0074.0.138.000-10.

Foram considerados critérios de exclusao: ser fumante; uso de medicamentos
gue interferisse no nivel de cortisol salivar; dormir menos que 5 horas e apresentar
doencas que pudessem alterar a resposta endocrina. Apds receber as instrugdes, o
paciente respondeu a DAS, composta por quatro questdes contendo cinco alternativas,
cuja pontuacéo final varia de 4 a 20. Essa pontuacgéao obtida pelo somatorio dos valores
atribuidos a cada pergunta (1 a 5). Pontuacéo inferior a 11 indica baixa, entre 11 e 15
moderada e acima de 15 alta ansiedade. Os participantes selecionados receberam
explicacbes detalhadas a respeito da pesquisa e instrucbes escritas contendo
informacgdes sobre as coletas de saliva e sobre o preenchimento dos questionarios de
Spielberger, EVA, EVN e EV de ansiedade e dor.

A anamnese foi realizada duas semanas antes a intervencdo e o paciente
respondera aos questionarios STAI-T e STAI-E. Cada questionario contém 20 questdes
de com 4 alternativas, variando resposta de quase nunca a quase sempre, refletindo
diferentes graus de ansiedade. A pontuacao final para STAI-E ou STAI-T pode
variar de 20 a 80, considerados de baixa ansiedade aqueles que obtiveram valores
inferiores a 33. De acordo com Nakazato et al. (1982) dividiram a pontuagéo em cinco
estagios. Em seguida os pacientes foram informados sobre o procedimento cirurgico,
pds-operatorio, explicacbes sobre possiveis riscos associados a extracdo dental e a
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primeira amostra de saliva.

Duas semanas apds a anamnese o0 paciente retornou para a primeira extracao,
realizada pelo mesmo cirurgido, as 14:00 e o dente escolhido por sorteio na primeira
consulta. Uma hora antes da intervencao, o paciente preencheu o STAI-S, DAS, EVA
e EV tanto ansiedade como dor. A EVA, linha horizontal de 100 mm, a EV, é composta
por 5 itens de 0 a 4, no qual O representa nenhuma ansiedade ou dore 1,2, 3 e 4
representam pouca, moderada, intensa e severa dor ou ansiedade respectivamente,
seguido da coleta de saliva.

Realizada antissepsia intrabucal e antissepsia extrabucal. A anestesia por meio
do bloqueio regional dos nervos alveolar inferior e lingual, e infiltragcdo do nervo bucal
com solucao anestésica contendo mepivacaina 2% com epinefrina 1:100.000. Trés
minutos apds o término da aplicacdo da anestesia, o paciente apontou para a EVN de
ansiedade e dor (figura 1) e foi obtida a segunda amostra de saliva. Essa escala visual
numeérica foi empregada visando manutencao da cadeia asséptica.

0123456789 10

Figura 1. Escala Visual Numérica (EVN) de dor e ansiedade

Realizado retalho mucoperiosteal, ostectomia e odontoseccéo quando necessario,
extracdo dental, limpeza da cavidade e sutura com fio de seda 3.0. Paciente recebeu
instrucoes pos-operatdrias. Foi prescrito protocolo farmacolégico: Nimesulida 100 mg
com intervalos de 12 horas durante trés dias e Paracetamol 750 mg com intervalos de
06 horas, em caso de dor. Duas horas apés o inicio da intervencéo foi preenchido a
EVA de ansiedade e dor, EV e EVN e a terceira amostra de saliva.

O numero de horas dormidas antes dos dias das coletas de saliva e horério
(pré-operatério, transoperatério e pés-operatério) foi controlado visando minimizar as
variacbes do cortisol. Foi recomendado aos pacientes ndo fumar e ndo escovar os
dentes trinta minutos antes a coleta salivar.

A coleta de saliva foi empregando o sistema Salivete® Cortisol (Salivette™,
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Sarstedt Inc., Nimbrecht, Germany). (Figuras 2 e 3).

Figura 2. Sistema coleta de saliva Salivette®.  Figura 3. Rolo de algodéo na regido sublingual.

Posteriormente, o algodao foi inserido no tubo salivete®. As amostras foram
analisadas no laboratorio de Biologia Molecular no Departamento de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial e Periodontia da FORP. Centrifugado a 3000 RPM
por quinze minutos. Todas as amostras de saliva eram transparentes, com baixa
viscosidade e sem contamina¢do com sangue. Foram armazenadas em freezer a -20°C
em tubos de 1,5 a 2,0 mL do tipo Eppendorf identificados. A dosagem do horménio
cortisol foi realizada utilizando-se o kit comercial Cortisol Salivar DiaMetra (DiaMetra
S.r.l. Headquarter - FOLIGNO (PG) ITALY) e calculada em nMol/L (Figura 4).

Figura 4. Placa com amostras sendo submetidas a processamento para analise do cortisol
salivar

Com relacgéo a precisao do ensaio, a variagao intra-ensaio é de 4,8ug/dL a 1,9ug/
dL, enquanto que a variagao inter-ensaio é de 2,8% a 7,2%. A sensibilidade tetrica
calculada para o kit € de 0,011ug/dL e a especificidade para o cortisol € de 100%.

Os resultados obtidos foram organizados em graficos. Os dados paramétricos
foram analisados pelo teste ANOVA, seguido do teste de Tukey e os ndo paramétricos
pelo teste de Kruskal-Wallis, seguido do teste de Dunn, utilizando o software SigmaStat
for Windows version 3.5. Foi considerado como estatisticamente significante p< 0,05.
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RESULTADOS

No resultado da DAS mostrou baixo grau de ansiedade no momento da
anamnese (6,7+1,4), discreta diminuicdo uma hora antes da primeira cirurgia (6,6+1,8)
e se manteve estavel uma hora antes da segunda cirurgia (6,6+1,9), sem diferenca
estatistica. (Figura 5)
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Figura. 5 — Resultados apresentados com valor médio + desvio padrao. (p >0,05).

Na figura 6, empregando o STAI-S, observa-se que o valor médio da ansiedade
de estado foi maior no momento da anamnese (43+4,2), do que uma hora antes
da primeira cirurgia (42,4+2,7), e aumentava uma hora antes da segunda cirurgia
(43,6%4,4), sem diferenca estatistica.

80 71 agmSTAl - E
70 ¢
60 +
50 ¢

ol  S——

30 +

20

Anam Cir.1 Cir.2

Figura. 6 — Resultados apresentados com valor médio + desvio padréo. (p >0,05).

Na figura 7, o valor na EVA na anamnese (31,0+16) comparado com valores
observados uma hora antes da primeira cirurgia (32,9+13) e uma hora antes da segunda
cirurgia (22,2+16), houve discreto aumento do grau de ansiedade antes da primeira
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cirurgia, seguida de uma reducéo entre a primeira e segunda cirurgia. Contudo, sem
diferenca estatistica.
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Figura. 7 — Resultados apresentados com valor médio + desvio padrado. (p >0,05).
De acordo com a EV para ansiedade os valores médios encontrados durante a
anamnese, uma hora antes da primeira cirurgia e uma hora antes da segunda cirurgia
foram respectivamente 1,6 +0,73; 1,33 +0,72 € 0,73 £ 0,70. (Figura 8). Foi encontrada

diferenca estatisticamente significante (p=0,010) entre os periodos da anamnese e
segunda cirurgia.

e EV - Ansiedade |

*

Anamnese lhantes Cir.1 lhantes Cir.2

Figura. 8 — Resultados sao apresentados com valor médio+ desvio padrado. (*p >0,05).

De acordo com a EVN de ansiedade nota-se que o valor médio foi maior trés
minutos apOs a anestesia da primeira cirurgia (4,3+2,2) quando comparado aos valores
observados duas horas apds seu inicio (2,0+2,0), trés minutos apds a anestesia da
segunda cirurgia (3,2+2,3) e duas horas ap0s o inicio da segunda cirurgia (0,9+1,2)
(Figura 9). Diferenca estatistica significante (p<=0,001), entre os periodos de trés
minutos apoOs anestesia e duas horas apés o inicio da segunda cirurgia.
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Figura. 9 - Resultados apresentados como valores médios + desvio padrdo. (* p < 0,05).

O emprego da EVN de dor evidenciou que o valor médio para foi maior trés
minutos apds a anestesia da primeira cirurgia (2,6+2,2) quando comparado ao valor
observado duas horas apés seu inicio (1,4+1,5), trés minutos ap0s a anestesia da
segunda cirurgia (3,0+2,0) e duas horas ap6és o inicio da segunda cirurgia (1,3+2,0).
Diferenca estatistica significante (p=0,029), entre os periodos trés minutos apoés
anestesia e duas horas ap0s o inicio da segunda cirurgia (Figura 10).
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Figura. 10 - Resultados apresentados como valores médios + desvio padréao. (*p < 0,05).

Na figura 11, elevacéo da concentracéo de cortisol salivar quando se compara a
anamnese (6,6+3,4) e uma hora antes da primeira intervencéo (8,3+3,6), seguida de
reducao trés minutos apOs a anestesia da primeira cirurgia (5,0+2,4) e aumento duas
horas ap0s o inicio da primeira cirurgia (8,8+6,1). Nao houve diferenca estatistica. Na
figura 12, elevacao do cortisol salivar ao comparar o valor da anamnese (6,6+3,4) com
uma hora antes da segunda cirurgia (10+3,7), com posterior redu¢cado nos periodos de
trés minutos apds a anestesia (7,4+5,6) e duas horas apds o inicio da segunda cirurgia
(7,3+4,8). Sem diferenca estatistica. Entretanto, foi encontrada diferenca estatistica
entre 0s periodos trés minutos apds a anestesia da primeira cirurgia e uma hora antes
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da segunda cirurgia.
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hora antes (T1.1), 3minutos ap6s a hora antes (T2.1), 3minutos ap0s a
anestesia (T1.2) e 2 horasap0s o inicio anestesia (T2.2) e 2 horasap0s o inicio
da segunda cirurgia(T1.3) da segunda cirurgia (T2.3)
DISCUSSAO

A intensidade da ansiedade odontolégica em extracdo de terceiros molares
difere entre certos grupos populacionais. Estudo realizado por Garip et al. (2004),
avaliaram a ansiedade de pacientes turcos submetidos a extracao de terceiros molares
e evidenciaram que o0 género feminino apresentou maior nivel de ansiedade que o
masculino, pacientes com ou sem experiéncia prévia com anestesia nao apresentaram
diferenca e identificaram diferenca estatistica na reducédo da ansiedade entre os
pacientes submetidos a extracdo comparados aqueles ndo operados. Resultados
similares foram encontrados por Yusa et al. (2004) ao avaliaram pacientes submetidos
a extracdo de terceiros molares, na qual o género feminino obteve maior nivel de
ansiedade que masculino e para estudantes que foram submetidos a extracdo duas
vezes constatou-se que houve significante reducédo da ansiedade na segunda cirurgia,
de acordo com Al-Omari & Al-Omiri (2009) ao analisarem estudantes da Jordania.

No presente estudo, participaram apenas voluntarios do género masculino,
com idade variando entre 18 e 29 anos, que apresentavam baixo grau de ansiedade,
constatada pela DAS, pois uma das propostas do trabalho foi verificar a relacéo entre
a extracéo de terceiros molares inferiores e 0 aumento da ansiedade odontoldgica,
aja vista que homens apresentam-se menos ansiosos. O fato do Cirurgido Dentista
gue executou as extracoes ser especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Facial parece ter contribuido para a néo elevacdao da ansiedade dos pacientes na
segunda intervencéao, o que esta de acordo com relato de Oosterink et al. (2008).

A EVA de ansiedade detectou discreto aumento no valor médio uma hora antes da
primeira extragcdo comparada ao valor durante a anamnese, seguido de uma reducéo
apreciavel na segunda intervencéo. Apesar do acentuado decréscimo do nivel de
ansiedade, ndo houve diferenca estatistica provavelmente devido ao pequeno nimero
de pacientes. Do mesmo modo, Georgelin-Gurgel et al. (2009) avaliaram a ansiedade
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utilizando a EVA em dois grupos submetidos a tratamento endoddntico cirargico e
nao cirurgico. Os autores constataram que os pacientes submetidos a procedimento
cirurgico apresentaram reducéo do nivel de ansiedade ao final do tratamento.

A EV de ansiedade evidenciou diferenga estatisticamente significante entre a
anamnese e a segunda intervencao. A interpretacdo desses resultados sugere que
a experiéncia pode ter interferido na diminuicdo da ansiedade. Nivel de ansiedade
moderado e intenso identificado por meio da EV sugere duas hipdteses: a primeira seria
gue o0s pacientes preencheram essa escala apds a informacgéo sobre o procedimento
cirurgico, acidentes e complicagdes (Peterson et al. 2006; Paulesini Junior et al. 2008),
e a segunda é justificada pelo estudo de Humphris et al.(2006) ao evidenciarem que 0
preenchimento dos questionarios e escalas de ansiedade pode aumenta-la.

A EVN de ansiedade trés minutos ap0s a anestesia na primeira intervencéo
evidenciou diminuicdo comparado a duas horas apoés o inicio da primeira cirurgia. Na
segunda intervencéo, essa diminuigcdo expos diferenca estatistica. Embora a diferenca
ndo tenha diferenca estatistica durante a primeira intervencédo, admite-se do ponto
de vista clinico que esse decréscimo possa estar relacionado a diminuicdo da dor, o
qgue reforca existéncia de relagéo entre dor e ansiedade. Essa afirmacgao é reforcada
avaliando-se os resultados do emprego da EVN para dor nos mesmos periodos.
Similar a avaliacao da ansiedade, houve na segunda intervencao diferenca estatistica.

No mesmo periodo, o cortisol salivar se elevou na primeira intervengao, enquanto
na segunda intervencdo se manteve estavel. Esse resultado sugere que na segunda
intervencéo a diminuicdo significante da dor pode ter contribuido para n&o elevagao do
cortisol salivar exibindo a relacéo entre dor e ansiedade (Van Wijk & Lindeboom, 2008
e Van Wijk e Hoogstraten, 2009).

Poucos trabalhos nacionais encontrados utilizando escalas de “ansiedade dental”
como modelo experimental com extrac&o de terceiros molares inferiores e dosagem de
cortisol salivar. A semelhanca do que foi observado na literatura consultada (Newton
& Buck 2000; Tambelini & Gorayeb 2003; Santos et al. 2012), os resultados obtidos
no presente trabalho sugerem que a DAS ¢é indicada para avaliar ansiedade dental, &
sensivel e direcionada para ansiedade. De acordo com Al-Omari & Al Omiri (2009) a
DAS é a mais utilizada entre pesquisadores, sendo provavelmente o questionario mais
amplamente empregado.

Hill & Walker (2001) relatam que a dosagem de cortisol salivar tem se mostrado
eficiente método de avaliacdo de resposta ao stress em pacientes submetidos a
cirurgia de terceiro molar sob anestesia local e geral. As amostras foram coletadas
trés dias antes da cirurgia sob anestesia local, na manha e trés dias ap0s a cirurgia,
sempre as oito horas da manha. As amostras nao apresentaram diferenca estatistica,
embora tenha sido observada tendéncia de elevagao do cortisol salivar, corroborando
com o presente estudo, no qual observou discreta elevacao do nivel de cortisol salivar
principalmente na segunda. Constatada também elevacdo do cortisol salivar uma
hora antes do inicio das exodontias comparado ao valor da anamnese, caracterizando
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resposta antecipatéria e de origem psicogénica, o mesmo acontecendo no trabalho de
Santos et al. (2012).

Comparando-se os resultados do cortisol salivar obtido uma hora antes do
inicio das intervencdes (8,3+3,6 na primeira e 10,0+3,7 na segunda) com os valores
obtidos duas horas apds o inicio dos procedimentos (8,8+6,1 no primeiro e 7,3+4,8
no segundo), constata-se que a auséncia de experiéncia negativa reduz o nivel de
ansiedade. O procedimento cirurgico realizado no periodo da tarde interferiu no ritmo
circadiano da curva de cortisol, elevando-o. Santos et al. (2012) ao avaliarem cortisol
salivar de pacientes com moderada ou severa ansiedade detectada pela DAS utilizando
o mesmo modelo experimental, obtiveram valores significantemente maiores que os
observados neste trabalho. O valor médio basal de cortisol salivar foi cerca de seis
vezes maior. Esses achados sugerem a correlagao positiva entre a DAS e o nivel de
cortisol salivar.

Kanegane et al. (2009) avaliaram o nivel de cortisol salivar em pacientes
submetidos a tratamento odontolégico de urgéncia, amostra coletada antes de cada
procedimento e investigaram se eventos traumaticos anteriores e outros aspectos
exerciam influéncia nos niveis de cortisol. Concluiram que experiéncia anterior foi o
unico fator que influenciou o nivel de cortisol salivar, gerando elevagao. No estudo
em questdo constatou-se que os pacientes retornaram para a segunda cirurgia
apresentando niveis maiores de cortisol, porém sem diferenga estatistica. Em parte,
os resultados do presente trabalho foram similares ao estudo de Kanegane et al.(2009)
no que diz respeito a influéncia da experiéncia e, consequentemente, no nivel de
cortisol salivar, produzindo seu aumento. Particularmente, no presente trabalho apesar
dos pacientes apresentarem nivel de cortisol maior, a alteracdo da curva do ritmo
circadiano observada na primeira cirurgia foi mais acentuada que na segunda.

CONCLUSAO

A andlise dos resultados obtidos permite concluir que o impacto do estresse
gerado pela exodontia de terceiros molares inferiores foi significante, pois foi capaz
de alterar a curva do ritmo circadiano do cortisol; a relagao entre ansiedade e dor foi
positiva, bem como que a experiéncia influencia de maneira positiva na reducéo da
ansiedade e que o cortisol salivar mostrou ser um parametro objetivo preciso.

REFERENCIAS

AL-OMARI, W.M. e AL-OMIRI, M.K. Dental anxiety among university students and its correlation
with their field of study. J Appl Oral Sci, 17(3), p.199-203, 2009.

CORAH, N.L.; GALE, E.M. e ILLIG, S.J. Assessment of a dental anxiety scale. J Dent Amer Assoc,
v. 37, p. 816 — 819, 1978.

EARL, P. Patients anxieties with third molar surgery. Br J Oral Maxilofac Surg, v.32, p. 293 — 297,

1994.

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 2



GARIP, H.; ABALI, O.; GOKER, K.; GOKTURK, U. e GARIP, Y. Anxiety and extraction of third
molars in Turkish patients. Br J Oral Maxillofac Surg, v.42, p.551 — 554, 2004.

GEORGELIN-GURGEL, M.; DIEMER, F.; NICOLAS, E. e HENNEQUIN, M. Surgical and nonsurgical
endodontic treatment-induced stress. J Endod, Jan, Epub 2008 v.35(1), p.19-22, 2009.

GORENSTEIN, C. E ANDRADE L. Validation of a Portuguese version of the Beck Depression
Inventory and the State-Trait Anxiety Inventory in Brazilian subjects. , Apr, 29(4),453-457, 1996.

GOZANSKY, W.S.; LYNN, J.S.; LAUDENSLAGER, M.L. e KOHRT, W.M. Salivary cortisol determined
by enzyme immunoassay is preferable to serum total cortisol for assessment of dynamic hypothalamic-
pituitary-adrenal axis acidity. Clin Endocrinol, v.63, p. 336 — 341, 2005.

HERMAN, J.P. e CULLINAN, W.E. Neurocircuitry of stress: Central control fo the hypotathalamo-
pituitary-adrenocortical axis. Trends in Neurosciences, v.20, n.2, p. 78— 84, 1997.

HILL, C.M. e WALKER, R.V. Salivary cortisol determinations and self-rating scales in the assessment
of stress in patients undergoing the extraction of wisdom teeth. British Dental Journal, 191, p.513-515,
2001.

HUMPHRIS, G.M.; CLARKE, H.M.M e FREEMAN, R. Does completing a dental anxiety questionnaire
increase anxiety? A randomised controlled trial with adults in general dental practice. British Dental
Journal, 201, p.33-35, 2006.

JERJES, W.; JERJES, W.K.; SWINSON, B.; KUMAR, S.; LEESON, R.; WOOD, P.; KATAN, M. e
HOPPER, C. Midazolan in the reduction of surgical stress: A randomized clinical trial. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, v.100, p.564 — 570, 2005.

KAAKO, T. e MURTOMAA, H. Factors predictive of anxiety before oral surgery: efficacy of various
subject screening measures. Anesth Prog, v.46, p. 3 —9, 1999.

KAAKO, T.; MILGRON, P.; COLDWELL, S.E.; GETZ, T.; WEINSTEIN, P. e RAMSAY, D.S. Dental fear
among university students: implications for pharmacological research. Anesth Prog, v.45, p. 62 — 67,
1998.

KANEGANE, K.; PENHA, S.; MUNHOZ, C.D. e ROCHA, R.G. Dental anxiety and salivary cortisol
levels before urgent dental care. J Oral Sci, v.52, n.4, p. 515 — 520, 2009.

KLAGES, U.; KIANIFARD, S.; ULUSOY, O. e WEHRBEIN, H. Anxiety sensitivity as predictor of pain
in patients undergoing restorative dental procedures. Community Dent Oral Epidemiol, v.34, p. 139 —
145, 2006.

LITT, M.D.A. A model of pain and anxiety associated with acute stressors: distress in dental
procedures. Behav Res Ther, v. 34, p. 459 — 476, 1996.

MARTINELI, A.C.B.F. Avaliagéo da hiperestesia dentinaria apos tratamento com diferentes
formulacbes a base de oxalato de potassio utlizando-se um placebo como controle. 1999. 177 f.
Tese (Mestrado em Odontologia) O Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo,
Bauru, 1999.

MCEWEN, B.S. Physiology and neurobiology of stress and adaptation: Central role of the brain.
Physiological Reviews, v.87, n. 3, p. 873 — 904, 2007.

MILLER, C.S.; DEMBO, J.B.; FALACE, D.A. e KAPLAN, A.L. Salivary cortisol response to dental
treatment of varying stress. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, v.95, p.436 — 441,
1995.

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 2



NAKAZATO, K. E MIZUGUCHI, T. Development and validation of the Japanese version of the State-
Trait Anxiety Inventory. Shinshin-Igaku, v.22, p.107-121, 1982.

NEWTON, J.T. e BUCK, D.J. Anxiety and pain measures in dentistry: a guide to their quality and
application. J Am Dent Assoc, Oct, v.131(10), p.1449-1457, 2000.

OKAWA, K.; ICHINOLE, T. e YUZURU, K. Anxiety may enhance pain during dental treatment. Bull
tokyu Dent Coll, v. 46, p. 51 — 58, 2005.

OOSTERINK, F.M.; DE JONGH, A. e AARTMAN I.H. What are people afraid of during dental
treatment? Anxiety-provoking capacity of 67 stimuli characteristic of the dental setting. Eur J Oral Sci,
v.116, p.44-51, 2008.

PAULESINI JUNIOR, W.; CAIXETANETO, L.S.; LEPORACE, A.A. e RAPOPORAT, A. Complicac¢des
associadas a cirurgia de terceiros molares: revisao de literatura. Revista de Odontologia da
Universidade Cidade de Sao Paulo, maio-ago, 20(2), p.181-5, 2008.

PEREIRA-SANTOS, D.; BREDA-JUNIOR, M.A.; FERRAZ, E.P.; DE OLIVEIRA, F.S. E BARROS,
V.M.R. Controle da Ansiedade Odontolégica: Estudo Comparativo do Midazolam e Oxido Nitroso em
pacientes submetidos a extragdes de terceiros molares. 2012. 76 f. Tese (Mestrado em Odontologia) O
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2012.

PETERSON, L.J.; ELLIS lll, E.; HUPP, J.R. e TUCKER, M.R. Cirurgia Oral e Maxilofacial
Conteporanea. Guanabara Koogan, 32 ed., Cap. 09, 2006.

POULTON, R.; WALDIE, K.E.; THOMSON, W.M. e LOCKER, D. Determinants of early- vs. late-onset
dental fear in a longitudinal-epidemiological study. Behavior Research and Therapy, v.39, p.777-785,
2001.

SCOTT, L.E.; CLUM, G.A. e PEOPLE, J.B. Preoperative predictors of postoperative pain. Pain, v.15, p.
283 — 293, 19883.

TAMBELLINI, M.M E GORAYEB, R. Escalas de medo odontoldgico em criancas e adolescentes: uma
revisao da literatura. Paidéia, v.13, p.156 O 161, 2003.

THONSOM, W.M.; LOCKER, D. e POULTON, R. Incidence of dental anxiety in young adults in relation
to dental treatment experience. Community Dent Oral Epidemiol, v.28, p. 289 — 294, 2000.

VAN WIJK, A. e HOOGSTRATEN, J. Anxiety and pain during dental injections. Journal of Dentistry, 37,
p.700-704, 2009.

VAN WIJK, A. E LINDEBOOM, J. The effect of a separate consultation on anxiety levels before third
molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod, Mar, 105(3), P.303-307, 2008.

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 2




CAPITULO 3

INFLUENCIA DOS DENTIFRICIOS NAS
PROPRIEDADES FiSICA E MECANICA DE

Mayara Zaghi Dal Picolo

Universidade Estadual de Campinas, Faculdade
de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP) -
Departamento de Odontologia Restauradora

Piracicaba- Sao Paulo
Suelem Chasse Barreto
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade

de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP) -
Departamento de Odontologia Restauradora

Piracicaba- Sao Paulo
Josué Junior Araujo Pierote
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade

de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP) -
Departamento de Odontologia Restauradora

Piracicaba- Sao Paulo

Carlos Tadeu dos Santos Dias
Universidade Estadual de Sao Paulo, Escola

Superior de Agricultura Luiz de Queiroz (ESALQ-
USP)- Departamento de Matematica e Estatistica

Piracicaba- Sao Paulo
Luis Alexandre Maffei Sartini Paulillo
Universidade Estadual de Campinas, Faculdade

de Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP) -
Departamento de Odontologia Restauradora

Piracicaba- Sao Paulo

RESUMO: O objetivo foi avaliar o efeito de
dentifricios clareadores
nas propriedades de superficie de resinas
compostas bulk-fill e convencional. Para isso,

convencionais e
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COMPOSITOS RESINOSOS

foram confeccionadas 40 amostras cilindricas
medindo 6mm de diametro por 4mm de altura
que foram submetidas a escova¢gdo mecéanica
com uma mistura (1:3) de agua destilada e
dentifricio clareador ou ndo em maquina de
escovacdo MSet durante 30.000 movimentos
horizontais, com frequéncia de 4 Hz, sob carga
de 200g, a temperatura de 37+ 0,5°C e, em
seguida, as amostras foram avaliadas quanto a
alteracéo de cor e a rugosidade superficial. Os
dados obtidos da analise de cor e rugosidade
superficial apés escovacdo mecanica foram
submetidos a Analise de Variancia com parcelas
subdivididas (ANOVA) e Teste de Tukey para
comparagcées multiplas (SAS Estat.). Os
resultados mostraram que a alteragdo de cor
foi significativa para a resina composta Bulk-
Fill associada ao dentifricio convencional e,
ainda, o dentifricio clareador promoveu maior
rugosidade na superficie das resinas compostas
estudadas.
PALAVRAS-CHAVE: Resina
dentifricio, cor, rugosidade

composta,

ABSTRACT: This study aimed to evaluate
the effect of conventional and whitening
dentifrices on the surface properties of bulk-
fill and conventional composite resins. Thus,
40 cylindrical samples (6mm x 4mm) were
assembled and submitted to the mechanical
brushing (30,000 horizontal moviments) with a
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mixture (1: 3) of distilled water and dentifrice in a 4 Hz, under a load of 200g, at 37
+ 0.5 ° C, then, samples were evaluated for a color change and surface roughness.
Data were analyzed based on subdivided plot analysis (ANOVA) and Tukey’s test
for multiple comparisons (SAS Statistical). The color change affected the bulk fill
resin composite when it was submitted to conventional dentifrices and the whitening
dentifrices increased the surface roughness in both resin composite.

KEYWORDS: Resin composite, dentifrice, color, roughness

11 INTRODUCAO

O desenvolvimento de novas tecnologias e dos materiais odontoldgicos promove
0 aprimoramento das propriedades fisicas e quimicas desses materiais resultando em
tratamentos mais eficazes para a restauracao da forma e funcéo, além de favorecer a
estética (Drubi-Filho et al.,2012). Nesse contexto, destaca-se a resina composta pelo
uso solidificado na Odontologia Restauradora tanto em procedimentos diretos como
indiretos devido a sua capacidade de reproduzir cor, translucidez e textura dos dentes
naturais. No entanto seu uso incorreto pode levar ao insucesso e consequentemente
a um resultado final insatisfatério (Sarac et al.,2006; Antonson et al., 2011).

Para as restauracbes confeccionadas em resina composta convencional é
necessario o emprego da técnica incremental, que consiste na insercéo e fotoativacao
de incrementos de aproximadamente 2 mm, até que toda a cavidade seja preenchida
(Segura et al.,1993). Esse volume de incremento permite uma polimerizacdo adequada
do material, evitando tensdes devido a contracéo de polimerizacéo, que pode resultar
em deflexdo de cuspides, microfraturas no esmalte e fendas na interface dente/
restauracao, favorecendo ao acumulo de biofilme nessa regidao. (McCullock et al.,
1986).

As restauracdes em resina composta convencional, devido a técnica incremental,
demandam muito tempo clinico. Assim, com o intuito de reduzir o tempo clinico foram
desenvolvidas resinas conhecidas como Bulk-fill, que apresentam em sua composicao
a incorporacgao de fotoiniciadores mais translicidos que permitem maior penetracao
de luz no interior do incremento no momento da fotoativacéo, proporcionando maior
profundidade de polimerizacao. Esses compdsitos apresentam como principal vantagem
a possibilidade de se trabalhar com incrementos maiores, aproximadamente 4 mm de
espessura, sem aumentar as tensdes de contragdo de polimerizagdo ou diminuir o grau
de conversao, resultando em maior praticidade e rapidez no procedimento restaurador
(Park et al., 2008;llie et al., 2013; Furness et al.,2013; Garoushi et al.,2016).

Independente da resina composta utilizada, convencional ou bulk-fill, ao término
da restauracao € necessario a realizacao do procedimento de acabamento e polimento
para promover lisura superficial e brilho a restauracdo evitando assim o acumulo
de biofilme e pigmentos extrinsecos que diminuem a longevidade da restauragcéo
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(Roselino de M, et al., 2013). O acumulo de biofilme e pigmentos devido ao inadequado
acabamento e polimento das restauragcdes podem levar a uma aparéncia desfavoravel
esteticamente, o que muitas vezes deixa o paciente insatisfeito, e em busca de opcdes
que revertam esse tipo de problema (Nasim et al.,2010; Antonson et al., 2011; Gorulol
et al.,2012).

Por outro lado, houve um grande aumento na procura por tratamentos estéticos.
Entre esses tratamentos pode-se destacar o clareamento de dentes vitais, que pode
ser realizado através de trés técnicas, técnica de consultorio, a técnica da moldeira
e a técnica over-the-counter, sendo esta ultima de facil acesso aos pacientes pois
os produtos sédo encontrados em farmacias e supermercados. Na técnica over-the-
counter, podemos destacar os dentifricios clareadores, que se diferem dos dentifricios
convencionais por apresentarem em sua composicao particulas abrasivas para a
remocao mecénica de pigmentos extrinsecos (Joiner et al., 2010; Srin Karaarlsan et
al., 2103).

O uso continuo de dentifricios clareadores faz com que os materiais restauradores
sejam submetidos a processos abrasivos maiores que podem alterar a cor e a superficie
da resina composta prejudicando a estética a longo prazo (Jassé et al., 2013; Roselino
de M et al., 2015; Roopa et al., 2016). Deste modo, é de relevancia clinica se avaliar
o comportamento das resinas compostas do tipo Bulk-fill em relacéo a alteracéo de
cor e integridade superficial apés escovagdo com dentifricios clareadores. Assim, as
hip6teses testadas foram: (1) Resinas composta do tipo Bulk fill apresentam menor
variacao de cor por possuirem em sua composicao fotoiniciadores mais translucidos
mesmo apds escovacado mecanica independentemente do tipo de dentifricio utilizado;
(2) a escovacdo mecanica associada ao dentifricio clareador altera a rugosidade
superficial da resina composta.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Preparo das amostras

Quarenta cilindros de resina composta medindo 4 x 6 mm foram confeccionados
através de matriz de teflon bipartida, sendo 20 amostras de resina composta
convencional e 20 amostras de resina composta Bulk fill. A resina Bulk fill foi inserida
na matriz em incremento uUnico de 4 mm de profundidade, e a resina composta
convencional foi inserida em 2 incrementos, de 2 mm cada, com o auxilio de espatula
de insercao (Suprafil SSWhithe Duflex, New Jersey, USA). Apés a insercéo do material
no interior da matriz, uma tira de poliéster (Preven, Guapirama, Parana, Brasil) foi
posicionada sobre as resinas compostas com leve pressao e sobre a tira colocou-se
um peso de 500 gramas por 60 segundos para se obter uma superficie plana e regular.
Em seguida, removeu-se o0 peso e a lamina de vidro, mantendo-se a tira de poliéster
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para evitar a inibicdo da fotoativagdo pela presenca de oxigénio e as amostras foram
fotoativadas por uma luz emissora de diodo (LED) — Radii Cal (SDI Limited, Victoria,
Australia) com irradiancia de 1200 mW/cm? por 15 segundos. Os excessos de resina
composta foram retirados com o auxilio de uma Iamina de bisturi nimero 15 (Lamedid,
Sao Paulo, SP, Brasil) e as amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C por
24 horas e distribuidas aleatoriamente em 4 grupos (n=10), formados pela interacéo
dentifricio x resina composta, conforme descrito na tabela 1.

Grupo Resina Composta Dentifricio

TBOS Tetric N Ceram Bulk Fill Oral B Pro6 saude

TNOS Tetric N Ceram Oral B Pr6 saude

TBOW Tetric N Ceram Bulk Fill Oral B 3D White Perfection
TNOW Tetric N Ceram Oral B 3D White Perfection

Tabela 1: Grupos experimentais:

2.2 Escovacao

As amostras foram posicionadas na maquina simuladora de escovacéo. Para
isso, quarenta escovas dentais Colgate® Twister Cabeca Compacta (Colgate-Palmolive
Company, Sao Paulo, SP, Brasil), de cerdas macias foram utilizadas.

A ponta ativa da escova foi separada do cabo com disco diamantado dupla face
(KG Sorensen Ind. Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil) e fixadas no dispositivo porta-
escova da maquina de escovacado MSet (Marcelo Nucci ME, Sao Carlos, SP, Brasil),
por meio de cola térmica (Brascola, Sado Bernardo do Campo, SP, Brasil), de modo
que a ponta ativa da escova dental ficasse paralela e em contato com a superficie
da amostra. Nesse equipamento foi possivel realizar a escovacao simultanea de dez
amostras. Para escovacao de cada amostra, uma massa de 8g do dentifricio em
estudo foi misturada a 24ml de 4gua destilada, medidos com balanca analitica e pipeta
de precisdo, formando um slurry com a proporcdo 1:3 (em massa) para a diluicao
do dentifricio, essa quantidade € considerada a mais proxima da que é utilizada
normalmente “in vivo” (EHRNFORD, 1983).

Cada amostra foi submetida a movimentos lineares de escovacéo, totalizando
30.000 movimentos com frequéncia de 4 Hz, sob carga de 200g, para simular a forca
empregada durante os procedimentos de higiene bucal (Garcia- Godoy et al, 2009) e
a temperatura foi controlada em 37°+0,5°C. Cada 10.000 movimentos representam
um ciclo que corresponde aproximadamente um ano de escovacao (Suzuki et.
al.,2009). Durante os movimentos de escovacéo 0,3ml do slurry foram injetados para
cada amostra com intervalo de 1 minuto entre uma injecdo e outra. As escovas e 0s
dentifricios foram substituidos para cada amostra.

Apos o fim do ciclo de escovagéo, as amostras foram removidas da maquina,
lavadas em agua destilada corrente e secadas com papel absorvente (Kleenex —
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Kimberly-Clark, Sao Paulo, SP, Brasil). Em seguida, a rugosidade e analise de cor foram

avaliadas. A tabela 2 apresenta a composi¢ao das resinas compostas, convencional e

Bulk fill e os dentifricios testados, assim como os respectivos fabricantes.

Material Composicao Fabricante
Tetric N-Ceram Bulk Fill (x21% wt) Bis-GMA, Bis-EMA, |Ivoclar Vivadent,
UDMA; (£77% wt) vidros de silicato | Schaan,

aluminio-bario (tamanho de 0,4um
e 0,7um), tri-fluoreto de itérbio e
oOxidos mistos esféricos. Aditivos,
catalisadores, estabilizadores e
pigmentos. (<1wt%) Particulas de
carga inorganica entre 0,04 e 3um,
com tamanho médio de 0,6 ym.

Liechtenstein

Tetric N-Ceram

(19-20%wt) Bis-GMA, Bis-EMA,
UDMA; (80-81%wt) vidros de bario,
trifluoreto de itérbio, 6xidos mistos,
diéxido de silicio e prepolimeros
(tamanho das particulas de 40-
3000 nm); Aditivos, iniciadores,
estabilizadores e pigmentos (<1wit%)

Ivoclar Vivadent,
Schaan,

Liechtenstein

Oral-B Pro-Saude

Fluoreto de s6dio(1450ppm), Agua,
Sorbitol, Silica, Lauril sulfato de
sbdio, Goma de celulose, Aroma,
Cloreto estanhoso, Gluconato de
sodio, Carragenina, Citrato de zinco,
Dioxido de titanio, Hidroxietilcelulose,
Hidroxido de so6dio, acido fitico,
Sacarina de sodio

Procter & Gamble
Cincinnati Ohio
EUA

Oral-B 3D White Perfection

Fluoreto de sb6dio(1100ppm),
Agua, Glicerina, Silica hidratada,
Hexametafosfato de soédio, PEG-
6, Lauril sulfato de sodio, Fosfato

trissédico, Aroma, Carragenina,
Cocanidopropil betaina, Mica,
Sacarina de sobédio, PEG-20M,

Goma xantana, Dioxido de titanio,
Sucralose, Limoneno, Pigmento azul.

Procter & Gamble
Cincinnati,  Ohio,

EUA

Tabela 2: Marca comercial, composicao e fabricante das resinas compostas e dentifricios

utilizados.

BIS-GMA= Bisfenol A diglicidil dimetacrilato; BIS-EMA= Bisfenol A diglicidil dimetacrilato;
Etoxilado; UDMA= uretano dimetacrilato.

2.3 Analise de cor

Para analise de cor, as amostras foram mensuradas em 4 tempos: imediatamente

apds a confecgao (t=0) e apds cada ciclo de escovacao para obtencao da variacéo

de cor (AE) durante os ciclos de escovacdo mecanica. A mensuragdo da cor foi

realizada com o auxilio de espectofotdmetro (CM-700d, Konica Minolta Investment Ltd.

Sensing Business Division, Osaka, Japao) previamente calibrado de acordo com as
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recomendacdes do fabricante. Assim, as amostras foram posicionadas em dispositivo
de teflon (porta amostra) dentro de camara de luz (GTI MiniMatcher MM 1 GTI Graphic
Technology Inc., New York, NY, EUA) para simular a luz do dia, padronizando assim o
ambiente durante as leituras. A distribuicao espectral obtida foi quantificado no sistema
CIE L*a*b* em trés coordenadas para permitir o calculo da variacéao de cor, no qual: L*
expressa o eixo da luminosidade (branco-preto), o a* representa o eixo verde-vermelho
e 0 b* equivale ao eixo azul-amarelo. A variacéo de cor (AE) foi calculada usando a
seguinte férmula: AE =[L1 - L0)2 + (a1 - a0) + (b1 - b0)?]"2,

2.4 Rugosidade superficial (Ra)

A leitura da Ra foi mensurada em quatro tempos (tempo inicial- t=0 e no final de
cada ciclo de escovagao) com o auxilio de rugosimetro (SV- 3100S4; Mitutoyo Corp.,
Toquio, Japao) devidamente calibrado de acordo com o padrdo ANSI e equipado
com uma ponta de diamante com raio de 0,5 ym, com precisdo de 0,1 ym. O teste
foi realizado com CUT off de 0,25 mm, e comprimento de leitura 5 vezes o CUT off
(1,25mm) com velocidade média de 0,1 mm/s. As amostras foram posicionadas
paralelamente a superficie do equipamento, apds fixar-se cada amostra em uma base
de acrilico e posicionando a ponta medidora do rugosimetro na superficie da amostra.
Foram realizadas 3 leituras por amostra para cada tempo, sendo que em cada leitura
a amostra foi rotacionada em 120° para que as 3 leituras passem sobre um mesmo
ponto no centro da amostra. O valor de Ra para cada amostra foi determinado pela
média aritmética dessas trés leituras.

2.5 Analise estatistica

Osdadosdevarianciade cor (AE) e Raforam submetidos aostestes de normalidade
e homocedasticidade pelos testes de Shapiro- Wilk e Levene, respectivamente. Em
seguida, os dados foram submetidos a analise de Variancia (ANOVA) com parcelas
subdivididas, sendo variaveis independentes a resina composta e o dentifricio. Para a
deteccao da diferenca entre os grupos, um teste post hoc (teste de Tukey) foi utilizado
com o programa SAS Estat 9.3 (Cary, North Carolina, EUA) e o nivel de significancia
foi de 5% para todos os testes.

31 RESULTADOS

Os valores apresentados na tabela 3 séo referentes a variacéo de cor (E). Nao
houve diferenga estatistica significativa para todos os grupos e ciclos (0.05), com
excecao do grupo TBOS que mostrou diferenca estatistica significativa entre os ciclos
1 e 2, assim como entre os ciclos 1 e 3, sem apresentar diferenca significativa entre
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os ciclos 2 e 3 (0.05).

Grupos Ciclos
1 2 3
TBOS 0.659(0.40) aA 2.030(0.85) aB 2.324(1.04) aB
TBOW 1.678(0.78) aA 1.344(0.50) aA 1.494(0.21) aA
TNOS 1.342(0.81) aA 1.219(0.58) aA 1.572(0.89) aA
TNOW 1.216(0.62) aA 2.121(1.53) aA 1.442(0.74) aA

Tabela 3: Média e (desvio padrdo) da E em funcéo da associa¢éo da resina composta/dentifricio
apds escovacao mecanica.

Diferentes letras maiusculas na linha e letras minusculas nas colunas indicam
diferenca estatistica com nivel de 5% de significancia.

Para Ra, o teste Tukey mostrou que no ciclo 2 os grupos TBOS e TNOS foram
semelhantes entre si (0.05) e apresentaram valores menores com diferenga estatistica
para os grupos TBOW e TNOW, que nao diferiram entre si (0.05). No ciclo 3, o
grupo TNOW apresentou valores de Ra maiores e com diferenga estatistica para os
demais grupos que nao diferiram entre si (0.05). Nos ciclos 1 e 2 ndo houve diferenca
estatistica entre os grupos TBOS e TNOS, nem para os grupos TBOW e TNOW, no
entanto, houve diferenca estatistica significativa entre os grupos que foram escovados
com dentifricios clareadores e nao clareadores (0.05). Quando se comparou 0 grupo
TBOW entre os diferentes ciclos, os valores de Ra no ciclo 2 foram maiores que 0s
valores de Ra apresentados nos outros ciclos com diferenca estatistica significativa
(0.05). Para t=0, ciclos 1 e 3 ndo houve diferenca estatistica (0.05). O grupo TNOW
nao apresentou diferenca estatistica para o t=0 e ciclo 1, entretanto, houve diferenca
estatistica significante nos ciclos 2 e 3 que nao diferiram entre si (0.05). Os valores de
Ra dos grupos TBOS e TNOS nao diferiram entre si em nenhum ciclo (0.05) (tabela 4).

Grupos Tempo inicial Ciclos
(t=0)
1 2 3
TBOS 0.1102(0.01) aA 0.2504(0.17) aA 0.1698(0.06) aA  0.2028(0.05) aA
TBOW 0.1142(0.02) aA 0.2850(0.15) aA 0.5626(0.14) bB  0.2466(0.09) aA
TNOS 0.1224(0.01) aA 0.2644(0.17) aA 0.2439(0.14) aA 0.1790(0.07) aA
TNOW  0.1302(0.02) aA 0.2453(0.16) aA 0.6296(0.17) bB  0.4809(0.25) bB

Tabela 4: Média e (desvio padrédo) para o ensaio da Ra) em fungao da associacao resina
composta/dentifricio apds escovagao mecanica.

Diferentes letras maiusculas na linha e letras minldsculas nas colunas indicam
diferenca estatistica com nivel de 5% de significancia.
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4 | DISCUSSAO

A composicdo de uma resina composta esta intimamente relacionada com as
propriedades fisicas e mecanicas satisfatorias, assim o tipo e tamanho das particulas
de carga, o tipo de monémero presente na matriz resinosa, a concentracao e/ou tipo de
ativadores, iniciadores e inibidores e, ainda, o grau de conversao apos a polimerizacéo
podem interferir na qualidade do material (Barutcigil et al., 2012; Barutcigil et al., 2018).

A resina composta do tipo Bulk fill testada neste estudo apresenta
aproximadamente 77% em peso de particulas de carga, com tamanho variando
entre 0,04 e 3um, sendo considerada uma resina de nanoparticulas. Enquanto que a
resina composta convencional apresenta uma porcentagem de carga inorganica entre
80-81%, com tamanho variando entre 40 a 3000nm, sendo, portanto, considerada
nanohibrida.

As particulas inorganicas das resinas compostas nao absorvem agua (Kamheya
etal., 2018), este fendbmeno ocorre principalmente na matriz resinosa, por¢ao organica
do material (Osayed et al., 1986). A presenca de dgua em excesso pode reduzir a
vida util de uma resina composta, pois a agua expande a matriz resinosa o que pode
promover o lixiviamento dos mondmeros residuais, formando microtrincas, em volta
das moléculas de Silano, que une a matriz resinosa as particulas de carga. Assim,
essa interface é considerada o elo mais fraco do polimero resinoso. (Shamszadeh
et al., 2016). Por isso, quanto maior quantidade de matriz, maior sera a sorcéo de
agua. Desse modo, resinas compostas contendo menores quantidades de cargas
inorganicas sao mais suscetiveis a alteracéo de cor, pois 0 maior volume da matriz
permite maior sor¢cao de agua (Fontes et al., 2009). A descoloracéao do material pode
ser consequéncia da alteracdo no indice de refracdo de luz da carga e matriz que
podem aumentar apos a absor¢céo de agua (Shortall et al., 2008).

Outro componente presente na resina composta do tipo Bulk fill que pode ter
influéncia em sua coloragéo € o sistema de fotoiniciagéo, que combina a canforoquinona
(CQ) e o o6xido de acilfosfina com o Ivocerin® (bis-4- (metoxibenzoil) dietilgeranio
Ge-3), um derivado de dibenzoila germénio semelhante ao dibenzoildietiigermano
(DBDEGe) (Moszener et al., 2009). Na presenca da luz visivel, os derivados
dibenzoila-germanio sao clivados formando radicais germila e benzoila que iniciam a
polimerizacao (Moszener et al., 2008), sem a necessidade de nenhum co-iniciador, o
gue néo ocorre com a CQ que necessita quebrar a amina terciaria para iniciar a reagéo
de polimerizacdo. Os derivados dibenzoila-germanio sao ativados em comprimentos
de onda menores (<350-490 nm) do que CQ (400-550 nm) sendo assim, é necessario
gue o fotoiniciador e as particulas de carga destas resinas sejam mais translucidas
para permitir a passagem de luz e conseguir uma polimerizagao com profundidade de
4 mm (Zorzin et al., 2015).

Somado a esses fatores, nesse estudo utilizou-se a escovagdo mecénica
associada a dentifricio clareador ou convencional. A composi¢céo do dentifricio pode
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alterar a cor e propriedades de superficie das resinas compostas. O dentifricio clareador
utilizado apresenta em sua composicdo como agente abrasivo a mica, uma particula
abrasiva de alto peso molecular (797g/mol), além da silica hidratada, uma particula
polidora devido ao seu baixo peso molecular (60,08 g/mol). A silica também esta
presente no dentifricio convencional. Além dessas particulas, o dentifricio clareador
apresenta em sua composi¢cao um pigmento azul que atua alterando os efeitos 6pticos
neutralizando o tom amarelado, dando uma percepc¢éo de cor mais clara. (Philpotts et
al., 2017).

Segundo Johnson et al., 1989 os valores de AE menores que 1 sdo considerados
nao agradaveis aos olhos humano. Os valores entre 1 e 3,3 sdo considerados agradaveis
pelos operadores qualificados e clinicamente aceitaveis, No entanto, valores de AE
acima de 3,3 sdo considerados agradaveis por pessoas nao especialistas, porém, nao
séo clinicamente aceitaveis devido a grande alteragdo de cor. Assim, mudangas de
cor acima de um valor de AE = 3,3 séo consideradas clinicamente inaceitaveis e este
resultado nao foi encontrado no presente estudo.

Dessa forma, a hipétese de que a resina composta do tipo Bulk fill apresenta
menor variacao de cor por possuir em sua composicao fotoiniciadores mais translucidos
mesmo apOs escovagao mecanica independentemente do tipo de dentifricio utilizado
foi rejeitada, pois o grupo TBOS foi 0 Unico que apresentou alteracéo de cor durante
0s ciclos de escovagéo mecanica.

Um dos objetivos da escovacdo com dentifricios € polir tanto a estrutura
dental quanto restauracdes, para obter superficies mais lisas € menos suscetiveis a
pigmentacéo e acumulo de biofilme (Wang et al., 2004; Kantorski et al., 2009). Como
nao € possivel obter restauragcdes completamente lisas ap6s a sua confecg¢ao, esse
fato exerce influéncia na estética e longevidade da rstauracdo (Gonulol et al., 2014;
Choi et al., 2005). Por outro lado, a escovacao dental pode degradar a superficie de
compasito através do processo de desgaste de trés corpos (Amaral et al., 2006). Esse
desgaste remove a camada superficial de matriz polimérica, que € mais lisa, e expde
as particulas de carga que séo mais rigidas, permitindo deste modo que a superficie
do compésito resinoso fique mais irregular, aumentando a rugosidade do material.
A escova dental também pode aumentar este efeito de abrasado, porque as cerdas
ndo desgastam a superficie do material de forma uniforme como discos planos ou
tacas de borracha fariam em procedimentos de acabamento e polimento (Garcia et al.,
2004) no entanto, as amostras deste estudo nao foram submetidas ao procedimento
de acabamento e polimento

A abraséo remove gradualmente a matriz resinosa entre as particulas de carga
dos compositos. Essas particulas ndo suportadas sao facilmente eliminadas, deixando
uma camada de resina sem particulas que é rapidamente desgastada e o processo
torna-se continuo. No entanto, ha influéncia da relacé&o volumétrica entre carga e matriz
resinosa sobre a resisténcia a abrasao de compdsitos de resina (Condon et al., 1997;
Suzuki et al., 2009; Erdemir et al., 2012). Assim, esperava-se que a resina composta
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nano-hibrida (Bulk fill), com particulas maiores e menor quantidade de carga quando
comparada ao composito nano-particulado (convencional) apresentasse superficie
mais rugosa ap0s a escovacado mecanica (da Costa et al., 2010) devido a reducéo
da matriz resinosa pela abrasdo e posterior remocao de particulas superficiais de
compasito. No entanto, deve-se considerar que o tamanho das particulas nanohibridas
variam de 40 a 3000 nm, enquanto o tamanho das particulas da resina composta
nanoparticulada variam de 5 a 20 nm, que se aglomeram em nanoclusters atingindo
o tamanho de 600 a 1400 nm, excedendo os tamanhos das particulas menores no
resina composta nano-hibrida. (Roselino de M et al., 2015).

Os resultados apresentados para o grupo TNOS podem ser explicados pelo
tamanho e distribuicdo de particulas do compdsito nano-hibrido, permitindo um
polimento mais consistente do compdsito, porque cargas menores e mais homogéneas
estariam mais préximas umas das outras, reduzindo assim a quantidade de matriz
organica exposta diminui ap6s o desgaste do processo de escovacao o que demonstrou
gue o polimento do composito varia de acordo com o tamanho da particula. No entanto,
para o grupo TBOS apesar do compésito ser nanoparticulado, as particulas abrasivas
de silica hidratada do dentifricio convencional s&o menores e ndo conseguem remover
0s nanoclusters, consequentemente, esse dentifricio ndo comprometeu a rugosidade
superficial.

Para os grupos que utilizaram o dentifricio clareador (TNOW e TBOW), observou-
se que a rugosidade na superficie das amostras aumentou consideravelmente
principalmente no ciclo 2. Os abrasivos do dentifricio clareador removeram a matriz
resinosa do composito expondo particulas de carga, explicando os altos valores de
rugosidade neste ciclo. No entanto, no ciclo 3 ambos os grupos apresentaram reducao
nos valores médios de rugosidade, porém o grupo TBOW, em que a resina composta
tem particulas de carga maiores, as mesmas foram, possivelmente, removidas pela
abraséo e deixando assim a superficie mais regular, enquanto que no grupo TNOW
0 padrao de rugosidade manteve-se alto no ciclo 3 pois a resina composta nano-
hibrida apresenta particulas de carga com grande variacao de tamanho, deste modo, o
agente abrasivo do dentifricio clareador promoveu a remocao das particulas de carga
inorganica de tamanho maior, causando o aparecimento de “grandes buracos” na
superficie. Assim, a superficie passou a ser composta por matriz organica, particulas
de carga menores e 0s “buracos” causados pela auséncia das particulas inorganicas
maiores.

Desta forma, a segunda hipotese foi aceita, pois para ambos os grupos que
foram submetidos a escovacédo mecéanica associada ao dentifricio clareador houve
uma alteracao significativa da rugosidade na superficie dos compoésitos convencional
e Bulk fill.

Uma limitacdo deste estudo foi a utilizacdo de agua destilada para o
armazenamento das amostras e diluicdo do dentifricio utilizado na escovacéo
mecanica simulada. Em condi¢des clinicas, essas restauracdes estdo presentes na
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cavidade bucal e a diluicdo do dentifricio em saliva poderia alterar os resultados da
rugosidade superficial e variagdo de cor devido a presenca de ions e componentes
proteicos presentes na saliva.

51 CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o envelhecimento provocado pela escovagcdo mecanica
simulada pode acarretar maior alteracédo de cor em compdsitos Bulk fill e que os
dentifricios clareadores aumentaram a rugosidade das resinas compostas convencional
e Bulk fill.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar
a progressdo da lesao de abfracdo por
microscopia confocal a laser. Foram avaliados
onze pacientes, com 1 a 2 les6es de abfracéo
na superficie vestibular dos dentes, que nao
necessitaram de restauracdo. Estes foram
avaliados inicialmente (basal), ap6s 3, 6,9 e 12
meses, utilizando moldes confeccionados com
silicone de adicdo (Express XT - 3M ESPE;
3M Brasil Ltda.) na técnica de moldagem
simultdnea: pasta leve injetada na lesdo de
abfracéo, seguida da pasta pesada. A fundicao
dos moldes foi feita com resina epoxi, obtendo-
se as réplicas das lesbes. Cada réplica foi
metalizada com prata coloidal e colocada no
paralelémetro para padronizar a inclinacdo da
face vestibular de cada dente. Em seguida, foi
realizada a analise pela microscopia confocal
3D a laser (LEXT; Olympus), obtendo-se as
imagens tridimensionais. Utilizando o software
OLS4000, foram realizadas 10 leituras em
cada lesdo, analisando o perfil de desgaste. Os
dados foram analisados pelo teste de Friedman
e Tukey (p <0,05). Observou-se diferenca
estatisticamente significante entre os tempos
com (P = <0,001) gradativamente sobre o
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desgaste das lesdes. Pode-se concluir que a metodologia utilizada permitiu monitorar
e mensurar a evolucéo das lesdes de abfracdo ao longo do tempo, demonstrando ser
um método eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Abfracao, lesdes cervicais ndo-cariosas, desgaste dentario.

MONITORING OF ABFRACTION LESIONS BY CONFOCAL LASER MICROSCOPY
METHOD

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the progression of abfraction
lesion by confocal laser microscopy. Eleven patients were evaluated, having 1
to 2 abfraction lesions on the vestibular surface of the teeth, which did not require
restoration, initially evaluated (baseline), after 3, 6, 9 and 12 months, using moldings
made with silicone of addition (Express XT - 3M ESPE; 3M Brazil Ltda), using the
one time technique, the light paste was injected into the abfraction lesion, followed
by the heavy paste. The casting of the molds was done with epoxy resin, obtaining
the replicates of the lesions. Each replicate was metallized with colloidal silver and
placed on the paralellometer to standardize the slope of the buccal face of each tooth.
Then the 3D confocal laser microscopy (LEXT; Olympus) was performed, obtaining
the three-dimensional images. Using OLS4000 Software was, 10 readings realized in
each lesion, analyzing the wear profile. Data was analyzed by Friedman and Tukey test
(p<0,05). A statistically significant difference was observed between the times with (P
= <0.001), observed gradated in significant increment of lesion wear. It can conclude
that methodology used allowed to monitor and measure the evolution of abfraction
lesions over time, proving to be an effective method.

KEYWORDS: Abfraction, non-carious cervical lesions, dental wear.

11 INTRODUCTION

Non-carious cervical lesions occur due to loss of hard tissue in the cervical third
of the crown and the root surface due to processes not related to dental caries (Grippo
et al. 2012). The onset and progression of these lesions have a multifactorial etiology,
but the relation of the several contributing factors is controversial (Michael et al. 2009).
However, clinical findings indicate that the direction and intensity of the forces applied
on the teeth are important contributing factors for the occurrence of these lesions
(Brandini et al. 2012).

One of the most accepted concepts of abfraction lesion is biomechanical theory,
in which concentrations of tensions in the cervical region of the teeth provided by their
flexion during intense occlusal load lead to the formation of micro-cracks in the cervical
region, interrupting the connections of hydroxyapatite crystals of the enamel and dentin
(Lee et al. 1984, Benazzi et al. 2014).The cyclic persistence of loads in the cervical
region caused by chewing, swallowing and parafunctional habits maintains cracks
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formation (Grippo 1991, Sarode et al. 2013), that are continuously removed by the
process of feeding and cleaning and thus the lesion evolves (Sarode et al. 2013).

The evolution of pathological tooth wear over time is essential for its prognosis
and the beginning of the most appropriate therapeutic steps. Monitoring involves a
series of tests and measurements that are repeated after a certain period of time in
order to assess whether the phenomenon is progressive or not. Monitoring is the only
way to determine if tooth wear is active or stationary (Marcauteanu et al. 2014).

Several methods of monitoring tooth wear have been employed. One of these
methods consists in the clinical evaluation of the degree of severity of the wear directly
on the mouth through the tooth wear index (TWI) proposed by Smith and Knight (Smith
et al. 1984), in order to mark the wear of all four visible surfaces of the teeth. However,
the TWI is not accurate in quantitative terms (Lopez et al. 2012). Another method was
the application of TWI in Bartlett study models (Bartlett 2003), the TWI was used to
evaluate the degree and progression of dental debris by examining gypsum models of
their patients at two different times of 3 and 6 months. This method also has limitations
imposed by the precision and dimensional changes of the printing materials used to
make the study models. In the literature there are too many indexes proposed and
used but there is a lack of standardization, there is not still an ideal index that can be
used for epidemiological studies of prevalence, clinical staging and monitoring (Lopez
et al. 2012).

Another method that is being used is the Optical Coherence Tomography (OCT)
system, which is a high-resolution interferometric technique that produces real time,
contactless images in vivo, allowing a qualitative and quantitative analysis of the
biological tissues health, with the advantage of not using ionizing radiation (Manesh
et al. 2009). However, the studies found in the literature on dental wear monitoring are
only in vitro studies with the use of extracted teeth (Demian et al. 2010, Nakajima et al.
2012, Marcauteanu et al. 2014).

One of the possibilities for monitoring dental wear is to use the patient model
and analyze it with high-resolution morphological confocal laser microscopy. This
equipment allows measuring small losses and does not cause damage to the sample
surface because there are no contact forces between them. In this way, the objective
of the present study was to monitor in vivo the progression of abfraction lesions over
time of up to 12 months by analyzing lesion models using confocal laser microscopy.

2| MATERIALS AND METHODS

2.1 Ethical aspects and sample selection

This study was approved by the Ethics Committee (CAAE: 20545013.7.0000.5419)
of the School of Dentistry of Ribeirédo Preto, University of S&o Paulo, and the patients
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were clarified verbally and in writing about their participation in the research through
the Informed Consent Term, signed by them.

To be included in this study, participants had be in a good general health, no used
chronic medication, and with almost teeth in mounth. The teeth select had adjacent and
antagonist teeth. This way, Fifteen individuals of both sexes, with no predilection for
race and over 18 years of age, were selected, having 1 to 2 abfraction lesions on the
buccal surface of the teeth, which did not require restoration, being evaluated initially
(baseline) and after 3, 6, 9 and 12 months, by a single calibrated examiner.

An initial (baseline) molding was performed and later every 3 months, of the teeth
with the lesion, always including a anterior tooth and a posterior tooth (Figure 1a).
The molding was performed with addition silicone molding material (Express XT-3M
ESPE; 3M Brazil Ltda) using the one-time or simultaneous technique in which the light
paste was injected into the abfraction lesion, then the dough, properly handled, was
taken into position, without the use of a tray. Before casting, a layer of colloidal silver
(Coloidal Silver Liquid; EMS) was applied in the abfraction lesion for a more accurate
reading of the lesion by the microscopy without altering its size and the casting was
done with epoxy resin (Arotec, Arotec S / A Ind. And commerce), obtaining the exact
replicas of the lesion(Figure1b).

2.2 Surface wear analysis

The epoxy resin replicates of the initial abbreviating lesions, 3, 6, 9 and 12 months
of evaluation were taken to 3D confocal laser microscope (LEXT OLS4000; Olympus)
for surfaces wear analysis (Figureic). Obtaining the profile of the surfaces was based
on the control area (healthy enamel of the vestibular face). Thus, after the determination
of the profile, the wear measurement (um) was obtained by the micrometer distance
between the midline of the graph and the wear line (control area). For the analysis,
the center of the lesion was firstly demarcated, the inclination of the buccal face of
each tooth in the model was standardized, positioned in the microscope where a
standardized image was obtained with a 107x increase in the abfraction lesion, taking
care that the image encompasses the entire lesion seen by vestibular. Using specific
software (OLS4000), the images were evaluated by the lesion profile and obtained 10
standardized readings (Figure1d) that were repeated in the same way in the subsequent
models to minimize the risk of change.

The data were analyzed for their distribution and since they were not homogeneous,
the Friedman and Tukey test was used, with a significance level of 5%.

31 RESULTS

During the evaluation, 4 individuals give up, remaining 11 participants between
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the ages of 18 and 50 years, being 2 males and 9 females, totaling 16 abfraction
lesions that were monitored over time of 3, 6, 9 And 12 months through the confocal
laser microscope.

It can be observed that there was a gradual and significant evolution of lesions
over time (p <0.05), with a more significant variation after 6 months (Table 1).

4 | DISCUSSION

Non-carious cervical lesions can be studied by clinical observations of the
characteristics of the lesions and their pattern of attrition (Miller et al. 2003, Pegoraro
et al. 2005, Smith et al. 2008, Takehara et al. 2008, Ibrahim et al. 2012), associated
with questionnaires to assess their etiology in witch individuals are asked about their
eating habits, oral hygiene and the presence of parafunctional habits, assessments
of occlusal patterns (Pegoraro et al. 2005, Smith et al. 2008, Takehara et al. 2008,
Ibrahim et al. 2008) and by obtaining study models (Bartlett et al. 2003, Demian et al.
2010, Ibrahim et al. 2012) for observational monitoring of injuries.

The monitoring of the lesions is important to know the size, if it is evolving, and
therefore to designate the best form of treatment. A variety of strategies have been
proposed to control abfraction lesions, some are specific, and others are used to
control non-carious cervical lesions of varying etiologies. When the lesions are not
causing clinical consequences, and / or are only superficial in depth (less than 1mm), is
possible to only monitor them at regular intervals (Michael et al. 2009). Other treatment
strategies have been proposed: restorations (Michael et al. 2009), occlusal adjustments
(Piotrowski et al. 2001, Chowdhry et al. 2012), occlusal plaques (Piotrowski et al. 2001,
Michael et al. 2009), and elimination of parafunctional habits and alteration of tooth
brushing.

In the present study the abfraction lesions were molded with addition silicone
because they promote the obtaining of more accurate and trustworthy replicas to the
molded structures (Mandikos 1998) and their leakage was performed with epoxy resin
due to the need to obtain a precise and durable model, besides the compatibility with
the molding material used, allowing the obtaining of models with superior surface
smoothness (Michael et al. 2010).

It can be observed in the present study that it was possible to monitor the evolution
of the abfraction lesion and the use of the confocal microscope allowed to measure
the wear occurred during the period of 1 year. This equipment allowed the capture of
high quality three-dimensional images quickly and accurately and their measurement
without promoting any damage or loss of the sample. In contrast, Wood et al. (2009)
evaluated the progression of abfraction lesions through the section of epoxy resin
models analyzed under a stereoscopic microscope, promoting the loss of the sample
after the analysis.
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Other method can be measure, Optical Coherence Tomography (OCT) that can
be monitored for non-carious cervical lesions, its use is not yet possible because it
does not have equipment available for intraoral clinical use. OCT has been more
widely used in in vitro studies, requiring the development of devices that allow intraoral
use by resolving the limitations of access caused by the anatomy of the oral cavity
(Marcauteanu et al. 2014). In a previous study (Brandenburg et al. 2003), OCT coupled
to a surgical microscope was used with the objective of detecting demineralization
lesions in their initial phase in vivo, but not all teeth and faces were equally accessible
with the surgical microscope, the anterior teeth being easier to access. Wilder-Smith
et al. (2009) used the OCT and an optical probe that allowed the real-time realization
of combined video and OCT images to assess the reduction of dental tissue loss.
The readings provided information on the thickness of the enamel and the backscatter
signal of the surfaces and subsurface providing data on the size of the cavity and
the remaining structures, but it needs clinical studies to validate it as a monitor of the
evolution of this type of lesion.

Although it was an indirect method, it was possible to determine that after 6 months
the lesions became larger and after 12 months these lesions were 3x larger than the
initial lesion. Besides the possibility of measuring the lesion with a laser confocal
microscope, this type of equipment also allows the analysis of profilometry, roughness,
loss of dental volumetric substrate, and can be used to monitor all forms of non-carious
cervical lesions without any pretreatment of the sample. Therefore, these images can
be used for further analysis or even the continuation of an experiment (Derceli et al.
2016).

This type of monitoring has proven to be feasible and can quantitatively evaluate
the evolution of abfraction lesion, and may be a methodology that can be used to
determine the effect of treatments in this type of lesion. Determining to be an excellent
device for use in the laboratory for clinical research. Therefore, this methodology was
shown to be effective for evaluating the dimensions of abfraction lesions, as it can
also be used for the measurement of other types of LCNC, however, new studies are
necessary to validate it as a method of monitoring this type of lesions.

Based on the results obtained, it can be concluded that the methodology used
allowed to monitor and measure the evolution of abfraction lesions over a period of one
year without causing any harm to the researched individuals and without damaging the
samples that may be used for other investigations if necessary.
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TABLE
Time X +DP Median*
3M 10.32 = 12.58 5a
6M 15.21 £14.23 9ab
9M 23.87 £17.11 22 bc
12M 32.53 +21.66 39c

Table 1. Average, standard deviation and median wear profile (um) of patients.

*Same letter similarity statistics
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Figure 1. A) Abfraction lesions. B) Replication of lesion in epoxy resin. C) Image of lesion in 3D
confocal laser microscope. D) Measurements made in the confocal microscope.

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 4



CAPITULO 5

ANALISE DA RUGOSIDADE SUPERFICIAL DO
ESMALTE DENTAL BOVINO SUBMETIDO AAGENTES

Ana Paula Martins Gomes
Universidade Federal do Espirito, Departamento
de Clinica Odontologica, Vitéria - ES

Ana Maria Martins Gomes

Universidade Federal do Espirito, Departamento
de Clinica Odontologica, Vitéria - ES

Anténio Augusto Gomes

Universidade Federal do Espirito, Departamento
de Protese Dentaria, Vitéria - ES

Elaine Cristina Vargas Dadalto
Universidade Federal do Espirito, Departamento
de Clinica Odontologica, Vitéria - ES

Lilian Citty Sarmento
Universidade Federal do Espirito, Departamento
de Clinica Odontologica, Vitéria — ES

Luciana Faria Sanglard
Universidade Federal do Espirito, Departamento
de Clinica Odontologica, Vitéria - ES

Renata De Oliveira Guaré

Universidade Cruzeiro do Sul - Programa de
Pd6s-Graduacao em Odontologia, Sao Paulo -
SP

RESUMO: Este estudo experimental in vitro
analisou a rugosidade superficial do esmalte
dental bovino ap6s a realizacdo de técnicas
de clareamento dental. Um total de quinze
corpos de prova planificados foram divididos
em trés grupos: 1- caseiro; 2- consultorio;
3- misto. O caseiro foi realizado com gel de
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CLAREADORES

CH,N,O, 15%, pH 6,5% (6h por 14 d) e, o de
consultério, com gel de H,O, 38%, pH 6,5 (2
aplicagbes/ 15min/ 3 sessdes/ intervalo de 5
dias) e o misto foi realizado com intervalo de
5 dias entre os 2 clareamentos. Todos corpos
de prova receberam polimento com disco de
feltro e pasta diamantada, e aplicagcéo topica de
fldor neutro. As leituras foram realizadas pelo
Perfilbmetro Digital 3D e a ponta analisadora
de superficie foi calibrada para uma éarea de
4 mm x 4 mm. Os dados foram processados
pelo software MountainsMap® Premium
versao 7.0 e representados por imagens
tridimensionais. As comparagdes foram feitas
pelo teste ANOVA e Bonferroni. Os resultados
obtidos na leitura inicial, apdés o clareamento
dental e apds polimento e aplicagdo topica
de fluor foram, respectivamente para cada
grupoi: 1-0,0410+0,0014 pm, 0,1368+0,0265
um, 0,1361+0,0371 um; 2-0,0456+0,0052
Mm, 0,1752+0,0496 pm, 0,1622+0,0503 um;
e 3-0,0453+0,0053 um, 0,1330+0,0260 pm,
0,1328+0,0312 um. Em todos o0s grupos
a analise de ANOVA foi significante e a de
Bonferroni significante entre a leitura inicial e o
clareamento dental. Concluiu-se que as técnicas
de clareamento caseiro, em consultério e mista
promoveram aumento da rugosidade superficial
no esmalte bovino planificado e o polimento
e aplicacdo tépica de fluor n&do promoveram
reducao.
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PALAVRAS-CHAVE: Clareamento Dental. Clareadores. Propriedades de Superficie.
Esmalte Dentario.

ABSTRACT: This in vitro experimental study analyzed the surface roughness of bovine
dental enamel after performing tooth whitening techniques. A total of fifteen planned
specimens were divided into three groups: 1- home bleaching; 2- bleaching in the
office; 3- mixed bleaching. The housekeeping was performed with 15% CH.,N,O, gel,
pH 6.5% (6h for 14 d) and the office with 38% H,O, gel, pH 6.5 (2 applications / 15min
/ 3 sessions / 5 days) and the mix was performed with a 5 day interval between the 2
whitening. All specimens were polished with felt disc and diamond paste, and topical
application of neutral fluorine. The readings were performed by 3D Digital Profiler and
the surface analyzer tip was calibrated to an area of 4 mm x 4 mm. The data were
processed by the MountainsMap® Premium software version 7.0 and represented
by three-dimensional images. The comparisons were made using the ANOVA and
Bonferroni tests. The results obtained in the initial reading after dental bleaching and
after polishing and topical application of fluoride were, respectively for each group:
1-0.0410 = 0.0014 pum, 0.1368 + 0.0265 pm, 0.1361 + 0.0371 um; 2-0.0456 + 0.0052
pnm, 0.1752 + 0.0496 um, 0.1622 + 0.0503 um; and 3-0.0453 + 0.0053 um, 0.1330 =
0.0260 pum, 0.1328 + 0.0312 um. In all groups ANOVA analysis was significant and
Bonferroni analysis was significant between initial reading and dental bleaching. It was
concluded that the techniques of home bleaching, in the clinic and mixed promoted
an increase of surface roughness in the planned bovine enamel and the polishing and
topical application of fluoride did not promote reduction.

KEYWORDS: Tooth Bleaching. Surface Properties. Bleaching Agentes. Dental Enamel.

11 INTRODUCAO

A cor do dente tem uma influéncia importante na aparéncia de uma pessoa.
Defeitos de esmalte marrom e branco, desmineralizacdo, manchas brancas de
hipocalcificacdo e variagdes naturais na cor do dente pode prejudicar o sorriso de
forma marcante (ROSENTHALER; RANDEL, 1998). As alteracdes de cor ou manchas
podem estar localizadas sobre o dente - manchas extrinsecas; ou no intimo da estrutura
dental - manchas intrinsecas (MAIA; BERNARDON, 2015).

As manchas intrinsecas podem ser amenizadas por agentes que penetram no
esmalte e nadentina para oxidar os cromogenos e promover o clareamento do substrato.
As manchas intrinsecas causadas pela idade (manchas amareladas), por fatores
genéticos, tabaco ou café tém uma resposta mais rapida ao clareamento. Manchas
azul-acinzentadas causadas por tetraciclina respondem lentamente, enquanto dentes
manchados com fluorescéncia marrom respondem moderadamente ao tratamento
com agentes clareadores (HAYWOOD, 2000; HAYWOOD et al., 1994).

Os agentes clareadores podem ser aplicados tanto pelo profissional, em altas
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concentragdes apos protecdo dos tecidos moles (clareamento em consultério) ou pelo
paciente, supervisionado pelo profissional, em baixas concentra¢des usando produtos
em moldeiras por um periodo de duas semanas (clareamento caseiro). Também sao
encontrados no mercado produtos (moldeiras ou fitas) que o paciente pode adquirir
sem supervisao do cirurgido-dentista (ELFALLAH; SWAIN, 2013).

Varias publicagbes apontam diversos efeitos colaterais como: sensibilidade dental
e gengival (MATIS et al., 2009; REIS et al., 2011; da COSTA et al., 2012;); perda de
minerais (RODRIGUES et al., 2005; ZANET, FAVAe ALVES, 2011; SOARES et al.,2013);
diminuicdo da dureza (RODRIGUES et al., 2005; USHIGOME et al., 2009; BORGES
et al., 2013; ABOUASSI, WOLKEWITZ e HAHN, 2011; ZANET, FAVA e ALVES, 2011;
MONDELLI et al., 2015; GRAZIOLI et al., 2017); aumento da rugosidade superficial
(MORAES et al., 2006; USHIGOME et al., 2009; ABOUASSI, WOLKEWITZ e HAHN,
2011; SAet al.,, 2013; MONDELLI et al., 2015); erosao do esmalte (USHIGOME et al.,
2009; XU, LI e WANG, 2011; ZANET, FAVA e ALVES, 2011) e; aumento da adesao
bacteriana (HOSOYA et al., 2003; de ARRUDA et al., 2012).

A rugosidade representa as saliéncias e reentrancias de uma superficie, sendo
considerada uma propriedade importante, capaz de aumentar a area superficial,
proporcionar retencao mecanica de materiais e inclusive de biofilme, e mostrar a
eficacia de procedimentos de acabamento e polimento (LEITAO; HEGDAHL, 1981).
Esta pesquisa consiste em um estudo in vitro com o objetivo de analisar a rugosidade
superficial do esmalte dental bovino apdés diferentes técnicas de clareamento dental e,
polimento e aplicacéo tépica de fluor.

2| MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa consiste em um estudo experimental in vitro e os procedimentos
foram executados por um unico operador. Foi desenvolvido apds aprovacéao pelo
Comité de Etica na Utilizagdo de Animais (CEUA) do Centro de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Espirito Santo (CCS/UFES) protocolo n°024/2015.

O esmalte bovino foi considerado como substrato. Para tratamento da superficie
foi utilizado produtos para clareamento dental (peroxido de carbamida 15% e peroxido
de hidrogénio 38%), e produtos para polimento do esmalte (disco de feltro e pasta
diamantada) e aplicacao topica de fluor (fluoreto de sédio 2% neutro).

Para realizacdo do experimento a amostra (n=15) foi dividida em trés grupos de
acordo com as técnicas de tratamento: Gl- Clareamento Caseiro; Gll- Clareamento
em Consultério; Glll- Clareamento Misto. A aleatorizacéo foi realizada utilizando o
software BioEstat 5.0. O método de selecao e agrupamento das amostras foi realizado
pela amostragem aleatdria simples em 3 grupos.

Os corpos de prova foram obtidos a partir de incisivos centrais inferiores (l,)
recém extraidos de bovinos de raca nao definida (RND). Foram selecionadas apenas
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mandibulas que apresentavam os seguintes elementos dentais: I, I, e I, erupcionados,

17 2

0 que corresponde a faixa etaria entre 36 e 42 meses (BROWN et al., 1960). Os
dentes bovinos foram extraidos apds o sacrificio dos animais para consumo, no
abatedouro Mafrical (Frigorifico Cariacica S.A., Cariacica, ES) e acondicionados em
caixa térmica com gelo e assim, transportados para o laboratério.

O preparo dos corpos de prova foi realizado no Laborat6rio de Ensaios Mecanicos
do Programa de Pés-Graduagcdo em Odontologia da Universidade Federal do Espirito
Santo (UFES). Para selecao dos dentes foi realizado um exame visual, com auxilio
de lupa (DMI® 4X, Sao Paulo, SP, Brasil), sob iluminacao artificial, apés secagem
com seringa triplice por 20s. Os dentes bovinos selecionados (n=42) apresentavam
superficie vestibular mais uniforme e plana, sem defeitos anatémicos, trincas ou
fraturas.

Inicialmente, foi realizada a separacé&o da coroa da porcéo radicular, com disco
diamantado dupla face (Figura 1) (n° 7020, KG Sorensen®, Ind. Com. Ltda, Barueri, SP,
Brasil) sob constante irrigacéo de jato de agua em peca-de-mao, em baixa rotacéo.
Em seguida a por¢ao coronéria foi fixada com cera pegajosa em uma placa de resina
acrilica autopolimerizavel (Classico Jet®, Sao Paulo, SP, Brasil) (Figura 2).

Em seguida, foram feitos dois cortes na por¢do coronaria, nos sentidos mésio-
distal e inciso-cervical (Figura 4, 5 e 6) com disco diamantado de alta concentragdo
(Extec 4” x 012 x 1/2) acoplado em cortadeira metalografica (Labcut® 1010) (Figura 3)
obtendo-se os blocos dentais. O tamanho dos espécimes foi conferido com o auxilio
de uma régua. Com o objetivo de padronizar a posi¢ao foi marcado com um lapis a
borda incisal dos espécimes. Apds a selecao, foram obtidos os espécimes a partir
da superficie vestibular dos incisivos na regiao correspondente a area mais plana da
coroa do elemento dental, com dimensao aproximada de 7,0 mm x 7,0 mm (Figura 7).

Em seguida, os espécimes foram incluidos em resina acrilica autopolimerizavel
(Classico Jet®, Sao Paulo, SP, Brasil), em um tubo de PVC CRISTAL de diametro
1/2” x 2 mm (Plastic®) previamente cortado de forma padronizada com 1 cm de altura
(Figuras 8, 9 e 10).

Figura 1. Separacéo coroa-raiz realizada com disco diamantado dupla-face, em baixa rotacéo;
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Figura 2. Fixacao da coroa com cera pegajosa em placa de acrilico; Figura 3. Cortadeira
metalografica; Figuras 4, 5 e 6. Padronizacdo do tamanho dos espécimes

Figura 3. Espécimes com dimensao aproximada de 7,0 mm x 7,0 mm; Figura 8. Confec¢éao
dos corpos de prova; Figura 9. Estabilizacao das amostras em tubo de PVC cristal de diametro
1/2” x 2 mm; Figura 10. Inclusdo dos espécimes em resina acrilica autopolimerizavel.

Os procedimentos de planificacdo e polimento da superficie dos corpos de prova
foram realizados na politriz (Metalprisma®, Erios, Sao Paulo, SP,

|

Brasil) (Figura 11). Para isto foram utilizadas lixas (Norton®), em ordem

decrescente com relagdo ao tamanho do grdo em micrébmetro (um) variando de 23,6
Mm a 6,6 um (XAVIER et al., 2010). Os corpos de provas foram adaptados em um
dispositivo de aluminio e estes foram acoplados a politriz (Figura 12). O procedimento
foi realizado em baixa velocidade, 300 rpm, sob refrigeracao constante e carga padrao
de 120 g, por 2 min para cada grana de lixa. Para cada seis corpos de prova levados a
politriz foi utilizado um jogo de sete lixas. Nas lixas 400, 500 e 600 o grao € de Ooxido de
aluminio e pertence a classificagdo CAMI - Associacao dos Fabricantes de Abrasivos
Revestidos-EUA); e nas lixas 1200, 1500, 2000 e 2500 o gréo é de carbeto de silicio e
pertence a classificacéo JIS - Sistema Industrial Japonés.

POODE®

Figura 4. Politriz; Figura 5. Corpos de prova nos dispositivos utilizados para adaptacéao na
politriz; Figura 6. Corpos de prova submetidos a banho em ultrassom

Finalmente, para impedir que os gréos remanescentes interferissem na leitura
da rugosidade superficial, os corpos de prova foram lavados (Lavadora Ultra-Sénica
Digital SoniClean 6°, Sanders Medical, Santa Rita do Sapucai, MG, Brasil) com agua
destilada, por 10min (Figura 13). Este procedimento foi repetido antes de cada leitura.

Foi realizado exame visual dos corpos de prova, com auxilio de lupa (DMI® 4X,
Sao Paulo, SP, Brasil), sob iluminacédo artificial, apdés secagem com seringa triplice
por 20s. Foram selecionadas 15 corpos de prova, dos 42 preparados, obedecendo
aos seguintes critérios: de inclusdo - corpos de prova que macroscopicamente
apresentaram homogeneidade, com nenhuma trinca e/ou irregularidades no esmalte

e com superficie vitrea.
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ApOs o preparo dos corpos de prova, estes foram armazenados em cuba plastica
e ficaram totalmente imersos em 200 mL de saliva artificial (solugdo com pH 7,0
contendo agua destilada, 0,9 mmol/L de fosfato, 1,5 mmol/L de célcio, 50 mmol/L de
cloreto de potassio, 20 mmol/L de Tri-hidroximetil) e mantidos em estufa a 37°C + 2°C
(Sistema Caritest®). A saliva artificial foi trocada diariamente até o fim do experimento.

Os corpos de prova foram submetidos ao clareamento de acordo com a distribuigéo
dos grupos de estudo e a recomendacéo do fabricante. A quantidade de gel clareador
aplicada na superficie do corpo de prova foi padronizada, a um volume de 4 mm de
comprimento x espessura da ponta aplicadora. Com auxilio de um microbrush o gel
foi espalhado, de modo que a superficie ficasse recoberta por cerca de 1 mm de
espessura.

O clareamento em consultério foi realizado nos grupos Gill, Glll. No clareamento
de consultério o gel utilizado foi o perdxido de hidrogénio 38%, pH 6,5 (Opalescence®
Boost PF 38% - Ultradent). Antes de cada aplicagao foi feita a remocgao da saliva com
escova de Robinson reta (Microdont®), durante 5s, reproduzindo os procedimentos em
consultério. Em seguida foi feito a aplicacdo do gel clareador, que permaneceu em
contato por 15min. O gel foi aspirado com uma cénula e uma nova camada foi aplicada
por mais 15min. Portanto, o gel totalizou 30min em contato com a superficie do corpo
de prova. ApOs a segunda aplicacao, foi finalmente feito a lavagem e secagem da
superficie por 20s cada, com uso de seringa triplice e armazenados em saliva artificial
a 37°C. Apos intervalos de cinco dias, este procedimento foi repetido por mais duas
vezes, totalizando trés sessdes de clareamento pela técnica de clareamento de
consultorio.

O clareamento caseiro foi realizado nos grupos Gl e Glll. O gel utilizado foi o
peroxido de carbamida 15%, pH 6,5% (Opalescence® PF 15% - Ultradent). As etapas do
clareamento caseiro foram realizadas reproduzindo os passos que sao recomendados
ao paciente em tratamento clareador. Antes de cada aplicacao, foi feito escovacao
com escova de cerdas macias, com dez movimentos de varredura da cervical para
incisal. Apds aplicacdo do agente clareador, os corpos de prova permaneceram por
seis horas em estufa a 37°C. Apés cada intervalo, os corpos de prova foram lavados
em agua corrente, escovados novamente e armazenados em saliva artificial a 37°C.
Este procedimento foi repetido durante 14 dias. A quantidade de material clareador
dispensado sobre o corpo de prova foi suficiente para cobrir a superficie.

O clareamento misto foi realizado no grupo Glll. No clareamento misto foram
realizados os procedimentos do clareamento de consultério seguido do clareamento
caseiro. O intervalo entre essas técnicas foi de 5 dias.

Antes do polimento e aplicacao topica de fluor optou-se por estocagem em saliva
artificial na estufa a 37°C por 14 dias. O polimento foi realizado com a pasta diamantada
(Diamond Excel®, FGM) e disco de feltro (Diamond Flex®, FGM) apés o clareamento
dental.

Os espécimes foram estabilizados em um dispositivo a fim de padronizar a carga
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empregada (30 g) durante o procedimento. Foi utilizado quantidade padronizada de
pasta diamantada (5 mg) e 1 disco de feltro para cada corpo de prova. Os sistemas
foram aplicados em baixa rotagdo por um periodo de 2min, sendo que apds 30s de
aplicacao, foi feito um intervalo de 30s para que n&o houvesse aquecimento do corpo de
prova. Em seguida, realizou-se o polimento por mais 30s, e assim, subsequentemente,
totalizando entdo dois minutos de polimento. Foi feito a lavagem e secagem durante
20s. Foi realizada a aplicacao topica de gel de fluoreto de sédio 2% neutro (Flugel®
DFL), por 1min.

Finalmente os corpos de prova foram lavados em cuba ultrassénica (Lavadora
Ultra-Sénica Digital SoniClean 6°, Sanders Medical) com agua destilada por 15min e
levados para a analise final da rugosidade superficial.

Os corpos de prova foram estabilizadas em uma placa de vidro de forma que
todos ficassem na mesma posicéo. Os corpos de prova foram moldados com material
de moldagem a base de poliéter (Impregum F®, 3M ESPE), para garantir que fossem
reposicionados sempre no mesmo local.

As medicbes foram realizadas no perfildbmetro digital 3D (Taylor Hobson série
Talysurf CLI 1000®, Taylor Hobson do Brasil, Sdo Paulo - SP; Brasil) no Laboratério
do Centro Tecnolbgico do Curso de Engenharia Mecéanica da Universidade Federal
do Espirito Santo (UFES). O equipamento é acoplado a um computador (Figura
14). A rugosidade superficial foi analisada com a ajuda de um software especifico
(MountainsMap® Premium versao 7.0). O software utilizado foi adquirido no site www.
digitalsurf.com.

A andlise das superficies foi realizada com auxilio de uma ponta palpadora que,
partindo de um ponto previamente determinado, percorreu sobre a regiao central do
corpo de prova (Figura 15 e 16). A ponta foi calibrada por um mesmo operador cego
em relac&o aos grupos estudados em todas as leituras. O operador era treinado para
manipular o equipamento.

Figura 7. Perfildmetro digital acoplado a um computador com um software especifico

Figura 8 e 9. Leitura das amostras. Ponta ativa de diamante, com secc¢éo transversal de 0,002
mm de raio

A ponta analisadora de superficie foi calibrada para aferir as leitura dos corpos de
prova, que apresentaram area total de, aproximadamente, 4 mm x 4 mm (16 mm?). Em
cada area foram lidas aproximadamente 335 linhas, com espagcamento de 12 um entre
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as linhas, e 0,5 um entre pontos, a uma velocidade de 500 pm/s. O tempo utilizado
para leitura foi de, aproximadamente, 45 minutos de leitura para cada corpo de prova.
Portanto, o tempo utilizado para leitura dos 15 corpos de prova foi de 11 horas e 15
minutos apds cada procedimento.

Em seguida, foi aplicado o filtro Gaussiano, usado para a separacao darugosidade,
da ondulacgéo e do erro de forma (Figuras 17, 18, 19 e 20). Foi selecionado o filtro de
rugosidade com um cut-off de 0,25 mm. O comprimento de amostragem foi portanto,
de 3,75 mm x 3,75 mm (14,0625 mm2=14.062,5 um?) obtendo-se um comprimento
de medigéo igual a 15 cut-off’s It=16A , com aproximadamente, 313 linhas de leitura.
Ao longo do estudo foram realizadas um total de 3 leituras (leitura inicial, apds o
clareamento e apds o polimento final).

Figura 10. Gréficos referentes a topografia de superficie e representagdo da imagem em 3D
da superficie geométrica; Figura 11. Imagem em 3D da superficie apds a aplicagéo do filtro
gaussiano; Figura 12. Ondulacao; Figura 13. Textura.

Os dados capturados pelos equipamentos e processados pelo respectivo software
foram representados por meio de imagens tridimensionais. Os valores foram extraidos
das imagens, a partir do calculo dos parametros solicitados, os quais permitiram a
avaliacao numérica das superficies.

Deste modo, apds obtencdo dos dados e tabulacdo no software Excel
(Microsoft®) versao 2007, procedeu-se a analise estatistica utilizando o software IBM
SPSS Statistics version 21. Foram calculados os valores correspondentes a minima,
a maxima e a média aritmética bem como o desvio padrédo dos grupos estudados.
As comparac6es das médias (inter e intragrupos) dos valores da rugosidade para os
tipos de procedimentos foram realizadas pela ANOVA para amostras dependentes e
independentes. Como a ANOVA somente identifica haver diferengas entre pelo menos
um par de médias, foi requerida as comparacdes multiplas de Bonferroni para identificar
quais sao estes pares. O nivel de significancia utilizado em todas as analises foi de 5%
e intervalo de confianca de 95%.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para realizacdo das medidas de rugosidade superficial pode-se utilizar o
Microscopio Eletronico de Varredura (PATTERSON et al., 1992), o Microscopio de
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Forca Atébmica (BERNARDES FILHO; ASSIS; PESSOA, 1998), capacidade de
polarizacdo e reflexdo de luz (ALVES et al., 2004), o Rugosimetro digital ou éptico
(NAPOLEONE; ARAUJO; DAMIAO, 2001) e o Perfildmetro digital 3D (OLIVEIRA et
al., 2006). Hutchings (1992), Whitehead et al. (1999), Xavier; Silva; Sanglard (2010)
e Xavier et al. (2015) defenderam que Perfildmetros digitais 3D possibilitam estudos
de area, podendo executar leituras de dezenas de perfis de uma mesma superficie
possibilitando a obtencdo de dados com pouquissimas nanodistorgoes.

Com relacdo aos métodos de armazenamento de dentes, humanos ou bovinos,
utilizados em pesquisas estdo a agua destilada, a solugcéo de timol a 0,1% ou 0,02%,
cloramina T 0,5% ou 1%, 10% de formalina, 4gua deionizada, glutaraldeido 0,2%,
solucéo salina balanceada Hank’s, hipoclorito de sédio 0,1%, tampao salina, solugcao
fisioldgica e o congelamento puro ou comimersao em solugao fisiologica (COBANKARA
et al., 2004; FRANCESCUT, ZIMMERLI e LUSSI, 2006; FARRET et al., 2010; AYDIN et
al., 2015). Diante das controvérsias quanto ao método de estocagem optou-se neste
estudo, trabalhar com dentes frescos recém extraidos de mandibulas de bovinos para
preparo dos espécimes, e assim minimizar a interferéncia nas amostras dos métodos
de armazenamento por longos periodos.

A dificuldade de obtencao de dentes humanos higidos em quantidade suficiente
e a necessidade de padronizacdo dos substratos, reducédo do risco de infeccéo e a
questao bioética, tém motivado o desenvolvimento de pesquisas cientificas que visam
conseguir um substituto viavel para os dentes humanos. Os dentes bovinos tém sido
usados para substituir dentes humanos pois estudos mostraram que a sua composicao
quimica e propriedades fisicas sdo semelhantes ao dente humano. Além disso, 0
tamanho do dente bovino facilita a preparacdo dos espécimes (CHEN et al., 2008).
Os dentes bovinos podem ser considerados como substituto de primeira escolha de
dentes humanos em estudos experimentais (TERUEL; ALCOLEA; HERNANDEZ;
RUIZ, 2015). Contudo, deve-se levar em consideracao a idade dos dentes bovinos,
mas como regra geral, deve ser recomendado selecionar dentes com maior tempo na
cavidade bucal devido a melhores chances de encontrar maior similaridade com os
dentes humanos. A microdureza do esmalte de terceiros molares de individuos de 20
a 30 anos foi similar ao dente de bovinos na idade compreendida de 38 e 48 meses
(FONSECA et al., 2008). Considerando todas as afirmativas acima utilizou-se apenas
incisivos centrais de bovinos cujas mandibulas apresentavam os elementos dentais:
l,, 1, e I, erupcionados, o que corresponde a faixa etaria entre 36 e 42 meses (BROWN
et al., 1960).

Estudos tém avaliado a influéncia da estocagem em saliva artificial das amostras
de dentes bovinos apés tratamento de microabraséo e clareamento. Abreu et al. (2011)
observaram diminuicdo na microdureza do esmalte durante o tratamento, mas foram
recuperados apds imersdo em saliva artificial. Em trabalho realizado com agentes
clareadores, Mondelli et al. (2015) concluiram que os protocolos de clareamento
causam pequenas alteracdes no esmalte e que apds 7 dias de estocagem em saliva
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artificial, mostraram remineralizacdo. Com relagdo a rugosidade, observaram aumento
durante o clareamento com peréxido de hidrogénio 38% (Opalescence XtraBoost®
38%), entretanto houve uma recuperacao apos imersao na saliva artificial durante 14
dias. Assim, neste estudo, optou-se por estocagem em saliva artificial.

Apreparacao dos espécimes, etapa de planificacao, é considerada de fundamental
importéancia para os resultados dos testes. Durante este procedimento, a numeracéo,
bem como o fabricante da lixa devem ser os mesmos, preservando o mesmo padréo de
qualidade. Na etapa de planificacdo com as lixas teve-se o cuidado de utilizar lixas de
boa procedéncia, mesmo lote em todas as amostras e a cautela com a padronizacéo
da técnica, considerando a sequéncia, o tempo e a irrigacdo continua das amostras.
Todos esses cuidados refletiram na homogeneidade das leituras iniciais (Tabela 1).

A partir das leituras de rugosidade superficial (Sa) obtidas das amostras de cada
grupo (n=5), nos tempos inicial, apos clareamento dental e, apds polimento e aplicacéo
topica de fluor (+ATF) foram calculados os valores minimos, maximos e médios da Sa
e o desvio padrao (Tabela 1). Para a leitura realizada apés o clareamento dental, os
valores de Sa foram diferentes entre os grupos (ANOVA, p<0,001). Considerando o
procedimento de polimento e aplicacéo tdpica de fluor, a comparacéo intra grupos das
médias de Sa demonstrou significancia estatistica (ANOVA, p<0,001) nos diferentes
grupos (Tabela 1). O Grafico 1 representa os valores médios correspondentes as
diferentes leituras de Sa dos diferentes procedimentos nos grupos Gl, Gll e GllI.

Leituras Grupos* Minimo Maximo  Média Eaesl"’:?:g Valor p
Gl 0,0394 0,0428 0,0410  0,0014

Inicial Gl 0,0397 0,517 0,0456  0,0052 0,384
Gl 0,0384 0,0520 0,0453  0,0053
Gl 0,1250 0,1760 0,1368  0,0265

c'a;‘:T;"m Gl 0,020 0,3030 0,752  0,0496  <0,001*
Glll 0,030 0,690  0,1330  0,0260
_ Gl 0,0915 0,1830 0,1361  0,0371

P°'J'r“:;'|‘:t° Gl 0,010 0,2350 0,1622  0,0503  <0,001*
Gl 0,0932 0,1740 0,1328  0,0312

Tabela 1. Valores minimos, maximos, médios, desvio padrdao e comparacao das médias das
leituras da rugosidade superficial (SA) de acordo com 0s grupos estudados

*ANOVA (p<0,05)

*Gl Clareamento caseiro; *Gll Clareamento em consultorio; *Glll Clareamento misto
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Grafico 1. Representacdo grafica das médias das leituras da rugosidade superficial (Sa) dos
grupos Gl, Gll e Glll

Os grupos Gl (clareamento caseiro), Gll (clareamento em consultério) e Glll
(clareamento misto) apresentaram diferencas estatisticamente significantes nas médias
das leituras (Tabela 2). O teste de Bonferroni evidenciou diferencas significantes entre
as leituras inicial e ap6s clareamento dental nos grupos Gl (clareamento caseiro), Gll
(clareamento em consultério) e GllI (clareamento misto) (Tabela 3).

Intervalo de
E confianca 95%
Grupo Leitura Média p ;“3 F Valor p
adrao ) imjte Limite
inferior superior
. Tnicial t 0,0410  0,0006 0,0394* 0,0427
areamento 54368 0,0118 0,1039 0,1697 -
Gl dental 127 141 .
Polimento 0,001
0,361  0,0166 0,0900 0,1822
+ ATF
o Inicial t 0,0456 _ 0,0023 0,0390° 0,0521
areamento 41762 0,0222 0,1146 0,2378
Gl 5 O:entalt 81,316  0,001*
OIMmeNto 1622  0,0225 0,0998 0,2246
+ ATF
o Inicial t 0,0453 00,0024 0,0388~ 0,0519
areamento 41330  0,0116 0,1007 0,1653
Glll 5 clentalt 128,176 <0,001*
olimento
L ATE 0,1328  0,0139 0,0941 0,1715
Tabela 2. Comparacgéao das médias das leituras da rugosidade superficial (SA) dos grupos GlIV,
GV e GVI
*ANOVA (p<0,05)
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Intervalo de

Diferenca confianca 95%
Grupo Leitura (I) Leitura (J) média Pscrlrrgo Varl,or para a diferenca
(I-J) Limite Limite
inferior superior
Inicial C'agﬁr{‘aelmo -0,0957 0,0124 0,005* -0,1450 -0,0465
Gl -
Clareamento  Polimento+ ) )52 00048 0999 -00183 00197
dental ATF
Inicial C'agzir;‘?”to -0,1306 0,0216 0,011* -0,2163 -0,0450
Gl -
Clareamento  Polimento+ 4 514 90174 0,999 -0,00550 0,0830
dental ATF
Inicial C'a;ﬁr{‘a‘?mo -0,0877 0,0099 0,003* -0,1267 -0,0486
Gl :
Clareamento  Polimento+ 4 5555 (0027 0999 -0,0106 0,0109
dental ATF

Tabela 3. Comparacgéo entre os pares de médias da rugosidade superficial (SA) dos grupos
GlV, GV e GVI

*Comparagodes multiplas de Bonferroni (p<0,05)

Devido ao fato dos estudos serem realizados com diversas metodologias, variando
técnicas, tipos de substrato, planificados e higidos, agentes clareadores, concentragcdes
e tempos de aplicacdo dos agentes, os resultados séo contraditérios. Alguns autores
nao encontraram diferencas entre os valores de rugosidade superficial antes e apds
tratamento, tais como: Cobankara et al. (2004) em estudo in vitro nao encontraram
aumento na rugosidade superficial do esmalte ap6s o uso de perdxido de carbamida
15%; Moraes et al. (2006) avaliaram in vitro a rugosidade do esmalte submetido a
clareamento com peréxido de hidrogénio 10% (3h diariamente) durante 21 dias e
armazenadas em agua destilada 37°C e nao observaram alteracao na rugosidade do
esmalte ap6s o tratamento; Faraoni-Romano et al. (2008) ndo observaram alteracao
significante na rugosidade de dentes bovinos submetidos a clareamento com peroxido
de hidrogénio 7,5%, 18% e 38% e peroxido de carbamida 10% e 22% e; Abouassi,
Wolkewitz e Hahn (2011) observaram que o peroxido de carbamida 10% ou de
hidrogénio 3,6% nao influenciaram a rugosidade.

Todas as técnicas de clareamento dental (caseiro, em consultério e mista)
promoveram aumento da rugosidade superficial no esmalte dental bovino planificado.
Alguns autores encontraram resultados semelhantes aos nossos (RODRIGUES et
al., 2005; MORAES et al., 2006; USHIGOME et al., 2009; MONDELLI et al., 2015).
O clareamento caseiro (peroxido de carbamida 15%), em consultério (peroxido de
hidrogénio 38%) e o misto (peroxido de carbamida 15% mais perdxido de hidrogénio
38%) promoveram aumento na rugosidade superficial nas amostras de dente
bovino planificadas. Moraes et al. (2006) avaliaram in vitro a rugosidade superficial
de dentes humanos submetidos a clareamento com peroxido de hidrogénio 35%
(30 min semanalmente) durante 21 dias e armazenadas em agua destilada 37°C e
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observaram aumento da rugosidade média durante a primeira e segunda semana.
Ushigome et al. (2009) verificaram que a rugosidade superficial do esmalte aumentou
devido a dissolu¢ao dos constituintes do esmalte e a erosdo aumentou com o tempo
de imersao do esmalte bovino em peréxido de carbamida ou hidrogénio, 10% ou 30%,
por 30 ou 180 min. Mondelli et al. (2015) verificaram que o clareamento dental tende
a aumentar a rugosidade e a porosidade porém, tende a reduzir a microdureza do
esmalte. Recentemente, Cavalli et al. (2018) avaliaram as alteragdes quimicas de
esmaltes sadios e desmineralizados submetidos a alta concentracdes de perdxido de
hidrogénio 35% contendo fluor e célcio e observaram redugcédo da perda de minerais
na superficie de esmalte normal e desmineralizado, mas ndo observaram a reverséao
da perda de minerais na subsuperficie.

Hosoya et al. (2003) analisaram em MEV a adesao bacteriana e a rugosidade
superficial do esmalte apds clareamento dental. Observaram que ocorre aumento
da rugosidade superficial e com a repeticdo desse procedimento houve o aumento
da adesao de Streptococcus mutans ao esmalte. Os pesquisadores de Arruda et al.
(2012) avaliaram o aspecto estrutural e morfoldégico do esmalte submetido a intenso
desafio cariogénico ap06s a aplicacao do peroxido de hidrogénio 35%. O perbxido de
hidrogénio 35% intensificou as alteracées estruturais e histomorfolégicas induzidas
pelo acimulo de biofilme na superficie do esmalte quando exposto in situ ao desafio
cariogénico.

Apos revisao bibliografica e desenvolvimento da metodologia, pode-se concluir
que este estudo sobre rugosidade de esmalte bovino submetido ao clareamento
apresenta novas possibilidades de pesquisas, a fim de ampliar os conhecimentos
especificos sobre as inUmeras mudancas morfoldégicas que podem ocorrer, tendo em
vista que no presente estudo optou-se por abordar uma delas, n&o menos importante, a
rugosidade. Esta caracteristica apresenta arelevancia de estar intimamente relacionada
com o brilho e reflexdo da luz, bem como o acumulo e retencao do biofilme. Assim,
o polimento do esmalte é importante, pois pode interferir diretamente com a estética
do dente e a saude dos tecidos adjacentes (SEGURA; DONLY; WEFEL, 1997). Assim
com China et al. (2014) neste estudo, a reducao da rugosidade superficial apds o
polimento e aplicacao tdpica de fluor nao foi significante, mas ela ocorreu, contribuindo
assim para a reducéo da formacgao do biofilme na superficie do esmalte.

Deste modo, abordar outras caracteristicas como a microdureza e a quantidade
de esmalte perdido, bem como avaliar o efeito de outros produtos na superficie do
esmalte nas condicOes sugeridas neste estudo e em outras condicoes, in situ e in
vivo, sdo possibilidades coerentes e que merecem ser valorizadas em estudos
futuros. Estudos in vivo em dentes que possuem alteracdes de cor objetivando anélise
qualitativa e quantitativa da cor sdo necessarios com o objetivo de constatar a técnica
gue apresenta melhor resultado clinico.

Ressalta-se ainda a significancia deste estudo uma vez que ha uma escassez
de pesquisas sobre o efeito de cada técnica na superficie do esmalte. A contribuicéo
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que este estudo traz ao assunto, esclarece aspectos relacionados a rugosidade que
contribuirdo na pratica clinica, ao alertar o cirurgido-dentista para a importancia do uso
do polimento e aplicagao tépica de fluor.

4| CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos foi possivel concluir que os valores de
rugosidade superficial sofreram altera¢cdes ao longo do tratamento utilizando as
técnicas de clareamento dental e que todas as técnicas de clareamento dental (caseiro,
em consultério e mista) promoveram aumento da rugosidade superficial no esmalte
bovino planificado. O polimento e a aplicagao tépica de flior ndo promoveram redugéo
da rugosidade superficial no esmalte bovino submetido a clareamento dental.

REFERENCIAS

ABOUASSI T, WOLKEWITZ M, HAHN P. Effect of carbamide peroxide and hydrogen peroxide on
enamel surface: an in vitro study. Clinical Oral Investigation. v.15, n.5, p.673-80, 2011.

ABREU DR et al. Effect of home-use and in-office bleaching agents containing hydrogen
peroxide associated with amorphous calcium phosphate on enamel microhardness and surface
roughness. Journal of Esthetica and Restrative Dentistry. v.23, n.3, p.158-68, 2011.

ALKHTIB A.et al. Effects of bleaching agents and Tooth Mousse™ on human enamel hardness.
Journal of Investigative and Clinical Dentistry. v.4, n.2, p. 94-100, 2013.

ALVES J. et al. Avaliacdo microscoépica do desgaste superficial do esmalte dental. Efeito da
aplicacao de diferentes pastas microabrasivas. Revista Brasileira Ibero-Americana de Odontologia
Estética e Dentistica. v.3, n.10, p.142-53, 2004.

AYDIN B. et al. Effect of storage solutions on microhardness of crown enamel and dentin.
European Journal of Dentistry. v. 9, n.2, p.262-6, 2015.

BERNARDES FILHO R, ASSIS OBG, PESSOA JDC. Relacao entre parametros de rugosidade
obtidos por microscopia de forca atdmica e por microscopia eletrénica de varredura. Revista
Brasileira de Aplicagbes de Vacuo. v.17, n.2, p.3-7, 1998.

BORGES AB. et al. Effect of remineralizing agents on the bleaching efficacy of gels. General
Dentistry. v.61, n.7, p.67-71, 2013.

BROWN WA. et al. Postnatal Tooth Development in Cattle. American Journal of Veterinary
Research. v. 21, n.80, p:7-34, 1960.

CAVALLI V et al. Effects of experimental bleaching agents on the mineral content of sound and
demineralized enamels. Journal of Applied Oral Science. v.4, n.26, e20170589, Oct. 2018.

CHEN HP. et al. Effect of fluoride containing bleaching agents on enamel surface properties.
Journal of Dentistry. v.36, n.9, p.718-25, 2008.

CHINAAL. et al. Effect of Fluoride Gels on Microhardness and Surface Roughness of Bleached
Enamel. The Open Dentistry Journal. v.14, n.8, p.88-93, 2014.

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 5




COBANKARA FK. et al. Effect of home bleaching agentes on the roughness and surfasse
morphology of human enamel and dentine. International Dental Journal. v.54, n.4, p.211-8, 2004.

da COSTA JB. et al. Comparison of two at-home whitening products of similar peroxide
concentration and different delivery methods. OperativeDentistry. v.37, n.4, p.333-9, 2012.

de ARRUDA AM. et al. Effect of hydrogen peroxide at 35% on the morphology of enamel and
interference in de-remineralization process: An in situ study. Operative Dentistry. v.37, n.5, p.518-
25, 2012.

ELFALLAH HM, SWAIN MV. A rewiew of the effect of vital teeth bleaching on the mechanical
properties of tooth enamel. New Zealand Dental Journal. v.109, n.3, p.87-96, 2013.

FARAONI-ROMANO JJ. et al. Bleaching agentes whith varyng concentrations of carbamide and/
or hydrogen peroxides: effects on dental microhardness and rugoughness. Journal Esthetic
Restorative Dentistry. v.20, n.6, p.395-404, 2008.

FARRET MM. et al. Influéncia de variaveis metodoldgicas na resisténcia de unidao ao
cisalhamento. Dental Press Journal of Orthodontics. v.15, n.1, p.80-8, 2010.

FONSECA RB. et al. Radiodensity and hardness of enamel and dentin of human and bovine
teeth, varying bovine teeth age. Archives of oral biology. v.53, n.11, p.1023-29, 2008.

FRANCESCUT P, ZIMMERLI B, LUSSI A. Influence of different storage methods on laser fluorescence
values: a two-year study. Caries Research. v.40, n.3, p.181-5, 2006.

GRAZIOLI G- et al. Bleaching and enamel surface interactions resulting from the use of highly-
concentrated bleaching gels. Archives of Oral Biology. v.87, p.157-162, Mar. 2018.

HAYWOOD VB. Currents status of nightguard vital bleaching. Compendium of Continuing
Education in Dentistry. n.28, S10-7, 2000.

HAYWOOD VB. et al. Effectiveness, side effects and long-term status of nightguard vital
bleaching. Journal of the American Dental Association. v.125, n.9, p.1219-26,1994.

HOSOYA N. et al. Changes in animal surface roughness and adhesion of Streptococcus mutans
to enamel after vital bleaching. Journal of Dentistry. v.31, n.8, p.543-8, 2003.

HUTCHINGS IM. Tribology: friction and wear of engineering materials. Oxford: Butterworth
Heinemann, 1992.

LEITAO, J.; HEGDAHL, T. On the measuring of roughness. Acta Odontologica Scandinavica. v.39,
n.6, p.379-84, 1981.

MAIA EV; BERNARDON JK. Clareamento dental. In: Baratieri LN, Monteiro Junior S. Odontologia
restauradora: fundamentos e possibilidades. 2ed. Sao Paulo: Santos. cap. 17: 729-50.2015

MATIS BA. et al. A clinical evaluation of two in-office bleaching regimens with and without try
bleaching. Operative Dentistry. v.34, n.2, p.142-9, 2009.

MONDELLI RFL. et al. Do different bleaching protocols affect the enamel microhardness?
European Journal of Dentistry. v.9, n.1, p.25-30, 2015.

MORAES RR. et al. Carbamide peroxide bleaching agents: effects on surface roughness of
enamel, composite and porcelain. Clinical Oral Investigations. v.10, n.1, p.23-8, 2006.

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 5




NAPOLEONE CP, ARAUJO MAM, DAMIAO AJ. Avaliacao da rugosidade do esmalte dentario apés
microabrasao seguida de diferentes métodos de polimento. Jornal Brasileiro de Clinica & Estética
em Odontologia. v.5, n.25, p.61-4, 2001.

OLIVEIRA SR. et al. Caracteristicas tridimensionais da topografia superficial de abutments de
titanio. Innovations Implant Journal — Biomaterials and Esthetics. v.1, n.1, p.8-13, 2006.

PATTERSON CJ. et al. Efficacy of a porcelain refinishing system in restoring surface finish after
grinding with fine and extra-fine diamond burns. The Journal of Prosthetic Dentistry. v.68, n.3,
p.402-6, 1992.

REIS A. et al. Clinical effects of prolonged application time of an in-office bleaching gel.
Operative Dentistry. v.36, n.6, p.590-6, 2011.

RODRIGUES JA. et al. Mevaluation of in situ vital bleaching on human dental enamel using a
novel study design. Dental Materials. 2005;21(11):1059-67.

ROSENTHALER H, RANDEL H. Rotatory reduction, enamel microabrasion and dental bleaching
for tooth color improvement. Compendium of Continuing Education in Dentistry. v.19, n.1, p.62-7.
1998.

SAY. et al. Effects of two in-office bleaching agents with different pH on the structure of human
enamel: an in situ and in vitro study. Operative Dentistry. v.38, n.1, p.100-10, 2013.

SEGURAA. et al. Effect of enamel microabrasion on bacterial colonization. American Journal of
Dentistry. v.10, n.6, p.272-4, 1997.

SOARES DG. et al. Mineral loss and morphological changes in dental enamel induced by a 16%
carbamide peroxide bleaching gel. Brazilian Dental Journal. v.24, n.5, p.517-21, 2013.

TERUEL JD. et al. Comparison of chemical composition of enamel and dentine in human,
bovine, porcineand ovine teeth. Archives of Oral Biology. v.60, n.5, p.768-75, 2015.

USHIGOME T. et al. Influence of peroxide treatment on bovine enamel surface — Cross-sectional
analysis. Dental Materials Journal. v.28, n.3, p.315-323, 2009.

WHITEHEAD SA, et al. Comparison of two stylus methods for measuring surface texture. Dental
Materials. v.15, n.2, p.79-86, 1999.

XAVIER HS, SILVA FJ, SANGLARD LF. Avaliacao da rugosidade superficial do esmalte bovino
microabrasionado com diferentes pontas. Brazilian Oral Research. v.18, p.340, 2010.

XAVIER HS. et al. Analise da rugosidade superficial por perfilometria digital 3D do esmalte
bovino microabrasionado por trés diferentes pontas. Full Dentistry in Science. v.6, p.28-235, 2015.

XU B, LI Q, WANG Y. Effects of pH values of hydrogen peroxide bleaching agents on enamel
surface properties. Operative Dentistry. v.36, n.5, p.554-62, 2011.

ZANET CG, FAVA M, ALVES LAC. In vitro evaluation of microhardness of bovine enamel exposed
to acid solutions after bleaching. Brazilian Oral Research. v.25, n.6, p.562-7, 2011.

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 5




CAPITULO 6

ANALISE DAS PLACAS OCLUSAIS E DA
QUALIDADE DE VIDA DE PACIENTES
TRATADOS COM DIAGNOSTICO DE DISFUNCAO

Lea Maria Franceschi Dallanora

Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc
— Lider do Grupo de pesquisa em Odontologia
Clinica- Coordenadora de Pesquisa e Extenséo

Joacaba- Santa Catarina
Camila Karen Fillipiaki
Universidade do Vale do Itajai, Programa de

Residéncia Multiprofissional em Atencao Bésica/
Saude da Familia

Itajai —Santa Catarina
Analu Buzanello

Universidade do Oeste de Santa Catarina, Projeto
de Educacao Continuada

Joacaba- Santa Catarina
Fabio José Dallanora

Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc
- Grupo de pesquisa em Odontologia Clinica

Joacaba- Santa Catarina

Mariana Machado T. de M. Costa
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc
- Grupo de pesquisa em Odontologia Clinica

Joacgaba- Santa Catarina

Leonardo Flores Luthi
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc
- Grupo de pesquisa em Odontologia Clinica

Joacaba- Santa Catarina

Grasieli de Oliveira Ramos
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc
- Grupo de pesquisa em Odontologia Clinica

Joacgaba- Santa Catarina

Acir José Dirschnabel

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia

TEMPOROMANDIBULAR

Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc
- Grupo de pesquisa em Odontologia Clinica

Joacaba- Santa Catarina
Bruna Eliza de Dea
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Unoesc

- Grupo de pesquisa em Odontologia Clinica-
Coordenadora do curso de Odontologia.

Joacaba- Santa Catarina

RESUMO: Introducao: A disfuncéo
temporomandibular &€ uma alterac&o patolégica
que afeta musculos da mastigagcdo, a
articulacao temporomandibular ou ambos. A
terapia por placas oclusais tem sido um dos
primeiros recursos e, na maioria das vezes,
0 Uunico tratamento proposto ao paciente.
Objetivos: O objetivo deste estudo foi
analisar o aspecto fisico das placas oclusais
e 0s beneficios do uso desta relacionado a
qualidade de vida dos pacientes com disfuncéo
temporomandibular atendidos nas Clinicas
Integradas da Universidade do Oeste de Santa
Catarina- UNOESC. Material e Método: Foram
analisados 60 pacientes que se submeteram
a tratamento com o uso de placas oclusais
confeccionadas nas Clinicas Integradas | e Il,
sendo aplicados individualmente, quatro tipos
de avaliagbes: ficha de avaliacdo de aspectos
fisicos da placa, de limiar de dor a presséo,
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questionario para avaliagdo de uso da placa e o questionario SF-36. Resultados:
Observou-se uma melhora significativa na sintomatologia dolorosa em 90,3% dos
casos, e aumento da qualidade de vida, em relacédo a melhora da dor apds o uso das
placas oclusais. Os aspectos fisicos das placas apresentaram condi¢des satisfatorias
em todos os quesitos. Conclusao: Conclui-se que, as dores causadas pelos disturbios
da ATM possuem um impacto negativo na qualidade de vida dos individuos, sendo
necessario o emprego de tratamentos multiprofissionais para a completa reabilitacéo
dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Placas oclusais; Disfungdes Temporomandibulares; Qualidade
de vida; Limiar de dor; Musculos mastigatérios; Articulagao temporomandibular.

ABSTRACT: Introduction: Temporomandibular dysfunction is a pathological condition
that affects muscles of mastication, temporomandibular joint, or both. The occlusal
splints therapy has been one of the first resource and, in the most cases, the only
treatment offered to patients. Aim: The aim of this study was analyze the physical
aspect of occlusal splints and the benefits of using this related to quality of life of patients
with temporomandibular dysfunction attended the Integrated Clinics at the University of
the West of Santa Catarina UNOESC. Material and Methods: We analyzed 6 patients
who treatment with the use of occlusal splints made the Integrated Clinical | and Il, are
applied individually four types of assessments: evaluation form of physical aspects
of plate pain threshold pressure questionnaire to the board use of evaluation and the
SF-36 questionnaire. Results: There was a significant improvement in pain symptoms
in 90.3% of cases, and increased quality of life in relation to the improvement of pain
after the use of occlusal splints. The physical aspects of the plates showed satisfactory
conditions in all aspects. Conclusion: We conclude that the pain caused by TMJ
disorders have a negative impact on quality of life of individuals, requiring the use of
multidisciplinary treatments for complete rehabilitation of patients.

KEYWORDS: occlusal splints ; Temporomandibular dysfunction ; Quality of life; Pain ;
masticatory muscles, Temporomandibular Joint.

11 INTRODUCAO

O termo disfungcdo temporomandibular (DTM) tem sido definido como um
termo coletivo que engloba alguns problemas clinicos relacionados a musculatura
mastigatoria, articulacdo temporomandibular (ATM) ou ambas (PORTERO et al.,
2009; LEEUW, 2010). Uma DTM compreende, na maioria das vezes, uma fungéo
prejudicada, a presenca de espasmos, a fadiga dos musculos mastigatorios e o
bruxismo (PORTERO et al., 2009; MELO e BARBOSA, 2009).

Entre os fatores envolvidos na etiologia das DTMs, destacam-se os traumatismos,
habitos parafuncionais, ma oclusdo, excessiva abertura bucal, doencas sistémicas,
atividades posturais inadequadas, fatores emocionais, entre outras (PORTERO et al.,
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2009; CAMPARIS et al., 2001).

A intervencdo nestas disfungdes pode ser realizada através de métodos
farmacolégicos  (analgésicos, anti-inflamatorios, relaxantes ~ musculares,
antidepressivos); oclusais (ortodontia, reabilitacbes, ajuste oclusal); cirargicos
(artroscopia, cirurgia aberta); psicoldgicos (psicoterapia, psiquiatria) e biomecéanicos
(placas/aparelhos oclusais) (BRANCO et al., 2008; PORTERO et al., 2009; LEEUW,
2010).

A placa oclusal € uma modalidade terapéutica amplamente empregada no
tratamento das DTMs. E definida como um aparelho removivel, feito em acrilico,
gue recobre as superficies incisais e oclusais dos dentes de um arco e cria contatos
oclusais precisos com os dentes do arco oposto. Sao importantes no tratamento, uma
vez que as primeiras medidas terapéuticas devem ser de caréater reversivel e ndo
invasiva, considerando que a causa e o inter-relacionamento das DTMs sédo quase
sempre complexos (LEEUW, 2010).

A placa oclusal também pode ser chamada de placa estabilizadora, placa de
mordida, placa interoclusal, placa de relaxamento muscular ou placa miorrelaxante,
estes Ultimos devido ao fato de, na maioria das vezes, seu uso ser indicado
primariamente para reduzir a dor muscular, sendo esse um dos principais motivados
na busca pelo tratamento. Nestes casos, se 0s sintomas voltarem aos niveis médios
de toleréncia a dor, deve-se questionar se sua reducéo foi um resultado do efeito do
tratamento ou se houve uma regressao natural dos sintomas do paciente para a sua
média (PORTERO et al., 2009; LEEUW, 2010).

Sendo assim, o0 sucesso ou a falha dos aparelhos oclusais dependera da sua
correta selecéo, confeccéo e ajuste e da cooperacao do paciente (ALMILHATTI et al.,
2002; PORTERO et al., 2009). Neste contexto, o presente estudo tem por objetivo
analisar o uso da placa oclusal, o aspecto fisico das mesmas e a influéncia deste
tratamento na diminuicdo da dor e na qualidade de vida dos pacientes com DTM,
atendidos nas Clinicas Integradas da Universidade do Oeste de Santa Catarina,
Unoesc.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Oeste de Santa Catarina, Unoesc, sob o n° 1.380.370.

Foram selecionados pacientes que se submeteram ao tratamento nas Clinicas
Integradas | e Il, por meio de pesquisa em prontuérios ativos desde o ano de 2010, no
centro de triagem odontologica da Unoesc.

Dos os 3.500 prontuéarios analisados, foram identificados 77 pacientes que
faziam uso de placas oclusais termo adaptadas, confeccionadas por académicos nas
Clinicas Integradas da Unoesc. Os pacientes incluidos no estudo, eram residentes nos
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municipios de Joacgaba, Herval d’'Oeste e Capinzal, em Santa Catarina, e apresentavam
idade superior a 20 anos. Destes, 17 pacientes foram excluidos da amostra, sendo os
que faziam uso de placa anterior, utilizavam placas confeccionadas fora das clinicas
da Unoesc ou que foram chamados por trés vezes e nao responderam a pesquisa. A
amostra final ficou composta por 60 pacientes, os quais depois de elucidados sobre 0
objetivo do estudo, assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os pesquisadores foram calibrados através do indice KAPPA, intra examinador e
interexaminador, obtendo um indice de 95,5% e 96,3%, respectivamente.

Para coleta inicial dos dados, foi utilizado como instrumento de pesquisa um
questionario estruturado, contendo perguntas abertas e fechadas, para avaliacdo do
uso da placa oclusal, observando indicacdo de uso, quantidade de placas utilizadas
até o momento, horario e frequéncia de uso da placa, melhora da dor, realizacao de
consultas de controle apés instalagdo da placa e desconforto ao uso. O questionario
era preenchido individual e voluntariamente pelo proprio paciente, sem controle de
tempo. Os pacientes foram ainda orientados a assinalar somente um item como
resposta para cada questéo.

As placas oclusais de todos os pacientes foram analisadas de acordo com a
ficha e o critério do estudo de Guidini, Salvador e Rebelatto (2010), onde se avalia,
separadamente, diversos quesitos por meio de inspecdo visual de sua variedade
gradativa. Os quesitos descritos na ficha foram: fratura, porosidade, manchamento,
rugosidade e higiene da placa, sendo avaliados, separadamente, pelo seu grau de
alteracdo. Para o grau zero a placa apresentava-se livre de altera¢ao; grau 1 (um) com
1/3 de alteracéo presente; grau 2 (dois) com 2/3 de alteracdo presente; grau 3 (trés)
com 3/3 de alteracao presente.

Todos os pacientes foram submetidos a um exame clinico, sendo feita uma
avaliagdo da musculatura e ATM em relagéo ao limiar de dor a pressao. Para isto,
foram examinados os musculos temporal anterior, temporal médio, temporal posterior,
masseter superficial, masseter profundo e polo anterior e posterior da ATM, sendo feita
a avaliacdo de ambos os lados. Foram atribuidas variagdes de grau para a dor, sendo
grau zero para auséncia de dor, grau um para dor referida como leve, grau dois para
desconforto ou dor moderada e grau trés para dor e sinal de pulo-reflexo.

Foi ainda aplicado o Questionario de Qualidade de Vida-SF-36 (Medical
Outcomes Study 36 — ltem Short — Form Health Survey) traduzido para o portugués
(CICONELLI, 1999), o qual consiste em um questionario multidimensional formado
por 36 itens, englobados em 8 escalas ou dominios, que s&o: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral da saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saude mental. Apresenta um escore final de 0 (zero) a 100 (obtido por
meio de calculo do Raw Scale), onde o0 zero corresponde ao pior estado geral de
saude e o 100 corresponde ao melhor estado de saude.

Os dados obtidos foram tabulados e analisados pelo recurso de software SPSS
(IBM, verséo 20.0). Foram realizadas analises bivariadas e teste de associacdo néo
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paramétrico de variaveis numéricas e categoricas por meio do Teste de Mann- Whitney,
admitindo-se nivel de significancia de p < 0,05.

31 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 60 individuos, sendo 65% do sexo masculino e 35% do
sexo feminino, com faixa etaria variando entre 20 e 75 anos, sendo 49 anos a média
de idade dos participantes. Do total dos pacientes avaliados, 80,6% dos individuos
atribuiam a indicacdo do uso placa para tratamento de bruxismo, 10% como placa
miorrelaxante e 9,4% para estabilizacdo. Dos 60 pacientes, 61,7% tiveram apenas
uma placa confeccionada até o presente estudo, 23,3% duas placas e 15% destes
tiveram suas placas confeccionadas trés ou mais vezes (Tabela 1).

Quando questionados sobre a utilizagcdo da placa, 88,2% informaram utilizar
somente durante a noite, 8,3% durante o dia e a noite e 3,3% somente durante o
dia. Quanto a frequéncia do uso da placa, 65% utilizam todos os dias, 18,3% pelo
menos duas vezes por més, 13,3% somente quando ha dor, 3,2% utilizam pelo uma
vez por semana. Dos entrevistados 91,6% ponderaram melhora da dor ap6s o0 uso
da placa, sendo que 8,4% relataram continuar a mesma intensidade de dor. Do total,
48,4% dos pacientes responderam que foram realizadas consultas de controle ap6s
a instalacao da placa, enquanto que 51,6% dos pacientes relataram nao terem sido
realizada consultas de controle. Quando questionados sobre desconforto em usar
a placa, 48,7% responderam nao possuirem, 23,3% as vezes apresentam e 26,9%
relataram sentir desconforto com o uso da placa (Tabela 1).

Quanto a presenca de alteracdes nas placas oclusais, em relacdo ao quesito
higiene, 86,7% foram avaliados com bom grau de higiene, 6,5% apresentaram 1/3
de alteracOes presentes e 6,5% apresentando 2/3 de alteragbes presentes em sua
estrutura. Em relacdo ao manchamento, 55% das placas ndo apresentaram manchas
em sua superficie, 28,5% demonstraram 1/3 de alteracdes presentes e 16,5%
apresentando mais de 2/3 de alteragcbes. Das placas analisadas, 51,7% tinham
sua superficie livre de porosidade, ocorrendo algum tipo de alteragcao neste sentido
nos demais casos. Em relagéo a rugosidade, 61,7% das placas ndo apresentavam
alteracoes, sendo esta alteracéo presente em 1/3 ou mais em 38,3% dos aparelhos.
Apenas duas placas (3,4%) apresentaram condicéo de fratura em sua superficie. Em
relacdo a necessidade de reparo, em 53,2% havia necessidades de ajustes, 16,7%
apresentavam necessidade de confeccao de nova placa e 13,2% nao apresentaram
necessidade de reparo e 16,7% dos individuos nao aceitaram a realizacéo de ajustes
(Tabela 2).

Foi possivel observar que 54 pacientes relataram uma melhora da dor apos
0 uso da placa oclusal, sendo este dado estatisticamente significativo. Os demais
resultados referentes a melhora da dor e idade dicotémica associados a qualidade de
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vida, podem ser observados na Tabela 3.

Os resultados referentes ao limiar de dor a palpacao em relacédo a qualidade de
vida, apresentou no *Teste Mann- Whitney um p de 0,017 para temporal anterior e p =
0,003 para masseter, dados que podem ser melhor observados na Tabela 4.

4 | DISCUSSAO

A DTM possui uma sintomatologia bastante diversificada e de dificil diagnostico,
sendo caracterizada pelo prejuizo funcional do sistema estomatognatico (COSTA,
GUIMARAES, 2002). Segundo Neville et al. (2009), quase 15% da populacdo norte-
americana sente dores provocadas por disturbios da ATM, mas menos de 1% desses
procuram por avaliacdo ou intervencéao profissional. Esta situagao péde ser observada
no presente estudo, uma vez que o numero de individuos da amostra, os quais faziam
uso de placa oclusal, foi muito pequeno quando comparado ao numero total dos
prontuarios avaliados, sugerindo que muitos pacientes podem ndo procurar ajuda
profissional, mesmo apresentando quadros de DTM.

Segundo dados da literatura, existe uma maior prevaléncia de DTM em grupos
com faixa etaria entre 20 e 45 anos (RAMMELSBERG et al., 2003; OZAN et al.,
2007), o que se assemelha a prevaléncia encontrada no presente estudo, onde a
média das idades dos pacientes foi de 49 anos. Segundo a literatura, ha prevaléncia
significativamente maior do sexo feminino em relagdo a DTM (SUVINEM et al.,
2005; OLIVEIRA e BEVILAQUIA, 2008; MARINHO et al., 2009; BAYMA et al., 2010),
diferente do observado no presente estudo, onde 65% dos individuos que compunham
a amostra eram do sexo masculino, e apenas 35% do sexo feminino. Esta condicao
pode ser sugerida pelo fato de, no presente estudo, os pacientes do sexo masculino
terem sido mais receptivos a participacéo na pesquisa, ndo estando entre aqueles que
foram chamados por trés vezes e nao responderam. Embora essa maior prevaléncia
no sexo feminino ndo tenha sido ainda completamente elucidada, alguns autores
descrevem que mulheres ndo sao tao capazes de lidar com suas pressdes, 0 que
geraria um maior numero de desordens funcionais (OKUDA et al., 1996; AGERBERG,
SANDSTROM, 1998). Sugere-se ainda uma associacao entre o maior o nivel de
receptores de estrogénio, como sendo uma importante causa dos disturbios da ATM,
pois estes afetam os processos de remodelacdo 6ssea, alterando a matriz extracelular
e o volume do osso (OKUDA et al., 1996).

Em relacdo a indicacdo de uso, as placas oclusais possuem objetivos e
recomendacdes diferentes, como controlar a dor e disfungcbes dos musculos
mastigatorios, prevenir o desgaste dental, e outras atividades parafuncionais
(ALMILHATTI et al., 2002; PORTERO et al., 2009; LEEUW, 2010). No presente
estudo, estas trés indicacbes também foram observadas, sendo 80,6% dos casos para
bruxismo e os demais para os casos de controle da dor, fadiga e dores dos musculos
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mastigatorios.

Quanto ao regime de utilizacédo da placa oclusal, este depende da sua finalidade
terapéutica (OLIVEIRA, 2000; PORTERO et al., 2009; LEEUW, 2010). A eficacia da
placa se deve muito mais a uma inducdo de mudanga comportamental do que a uma
alteracdo da posicédo condilar (aumento da conscientizacédo). Isso, entretanto, pode
explicar o funcionamento das placas oclusais que séo utilizadas em pacientes em
vigilia, mas n&o durante o sono (KREINER et al, 2001). No presente estudo, os
pacientes utilizavam a placa somente a noite em 88,2% dos casos, sendo que 0s que
referiam maior grau de dor muscular (8,5%) a utilizavam em periodo integral. Estes
dados estao de acordo com o estudo de Oliveira (2000), no qual foi sugerido que os
pacientes com bruxismo deveriam restringir 0 uso da placa oclusal ao periodo noturno
e, quando indicada para restabelecimento da normalidade muscular, o uso deveria ser
em periodo integral removendo-a somente para mastigacao.

No presente estudo, quando observamos os quesitos higiene, manchamento,
porosidade, rugosidade e fratura da placa oclusal, as condigbes foram satisfatorias,
atingindo valores superiores a 50% em todos os quesitos, independente da forma
de higienizagdo e armazenamento desses aparelhos, o que vai ao encontro dos
resultados obtidos por Guidini, Salvador e Rebelatto (2010). O método que apresenta
uma grande vantagem para a confeccao de uma placa oclusal é a resina acrilica
ativada quimicamente, por ficar pronta no mesmo dia (carater emergencial), tendo
desvantagem de apresentar baixa durabilidade, devido a agdo da saliva a qual
pode causar porosidades sobre a superficie (PADUA et al., 1998). O uso da resina
auto-polimerizavel ndo é recomendado, uma vez que esta apresenta uma liberacao
continua de vapores de mondmeros residuais livres para a cavidade bucal (MAINIERI
et al., 2003). Sendo assim, as placas oclusais confeccionadas com resina acrilica
ativada termicamente, por serem confeccionadas em laboratério, apresentam um
6timo polimento e lisura de superficie, tendo a desvantagem apenas do tempo de
confeccdo prolongado (PADUA et al., 1998; MAINIERI et al, 2003). Estes dados
reforcam o observado no presente estudo onde as placas se apresentaram 51,7% e
61,7% livres de alteracbes em sua superficie relacionadas a porosidade e a rugosidade,
respectivamente, sugerindo condi¢des favoraveis de uso.

O uso da placa oclusal demonstrou uma melhora na dor na maioria dos pacientes
avaliados, sugerindo uma melhor significativa na qualidade de vida, independentemente
da idade. Estes resultados estao de acordo com os dados observados na literatura
(ALMILHATTI et al., 2002; JUNIOR et al., 2006; PORTERO et al., 2009; LEEUW et
al.,, 2010) os quais demonstram a efetividade deste tratamento nos casos de DTM,
guando bem indicados. Dessa forma, constata-se que, o compromisso do profissional
nao € apenas diminuir o grau de dor e desconforto do paciente, mas abrange também
a melhora da saude geral e bucal do paciente, repercutindo no aumento da qualidade
de vida.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo demonstrou que o uso da placa oclusal proporcionou
uma melhora da dor na maioria dos pacientes avaliados. Além disto, as placas
confeccionadas pelos académicos apresentaram condi¢oes satisfatérias em todos os
quesitos, independente das orienta¢des de higiene e armazenamento fornecidas aos
pacientes. No entanto, apesar de diversas evidéncias apontarem para um alto indice de
sucesso na utilizagcédo destas placas oclusais, para que ocorra uma intervencgéao efetiva
no tratamento da DTM, deve-se abranger o paciente como um todo, empregando uma
abordagem individualizada e multiprofissional.
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Variaveis N° %
Masculino 39 65

Sexo o
Feminino 21 35
Miorrelaxante 6 10

Indicacéo de Uso Bruxismo 45 80,6
Estabilizagéo 9 9,4
Uma placa 37 61,7

. Duas placas 14 23,3

Placas Utilizadas N

até o Momento Trés placas 4 6,7
Quatro placas 5 8,3

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 6




Somente a noite 53 88,2

Utilizacao da Placa Somente durante o dia 2 3,3
Durante o dia e a noite 5 8,5
Todos os dias 39 65,1
. Pelo menos 1x por semana 2 3,34
Frequéncia de Uso R
Pelo menos 2x por més 11 18,3
Somente se ha dor 8 13,3
Melhorou 55 91,5
Melhora da Dor . . .
Continua a mesma intensidade 5 8,5
Nao, foram realizadas as consultas 31 51,6
Controle da Placa . )
Sim, foram realizadas as consultas 29 48,4
Sim 16 26,9
Desconforto ao Uso Nao 30 48,7
As vezes 14 23,3

Tabela 1- Distribuicao Dos Dados Sexo, E Variaveis Da Placa, Indicacéo, Uso E Melhora Nos
Sintomas.

Fonte: Dados da pesquisa

Variaveis N° %
Livre de alteracdes 52 86,7
Higiene 1/3 de alteracdes presentes 3 6,5
2/3 de alteragbes presentes 3 6,5
Livre de alteracdes 33 55
1/3 de alteragdes presentes 17 28,5
Manchamento -
2/3 de alteracdes presentes 6 10
3/3 de alteracbes presentes 4 6,5
Livre de alteragbes 31 51,7
. 1/3 de alteragBes presentes 19 31,7
Porosidade -
2/3 de alteracdes presentes 6 10
3/3 de alteracbes presentes 4 6,7
Livre de alteracdes 37 61,7
. 1/3 de alteracdes presentes 17 28,3
Rugosidade B
2/3 de alteracbes presentes 4 6,7
3/3 de alteragbes presentes 2 3,3
Livre de alteracdes 58 96,6
Fratura ~
1/3 de alteracdes presentes 2 3,4
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Néo 8 13,2

. . Sim 32 53,2
Necessidade de Ajustes ,

Necessidade de nova placa 10 16,7

N&o aceitou ajuste 10 16,7

Tabela 2: Distribuicéo Das Variaveis De Presenca De Alteragbes Na Placa (N=31).

Fonte: Dados da pesquisa

Variaveis N° Média Min. Max. P-valor
Houve melhora da dor Sim 54 109,07 76 140 0.024
apos uso da placa N3o 6 83 72 102 ’

De 20 a 48 anos 33 102,86 72 132

4
De 49 a 75 anos 27 111,02 84 140 0,493

Idade Dicotoémica

Tabela 3: Distribuicdo Das Variaveis: Melhora Da Dor E Idade Dicotémica Em Relacéo A
Qualidade De Vida.

DP= Desvio Padréao; Min.= Minimo; Max= Maximo. *Teste Mann- Whitney; resultados
significantes ao nivel 5% marcados em negrito.

Fonte: Dados da pesquisa

Musculos % Média Min. Max. P-valor
i Sem dor 78,1 110,56 75 140 0,017
Temporal anterior )
Bilateral 18,8 89,83 72 108
Masseter Sem dor 47,9 116,55 84 140 0,003
superficial Bilateral 50 97,17 72 137

Tabela 4: Distribuicdo Das Variaveis: Limiar De Dor A Palpacdo Em Relacao A Qualidade De
Vida.

DP= Desvio Padrdao; Min.= Minimo; Max= Maximo. *Teste Mann- Whitney; resultados
significantes ao nivel 5% marcados em negrito.

Fonte: Dados da pesquisa
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RESUMO: Os policiais militares estéo
constantemente expostos a sobrecarga de
estresse, 0 que interfere na qualidade de vida
e no trabalho, refletindo na saude bucal e
sistémica. Este estudo transversal objetivou
avaliar presenca de DTM em 52 policiais
militares lotados no 10° Batalhdo de Policia
Militar, em Campina Grande/PB. As informacdes
foram coletadas por meio do questionario
Anamnésico de Fonseca para avaliar o nivel
de disfungcdo temporomandibular (DTM). A
andlise estatistica descritiva foi realizada
através do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS para Windows, versao
18.0). A amostra de 52 policiais foi composta
predominantemente por homens (94,2%) com
idade média de 39,42 anos (+9,95) e média
de tempo de servico de 17,37 anos (+11,02).
A presenca de DTM foi constatada em 67,3%
da amostra, predominando o grau leve (91,4%).

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia

EM POLICIAIS MILITARES

Conclui-se que mais da metade dos policiais
militares possuem DTM e desses, quase todos
com DTM grau leve.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos da ATM.
Policia. Saude Bucal.

TEMPOROMANDIBULAR JOINT DISORDER
IN MILITARY POLICE OFFICERS

ABSTRACT: The military police are constantly
exposed to a stress overload, which interferes
in the quality of life in the work and reflects in the
oral health and. This transversal research had as
an objective to evaluate the presence of TMJD
of 52 military police officers that work in the 10°
Military Police Battalion, in Campina Grande/
PB. The informations were collected through the
validated questionnaire Anamnesic of Fonseca
to evaluate the level of Temporomandibular joint
dysfunction, (TMJD). The descriptive statistical
analysis was realized by the program Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS to
Windows, version 18.0). The sample of 52
police officers consisted predominantly of men
(94,2%) with a mean age of 39,42 years (+9,45)
and average length of service of 17,37 years
(x11,02). The presence of TMJD was observed
in 67,3% of the sample, predominating the light
degree (91.4%). It is concluded that more than
half of military police have TMJD and of these,
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almost all of them with light degree TMJD.
KEYWORDS: Disorders of the TMD. Police. Oral Health.

11 INTRODUCAO

O policial possui uma rotina de trabalho estressante, exaustiva, com privacéo de
sono e negligencia a saude. (RECHE et al. 2018). A atual situacdo da violéncia tem
cobrado cada vez mais desses profissionais, ocasionando uma sobrecarga emocional
e fisica, o que agrava as condicoes de saude bucal e sistémica. (ALEXOPOULOS et
al., 2014; ALVES et al., 2015)

A DTM possui caracteristicas multifatoriais, sendo eles, fatores oclusais,
emocionais e psicolégicos (LEMOS et al., 2015; SLADE et al. 2015). Essa disfuncéao
€ considerada uma condi¢ao patoldgica caracterizada por diferentes sinais e sintoma,
considerada um importante indicador de saude oral que reflete impacto na qualidade
de vida. Dor mecéanica associada a estalidos, cefaléia, travamentos e crepitacdes sao
0s principais sinais e sintomas das DTMs e podem afetar direta ou indiretamente a
qualidade de vida no trabalho (DANTAS et al., 2015; FRANCO et al., 2016).

A profisséo policial requer muito empenho e dedicagcdo podendo motivar um
esgotamento fisico e emocional, predispondo esses trabalhadores a diversas patologias
(DYAKOVITCH; BUSH, 2015). A qualidade de vida no trabalho interfere diretamente
na qualidade de vida pessoal, prejudicando os aspectos psicoldgicos, fisicos e sociais
do trabalhador (MARCONATO; MONTEIRO, 2015).

A condicao de saude bucal pode interferir negativamente na qualidade de vida
do individuo e afetar a atividade produtiva do trabalhador. Alteragbes bucais podem
desencadear estimulos dolorosos, alterag¢des psicolégicas e emocionais interferindo na
qualidade do sono, afetando a qualidade de vida e produtividade desses profissionais.
(GUERRA et al., 2014; RECHE et al., 2018).

O nivel de estresse é alto em jovens e adultos. Esta incidéncia pode
estar relacionada ao fato de que netas fases, a maioria das pessoas, assume
responsabilidades, estao ativas e produtivas no mercado de trabalho e ja constituiram
familia, encontrando-se no auge da produg¢do em diversas areas e com isso observado
tal capacidade produtiva ameacada pela DTM e seus agravantes, potencializando
ainda mais o estresse (RIBEIRO; COELHO, 2018). A presenca do estresse ocupacional
em policiais militares requer cuidado, visto que caso nao sejam feitas intervencoes
visando reverter esse quadro, corre-se o risco de intensificar, atingindo alto nivel de
estresse. (ALMEIDA et al., 2017)

Face ao exposto, esta pesquisa objetivou verificar a presenca e o grau de
disfuncao temporomandibular em policiais militares.
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2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Desenho do Estudo e Amostra

Este estudo transversal foi desenvolvido no 10° Batalhdo de Policia Militar da
Paraiba, localizado na cidade de Campina Grande, Brasil. A amostra, do tipo nao
probabilistica, foi composta por 52 policiais militares, de ambos os sexos, com idades
entre 25 a 60 anos.

Foram excluidos aqueles individuos que se encontravam afastados das funcées
por motivos de saude ou licenga funcional.

2.2 Coleta de dados

Foram registradas as seguintes informacgdes: sexo, idade, tempo de servico
na corporacao, ocorréncia de carie dentaria, presenca e grau de disfuncéo
temporomandibular e qualidade de vida no trabalho.

A DTM foi classifcada em quatro graus: sem disfuncdo (escore
0-15), disfuncédo leve (escore 20-40), disfuncdo moderada (escore 45-
65) e disfuncdo severa (escore 70-100). (FONSECA et al, 1994).
Ao final da sessao, foi realizado um reexame de 10% da amostra para avaliar a
confiabilidade intraexaminador.

2.3 Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual da Paraiba com o numero de CAAE 1.505.575.

2.4 Analise estatistica

Os dados foram analisados por meio do programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS para Windows, versao 18.0). A analise descritiva compreendeu
a distribuicao de frequéncias, média, mediana e desvio-padrao.

3| RESULTADOS

A maior parte da amostra foi composta por homens (94,2%), com idade média
de 39,42 anos (+ 9,95) e média de tempo de servigo na policia militar de 17,37 anos
(x11,02) (Tabela 1).

Variavel Frequéncia Média (anos) Desvio
padrao
n %
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Sexo Masculino 49 94,2 -

Feminino 3 5,8 -
Idade - - 39,42 +9,95
Tempo de Servico na PM - - 17,37 +11,02

Tabela 1. Caracterizagdo da amostra de acordo com o sexo, a idade e o tempo de servigo na
corporagao.

Ao avaliar a variavel DTM, observou-se que mais da metade da amostra 67,3%
demonstrou presenca de DTM. Dos policiais acometidos por DTM, a maior parte
possuia grau leve (91,4%) (Tabela 3).

Variavel n %
Presente 35 67,3
Ausente 17 12,7
Grau de DTM

Leve 32 91,4
Moderado 3 8,6

Tabela 3. Caracterizagdo da amostra quanto a ocorréncia de DTM.

4 | DISCUSSAO

O estudo foi realizado com um grupo populacional especifico, policiais militares de
ambos os sexos, sendo empregado instrumento validado e amplamente reconhecido
na literatura para avaliar a presenca de DTM e seu grau de severidade. Pesquisas na
area de saude envolvendo policiais militares sdo pouco frequente devido aos principios
organizacionais referentes a hierarquia e disciplina que existem na corporacgao.
(FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO, 2012).

A maioria dos policiais militares € do sexo masculino com idade média de 39,4
anos. Segundo Ribeiro e Coelho (2018) esta € a faixa que apresenta maior grau de
estresse podendo ter a capacidade produtiva ameacgada pela presenca de DTM. A
literatura tem observado essa mesma tendéncia no tocante a predominancia masculina
nas pesquisas desenvolvidas com militares, com variagdo apenas quanto a idade
(CAVALCANTI et al., 2011; FARAGO et al., 2012; FERREIRA; BONFIM; AUGUSTO,
2012; ALEXOPOULOS etal., 2014, SOHl etal.,2014; SILVA et al.,2014; MARCONATO;
MONTEIRO, 2015; ALCAFOR; COSTA, 2016; ALMEIDA et al., 2016;). Segundo Souza
(2016), mesmo com a atual inclusdo da mulher na policia, a profissao policial militar
ainda é considerada predominantemente masculina. No Brasil, as mulheres passaram
a integrar efetivamente a Policia Militar nos anos 1980, ndo por uma demanda social,
mas por motivacéo da proépria policia (BEZERRA et al., 2013).

Observou-se que os participantes estdo ha muito tempo prestando servico a
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corporacao (média de 17,37 anos), resultado este semelhante aos obtidos por Aimeida
et al. (2016) e Silva et al. (2014), os quais constataram que pouco mais de um terco
dos policiais militares (31,98% e 37,6% respectivamente) tem entre 21 a 30 anos de
atuacdo. Ferreira, Bonfim e Augusto (2012) também verificaram que mais da metade
dos policiais militares de Recife/PE possuiam 18 anos ou mais de servico na instituicao
(64,7%).

A maior parte da amostra apresentou DTM presente (67,3%), sendo verificada
uma grande frequénciaem DTM de grau leve (91,4%). Corroborando com os resultados
dessa pesquisa, Garciola e Silveira (2013), ao avaliar 90 militares da Brigada Militar
do Estado do Rio Grande do Sul, observaram que maior parte dos militares tinha DTM
presente (55,8%) e desses, a maioria possuia DTM Leve. Ja Cavalcanti et al. (2011),
ao estudar o grau de severidade da disfuncdo temporomandibular em 148 policiais
militares de Jodo Pessoa/PB, verificaram que praticamente metade dos militares nao
apresentavam DTM (50,7%), resultado que se opde ao verificado nesta pesquisa. Em
relacdo ao grau de severidade, no estudo de Cavalcanti et al. (2011), a DTM Leve foi
a condicao mais frequente, confirmando os achados deste estudo.

Foram encontrados poucos estudos na literatura sobre as disfuncées
temporomandibulares em policiais militares (CAVALCANTI et al., 2011; GARCIOLA;
SILVEIRA, 2013). Por apresentar um carater multifatorial, com diagnéstico e tratamento
completos no qual exige um conhecimento amplo e multidisciplinar, € importante avaliar
a origem e os fatores predisponentes das DTMs, para entdo oferecer tratamento
adequado aos pacientes (SARTORETTO; BELLO; BONA, 2012).

Ferreira, Bonfim e Augusto (2012) verificaram que a corpora¢ao néo apresentava
uma boa percepcdo quanto a presenca de preocupag¢ao dos seus superiores em
relacdo ao bem-estar dos subordinados. Foi observado na literatura que por se tratar
de uma instituicdo militar, alguns policiais podem se sentir receosos a participar de
pesquisas referente a sua condicdo de saude e trabalho. Assim pesquisas mostram
gue a condicao de saude bucal dos policiais militares é observada como regular, o que
reflete uma falta de énfase nos cuidados preventivos com salde desses profissionais
(ARAUJO, et. al. 2018). Foi observado ainda na literatura associacéo estaticamente
significante entre qualidade de vida no trabalho e DTM e correlagdo média entre estresse
e DTM (GRACIOLA; SILVEIRA, 2013; ARAUJO et. al. 2018). E importante enfatizar,
porém, grande caréncia de producéao cientifica na literatura brasileira relacionada a
salde bucal dos policiais militares (FARAGO et al., 2012).

Este estudo apresenta limitagdo, referente ao tipo de desenho (transversal).
Entretanto, diante do baixo numero de estudos na literatura odontolégica é mister
destacar a relevancia desta pesquisa nesse grupo populacional, posto que os achados
desta pesquisa fornecem, um panorama sobre a saude bucal de policiais militares,
podendo ser usada como base para o planejamento de novas estratégias, fomentando
a avaliacao dos sistemas de cuidados de saude.
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51 CONCLUSAO

A maioria dos policiais sdo do sexo masculino e mais da metade possuem DTM,
sendo quase sua totalidade DTM grau leve.

E recomendavel a realizacdo de estudos para identificar os diversos fatores
causadores da DTM, assim como o entendimento de sua influéncia na vida e no
trabalho desses profissionais. Também é necessario ampliar as pesquisas, abordando
as intervencgdes terapéuticas especificas e adequadas para esse grupo.
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ABSTRACT: This study evaluated the
preliminary results of a rapid protocol for laser
treatment of patients with myofascial pain and
mouth opening limitation. The sample was
composed of nine patients who were treated
with low-level laser therapy using the infrared tip.
Two sessions of laser therapy were performed
with a 48 hours interval between them. Mouth
opening was significantly better immediately
after the first session, and when comparing the
initial mean to the second session. Regarding
spontaneous pain, 44.44% of the patients
related complete remission. The rapid treatment
protocol was shown to be effective in increasing
the mouth opening width in patients with
myofascial pain and mouth opening limitation.
KEYWORDS: facial pain; laser therapy;
temporomandibular joint disorders.

11 INTRODUCTION

Temporomandibular disorders (TMD) is
composedofasetofsignsandsymptomsinvolving
the masticatory muscles, temporomandibular
joint and orofacial structures. Epidemiological
data have shown that 75% of the population
present at some point in their life at least one
sign of TMD (incoordination of mandibular
movements and articular joint noises) and that
33% present at least one symptom (pain in the
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orofacial region and in associated structures, limitation of mandibular movements and
difficulty in performing orofacial functions) (Leeuw, 2010; Scrivani et al., 2008).

Due to the multifactorial etiology of TMD and the variety of clinical presentations,
the treatment of this disorder is extensive and diverse. Among the wide range of
TMD treatment modalities, the use of LLLT has achieved great popularity due to its
conservative nature. Analgesic, regenerative and anti-inflammatory effects have also
been demonstrated in the target tissue (Ahrari et al., 2014).

A large number of studies have attempted to treat TMD signs and symptoms by
means of laser therapy, therefore there is a wide variety of irradiation protocols for this
disease, but there is no consensus about which would be the ideal one. In addition,
the majority of the studies collect in their samples TMD of muscular and articular origin
together and have focused on pain relief, with little data on improvement in mandibular
functions. Thus, the objective of this preliminary study was to evaluate the effect of a
rapid protocol of LLLT on the treatment of mouth opening (MO) and myofascial pain
due to muscular origin TMD. The alternative hypothesis was that LLLT would increase
the range of mandibular motion in patients with TMD muscular and reduce pain.

2| METHODS

The patients referred to the Federal University of Santa Maria (UFSM) with
complaints of muscle pain were evaluated and diagnosed by the Research Diagnostic
Criteria for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD) and basic anamnesis. The
subjects were informed about the research purposes and signed an informed consent
form approved by the Research Ethics Committee (Process #74925717.6.0000.5346).

The inclusion criteria were: patients between 18 and 60 years of age, of both
sexes, who presented myofascial pain with MO limitation. This condition, recognized
by the Axis | of RDC/TMD, is included in Group | of muscular disorders. For patients to
be diagnosed with this disease, they had to present a complaint of pain in the mandible,
temples, face, preauricular area or within the ears, at rest or during function; Pain on
palpation in 3 or more of the 24 sites of face muscles and temporomandibular joint
sites, and at least one of these sites had to be on the same side of the complaint;
Pain-free MO of less than 40 mm, and during the maximal assisted MO, the passive
stretching should be equal or greater than 5 mm.

Exclusion criteria were: disc displacement; acute traumatic injuries; patients
who were completely or partially edentulous, including the anterior region, and those
undergoing treatment for TMD with other health professionals. Patients undergoing
drug therapy for TMD had to discontinue the medication at least 10 days before the
study began (washout) and were instructed not to use the medication during the
treatment period.

Two trained and calibrated researchers were responsible for diagnostic
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assessments in accordance with the RDC-TMD, treatment follow-up and for LLLT
application.

The device used for LLLT was Photon Lase Il (DMC Equipamentos LTDA, Sao
Carlos, SP, Brazil). The device was reviewed and calibrated by the manufacturer
before this study began. Before each treatment, the amount of energy irradiated was
checked by the laser sealer (LaserCheck, MMOptics, Sao Carlos, Sao Paulo, Brazil),
so that all patients in the treatment group received the same amount of radiation. The
infrared laser tip (AsGaAl, A = 808 nm), 100 mW power, continuous mode and fluency
of 80 J/cm?2. The application protocol adopted was 22 seconds per point, with the tip
perpendicular to and in contact with the skin, and without moving it. All the points
that were sensitive to palpation were irradiated with distance of least 1 cm between
each point. The proposed protocol was based on the recommendations of the device
manufacturer, a previous research (Pereira et al., 2014) and on the World Association
for Laser Therapy Guideline (WALT, 2006). Two sessions of LLLT were performed with
a 48 hours interval between them.

The procedures, examinations and evaluation times performed are shown in the
flowchart (Figure 1).

100 patients evaluated lljetween October 2016 and [ RDC/TMD ]
April 2017
[
[ 9 patients enrolled ]

—| 48 days (mean time) ‘

-Recording the myofacial pain report
-Mouth Opening measurement by ruller
First session of LLLT ~f—— -Palpation of the face points
-LLLT application on sensitive points

-Mouth Opening measurement

| 48 hours later

-Recording the myofacial pain report
-Mouth Opening measurement by ruller
-Palpation of the face points
-LLLT application on sensitive points
-Mouth Opening measurement
-Final RDC/TMD

Second session of LLLT

Figure 1 — Procedures, examinations and evaluation times.
The data collected were tabulated and submitted to statistical analysis using the

SPSS Software (Statistical Package for the Social Science, version 20, SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA).
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31 RESULTS

One hundred patients were evaluated between the dates of October 2016 and
April 2017; nine patients fulfilled the inclusion criteria of this preliminary study. All were
adults aged between 20 and 60 years, and the mean age was 38.75 years (+6.11) with
women representing 77.7% of the participants.

Before the first LLLT session, the mean MO amplitude value was 35.22mm. After
laser application, this value increased to 37mm, (p = 0.021%). In the second session,
the initial mean value was 37.44mm, and at the end, it was 38.63mm (p = 0.170) (Table
1).

When the mean MO value was evaluated before the first LLLT session and after
the second session, there was an increase of 3.41mm in a 48 hours interval, this
difference being significant according to the paired t test (p = 0.007*) (Table 2).

The presence of spontaneous pain was evaluated before the first session and
before the second session, with a complete reduction of pain in 44.44% of the patients.
However, this difference was not significant according to the Chi-square test (p = 0.11)
(Table 3).

95% Confidence Interval

Mean (SD) P of the Difference

Max. MO before the first session 35.22 (6.09)

Max. MO after the first session ~ 37.00 (6.55) 0.021* -3.20/-0.35
Max. MO befor.e the second 37.44 (5.10)
session
0.170 -3.18/0.68

Max. MO after the second session 38.63 (6.69)

*Indicates statistically significant difference (a= 0.05)

Table 1 — Difference between the mean mouth opening values before and after the first LLLT
session and before and after the second LLLT session (Paired t-test).

95% Confidence Interval

Mean (SD) of the Difference
Max. MO before the LLLT 35.22 (6.09)
Max. MO after the LLLT 38.63 (6.69) 0.007* -5.90/-1.34

Table 2 — Difference between mean mouth opening values before and after the LLLT (Paired
t-test).

*Indicates statistically significant difference (a= 0.05)

N % 0]
Spontaneous pain before the first session 4/9 44.44%
Spontaneous pain t_)efore the second 0/9 0% 0.11
session

Table 3 — Presence of spontaneous myofascial pain before the first LLLT session and before the




second LLLT session (Chi-Square test),

4 | DISCUSSION

The findings of the present study were similar to the results of previous studies
with longer treatment protocols. According to the authors, the therapy was considered
effective in increasing the range of mandibular movements (Cetiner, 2006; Mazzeto et
al., 2010; Ahrari et al., 2014). This increase in MO amplitude may be explained by the
ability of the LLLT to increase beta-endorphin levels, thus increasing the pain discharge
threshold (Kobayashi and Kubota, 1999).

The infrared laser irradiation at painful palpation points in a single session had the
potential to increase the mouth opening width soon after irradiation. In addition, it was
found that the patients exposed to the treatment maintained the results obtained for
two days; and that after the second application of LLLT the mouth opening width was
again increased. According to some studies (Bezuur et al., 1988; Conti et al., 1997),
laser has a cumulative effect, which was in agreement with the findings of this study.

Relative to the results obtained and considering the reduction in spontaneous
pain, after the second session, all 9 patients reported no pain; a complete remission in
44.4% of the sample. Although this result was of important clinical significance, it was
not statistically significant, which may have been due to the small sample size of this
preliminary study.

In a recent randomized double-blind clinical trial evaluating the effect of LLLT in
women with TMD, it was concluded that both active laser therapy and placebo were
able to reduce pain levels (Magri et al., 2017). Also, a systematic review concluded
that LLLT therapy was effective in reducing pain in TMD cases and may be a treatment
option for patients with an interest in non-invasive therapy (Deepankar Shukla and
Muthusekhar, 2015).

The authors suggest that further randomized clinical trials should be conducted
with larger samples, contemplating patients of both sexes, and having a control group
without treatment and with application of placebo, in addition to a longer follow-up time.

Based on the results of this preliminary study, it can be concluded that the
proposed treatment (two sessions of LLLT with a 48 hours interval) was effective in
increasing MO amplitude in patients with myofascial pain and MO limitation.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo é
verificar a padronizagcdo dos cones de guta-
percha das marcas Protaper e Dia-ProT em
relagdo ao calibre do cone em DO e analisar a
perda de peso dos cones quando em contato
com liquidos desinfetantes. O didmetro DO de 20
cones principais F2 e F3 de cada marca foram
avaliados através de sua introducdo na régua
endoddntica calibradora correspondente ao seu
diametro. 100 cones de guta-percha F3 de cada
marca foram divididos em 5 grupos de acordo
com o liquido utilizado para a desinfecg¢ao: agua
destilada; PVPI + éalcool; NaOCl 2,5%; NaOCI
5%, e EDTA. ApOs estes procedimentos foi
avaliada a dissolucdo causada pelos liquidos a
partir da diferenca entre o peso inicial € 0 peso
final. Um cone de cada grupo foi preparado
para ser avaliado por microscopia eletrénica de
varredura (MEV). Melhores resultados foram
observados com os cones ProTaper F3 e Dia-
ProT F3 e o pior resultado foi o ProTaper F2
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quando avaliado o DO. Quanto a desinfecg¢éo, o grupo da agua destilada aumentou
0 peso do cone de guta-percha da marca Protaper, sendo diferente estatisticamente
dos grupos em que se utilizou os cones Dia-ProT com PVPI/Alcool, sem diferencas
estatisticamente significantes para os demais grupos (p>0,05). Na MEV néo foi
observada modificacdo da superficie quando comparada os grupos testados. Conclui-
se que néo ha padronizagéo entre as limas endoddnticas e 0s cones principais e que a
descontaminacao com diferentes liquidos pode causar uma provavel perda de massa
dos cones de guta-percha.

PALAVRAS-CHAVE: descontaminacgéo, solucdes irrigantes, obturagéo.

EVALUATION OF THE STANDARDIZATION OF APICAL CALIBER OF GUTTA-
PERCHA CONES AND THE EFFECT OF WEIGHT LOSS OF THESE CONES AFTER
DISINFECTION BY DIFFERENT LIQUIDS

ABSTRACT: The aim of the present study is to verify the standardization of gutta-
percha cones of the brands Protaper and Dia-ProT towards the caliber of the cone in
DO and to analyze if there is weight loss of the cones when in contact with desinfectant
liquids. The diameter DO of the 20 main cones F2 and F3 from each brand were rated
by their introduction in the frame of a Maillefer calibrating ruler. 100 cones of gutta-
percha F3 from each brand were divided into 5 groups according to the liquid used for
disinfection: distilled water; PVPI+alcohol; NaOCI 2,5%; NaOCI 5%, and EDTA. After
these procedures the dissolution caused by liquids was evaluated by the difference
between the initial and the final weight. A cone from each group were evaluated by
scanning electron microscopy (SEM). The best results were with the ProTaper F3 cones
and the Dia-ProT F3, and the worst were the Protaper F2 when the DO was evaluated.
Regarding the disinfection, the group of the distilled water increased the weight of the
gutta-percha cone of the brand Protaper, being statistically different from the groups in
which the cones Dia-ProT with PVPI/Alcohol were used, with no statistically significant
differences for the other groups (p> 0.05). On SEM, there wasn’t any modification on
the surface when compared to the groups that were analysed. In conclusion, there is
no standardization between the files and the main cones and that decontamination with
different liquids may cause the loss of mass of gutta-percha cones.

KEYWORDS: decontamination, irrigation solutions, obturation

11 INTRODUCAO

O principal objetivo da obturacéo dos canais radiculares é promover o selamento
completo do sistema de canais radiculares garantindo a cicatrizacdo dos tecidos
periapicais e prevenindo a recontaminacao ap0s a realizacdo do tratamento. A guta-
percha e o cimento endodbntico insolivel sdo os materiais mais aceitos para a
realizagdo da obturacdo dos canais radiculares (NAGAS et al., 2009).

A guta percha tem origem vegetal e se apresenta nas formas alfa, quando é
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retirada diretamente das arvores, e beta, em sua forma comercial. Cones modernos
de guta percha sao compostos por parte organica de polimero de guta percha e parte
inorganica de 6xido de zinco e sulfato de bario (CAMOES, 2006; NAGAS et al., 2009).

Os cones de guta-percha sao atualmente os materiais de escolha para a obturacéo
dos canais radiculares por apresentarem caracteristicas como biocompatibilidade,
estabilidade dimensional, radiopacidade, serem termoplasticos, além de serem
tolerados pelos tecidos periapicais. Quando aquecidos, adaptam-se as irregularidades
do canal e expandem-se parcialmente, tornando umaboa caracteristica paraum material
obturador, além disso, podem ser facilmente removidos. Por serem manuseados a
mao, os cones de guta-percha ndao possuem uniformidades em seus calibres (GOMES
et al., 2005; CAMOES et al., 2006; SAHINKESEN et al., 2011).

A variacdo entre o tamanho e conicidade do cone de guta-percha em relacao
a ultima lima endodéntica usada no preparo dos canais radiculares pode dificultar a
adaptacédo do cone principal no momento da obturacéo, resultando em uma obturagéo
aquém ou além dos limites estabelecidos pela odontometria. A compatibilidade de
tamanhos permite um bom encaixe do cone, reduzindo o fluxo de fluidos periapicais e
de bactérias no canal, além de evitar microinfiltracdo (CHESLER et al., 2013; BAJAJ
et al., 2017; MIRMOHAMMADI et al., 2018;).

A Endodontia tem como finalidade a desinfeccao dos canais radiculares e
eliminacéo de microrganismos através do preparo e da obturacéo, que deve ser feita
de maneira hermética prevenindo a contaminagao. Falhas endodénticas podem ser
causadas por invasao de bactérias orais ou por falhas de restauracdo. Bactérias podem
sobreviver a respostas inflamatoérias dentro de lesdes periapicais. Os microrganismos
sdo os geradores das doencas pulpares e periapicais e 0os Endodontistas devem
garantir sua completa eliminacdo para o0 sucesso do tratamento. Cuidados devem
ser tomados durante o processo de obturagdo dos canais radiculares, para que nao
haja contaminacdo por meio dos instrumentais utilizados ou pelo uso de cones de
guta-percha contaminados. A presenca e a persisténcia de microrganismos no canal
radicular € a principal causa de falhas no tratamento endodéntico. Essa contaminacéo
pode ser proveniente do tipo de armazenamento e manipulagao, ja que os cones séo
produzidos em condi¢des assépticas (NABESHIMA et al., 2011; AKTEMUR TURKER
et al., 2015; HAMZA et al., 2015; RAVI CHANDRA et al., 2015; FREIRE et al., 2017).

Devido as condicbes termoplasticas da guta-percha, esse material ndo permite
processos convencionais de esterilizacao pelo meio de umidade e calor, pois esse
processo pode causar alteracbes no material, por isso, 0s cones de guta percha sao
vendidos em embalagens néo estéreis. Dessa forma, faz-se necessario o uso de
substancias quimicas que eliminem as bactérias presentes antes do uso, para que a
cadeia asséptica se mantenha colaborando para o sucesso do tratamento endoddntico.
O liquido apropriado deve ser usado rotineiramente no consultério odontologico,
promovendo rapida desinfeccdo sem modificar a estrutura do cone. Alguns liquidos
podem ser utilizados para a desinfeccéo dos cones, mas podem causar alteragdes na
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estrutura do material e os espacos produzidos pela deterioracdo dos cones de guta-
percha podem se tornar espagos para 0s microrganismos ou diminuir a adesividade da
obturagéo, deixando gaps entre a massa obturadora e a dentina (VALOIS et al., 20053a;
TAHA et al., 2010; NABESHIMA et al., 2011; SUBHA et al., 2013; AKTEMUR TURKER
etal., 2015; HAMZA et al., 2015; RAVI CHANDRA et al. 2015; CARVALHO et al., 2015;
FREIRE et al., 2017) . Nao ha um consenso entre os autores sobre qual seria o melhor
método para a rapida descontaminagdo dos cones de guta-percha antes de serem
utilizados na obturacao (SOUZA et al., 2003).

O objetivo do presente estudo é verificar a padronizacdo dos cones de guta-
percha das marcas Protaper e Dia-ProT em relacdo ao calibre do cone em DO e
analisar se ocorre perda de peso dos cones quando em contato com liquidos utilizados
para a sua desinfecgao.

2 | MATERIAIS E METODOS

Para efetuar a primeira etapa do estudo 20 cones principais de guta-percha F2
e F3 das marcas comerciais Protaper (Dentsply Sirona, De Trey Konstanz, Alemanha)
e Dia-ProT (DiaDent, Burnaby, Canadd) foram utilizados. O didmetro DO dos cones
foi avaliado através de sua introducdo na conformacao de uma régua endoddntica
calibradora Maillefer (Dentsply Sirona, De Trey Konstanz, Alemanha) correspondente
ao que informa o fabricante. Para cada situagcdo um escore foi dado: escore 0 para
quando o DO do cone coincidiu com o da régua calibradora; escore 1 para quando o
cone ultrapassar o orificio da régua e escore -1 para quando o DO do cone for maior
que o orificio da régua, sendo que o cone nao conseguiu ser introduzido totalmente no
orificio. Os dados foram tabulados e analisados estatisticamente, através do software
GraphPad InStat 3.

Para a segunda etapa do presente trabalho 100 cones de guta-percha F3 das
marcas comerciais Protaper (Dentsply Sirona, De Trey Konstanz, Alemanha), e Dia-
ProT (DiaDent, Burnaby, Canada) foram divididos em 5 grupos com 20 cones cada, de
acordo com os liquidos utilizados no experimento:

Grupo |: 4gua destilada; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).

Grupo II: PVPI + Alcool 70%; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).

Grupo llI: Hipoclorito de sédio 2,5%; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).

Grupo IV: Hipoclorito de sodio 5%; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).

Grupo V: EDTA a 17%; (Farmadoctor, Curitiba,Brasil).

Todos os cones foram pesados inicialmente em uma balanca de alta precisao
analitica (Bioprecisa JA3003N, Curitiba, PR, Brasil). Em todos os grupos os cones
de guta-percha foram colocados em tubos de Eppendorf de 1,5 ml e ficaram
completamente imersos em temperatura ambiente durante 5 minutos em cada liquido.
Apds os 5 minutos, os cones foram secos e colocados em tubos de Eppendorfs vazios,
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com excec¢ao dos cones imersos no PVPI, que quando retirados do tubo de Eppendorf,
foram lavados com élcool 70%, para entdo serem secos e colocados em Eppendorfs
vazios. Os cones permaneceram nos tubos Eppendorf abertos, por uma semana, em
estufa, para a sua total secagem.

ApOs estes procedimentos os cones foram novamente pesados e foi avaliada a
dissolugdo causada pelos liquidos a partir da diferenca entre o peso inicial e 0 peso
final.

A perda de peso foi calcula e os dados analisados estatisticamente, através do
software GraphPad InStat 3.

Um cone de cada grupo foi preparado para a analise ao MEV. Cada espécime foi
fixado com fita adesiva dupla face (3M, Sao Paulo, Brasil) em stub metalico circular,
e levado ao aparelho metalizador para ser recoberto por uma fina camada de liga de
ouro. A analise foi realizada em microscopio eletrénico de varredura, modelo VEGA3
TESCAN. Inicialmente, os cones foram analisados em visao panorédmica com aumento
de 500 vezes, posteriormente, em um aumento de 5000 vezes para andlise das
possiveis alterac6es estruturais e observar se houve um aumento da irregularidade da
superficie dos cones avaliados.

3 | RESULTADOS

Na primeira etapa do estudo, onde se avaliou a conicidade dos cones obteve-se
0s seguintes resultados:

Os dados da Tabela | correspondem aos valores da média de escores obtidos
ap6s a mensuracao do DO na régua calibradora.

Pro-Dia T F2 Pro-Dia T F3 Protaper F2 Protaper F3
-0,6 0,2 -1 -0,4

Tabela | - valores da média de escores obtidos apés a mensuragéo do DO na régua calibradora.

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares para avaliagdo da
distribuicdo amostral. A analise dos resultados levou a conclusdo de que a distribui¢cdo
amostral era ndo normal, o que conduziu a realizagéo da analise ndo paramétrica.

O teste que melhor se adaptou ao modelo matematico proposto foi o teste
Kruskal-Wallis e demonstrou haver diferenca estatisticamente significante (p<0,0001)
entre a precisdo das conicidades dos cones. A fim de esclarecer quais grupos foram
diferentes entre si aplicou-se o teste complementar multiplo de comparag¢ao Dunn’s.

Os resultados do teste Dunn’s evidenciaram os melhores resultados foram
observados com os cones ProTaper F3 e Dia-ProT F3 (precisdo em 12 cones) sem
diferenca estatisticamente significante entre si e entre o grupo intermediario Dia-Pro
F2 (precisdao em 06 cones). O Grupo que obteve o pior resultado foi o ProTaper F2
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(nenhum cone foi preciso, todos foram mais calibrosos que o DO da régua).

Nos cones Dia-ProT F2 em 13 cones (65%) os cones foram mais calibrosos
gue o orificio da régua, e apenas um cone ultrapassou orificio, j& nos cones F3 desta
mesma marca isto ocorreu em 6 cones.

Na segunda etapa do estudo, onde se avaliou a perda de peso dos cones obteve-
se 0s seguintes resultados:

Os dados da Tabela Il e Gréfico | correspondem aos valores da média da diferenca
entre o peso final e o peso inicial dos cones de guta-percha (mg).

) DT DT DT DT DT ] PT PT PT PT PT
Agua NaOCI | NaOCI | EDTA | PVPI Agua NaOCI | NaOCl | EDTA | PVPI
Destilada 5% 2,5% o+ Destilada 5% 2,5% o+
Alcool Alcool
-0,35 -0,4 -0,75 |-0,75] -0,8 0,25 -0,1 -0,1 |1-0,061-0,35

Tabela Il corresponde aos valores da média da diferenca do peso final e o peso inicial dos
cones de guta-percha (mg).

Os dados originais foram submetidos a testes preliminares para avaliacdo da
distribuicao amostral. A analise dos resultados levou a conclusao de que a distribuicao
amostral era ndo normal, o que conduziu a realizacéo da analise n&o paramétrica.

O teste que melhor se adaptou ao modelo matematico proposto foi o teste
Kruskal-Wallis e demonstrou haver diferenca estatisticamente significante (p=0,0001)
entre as marcas de cones e os liquidos utilizados para a descontaminagédo da guta-
percha. A fim de esclarecer quais grupos foram diferentes entre si, aplicou-se o teste
complementar multiplo de comparacéao Dunn’s.

Os resultados do teste Dunn’s evidenciaram que o grupo da agua destilada
aumentou o peso do cone de guta-percha da marca Protaper (houve uma absorcéo da
agua pelo cone de guta-percha), sendo diferente estatisticamente dos grupos em que
se utilizou os cones Dia-ProT com PVPI/Alcool (onde ocorreu a maior perda de peso),
EDTA e o NaOCI 2,5% (p<0,01), mas sem diferencas estatisticamente significantes
para os demais grupos (p>0,05).

Nao houve diferenca estatisticamente significante entre os demais grupos
(p=>0,05).
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0,8 -0,75 -0,75

0,8

Gréfico | - valores da média da diferenca do peso final e 0 peso inicial dos cones de guta-
percha (mg).

Na analise da morfologia dos cones por Microscopia Eletrénica de Varredura, foi
observado inicialmente com aumento de 500 vezes (Figura 1 e Figura 2) e para uma
melhor visualizacdo da modificagdo das superficies dos cones um aumento de 5000X
foi utilizado (Figura 3 e Figura 4).

Figura 1 - Cones de guta-percha da marca Protaper com diferentes tratamentos com aumento
de 500X. A - sem nenhum tratamento; B - Agua destilada; C - PVPI/alcool; D - NaOCl a 2,5 %;
E-NaOCla5 % e F - EDTA.
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Figura 2 - Cones de guta-percha da marca Dia-ProT com diferentes tratamentos com aumento
de 500X. A - sem nenhum tratamento; B - Agua destilada; C - PVPIl/alcool; D - NaOCl a 2,5 %;
E-NaOCla5 % e F - EDTA.

Figura 3 - Cones de guta-percha da marca Protaper com diferentes tratamentos com aumento
de 5000X. A - sem nenhum tratamento; B - Agua destilada; C - PVPI/alcool; D - NaOCl a 2,5 %;
E-NaOCla5 % e F - EDTA.
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Figura 4 - Cones de guta-percha da marca Dia-ProT com diferentes tratamentos com aumento
de 5000X. A - sem nenhum tratamento; B - Agua destilada; C - PVPI/alcool; D - NaOCl a 2,5 %;
E-NaOCla5 % e F - EDTA.

Nao foi observada uma diferenca na superficie dos cones tratados com os
diferentes liquidos em comparag¢ao com o cone que nao recebeu tratamento algum.

4 | DISCUSSAO

O tratamento endoddntico inclui limpeza, preparo e obturacdo do sistema de
canais radiculares. O vedamento deve ser realizado de forma hermética para impedir
0 acesso de bactérias no canal e nos tecidos apicais. Principios de uma obturacao
tridimensional sdo importantes com a verificagcdo do comprimento de trabalho, ajuste
do cone principal no canal e uso de cimento com cones acessorios e técnicas de
compactagao com calor para preencher espacos vazios (GNAU et al., 2009; CHESLER
et al., 2013).

Para prevenir obturacdes falhas, o ideal é que seja utilizado um cone de guta-
percha de tamanho e conicidade exatamente iguais aos da lima utilizada no canal,
assim como ocorre na técnica do cone unico que atrai a atencao devido a rapidez
e efetividade. A obturacéo feita com cone Unico é vantajosa, pois 0 preenchimento
€ composto por uma massa de guta-percha homogénea evitando espacos vazios.
A qualidade do preenchimento depende principalmente da capacidade do cimento
(NAGASetal.,2009; MIRMOHAMMADI et al., 2018). Se nao houver umaboa adaptacéo,
lacunas podem ser observadas entre a parede do canal e o cone de guta-percha.
Essas lacunas séo preenchidas por cimento endodéntico que podem ser causadores
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de microinfiltragcdes futuras, facilitando o vazamento de moléculas que servirdo como
nutrientes para microrganismos presentes no sistema de canais radiculares (GOMES
et al., 2007; BAJAJ et al., 2017).

Alguns artigos demonstram a falta de precisao e padronizagdo entre o0s
instrumentos endodénticos e os cones de guta-percha (MOULE et al., 2002; CAMOES
et al., 2006; CUNNINGHAM et al., 2006; NAGAS et al., 2009; CHESLER et al., 2013;
MIRMOHAMMADI et al., 2018). A variagdo entre o tamanho e conicidade do cone de
guta-percha em relacéo a lima endodéntica dificultam a adaptagdo no cone principal
no momento da obturacdo dos canais radiculares. O ajuste do cone principal &
problematico mesmo quando os tamanhos das limas endodénticas e dos cones sao
dentro das especificagdes. Quando ha incompatibilidade entre o tamanho do cone
principal e a ultima lima utilizada no canal pode comprometer a vedacédo de cones
acessorios e cimento se técnicas adequadas de compactagao ndo forem utilizados.
Além disso, pode aumentar o tempo de trabalho clinico e causar falhas no tratamento
endoddntico (CAMOES et al., 2006; CHESLER et al., 2013). O melhor ajuste do cone
principal minimiza a quantidade de cimento além de diminuir o potencial de lacunas
prevenindo contracao e dissolugdo (NAGAS et al., 2009).

A variabilidade do didametro dos cones pode ser causada pela alta plasticidade da
guta-percha, deformagdo mecanica pode ocorrer ao longo da fabricacao, transporte
ou armazenamento, de acordo com os padrdes atuais, os niveis de tolerancia variam
de 0,05 a 0,07 permitindo que o tamanho dos cones sejam um tamanho acima ou um
tamanho abaixo do valor indicado (CUNNINGHAM et al., 2006). Por sofrer influéncia
das mudancas ambientais, o ideal € que os cones sejam mantidos refrigerados. Por
isso, os clinicos devem respeitar a anatomia do canal e escolher um cone principal
com base no resultado clinico da instrumentacdo e ndo no tamanho anunciado. E
aconselhado o teste de ajuste do cone através do uso de radiografias ou em caso de
incompatibilidade, cortar a pontado cone para o diametro necessario(MIRMOHAMMADI
et al., 2018).

Ao comparar limas e cones das marcas EndoSequence, k3 e Protaper, Chesler et
al. houve diferenga significativa entre os tamanhos e conicidades dos cones de guta-
percha e das limas sendo o diametro da lima menor que o didmetro correspondente
do cone ( CHESLER et al., 2013). O que também foi verificado no estudo realizado
por Mirmohammadi et al. (2018) que ao avaliar limas e cones das marcas comerciais
Reciproc, WaveOne, Protaper e Mtwo observou que o didmetro dos cones foi
significativamente maior que os didmetros correspondentes das limas em todos os
niveis de todas as marcas, sendo a marca comercial Protaper a que obteve os melhores
resultados. Os autores aconselham o corte da ponta do cone para se adequar ao
tamanho correto. J& Moule et al. (2002) ao avaliarem a precisédo dimensional dos
cones das marcas comerciais Denstply, Hygenic, Kerr, Meta, PD Gunz, Progress,
Reginal e Roeki observaram que houve grande variagdo no diametro dos cones de
todas as marcas e em todos os tamanhos testados, concluiram que a tolerancia de
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variacdo de didmetro permitida € muito ampla, sendo necesséria a criagdo de uma
padronizacéo especificando tolerancias estreitas para o didmetro da ponta dos cones
de guta-percha ou a criagcdo de um novo produto no mercado com tolerancia menor
em tamanhos de ponta. Os resultados do presente estudo foram concordantes com
esses resultados e mostraram que houve diferenca significativa entre a precisao das
conicidades dos cones, sendo Protaper F3 e Dia-Pro T F3 os cones que obtiveram
os melhores resultados com preciséo de 12 cones e sem diferenga significativa entre
os grupos. Os piores resultados foram observados em cones Protaper F2, em que
nenhum dos cones coincidiu com a conicidade da lima.

Cuidados devem ser tomados durante o processo de obturacdo dos canais
radiculares para que nao haja contaminacdo advindo de cones de guta percha
contaminados. Essa contaminacéo pode ser proveniente do tipo de armazenamento e
manipulacéao, ja que os cones sdo produzidos em condicdes assépticas. A guta-percha
ndo permite processos convencionais de esterilizacdo através de umidade e calor e
por esse motivo é comercializada em caixas fechadas sem esterilizacéo, precisando
de uma descontaminac&o prévia ao uso. Faz-se necessario 0 uso de substancias
quimicas que eliminem as bactérias presentes. A acdo antimicrobiana dos agentes
quimicos esta relacionada ao tipo de liquido, concentracdo, tempo, bem como a
susceptibilidade microbiana (SHORT et al., 2003; VALOIS et al., 2005a; GOMES et
al., 2007; KAYAOGLU et al., 2009; TAHA et al., 2010; SUBHA et al., 2013; AKTEMUR
TURKER et al., 2015; FREIRE et al., 2017).

A guta-percha retirada de um pacote selado exposto ao ambiente operatorio pode
apresentar contaminacao por microrganismos como cocos, bastonetes e leveduras,
através de aerossoOis e manipulagcao incorreta, o que demonstra a importancia da
desinfeccao do cone antes da insercao no canal e o cuidado ao manusea-los (SHORT
et al., 2003; GOMES et al., 2005; GOMES et al., 2007; SAHINKESEN et al., 2011;
PRADO et al., 2011a; SUBHA et al., 2013; CHANDRAPPA et al., 2014). Kayaoglu et
al. (2009) relataram que os cones de guta-percha devem ser descontaminados antes
do uso mesmo estando em pacotes fechados. Porém Pang et al. (2007) observaram
gue os cones retirados da embalagem recém-aberta ndo apresentaram contaminacgao,
mas 19,4% dos cones que se encontravam em caixas abertas estavam contaminados
sendo mais frequente as bactérias Staphylococcus spp e Staphylococcus epidermidis.
Também relataram que agentes quimicos séo eficazes para rapida esterilizacao dos
cones de guta-percha antes da obtura¢do dos canais radiculares. Se a endodontia nao
for feita com 0 maximo cuidado pode recontaminar, sendo uma das maneiras o uso de
guta-percha contaminada nos canais radiculares (SAHINKESEN et al., 2011).

Enquanto o numero de microrganismos € pequeno no inicio, o uso clinico de guta-
percha dos pacotes leva ao aumento de contaminag¢éo microbiana. Acontaminacg&o nao
ocorre de maneira uniforme, enquanto alguns cones se tornam contaminados outros
podem permanecer livres de contaminacéo. Pode haver diferencas na tecnologia de
fabricacdo entre os fabricantes em termos de producao e embalagem assépticas. Por
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isso, é esperado que ocorra uma contaminacao apos a abertura da caixa e o inicio do
uso clinico. O contetudo das embalagens de guta-percha néo é estéril e a contaminacéo
microbiana pode ocorrer ap6s o0 uso clinico. Deve-se manusear os cones de maneira
cuidadosa e a embalagem deve permanecer fechada quando nao for usada, sendo
manipulada apenas com material estéril (KAYAOGLU et al., 2009).

Ainda que extremamente necessaria a desinfecdo quimica esta pode alterar
propriedades fisicas dos cones de guta-percha, causando alteracbes estruturais e
prejudicando a obturacdo (PANG et al., 2007; PRADO et al., 2011b).

Um dos liquidos mais utilizados para a desinfeccédo dos cones € o hipoclorito
de sbdio em variadas concentragdes, mas alguns estudos relatam que o este liquido
pode causar mudancas estruturais e nas propriedades fisicas. Observou-se aumento
da elasticidade da guta percha apés imersao de 1 minuto no hipoclorito de sodio 5,25%
dificultando o processo de obturacao dos canais radiculares, evidenciando a presenca
de cristais de cloro na superficie dos cones descontaminados. A presenca de cristais
cuboidais e estruturas arredondadas provavelmente sao produtos da lise parcial de
alguns componentes do cone (PANG et al., 2007; NABESHIMA et al., 2011; SUBHA
et al., 2013; AKTEMUR TURKER et al., 2015; HAMZA et al., 2015). Os cones de guta-
percha que foram descontaminados com hipoclorito de sodio 5,25% e foram lavados
com agua destilada ou alcool ndo apresentaram cristais de cloreto, isso indica que a
lavagem apds o uso de agentes quimicos é necessaria para que nao prejudiquem a
estrutura do cone e causem defeitos na obturacdo dos canais radiculares (PRADO et
al., 2011a; TOPUZ et al., 2011). Short et al. (2003) observaram que cones que foram
imersos em hipoclorito de sodio 2,5% apresentaram cristais menores € em menos
quantidade quando comparados aos cones imersos em hipoclorito 5,25%.

De acordo com o estudo realizado por Aktemur Turker et al. (2015), o hipoclorito
de sodio € um liquido amplamente utilizado para a desinfec¢do dos canais radiculares
e dos cones, mas a sua efetividade vai depender da concentracédo do liquido e do
tempo de exposicédo, 1 minuto de imersao dos cones de guta percha na solugao de
hipoclorito a 5,25% é suficiente para combater bactérias gram-positivas, gram-negativas
e microrganismos formadores de esporos. O hipoclorito de sédio por ser um agente
altamente concentrado € capaz de causar alteracoes na estrutura do cone resultado
de uma desinfeccdo agressiva (AKTEMUR TURKER et al., 2015; HAMZA et al., 2015).
Para que o hipoclorito de s6dio seja efetivo para a eliminacdo de microrganismos em
pouco tempo precisa ser usada uma concentragao maior, poucos estudos mostram a
efetividade do hipoclorito de sédio 1% (TAHA et al., 2010).

No presente estudo, houve perda de peso nos cones de guta-percha ao
realizar desinfeccdo com o hipoclorito de sédio 2,5% e 5% em ambas as marcas
ndo apresentando diferencga significativa entre os grupos que foram desinfetados por
PVPI e alcool e EDTA. De acordo com o estudo feito por Valois et al. (2005a) as
solucdes de hipoclorito de sédio 2,5% e 5,25% produziram diminuicdo da amplitude
vertical do cone de guta-percha apds 5 minutos de imerséo, indicando a deterioracao
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intermediaria quando é usada a concentracdo de 2,5% e alta na concentragdo de
5,25%. Isso se deve ao fato de que o hipoclorito promove perda de componentes do
cone de guta-percha resultando em mudancas dimensionais que podem prejudicar
a obturacdo endodéntica. Os autores concluiram que a concentragcdo mais baixa
de hipoclorito de s6dio € a mais apropriada para a desinfeccdo dos cones de guta-
percha pelo fato de ndo causar alteragbes e deterioragcdo na estrutura dos cones.
Ja Carvalho et al. (2015) constataram que a deterioracdo dos cones ap0s sofrerem
desinfeccéo por hipoclorito de soddio acontece pela perda de componentes devido ao
uso do agente oxidante e algumas mudancas podem ser notadas como fragilidade,
rigidez, forca elastica, radiopacidade, fluidez, plasticidade, forca de tensao inerente e
comportamento térmico. Os cones se tornam mais rigidos com altas concentracdes de
componentes inorganicos. As alteracdes na estrutura da guta-percha podem provocar
gaps interfaciais entre o cone e a parede do canal radicular, além disso, o uso do
hipoclorito de sodio pode produzir cristais de cloro que produzem irregularidades na
superficie do cone dificultando sua vedacao no canal. No estudo realizado por Topuz
et al. (2011) apés avaliar os efeitos da solucéo de hipoclorito de s6dio 6% em cones de
guta-percha e resilon concluem que embora o hipoclorito de sédio afete a topografia
da superficie de guta-percha, ndo ocorreram diferencas estatisticamente significativas
em testes feito com o agente quimico durante 1, 5, 10 e 20 minutos. Ja Lopes et al..
(1997) néo identificou, por MEV, uma modificagao morfolégica nos cones desinfetados
por diferentes liquidos, resultado que esta em acordo com os resultados encontrados
no experimento presente.

No estudo realizado por Sahinkesen et al. (2011) ao avaliar o efeito antimicrobiano
do hipoclorito de sédio 5,25% e 2,5%, clorexidina 2% e Octenisept 0,05% observou
gue nenhuma das solugdes testadas causou alteracées na superficie dos cones de
guta-percha durante os intervalos de tempo selecionados, 1, 5 e 10 minutos. O estudo
realizado por Gomes et al. (2007) ao avaliar alteracbes morfoldgicas da superficie
dos cones de guta-percha e resilon quando expostos a desinfec¢céo por hipoclorito de
sodio 5,25%, clorexidina 2% e solugao salina estéril, durante os periodos de 1, 5, 10,
20 e 30 minutos, relatou que nenhuma zona de inibicdo do crescimento microbiano
foi associada a desinfeccdo com hipoclorito de sddio nos periodos testados e, a
microscopia eletrénica de varredura demonstrou que nado houve alteracbes nas
caracteristicas superficiais dos cones apo6s desinfeccédo com clorexidina e hipoclorito
de sodio nos periodos testados. Cristais de cloreto ndo foram encontrados nesse
estudo, provavelmente por causa da lavagem realizada nos cones apds o contato
com o hipoclorito de s6dio. Em concordancia estd o estudo de Souza et al. (2003)
gue ao avaliarem a descontaminag¢ao dos cones de guta-percha realizada através do
uso de PVPI, PVPI e alcool, hipoclorito de sédio 5,25% e pastilhas de formaldeido
observaram que todos os liquidos foram eficientes para descontaminar os cones e que
o uso do PVPI associado ao alcool 96% teve a secagem favorecida.

Embora o hipoclorito de sodio 5,25% promover rapida desinfeccéo nos cones de
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guta-percha e resilon podem causar alteragdes fisicas e topograficas que modificam
a relacao entre os cones e os cimentos endoddnticos, incluindo molhabilidade e
adesao dos materiais. A auséncia de adesao entre as interfaces pode estar associada
a microinfiltracdo e falha no tratamento endodéntico. A adesdo entre os cimentos
endoddnticos e os cones utilizados na obturacéo dos canais radiculares é importante
para se manter a cadeia asséptica. O ideal € que a desinfec¢ao dos cones seja feita
no menor tempo possivel para que n&o prejudique a estrutura do material obturador.
O uso do hipoclorito de soédio 5,25% e da agua destilada foram indiferentes quanto
ao aumento da forca adesiva (VALOIS et al., 2005b; DE ASSIS et al., 2012) . Porém
Prado et al. (2011b) relataram que o uso do hipoclorito de sddio aumenta a energia
livre de superficie indicando que ha um aumento da molhabilidade dos cones,
interferindo positivamente no mecanismo de ades&o entre 0s cones e 0s cimentos
apos descontaminacéo. Essas alteragcdes podem ter ocorrido devido as modificacoes
nas superficies dos materiais causadas pelo produto quimico utilizado.

N&o had um consenso entre os autores sobre qual seria o melhor método para
a rapida descontaminacdo dos cones de guta-percha antes de serem utilizados na
obturacéo, porém todos concordam na importéncia de se realizar a descontaminacgao
dos cones previamente a esta etapa do tratamento para evitar que uma contaminacao
ocorra através destes cones.

51 CONCLUSAO

- Na&o ha padronizagéo entre as limas endodénticas e 0s cones principais
correspondentes existindo variacées de tamanho de didametro e conicidade, podendo
prejudicar a obturacédo dos canais radiculares.

- A descontaminacao com diferentes liquidos pode causar uma perda de peso
dos cones de guta-percha.

- A descontaminacéao deve ser realizada antes do uso dos cones de guta-percha
mas ainda ndo ha um consenso sobre o liquido que viabilize boa desinfeccdo sem
causar desgaste significativo no cone.
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RESUMO: Durante o preparo dos canais
radiculares é formada uma camada de residuos
organicos e inorganicos, tecido necrético e
bactérias, chamada debris. Quando empurrados
para o periapice, os debris normalmente causam
inflamagdo aguda e dor. Apesar de todas as
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técnicas e instrumentos produzirem debris, na
literatura ndo ha evidéncias de que diferentes
marcas de instrumentos reciprocantes podem
produzir variadas quantidades desses residuos.
Assim, esta pesquisa objetiva avaliar in vitroqual
instrumento, entre 3 instrumentos reciprocantes
produz menor extrusdao de debris. Para isso,
foram selecionados 45 incisivos inferiores
humanos com 1 canal, que tiveram suas coroas
removidas e foram divididos em 3 grupos com
15 dentes cada: o grupo 1 foi preparado com
Reciproc®, o 2 com WaveOne Gold® e 0 3 com
Prodesign R®. As amostras foram acopladas
a um eppendorf, que teve sua massa medida
anteriormente. A solucdo irrigadora utilizada
foi agua destilada que, juntamente com os
debris gerados, foi armazenada no eppendorf,
conforme método proposto por Myers &
Montgomery (1991). ApOGs a evaporacdo da
agua, em uma estufa por tempo e temperatura
pré-determinadas, os eppendorfs tiveram sua
massa hovamente avaliada, sendo calculada a
diferenca entre a primeira e segunda pesagem
para a determinagcdo da massa de debris
obtida. Os resultados mostraram diferenca
significativa apenas entre o grupo onde foi
usado o WaveOne Gold® e os outros dois
(p<0,0001). Pdde-se concluir que Reciproc® e
Prodesign R® produziram menor extrusdo de
debris que o WaveOne Gold®, e assim teriam
menor probabilidade de provocar complicagcbes
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durante e ap0s a conclusao do tratamento endodéntico.
PALAVRAS-CHAVE: Canal Radicular, Tecido Periapical, Endodontia.

ABSTRACT: During the preparation of the root canals a layer of organic and inorganic
residues, necrotic tissue and bacteria, called debris, is formed. When pushed into the
periapical tissue, debris usually causes acute inflammation and pain. Although all the
techniques and instruments produce debris, in the literature there is no evidence that
different brands of reciprocating instruments can produce varied amounts of these
residues. Thus, this research aims to evaluate in vitro which instrument, between 3
reciprocating instruments produces less debris extrusion. For this, 45 human inferior
incisors with 1 canal were selected, which had their crowns removed and were divided
into 3 groups with 15 teeth each: group 1 was prepared with Reciproc®, 2 with WaveOne
Gold® and 3 with Prodesign R®. The samples were coupled to an eppendorf, which had
its mass measured previously. The irrigation solution used was distilled water which,
together with the generated debris, was stored in eppendorf, according to the method
proposed by Myers & Montgomery (1991). After water evaporation, in a dry heat oven
for a predetermined time and temperature, the eppendorfs had their mass evaluated
again, being calculated the difference between the first and second weighing to
determine the mass of debris obtained. The results showed a significant difference only
between the group where WaveOne Gold® was used and the other two (p <0.0001). It
was concluded that Reciproc® and Prodesign R® produced lower debris extrusion than
WaveOne Gold®, and thus would be less likely to cause complications during and after
completion of endodontic treatment.

KEYWORDS: Dental Pulp Cavity, Periapical Tissue, Endodontics.

11 INTRODUCAO

Na Endodontia a funcéo do profissional é reestabelecer a saude bucal através
de tratamentos curativos, eliminando as lesdes e priorizando a qualidade de um péds-
operatério para o seu paciente (SORIANO et al., 2005). O tratamento endoddntico néo-
cirargico € composto por varias etapas individuais, que estao interligadas entre si e
que tém como objetivo preservar a saude dos tecidos apicais e periapicais, bem como
tornar o dente funcional novamente (KUSTARCI et al., 2008). Dentre as diversas fases
do tratamento endodéntico, esta o preparo biomecanico, que tem como objetivos a
promocéo da limpeza, corroborar na antissepsia e promover a modelagem do sistema
de canais radiculares criando um espaco cirurgico adequado para a obturacdo do
sistema de canais radiculares (SIQUEIRA et al., 1997).

Durante o preparo do canal, particulas de dentina, tecido pulpar, microorganismos
e irrigantes podem ser transportados apicalmente e extruidos para os tecidos
periradiculares (debris). Estes debris podem ser compactados ao longo das paredes do
sistema de canais radiculares, aumentando a possibilidade de proliferacédo bacteriana,
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reduzindo a agdo de irrigantes nos tubulos dentinarios ou ainda, vedar o forame criando
um tampao apical que reduz o selamento proporcionado pela massa obturadora
(BOWMAN & BAUMGARTNER, 2002; IQBAL et al., 2003). Quando empurrados para
0 periapice, os debris normalmente causam inflamacéo aguda e dor, o que pode surgir
dentro de algumas horas ou mesmo dias apds o inicio do tratamento. Isto resulta, em
uma incidéncia de crises inflamatorias e flare-ups entre 1,4% e 16% (SIQUEIRAJR
et al., 2002). Esse quadro clinico pode vir acompanhado de edema, tumefacéo dos
tecidos, inclusive desencadear fenbmenos de reabsorcéo radicular, retardando ou
impedindo o processo de cura dos tecidos periapicais, diminuindo dessa forma a
chance de sucesso do tratamento endoddntico néo cirurgico (TASDEMIR et al., 2010).

Outro ponto a se considerar na endodontia € a evolugdo dos instrumentos
manuais e de aco. O processo de producao de instrumentos endodénticos de Niquel-
Titanio (NiTi) foi introduzido em 1988 (WALIA et. al., 1988; GAMBARINI et al., 2001).
Instrumentos NiTi oferecem grande flexibilidade, super elasticidade, habilidade superior
de corte e preparo mais centrado do canal radicular. Portanto, eles reduzem o risco
de canais deformados e do tempo para a instrumentacdo do canal. Ainda mantém o
formato do canal melhor do que os instrumentos de ago inoxidavel (GAMBARINI et al.,
2001; PETERS, 2004; TASCHIERI et. al., 2005).

Inicialmente, as técnicas de instrumentagcdo manual de canal eram utilizadas
no sentido apical-coronal, nos quais os instrumentos eram utilizados em ordem
crescente de calibre ao nivel do comprimento de trabalho, sem o objetivo de enfatizar
a forma cdnica do canal radicular. Essas técnicas sdo mais vulneraveis a ocorréncia
de acidentes, bem como: transporte, formacdo de degraus, bloqueios apicais com
restos dentinarios e perfuragdes, ocorrendo com maior incidéncia em canais curvos e
atresiados (SCHILDER, 1974)

Uma das primeiras técnicas de instrumentagao manual de canal radicular foi a
técnica de Oregon, em 1978. Ela consistia no avango gradativo ao longo do canal e
sem pressao apical, no sentido coroa-apice. Foi considerada por muitos, um marco
importante na evolugdo da instrumentacédo de canal, sendo que, atualmente, as
técnicas de instrumentacédo se iniciam pelo preparo do primeiro terco ou dos dois
tercos coronarios para, posteriormente, efetuar o preparo do terco apical. Essa filosofia
apresenta como vantagens um controle mais preciso do preparo da porgcao apical, um
melhor acesso das limas ao terco apical e maior sensibilidade tatil ao instrumentar o
terco apical com limas pré-curvadas (PAPPIN; SABALA, 1992).

Em 2008, um método usando um unico instrumento NiTi através do movimento
reciprocante foi proposto. Yared (2008) propés uma nova técnica de preparo (lima
unica para preparo do canal radicular) com apenas uma ProTaper® F2 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca) em movimento reciprocante. Os objetivos dessa nova
técnica eram reduzir o tempo de trabalho, custo e risco de contaminacéo cruzada e
aprimorar a seguranca no processo de modelagem. Além disso, com a movimentagcao
reciprocante, o risco de fratura por fadiga ciclica é reduzida porque é permitido que a
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rotacdo no sentido anti-horario diminua o estresse torcional exercido na lima durante o
processo ativo de modelagem do canal (GRANDE et. al., 2015).

Dois sistemas reciprocantes foram introduzidos inicialmente. Um sistema era o
Reciproc® (VDW, Munigue, Alemanha), e o outro sistema era o WaveOne® (Dentsply,
Maillefer). Liga M-wire foi usada nesses instrumentos para aprimorar as propriedades
mecanicas. Essas ligas sao preparadas usando um processo térmico diferenciado
que pode substancialmente acrescentar a flexibilidade e a resisténcia mecanica dos
instrumentos NiTi (AL-HADLAQ; ALJARBOU; ALTHUMAIRY, 2010; PEREIRA et al.,
2011; LOPES et al., 2013). Além disso, a reducé&o do numero de limas pode encabecar
o pressuposto de que a extrusédo apical de debris e a liberacdo de neuropeptideos
poderiam ser diminuidas, assim reduzindo a prevaléncia de periodontites apicais
sintomaticas (YOU et. al., 2010; DE-DEUS et al., 2010; CAVIEDES-BUCHELI et. al.,
2015).

Atualmente, todas as técnicas de preparo e instrumentos causam a extruséo
de debris. No entanto, a quantidade de debris extruidos pode diferir de acordo com
a técnica de preparo e o design do sistema de limas. (AL-OMARI; DUMMER, 1995).

Na literatura ndo ha evidéncias de que diferentes marcas de instrumentos
reciprocantes podem produzir variadas quantidades de detritos. Até hoje, nenhum
estudo avaliou o efeito dos instrumentos reciprocantes Reciproc®, WaveOne Gold® e
Prodesing R® na extrusao desses debris.

O objetivo desse estudo in vitrofoi comparar os efeitos dos instrumentos Reciproc®,
WaveOne Gold® e Prodesing R® na quantidade da extrusédo de debris apicais ap6s o
preparo de canais radiculares em dentes humanos extraidos. A principal hipotese €
que diferentes sistemas de instrumentacéao reciprocantes ndo produzem quantidades
diferentes significativas de debiris.

2 | MATERIAIS E METODOS

Foram selecionados 45 incisivos inferiores obtidos através do Banco de Dentes
da Universidade Estadual de Ponta Grossa, com aprovacdo do Comité de Etica
(1.715.802). Todos os dentes foram analisados radiograficamente para confirmacéao
de presenca de um unico canal e apice completamente formado. Baseado no Método
de Schneider, foram incluidos dentes com curvatura do canal radicular <10°.

Os dentes escolhidos foram limpos com ponta de ultrassom e armazenados em
solucdo de Timol a 0,2% a 4°C. As amostras tiveram suas coroas removidas com 0
auxilio de um disco diamantado de dupla face 0,10 X 22mm (7020, KG Sorensen,
Cotia, SP, Brasil) em baixa rotacao sob refrigeracdo com agua, para o estabelecimento
de um comprimento padrao de 15mm para todas as raizes, a partir do apice (Figura 1).
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Figura 1 - Dente ap6s remogéo da coroa.

Inicialmente, os canais foram preenchidos com 0,5ml de agua destilada que
atuou como substancia irrigadora durante todo o preparo, sendo 0,5ml a cada terco
instrumentado. Uma lima K #15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) foi introduzida
até sua visualizacdo através do forame apical para confirmacédo do comprimento da
raiz estabelecido anteriormente, ou seja, 15mm.

As amostras foram divididas aleatoriamente em trés grupos conforme o tipo de
instrumento utilizado no preparo (Tabela 1):

Grupos Instrumento utilizado N° de espécimes
G1 Reciproc® 15
G2 WaveOne Gold® 15
G3 Prodesign R® 15

Tabela 1 — Instrumentos utilizados nos preparos dos canais

Grupo 1: Foi utilizado o instrumento Reciproc® #25.08 (VDW, Munique, Alemanha)
(Figura 2) em 2/3 do comprimento do dente, ou seja, 10mm. Foi inserido lentamente
através de 3 movimentos de bicada de amplitude 5mm no terco cervical, sendo o
mesmo feito no terco médio. Na sequéncia, o terco apical foi instrumentado, utilizando-
se da mesma cinematica do preparo dos tercos cervical e médio, a 1Tmm do apice
radicular, ou seja, 14mm (SILVA et al., 2016).
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Figura 2 - Instrumento Reciproc® #25.08 (VDW, Munique, Alemanha).

Grupo 2: Foi utilizado o instrumento WaveOne Gold® #25.07 (Primary) (Dentsply,
Tulsa, EUA) (Figura 3) em 2/3 do comprimento do dente, ou seja, 10mm. Foi inserido
lentamente através de 3 movimentos de bicada de amplitude 5mm no terco cervical,
sendo o mesmo feito no terco médio. Na sequéncia, o terco apical foi instrumentado,

utilizando-se da mesma cinematica do preparo dos tercos cervical e médio, a 1mm do
apice radicular, ou seja, 14mm.

R
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Figura 3 - Instrumento WaveOne Gold ®#25.07 (Primary) (Dentsply, Tulsa, EUA)

Grupo 3: Foi utilizado o instrumento Prodesign R® #25.06 (Medium) (Easy,
Belo Horizonte, Brasil) (Figura 4) em 2/3 do comprimento do dente, ou seja, 10mm.
Foi inserido lentamente através de 3 movimentos de bicada de amplitude 5mm no
terco cervical, sendo o0 mesmo feito no terco médio. Na sequéncia, o terco apical foi

instrumentado, utilizando-se da mesma cinematica do preparo dos tercos cervical e
médio, a 1Tmm do apice radicular, ou seja, 14mm.
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Figura 4 -Instrumento Prodesign R®#25.06 (Medium) (Easy, Belo Horizonte, Brasil).

Para todos os grupos, foi mantida a paténcia por meio de uma lima tipo K#15
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Suica) a Tmm além do forame apical entre cada terco
preparado. Airrigacao foi feita com 1,5ml de agua destilada, sendo 0,5 ml apds preparo
de cada tergo, através de seringas plasticas descartaveis de 5ml (Ultradent Products
Inc., South Jordan, UT, EUA) com uma agulha de aco inoxidavel NaviTips (Ultradent
Products Inc., South Jordan, UT, EUA) de 31 ga inserida o quanto possivel no interior
do canal (UZUN et al., 2016).

A coleta dos debris foi realizada através do método proposto por Myers
& Montgomery (1991). Um Eppendorf foi numerado para cada amostra,
tendo sua tampa perfurada com instrumento aquecido. Cada Eppendorf
foi pesado em balangca analitica (AY 220, Shymadzu, Quioto, Japao).
Esse procedimento foi repetido um total de 5 vezes, com os valores mais baixos e
mais altos descartados. Foi realizada a média aritmética simples com os 3 valores
restantes, obtendo-se dessa maneira o peso inicial do Eppendorf. Posteriormente,
cada amostra foi posicionada no orificio feito na tampa do Eppendorf (Figura 5-A), que
em seguida foi colocado em um frasco coberto por folhas de aluminio para impedir
que o operador visualizasse os detritos durante o processo de instrumentacao (Figura
5-B).
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Figura 5-A —Conjunto com amostra posicionada no orificio feito na tampa do Eppendorf.

Figura 5-B - Conjunto com a folha de aluminio para instrumentagao sem visualizagao pelo
operador.

Todo o conjunto foi tocado apenas pelo frasco. Uma agulha 27ga foi introduzida
na tampa do Eppendorf para equilibrar sua pressdo. Apds a coleta dos debris, 0
Eppendorf foi separado do conjunto e, ja sem a amostra, foi colocado em um forno
de calor seco (SP 400, SP Labor, Presidente Prudente, Sdo Paulo) a 140° C durante
5 horas para que ocorresse a evaporacao do irrigante. A seguir, foram realizadas
pesagens com metodologia semelhantes aquelas feitas para a determinagcao do peso
inicial do Eppendorf, definindo dessa forma o peso final.

31 RESULTADOS

A partir da obtencédo dos valores com as pesagens anteriormente detalhadas, foi
aplicado o teste de Shapiro Wilk, onde 2 dos grupos nao apresentaram distribuicéo
normal, sendo: Reciproc® p<0,0001 (distribuicdo diferente de forma significativa de
curva normal); WaveOne Gold® p=0,0443 (distribuicao diferente de forma significativa
de curva normal); Prodesign R® p=0,2675 (sem diferenca de uma curva normal).

Para isso, a primeira opcéo foi a transformacéo logaritmica dos dados. Essa
transformacao é feita para se obter uma curva dentro da normalidade sem a alteracao
dos resultados. J& com os dados transformados o teste de Shapiro Wilk mostrou:
Reciproc® p=0,6749 (sem diferen¢a de uma curva normal); WaveOne Gold® p=0,4240
(sem diferenca de uma curva normal); Prodesign R® p=0,0544 (sem diferenca de uma
curva normal). Apos obtencédo desses valores, foi aplicado o teste ANOVA com pés-
teste de Tukey, com objetivo de analisar e substituir, se necessario, valores muito
discrepantes que possam alterar o resultado final.

A partir disso, obteve-se que Reciproc® e Prodesign R® tiveram valores diferentes
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entre si, mas nao significativos (p<0,0001). J& WaveOne Gold®teve uma diferenca de
valor significativo quando comparado com os outros dois grupos (p>0,0001).

A entre o Peso
(mg)
N
o
1

5 |
R .
Reciproc Wave One Gold Prodesing R

Figura 6 - Média e desvio padrdo. (*) p<0,0001 em comparag¢do com Reciproc® e Prodesign R®
(ANOVA com pos-teste de Tukey).

4 | DISCUSSAO

Este estudo in vitro foi desenvolvido para fornecer dados da quantidade de
debris extruidos no periapice dos canais radiculares ap6s instrumentacdo com
limas reciprocantes. Todo processo de instrumentacao e modelagem de condutos
radiculares produz alguma quantidade de debris e nenhum instrumento ou técnica é
capaz de eliminar esse problema (TANALP; GUNGOR, 2013). No entanto, a hipotese
de que sistemas distintos de instrumentacéao reciprocante nao produzem quantidades
diferentes significativas de debris foi avaliada. A maior quantidade de debris observada
apés a pesagem final foi encontrada no grupo instrumentado com WaveOne Gold®,
enquanto os grupos instrumentados com Reciproc® e Prodesing R® diferiram entre si,
porém nao obtiveram valores significativos.

Os clinicos devem estar cientes de que o design e o modo de a¢ao do instrumento
podem influenciar a quantidade de detritos extruidos, assim como a anatomia do canal
radicular e/ou a técnica de instrumentacdo (REDDY; HICKS, 1998; MANGALAM;
RAO; LAKSHMINARAYANAN, 2002). A irrigacéao ineficaz nos estagios iniciais do
procedimento pode ser outro fator contribuinte para a extruséo de detritos (SOUZA,
2006). O presente estudo de extrusao usou o mesmo protocolo de instrumentacéo e
irrigacédo. O numero de limas utilizadas também foi o mesmo, levando em consideracéo
que foram testados os sistemas reciprocantes de lima uUnica. Portanto a diferenca
entre os grupos pode ser explicada pelos diferentes designs dos sistemas.

Em teoria, sistemas reciprocantes de lima-Unica cortam significante quantidade
de dentina em um tempo relativamente curto e resulta em debris e irrigantes que sao
forcados através do apice (DE-DEUS et al., 2014). Os tecidos periapicais normais
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exercem uma barreira natural, contribuindo assim para o controle da extrusao apical
de detritos (FAIRBOURN, 2007).

Quanto aos instrumentos utilizados no presente estudo e seus diferentes designs
que podem explicar a diferenca nos resultados, o sistema Reciproc® tem uma secgao
transversal em forma de S ao longo do comprimento de trabalho e duas laminas
cortantes (DE-DEUS et al., 2014). Os instrumentos WaveOne Gold®, segundo o
fabricante, se caracterizam pela conicidade variada ao longo de todo o comprimento
ativo, a seccao transversal do WaveOne Gold® é um paralelogramo com duas
arestas de corte de 85° em contato com a parede do canal, alternando com uma
secao transversal descentrada patenteada, onde apenas uma aresta de corte esta
em contato com a parede do canal. Diminuir a &rea de contato entre a lima e a parede
do canal reduz a ligagdo (bloqueio ténico) e, em conjunto com um angulo helicoidal
constante de 24 graus ao longo do comprimento ativo do instrumento, garante pouco
ou nenhum encravamento. A ponta do WaveOne Gold®, é ogival, redondada e semi-
ativa; modificada para reduzir a massa do centro da ponta e melhorar sua penetracao
em qualquer canal seguro com um caminho de deslizamento confirmado, suave e
reprodutivel (WEBBER, 2015).

Ja a lima Prodesign R®, segundo o fabricante, apresenta secgao transversal
em hélice dupla, que permitem um grande escoamento de debris por entre os flutes
ou hélices da lima, apresentam também angulos helicoidais variaveis que diminuem
bastante o efeito de rolha (encravamento), permitindo ao operador trabalhos mais
suaves sem perder a eficiéncia de corte. Apresentam também tratamento térmico tipo
Controled Memory (CM), que aumenta substancialmente a segurancga da lima, mesmo
nos casos mais complexos.

Pode-se perceber que os grupos que obtiveram melhor resultado, Reciproc®
e Prodesign R®, tinham mesmo design de seccao transversal, o qual tinha menos
contato com as paredes do canal e portanto produziam menos detritos.

Quanto ao comprimento de trabalho escolhido para este estudo, alguns
trabalhos anteriores relataram diferentes resultados, demonstrando que quando a
instrumentacdo foi realizada no forame apical, uma quantidade significativamente
maior de detritos foram forcados apicalmente do que quando a instrumentacédo foi
de Tmm aquém do forame (BEESON et al., 1998; MYERS; MONTGOMERY, 1991).
Alves (2010), no entanto, cita que uma instrumentacao além do forame apical nos
canais radiculares contaminados resulta numa bacteremia transitéria, enquanto que
o alargamento e o preenchimento confinado apenas ao interior do canal radicular ndo
tem efeito na flora bacteriana dos tecidos periapicais durante e ap6s o tratamento
endododntico. A associagao entre a extrusédo de detritos através do forame apical para o
tecido periapical com a ocorréncia de “flare ups” parece estar diretamente relacionada
com a quantidade de material que permanece depositado além do forame apical, e
inversamente proporcional a limpeza e a conformagéo do canal radicular.

Com relacdo ao tamanho dos forames, ndo houve medicdo, apenas foram
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selecionados dentes incisivos em que radiograficamente, os forames apresentavam-
se completamente formados. Teixeira et al. (2014) utilizando metodologia de extrusao
bactéria-especifica demonstroram ndo haver diferenca significante na quantidade de
bactérias apicalmente extruidas em comparacao a diferentes tamanhos de preparos
apicais através do sistema Reciproc®. No entanto, ndo ha dados de extruséo de detritos
apicais usando sistema limas-unicas reciprocantes e diferentes tamanhos de preparo
apical. O raciocinio por tras de preparos diferentes de tamanhos apicais é a tendéncia
de promover grandes preparos com o objetivo de otimizar a desinfec¢cdo do canal
radicular (COLDERO et al., 2002; ROLLISON; BARNETT; STEVENS, 2002).

Quanto ao método escolhido para a coleta dos debris, foi selecionado, pois
elimina a possibilidade de contaminacdo com o dedo durante todo 0 procedimento.
Vale ressaltar que a quantidade de material extruido € extremamente baixa, portanto
o contato com os dedos umidos ou engordurados pode alterar significativamente
o resultado final (DE-DEUS et al., 2014). Apesar do método proposto por Myers e
Montgomery (2001) ser 0 mais usado em pesquisas sobre extrusdo de debris, ele
tem a limitacdo de ndo conseguir fornecer a pressao pulpar igual a de um tecido vital
(KARATAs et al., 2016).

Apesar da alta variabilidade anatdbmica em relagcéo a forma, tamanho e dimensodes
na morfologia natural dos dentes, varias cuidados foram tomados para garantir uma
melhor comparacéo dos 3 grupos. Foi feito uma sele¢ao para obter grupos tao similares
guanto possivel em termos de caracteristicas anatdmicas, como o comprimento da
raiz, o angulo e o raio da curvatura da raiz.

51 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes do presente estudo, foi mostrado que todas as limas
reciprocantes produziram debris apés a instrumentacdo do sistema de canais
radiculares. Estes debris foram empurrados através do forame apical. No entanto,
as limas do sistema WaveOne Gold® apresentaram uma diferenca estatisticamente
significante em comparacdo com a producao de debris dos sistemas Reciproc®
e Prodesign R®. Assim, a hip6tese de que diferentes sistemas reciprocantes nao
produzem quantidades estatisticamente diferentes de debris foi rejeitada.
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RESUMO: A presenca e nao localizagdo do
quarto canal em molares superiores implica
em altas taxas de insucesso no tratamento
endodéntico. Com esse presente estudo
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propusemos a avaliacdo da influéncia de 3
diferentes métodos clinicos usados para a
deteccdo do 4° canal. Para Isso foram usados
60 (sessenta) dentes, molares superiores, do
acervodaDisciplinade Anatomiado ICT-UNESP
Campus de Sao José dos Campos, todos eles
receberam abertura coronéria. Os dentes foram
enumerados em sequéncia para observacao
por cada método selecionado nesse estudo,
que sé@o eles : sem nenhuma magnificacao,
lupa (8.5x), microscépio operatorio (16x) e
analise radiogréafica . Resultados : Através da
analise dos Rx’s 76,7 % apresentaram 3 canais,
e 23,3% 4 canais; sem magnificacdo 83,33%
apresentaram 3 canais e 16,67% 4 canais: com
lupa 61,66% apresentaram 3 canais, 36,67% 4
canais e 1,67% e com microscopio operatorio
35% apresentaram 3 canais, 50% 4 canais,
13,33% com 5 canais e 1,67% com 6 canais.
Portanto, concluimos que o0 uso do microscopio
operatorio garantiu a maior indice de localizacéao
do quarto canal, se mostrando o método mais
assertivo.

PALAVRAS-CHAVE: Micrdscépio operatério,
quarto canal e lupa

ABSTRACT: The presence and non-localization
of the fourth canal in upper molars implies high
rates of failure in endodontic treatment. With
this present study we propose the evaluation
of the influence of 3 different clinical methods
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used for the detection of the 4th channel. For this, 60 (sixty) teeth, upper molars,
from the collection of the Anatomical Discipline of the ICT-UNESP Campus of Sao
José dos Campos were used, all of them received coronary opening. The teeth were
enumerated in sequence for observation by each method selected in this study, which
are: without magnification, magnifying glass (3.5x), operative microscope (16x) and
radiographic analysis. Results: Through the analysis of Rx’s, 76.7% had 3 channels,
and 23.3% had 4 channels; without magnification 83.33% had 3 channels and 16.67%
had 4 channels: with a loupe 61.66% had 3 channels, 36.67% had 4 channels and
1.67% and under operative microscope 35% had 3 channels, 50% 4 channels, 13.33%
with 5 channels and 1.67% with 6 channels. Therefore, we conclude that the use of the
operative microscope guaranteed the highest index of location of the fourth channel, if
it shows the most assertive method.

KEYWORDS: Operating microscope, fourth channel and magnifying glass

11 INTRODUCAO

Sabe-se que 0 1° molar superior possui uma complexa anatomia interna, desde a
disposicao das raizes até a localizacao dos canais radiculares, e dentro desse quesito
Clegborn et al 2006 salienta em sua revisdo de literatura que muitos estudos néo
fornecem possiveis explicacbes como idade, género ou etnia que justifiqguem essas
variagcdes anatdmicas, contribuindo para uma grande quantidade de insucessos nos
tratamentos endodénticos. Segundo Filho et al 2009, os primeiros molares superiores
podem apresentar 3 raizes e 3 canais ou 3 raizes com 4 ou mais canais.

A literatura mostra diferentes pesquisas onde o 4° canal é detectado com maior
frequéncia em estudos laboratoriais, in vitro, do que estudos in vivo. Imura et al 1998
observaram em seu estudo que 52% de 1° molares extraidos tinham os 4° canais
tratados esta mesma amostra foi posteriormente analisada apos receber a técnica
de diafanizacdo e a incidéncia do 4° canal subiu para 81%. Esse mesmo raciocinio
€ abordado no estudo de Das et al 2015 que diz que o estudo in vitro do sistema de
canais da raiz mesiovestibular sdo mais propensos a relatar dois canais no 1° molar
superior do que estudos clinicos in vivo.

Segundo Wolcott et al 2005, a falha na localizag¢ao, no tratamento e na obturacéo
do 4° canal implica em uma das mais altas taxas de insucesso de tratamentos
endodoénticos, e os mesmos dentes quando sao retratados devido ao insucesso do
primeiro tratamento tem uma taxa maior de detecg¢ao do 4° canal.

Valorizando a importancia da deteccdo do 4° canal em primeiros molares
superiores, com o objetivo de alcangcarmos o sucesso do tratamento endoddntico,
nosso trabalho visa colaborar com a investigacao clinica desses canais avaliando a
necessidade ou ndo da magnificacdo na pratica clinica diaria. Neste mesmo estudo
avaliamos também a eficacia da limpeza da camara pulpar com ultrassom como

auxiliar na deteccéo do 4° canal.
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2| MATERIAL E METODOS

2.1 Material

Foram utilizados 60 (sessenta) primeiros molares superiores do acervo da
Disciplina de Anatomia do ICT-UNESP campus de Sao José dos Campos.

2.2 Método

Os dentes foram numerados sequencialmente de 1 a 60, foi realizada a
abertura coronaria pela face oclusal com a forma de contorno triangular, de base
voltada para a vestibular, e centralizado na fossa mesial, segundo Valdright et al
1986. Para isso foi utilizada caneta de alta rotacéo e pontas diamantadas esféricas
KG Sorensen de diametros compativeis com o tamanho da superficie oclusal
(1012,1013,1014,1015,1016), e feita a forma de conveniéncia com a remocéao do teto
da camara pulpar utilizando pontas diamantadas tronco conicas de ponta inativa KG
Sorensen (3082, 4083).

Para a localizagédo dos canais, foram introduzidas limas endoddnticas da marca
Dentsply Maillefer Kerr 15, para evidenciar a entrada dos canais. Cada um dos 60
dentes foi submetido a analise sem nenhuma magnificacéo, com lupa de cabeca Bioart
de magnificagdo 3.5x (Figura 1) e com microscépio operatorio DFVasconcelos modelo
M12 em aumento de 16x (Figura 2). Apds essa analise, foi utilizado ultrassom Dabi
Atlante ProfiNeo com a ponta da marca Helse (Figura 3) na camara pulpar dos dentes
e analisado novamente com microscépio operatério (16x).

Figura 1 — Lupa de cabeca Bioart de magnificagéo 3.5x.
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Figura 2 — Microscépio operatério DFVasconcelos modelo M12.

Figura 3 — Ultrassom utilizado no experimento. a) ultrassom Dabi Atlante ProfiNeo; b) Ponta
Helse

Figura 4 — Trés imagens mostrando a visao do operador utilizando o microscopio operatorio
(16x).
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31 RESULTADOS

Os dados obtidos foram anotados em uma tabela utilizando o software Microsoft
Excel 2010 onde cada linha da tabela foi designada a um dente, para cada coluna foi
designado um método de anélise (sem magnificacao, lupa, microscdpio e microscopio
ap6s uso do ultrassom) e para cada dente determinou-se o numero de canais
encontrados pelo operador, em cada método de anélise e apos o uso do ultrassom.

Para cada método foi realizada a porcentagem de dentes que apresentavam
quatro canais em relagdo ao numero total de dentes (sessenta) ilustrada pela Tabela
1 e a partir dessa porcentagem foram comparados os métodos. Os dados foram
submetidos ao método ANOVA nao paramétrico de Friedman e ao Teste de Dunn
realizados no programa Estatistix 9.1.

Método de Observacao Quatro canais (%)
Sem Magnificacéo 18,33%
Lupa (3.5x) 36,66%
Microscépio (16x) 48,33%
Ultrassom+Microscépio (16x) 50,00%

Tabela 1 - Porcentagem

Observamos na Figura 5 o interior da camara pulpar de amostras examinadas,
ilustrando como é a visdo do operador ao utilizar o microscépio:

Figura 5 — Visao do operador ao utilizar o microscépio operatério. a) dente com trés canais; b)
dente com quatro canais; ¢) dente com cinco canais.

Os resultados obtidos pelo teste ANOVA nao paramétrico de Friedman séo
descritos na Tabela 2 abaixo:

Fator avaliado Numero de Canais
Valor P <0.0001
Valor P exato ou aproximado? Aproximado
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Ha diferenca significante?(P<0.05) Sim
NUmero de grupos 4

Estatistica de Friedman 75.81

Tabela 2 — Teste ANOVA nao paramétrico de Friedman

O Teste de Dunn correlacionou a significancia estatistica entre os métodos que
s&o mostrados na Tabela 3 a sequir:

Sem Magnificag¢do vs. Lupa Sim
Sem Magnificacéo vs. Microscopio Sim
Sem Magnificacao vs. Microscépio+Ultrassom Sim
Lupa vs. Microscépio Sim
Lupa vs. Microscoépio+Ultrassom Sim
Microscopio vs. Microscopio+Ultrassom Nao

Tabela 3 — Teste de Dunn

4 | DISCUSSAO

Santos et al 2010 considera que para obtermos o sucesso no tratamento
endoddntico € necessario o total conhecimento da anatomia dentéria, considera o
primeiro molar superior 0 elemento que possui maior volume e 0 mais complexo
sistema de canais radiculares.

Conforme o aumento empregado por cada método de visualizacdo, é possivel
perceber que ha sempre um aumento na detec¢cao do 4° canal, como mostramos
na Tabela 2. Entre sem magnificacdo e o uso da lupa com magnificacdo de 3,5x
encontramos um aumento de 18,33%, resultados semelhantes aos do estudo de
Smadi et al 2007 feito com cem dentes extraidos, que receberam abertura coronaria
por acesso convencional e observados sem magnificagcao e com lupa de magnificacao
3,5x, evidenciando um aumento de apenas 7,2% na detecgcéo do 4°; ja Buhrley et al
2002 encontrou um aumento de 45,30% quando utilizou a magnificagao 3,5x.

Comparando a utilizagéo do microscopio operatorio, o 4° foi localizado em 48,33%
dos dentes, porcentagem tao elevada quanto a do estudo de Abuarana et al 2013
gue encontrou o 4° canal em 58% dos dentes analisados e de Sempira & Hartwell
2000 que encontraram 33,10%, ambos com microscopio operatorio, resultados que
confirmam a riqueza de detalhes e precisao necessaria para o exercicio da endodontia
contemporanea, em concordancia com o Hasan & Khan 2014, que citam em seu artigo
que ndo compararam a diferenca entre sem magnificacdo e com magnificacéo porque
atualmente o uso da lupa e do microscépio séo considerados vitais para um tratamento
endoddntico de sucesso.

Visando minimizar ao maximo que essa variagcao anatémica passe despercebida
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pelo operador, Georgia et al 2015 cita que a deteccdo do 4° canal varia de 26% a
93,50% dos casos, levando em consideragao esse raciocinio, 0 uso do microscopio na
atualidade € indispenséavel e estatisticamente verificado nesse trabalho como método
clinico mais eficiente para a deteccao do 4° canal. Somente com o0 aumento de 16x foi
possivel detectar uma amostra com cinco e uma com seis canais, que sO puderam ser
observados porque na porcéo cervical do canal principal havia uma divisdo formando
dois canais distintos, nesses casos o microscopio foi fundamental para a detecgao.

Dentre os métodos, a analise estatistica mostra que todos obtiveram diferencas
relevantes entre si na detecgdo do 4° canal exceto entre o microscopio e o uso do
ultrassom antes da visualizacdo do dente sob o aumento de 16x, discordando de
Alacam et al 2008 que através da combinacéo de microscopio operatorio e ultrassom
pode detectar 7% a mais de 4° canal do que apenas usando 0 microscopio operatorio.

Mesmo com essa divergéncia estatistica, houve diferenca clinicamente na
visualizacdo da camara pulpar e da abertura coronaria pelo operador. O ultrassom
possibilitou a remocéo de nédulos pulpares, calcificacbes de polpa dentéria e raspas
de tecido dentinario, o0 que melhorou a visualizagéo do preparo, observado na Figura
7 a segquir:

Figura 7 — Imagens mostrando a esquerda antes, e a direita ap6s o uso do ultrassom na
camara pulpar.
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Concordamos que a experiéncia clinica do operador aumenta a possibilidade de
encontrar canais adicionais, o estudo de Park et al 2014 realizado na Universidade de
Columbia compara a habilidade de alunos do terceiro ano de graduacéo em odontologia
e um graduado em endodontia com relagdo a detecgcao do 4° canal, os alunos foram
capazes de encontrar em 14,80% das amostras enquanto que o endodontista foi capaz
de encontrar em 74,10%, evidenciando que a experiéncia &€ uma variavel no sucesso
da detecgéo do 4° canal, e ndo somente a utilizacdo da magnificagéo.

Exames de imagem também s&o variadveis na detec¢cdo de canais adicionais.
Estudos como o de Reis et al 2013 que pediu para um radiologista e um endodontista
analisarem tomografias computadorizadas a procura do 4° canal nos primeiros
molares movendo-se pelos eixos coronal, sagital e axial da tomografia dos pacientes
mostrando que o 4° canal foi evidenciado mais no ter¢co coronario da raiz do que no
terco médio e apical e que a relagdo entre a evidenciacao do 4° canal e a idade do
paciente é inversamente proporcional, de Barton et al 2003 que compara a radiografia
convencional, radiografia digital e tomografia computadorizada aplicados a endodontia
dos primeiros molares superiores onde a tomografia computadorizada foi capaz de
encontrar 0 4° canal em 37,9% dos dentes e de Chang et al 2013 que tem trazido ao
mundo da endodontia 0 uso da tomografia como alternativa ao microscopio operatoério
para avaliacao do 4° canal e também da idade como fator influenciador na incidéncia
desse canal nos primeiros molares superiores mostrando que a partir dos 50 anos a
deteccéo cai de 10-20%.

51 CONCLUSAO

Concluimos neste estudo in vitro que o0 microscopio operatorio € o método
mais eficiente para a deteccao do 4° e que o ultrassom nao produziu significancia
estatisticamente comprovada porém melhorou a viséo do preparo.
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RESUMO: Objetivo deste estudo foi o uso

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia

RADICULARES

da analise fotoelastica para avaliar o nivel de
estresse gerado por diferentes instrumentos
rotatorios, comdiferentes cinematicas, utilizados
durante otratamento de canais radiculares. Vinte
e quatro pré-molares humanos maxilares foram
acessados e o0s canais submetidos ao preparo
biomecénicao, livre de preparo cervical. As
amostras foram distribuidas aleatoriamente em
4 grupos experimentais (n = 6) de acordo com
o sistema utilizado para preparacédo de canais
radiculares: GPT-ProTaper Next(Dentsply Tulsa
Dental, Tulsa, OK), GOS-OneShape(Micro
Mega, Besancon, Franca). GWO-WaveOne
Gold(Dentship Maillefer, Baillagues, Suica)
e GTF-TF Adaptive(SybronEndo, Orange,
CA). Um polariscopio de transmissdo plana
foi utilizado na analise de franjas e todo o
procedimento de preparo do canal radicular
foi registrado por uma camera. O método
Tardy foi utilizado para quantificar a ordem de
franja (n). Verificou-se que todos os grupos
promoveram um aumento significativo no nivel
de estresse dado pelo preparo mecéanico dos
canais radiculares. Quantitativamente, néo
houve diferenca estatistica significante entre
0s grupos(p<0,05). No entanto, na analise
qualitativa, foi observado que os grupos GPT
e TF Adaptive causaram niveis mais altos de
estresse em comparagcdo com os demais grupos.
Assim, o uso da anadlise fotoelastica resultou
em um método consistente para avaliacdo do
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estresse causado pelo tratamento endodéntico. Todos os sistemas utilizados para o
preparo dos canais radiculares, independentemente da sua cinematica, resultaram no
acumulo de estresse, porém em diferentes concentracbes ao longo da raiz do dente
e em niveis distintos de acordo com o instrumento, fatores que podem influenciar no
dano ao dente.

PALAVRAS-CHAVE: Biomecéanica, Andlise de fotoelasticidade, Distribuicdo de
estresse, Preparo do canal radicular.

ABSTRACT: The aim of this study was purposing the use of photoelastic analysis to
evaluate the level of stress generated by different rotary instruments, with different
kinematics, utilized during root canal treatment. Twenty-four human maxillay premolars
were prepared and the canals submitted to the biomechanical preparation, free of
cervical preflaring. The samples were randomly assigned to 4 experimental groups
(n=6) according to the system used for root canal preparation: GPT—ProTaper Next
(Dentsply), GOS—OneShape(Micro Mega), GWO-WaveOne Gold(Dentsply Maillefer)
and GTF-TF Adaptive(SybronEndo). A plane transmission polariscope was used in
the analysis of fringes and all the root canal preparation procedure was recorded by a
digital camera. The Tardy method was used to quantify the fringe order(n). It was found
that all groups promoted a significant increase in the level of stress by mechanical
preparation of canals. Quantitavely, there was no difference statistically significant
between the groups(p<0.05). However, in the qualitative analysis, it was observed that
GPT and TF Adaptive instruments can cause higher levels of stress compared with the
GWO and GOS. So, the use of photoelastic analysis resulted in a consistent method
for evaluation of stress caused by endodontic treatment. All systems used to root canal
preparation, independently of your kinematic, resulted in the accumulation of stress,
but in different concentrations along the root of the tooth and in distinct levels according
to the kinematic instrument, factors that can influence in the damage to the tooth.
KEYWORDS: Biomechanics, Photoelasticity analysis, Stress distribution, Root canal
preparation.

11 INTRODUCAO

A fratura radicular representa um dos grandes dilemas enfrentados na pratica
odontoldgica, ndao sé pelo dificil diagnéstico e imprevisibilidade do prognéstico, mas
também por ser fonte de frustracao tanto para o paciente quanto para o profissional,
uma vez que faz com que o sucesso da cirurgia se torne inviavel (Kang et al. 2016,
Kumar et al. 2015, Segarra et al. 2017). Em relacao a etiologia, os elementos dentais
mais suscetiveis a fratura séo os pré-molares (Kang et al. 2016, Segarra et al. 2017).

Fraturas dentarias podem ser reflexos de pequenos defeitos, como rachaduras
e linhas na dentina radicular, que podem se espalhar. Essas rachaduras podem se
tornar areas de concentracao de tensdo quando as forgas sao aplicadas durante a
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mastigacéo, progredindo para uma fratura catastrofica ao longo do tempo (Assuncao
et al. 2009). Entre os responsaveis pela fragilidade radicular estdo o tratamento
endoddntico e o restaurador, lesdes iatrogénicas (Ashraf et al. 2013, Fuss et al. 2001),
preparo inadequado do canal radicular (Ashwinkumar et al. 2014, Barreto et al. 2012),
sobrecarga durante condensacao de guta-percha (Friedman et al., 1975; Saw et al.,
1995) e também, selecéo inadequada de técnica para pos-cimentacao intra-radicular
(Nishimura et al., 2008).

O preparo do canal radicular parece ser um dos fatores que podem gerar
irregularidades na raiz (Ashraf et al. 2013), possivelmente por meio do acumulo de
estresse. O uso de instrumentos de niquel-titdnio de diferentes cinematicas no preparo
do canal radicular representa um avancgo e tem se consolidado cada vez mais, a fim de
promover uma preparacao mais facil, rapida e segura (Burklein et al. 2013, Jalali et al.
2015). Isso porque esses instrumentos possuem uma grande flexibilidade e excelente
capacidade de corte, mantém uma posicao central constante no canal principal, além
de reduzir a concentracao de tensdes nas paredes radiculares (Brito-Junior et al. 2015,
Silva etal.2016).

No entanto, sabe-se que o tratamento endodéntico enfraquece o elemento
dentério, diminuindo a resisténcia a fratura (Bassir et al. 2013; Sugaya et al. 2015).
Assim, para reduzir as taxas de fratura, é importante avaliar como as tensées estéao
distribuidas sobre o remanescente dentario, no nivel coronal e radicular, no caso de
instrumentos cinematicos rotatérios, alternativos e adaptativos. Diversas metodologias
estdo disponiveis para andlise de defeitos e estresse gerados pelos diferentes
instrumentos endodénticos, entre eles: microtomografia computadorizada, método
de calibracao de tensao, teste de carga, analise de elementos finitos e métodos de
analise fotoelastica (Singh et al. 2015, Nam et al. 2010, De-Deus et al., 2014, Capar
et al., 2014).

O método de analise fotoelastica € umatécnica ttil para avaliar o nivel e distribuicdo
das tensdes, através das quais a medida e direcdo das forcas envolvidas séo obtidas ao
longo da estrutura da amostra (Kumar et al. 2015). O padréo de distribuicdo de tenséo
no modelo fotoelastico € semelhante ao da estrutura real (Mahler et al., 1955), no qual
o fendmeno da birrefringéncia transmite apenas os componentes de onda paralelos
aos principais planos de tensao evidenciados por bandas coloridas chamadas franjas.
Elas ajudam a visualizar a distribuicdo completa de tensdes ao longo do dente, sem a
necessidade de outros métodos analiticos e matematicos, como no caso do sistema
de elementos finitos. Isso explica porque o método continua a ser muito utilizado ainda
na industria, atuando como instrumento de controle de qualidade (Nam et al. 2010).

Considerando que o prognostico da distribuicdo das tensdes durante o preparo
dos canais radiculares nao foi completamente elucidado, é importante entender o
padréo do defeito e a influéncia de seu estresse nas estruturas dentarias submetidas
ao tratamento endoddntico. Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar, in vitro,
o nivel de estresse gerado e acumulado por diferentes prepara¢cdes mecéanicas dos

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 12




canais radiculares por meio da analise fotoelastica.

21 MATERIAIS E METODOS DESENHO EXPERIMENTAL E SELECAO DA
AMOSTRA

O presente estudo foi um estudo fatorial com dois fatores: instrumentacdo em
4 niveis [GPT - ProTaper Next (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK), GOS - OneShape
(Micro Mega, Besancgon, Franga), GWO - WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Baillagues,
Suica) e GTF - TF Adaptive (SybronEndo, Orange, CA)] e outro fator foi a regido
de andlise em 4 niveis (coroa dentéaria - coronal - e tercos cervical, médio e apical).
A amostra foi composta por vinte e quatro pré-molares superiores humanos,
recentemente extraidos por motivos ortoddnticos (aprovacédo do comité de reviséo
institucional: CAAE 62491116.2.0000.5419). Os dentes foram analisados por meio de
uma lente de aumento estereoscépica (Nikon Inc. Instrument Group, Melville, NY, EUA)
para comprovar a auséncia de defeitos estruturais e a formacéo completa das raizes.
Uma analise do nivel de estresse ocorreu durante a cinematica de instrumentacao
diferente, de cada elemento dental (variavel quantitativa), e a analise visual dessas
tensbes foi feita através de videos e fotografias do processo de preparo do canal
radicular (variavel qualitativa).

Preparo das amostras

Foirealizado o acesso no sistema de canais radiculares, sendo que o comprimento
de trabalho foi determinado pela insercéo de lima tipo K manual no canal radicular
até o forame apical e subtraindo 1 mm desta medida. As amostras foram distribuidas
aleatoriamente em 4 grupos experimentais (n = 6) de acordo com o sistema utilizado
para preparacao de canais radiculares: GPT - ProTaper Next (Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, OK), GOS - OneShape (Micro Mega, Besancon, Franca). GWO - WaveOne Gold
(Dentship Maillefer, Baillagues, Suica) e GTF - TF Adaptive (SybronEndo, Orange, CA).

Preparo das amostras para a analise fotoelastica

Para obter os modelos fotoelasticos, foram preparados moldes de silicone
(Silicon Master, Talladium, Inc., Curitiba, PR, Brasil), todos idénticos (& 2mm x 15mm).
Os dentes foram fixados nesses moldes utilizando pinos no interior dos canais
radiculares, a fim de garantir o posicionamento do bloco de resina perpendicular
ao longo eixo do dente. A resina fotoelastica (Araldite GY279 e endurecedor Aradur
2963; Huntsman, Everberg, Bélgica) (proporcédo de 2: 1) foi manuseada, vertida em
moldes e ap0Os a polimerizacdo, os mesmos foram removidos e depois alisados para a
padronizacéo de dimensdes predeterminadas.
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Preparo dos canais radiculares

Os instrumentos ProTaper Next, Reciproc e One shape foram operados no motor
X-Smart Plus (Mailefer, Dentsply, Ballaigues, Suica) e TF Adaptive no motor Elements
(SybronEndo, Glendora, CA). O procedimento de modelagem do canal radicular foi
realizado pelo mesmo operador, de acordo com as recomendacdes dos fabricantes
para cada sistema de instrumentos. Os instrumentos foram acionados e posicionados
no comprimento de trabalho, onde o movimento de bicada e saida foi realizado. Os
canais foram irrigados com 2 mL de hipoclorito de sédio a 1% no inicio e no final do uso
de cada instrumento ou apés trés movimentos de bicada (Zamin et al. 2012).

Analise fotoelastica

Os modelos fotoelasticos foram analisados por um Polaroscopio de Transmissao
Modelo FL200 (GUNT Geréatebau, GmbH, Barsbuettel, Alemanha) e uma camera
digital (Cyber-shot DSC-HX100V, Sony, Toquio, Japéo) foi anexada a um tripé
posicionado na frente para registrar situacdes de interesse. Antes da andlise, os
modelos fotoelasticos foram inspecionados usando o polaroscopio, ajustado ao
modo de polarizagcao circular, para garantir a auséncia de tensdes. Os blocos foram
posicionados perpendicularmente ao solo, e imagens iniciais das amostras foram
obtidas antes que o preparo do canal radicular fosse realizado. Os dentes foram
instrumentados de acordo com a sequéncia de cada sistema e somente no final
de cada protocolo de instrumentacdo foram obtidas as imagens finais para analise
quantitativa. As imagens obtidas foram examinadas visualmente e a intensidade e
localizacao das tensdes foram comparadas subjetivamente, considerando que quanto
maior o numero e estreitamento das franjas, maior o estresse e a concentracdo. Na
escala de analise qualitativa, a regidao preta correspondente no modelo representava a
ordem de franja O; a transicao violeta-azul, ordem 1; e a transi¢ao violeta-verde, ordem
2 (Zaparolli et al. 2017). Além disso, todo o procedimento foi filmado para analise
da distribuicdo de tens&o durante a instrumentagcédo. Portanto, além das imagens
estaticas no inicio e no final de cada protocolo, imagens dindmicas foram analisadas
para verificar o comportamento biomecéanico de cada instrumento durante o processo.
Para a andlise quantitativa, os valores de franquias isocromaticas (N) foram usados
em cada um dos pontos de leitura, usando 0 método de compensacao de Tardy.
Treze pontos foram selecionados para a leitura dos campos de tracdo: 2 no tergo
médio da coroa, 2 na regido cervical do dente, 4 no terco médio da raiz e 5 na zona
apical. A partir do movimento do filtro analisador, determinou-se a ordem de franja nos
pontos predeterminados e, utilizando a lei das tensdes, definiu-se a tensdo maxima
de cisalhamento. O estresse e a lei Optica para o0 modelo fotoelastico plano foram
utilizados para determinar a maxima tensao de cisalhamento individual (1) de cada
ponto, em kPa. E representado pela seguinte equacéo: T = (n x K) / (2 x b), onde (n)
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€ o valor da ordem de franja no ponto examinado, (K) é a constante Optica da resina
fotoelastica ( 3,56 Brewsters) (Aguiar et al., 2012) e (b) € a espessura do modelo
fotoelastico em milimetros (10 mm).

Analise de dados

Para a analise fotoelastica, os valores finais foram subtraidos dos iniciais e a
diferenca dos valores obtidos foi utilizada para andlise prévia dos dados. Observou-
se que os dados ndo foram normais e homogéneos, sendo utilizados os testes de
Kruskal-Wallis, Friedman ANOVA e Sign, e o nivel de significancia de 5%. Foi utilizado
o software SPSS 19 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

31 RESULTADOS

Analise qualitativa

Na analise estatica, em uma comparagdo das imagens no inicio e no final de
cada protocolo, observou que a tensao gerada no GTF foi maior em comparagcéo com
os demais grupos (fig. 1). Este é o unico a evidenciar a completa formacéao de franja
de ordem dois (transicao violeta-verde), localizada na regiao apical. O segundo grupo
com maior nivel de estresse foi 0 GPT, que apresentou o inicio da formagao da franja
de ordem dois (violeta) na regidao média da raiz. O GOS e GWO foram semelhantes na
intensidade do estresse gerado, apresentando formacéo de franja de ordem 1 (violeta-
azul). Na analise dinémica, qualitativamente, observou-se que em todos os grupos, as
tensbes concentraram-se no nivel cervical e médio no inicio da instrumentacéao (franja
de ordem 2), e no nivel apical ao final do processo (franja de ordem 2).

OneShape ProTaper Next

WaveOne Gold
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Figura 1 Antes e depois da instrumentacéo rotatéria do canal radicular Observa-se em One Shape
que, antes da andlise dos diferentes pontos para cada regido e apds a instrumentacao, as trés
franjas formadas sao ordenadas. No ProTaperNext e TF Adaptive observaram-se alta tensao apés a
instrumentagdo. Apenas no WaveOne observa-se menor formagéo de franjas.

Analise quantitativa

A andlise dos dados observou que ndo houve diferenga significativa entre os
sistemas de instrumentacdo endoddntica (p> 0,05) (Tabela 1). Na comparacdo das
regides, foram observadas diferencas entre a distribuicao de tensdo na cervical com
0 apice e o coronal, e no meio com a regiao do coronal e apical (p <0,05) (Tabela 2).

Instrumento Mediana + SD
GPT (ProTaper Next) 36.42 +28.82 (28.51) A
GOS (One Shape) 33.33 + 30.05 (24.13) A
GWO (Wave One Gold) 36.06 + 34.65 (20.70) A
GTF (TF Adaptive) 48.74 + 30.63 (40.91) A

Tabela 1 Média/mediana da distribuicdo das tensdes (kPa), desvios-padréo (DP) e mediana dos
tipos de sistemas endodénticos.

32.26 + 31,07 (22.64) AB

42.72 + 28.02 (40.66) BC

Tabela 2 Média/mediana distribuicdo de tenséo (kPa) e desvio padrao (DP) nas diferentes
regides dentais

Na interacéo dos fatores observados, ndo houve diferenca estatistica entre os
grupos preparados com diferentes instrumentos em relacédo ao estresse criado em
cada regido (p> 0,05) (Tabela 3). No entanto, o GTF e o GPT apresentaram diferenca
estatisticamente significante quanto ao estresse concentrado na regido média e
cervical (p <0,05).

20.00 28.02
(30.63+ 37.00) (36.72+27.22)
Aa Aa

31.57 49.34
(37.96 £ 19.92) (59.94+37.22
Aab Aab
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Tabela 3 Mediana da distribuicdo de tensao (kPa), média e desvio padrao (DP) dos diferentes
instrumentos endoddénticos por regiao

Letras maiusculas indicam diferencas estatisticas entre linhas. Minusculas indicam diferencas
estatisticas entre colunas (na mesma linha)

4 | DISCUSSAO

Dentes com rachaduras representam um problema sem prognéstico,
especialmente para dentes tratados endodonticamente (Abou et al. 2014, Kang et
al. 2016, Karzoun et al. 2015, Uzun et al. 2015). Instrumentos rotatérios, alternativos
e adaptativos utilizados durante o tratamento endoddntico, podem levar a geragéao
de estresse e promover a formacéo de fissuras nas paredes dentinarias, fatores que
podem estar predispondo a fragilizacdo dentéria (Burklein et al. 2013, Capar et al.
2014, De-Deus et al., 2016, Karatas et al., 2016). O desenvolvimento de um protocolo
menos agressivo a estrutura dentéria e que possa oferecer maior resisténcia aos
dentes representa um dos grandes desafios para a odontologia restauradora (Abou et
al. 2014, Reeh et al. 1989, Uzun et al. 2015).

A analise dos defeitos causados na estrutura dentinaria costuma ser realizada
por Tomografia Computadorizada. No entanto, € um método inconclusivo devido a
dificuldade de sobreposicao de imagens, variacbes anatdbmicas, producao de artefatos
e variaveis na selecdo e armazenamento de amostras (De-Deus et al. 2016). Assim,
no presente estudo foi utilizado o método de analise fotoelastica, que € dinamico e
que permitiu uma correlacao entre os dados obtidos in vitro com aqueles encontrados
clinicamente. Portanto, € um método valido e reprodutivel na analise do comportamento
biomecéanico e distribuicdo de estresse (Assuncao et al. 2009, Fernandes et al. 2003,
Gross etal. 2001, Nam et al. 2010). Assim, a andlise fotoelastica fornece uma avaliacéo
do efeito de instrumentos de diferentes cinematicos, utilizados no preparo biomecanico
dos canais radiculares, na producdo de tensdes nas paredes dentinarias ao longo
da estrutura dentaria. Neste estudo pode-se observar que, independentemente da
cinematica utilizada, todos os instrumentos geraram estresse ao longo da coroa e
canal radicular, sem diferenca estatistica, corroborando com dados ja encontrados
na literatura (Burklein et al. 2013, Capar et al. 2014, Ceyhanli et al. 2015, Liu e outros
2013, Ustun e outros 2015).

Quanto a distribuicdo do estresse ao longo da estrutura dentéaria, observou-se
que as tensdes estdo concentradas no nivel cervical e médio das raizes no inicio da
instrumentacao, e no nivel apical ao final do processo. Provavelmente, isso se deve
a prépria conformacao do instrumento, ja que no inicio ha uma grande deformacéao
na regiao cervical, sem pré-alargamento, que tem consequente esfor¢co na estrutura
radicular até atingir o comprimento de trabalho. Esta € uma zona perigosa, que
requer atencdo, embora o0 alargamento apical seja necessario para garantir uma
reducdo adequada do numero microbiano, 0 que pode representar um maior
prejuizo e fragilizacdo da estrutura dentéria, devendo ser realizado de forma seletiva,
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proporcionando menos estresse para o dente (Sant’Anna et al. 2014).

Qualitativamente, na distribuicdo geral de estresse, 0 GOS apresentou menor
indice (franja de ordem 1), o que pode ser justificado pelo uso de um Unico instrumento
rotatorio, uma vez que quando comparado ao grupo ProTaper Next, que utilizou uma
sequéncia de trés instrumentos, o segundo apresentou o maior nivel de tensao (franja
de ordem 2), corroborando com estudos que demonstraram que o uso de apenas um
instrumento gera menos estresse na estrutura dentaria quando comparado ao uso de
diversos instrumentos (Ashwinkumar et al. 2014, Capar et al., 2014, De-Deus et al.,
2014, Liu et al., 2013). Na concentracado de estresse ao longo da estrutura dentéria, o
grupo ProTaper Next apresentou uma diferenca estatisticamente significante entre as
regides coronal e apical, caracteristica que esta de acordo com dados da literatura que
mostram uma diferenca na distribuicao das fissuras dentarias no nivel apical quando
comparado ao nivel cervical, resultado que pode estar relacionado a conformacgéo do
proprio instrumento (Ashwinkumar et al. 2014, Liu et al. 2013).

Além disso, no presente estudo observou-se uma maior geracao de tensdes nos
instrumentos adaptativos (franja de ordem 2), possivelmente devido a cineméatica que
se inicia rotativa e quando encontram resisténcia, alterna para o movimento alternativo,
gerando neste momento, mais estresse na estrutura dentéaria. Investigacoes anteriores
também relataram a incidéncia de trincas ao usar o instrumento TF Adaptive,
demonstrando uma consideravel geracao de defeitos por este instrumento (Zhou et
al. 2015).

Instrumentos alternativos ainda levantam davidas sobre seu potencial dano a
estrutura dentéria, uma vez que geralmente sdo unicos, com afilamento e trabalham
no sentido anti-horario (para o corte de paredes dentinarias contaminadas) e no
sentido horario (para liberacdo do instrumento), cortando mais dentina em pouco
tempo. De-Deus et al. 2014 ndo observou relagcéo entre instrumentos reciprocantes e
fissuras em dentina, fato que esta de acordo com nosso estudo, onde essa cinematica
ndo apresentou diferenca na producéo de estresse em comparacdo aos demais
instrumentos rotatorios e adaptativa, quantitativamente . No entanto, qualitativamente,
o grupo WO apresentou menor nivel de estresse (franja de ordem 1) em comparacgao
aos demais, caracteristica também ja relatada em outros estudos (Liu et al. 2013,
Ashwinkumar et al. 2014).

Dessa maneira, os resultados encontrados neste estudo demonstram que, do
ponto de vista quantitativo, ndo ha diferenca entre os niveis de tenséo gerados pelos
diferentes instrumentos endoddnticos. No entanto, qualitativamente, o comportamento
biomecénico desses instrumentos apresenta uma formacéao de tensées com distribuicéo
e incidéncia desiguais, principalmente para os grupos ProTaper Next e TF Adaptive
(Karatas et al. 2015, Zhou et al. 2015).

No entanto, embora este estudo mostre uma metodologia original com dentes
humanos o mais proximo possivel de uma condigéo clinica, a variabilidade anatémica
resultante da autenticidade dessa técnica acrescentou variaveis na andlise. Diferencgas
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na espessura dos dentes (parede dentinaria e cemento), densidade mineral, variagcdes
no deslocamento / trajetoria dos canais radiculares e diametro anatémico dos canais
podem ter influenciado a analise. Todas essas variaveis vém por conta da sensibilidade
técnica dessa metodologia, responsavel pelos altos valores de desvio padrdao das
amostras. Ou seja, a técnica era tdo sensivel a captar as forcas geradas que a
diferenca minima relacionada a estrutura dentaria ja modificava os valores obtidos
e era responsavel pela discrepéncia nos valores da mesma regido (Liu et al. 2013,
Ashwinkumar e cols. 2014, De-deus et al., 2014, Capar et al., 2014).

As tensbes produzidas sado dispersas na resina fotoelastica em extenséo
tridimensional, ndo sendo captadas com precisao pela cadmera que as transforma em
uma imagem bidimensional, portanto a ordem das franjas produzidas mostrou apenas
as tensdes dissipadas nas raizes vestibular e palatina do dente, visto lateralmente.
Assim, analisadas bidimensionalmente, as franjas podem ter sido superpostas ou
ofuscadas, permitindo apenas a visualizacdo de sua sombra para quantificacédo da
tensdo. Outra dificuldade encontrada em nosso estudo refere-se a padronizacao
das amostras, uma vez que o diametro anatébmico dos canais radiculares nao foi
padronizado; além disso, durante o processo de instrumentagdo nao foi possivel
padronizar a forca exercida pelo operador. Apesar da tentativa de padronizar as dicas
do instrumento, os diferentes sistemas tém diametros e conicidades variaveis, o que
também pode influenciar nos resultados.

Em suma, observou-se que esta técnica apresenta grande sensibilidade as
variacbes amostrais, fator preponderante para a analise do acumulo de energias
de pequeno porte, como foi o caso deste estudo. Assim, mais pesquisas devem
ser feitas utilizando essa metodologia para melhorar a quantificacdo das tensoes
envolvidas no comportamento biomecanico dos instrumentos utilizados durante o
preparo do canal radicular. Entender como quantificar a energia acumulada gerada
pela instrumentagdo dos materiais endododnticos ira mostrar onde o estresse local é
produzido e, consequentemente, quais sao seus reflexos e onde a estrutura dental
estara mais suscetivel a ocorréncia de fraturas, permitindo ao profissional optar por
protocolos apropriados para esta condigcao.

51 CONCLUSOES

Apesar das limitagdes deste estudo in vitro, o uso da analise fotoelastica resultou
em um método consistente para avaliacdo do estresse causado pelo tratamento
endodéntico. A distribuicdo das tensdes concentrou-se no terco médio e cervical
dos canais radiculares no inicio da instrumentacdo e no terco apical ao final desse
processo. Quantitativamente, independentemente da cinematica utilizada, todos os
instrumentos promoveram estresse na estrutura coronal e radicular durante o preparo
biomecanico. Qualitativamente, os instrumentos ProTaper Next e TF Adaptive podem
causar niveis mais altos de estresse em comparagao com os instrumentos WaveOne
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Gold e OneShape.
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RESUMO: Introducéo: O objetivo desse estudo
foi avaliar o pH de pastas endodénticas a base
de hidroxido de calcio e iodoformio associadas
com Aloe vera em diferentes periodos de
avaliagdo. Métodos: os grupos formados foram
GA: Aloe vera + agua destilada, GH: Ca(OH), +
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agua destilada; Gl: lodoformio + agua destilada;
GAH: Aloe vera + Ca(OH), + agua destilada;
GAIl: Aloe vera + lodoférmio + + agua destilada;
GHI: Ca(OH), + lodoférmio + agua destilada;
GAHI. Aloe vera +Ca(OH), + lodoformio +
agua destilada. As pastas foram colocadas em
recipiente estéril, hermético e armazenadas em
estufa a 37° C. Os recipientes eram retirados
da estufa somente para realizar as leituras do
pH por meio do pHmetro nos periodos de 0,3,
1, 2, 3, 7, 14, 21, 28 dias. Os valores médios
obtidos foram submetidos ao teste estatistico de
ANOVA Two-Way e Pés-Teste Bonferroni com
valor p=0,05. Resultados: O grupo GAH e GAHI
mantiveram o pH alcalino em todo o periodo
do experimento com valores de 10,96-13,14
e 10,33-13,23, respectivamente. De maneira
diversa a associagdo do GAI manteve o pH
acido em todos os periodos avaliados no proprio
grupo (p>0,05). Concluséo: O pH das pastas
formadas por hidréxido de célcio associado a
agua destilada mostrou-se alcalina em todos os
periodos analisados. O iodoférmio apresentou
pH médio alcalino com valor de 7,42, porém
a partir do 14° dia comecou acidificar o meio.
As pastas formadas pela Aloe Vera isolada ou
associada ao lodoformio apresentou pH médio
acido nos GA (5,81), GAI (4,43).
PALAVRAS-CHAVE: Aloe vera, Hidroxido de
Célcio, lodoférmio, pH.
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ABSTRACT: Introduction: The objective of this study was to evaluate the pH of calcium
hydroxide and iodofromic endodontic pastes associated with Aloe vera in different
evaluation periods. Methods: the groups formed were GA: Aloe vera + distilled water,
GH: Ca (OH) 2 + distilled water; Gl: lodofromium + distilled water; GAH: Aloe vera + Ca
(OH) 2 + distilled water; GAI: Aloe vera + lodoforn + + distilled water; GHI: Ca (OH) 2
+ lodofromium + distilled water; GAHI: Aloe vera + Ca (OH) 2 + lodofromium + distilled
water. The pulps were placed in a sterile, hermetically sealed container and stored in an
oven at 37 ° C. The containers were removed from the oven only to carry out pH readings
through the pH meter in the periods of 0.3, 1, 2, 3, 7, 14, 21.28 days. The mean values
obtained were submitted to two-way ANOVA and Bonferroni post-test with p=0.05.
Results: The GAH group and GAHI alkaline pH maintained throughout the experiment
period with values of (10.96 to 13.14) and (10.33 to 13.23), respectively. Differently the
association of GAIl has retained acidic pH in all periods (p> 0.05). Conclusion: The pH
of the pastes formed by calcium hydroxide associated with distilled water was alkaline
in all analyzed periods. The iodoférmium presented average alkaline pH with a value of
7.42, but from the 14th day it started to acidify the medium. The pulps formed by Aloe
Vera isolated or associated with lodofromium presented acidic pH in GA (5,81), GAI
(4,43).

KEYWORDS: Aloe vera, Calcium Hydroxide, lodoform, pH.

11 INTRODUCAO

A Endodontia consiste no tratamento dos sistemas de canais radiculares (SCR)
por meio do preparo quimico-cirurgico cujo intuito é eliminar ou diminuir ao maximo
a quantidade de microorganismos patdgenos, criando destarte, condi¢cdes favoraveis
para o reparo tecidual na regidao periapical e, possibilitando que o elemento dental
exerca suas fungdes no sistema estomatognatico.

As infec¢des endoddnticas representam a principal causa de alteracdes pulpares
e periapicais e, a exposicao do complexo dentino-pulpar resultante de lesdes cariosas ou
traumaticas representam a principal via de infeccao dos canais radiculares. A infec¢ao
no SCR, bem como, a composi¢cao da microbiota endodéntica é influenciada por alguns
fatores, tais como: a disponibilidade de oxigénio, o pH do ambiente, disponibilidade de
nutrientes, interacdo bacteriana e 0 mecanismo de defesa do hospedeiro (PASSOS,
2014).

As medicacbes de uso endoddntico exercem um papel importante no combate
dos patégenos presentes no SCR e criam condicbes favoraveis a reparacdo dos
tecidos que compdem o periodonto. Da medicacéo espera-se que, aumente o pH nos
locais de contato direto com os tubulos dentinarios levando a niveis neutros, assim
como deve ser de amplo espectro para que atue de forma satisfatoria em bactérias,
fungos e virus.

O hidréxido de calcio € um pd branco, inodoro, biocompativel, apresenta baixa
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solubilidade, a qual € uma caracteristica clinica util para um periodo prolongado e
necessario antes que se torne solubilizado quando em contato direto com fluidos de
tecidos vitais (TRONSTAD et al., 1981). Possui acéo antibacteriana, antifungica, atua
combatendo o biofilme bacteriano (SILVA et al., 2012). O hidréxido de célcio, quando
presente nos canais radiculares, promove aumento do pH na superficie radicular
interna, por meio de difusdo de ions hidroxila, sendo dessa forma um potente agente
bactericida na desinfeccao dos tubulos dentinarios (PALLOTTA et al., 2007).

O iodoférmio por sua vez, ha muito vem sendo motivo de estudo na Endodontia
como medicacao intracanal. Apresenta-se sob a forma de cristais amarelos brilhantes
e de odor forte (RUBIK, 2007). O iodoférmio apresenta alto conteddo de iodo (96%)
e devido a sua instabilidade quimica, em contato com secre¢des ou areas infectadas
libera iodo nascente que age como um potente antisséptico, destruindo bactérias
(RESENDE et al., 2003). O iodoférmio é altamente radiopaco, além de facilmente
dissolvido em alcool, éter ou gorduras. Libera o iodo em estado nascente, exercendo
sua propriedade como forte antisséptica, auxilia na secagem do conduto, possui um
amplo espectro de acdo e auxilia na reparacao 6ssea da regiéo periapical (PALLOTTA
et al.,, 2007; DANIEL et al., 1999; RIFKIN, 1980).

A utilizacao de produtos naturais em Odontologia tem sido justificada pelo uso
popular, apresenta-se como uma alternativa de baixo custo, bem como, atividades
antimicrobiana e anti-inflamatéria, portanto, a combinagao de recursos naturais com
estes medicamentos deve ser avaliada, a fim a investigar novas possibilidades para
o desenvolvimento de medicamentos intracanais para posterior aplicacéo clinica
(CAVALCANTI et al., 2010).

Diante disso, o presente estudo objetiva avaliar o pH de pastas endodénticas
a base de hidroxido de célcio e iodoférmio associadas com Aloe vera em diferentes
periodos de avaliagdo com 0,3, 1, 2, 3, 7, 14, 21, 28 dias.

2 | MATERIAIS E METODOS

As folhas da Aloe vera foram adquiridas no municipio de Nossa Senhora do
Socorro - Sergipe - Brasil, cuja localizacéo através do GPS S: 10.85792° e W 37.05295°.
As folhas possuiam entre 25 a 30 cm de comprimento e o gel mucilaginoso da Aloe
vera foi retirado das folhas, que foi cortada proximo ao caule de maneira transversal
da qual foram separadas, em seguida lavadas em agua corrente e mantidas em agua
destilada por 24 horas. Ap6s um corte longitudinal na folha o gel mucilaginoso foi
obtido por meio de raspagem do parénquima, com auxilio de uma faca, depois filtrado
e armazenado em coletor estéril, onde foram colocados 20 ml do gel mucilaginoso em
24 coletores e o orificio do recipiente foi envolto com papel filme e levado ao freezer
onde permaneceu até o congelamento em torno de -18° a - 25° C.

Distribuiu-se toda amostra de 480 ml em 24 coletores estéreis obtidos de 05
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folhas de Aloe vera e levado ao Departamento de Farmécia da Universidade Federal
Sergipe - UFS, no qual toda a amostra passou pelo processo de liofilizagcdo em que foi
retirada toda a 4gua do gel mucilaginoso do estado solido diretamente para o estado
gasoso restando somente a parte sélida, ou seja, € um método de sublimacao que
preserva os principios ativos da planta, evitando a oxidacao pela presenca da agua
como indicado por Bartolotta et al. (2005). Apds a retirada do aparelho liofilizador
(TERRONI Equipamentos Cientificos LS3000; Sédo Carlos - Sado Paulo - Brasil) o
produto foi posto em um dessecador no laboratério da biomateriais da Universidade
Tiradentes- UNIT.

Primeiramente as medicaces e o extrato foram pesados numa balanca analitica
(Marca Shimadzu do Brasil Comércio LTDA; Agua Branca - Sdo Paulo - Brasil)
sendo que as amostras foram diluidas em agua destilada autoclavada e depois
homogeneizada, de acordo com os grupos formados por Aloe vera, hidroxido de calcio
P. A. (AAF do Brasil Produtos Odontoldgicos; Ibiporéa - Parana - Brasil) e lodoformio
(Maquira; Maringad — Parana — Brasil) conforme Quadro 1. As amostras foram colocadas
em recipiente estéril de 50 ml hermético (JPROLAB; Sao José dos Pinhais - PR -
Brasil) e acondicionadas numa estufa de cultura bacteriolégica (Nova Técnica Bunner;
Piracicaba - SP - Brasil) a 37° C por 28 dias, sendo retirada somente para ser avaliado
o pH. Antes de iniciar os testes calibrou-se o eletrodo do aparelho como preconizado
por Freire et al. (2010) com soluc¢des de pH 4.01, 6.86, 9.18, apds cada calibracéo
e das pastas endodénticas associada a Aloe vera lavou-se abundantemente com
agua destilada e secou com papel absorvente. O pH foi avaliado em 08 momentos
diferentes, a saber: com 0,3 dia, 1 dia, 2 dias, 3 dias, 07 dias, 14 dias, 21 dias e 28
dias. A avaliacao do pH foi realizada com auxilio do pHmetro digital de bancada de
marca QUIMIS (Diadema - Sao Paulo - Brasil).

Para a medida do pH o bulbo sensivel extremidade do eletrodo ficou totalmente
submerso em contato com as pastas endoddnticas associadas ou nao a Aloe vera
tempo suficiente para a estabilizagao do aparelho e notificagdo do valor do pH, enquanto
isto 0 compensador de temperatura uma haste metalica fica paralela ao eletrodo fora
do recipiente das pastas endodénticas medindo a temperatura e compensa o pH para
uma temperatura padrao, geralmente 25°C. Ap6s cada medicao lavava-se a ponta do
calibrador com agua destilada em abundancia e secava com papel absorvente com
intuito de eliminar todos os residuos da medida anterior para que nao interferisse na
medida seguinte. As medicbes foram realizadas em triplicata e a partir dos resultados
fazia-se a média aritmética das pastas endoddnticas associada a Aloe vera.

GA Aloe vera (400 mg) + Agua destilada (10 ml)

GH Hidroxido de célcio P.A(400 mg) + Agua destilada (10 ml)
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Gl lodoférmio (400 mg) + Agua destilada (10 ml)

GAH Aloe vera (400 mg) + Hidroxido de calcio P.A (400 mg) + Agua destilada (10 ml)

GAl Aloe vera (400 mg) + lodoférmio (400 mg) + Agua destilada (10 ml)

GHI Hidroxido de calcio P.A(400 mg) + lodoférmio (400 mg) + Agua destilada (10
ml)

GAHI Aloe vera (400 mg) + Hidréxido de célcio P.A(400 mg) + lodoférmio (400 mg) +
Agua destilada (10 ml)

Quadro 1- Formagéo dos grupos com Aloe vera e pastas endodénticas.

Fonte: UFS (2015)

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Apb6s a coleta dos dados no laboratério, os resultados foram compilados no
programa ANOVA Two-Way e Pos-Teste Bonferroni. O grafico 1 apresenta a variacéo
do pH das pastas associadas com a Aloe vera de acordo com os tempos pré-
determinados, os valores obtidos de acordo com a média aritmética da triplicata em
cada grupo formado.

As médias dos grupos podem ser observadas na Tabela 1. As variaveis aplicadas
ao teste estatistico foram os grupos das pastas endoddnticas e o tempo descrito em
dias, ambos apresentaram diferencas significativas com p<0,001. Os valores das
médias durante toda a pesquisa pH dos grupos GH (11,92), GAH (11,67), GHI (12,03),
GAHI (11.543), Gl (7,42) mantiveram-se alcalinos durante todo o experimento, ja os
GA (5,81), GAI (4,43) permaneceram acidos. Os valores extremos da média do pH
foram 4,02 (GAI) e 13,64 (GHI), ocorrido nos no 21° dia e no 2° dia, respectivamente.
O GA atingiu pH alcalino no 21° dia. Em GA a diferenca significativa do pH iniciou-se a
partir de 0,3 e 3 a 0,3 e 28 dias (p<0,001). O GAI manteve-se em todo o experimento
com pH em torno 4 bastante acido sem diferencas significativas em todo o experimento
(p>0,05). Ja Gl obteve o pH alcalino até o 7° dia, em seguida o meio ficou acidificado,
ocorrendo resultado significativo nos tempos 0,3 e 14; 2 e 14; 2 e 21 dias (p<0,05). O
GH em diferentes tempos experimentais apresentou diferenca significativa entre o 2°
e 28° dia (p<0,01). No GAH 2 e 3; 2 e 7; 2 e 28 dias tiveram diferencas significativas
(p<0,001).

Na comparacao entre os grupos GA e GAHI; GA e GAH; GA e GAl de 0,3 e
28 dias; GA e GHI obtiveram valores significativos (p<0,001). Nos grupos com Aloe
vera, as pastas endodonticas GAH e GAIl; GAHI e GAIl demonstraram resultados
significativos (p<0,001).
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Gréfico 1 - Alteragcéo do pH em fungao do tempo das pastas endodéntica associadas a Aloe
vera.

DIAS GA GH Gl GAH GAI GHI GAHI
0,3 4,42 11,83 8,08 |11,64(0.406)| 4,54 12,39 11,79
(0.111) (0.108) (0.065) (0.384) (0.390) (0.112)
1 [4,34(0.036)| 12,74 8,04 12,49 4,37 13,22 12,63
(0.195) (0.070) (0.232) (0.525) (0.052) (0.408)
4,48 13,54 8,15 13,14 4,43 13,62 13,23
2 (0.026) (0.025) (0.276) (0.175) (0.079) (0.025) (0.005)
3 6,58 11,47 7,88 11,00 4,61 12,55 10,33
(0.231) (0.332) (0.190) (0.694) (0.275) (1.395) (0.905)
7 6,24 | 11,6 (0.741)|7,81(1.674)| 10,96 4,55 10,61 | 10,4 (0.197)
(0.136) (0.364) (0.095) (0.101)
14 6,62 11,45 6,41 11,39 4,25 11,05 10,61
(0.166) (0.686) (0.108) (0.248) (0.126) (1.135) (0.184)
21 7,36 12,18 6,48 11,97 4,02 12,21 12,13
(0.520) (1.009) (0.125) (0.584) (0.138) (0.599) (0.199)
28 6,51 10,59 6,58 10,84 4,73 10,61 11,22
(0.150) (0.428) (0.399) (0.283) (0.168) (0.318) (0.079)

Tabela 1- Valores das médias e desvio padrdao do pH de acordo com os grupos das pastas
Endodénticas associadas a Aloe vera.

O potencial hidrogenidnico ou pH € uma escala que tem valores de 0 a 14, sendo
estes valores até 6 (acidos), 7 (neutro) e deste até 14 (alcalinos). A necessidade
do pH aos niveis mais alcalinos na medicacéo intracanal esta no fato de diminuir
ao maximo os microorganismos patdégenos na regidao do SCR, isto porque 0 meio
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ideal para bactérias e fungos desenvolverem sdo em pH acidos e poucos patdbgenos
resistem como por exemplo, o Enterococcus faecalis, em que o pH ideal para eliminar
esta bactéria € em torno de 11,5, isto foi relatado por varios autores (GOMES et al.
2003; STUART et al. 2006). Seguindo o mesmo raciocinio o pH acido no SCR e na
regiao periapice sao prejudiciais aos tecidos organicos e inorganicos, ou seja, causam
danos ao conjuntivo dissolvendo-os, reabsor¢cdo 6ssea, ndo sendo dessa maneira
biologicamente compativel.

A metodologia empregada no estudo de Zmener et al. (2007) foi semelhante a
este estudo, onde os valores de pH do hidréxido de calcio associado a agua destilada
nos tempos de 24h (pH 11.24 ), 15 dias (pH 11,26) e 30 dias (pH 11,27) , ja neste o
valor ndo teve diferenca significativa aos 14 dias (pH 11,45), entretanto no 1° dia (pH
12,74) e 28° dia (pH 10,59) tiveram diferencgas significativas. Isso deve ter ocorrido
quando CO, contido no ar ambiente causa alteragdo quimica, que, em contato com o
meio aquoso vai produzir um carbonato de calcio, composto insoluvel, e com isso ha
uma provavel reducao do pH.

No presente estudo, 07 grupos foram formados com Aloe vera, hidréxido de
calcio e iodoférmio e como veiculo agua destilada, sendo que a mensuracéo do pH
foi ao longo de 28 dias. O hidrdxido de célcio atua por dissociagéo ibnica, de acordo
com o veiculo utilizado libera ions calcio e hidroxila de maneira rapida ou lentamente.
A hidroxila, radical livre, tem agao no conduto por atividade oxidante e atua danificando
a membrana bacteriana, porém para isso deve se irradiar por toda a dentina de modo
gue ainda os valores de pH sejam suficientes para exercer acéo bactericida, requisito
exigido da medicagao intracanal.

Em estudos realizados por Cavalcanti et al. (2010), De Andrade Ferreira et al.
(2004) avaliaram a atividade antimicrobiana por método de difusdo em agar depois
da manipulagédo das pastas de hidroxido de calcio com solucdo inerte (Calen®)
e verificaram que o pH que atingiu o 11,54, levando em consideragcdo a primeira
mensuracao no tempo de 7h do presente experimento o valor de pH atingiu 11,83
nao havendo diferenca significativa. A utilizacéo de veiculos aquosos proporciona uma
maior dissociacao idnica de ions calcio e hidroxila, permitindo um maior aumento do
pH.

No que se refere ao iodoformio, esta medicac&o atua quando entra em contato
com os liquidos corporais, momento este que iniciara a dissociagao do ion iodo, cuja
sua liberacéo é fraca, persistente e duradoura. Atuando de maneira antisséptica e
desinfectante em microrganismos (PEREIRA et al. 2009).

No corrente experimento, o valor do pH do iodoférmio atingiu valor inicial de 8,08
e extremos de 8,15 a 6,41. Pereira et al. (2009), com uma metodologia idéntica obteve
valor de pH 9,6, isso deve ter intercorrido pela quantidade do iodoférmio utilizado na
pesquisa que foi de 1g e no atual estudo de 400 mg, este alcancando pH médio em
todo o experimento de 7,42. Ainda seguindo a pesquisa de Pereira et al. (2009) é
perceptivel que apesar de o iodoformio ser melhor soluvel em alcool, éter e gordura,
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do que agua. O pH do meio acidifica rapidamente quando associado ao 3 primeiros,
com isso pode causar danos aos tecidos periapicais e perdurar o reparo na regiao.

Aloe vera independentemente do tipo de processamento realizado com as folhas
o pH da mesma manteve os niveis acidos como pbéde ser visto no estudo Di Scala et
al. (2013) em que o mesmo realizou o processamento sob alta pressao hidrostatica
e obteve pH de 4,74. Chakraborty et al. (2011) utilizou o método de secagem por
infravermelho atingiu pH 4,74. Miranda et al. (2009) aplicou o método de secagem
tendo pH 4,84. Gulia et al. (2010) também empregou técnica de secagem e obteve pH
3,53 e por ultimo Nizama et al. (2010) impds 0 macerado aquoso no seu experimento,
conseguindo o pH 6,11-6,28.

A Aloe vera possui atividade antimicrobiana, através da antraquinona que age
impedindo o transporte dos liquidos para a membrana da célula invadida por bactérias.
Dessa forma os nutrientes ndo chegam ao microorganismos causando a eliminacao.
O pirocatecol age por desnaturacdo da proteina e rompendo a membrana da célula
e permanecem ativas na superficie de material orgénico. O acido cinamico inibe a
absorcéo de glicose e producéo de ATP nas células em repouso das bactérias. O acido
p-cumarico aumenta a laténcia e inibe a atividade enzimatica dos microorganismos. E
por fim, o acido ascérbico interfere nas membranas celulares, na atividade enzimatica
dos microorganismos (LAWRENCE et al., 2009; BARANOWSKI et al., 1980; WEIR et
al., 2004, FRAZIER et al., 1995).

No presente estudo, a associacao do hidroxido de calcio com Aloe vera no GAH
e também hidroxido de calcio, iodoférmio e Aloe vera no GAHI deixou o meio alcalino,
apesar de Aloe vera possuir meio acido. Isto é devido a dissociagéo dos ions calcio e
ions hidroxila, este tem o poder de aumentar o pH. A presente pesquisa corrobora com
Leite etal. (2014) onde os dados obtidos na sua pesquisa foram compativeis relacionado
ao Ca(OH), e Aloe vera apesar de ter utilizado como veiculo o propilenoglicol obtendo
resultados em torno de 12,5 no 14° dia e neste estudo pH foi de 11,39 com o pico
de 13,14 nas 48h, além disso no estudo de Leite et al. dos componentes isolados 0
hidréxido de calcio atingiu o maior pH nas 48h sendo o valor 12,66 e Aloe vera pH 5,63
no 7° dia, ja neste estudo obteve respectivamente pH 13,54 nas 48h e pH 7,36 no 21°
dia. Os resultados dessa pesquisa encontram-se em conformidade com Cavalcanti et
al. (2010), onde nenhum produto natural associado ao hidroxido de calcio influencia de
maneira significativa na diminuicdo do pH deste.

Na associacdo entre Aloe vera e iodoformio (GAI) o pH ficou menor do que o
extrato de Aloe vera e a medicacéao isolada, atingindo o valor de 4,02 no 21° dia o
menor valor em todo o experimento e a média 4,43. Pode ter ocorrido uma dissociacéo
rapida do iodoférmio na Aloe vera consequentemente se deu a liberacéo ions iodo que
faz com que o0 meio se acidifique rapidamente.

Outro estudo (BATISTA et al., 2014) associando Aloe vera na forma de gel
mucilaginoso ao hidréxido de calcio num estudo in vitro utilizando dentes humanos
obteve os valores de pH em 3h e 30 dias do inicio da manipulagcédo das pastas o pico foi
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de 7.867, em contrapartida neste estudo foram conseguidos valores pH 13,14 (48h).
Isso pode ter ocorrido pelo fato da amostra da Aloe vera ter sido em gel mucilaginoso
composto de 99,5% de agua e o presente estudo utilizou-se liofilizada composta pelos
componentes principios ativos ou farmacologicos da planta (antraquinonas, acidos
organicos, polissacarideos), respectivamente, ou pela capacidade de permeabilidade
e tamponamento da dentina que sao fatores-chave que afetam a difuséao de OH-
através da dentina radicular e consequentemente n&o tiveram valores altos de pH.
Apesar de Aloe vera ter facilitado a difuséo através dos tubulos dentinarios (BATISTA
etal., 2014).

A associagdo da Aloe vera pode atuar auxiliando o hidroxido de célcio e o
iodoférmio nédo somente no aumento do pH, como também por possuir em sua
formulacéo polissacarideos, acidos orgénicos, ions, aminoacidos, com efeitos
biolégicos conhecidos e em decorréncia desta composicao podem atuar na atividade
antimicrobiana contribuindo na efetiva eliminagdo de microorganismos resistentes
como o Enterococus faecalis, que sobrevive a pH alcalinos de até 11,5. Também pode
contribuir para a calcificacéo 6ssea no momento do reparo 6sseo por possuir ion célcio.
Devido aisto, sdo necessarios estudos com dentes in vitro, utilizando microorganismos,
para confirmar o comportamento das pastas endodénticas associadas a Aloe vera e
se sera ou néo influenciada pelo efeito tamp&o da dentina.

41 CONCLUSAO

Desta forma, a pesquisa torna-se importante para que produtos naturais, como a
Aloe vera possam futuramente ser utilizados na pratica clinica odontolégica, visando
medicagdes intracanais mais biocompativeis e atuantes, com o intuito de acelerar o
processo de reparo dos tecidos perirradiculares, controlar a inflamacéo no periapice e
combater os possiveis microrganismos resistentes a etapa de preparo do canal.

Essa pesquisa permitiu evidenciar que o pH das pastas formadas por hidroxido
de célcio associado a agua destilada mostrou-se alcalina em todos os periodos
analisados. O iodoférmio apresentou pH médio alcalino com valor de 7,42, porém a
partir do 14° dia comecou acidificar 0 meio. As pastas formadas pela Aloe Vera isolada
ou associada ao lodoférmio apresentou pH acido médios nos GA (5,81), GAI (4,43),
dos quais os periodos avaliados que apresentou os menores valores de pH foram 4,34
no 1° dia e 4,02 no 21° dia.
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RESUMO: Individuos obesos tém risco
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BARIATRICA

aumentado de desenvolver problemas
bucais como a carie dental e eroséo dental,
principalmente devido aos hébitos alimentares,
higiene bucal e alteragdes salivares pelo
uso de medicamentos. O objetivo desta
pesquisa foi analisar as condi¢des bucais, os
parametros salivares, habitos alimentares e
higiene oral quanto ao risco de carie e erosao
dental em pacientes obesos indicados para
cirurgia bariatrica. Este estudo observacional
e transversal foi realizado com 26 pacientes
(n=26), com obesidade médrbida e/ou
complicagdes decorrentes da mesma, atendidos
em um hospital publico da cidade de Macei6- AL.
Foram aplicados os indices: CPOD, BEWE e
IPV, bem como uma entrevista estruturada para
a analise de risco para carie e erosao dental.
Fluxo salivar estimulado e capacidade tampao
dos pacientes também foram realizados. Os
resultados mostraram um CPOD de 21,23+6,94,
prevaléncia de erosédo de 6,35+2,65, 34% das
superficies dentarias com biofilme visivel, fluxo
salivarde 0,87mL/min+0,59, capacidade tampé&o
de 4,64+1,05. O baixo fluxo salivar proporcionou
maior CPOD (Teste t Student, p=0,02), maior
frequéncia de escovacado e menor consumo de
carboidratos proporcionaram menos biofilme
visivel nas superficies dentarias (p=0,0001;
p=0,02). Pode-se concluir que os pacientes
apresentaram alta prevaléncia de carie, eroséo
de severidade baixa, acumulo de biofilme em
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menos da metade das superficies dentarias, hipossalivacdo e baixa capacidade
tampao. O fluxo salivar e a capacidade tampao observados podem ser considerados
os principais fatores de risco de carie e erosdo dental nos pacientes pesquisados.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica. Erosao Dentéria. Céarie Dentaria. Obesidade.

ANALYSIS OF ORAL CONDITIONS, SALIVARY PARAMETERS, DIET AND ORAL
HYGIENE ON DECAY RISK OF DENTAL CARIES AND EROSION IN OBESE
PATIENTS INDICATED FOR BARIATRIC SURGERY

ABSTRACT:The obese patients have a over risk to develop dental caries due the
excessive consumption of carbs, and lesions erosive, how result the consumption
of acids food, episodes reflux gastroesophageal and the eating disorders, and the,
decrease salivary flow caused of the use of drugs. Today the bariatric surgery is
the indicated procedure to obesity control. The purpose this research is to analysis
of parameters salivary, eating habits and hygiene oral caries risk and dental erosion
in obese patients indicated for bariatric surgery. The search is characterized how
observational and transverse was realized with 26 patients (n=26), with morbid obesity
and/or complications arising out of the same attended in the Hospital Professor Alberto
Antunes (HUPAA). Were to applied indices: DMFT, BEWE, UPI, as well as an interview
structured for risk analysis of risk factors for dental caries and erosion. Salivary flow
tests and buffering capacity of patients were also used. The results showed a DMFT of
21.23 £6.94, erosion prevalence of 6.35 +2.65, 34% of dental faces with visible biofilm,
salivary flow of 0.87mL/min + 0.59, buffer capacity of 4, 64 + 1.05. The low salivary
flow provided higher DMFT (Student’s t test, p = 0.02), higher brushing frequency and
lower carbohydrate intake provided less visible biofilm on dental surfaces (p = 0.0001;
p = 0.02).Can conclude that patients introduced caries prevalence high, low severity
erosion, accumulation of biofilm in less than 50% of dental surfaces, hipossalivation
and low buffering capacity. The salivary flow and the buffering capacity observed can
be considered the main caries risk factors and erosion in dental patients researched.
KEYWORDS: Bariatric Surgery. Dental Erosion. Dental Caries. Obesity.

11 INTRODUCAO

Aobesidade é considerada uma das doencas crénicas mais prevalentes no mundo
e € um problema de saude publica (SALGADO-PERALVO et al., 2017). Caracterizada
pelo acumulo exagerado de gordura corporal, € uma doenga crénica nao transmissivel
de etiologia complexa e multifatorial. Pode ser ocasionada por um desequilibrio entre
a ingestéo caldrica e o gasto energético, além de aspectos ambientais, endocrinos e
genéticos (GONCALVES et al., 2010; BRIANEZZ| et al., 2013).

O sobrepeso é diagnosticado a partir do indice de Massa corporal (IMC),
calculado pela razéo entre o peso corpéreo (Kg) e o quadrado da altura (m?). Existe
uma classificagao a partir do IMC (kg/m?2) que os especifica desde pré obeso até obeso
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[ll, onde pré-obeso (25,0 a 29,9kg/m?2), obeso | (30,0 a 34,9 kg/m?2), obeso Il (35,0
a 39,9 kg/m?), obeso Il (= 40,0) ou obesidade mérbida. Cada classificacédo possui
um risco de doenca crénica ou mortalidade variando de elevadoa muitissimo elevado
(ABESO, 2016; GONCALVES et al., 2010; MOURA-GREC et al., 2012; BRIANEZZ| et
al., 2013).

A obesidade favorece o0 aparecimento de comorbidades como a diabetes mellitus
tipo Il, hipertensao arterial, arteriosclerose, artrite, sindrome da apneia do sono,
disfungdes endocrinas, céancer, problemas psicossociais e econémicos e problemas
bucais.Os individuos obesos com IMC = 45 kg/m? apresentam uma diminuicdo da
expectativa de vida e um aumento da mortalidade por causa cardiovascular que pode
chegar a 190% (ABESO, 2016).

Dentre os problemas bucais pode-se destacar a doenca periodontal, doenca
inflamatoéria crénica e multifatorial (MOURA-GREC et al., 2014), xerostomia e
hipossalivagdo, decorrentes dos medicamentos utilizados no combate de doengas
como hipertensao e diabetes que surgem como consequéncias da obesidade (KNAS
et al., 2016; SALES-PERES et al., 2016; SAPORITI et al., 2014). Outra consequéncia
€ a cérie dentéria, que surge devido ao consumo excessivo e frequente de alimentos
ricos em acgucar e de gorduras saturadas e a erosao dental decorrente dos refluxos
gastroesofagicos e dos transtornos alimentares - bulimia e anorexia nervosa
(GONCALVES et al.,, 2010; MOURA-GREC et al., 2012).Todas essas alteracdes
bucais quando associadas a uma higiene oral precaria, resultante de um perfil de
baixa autoestima e negligéncia com os cuidados com a saude, tem um impacto na
qualidade de vida do individuo com obesidade morbida (SAPORITI, 2014).

Diante dessas possiveis interacoes sistémicas com a cavidade bucal, tem sido
sugerida a existéncia da relacédo entre obesidade e céarie dental/erosao dental, pois
ambos apresentam os mesmos fatores determinantes, como habitos alimentares
inadequados (MARSICANO, 2013).

A cirurgia bariatrica pode provocar efeitos sistémicos e alterar ainda mais a
condicao bucal dos pacientes, podendo haver um aumento do risco de céarie dental,
doenca periodontal, xerostomia e hipersensibilidade dentinaria em pacientes apo6s
a cirurgia bariatrica (MARSICANO, 2013). Mudangas na composi¢cao e na taxa de
producédo da saliva podem ocorrer, diminuindo a capacidade tampao e afetando
a neutralizacdo dos acidos que podem promover lesbes cariosas e/ou erosivas
(BARBOSA et al., 2009; PATINO et al., 2013).

Transtornos alimentares e de compulsdo alimentar, adquiridos apés a cirurgia
e a propria técnica cirurgica by-pass gastrico em y — de — Roux podem aumentar a
frequéncia de episddios de regurgitacdo cronica ou refluxo gastroesofagico (ALVES
et al., 2012; MOURA-GREC et al., 2012) aumentando o risco de desenvolvimento de
lesbes erosivas.

E importante destacar que habitos de higiene oral logo apés a regurgitagdo
também podem aumentar a severidade das lesdes erosivas, pois a escovagao pode
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levar a abraséo do esmalte que se encontra desorganizado devido a agdo dos acidos
(TRAEBERT; MOREIRA, 2001).

O objetivo da presente pesquisa foi analisar as condicbes de saude bucal,
parametros salivares, habitos alimentares e higiene oral quanto ao risco de carie e
erosao dental em pacientes obesos indicados para cirurgia bariatrica.

2| METODOLOGIA

O presente estudo observacional e transversal, aprovado pelo Comité de Eticaem
Pesquisa — COEPE/CESMAC (n°. 53473615.7.0000.0039), foi realizado no Hospital
Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA), Universidade Federal de Alagoas (UFAL).

A amostra foi composta por vinte e seis voluntarios (n=26), de ambos 0s sexos,
resultante do processo de amostragem por conveniéncia durante o periodo de abril a
maio de 2016. O critério de incluséo consistiu de pacientes com mais de 18 anos, com
obesidade morbida e comorbidades, avaliados e selecionados para cirurgia bariatrica.
Pacientes obesos usuarios de aparelho ortodéntico ou impossibilitados de participar de
exames odontologicos por algum motivo especifico foram excluidos do estudo. Todos
os voluntarios foram recrutados em uma sala, de forma individualizada, no momento
da consulta pré-clinica no setor de Nutricdo (HUPAA) de acordo com o fluxo padréo da
mesma, e receberam informacdes de forma oral e escrita sobre o objetivo do estudo
e 0s exames a que seriam submetidos. A pesquisa foi iniciada ap6s a concordancia
dos voluntarios e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

2.1 Procedimentos

2.1.1 Testes salivares

Foi realizada a analise do fluxo salivar estimulado e capacidade tampao
(AXELSSON, 2000; KITASAKO et al, 2008) dos pacientes obesos. Cada paciente foi
orientado a mastigar uma lamina de parafina por cinco minutos, expectorando saliva
em um copo descartavel a cada minuto, e ao final do tempo determinado o fluxo salivar
foi mensurado em uma seringa descartavel de 20mL. Foi considerado normal o fluxo
salivar com valores de 1 a 3mL/min, hipossalivagao valores menores que 0,7mL/min e
xerostomia fluxo menor que 0,1mL/min (AXELSSON, 2000).Para a realizacao do teste
de capacidade tampao salivar, foi utilizado 1mL de saliva adicionado a 3mL de acido
cloridrico (0,005N), agitados por 10 segundos e depois de 10 minutos, para eliminagcéo
de dioxido de carbono por borbulhamento do ar, analisados os valores de capacidade
tampao (ERICSSON, 1959). Os valores de pH representativos da capacidade tampao
foram verificados através de um eletrodo portétil, previamente calibrado com solugao
tampao de pH 7,0 (PHMETRO K39-0014P, KASVI, Curitiba). A capacidade tampao foi
classificada como normal com os valores de pH entre 5 e 7 e capacidade tamp&o baixa
com o pH abaixo de 4 (AXELSSON, 2000).
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2.1.2 Andlise da prevaléncia de carie e erosdo dental

Para os exames das condi¢cbes bucais dos pacientes foi utilizado um espelho
transiluminado (Denlte®, Welch Allyn, USA), gaze e uma espatula de madeira. Os
exames foram realizados, sob condi¢cbes adequadas de biosseguranca, com 0s
pacientes deitados em uma cama metalica, no proprio hospital, por dois examinadores
previamente treinados e calibrados (concordéncia inter-examinadores, Kappa=0,8),
por um examinador experiente.

Para a avaliacdo das lesdes de carie foi utilizado o indice ICDAS Il (International
Caries Detection and Assessment System). Consiste em um exame visual da superficie
dentaria para avaliar as altera¢des de cor/configuragcao anatdmicas que classificam a
severidade da carie dentaria (FIGURA 01) (ZANDONA; ZERO, 2006; EKSTRAND et
al., 2007; ISMAIL et al., 2007). Durante o exame foi permitido secar os dentes com gaze,
por 5 segundos, se 0 examinador preferisse, de acordo com os critérios preconizados
pelo referido indice de carie.

Os codigos e escores do ICDAS Il foram convertidos para o indice CPO-D (dente
cariado, perdido e obturado) (KLEIN; PALMER, 1937), para possibilitar comparacao
dos resultados de prevaléncia de carie com outras pesquisas.

Para a andlise de erosao dental foi aplicado o indice BEWE (Basic Erosive Wear
Examination) que avalia o nivel de desgaste dental erosivo, com escores que foram
classificados em: nenhum desgaste erosivo (0), perda inicial de textura da superficie
(1), perda de tecido duro< 50% da superficie dentéaria (2) e Perda de tecido duro > 50%
da superficie dentaria(3). Apds a analise a superficie com o escore mais elevado de
cada sextante foi contabilizada. A soma entre os escores foi calculada e classificou-se
as superficies como néo apresentando erosao (escore < 2), como erosao de severidade
baixa (escore entre 3 e 8), de severidade media (escore entre 9 e 13) e de severidade
alta os voluntarios com escore =14 (BARTLETT; GANSS; LUSSI, 2008).

2.1.3 Andlise da dieta e nivel de higiene bucal

Os aspectos relacionados a dieta e higiene bucal foram coletados através da
aplicacao de uma entrevista estruturada. Também foi aplicado o indice de placa visivel
(IPV) (SILNESS; LOE, 1964) para avaliar a presenca de biofilme nas superficies
dentarias dos pacientes. Para quantificar o nivel de biofilme dental, somou-se o nUmero
de superficies com placa visivel, dividiu-se pelo total de superficies examinadas,
encontrando assim o valor do indice de placa visivel.

2.2 Analise estatistica

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel e analisados de forma descritiva
através de frequéncias, médias, desvios padrdao e valores maximo e minimo. A
estatistica inferencial foi realizada no programa estatistico Biostat® verséo 5.0 através
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do teste t Student com um nivel de significancia de 5%.

31 RESULTADOS

Apbs a coleta de dados pode-se observar, na Tabela 1, as caracteristicas
sociodemograficas dos pacientes obesos, selecionados para cirurgia bariatrica,
atendidos no setor de Nutricao do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA), analisados pela pesquisa (n=26).

VARIAVEIS Amostra (n = 26) Percentual (%)
Género
Feminino 21 80,77
Masculino 5 19,23
Idade
Entre 20 e 59 anos 25 96,15
=60 anos 1 3,85

Escolaridade

Analfabeto (a) 2 7,69
Ensino fundamental 9 34,62
Ensino médio 12 46,15
Ensino superior 3 11,54

Atividade ocupacional

Estudante 1 3,84
Dona de casa 6 23,07
Desempregado (a) 3 11,53
Aposentado (a) 4 15,38
Funcionario (a) iniciativa Privada 4 15,38
Funcionario (a) publico (a) 3 11,53
Autbnoma 5 19,23

Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas dos pacientes obesos, com indicacao para
cirurgia bariatrica, analisados de abril a maio de 2016. HUPAA, 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Atabela 2 mostra os resultados referentes ao peso, idade, dados antropométricos
e risco de desenvolvimento de doencgas crénicas, por sexo, dos pacientes atendidos
no HUPAA no periodo da realizagdo da pesquisa.

) SEXO
VARIAVEIS
Feminino Masculino TOTAL
(n=21) (n=5) (n=26)
Idade média (anos) 41,62+9,94 36,40+16,04 40,61+11,16
Peso médio (kg) 130,95+18,27* 160,38+19,90° 136,61+21,69
indice de Massa Corporal médio (IMC- 48,7415 53 53,70+7,11 49,70+6,04
kg/m?)
Classificacao do IMC Obeso I Obeso I Obeso I
(100%) (100%) (100%)
Risco de doenca cronica ou mortalidade  Muito grave Muito grave Muito grave
(100%) (100%) (100%)
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Tabela 2— Dados referentes ao peso, idade, dados antropométricos e risco de desenvolvimento
de doencas crbnicas, por sexo, dos pacientes obesos atendidos, no HUPAA, 2016.

* Média+desvio padrdo. ** Letras diferentes mostram diferenca estatisticamente significativa;
Teste t Student (p=0,002).*** IMC = 40,0 é classificado como obeso Il e apresenta risco de
doenca cronica ou mortalidade muito grave (ABESO, 2009).

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados da tabela 3 mostram as condi¢des sistémicas, habitos de higiene
bucal e habitos alimentares dos pacientes.

VARIAVEIS Amostra (n = 26) Percentual (%)

Condicoes sistémicas

Alteracdes cardiacas 22 84,61
11 42,31
Alteracdes psiquiatricas

Alteragdes endbcrinas 8 30,77

Alteracdes gastricas 3 11,54

Uso de medicacéao




Sim 22 84,61

Nao 4 15,39

Habitos de higiene bucal

Frequéncia de escovacao

< 3 vezes ao dia 8 30,77

> 3 vezes ao dia 18 69,23

Quanto tempo depois de cada refeicao vocé escova os dentes?

Logo apbés refeicao 7 26,92

Até 30 minutos 11 42,31

Depois de 30 minutos 8 30,77

Uso fio dental

Sim 10 38,46

Nao 16 61,54

Uso de enxaguatério bucal

Sim 9 34,62

Nao 17 65,38

Habitos alimentares

Frequéncia de consumo de carboidratos entre as refeicoes principais

1 vez ao dia 5 19,23

2 vezes ao dia 12 46,15

3 vezes ao dia 9 34,62

Frequéncia de consumo de frutas

< 3 vezes ao dia 18 69,24

> 3 vezes ao dia 8 30,77

Tipos de frutas consumidas

Citricas/Semicriticas 22 84,61

Doces/Hidricas 4 15,39
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Alimentos liquidos consumidos

Refrigerante 3 11,54
Suco 6 23,08
Refrigerante/ Suco 17 65,38

Forma de ingestao de liquido

Canudo 0 0
Copo 26 100

Tabela 3 - Caracteristicas dos pacientes em relacdo as condigcbes sistémicas, habitos de
higiene bucal e dieta relacionados aos riscos de carie e eroséo dental. HUPAA, 2016.

Fonte: Dados da pesquisa.

A presente pesquisa também buscou analisar as seguintes condi¢cées de saude
bucal dos pacientes: prevaléncia de carie, prevaléncia/severidade de erosao dental e
acumulo de biofilme dental. Para a obtencéo dos resultados foram aplicados os indices:
ICDAS Il convertido para CPOD, BEWE e IPV. A anélise de aspectos relacionados a
higiene bucal, habitos alimentares, retencdo de biofilme dental, bem como o fluxo
salivar estimulado e capacidade tampao dos pacientes, permite investigar a relacao
dos mesmos com o0 desenvolvimento de carie e eroséo dental em pacientes obesos
que serao submetidos a cirurgia bariatrica.

Os resultados relacionados ao indice de carie mostraram um CPOD médio
de 21,23+6,94 (médiaxdesvio padréo), com um valor maximo de 32 € minimo de 7,
representativo de prevaléncia de carie dentaria muito alta.

A presenca e severidade das lesdes de erosao dental, através do indice BEWE,
mostrou um valor médio de 6,35+2,65, com um valor maximo de 11 e minimo de
2, tal condicao da populagcdo obesa deste estudo mostrou a presenca de erosao de
severidade baixa.

O nivel de biofilme mostrado pelo indice de placa visivel médio revelou que 34%
das faces dentais analisadas apresentaram biofilme dental, com uma variagao de 72%
a 12%, nos pacientes que apresentaram, respectivamente, maximo e minimo acumulo
de biofilme dental.

A analise dos parametros salivares mostrou que os pacientes apresentaram um
fluxo salivar médio de 0,87mL/min+0,59 (média+desvio padréo), variando de 2,2 a 0,2,
e capacidade tampéo de 4,64+1,05 (médiaxdesvio padrao), variando de 6,67 a 3,1. Os
valores observados pela presente pesquisa mostraram pacientes com fluxo salivar e
capacidade tampao baixos, principalmente por proporcionar risco de desenvolvimento
de carie dentaria.

Os resultados referentes as condi¢coes salivares, a prevaléncia de carie e de
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erosao dental, bem como o nivel de

na tabela 4 abaixo:

acumulo de biofilme dental estédo apresentados

VARIAVEIS SEXO
Feminino Masculino Valor de p

(n=21) (n=5)
Fluxo salivar (mL/min) 0,87+0,58 0,86+0,70 0,49
Capacidade tampao (pH) 4,72+1,00 4,33+1,34 0,24
Prevaléncia de carie (CPOD) 21,43+7,36 20,40+5,37 0,39
Prevaléncia de erosao (BEWE) 6,43+2,68 6,00+2,83 0,38
Severidade de erosao (BEWE) 1,19+0,60 1,20+0,45 0,47
indice de plava visivel (IPV) 0,34+0,13 0,36+0,19 0,37

Tabela 4 — Andlise das variaveis odontologicas que expressam a condi¢cdo de saude bucal dos
pacientes obesos, por sexo, selecionados para cirurgia bariatrica. HUPAA, 2016.

* Médiaxdesvio padrao; ** Teste t Student (p=0,05).

Fonte: Dados da pesquisa.

As tabelas 5 e 6 mostram os resultados que expressam as variaveis de risco de
desenvolvimento de carie e erosao dentaria dos pacientes obesos.

VARIAVEL Médiaxdp Valor de p
PREVALENCIA DE CARIE (CPOD)
Frequéncia de escovacgéo dental < 3 vezes ao dia 23,87+6,87
(n=8) 0,10
> 3 vezes ao dia 20,05+6,82
(n=18)
Consumo de carboidratos entre as < 3 vezes ao dia 21,12+7,17 0,45
refeicoes (n=17)
> 3 vezes ao dia 21,44+6,89
(n=9)
indice de placa visivel Até 25% das 20,88+7,43 0,28
superficies dentarias (n=8)
Mais de 25% das 22,61+6,73
superficies dentarias (n=18)
Fluxo salivar Hipossalivagéo 23,18+7,00 0,02*
(n=17)
Salivagéo normal 17,56+5,39
(n=9)
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Capacidade tampéao Baixa 20,41+6,86 0,21
(n=17)

Normal 22,78+7,22
(n=9)

Tabela 5 — Analise das variaveis de risco de desenvolvimento de carie dentaria. HUPAA, 2016.

* Diferenca estatisticamente significativa (Teste t Student; p<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa.

Os resultados mostraram também que os pacientes que relataram escovar 0s
dentes 3 ou mais vezes ao dia e que consumiam carboidratos, entre as refeicoes
principais, com menor frequéncia, apresentaram menor indice de placa visivel (Teste t
Student; p=0,0001; p=0,02, respectivamente).

VARIAVEL Médiaxdp Valor de p
PREVALENCIA DE EROSAO DENTAL
(BEWE)
Fluxo salivar Hipossalivacao 5,94+2,63
(n=17)
0,15
Normal 7,11x2,67
(n=9)
Capacidade tampéo Baixa 6,5+2,43 0,39
(n=12)
Normal 6,2+2,91
(n=14)
Tipo de fruta consumida Citrica/Semicritica 6,14+2,66 0,18
(n=22)
Doce/Hidrica 7,50+2,65
(n=4)
Frequéncia de consumo de frutas < 3 vezes ao dia 6,94+2,67 0,04*
(n=18)
> 3 vezes ao dia 5,00+2,20
(n=8)
Liquidos consumidos com frequéncia Refrigerante 6,00+3,61 0,50
(n=3)
Suco 7,50+3,08
(n=6)
Ambos 6,00+2,40
(n=17)
Forma de ingestao dos liquidos Canudo 0,00+0,00
(n=0) -
Copo 6,35+2,65
(n=26)

Tabela 6 — Analise das variaveis de risco de desenvolvimento de erosao dentaria. HUPAA,
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2016.

* Diferenca estatisticamente significativa (Teste t Student; p<0,05).

Fonte: Dados da pesquisa.

4 | DISCUSSAO

A obesidade € uma doenca de carater crénico com etiologia complexa e
multifatorial, que pode ser causada por interacdo genética, fatores ambientais,
enddcrinos, socioeconémicos e estilo de vida (alimentacdo, sedentarismo)
(GONCALVES et al., 2010; ABESO, 2009). Sua incidéncia tem aumentado de forma
alarmante nos ultimos tempos e afetado a populacdo de paises desenvolvidos e
subdesenvolvidos (SALGADO- PERALVO, 2017), mostrando que ha pouca efetividade
nos métodos de prevencgéao e tratamento utilizados rotineiramente. A obesidade mérbida
pode aumentar o risco de desenvolvimento de doencas crbnicas e mortalidade de 50%
a 100% quando comparados a pacientes nao obesos (PORCELLI et al., 2016).

Existem diversos tipos de tratamentos para a obesidade. Quando a melhora no
estilo de vida relacionada a dieta e a pratica de exercicio fisico, ndo s&o suficientes para
a reducdo de peso, a cirurgia bariatrica parece ser o recurso mais viavel para aqueles
que apresentam obesidade grave (ABESO, 2016). Com o aumento da prevaléncia
e severidade dessa doenca, a cirurgia bariatrica tem sido o método mais efetivo
para o tratamento da obesidade moérbida por diminuir o nUmero de comorbidades
(HASHIZUME et al., 2015).

Através da avaliacdo do perfil sociodemografico da populacao estudada foi
possivel observar que a maioria dos pacientes obesos indicados para cirurgia bariatrica
(n=26) era do sexo feminino, com idade média que os classificam como adultos jovens,
provenientes do interior do estado de Alagoas que recorreram ao hospital em busca
de tratamento médico contra a obesidade. Este dado evidencia o que ja foi descrito
na literatura de que ha maior procura das mulheres pela cirurgia, 0 que pode ser
justificado por questdes culturais da sociedade que exige das mulheres um padréo de
beleza e estética (ALMEIDA; ZANATTA; REZENDE, 2012).

Outro dado interessante é que n&o existiram diferengas estatisticamente
significativas, em relacdo a idade média, IMC, classificacdo do IMC (obesos Ill) e o risco
a comorbidades (muito grave), entre os sexos masculino e feminino (Teste t Student
p>0,05). Porém, os individuos do sexo masculino mostraram maior peso médio (Kg)
(Teste t Student; p=0,002) tal fato pode sugerir que os homens se preocupam menos
com a estética, imagem corporal e procuram menos por atendimento médico, sendo
assim podem aumentar exageradamente o seu peso (AL-HAZZAA et al, 2014).

A obesidade é considerada um problema de saude publica, sua incidéncia
tem aumentando de forma alarmante, pois traz consigo uma série de comorbidades
que afetam a saude geral como: hipertenséo, diabetes, ansiedade, cardiopatias e
depressdo (GONCALVES et al., 2010; BRIANEZZI et al., 2013). No presente estudo
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a maior parte dos pacientes apresentou alteracbes nas suas condi¢cdes sistémicas,
principalmente relacionadas a doencas cardiacas e psiquiatricas, fato esse que resulta
no uso frequente de medicamentos para controle destas doencgas. Visto que a boca é
parte integrante do sistema digestorio, os efeitos negativos da obesidade e da cirurgia
bariatrica podem resultar em alteracbes na saude bucal como hipossalivacao, carie
dentéria, eroséo dental e doenca periodontal (HASHZUME et al., 2015).

Em 2015, Netto et al., observaram um fluxo salivar significativamente reduzido
em pacientes obesos (n=26) no periodo pré operatdrio em comparagdo com 0 um ano
apos a cirurgia (p<001). De acordo com Yamashita (2013) em um estudo transversal
realizado em pacientes obesos, foi possivel encontrar que 76% dos pacientes
apresentavam hipossalivacao. Moura-Grec et al. (2014) também verificaram resultado
semelhante, comprovando que a maioria dos pacientes analisados antes da cirurgia
apresentava baixo fluxo salivar com uma média geral de 0,83mL/min e apenas 32,3%
apresentava fluxo salivar normal. Esta condicdo pode estar associada ao uso de
medicamentos utilizados para o controle da diabetes, hipertensao e ansiedade.

A saliva tem funcdo importante na homeostasia do meio bucal. E responsavel pela
lubrificacdo, digestéo e neutralizacéo de 4cidos, atua no processo de desmineralizagdo e
remineralizacdo da superficie do esmalte dental, no equilibrio antioxidante/oxidante de
substancias (HASHIZUME, 2015). A capacidade tampao da saliva pode conter o ataque
acido erosivo causado pelo acido cloridrico do estbmago em individuos com refluxo
gastroesofagico e vomito reduzindo o amolecimento e perda de esmalte (MOURA-
GREC et al., 2014). Além disso, estudos tém sugerido que a obesidade moérbida altera
a funcédo de sintese e secrecao de proteinas das glandulas submandibular e parétida,
reduzindo seu fluxo (SALGADO-PERALVO et al., 2017). A saliva protege e repara a
mucosa bucal, atua na capacidade tampao, remineralizagao dentaria e desempenha
um papel importante na prevencéao das principais doengas que acometem a cavidade
oral: carie dentaria, erosdo dental e doenca periodontal (HARA; ZERO, 2014).

Quanto aos habitos de higiene oral pode-se observar que a maioria dos pacientes
relatou escovar os dentes 3 ou mais vezes ao dia, ndo fazia uso do fio dental e nem
de enxaguante bucal. Tais niveis de conhecimento e praticas de saude bucal nao
foram suficientes para reduzir a prevaléncia da doenca carie dentaria nesse grupo de
pacientes (CPOD médio = 21,23+6,94).

Um fator que favorece o aumento da prevaléncia de carie esta relacionado a
dieta adotada ap0s a cirurgia, que se baseia em alimentar-se em menor quantidade
e com maior frequéncia. Necessitando assim, de uma maior aten¢do a higienizagdo
bucal, aplicagcbes de fluor e a redugéo da ingestéo de agucar como medidas benéficas
para saude oral (MOURA-GREC et al., 2012; MARSICANO, 2012).

Quanto ao CPOD da populacéo deste estudo os resultados apresentados estéo
muito acima da média considerada alta pela OMS (CPOD=6,6-prevaléncia muito alta)
e também acima dos valores apresentados pela pesquisa epidemiolégica de carie
dentaria realizada no Brasil em 2010. A populacéo brasileira na faixa etaria de adultos
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jovens, 35 a 44 anos, apresentou um CPOD médio de 16,3 (BRASIL, 2010).

Santos et al. (2014) realizaram um estudo transversal com 30 pacientes obesos
com IMC >30, onde o indice de carie (CPOD) encontrado foi de 14,73 justificado pelos
habitos comportamentais dos individuos obesos. Os habitos alimentares dos pacientes
obesos podem estar relacionados ao aparecimento da carie dentaria, pois 0 consumo
excessivo e frequente de carboidratos fermentaveis sao fatores etioldgicos comuns
da obesidade e carie (MARSICANO, 2013). A revisdo sistematica desenvolvida por
Salgado-Peralvo (2017) encontrou 9 estudos e concluiu que a presenca de carie
dentéaria ndo possuia relacdo a obesidade e a cirurgia bariatrica.

Durante a andlise das variaveis de risco de desenvolvimento de carie dentéria,
0s pacientes que consumiam carboidratos entre as principais refeicbes com menor
frequéncia, e que escovavam os dentes trés ou mais vezes ao dia mostraram menor
nivel de placa visivel (Teste t Student; p=0,0001; p=0,02, respectivamente). Isso mostra
que controle de dieta e bons habitos de higiene oral contribuem para diminuicdo de
fatores de risco para doenca cérie.

As variaveis consumo frequente de carboidratos entre as refeices principais, e o
nivel de higiene oral dos pacientes, ndo mostraram relacdo com menores prevaléncias
de carie dentaria (Teste t Student; p> 0,05), no entanto, os pacientes obesos que
apresentaram os maiores valores de CPOD médios apresentaram hipossalivacao
(Teste t Student; p= 0,02). A hipossalivagdo tem como consequéncias a dificuldade
na mastigacdo, na formagéo do bolo alimentar e torna a cavidade oral suscetivel as
doengas como carie dentéria, doenca periodontal e erosao dental (PORCELLI, 2016).
Entdo, a reducdo do fluxo salivar pode favorecer o aparecimento de tais agravos
(FENOLL-PALOMARES et al., 2004).

Outro agravo é a erosao dentaria que pode ser encontrada nos pacientes
obesos antes e apds a cirurgia bariatrica, tanto por causa do refluxo gastroesofagico
e vomitos, bem como pela dieta e medicamentos que 0s obesos estdo expostos
(CUMMINGS; PRATT, 2015). E importante destacar que habitos de higiene oral logo
apos a regurgitacdo também podem aumentar a severidade das lesdes erosivas, pois
a escovacao pode levar a abraséo do esmalte que encontra-se desorganizado devido
a acéao dos acidos (TRAEBERT; MOREIRA, 2001). A erosao dentaria também pode
ser resultado da unidao de processos que causam o desgaste da estrutura dental como
atricdo, abrasao e abfracéo (ALVES et al., 2012).

A prevaléncia de erosdo dental, através do indice BEWE (6,35+2,650), mostrou
erosao de severidade baixa. As taxas de fluxo salivar estimulado e capacidade tampéao
dos pacientes avaliados neste estudo refletem condi¢cdes de hipossalivacéo e baixa
capacidade tampé&o, o que pode justificar, com maior énfase, a prevaléncia de erosao
desses pacientes. Este resultado € semelhante ao de Alves et al. (2012) que examinou
125 pacientes em um hospital publico em Sao Luiz — MA, divididos em grupo bariatrico
(n=41), grupo obeso (n=42) e grupo controle (n=42). Os grupos de pacientes bariatricos
(97,56%) e obesos (83,33%) apresentaram maiores prevaléncia de lesbes erosivas.
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Além disso, o consumo de refrigerantes e sucos de frutas citricas e semicriticas
que possuem baixo pH e o fato de a ingestdo desses liquidos ocorrer através do
uso de copo, pode sinalizar para o agravamento do risco de desenvolvimento de
erosao dental mais severa nos pacientes obesos. Pesquisas mostram que 0 consumo
excessivo de liquidos acidos como sucos de frutas citricas/ semicriticas (laranja,
abacaxi, uva, maracuja) e industrializados como os refrigerantes tem um pH que
favorece a dissolugao do esmalte dental e por isso s&o potencialmente erosivos
(VASCONCELOS;VIEIRA; COLARES, 2010). O consumo, frequéncia e o modo de
ingestdo de bebidas (retencédo de liquido na boca antes da ingestao) e alimentos
acidos, podem favorecer o aparecimento de erosdao dental, e como consequéncia
a sensibilidade dentinaria (MOURA-GREC et al., 2014, LUSSI, 2006). O presente
estudo apresenta como limitacbes o baixo numero de voluntarios e a nao inclusao
de um grupo controle impossibilitando uma melhor inferéncia dos resultados para a
populacéao obesa.

Diante disso, é necessario que 0s pacientes obesos selecionados para cirurgia
bariatrica tenham um acompanhamento multidisciplinar envolvendo profissionais de
diversas especialidades como nutricionista, psicélogo, médico e cirurgidao-dentista,
ajudando o paciente a emagrecer com saude fisica e mental. A visita regular ao dentista
€ fundamental para a prevencao de possiveis altera¢des bucais, através de aplicacoes
topicas de fluor, uso de agentes remineralizadores a base de calcio e fosfato, aquisi¢cao
de orientacdo sobre como atuar apOs episédios de regurgitacdo e vomitos, como
realizar uma higienizac&o oral eficiente e alimentacéo saudavel, contribuirédo para a
diminuicédo de efeitos bucais e aumento da qualidade de vida.

51 CONCLUSAO

Pode-se concluir que os pacientes obesos indicados para cirurgia bariatrica, do
Hospital Universitario Professor Alberto Antunes (HUPAA), apresentaram prevaléncia
de carie muito alta, eroséo dentaria classificada como de severidade baixa e acumulo
de biofiilme em menos da metade das superficies dentarias. Os testes salivares
mostraram um fluxo de saliva classificado como hipossalivacédo e baixa capacidade
tampdao, parametros que justificam os niveis de céarie e erosao dentaria apresentadas
pela pesquisa.
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RESUMO: Objetivo: Realizar um levantamento
da condicao bucal, enfocando a presenca de
lesbes nostecidosdamucosabucal, periodontais
e a condicao protética, de idosos residentes em
instituicdes filantropicas de longa permanéncia
na cidade de Cascavel e Regidao Oeste do
Parana. Metodos: Trata-se de um estudo
observacional do tipo transversal descritivo. Foi
utilizado um questionario estruturado contendo
informacgdes da historia médica e odontologica.
O tecido periodontal foi avaliado por meio do
indice Periodontal Comunitario (CPI) e indice
de Placa Visivel (IPV). As lesdes em tecido mole
foram avaliadas ao exame clinico intrabucal.
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DE LONGA PERMANENCIA

Resultados: Participaram da pesquisa 86 idosos,
destes, 61,7% eram do género masculino, a
idade minima (masculino/feminino) foi de 60
e a maxima de 104 anos. A histéria médica
demonstrou que 100% dos idosos avaliados
apresentavam alteragbes sistémicas, sendo
a hipertensao arterial (69,7%), a principal
alteracé@o. Na historia odontologica, se detectou
que 63,9% foi ao dentista ha trés anos ou
mais; 51,1% dos idosos realizam sua propria
higiene bucal. Na avaliagcdo protética, 62,8%
usava algum tipo de protese removivel, sendo
que destes, 53,8% das proteses estavam em
estado de conservacgao ruim; 37,2% dos idosos
necessitavam de algum tipo de prétese (Total
superior/inferior e Parcial). 44,1% apresentaram
lesdo em tecido mole, com prevaléncia da
Candidose. Na avaliagcdo periodontal, 51,4%
apresentou IPV codigo 3; 16,4% apresentou
codigo 2 no CPI. Concluséo: Conclui-se que os
idosos apresentaram lesées na mucosa bucal,
com prevaléncia da Candidose, presenca
de gengivite, higiene bucal insatisfatoria e a
maioria eram portadores de protese removivel
em estado de conservagéo ruim.
PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Instituicdo de
Longa Permanéncia para Idoso. Saude do
idoso. Saude bucal.
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INTRODUGCAO

A populagao mundial vem envelhecendo rapidamente, entre 1970 e 2025 espera-
se um crescimento de 223% de idosos na popula¢cdo do mundo, aproximadamente em
torno de 694 milhdes. As projecdes esperadas mundialmente para 2025, sao de 1,2
bilhao de pessoas acima de 60 anos. Por volta de 2050 serao cerca de dois bilhoes, e
destes 80% estarao vivendo em paises em desenvolvimento.' No Brasil, igualmente, o
ritmo de crescimento da populacao da terceira idade, tem sido sistematico e crescente.
Apresentou entre os anos de 1960 e a atual década, um aumento de aproximadamente
500% dessa populagao, considerando-se idoso como todo habitante com idade
igual ou superior a 60 anos que reside nos paises em desenvolvimento, segundo a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),? aponta o Brasil com uma
populacdo de 25 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais, prevalecendo as mulheres
com 14 milhées e os homens em torno de 11 milhdes. O pais vem apresentando
nas ultimas décadas uma reducéo nos indices de mortalidade e, mais recentemente,
também nas taxas de fecundidade. Esses dados indicam um envelhecimento da
populacéo, estimando-se em 2025 na sexta populacdo mais idosa do mundo com
aproximadamente 32 milhdes de pessoas de 60 anos ou mais.® O pais convive com
uma transicao epidemiolégica diferenciada, sendo que a expectativa de vida do
brasileiro elevou-se para 71,7 anos e a populacdo de 60 anos ou mais, passou a
representar 9,7% do total. Houve um aumento consideravel de individuos de idade
avancada, tendo um acréscimo de 12,6% da populagdo de 80 anos. O aumento da
expectativa de vida, a reducéo das taxas de natalidade e a assisténcia a saude foram
responsaveis pelo aumento da populacéo idosa brasileira.*

O envelhecimento é um processo natural e gradual do ser humano que produz
limitacbes e alteragcbes no funcionamento do organismo. Com isso, uma pessoa idosa
se torna mais vulneravel as doencas, pois suas habilidades regenerativas séo limitadas,
bem como mudancas fisicas e emocionais, que comprometem e impactam na qualidade
de vida desses individuos. ldosos tem um grande risco para o desenvolvimento de
doencgas bucais, principalmente devido ao uso de diversos medicamentos para o
tratamento das doencas sistémicas. A saude bucal esta interligada a saude geral e a
qualidade de vida do ser humano.® Asaude bucal comprometida em idosos debilitados é
considerada um fator de risco para o desenvolvimento de infec¢des respiratorias, o que
pode aumentar o risco a pneumonia, por meio da aspiragao das bactérias bucais aos
pulmdes. Microorganismos patogénicos tipicamente respiratorios podem colonizar o
biofilme dental e proteses nao higienizadas, aumentando o risco de desenvolvimento
de infeccbes sistémicas.®” A higiene bucal é um dos cuidados pessoais geralmente
comprometido com o avanco da idade, o que pode favorecer ou ainda exacerbar a
ocorréncia de agravos na cavidade bucal, como a doenca periodontal, a carie e os
problemas protéticos. A saude bucal dessa parcela da populacéo brasileira é precaria
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e caracterizada por perdas dentarias extensas, sendo mais um fator que compromete
a qualidade de vida.®

A incidéncia e prevaléncia de doengas na mucosa bucal sdo importantes
parametros na avaliagao da saude bucal da populacéo idosa. A Organizacao Mundial
da Saude tem recomendado recentemente que todos os paises adotem estratégias
para melhorar a saude bucal dessa faixa etaria da populagdo. Um dos principais
critérios utilizados para se identificar um idoso saudavel é a manutencéao por toda sua
vida de sua denticdo natural e funcional, incluindo os aspectos sociais e biolégicos,
tais como estética, o conforto, a habilidade para mastigar, sentir sabor e falar.?

Com isso, 0 objetivo desta pesquisa foi realizar um levantamento da condicéo
bucal, avaliando a presenca de lesbes na mucosa bucal e no periodonto, bem como
a condicdo protética, de idosos residentes em instituicbes filantropicas de longa
permanéncia na cidade de Cascavel e Regido Oeste do Parana, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo observacional do tipo transversal descritivo. A
amostra nao probabilistica foi selecionada por conveniéncia com idosos, homens e
mulheres, que residiam em instituicoes filantropicas de longa permanéncia (ILP) para
atendimento integral de individuos com idade superior a 60 anos, nos municipios de
Cascavel, Sado Miguel do Iguacu e Medianeira, estado do Parané - Brasil, no periodo
de abril a novembro de 2016. A variavel dependente deste estudo foi a presenca
de lesbes na mucosa bucal e no periodonto, que foi avaliada por meio da aplicacao
de um questionario estruturado e exames clinicos. O questionario elaborado para
a pesquisa continha duas partes: | - dados sociodemograficos e de saude do idoso
com as variaveis independentes: idade, tempo de permanéncia na Instituicdo,
portador de doenca(s) crénica(s); uso de medicamentos, condicdo locomotora; Il -
dados de carater odontologico, conjuntamente a uma ficha clinica para anotacao das
variaveis avaliadas nos exames clinicos intra e extra-orais. A condicdo periodontal
foi avaliada por meio do indice CPI (indice Periodontal Comunitario)*® e a qualidade
da higienizac&o bucal por meio do indice de Placa Visivel (IPV)8. Os exames clinicos
foram efetuados por uma Unica examinadora, submetida a calibragdo intra-examinador
por meio de proje¢cdes em multimidia, de imagens da literatura cientifica odontoldgica
das principais lesbes bucais em tecidos moles e aplicacdo dos indices CPI e IPV.
Os voluntarios foram examinados sentados numa cadeira ou cama, conforme o grau
de dependéncia, sob iluminacado artificial de uma lanterna. Abaixadores de lingua e
compressas de gazes foram usadas para afastar os tecidos moles bucais. A avaliagéo
foi padronizada, iniciando-se sempre pela palpacéo dos linfonodos, exame dos labios
superior e inferior, comissura labial, mucosa jugal, lingua, gengiva/rebordo alveolar,
assoalho bucal, palato, orofaringe, fundo de vestibulo e trigonorretromolar. Em relagéao
a condicao protética, considerou-se a existéncia de préteses removiveis (totais e/ou
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parciais, superiores e/ou inferiores), necessidade de reabilitagcdo protética, avaliacéo
clinica da protese (adaptacdo bucal, higiene, presenca de trincas, fratura, falta de
dentes, desgaste, retencéo e estabilidade).

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética com seres humanos
sob parecer n°1.655.891. Foram realizados contatos prévios e o convite verbal, com
as instituicoes filantrpicas expondo-se o objetivo e a metodologia da pesquisa. Cabe
observar que a liberdade dos idosos foi imperativa para a realizacdo do estudo. O
consentimento em participar livremente foi estabelecido e esclarecido por meio da
leitura, na integra, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido junto com o idoso
voluntario e/ou aos responsaveis pela instituicdo, abordando o modo de realizacao
do exame bucal. Os dados coletados foram analisados e apresentados através da
estatistica descritiva.

RESULTADOS

A populagcédo do estudo foi composta por 86 idosos, com predominio do sexo
masculino (53;61,70%) em relacéo ao feminino (33;38,3%). A idade minima foi de 60
e a maxima de 104 anos, com idade média masculina de 75 anos e feminina de 76
anos. O tempo médio de permanéncia na instituicao para homens e mulheres foi em
torno de cinco anos. A condicéao fisica locomotora revelou 16 homens e 13 mulheres
cadeirantes, 35 homens e 19 mulheres que deambulam, e dois homens e uma mulher
acamados.

No que se refere a histéria médica, 100% dos voluntarios apresentaram uma ou
mais doencas sistémicas e, todos fazem uso de medicacdo continua. As alteracdes
sisttmicas mais prevalentes foram a hipertensdo e alteragdes neurolodgicas/
psicomotoras, seguido da hipercolesterolemia, acidente vascular encefalico (AVE),
diabetes e doencas Osseas com mesma prevaléncia, cardiopatias, alteracoes
sanguineas, problemas renais e cancer, respectivamente. Dentre as outras alteracées
relatadas pelos cuidadores e/ou voluntarios foram a obesidade, hipo/hipertireoidismo,
labirintite (Tabela 1).

A realizacao da higienizacao bucal, uso e necessidade de prétese, bem como
estado de conservacao, estdo apresentados na tabela 3. Verificou-se que 100% dos
idosos sdo parcialmente ou totalmente desdentados. A maioria deles faz uso de
prétese, porém se verificou pacientes desdentados totais ou parciais que nao faz uso
de nenhuma protese, havendo a necessidade da reabilitacdo. Dentre os portadores
de proteses, 0 estado de conservagao da maioria apresentou-se ruim. A realiza¢éo da
higiene bucal é efetuada igualmente pelos cuidadores ou proprio idoso.

Em relacao a ultima consulta odontolégica, 26,8% (n=23) relatou comparecer ao
cirurgidao-dentista ha menos de um ano, 9,3% (n=8) de 1 a 3 anos e 63,9% (n=55) a
mais de 3 anos. A frequéncia da realizagcao da higiene bucal e das préteses, relatada
pelos cuidadores e idosos, foi de 52,4% (n=45) que realiza uma vez ao dia, 8,1% (n=7)
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realiza 2 vezes ao dia e 39,5% (n=34) afirmaram realizar sua higiene bucal trés vezes
ao dia.

Considerando a presenca ou auséncia de lesédo em tecido mole, 44,1% (n=38
sendo 21 mulheres e 17 homens) dos idosos apresentaram pelo menos uma ou
mais les6es na mucosa bucal, sendo que as hipbteses diagnésticas dessas lesdes
encontradas estéo descritas na figura 1.

A correlacdo dos voluntarios da pesquisa que apresentaram hipotese diagnostica
de lesdo em tecido mole com o uso de prétese, higiene bucal, estado de conservagéo
da protese, estado locomotor, presenca de doencas sistémicas e uso de medicagao
continua, tempo de permanéncia na instituicdo e sexo, esta apresentada na figura 2.

Na avaliacao da qualidade da higiene bucal, verificada por meio do IPV, detectou-
se que dos 35 pacientes dentados totais ou parciais, 51,4% apresentou cddigo trés,
que indica grande quantidade de biofilme na margem gengival e espaco interdental.
Na avaliacdo do periodonto, foi prevalente o codigo dois (n=16;46%), caracterizando
sextante sem bolsas de mais de 3mm, com presenca de célculo ou fatores retentores
de placa nas margens gengivais, seguido do codigo trés - sextante que abriga bolsas
de 4-5mm de profundidade (figura 3). Ao comparar a higiene bucal realizada pelo idoso
ou cuidador, verificou-se que néo houve diferenca especialmente naqueles idosos com
codigo IPV trés. A faixa etaria destes idosos foi de 65 a 74 anos.

DISCUSSAO

O tempo de institucionaliza¢ao dos idosos variou de um més a 10 anos ou mais,
sendo a média de 5,7 anos para os homens e 5,1 anos para as mulheres. Os cuidados
aos idosos, no Brasil, geralmente sédo prestados pela familia e, na falta desta, por
amigos proximos ou vizinhos.? Os fatores que levam a institucionalizagéo, geralmente,
sa0 o suporte social precario e baixa renda (aumento dos gastos com a propria saude)
associados a viuvez, abandono da familia, maus tratos e escassos programas formais
vinculados ao Estado que prestam amparo a idosos que ndo possuem assisténcia da
familia.* Isto, justifica 0 tempo de permanéncia na instituicdo, verificado neste estudo.
A transferéncia para uma ILP gera uma mudanca radical no estilo de vida, o que
representa um grande desafio para o idoso. "%

A maioria dos idosos examinados neste estudo é do sexo masculino com média
de idade de 75 anos, e as mulheres 76 anos, o que discorda de outros estudos
nacionais que apontam o predominio de mulheres idosas institucionalizadas no
Brasil. 213 Este elevado numero de mulheres idosas pode ser explicado em funcéo
dos baixos indices de mortalidade destas em praticamente todas as faixas etarias,
mas principalmente dos 15 aos 69 anos. A partir dos 69 anos verifica-se inverséo,
ou seja, elevam-se os indices de mortalidade entre as mulheres.! Estes diferentes
dados encontrados na literatura cientifica, pode estar nos mostrando uma diferenca
no perfil dos institucionalizados nas varias regides do pais,'? confirmado em um estudo
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efetuado em uma ILP no Parana a prevaléncia do género masculino em dois asilos
publicos na cidade de Maringad/PR.™

Este estudo mostra que 100% dos idosos avaliados apresentaram uma ou mais
alteracGes sistémicas, sendo a hipertensdo (69,7%) a mais frequente relatada. De
acordo com Cardoso', hipertensao, artrite, doencgas cardiovasculares, alergias, diabete
e bronquite crénica s&o as alteracdes cronicas que mais afligem o paciente idoso. Todos
os individuos deste estudo fazem uso de medicacéo continua, corroborando com o
estudo epidemioldgico que verificou o perfil do idoso institucionalizado em instituicées
do interior paulista, detectando que 96,5% dos idosos tomavam medicac¢ao continua.'®
Outros estudos ainda, realizados nesse grupo de pacientes apontam o consumo médio
de dois a quatro medicamentos por idoso.'®

Nesta investigacao pode-se observar que a maioria dos participantes examinados
apresentaram grande reducdo do numero de dentes, o que retrata o alto percentual
de usuéarios de proteses (62,8%) detectado neste grupo de individuos. Isto corrobora
com os dados epidemioldgicos brasileiros que mostram uma populag¢ao adulta e idosa
edéntula, com 63,1% de usuarios de protese total. E um indice bastante significativo
entre os idosos, principalmente a protese superior. Desses idosos examinados, 23,0%
necessitavam de prétese em pelo menos um maxilar e 15,0% necessitavam de protese
dupla, ou seja, trés milhées de idosos necessitavam de protese total e quatro milhdes
precisavam usar protese parcial.®

Patil e colaboradores® verificaram a prevaléncia e distribuicdo das lesbes em
mucosa bucal na populacéo geriatrica da india, encontraram resultados semelhantes
a esta pesquisa, sendo a candidose, hiperplasia papilar inflamatéria, queilite
angular, ulcera traumatica, queratose friccional, fiboroma, mucocele, gengivite, as
lesbes mais encontradas. A candidose foi a leséao em tecido mole mais prevalente
nesta pesquisa, principalmente a candidose crbnica atrofica seguida da candidose
pseudomembranosa, concordando com Silva e colaboradores?!, que detectaram uma
prevaléncia de 41,13% de candidose (crbnica atrofica e pseudomembranosa) em 107
idosos institucionalizados em dois asilos no municipio de Passo Fundo/RS.

Considerando os idosos portadores de proéteses, se verificou que o estado de
conservacao da maioria € ruim (desadaptada, fraturada, com auséncia de dentes,
higiene precaria levando a formagédo de calculo, entre outros). Este achado condiz
com a presencga de algumas lesdes bucais em tecidos moles encontradas na pesquisa,
como a hiperplasia fibrosa inflamatéria, Ulcera traumatica, fioroma, queratose friccional.
Estas lesGes estdo geralmente relacionadas as préteses desajustadas e precario
estado de conservagao que predispdem lesbes na mucosa bucal. 222

Foi observada uma relacéo significativa entre o uso de aparelhos protéticos e a
presenca de infeccéo pelo fungo Candida, sendo a higienizacéo incorreta das préteses
e da cavidade bucal, um dos fatores etioldgicos dessa doenca, pois € necessaria a
remoc¢ao do biofilme para manter a satde bucal. Salientam-se outros fatores de risco
presentes nos idosos que predispdem ao desenvolvimento da candidose, como a
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presenca de doencas debilitantes que consequentemente causam imunossupressao.
Uso continuo de medicagdes parahipertensao, depresséao, ansioliticos, anticolinérgicos,
antihistaminicos, séo fatores contribuintes a hipossalivacdo, comprometendo as acoes
fisiologicas da saliva. * Deve-se considerar a importancia do controle desta doenca,
pois, € um dos fatores relacionados ao desenvolvimento da pneumonia e candidemia
em pacientes imunocomprometidos e individuos de idade avancada (mais de 70 anos)
%, Ocorre a aspiracao de secrecdes e microrganismos (fungos, bactérias) da orofaringe
para o pulmao, favorecendo o desenvolvimento de pneumonia. 2627

Arealizacéo da higiene bucal € efetuada na mesma proporcéo, ou seja, igualmente
pelos cuidadores e idosos nos individuos que apresentaram IPV codigo 3. A relacéo
da deficiéncia na higienizacdo bucal é atribuida, neste estudo, tanto ao cuidador
como ao idoso. Referente ao cuidador, isto pode ser explicado pelo despreparo e
falta de atencéo dos profissionais que assistem os idosos em relagcado aos cuidados
bucais. As institui¢cdes filantropicas/governamentais, geralmente funcionam com uma
equipe minima, constituida por uma assistente social e auxiliar de enfermagem ou
cuidador de idoso, além de pessoal de apoio. A dupla carga de trabalho, atencéo fisica
e mental exigida a esses profissionais, € responsavel pelo surgimento de doencas
ocupacionais, como as dores osteomusculares, estresse, depressao.?® As condigdes
de trabalho, os turnos excessivos e as fungées multiplas, repetitivas, com ritmo e
intensidades excessivas, deterioram a qualidade de vida desses profissionais.?® Estes
fatores acarretam desmotivacao, falta de interesse em adquirir novos conhecimentos
e dificuldade em lidar com idosos com comprometimento funcional e cognitivo. Esta
situacao pode contribuir para deterioracao da saude bucal dos idosos, potencializando
0s problemas bucais existentes.

Dos 35 idosos (faixa etaria 65-74 anos) avaliados no IPC, 90,5% tinham sextantes
excluidos. Nos demais sextantes em condicbes de exame, 4,2% apresentavam calculo
e 3,3% bolsas periodontais, sendo que, destas, 2,5% eram bolsas rasas. Estes dados
podem ser explicados de acordo com o manual de saude bucal do idoso elaborado ao
Ministério da Saude.*® Os autores relatam em relagdo a doenca periodontal crénica,
ser 0 problema bucal mais prevalente encontrado no idoso. No entanto, nos estudos
epidemioldgicos realizados observa-se apenas fraca correlacéo entre profundidade de
bolsa e 0 aumento da idade. Muitos trabalhos mostram que a porcentagem de pessoas
com periodontite avancada diminui no grupo de idosos quando comparados com
adultos mais jovens, devendo provavelmente estar relacionado as extensas perdas
dentais, bem como, com a recessédo gengival, comum nessa faixa etaria. Assim, é
importante verificar ndao somente a profundidade de sondagem, mas também o grau
de perda de inser¢do. A maioria dos idosos (60,8%) examinados no Projeto SB Brasil
2003,%*° eram edéntulos e nao tiveram a condicdo periodontal avaliada. Com isso, os
resultados sobre a saude periodontal dos idosos avaliados mostrou alto percentual de
sextantes excluidos. Periodontite leve ou moderada (bolsas de 4 a 5 mm) foi encontrada
em 4,45% das pessoas e a forma avancada (bolsa de 6 mm ou mais) em apenas
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1,85%. Considerando a alta prevaléncia de perdas dentarias nos pacientes idosos, 0s
autores sugerem que no caso de pacientes com menos de dois dentes presentes, por
sextante, ou no caso de perda dos dentes-indice, examinem-se 0s elementos dentarios
encontrados nos sextantes, sendo desta maneira realizado o exame periodontal neste
estudo com os idosos institucionalizados. Apesar da literatura considerar que devem
ser avaliados somente sextantes com pelo menos dois elementos dentarios nao
indicados para extracao, justifica-se o exame de um unico dente no sextante, porque
sua manutencao pode ser estratégica no planejamento protético do paciente.

Apesar de ndo ser avaliado nesta pesquisa, outro fator a ser considerado, refere-
se a otimizar o envelhecimento saudavel, por ser de importancia singular quando se
consideram os custos do envelhecimento. Os custos com saude e cuidados de longa
permanéncia — que estdo diretamente relacionados aos niveis de dependéncia —
poderao ter no futuro grande impacto nas finangas publicas e no orcamento familiar .

CONCLUSAO

Os idosos residentes nas instituicoes filantrépicas de Cascavel, Sdo Miguel do
Iguacu e Medianeira no Paran4, Brasil, apresentaram um indice relevante de lesdes na
mucosa bucal, com prevaléncia da Candidose. Verificou-se a presenca de gengivite, o
que foi confirmada pelo IPV escore 3- grande acumulo de biofilme dental, caracterizando
uma higiene bucal deficiente. A maioria dos individuos eram portadores de algum tipo
de prétese removivel (Total e/ou Parcial superior/inferior), em estado de conservacao
ruim e mal adaptadas. Sugere-se que a maioria das hip6teses diagnésticas das lesdes
detectadas na mucosa bucal, tém como fator etioldégico principal, a condi¢cao precaria
das proteses, bem como, a sua higienizacao.
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Figura 1: Distribuicdo das lesdes em tecidos moles, detectadas ao exame clinico bucal, nos
idosos institucionalizados nas entidades filantropicas no periodo de abril a novembro de 2016.
Cascavel e regiao Oeste do Parana, Brasil.
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Figura 2: Associacédo da variavel dependente, presenca de lesdo em mucosa bucal, e as
variaveis independentes/preditoras avaliadas nos idosos residentes nas entidades filantropicas
na cidade de Cascavel e regido Oeste do Parana,Brasil, no periodo de abril a novembro de
2016.Legenda: Prot — Prétese, HB — Higiene Bucal, Cons. — Conservagao, Est. — Estado, TP —
Tempo de Permanéncia na Instituicdo, HD — Hipdtese Diagnostica.
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Figura 3: indice de placa visivel (IPV) e indice periodontal comunitario (IP) avaliado nos idosos
dentados totais ou parciais residentes nas entidades filantrépicas na cidade de Cascavel e
regido Oeste do Parana, Brasil, no periodo de abril a novembro de 2016.

Prevaléncia de alteracéo sistémica n %
Hipertensao 60 69,7%
Neuroldgicas 60 69,7%
Hipercolesterolemia 25 29,0%
Outras alteracdes 23 26,7%
Acidente vascular encefalico 21 24,4%
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Diabetes 17 19,7%

Doencas Osseas 17 13,9%
Alteragdes sanguineas 12 9,3%
Problemas renais 5 5,8%
Céncer 3 3,4%

Tabela 1 — Prevaléncia de alteracdes sistémicas em idosos residentes nas entidades
filantropicas no periodo de abril a novembro de 2016.Cascavel e regiao Oeste do Parana,
Brasil.

Variaveis n %

Uso e Necessidade de protese (Superior/inferior)

Usa e ndo necessita 25 29,1%
Usa e necessita 29 33,7%
N&o usa e necessita 32 37,2%

Estado de Conservacéo das proteses

Ruim 29 53,8%
Regular 11 20,3%
Bom 14 25,9%

Higiene Bucal

Realizada pelo idoso 44 51,1%
Realizada pelo cuidador 42 48,9%

Tabela 2 — Analise descritiva em relacdo ao uso e necessidade de prétese, estado de
conservacgao e realizacdo da higiene bucal dos idosos residentes em entidades filantrdpicas, no
periodo de abril a novembro de 2016. Cascavel e regido Oeste do Parana, Brasil.
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RESUMO: A carie dentaria pertence ao grupo
de doencas consideradas como complexas e
multifatoriais, podendo ser potencializada em
algumas situagées como no caso de individuos
submetidos a radiacdo de cabeca-e-pescoco.
Os fatores indiretos relacionados com a
radiacdo levam a hipossalivacéo induzida que
combinados aos efeitos diretos na estrutura
mineral e orgénica dos dentes, favorecem a
desmineralizacdo e desenvolvimento da cérie
de radiagdo. Uma vez instalada, acomete
principalmente a regido cervical dos dentes e a
superficie radicular se torna vulneravel, expondo
a dentina de forma anelar. Sendo a dentina
um tecido mais suscetivel a desmineralizacao
do que o esmalte, a lesdo de carie progride
rapidamente. Com base em nossas pesquisas,
a exposicao a radiacdo induz a desidratacéo
da dentina radicular, gerando fraturas e trincas
nesse substrato. As alteragdes ocorridas sao
dose-dependentes, ou seja, a maior dose de
radiacao (70 Gy) é mais prejudicial que a dose
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de 55 Gy. Dessa forma, se a céarie de radiacao nao for controlada precocemente, pode
levar a destruicdo total dos dentes, afetando negativamente a qualidade de vida dos
pacientes irradiados. Assim, o presente capitulo visa a fornecer uma visdo global aos
cirurgibes-dentistas, pesquisadores e pacientes sobre o que é a carie de radiacéo, os
efeitos diretos da radioterapia de cabeca-e-pescoco, bem como estratégias preventivas
e restauradoras desta condicéo, de modo a contribuir cientifica e tecnicamente com a
Odontologia.

PALAVRAS-CHAVE: Cabeca e pescoco. Oncologia. Radioterapia. Cérie radicular.

ABSTRACT: Dental caries belongs to the group of diseases considered as complex
and multifactorial and can be potentialized in some situations such as individuals
submitted to head-and-neck radiotherapy. Related indirect factors lead to induced
hyposalivation that once combined to the direct effects on the mineral and organic
structure of teeth favor demineralization and development of radiation-related caries.
Once installed, it mainly affects the cervical region of the teeth, and the root surface
becomes vulnerable exposing the dentin presenting a ring-shaped form. As dentin is a
tissue more susceptible to demineralization than enamel, caries will progress rapidly.
Based on our researches, the exposure process to radiation induces dehydration of
root dentin, generating fractures and cracks in this substrate. The occurred alterations
are dose-dependent, ie the highest radiation dose (70 Gy) is more damaging than 55
Gy. Thus, whereas radiation-related caries is not controlled early it can lead to total
tooth destruction, negatively affecting the quality of life of irradiated patients. Therefore,
this chapter aims to provide an overview to the dentists, researchers and patients
regarding radiation-related caries, the direct effects of head-and-neck radiotherapy,
as well as preventive and restorative strategies for this condition, in order to contribute
scientifically and technically with Dentistry.

KEYWORDS: Head and neck. Oncology. Radiotherapy. Root caries.

INTRODUGCAO

Como as demais doencgas de natureza multifatorial, a doencga carie é de resolucéo
complexa, uma vez que ndo existe uma unica causa que leva ao seu desenvolvimento,
sendo que fatores comportamentais do individuo e a interagao dos fatores etiolégicos
exercem influéncia sobre esse processo. Como ressaltado por Kiberstis; Roberts, 2002,
um dos maiores desafios enfrentados pelos pesquisadores biomédicos atualmente é
definir como esses fatores contribuintes para doencas complexas interagem de uma
maneira que se traduza em estratégias efetivas quanto ao diagnéstico, prevencao e
terapia. Na area de Cariologia, esse desafio ndo é diferente e, portanto, é essencial
que os fatores determinantes para o desenvolvimento da carie sejam claramente
conhecidos e definidos para que estratégias preventivas e terapéuticas sejam usadas
no seu controle.

Cérie pode ser conceituada como uma doenga dependente de biofilme dental e da
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exposicao frequente do individuo aos agucares fermentaveis da dieta, que silenciosa
e progressivamente leva a um desequilibrio nos processos de desmineralizacao e
remineralizacédo na interface dente/biofiime (FEJERSKOV, 2004; CURY; TENUTA,
2009). Esse desequilibrio entre perda e ganho de minerais, forma um processo
dindmico resultando em alteracdes ultra-estruturais que, se nao for controlado, resulta
no aparecimento de sinais caracteristicos da doenca, que s&o as lesdes de carie
(KIDD, 2004). Essas podem se manifestar clinicamente de diversas formas a depender
do estagio da evolucéo e superficie, afetando esmalte, dentina e/ou cemento. Dessa
forma, a evidéncia cientifica atual mostra a importancia de se alicercar o tratamento
da doenca cérie no controle de seus fatores causais e nao em suas sequelas e, assim,
as estratégias preventivas devem ser ajustadas ao risco do paciente (ISMAIL, 2004).

Dentre os fatores de risco para o desenvolvimento da carie dentaria, destacam-
se os individuos submetidos a radioterapia de cabeca-e-pescoco. Clinicamente, doses
fracionadas de 50 a 70 Gy sé&o prescritas para estes individuos por 5 a 7 semanas (2 Gy
por dia, durante 5 dias consecutivos por semana) para o tratamento dos principais tipos
de cancer da regido de cabeca e pescoco (SHIBOSKI et al., 2007). Nos tratamentos
adjuvantes, 45 Gy séo empregados no pré-operatério e 55-60 Gy no pos-operatdrio
(TSUJII, 1985). Altas doses de radiagao na regiao de cabecga-e-pescogo levam a uma
diminuicdo ou até mesmo ao cessamento completo na secrec¢ao salivar. Isso ocorre
devido a perda funcional das glandulas salivares que esta diretamente relacionada
com a sua reducéao de tamanho (PRICE et al., 1995). Em adicdo, Henriksson et al.
(1994) relataram a presenca de mastdcitos e infiliracdo de &cido hialurénico em
glandulas salivares irradiadas de camundongos, concluindo que os mastdcitos e acido
hialurénico poderiam ser os elementos-chave na ativacao da fibrose que ocorre nas
glandulas salivares ap0s a radioterapia.

A destruicdo de glandulas salivares pela radiacdo induz a reducéo salivar
(hipossalivagéo) e, ainda, leva a alteracéo na composicéo proteica, afetando algumas
funcbes da saliva, como a perda da capacidade tamp&o, o que torna os dentes mais
suscetiveis ao processo de desmineralizacdo (GARG; MALO, 1997). Além disso, a
mucosite, uma reacdo toxica inflamatéria que afeta o trato gastrointestinal desses
pacientes (TROTTI et al., 2003) gera sensibilidade e dificuldades na higiene bucal,
na qual, associada a hipossalivacdo e sensacao de boca seca (xerostomia) pode
levar o individuo a uma mudanca no habito alimentar, que, em geral, passa a ser
pastosa e rica em carboidratos (KIELBASSA et al., 2006), potencializando o risco ao
desenvolvimento de céarie dentéria.

Durante muito tempo, acreditou-se que a hipossalivacéo induzida por radiagcéo
fosse a principal causa do desenvolvimento de céarie de radiacdo (MCGUIRE et
al., 2014). Entretanto, novas investigacdes sugerem que a radiacao possui efeitos
diretos na destruicdo das estruturas dentarias, influenciando significativamente o
desenvolvimento da carie dentaria (JONGEBLOED et al., 1998; QING et al., 2015;
MADRID et al., 2017). A maioria dos estudos que abordaram os efeitos diretos da
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radiacao tem focado principalmente no esmalte e na dentina coronaria como substrato
dental. Porém, é sabido que as lesbes dentéarias pos-radiacéo afetam principalmente
a area cervical do dente (JONGEBLOED et al., 1998; KIELBASSA et al., 2006), o que
inclui a carie dentinaria radicular como uma complicagao clinica notavel.

A dentina humana é um tecido dindmico, apresentando maior volume de
componentes organicos do que o esmalte e maior solubilidade (HOPPENBROUWERS
etal., 1987). Portanto, a carie dentinaria radicular progride rapidamente e essa condicéo
pode levar a destruicdo severa do dente em pacientes radioterapicos (KIELBASSA
et al., 2006), o que por sua vez também aumenta o risco de desenvolvimento de
osteorradionecrose (SILVA et al., 2010) e afeta negativamente a qualidade de vida
do paciente (LIESHOUT; BOTS, 2014). O tratamento restaurador de lesdes de carie
radicular é notoriamente dificil pelo acesso a lesdo, sendo comum a causa de dor e
hipersensibilidade pos-tratamento (SRINIVASAN et al., 2014) e, portanto, deve ser
evitado de todas as formas possiveis, prevenindo sua ocorréncia.

Sendo assim, nosso grupo de estudo tem conduzido diversas pesquisas nesta
area, de modo a entender melhor o mecanismo do efeito da radiagdo na dentina
radicular e avaliar métodos preventivos para controlar a ocorréncia da carie de
radiacdo, de modo a contribuir principalmente com a melhora da qualidade de vida
destes pacientes.

Portanto, o objetivo do presente capitulo &€ fornecer uma visdo global aos
cirurgibes-dentistas, pesquisadores e pacientes sobre o que é a carie de radiacéo, os
efeitos diretos da radioterapia de cabeca-e-pesco¢o, bem como alguns métodos de
controle desta condicéo.

EFEITOS DIRETOS DA RADIOTERAPIA DE CABECA-E-PESCOCO NA DENTINA
RADICULAR

Uma revisdo sistematica da literatura publicada em 2014 por Lieshout e Bots
demonstrou que a radiagao provoca severas alteragdes e danos em todos os niveis dos
tecidos dentais duros (esmalte, juncdo amelodentinaria e dentina). Os achados desta
revisdo confirmam a hip6tese de que o padréo particular da carie dentaria em dentes
irradiados, denominada de cérie de radiacédo, ndo se deve apenas a hipossalivacéo
induzida associada aos fatores etioldégicos da carie mas sim, a uma combinacéo
desses fatores aos efeitos diretos nos tecidos dentais (LISHOUT; BOTS, 2014).

De fato, o aspecto clinico da cérie de radiacao dentinaria se difere em seu padrao
guando comparados aos pacientes que nao foram expostos a radiacéao (KIELBASSA et
al., 2006). Clinicamente, as lesdes de carie de radiacao desenvolvem-se principalmente
na area cervical e incisal dos dentes, como um aspecto de “anel cervical” (KIELBASSA
et al., 2006, CAMPOS VELO et al., 2017) (Figura 1A), levando a rapida destruicao
dos dentes se nao for controlada (Figura 1B). Esta condicéao inclui dentes anteriores
inferiores, areas que sdao comumente mais resistentes a carie em populacbes néo
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irradiadas (Figura 1C) (DEL REGATO, 1939).

Figura 1. (A) aspecto de “anel cervical’ das lesdes de carie em pacientes submetidos a
radioterapia de cabeca-e-pescoco; (B) rapida destruicéo da “carie de radiacao” envolvendo a
dentina radicular, podendo levar a perda dental; (C) aspecto do inicio da “céarie de radiagdo” nas
incisais dos dentes.

Para compreender melhor estas diferencas, é importante entender a leséo cariosa
em dentina. A carie em dentina pode ser dividida em zonas distintas, que representam
0 seu grau de progresséo e a capacidade de defesa do dente afetado.

A zona superficial da cavidade representa a lesédo em si, amolecida e de coloragao
alterada (massa amarelada), contendo material necrético, residuos de alimentos e
com intensa atividade bacteriana. A regiao subsequente a zona superficial representa
a zona de destruicédo ou alteracédo dentinaria (FRENCKEN & HOLMAGREN, 2001),
sendo identificadas a camada de dentina cariada superficial (infectada/contaminada)
e dentina cariada profunda (afetada) (Figura 2).

A dentina infectada caracteriza-se por uma consisténcia amolecida e
desorganizada, contendo bactérias predominantemente proteoliticas (FRENCKEN;
HOLMAGREN, 2001). Por ser uma camada altamente contaminada, ndo é passivel
de remineralizacdo, apresenta colageno degradado em estagio irreversivel e nao
apresenta sensibilidade, devendo ser totalmente removida. Entretanto, a dentina
afetada apresenta-se desorganizada, mas com textura parcialmente mantida,
contendo bactérias predominantemente acidogénicas. A coloracdo da dentina
afetada é geralmente castanha e menos amolecida (OSTROM, 1984). Apesar da
desmineralizacao, a estrutura de colageno ainda ndo esta totalmente comprometida
e degradada, ou seja, clinicamente, a dentina ainda apresenta sensibilidade, sendo
passivel de remineralizacao (Figura 2). Uma vez submetida a irradiacéo, esta condicéo
pode ser alterada.
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Figura 2. Lesao cariosa em dentina — zonas que representam 0s principais estagios que
acometem o tecido dentinario na sua progressao.

Emum estudo recente publicado pelo nosso grupo de pesquisa (VELO etal., 2018),
foi verificado que a exposicao da dentina radicular de molares humanos a radiacao
gera alteracbes nos componentes organicos da dentina, podendo ser parcialmente
explicados pela inducéo e ativacao das enzimas que degradam o colageno, como as
metaloproteinases (SPRINGER et al., 2005). Quando o colageno tipo IV é degradado,
ocorre uma instabilidade no substrato (MCGUIRE et al., 2014), gerando microfraturas
e trincas.

As Figuras 3 e 4 representam imagens em diferentes aumentos de Microscopia
Eletrénica de Varredura (MEV) de blocos de dentina radicular preparados a partir
de terceiros molares de dentes humanos higidos e irradiados com doses de 55 Gy
e 70 Gy em um acelerador linear (Varian, Clinac 6EX, Palo Alto, CA, EUA), para
simular condi¢des clinicas de pacientes submetidos a radiagdo de cabeca-e-pescoco
(LISHOUT; BOTS, 2014; KIELBASSA et al., 2006). Nas Figuras 3A e 4A, observa-se a
presenca da luz dos tubulos dentinarios e sem obliteracoes. Nas Figuras 3A e 4B, apds
a exposicao dos blocos a 55Gy de radiacéo, os tubulos encontram-se parcialmente
obliterados. Essa interagao entre a radiagdo e o substrato aumenta conforme a dose
aumenta, como podemos observar nas Figuras 3C e 4 C. Ap6s a radiacéao com 70 Gy,
os tubulos dentinarios encontram-se totalmente obstruidos e ainda, ha a presenca
significativa de fraturas no substrato dentinario, provavelmente devido a degradagéo
gue ocorre no colageno, tornando este substrato mais fridvel e suscetivel a fratura.

E importante considerar que a dentina possui um alto teor de agua em sua
composicdo (MJOR, 1972) e, ainteracéo entre a radiacéo e a 4gua é significativamente
alta (LINDEN; BJORKMAN; HATTAB, 1986). A radioterapia gera um processo de
radiblise, que é a dissociacao de moléculas e, quando este processo ocorre, a molécula
de agua é dissociada em H* e OH", que sé&o liberados no meio e encontram-se livres
parainteragirem com outros ions na formacgao de novos compostos. Em nossos estudos
anteriores (CAMPOS VELO et al., 2017; VELO et al., 2018), demonstramos que devido
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a esse processo de interagdo entre os ions, houve uma diminuigéo nos valores de peso
Célcio/Fosfato apds a exposicao a radiacao e incorporacéo de Oxigénio e Magnésio
no substrato. Essa alteracéo pode ter diminuido a permeabilidade e a solubilidade do
substrato (CELIK et al., 2008), o que também explica a redug¢ao da dureza da dentina
radicular apés a irradiacao.

Os ions liberados pela dgua apds exposicao a radiagdo induziram a formacgao
de uma fase secundaria de fosfato de calcio, 0 que provavelmente teria tornado a
hidroxiapatita presente na composicao da dentina mais suscetivel a degradac&o. Em
adicao, o Magnésio como componente substituinte inibe o crescimento do cristal, o
gue pode ter tornado a apatita amorfa. Essa alteracdo também pode contribuir para
as fissuras e a obliteracéo da estrutura dentinaria, como mostram a Figura 3. Uma vez
gque os cristais se mostraram menos estruturados, a dentina se mostrou mais seca
e friavel e, por isso, mais suscetivel as fraturas. Esse fator também prejudica sua
resisténcia mecanica, estando relacionado ao rapido desenvolvimento de lesées de
carie em substratos irradiados.

Figura 3. Imagens de MEV demonstrando a obliteracao dos tubulos dentinarios e presenca de
fraturas. (A) dente nao irradiado; (B) dente irradiado com 55 Gy e (C) dente irradiado com 70
Gy.
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Figura 4. Imagens de MEV demonstrando a obliterac&o dos tubulos dentinarios (A) dentina sem
exposi¢cao a radiacao; (B) dentina irradiada com 55 Gy e (C) dentina irradiada com 70 Gy.

Clinicamente, a zona de dentina afetada dos pacientes submetidos ou ndo a
radioterapia difere significativamente em estrutura, o que deve ser sempre considerada
durante um procedimento clinico/restaurador. Como podemos observar na Figura

Comunicacgao Cientifica e Técnica em Odontologia Capitulo 16



5A, a dentina do paciente nédo irradiado possui uma coloracédo mais acastanhada e
menos amolecida (mais organizada) comparativamente, uma vez que a estrutura
de colageno ainda nédo esta totalmente comprometida e degradada. Entretanto, na
dentina do paciente irradiado, mesmo ap6s a remoc¢ao da dentina infectada, a dentina
afetada apresenta-se com uma coloracdao mais escura (marrom-preto), com aspectos
visualmente de uma dentina endurecida. Quando a colher de dentina ou broca de ago
€ utilizada, este tecido é facilmente removido, sendo extremamente poroso e sem
estrutura definida (Figura 5B). Esse conhecimento, tanto clinico quanto cientifico, do
gue ocorre nesta estrutura quando o paciente é submetido a radiacéo é extremamente
relevante no momento do procedimento clinico, de modo a evitar exposi¢des pulpares
desnecessarias e desconforto ao paciente, que muitas vezes, ja se encontra debilitado.

Em adicao, tendo em vista que a carie de radiacdo acomete frequentemente a
dentina radicular, uma vez que o substrato dentinario radicular serve como suporte da
dentina e esmalte coronario, um tecido mais fragilizado permite a ocorréncia de fraturas
em toda a estrutura dentaria. Como consequéncia, os procedimentos restauradores
devem ser realizados com cautela de modo a evitar a baixa longevidade destas
restauracées (CAMPOS VELO et al., 2017).

Figura 5. Aspecto da coloragao e textura da dentina de pacientes no momento de remocao
do tecido dentinario de dentes (A) nao irradiados e (B) dentina afetada ap6s radioterapia de
cabeca-e-pescogo.

ESTRATEGIAS PREVENTIVAS PARA O CONTROLE DA CARIE DE RADIACAO

O beneficio de uma abordagem de equipe multidisciplinar para avaliar, diagnosticar
e gerenciar pacientes com cancer de cabeca e pesco¢o é amplamente reconhecido
(KELLY et al., 2013) e, como tal, € fundamental que o tratamento destes pacientes seja
conduzido em uma clinica multidisciplinar. Na Faculdade de Odontologia de Bauru —
Universidade de Sao Paulo, o Centro de Pesquisas Clinicas dispde de profissionais que
abrangem diferentes areas, incluindo nutricionistas, fisioterapeutas, fonoauditlogos e
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cirurgides-dentistas, de modo a tratar e cuidar do paciente da forma mais integrada
possivel.

O tratamento restaurador de lesdes de carie radicular € notoriamente dificil, entre
outros motivos, devido ao acesso a leséo (SRINIVASAN et al., 2013). Em associacao
as dificuldades encontradas no tratamento dos pacientes irradiados, o procedimento
restaurador de carie de radiacao torna-se extremamente limitado e, portanto, deve ser
evitado sempre que possivel, por meio de estratégias preventivas conduzidas antes
da radioterapia ser iniciada.

Atencao especial deve ser dada para evitar o uso do tempo do paciente em
tratamentos extensivos (BEECH et al., 2014), uma vez que as metas séo dificultadas
para estes pacientes devido ao intervalo de tempo entre a decisao de tratar e o inicio
da radioterapia, que € frequentemente curto (BEECH et al., 2014), o que significa que o
tratamento deva ser rapido. Restauragdes simples devem ser sempre realizadas antes
da radioterapia, assim como profilaxia dental. Se o paciente usar préteses dentarias,
estas devem ser verificadas para garantir que estejam bem ajustadas e n&o correm o
risco de causar ulceracao (BEECH et al., 2014).

Segundo Gupta et al. (2015), um exame odontol6gico minuncioso (exame clinico
e radiografias completas da boca), diagnéstico e tratamento devem ser realizados
antes do inicio da radioterapia. O paciente deve receber instrucbes de cuidados
domiciliares preventivos por parte dos cirurgides-dentistas, incluindo rigorosa higiene
bucal com pasta fluoretada (BEECH et al., 2014), bochechos diarios de solu¢des com
flaor tépico prescrito a 1% (pelo menos 1x/dia, dependendo do risco a céarie de cada
paciente), ingestao restrita de alimentos cariogénicos e solu¢des remineralizadoras de
enxague bucal (GUPTA et al., 2015).

O estudo classico de Dreizen et al. (1977) mostrou que a aplicagéo de 1% de
gel de fluoreto de sbédio neutro diariamente pode reduzir significativamente a carie em
pacientes irradiados e, portanto, esta aplicacao de gel fluoretado a 1% é recomendada
em pacientes que irdo passar ou se encontram em processo de radioterapia de cabeca-
e-pescoco. Isso ocorre porque, se o fluoreto estiver presente nos fluidos bucais e o pH
nao for inferior a 4,5 (pH critico da fluorapatita), fluorapatita sera formada enquanto
hidroxiapatita é dissolvida. Essa reduc¢ao da desmineralizacdo nao é capaz de evitar
a perda de uma parte dos minerais, mas uma maior disponibilidade de F pode ter um
melhor efeito (HEIUNSBROEK et al., 2007).

Dessa forma, a prevencéao é fundamental e para enfatizar estratégias que possam
melhorar a qualidade de vida dos pacientes irradiados. Outras técnicas preventivas
incluem medidas de higiene dental, com escovacéo e o uso do fio dental que devem
de forma suave, porém efetiva (BEECH et al., 2014). E importante ressaltar também
que, substitutos salivares devem ser usados para alivio dos sintomas da xerostomia,
causada pelo hipossalivacao e, este procedimento visa prevenir o desenvolvimento
de efeitos secundarios, como a carie (BEECH et al., 2014). Em condi¢des normais, a
concentracao de ions minerais na saliva e no fluido do biofilme é alta o suficiente para
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impedir que os minerais dos dentes se dissolvam e inclusive induzir a sua precipitacéo
(remineralizacao) (CURY; TENUTA, 2009), dessa forma, pacientes com hipossalivacéo
induzida necessitam destes substitutos salivares para que estas funcbes néo se
encontrem totalmente prejudicadas.

PROCEDIMENTOS RESTAURADORES EM LESOES CARIOSAS RADICULARES
EM PACIENTES SUBMETIDOS A RADIOTERAPIA DE CABECA-E-PESCOCO

O tratamento restaurador da céarie de radiacéo é desafiador e pode ser agravado
pelo acesso limitado devido ao trismo que estes pacientes podem apresentar devido a
fibrose porradiacédo (WANG et al., 2005). O trismo limita a abertura bucal podendo afetar
a fala, mastigacéo e higiene bucal do paciente. Dessa forma, as restauragdes também
possuem o agravante de controle inadequado da umidade devido ao sangramento da
gengiva marginal (BEECH et al., 2014). Outros cuidados com a posi¢éo do paciente,
evitando desconforto e complicacdes na regido da cabecga-e-pesco¢o sdo fundamentais
durante qualquer procedimento restaurador (Figura 6).

Figura 6. Posicao do paciente para tratamento da arcada inferior. Nota-se a postura adequada
de modo a néo prejudicar a regido cervical do paciente e prevenir injurias na regiao de cabeca-
e-pescoco.

Todas as alteragdes no substrato (reduzida mineralizacao de Calcio ou presenca
de radicais livres dentro da sua estrutura) poderiam também interferir negativamente
na adesao dos materiais dentarios restauradores que sdo comumente utilizados para
tratar essas lesbes (VELO et al., 2018). Os radicais livres liberados pelo processo de
radiolise podem interferir na polimeriza¢ao de resinas compostas e, com a degradacao
do colageno (DE MUNCK et al., 2010) dentinario que ocorre, frequentemente, é
observado a perda de retencdo ou o desenvolvimento de caries adjacentes as
restauracoes de resina composta (BEECH et al., 2014).

Sendo assim, o material de escolha para restauracdes de carie radicular,
extrapolando para as restauracbes de carie radicular em pacientes irradiados é
o cimento de ionébmero de vidro modificado por resina. A etapa da presa quimica
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deste material envolve a formacéo de ligacGes idGnicas entre 0os grupos carboxilato
nas moléculas de poliacido e ions calcio na superficie dentaria, além da dindmica
recarregavel de ions fluoreto, o qual ajuda a prevencéo do desenvolvimento de carie
secundaria (VAN MEERBEEK et al., 2006).

A Figura 7 mostra o passo-a-passo clinico de um procedimento restaurador
de carie de radiagcdo que acometeu a superficie radicular em paciente previamente
submetido & radioterapia de cabeca-e-pescoco. E importante ressaltar que, no Centro
de Pesquisas Clinicas da Faculdade de Odontologia de Bauru, esses procedimentos
séao rotineiramente conduzidos sem o isolamento absoluto do campo operatdrio.
Embora sejam inUmeras as vantagens deste procedimento, a retencdo dos grampos
ainda, com o papel de retracdo gengival nos casos de carie radiculares, seria um
risco ao desenvolvimento de osteoradionecrose e, portanto, justificando a conducéao
restauradora sob isolamento relativo.

A Figura 7A representa o aspecto inicial da carie de radiacéo, com tecido cariado
de coloragao marrom-escurecido e visualmente um aspecto endurecido. No entanto,
ao remover o tecido infectado com brocas de ago esférica em baixa rotagéo e colher
de dentina (Figuras 7B e 7C), o aspecto poroso e facilmente removido se fez presente.
Nesta etapa, um cuidado adicional € necessario de modo a nao aprofundar a remocao.
Esta acao deve sempre ser iniciada pelas paredes circundantes com cuidado para se
evitar a exposicao pulpar. Apos a eliminacdo do tecido cariado infectado, aplica-se o
agente primer/acido seguido da insercéo do cimento de ionébmero de vidro modificado
por resina com seringa tipo Centrix (Figura 7D). A figura 7E representa o aspecto
imediato final da restauracéo, ap6s aplicacdo do agente protetor de superficie.

Figura 7. Procedimento restaurador de leséo de cérie de radiagcéo com cimento de iondmero de
vidro modificado por resina. Neste caso, o cimento utilizado foi o VITREMER. (A) aspecto inicial
da lesao; (B) remocéo da dentina infectada com broca de acgo esférica; (C) remocgao da dentina
desorganizada com colher de dentina. Nessa fase, cuidados especiais foram tomados para
evitar a exposicao pulpar, uma vez que a dentina encontrava-se totalmente amolecida, iniciando
sempre a remocao pelas paredes circundantes; (D) ap6s aplicagéo do Primer do VITREMER
e volatizagcéo do solvente, o material foi inserido com seringa CENTRIX, evitando formagéao
de bolhas; (E) Aspecto imediato final, apés aplicacao do protetor de superficie (Finish gloss) e
remocao dos excessos de material na regiéo cervical com lamina de bisturi n°12.

CONSIDERACOES FINAIS

Uma vez acometido pelo cancer, a saude bucal pode deixar de ser uma
prioridade no momento de tratamento do paciente. Na regido de cabeca e pescoco,
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as implicagdes clinicas da doengca somada as do tratamento radioterapico determinam
desafios maiores. Neste cenario, inclui-se o desenvolvimento da doenca cérie pelo
desequilibrio dos fatores determinantes, onde a regiéo cervical dos dentes se torna
mais vulneravel.

Se para uma adequada abordagem, deve-se estabelecer estratégias para o
controle de biofilme aliado a mudanca de seus habitos alimentares com a adocéo
de uma dieta com consumo moderado de carboidratos, nos pacientes radioterapicos
h& outras limitagbes para se promover o equilibrio entre os processos de des-
remineralizacéo. Nesses pacientes, apenas o reestabelecimento de seus habitos pode
nao ser suficientemente capaz de controlar o processo carioso, uma vez que, além
das alteracOes indiretas causadas pela radiacdo, como a hipossalivacéo induzida,
trismo, entre outras, evidéncias mais recentes também mostram que a radiacao leva a
alteraces diretas nas estruturas dentarias. Uma vez que a carie de radiagcdo acomete
principalmente a regido cervical dos dentes, como uma estrutura anelar, a superficie
radicular encontra-se sob constante ameacga, sendo a progressdo da carie nesta
regidao extremamente agressiva. Novas evidéncias fornecidas pelo nosso grupo de
estudo mostraram que a dentina radicular humana é significativamente afetada pela
radiacao, que altera sua composicao e estrutura, o que pode contribuir para alteragdes
deletérias em suas propriedades mecanicas.

De modo geral, a preocupagao com as implicagdes da radioterapia nos tecidos
duros dentarios vem aumentando ao redor do mundo, estimulada principalmente
pelo aumento da prevaléncia de céanceres de cabeca-e-pescoco e pelas novas
possibilidades de tratamento. Nota-se também, como na Figura 1C que as incisais
dos dentes anteriores, sobretudo na arcada inferior parecem ser também alteradas de
forma generalizada, embora nao pela céarie, uma vez que varios pacientes irradiados
demonstram areas de erosao dental. Todas essas analises clinicas precisam ser
mais bem investigadas e remetem a possivel alteracdo estrutural no momento da
radioterapia.

Espera-se que as investigacdes sobre 0 mecanismo envolvido sob a luz de
reacdes biologicas, fisicas, mecanicas e quimicas sejam exploradas de forma individual
e adjunta. Ainda estamos longe do consenso para a melhor abordagem clinica, seja
em relacdo aos materiais adesivos, restauradores e estratégias preventivas. No
entanto, a divulgagcdo dessa experiéncia compartilhada com pesquisadores e clinicos,
certamente contribuira cientifica e tecnicamente com a Odontologia. Além do maior
conhecimento, é imprescindivel destacar que as a¢bes acolhedoras ao paciente em
uma fase mais fragil de sua vida séo relevantes para que o paciente seja consciente
e colaborador, melhorando nao apenas sua condi¢ao bucal, mas principalmente sua
qualidade de vida.
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RESUMO: O alendronato de sédio (ALN) é
um potente inibidor da osteoclastoreabsorcéo
utilizado em tratamentos de doengas ésseas.
A regulacédo da atividade dos osteoblastos e
osteoclastos € atribuida, em parte, a liberacao de
fatores de crescimento osteogénicos derivados
da matriz. Do ponto de vista sistémico a droga
naofoirelacionadaatoxicidaderenal. Entretanto,
deve-se enfatizar que os bisfosfonatos devem
ser utilizados com cautela em pacientes com
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NO REPARO OSSEO

baixa taxa de filtragdo glomerular. Também
ndo houve comprometimento hepatico quando
utilizada de forma local. Em relac&o a dosagem,
doses reduzidas de ALN podem levar a uma
melhora na diferenciacdo de osteoblastos e
na formacdo de matrizes Osseas, enquanto
doses maiores foram mais eficazes na analise
microtomografica qualitativa do reparo 6sseo. O
ALN administrado em doses pequenas quando
associado a marcadores de crescimento 6sseo,
aumenta o0 gene expressdo dessas moléculas
e diminui o gene expressdo de moléculas
relacionadas com a maturagdo 6ssea.
PALAVRAS-CHAVE: Alendronato; TGF; PTH;
BMP; Reparo 6sseo.

ABSTRACT: Sodium alendronate (ALN) is a
potent inhibitor of osteoclastic absorption used
in bone disease treatments. The data rate
osteoblasts and osteoclasts is attributed, in
part, to the release of osteogenic growth factors
derived from the matrix. From the systemic point
of view, the drug was not related to renal toxicity.
However, the levels of glomerular filtration
should be emphasized. It may not have been
compromised when used as a local. In relation
to a dosage, reduced doses of ALN may lead to
an improvement in deformation and formation of
bone matrices while doses were more important
in the qualitative microtomographic analysis of
bone repair. ALN administered in small doses
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when associated with markers of bone growth, increases the number of molecules and
decreases the gene expression of molecules related to bone maturation.
KEYWORDS: Alendronate. TGF. PTH. BMP. Bone repair.

11 INTRODUCAO

O desafio de tornar o processo de cicatrizacdo Ossea mais rapido sem
comprometer a qualidade final do osso formado, tem motivado varios autores a
estabelecer protocolos de tratamento pré e pos operatorios. Dentre eles, o uso de
medicamentos da classe dos Bifosfonatos se destaca.

Os bisfosfonatos sdo exemplos de drogas que agem no metabolismo ésseo.
Atuam como andlogos sintéticos do pirofosfato que se liga a hidroxiapatita, sendo
o alendronato de sédio (ALN), um amino bisfosfonato de segunda geracédo, o mais
potente inibidor da osteoclastoreabsor¢ao e o mais comumente prescrito (Haddad ET
AL., 2015).

Dentre as caracteristicas do ALN que atraem os pesquisadores, podemos citar a
de aumentar a densidade mineral dos 0ssos e previnir a perda 6ssea. Atualmente sendo
indicado principalmente para tratamento de osteoporose pos-menopausa (Garcia-
Moreno ET AL., 1998; Naruse ET AL., 2015). A droga é absorvida pelos osteoclastos
e provoca ruptura do citoesqueleto, perda da membrana celular, inibicao de enzimas
lisossomais, perda de atividade de reabsorcao e morte dessa célula devido a apoptose.
A diminuicdo da atividade osteoclastica ocorre sem interferéncia direta na atividade de
neoformacédo éssea (Haddad ET AL., 2015). O ALN pode também agir indiretamente
promovendo a sintese de mediadores que interferem com a osteoclastogénese, como
os fatores de crescimento (Silva ET AL., 2010; Verde ME ET AL., 2015).

Com base nas a¢bes do medicamento no metabolismo ésseo, o objetivo deste
estudo foi de realizar uma revisao da literatura a fim de verificar a possibilidade do uso
do ALN no processo de cicatrizagcao 6ssea.

21 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Tecido 6sseo

O tecido 6sseo consiste numa matriz extracelular mineralizada composta por
sais minerais, em especial a hidroxiapatita (Ca,(PO,),OH). A fungéo metabodlica do
0sso é crucial para a homeostase dos ions calcio (Ca*) e fosfato (PO,*). Todo o
metabolismo 6sseo € regulado por fatores comuns, incluindo os dois ions, calcitriol
(1,25-dihidroxicholecalciferol, forma ativa da vitamina D3), vitamina D, fator de
crescimento de fibroblastos e principalmente o paratorménio (PTH) (Redmond ET
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AL., 2014). Uma vez que haja solucédo de continuidade (fratura) dessa estrutura
mineralizada, um processo de cicatrizagao se inicia. Para que haja consolidacéo das
fraturas 6sseas € preciso que ocorra um processo complexo que envolve varias células
e moléculas de sinalizacdo. O 0sso novo é formado pelos osteoblastos mesenquimais
derivados de locais progenitores. Os osteoclastos, provenientes da circulacéo, e as
células precursoras hematopoiéticas, migram para digerir 0 0osso antigo. Durante a
remodelacéo do calo 0sseo, atividades catabdlicas e anabdlicas interagem, e ambas as
reacOes podem ser moduladas separadamente pelo uso de medicamentos (Bosemark
ETAL., 2014). E nesse periodo biolégico que podemos langar mao de substancias que
tém o potencial de estimular a agcdo osteogénica ou reduzir atividade de reabsor¢ao
Ossea e auxiliar no processo de consolidacdo, como o ALN (Greiner ET AL., 2008).

2.2 Reparo Osseo

O processo de reparo 6sseo se caracteriza por 3 fases: na primeira, ocorre a
hemostasia, migracdo de leucécitos e inicio da cascata de reparacéo tecidual. E nessa
etapa que surge elementos essenciais para a continuacao fisioldgica da cicatrizacao:
um arcaboucgo de fibrina e os primeiros fatores de crescimento com atividade, que
séo polipeptideos secretados na ferida com fungao de estimular ou inibir a sintese de
determinadas proteinas, além de atuarem na ativagdo e migragdo de células. Dentre
0s que sao secretados pelas plaquetas por degranulacéo, se destacam PDGF (fator
de crescimento derivado de plaquetas) e TGF[ (fator transformador do crescimento
beta), que neste primeiro momento terdo como funcéo atrair neutréfilos e monocitos.
Portanto, fatores de crescimento, que atuam diretamente no processo cicatricial, sdo
secretados durante a inflamacéo (Isaac ET AL., 2010).

O segundo estagio do processo de cicatrizacéo é a fase de proliferacdo que
se caracteriza por fibroplasia, angiogénese e reepitelizagdo. Ja a terceira e ultima
fase do processo de cicatrizacdo é responsavel pelo aumento da resisténcia do leito
danificado. Esta fase também é conhecida como fase de remodelacéo. E onde ocorre
a substituicdo do colageno tipo Il para o colageno tipo | (Chen ET AL., 1998; Isaac ET
AL., 2010). Isso pode ser visualizado na Figura 1.
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Figura 1 — Gréfico de correlagéo entre dias de pos operatério e aumento de resisténcia da ferida
e sua ligacao com a produgéo de colageno, demonstrando que quanto maior o tempo, maior a
resisténcia (Isaac ET AL., 2010)

O reparo de fraturas 6sseas também depende das condi¢cdes de proximidade
da area inter6ssea. A cicatrizagdo por contato ou primaria, ocorre em locais nos
quais o defeito entre as extremidades do osso € menor que 0,01mm e a tenséo
interfragmentar menor que 2%. Esse tipo de reparo esta ligado a uma reducédo da
fratura sem formacado de gap resultando em uma cicatrizagcdo sem a formacéo de
um calo periosteal (MarselleEinhorn, 2011). J& a consolidagao indireta ou secundaria
€ a forma mais comum de cicatrizacdo das fraturas 6sseas e pode ser dividida em
trés fases: inflamatoéria, proliferativa e remodeladora. O reparo é caracterizado pela
formacéo de um calo intermediario antes da formacdo do calo propriamente dito.
Durante o processo natural de consolidagcado de uma fratura 6ssea, comumente néo
ocorre 0 reparo primario.

2.3 Alendronato e associacoes

Durante a remodelacao 6ssea, as atividades catabdlicas e anabdlicas interagem,
e ambas as reagcdes podem ser moduladas separadamente por drogas (Bosemark
ET AL., 2014). Podemos dividir em dois grupos os medicamentos de regulacdo
Ossea: agentes antireabsortivos / anti-catabdlicos ou agentes anabodlicos. Os
antireabesorptivos incluem bisfosfonatos, terapia de reposicdo hormonal, raloxifeno,
Denosumab e calcitonina. Os agentes anabolicos incluem a molécula completa de
horménio paratiredide (PTH 1-84) e teriparatida (PTH 1-34) (Lou et al., 2018).

Bifosfonatos mediam efeitos profundos nos ossos. Enquanto suas acgdes
primarias sdo anti-catabdlicas, reduzindo os osteoclatos direcionados para a
reabsorcao 6ssea, seu uso a longo prazo dimuniu a formag¢ao 6ssea. Tém sido muito
prescrito para tratamento de osteopose, doenca de Paget e metastases Osseas
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(McDonald ET AL., 2008). ALN quando combinado com drogas anabdlicas ativas,
melhora significativamente a densidade mineral éssea (DMO) em ossos longos de
curto prazo (6 a 12 meses) e produz beneficios semelhantes na DMO de longo prazo
(18 a 24 meses) (Lou ET AL., 2018). Estudo de (Oliveira ET AL., 2017) mostra que
o tratamento com ALN a curto prazo também melhora o reparo 6sseo em torno dos
implantes instalados na tibia de ratos osteoporoticos, demonstrando seu potencial
efeito terapéutico no pos-operatoério tanto no pequeno quanto no longo prazo.

Estudos farmacocinéticos mostram que os bisfosfonatos persistem na matriz
Ossea por muitos anos, € as moléculas incorporadas do bisfosfonato permanecem
inativas, até que o0 0sso que os contenha seja reabsorvido. A semivida do alendronato
€ semelhante a do mineral 6sseo, aproximadamente dez anos, desse modo 0s
efeitos esqueléticos do alendronato e outros bisfosfonatos podem persistir por longos
periodos ap0Os a descontinuagao do tratamento (Silva ET AL., 2011). Essa droga pode
ser administrada via oral, injetavel ou topicamente em gel oral, sendo regularmente
utilizado em regimes semanais ou mensais (Kunisaki C ET AL., 2017; MB, 2006).

Proteinas morfogénicas ésseas, conhecidas como BMPs, sdo as principais
proteinas anabdlicas. Exercem o seu efeito através do recrutamento e diferenciacéo
de osteoblastos. A BMP-2 recombinante e BMP-7 estdo comercialmente disponiveis
e sao usados para melhorar a formacao 6ssea na fusédo espinhal, fraturas expostas e
nao-unides 6sseas longas onde o efeito osteoindutivo € desejado. Os BMPs ,entretanto,
também possuem um efeito reabsortivo inerente com a estimulagéo e a diferenciagdo
dos osteoclastos. Os bisfosfonatos sado primariamente anti-catabolicos 6sseos que
retardam a reabsorc¢ao o0ssea interferindo na fungdo osteoclastica. Tais caracteristicas
demonstram que a combinacdo de BMP e bisfosfonato proporciona um aumento no
volume ésseo e na densidade éssea dos calos, (Bosemark ET AL., 2014).

O horménio da paratiredide (PTH) é conhecido por ter efeitos anabdlicos
na formagdo do osso. Embora um determinado nivel de PTH ative osteoclastos, a
liberacdo de PTH intermitente aumenta predominante a atividade osteoblastica.
Algumas experiéncias demonstraram que se administrado de forma intermitente, o
PTH aumenta a massa 0ssea tanto da por¢cao esponjosa quanto cortical (Ohkawa ET
AL., 2008). Estudo com ratos de (Li ET AL., 2013) indica que terapias combinadas
com PTH sistemicamente administrado e bifosfonatos localmente aplicados, catalizam
a cura do osso em torno de implantes odontolégicos mais do que qualquer tratamento
sozinho. Promovem uma osseointegracdo aumentada do implante, maior densidade
do osso do peri-implante, e a microarquitetura trabecular melhora.

Na fase de cicatrizacéo, ha a liberacdo do TGFf latente do microambiente 6sseo
organico, onde sdo armazenados na matriz extracelular (Takeyama ET AL., 2016).
A liberacao habitual de fatores de crescimento osteogénicos derivados da matriz,
incluindo o TGFB e o IGFs (fator de crescimento semelhandte a insulina), combinam
a atividade de osteoblastos e osteoclastos sdo para manter uma massa 6ssea
constante (Junjing Jia ET AL., 2013). O TGFB estimula sintese de proteoglicanos e
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proliferacdo de condrécitos, e também pode ter caracteristicas antiinflamatérias e
imunossupressoras (A. Guermazi ET AL., 2017). Dentre os TGF, o TGFB-1 apresenta
efeitos diretos na regulacao da diferenciacéo dos osteoblastos, promove a quimiotaxia
de células polimorfonucleares, a proliferacéo de fibroblastos e a sintese de colageno I.
O alendronato tem acao direta sobre esse marcador, aumentando o nivel de TGF-31
e consequentemente aumentando a migragao celular e aumentando a matriz. Isso
leva a um aumento no numero de trabéculas 6sseas e a menor distancia entre eles
(Giovanini AF ET AL., 2017; Junjing Jia ET AL., 2013 ). As IGFs também tém seu nivel
aumentado quando ha a administracao de ALN (Stabnov ET AL., 2002).

31 DISCUSSAO

Notamos dois grandes achados que merecem ser discutidos. Um deles é a
implicacéo sistémica do uso do alendronato na reparacéo 0ssea, e 0 outro ponto €
o efeito deste medicamento em diferentes doses, na reparacdo. No que diz respeito
ao envolvimento sistémico, muitos estudos (FU ET AL., 2013; Haddad ET AL., 2015;
Junjing Jia ET AL., 2013; Naruse ET AL., 2015; Spadaro ET AL., 2006; Wermelin ET
AL., 2008) utilizaram esse tipo de farmaco em diferentes doses e concentracoes,
visando apenas acelerar o reparo 6sseo sem avaliar o que gera no corpo. Estudo de
(Deliberador, 2017) demonstrou que a aplica¢des locais de ALN nas doses de 3mg/kg e
1mg/kg ndo promove danos hepaticos e renais em comparag¢ao com o placebo.

O estudo por erlebacher et al. (1998) na glomeruloesclerose segmentar focal
colapsado em uma transplantacao de figado de recepcao paciente do alendronato ao
osteopenia, concluiu que a droga nao foi relacionada a toxicidade renal. Entretanto,
deve-se enfatizar que os bisfosfonatos devem ser utilizados com cautela em pacientes
com baixa taxa de filtracdo glomerular. Em estudo prévio, observou-se que a dose
de 3mg/kg gerou alteracdes sistémicas nos animais, com comprometimento hepatico
(Oliveira, 2016). Na obra de deliberador (2017), sobre as aplicagdes locais de
alendronato em defeitos de calota de rato, o autor concluiu que ao final do experimento
0s rins apresentavam glomérulos normais com capilares em torno dessas estruturas,
um tubo ndo modificavel. Indicios de que ndo houve implica¢des sistémicas sobre os
rins de qualquer grupo de seu trabalho.

Outro ponto a ser discutido € o efeito de diferentes doses de alendronato no
reparo 0sseo. Ja foi demonstrado que doses reduzidas de alendronato podem levar
a uma melhora na diferenciacdo de osteoblastos e na formacdo de matrizes 6sseas
(Goéhringer | ET AL., 2017; Im GI ET AL., 2004) e que nao € elucidado na literatura qual
a dosagem ideal da droga que pode beneficiar o reparo 6sseo. No entanto, provou-
se que uma dosagem maior de ALN foi mais eficaz na analise microtomografica
qualitativa do reparo 6sseo. Isso foi possivel de ser visualizado através do maior
numero de trabéculas e menor espagcamento entre elas no grupo o qual foi aplicado 3
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mg/kg (Giovanini AF ET AL., 2017). Estudo, com 28 coelhos, divididos em 2 grupos:
controle (inje¢cde de soro fisiologico) e ALN Tratado (injecbes de 0,2 mg/kg). Concluiu
que a aplicacdo sistémica de ALN na dose de 0,2 mg/kg aumentou a reparacéo e
remodelacado do osso craniano (Géhringer | ET AL., 2017).

Para (Manzano-Moreno ET AL., 2018) doses baixas de ALN aumentam
proliferacdo e reduzem a capacidade de diferenciacdo de osteoblastos. Ja doses
elevadas, levam a morte dos osteoblastos por apoptose. Embora doses terapéuticas
de BPs sejam baixas, altas concentracoes podem se acumular no 0sso em tratamentos
em longo prazo. Quanto ao regime de administracéo da droga, (Spadaro ET AL., 2006)
concluiu através de seu estudo com ratos em fase de crescimento que a administracao
semanal subcutanea de ALN, reproduziu o aumento na densidade éssea e alteracoes
morfolégicas quando comparado com regimes de dosagem diaria. Também concluiu
que o ALN teve pouco efeito no alongamento 6sseo e pode nao ser capaz de reverter
o crescimento longitudinal retardado.

Referindo-se ao seu efeito na reparacéo 6ssea, estudo da relacéo dose-resposta
do tratamento com ALN em idosas osteoporé6ticas mostrou que o tratamento com
ALN (1, 2,5 ou 5mg/dia) diminuiu os marcadores de reabsorcéo 6ssea e reduziu 0s
marcadores de formacao 6ssea em uma dose relacionada, mas de forma retardada,
em todas as doses avaliadas (Bone ET AL., 1997). Estudo de (Seo ETAL., 2016), com
um total de 82 pacientes osteoporoéticos submetidos a fixacdo de fraturas de umero
por placas, dividiu a amostra em dois grupos: grupo A (n = 34, inicio do tratamento
com bisfosfonato no periodo de duas semanas ap0s a cirurgia) e grupo B (n = 48,
grupo controle, o inicio do tratamento trés meses apds a cirurgia) concluiu que todos
0s pacientes tiveram a unido da fratura e o tempo médio de unido radiografica similar
no grupo A e no grupo B (6,3 e 6,6 semanas, respectivamente, p = 0,67). Ou seja, 0
inicio precoce do tratamento com bisfosfonatos nao afeta a unido 6ssea ou desfechos
clinicos em pacientes com fratura do umero osteoporatico.

Outro ponto importante é a relacdo da droga com outros marcadores 0Sseos
como o TGFB, BMP e PTH. Em geral, doses baixas dessa droga aumentam o gene
expressao de importantes moléculas de crescimento de osteoblastos (TGFB-1,
TGFB-R1,TGFB-R2,TGFB-R3, e VEGF) e diminuem o gene expressao de moléculas
diretamente relacionadas com a célula maturacao (RUNX-2, Col-1, OSX, OSC, BMP-
2, BMP-7, ou ALP)(Manzano-Moreno ET AL., 2018). Dentre esses marcadores, 0s
membros da superfamilia do fator de crescimento beta (TGFB) tém demonstrado
ser de grande importancia. Eles estdo envolvidos na condrogénese e ossificacéo
endocondral (MarselleEinhorn, 2011), em especial o TGF -1 é responsavel por
manter uma constante de massa 6ssea agindo diretamente sobre a regulacéo da
diferenciacao osteoblastica, promovendo a quimiotaxia de células polimorfonucleares,
proliferacao de fibroblastos e sintese de colageno | (Junjing Jia ET AL., 2013). O
alendronato tem ac&o direta sobre este marcador, aumentando seu nivel (Giovanini AF
ET AL., 2017; Junjing Jia ET AL., 2013). Estudo de (Junjing Jia et al., 2013) concluiu
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que a reducéao prolongada da rotatividade 6ssea apds o tratamento com alendronato
em ratos fémeas, aumentou a producédo de TGFB-1 por células da medula 6ssea
e osteoprogenitorias periostais. Seu estudo também observou que niveis séricos
elevados de TGFB-1 tiveram uma modesta associacdao negativa no que diz respeito
a propriedades biomecanicas e materiais do osso cortical. Essa qualidade cortical
Ossea inferior pode estar relacionada a inducdo de proteinas TGFB que induzem a
osteogénese e 0 condrogenismo, desempenhando um papel no crescimento celular,
diferenciacao e sintese de proteinas da matriz extracelular. Também conclui que um
periodo de 12 meses pode ter sido muito curto para observar estatisticamente os
efeitos significativos do TGF3-1 na progressao estrutural do joelho. Portanto, um estudo
futuro com maior nUmero amostral significativo e um periodo de acompanhamento
mais longo é necessario para confirmar nossa observagao preliminar sobre os efeitos
do TGFB-1 na progressao estrutural do joelho (A. Guermazi ET AL., 2017).

Em relacdo a BMP, quando combinada & um bisfosfonato, com ou sem
autoenxerto, leva a uma uniao éssea rapida e confidvel, com calos precoces que sao
pelo menos tao fortes quanto o osso nativo (Bosemark ET AL., 2014). Ja associacdes
com o PTH em regime de administracdo intermitente, tem um efeito para aumentar
a neoformacao 6ssea na superficie de implantes dentario mesmo em pacientes com
osteoporose (Ohkawa ET AL., 2008).

(Stabnov ET AL., 2002) em um estudo usando ratos com mais de 60% de redugao
na circulatéria de IGF, confirmou a hipétese de que o tratamento com ALN associado
ao IGF-1 durante a puberdade ou fase de crescimento foi mais eficaz do que o IGF-
1 isolado, aumentando o conteudo mineral 6sseo corporal total (BMC) circunferéncia
periosteal e obteve um aumento da massa 6ssea.

41 CONCLUSAO

O ALN influencia positivamente o reparo 6sseo, aumentando a DMO, rigidez e
resisténcia 6ssea. Em geral seu uso aumenta o nivel de marcadores 6sseos quando
usado em baixas doses, porém ndo ha um consenso quanto ao comprometimento da
qualidade final do osso formado.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi avaliar
através do teste bioquimico da saliva se a
hipossalivagcao afeta o pH da cavidade bucal
e correlacionar com a presenga de nitritos na
saliva, uma vez que condi¢cdes ideais, este
composto sofre conversdo em nitrosaminas,
a qual é conhecidamente cancerigena. Foram
selecionados 80 voluntarios divididos em 3
grupos (G1: ndo fumantes; G2: fumantes; G3:
controle), que responderam a um questionario
sobre nivel socioeconémico, dieta e higienizacao
bucal. Através da expectoragao por 5 minutos,
foi analisada na primeira amostra de saliva total
nao estimulada o pH e a presenca de nitrito
através de fita reagente. A seguir, a condicao
de higiene oral foi avaliada através do indice de
Placa Visivel (IPV) e os participantes realizaram
escovacao supervisionada. Apb6s 2 horas,
colheu-se a saliva como no método anterior. O
volume salivar entre os grupos teve diferenca
significativa e o grupo controle apresentou a
maior média com significancia estatistica. A
hipossalivacgao foi registrada em 10% da amostra
obtida e apresentou diferencas estaticamente
significativas em relacao a presenca de nitrito,
e mostrou que os resultados de tracos de nitrito
apenas 3,85% tinha hipossalivacdo, e com
resultados positivo para nitrito 32,29% tinha
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hipossalivacdo. Sendo assim, os resultados sugerem que a hipossalivacao pouco
interferiu na presenca de nitrito na saliva. Entretanto, o pH salivar mostrou-se mais
acido nos casos de hipossalivacéo, sendo uma condigéo possivel para que a cavidade
oral seja sitio de transformacéo de nitritos em nitrosaminas.

PALAVRAS-CHAVE: Saliva. Nitrito. Carcinogénese.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the salivary biochemical test
if the hyposalivation affects the pH of the buccal cavity and correlate with the presence
of nitrites in the saliva, once the ideal conditions, this compound undergoes conversion
to nitrosamines, which is known carcinogen. Eighty volunteers were divided into three
groups (G1: non-smokers, G2: smokers, G3: control), who answered a questionnaire
on socioeconomic level, diet and oral hygiene. Through the sputum for 5 minutes, the
pH and the presence of nitrite through reagent tape were analyzed in the first sample
of total non-stimulated saliva. Next, the oral hygiene condition was evaluated through
the Visible Plate Index (IPV) and the participants underwent supervised brushing.
After 2 hours, the saliva was collected as in the previous method. The salivary volume
between the groups had a significant difference and the control group presented the
highest mean with statistical significance. The hyposalivation was recorded in 10% of
the sample obtained and presented statistically significant differences in relation to
the presence of nitrite, and showed that the results of nitrite traces only 3.85% had
hyposalivation, and with positive results for nitrite 32.29% had hyposalivation. Thus,
the results suggest that hyposalivation did not interfere greatly in the presence of nitrite
in the saliva. However, the salivary pH was more acidic in cases of hyposalivation,
being a possible condition for the oral cavity to be the site of transformation of nitrites
into nitrosamines.

KEYWORDS: Saliva. Nitrite. Carcinogenesis.

11 INTRODUCAO

As nitrosaminas sao compostos nitrosos, formados a partir da transformacéo de
nitrato em nitrito, em que este é nitrosavel e ativado enzimaticamente para formarem
intermediarios que se ligam ao DNA, resultando na iniciagdo tumoral. Sendo assim,
sdo potentes carcinogénicos, distribuidos amplamente no meio ambiente, como por
exemplo em numerosos alimentos embutidos, tabaco, bebidas e medicamentos,
assim também como podem ser gerados na saliva humana (RATH, CANAES, 2009;
PEREIRA, 2008).

A formacgéo endodgena das nitrosaminas ocorre naturalmente em ambiente acido,
ocorrendo também quando bactérias estao presentes. Quando o pH bucal se encontra
acido, ap6s a ingestao de alimentos, é possivel que a cavidade oral seja local de
transformacgao de nitritos em nitrosaminas. Assim, medidas encontradas na saliva se
tornam boas indicadoras da carga total de nitritos (RATH, CANAES, 2009; SANCHES
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FILHO, 2002; TENOUVO, 1986).

Alguns fatores, seja por aumento das bactérias redutoras de nitrato ou pelo
aumento da nitrosa¢ao das aminas, podem aumentar a nitrosagao geral em ambiente
oral. Sdo fatores como: ma higiene oral; estado precario de conservac¢ao dos dentes;
consumo elevado de alimentos com alto indice de nitrato; e fumo. Estas condicbes sao
intrinsecamente associadas a ocorréncias de Carcinoma Espinocelular da cavidade
oral, tornando-se ponto alarmante para a prevencao dessa neoplasia (SHAPIRO et al.,
1991; TRICKER et al,, 1992; VAN MAANEN et al, 1998; PAJECKI, 2005).

Com isso, 0 objetivo deste trabalho consta em avaliar através do teste bioquimico
da saliva se a hipossalivacdo afeta o pH da cavidade bucal e correlacionar com a
presenca de nitritos na saliva, uma vez que condi¢cdes propicias, o0 nitrito sofre
conversao para nitrosaminas, a qual é conhecidamente cancerigena.

2| METODOLOGIA

Foram selecionados participantes atendidos na clinica de uma Faculdade de
Odontologia com idade pretendida acima de 18 anos. Foi estabelecida uma amostra
de 60 voluntéarios, que foi dividida equitativamente em trés subgrupos, composto por
voluntarios fumantes (G1) e ndo fumantes (G2). Além desses dois grupos, houve um
grupo controle (G3) com 20 participantes, composto por alunos da graduacgao.

Apos aselecao daamostrade pesquisa e sua alocacéo nos referidos subgrupos, foi
aplicado um questionario para coleta de informacdes acerca de nivel socioeconémico,
dieta e higienizagao bucal.

Foirealizada uma primeira coleta de amostrade salivatotal ndo estimulada (STNE),
pelo método da expectoracdo em um recipiente de plastico, e avaliado imediatamente
seu pH e presenca de nitrito através de uma fita reagente para avaliacao bioquimica
de saliva através da comparacéo da fita com a escala de cores fornecida pelo teste.
Nesta tira, & possivel ter como resultado auséncia, tragcos ou presenca de nitrito, e
uma coloracéo na area reagente de nitrito sugere a presencga de bactérias, capazes de
reduzir nitrato a nitrito; enquanto que o pH variou em uma escala de 5,0 a 8,5.

Foi solicitado ao voluntério para nao deglutir e expectorar a saliva no recipiente
toda vez que acumular na boca. Interromper a coleta ap6s 5 minutos de iniciado o
procedimento. Para esta coleta os participantes ndo foram submetidos a nenhum
procedimento prévio.

Nos casos em que o participante ndo conseguiu salivar a quantidade necessaria
no tempo determinado, foi colhida a saliva estimulada através da exposicao de imagens
qgue induzem a producéo de saliva, tais como imagens de frutas citricas- laranja, limao
e abacaxi.

Apobs essa coleta, foi avaliado o indice de Placa Visivel através do indice de
O’Leary, para afericao de condicao de higiene bucal do participante no momento da
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realizacéo do teste. Ele foi expresso em porcentagem, baseado na presenca de placa
nas superficies dentarias mesial, distal, vestibular e lingual. O calculo do indice é feito
dividindo-se o numero de superficies contendo placa pelo numero total de superficies
examinadas.

Foi fornecida uma escova de dente, dentifricio, orientacdo de higiene bucal, e
solicitado para que o mesmo realize a escovacgao supervisionada dos dentes. Duas
horas apds a escovacéo, foi colhida novamente a saliva do mesmo modo descrito
anteriormente. A avaliagdo do pH e da presenca de nitrito foi obtida imediatamente
como no modo anterior.

O grupo controle foi submetido aos mesmos procedimentos que o grupo de
fumantes e ndo fumantes, sendo que orientados previamente quanto a higienizacao, a
nao consumir alimentos embutidos e/ou que apresentem no rétulo que sao conservados
por nitritos e a ndo fumarem.

O teste estatistico de Kolgomorov aplicado para fins de verificacdo da normalidade
na distribuicdo dos dados apresentou que as variaveis continuas: volume de saliva
em 5 minutos, indice de placa e pH ndo seguem uma distribuicdo normal (p<0,05),
logo todos os testes envolvendo essas variaveis serdo nao parameétricas. Quando a
comparacao for com dois grupos, o teste utilizado serd o de Mann Whitney e se for
com dois grupos, mas com medidas repetidas, o teste sera de Wilcoxon, e com trés
grupos o teste de Kruskal Walis. Para as variaveis categéricas foi aplicado o teste de
independéncia do Qui-Quadrado de Pearson. Os dados foram digitados em planilha
do Excel e analisados no programa SPSS versdo 20.0. A significancia estatistica foi
considerada quando o valor de p < 0,05 (quadro 01).

Variaveis Kolmogorov-Smirnov
Estatistica n p-valor
Volume de sal(ltynall)em 5 minutos 0,183 80 0,000
indice de Placa (%) 0,111 80 0,017
PH 12 Coleta 0,247 80 0,000
PH 22 Coleta 0,262 80 0,000

Quadro 01 - Teste de Normalidade

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Esta pesquisa contou com uma amostra de 80 pacientes, a qual foi dividida
em dois grupos: G1 — composto por voluntarios fumantes (30); G2 — composto por
voluntarios ndo fumantes (30). Além desses, foi formado grupo de controle (G3), com
20 alunos de odontologia ndo fumantes.

Para a analise da hipossalivacdo, foi cronometrado o tempo de salivacdo dos
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voluntarios para medir se os mesmos apresentariam algum nivel de hipossalivacao
ou se salivariam contento em 5 minutos. Apés a medi¢cdo quantitativa, realizou-se a
analise da presenca de nitrito através das fitas reagentes padrédo URS-10. De acordo
com Lacerda et al. (2015) é considerado hipossalivacédo casos com fluxo menor
que 0,3 mL/min, nesse estudo eram contabilizados 5 minutos, sendo considerado
hipossalivagao valores menores 1,5 mL em 5 minutos.

Quando observado o volume salivar entre os grupos participantes, observa-
se diferencgas significativas entre eles. Em relagdo ao volume da saliva com média
de 4,25 + 1,70 ml variando de 1,30 a 7 ml, o grupo controle apresentou diferencas
com significancia estatistica (p=0,002) a maior média de volume salivar diferenciando
apenas do grupo de voluntarios ndo fumantes, conforme observado na tabela 01. Com
isso, pode-se admitir que pacientes fumantes ou com outros fatores como dieta rica
em nitritos, comorbidades associadas, entre outras situacdes tendem a ter seu fluxo

diminuido.
Variaveis Grupo N Pos-2 Média pp M- Maxi- p-va-
-Hoc mo mo lor
Volume Voluntarios Nao 30 A 261 104 050 7.20 0,002
de saliva Fumantes
em5 Voluntarios Fumantes 30 AB 3,86 2,30 1,00 10,00
minutos Controles 20 B 425 1,70 1,30 7,00
(ml) Total 80 349 1,88 050 10,00

Tabela 01 - Medidas descritivas da variavel volume da saliva entre os trés grupos pesquisados.

1-Teste ndo paramétrico de Kruskall-Wallis; 2- Teste ndo paramétrico de Mann Whitney.
DP=Desvio-padréo; * Estatisticamente significante.

Diante do procedimento para quantificacéo do volume salivar, a hipossalivacéao foi
registrada em 10% da amostra obtida, e quando analisada em relagao a presenca de
nitrito apresentou diferencas estaticamente significativas (p = 0,035), mostrando que
0s que apresentaram resultado de tracos de nitrito apenas 3,85% tinha hipossalivagéo,
e dentre os que apresentaram positivo para nitrito, 32.29% tinha hipossalivacédo, de
acordo com a tabela 02.

12 Coleta Nitrito Total
Variaveis Tracos Positivo p-valor’
n % n % n %
Grupo
\F"J'r‘r‘]z;atggs N30 15 2885 15 5357 30 37,50 0,072
Voluntarios Fumantes 21 40,38 9 32,14 30 37,50
Controles 16 30,77 4 14,29 20 25,00
Sexo
Masculino 18 34,62 11 39,29 29 36,25 0,679
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Feminino 34 6538 17 60,71 51 63,75

Tabagismo

Sim 21 40,38 9 32,14 30 37,50 0,468
Nao 31 5962 19 67,86 50 62,50
Hipossalivacao

Sim 2 3,85 6 21,43 8 10,00 0,035
Nao 50 96,15 22 78,57 72 90,00
Consumo de embutidos

Sim 50 96,15 28 100,00 78 97,50 0,764
Nao 2 3,85 0 0,00 2 2,50

indice de Placa

Abaixo de 25% 10 19,283 3 10,71 13 16,25 0,130
Entre 25% e 50% 19 36,54 6 21,43 25 31,25

Acima de 50% 23 4423 19 67,86 42 52,50

Bebida Alcodlica

Sim 30 5769 1 39,29 41 51,25 0,116
Nao 22 42,31 17 60,71 39 48,75

Total 52 100,00 28 100,00 80 100,00

Tabela 02 - Frequéncia absoluta e relativa do nitrito segundo algumas variaveis de interesse.

1-Teste Qui-Quadrado de Pearson

Segundo a literatura, pacientes que tivessem uma hipofuncdo das glandulas
salivares existiria uma diminuicdo na quantidade de nitrato na cavidade oral (CHEN et
al., 2010), ja que a quantidade de nitrato da cavidade oral é devida também a liberac&o
de nitrato pelas glandulas salivares resultante da ingesta de alimentos (CLEMENTS et
al., 2014). Contudo, nao foi o observado em nosso estudo, pois em casos de positivo
para nitrito, o indice de salivacdo era bem maior.

Nao obstante, outros fatores devem ser analisados para o diagndstico dessa
situacao, pois se a quantidade de nitrato, e consequentemente nitrito e nitrosaminas,
continuassem presentes ou em quantidades rastreaveis, ou seja, tracos, isso seria
devido a acéo das bactérias na cavidade oral e na parte superior trato gastrointestinal,
tanto pela ingestao de nitrato e aminas pela dieta do individuo como pela variagao de
pH (SWANN, 1977). Esta colocagcédo sugestiona que essa seja a explicacéo para o
elevado indice de positivo para nitrito em casos de hipossalivagao.

De acordo com Kobus et al. (2017), casos com hipossalivacao, os resultados da
avaliacao do pH da cavidade oral relatariam acidez. Nao se observa acidez significativa
no pH dos pacientes com hipossalivacéo, independente do grupo. Ao observar o pH
salivar nos pacientes constatados com hipossalivagao, atenta-se que na segunda
coleta, houve uma alcalinizacdo leve do meio, com indices chegando a 7,5 nos
pacientes ndo fumantes (tabela 3), corroborando com a literatura que a presenca de
nitrito em pacientes com hipossalivacdo, se deve nao apenas a essa condi¢do, mas
também pode se dar pela variacéo de pH (SWANN, 1977).
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Grupo N Média DP Minimo Maximo p-valor

PH 12 Coleta
\F/S'r‘r’]gtn"’lgzs Nao 5 617 6,88 600 650 0,435
Voluntarios Fumantes 3 6,00 6,00 6,00 6,00
Controles 2 6,00 6,00 6,00 6,00
Total 8 6,06 6,21 6,00 6,50
PH 22 Coleta
\F/‘J'r‘:]gtnigzs Nao 5§50 865 600 750 0,667
Voluntarios Fumantes 3 6,33 7,77 6,00 7,00
Controles 2 6,00 6,00 6,00 6,00
Total 8 6,31 6,81 6,00 7,50

1-Teste néo paramétrico de Kruskal Wallis; DP=Desvio-padrao; * Estatisticamente significante.

Tabela 3 - Medidas descritivas do PH 12 e 22 coleta segundo os voluntarios com hipossalivacao
de acordo com o grupo.

Quando comparado os niveis de nitrito de acordo com o pH nos voluntarios com
hipossalivacao (tabela 4), observa-se que houve uma reducéo insignificativa entres
as coletas, somente observa