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APRESENTACAO

Historicamente falando a odontologia ja atingiu patamares inimaginaveis. Relatos
sobre a ciéncia odontol6gica datam desde a Antiguidade. Agora, imagine se pudéssemos
contar a um praticante da odontologia da época que, no futuro, seria possivel reabilitagcdo
oral completa, com implantacdo de parafusos, especialmente preparados para se fixarem
no 0sso, e enxerto de tecido 6sseo, caso necessario.

A tecnologia possibilita realizagbes na Odontologia que, cada dia mais, beneficiam
pacientes e profissionais. Ja ndo podemos mais ensinar a odontologia da década de 90
para os académicos. E necessario acompanhar a evolucéo e o desenvolvimento, sempre.

Este e-book traz um compilado de artigos que retratam como a tecnologia vem
sendo aplicada a pratica e ao ensino da Odontologia atualmente. Estas duas areas do
conhecimento podem e devem colaborar mutuamente, sendo possivel alcangar resultados
infinitamente melhores.

E, a partir da apreciacdo do conteudo que vos é apresentado, convido-os a uma
reflexdo: O que nos é dito hoje sobre o futuro da Odontologia? Ousamos dizer até onde
a tecnologia nos levara?

Otima leitura!

Emanuela C. dos Santos
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CAPITULO 1

COMPARACAO DO PLANEJAMENTO EM
IMPLANTODONTIA POR RADIOGRAFIA PANORAMICA
E TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FEIXE

Data de aceite: 12/05/2020

Data de submissao: 11/02/2020

Thamirys da Costa Silva

Universidade Federal do Para, Faculdade de
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Luiz Roberto Coutinho Manhaes Junior
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Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia

CONICO

Pedro Luiz de Carvalho
Universidade Federal do Para, Faculdade de
Odontologia.

Belém — PA
http://lattes.cnpq.br/5038567496330588

RESUMO: O propésito desta pesquisa foi
avaliar a concordancia intra examinadores no
planejamento da instalacdo de implantes com
base no exame radiografico panoramico e
tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC). A pesquisa foi um estudo retrospectivo,
nao probabilistico por amostra de conveniéncia
conduzida a partir de 34 pacientes, na qual
foram avaliadas radiografia panoramica e
TCFC. A amostra utilizada neste estudo foi
composta de 76 areas edéntulas, com um ou
multiplos espacos em diferentes regides da
maxila e mandibula, que realizaram a instalagéo
de implantes. Os critérios de inclusao foram:
pacientes atendidos no periodo de 2013 a
2015; pacientes que realizaram radiografia
panoramica e TCFC; prontuarios com a ficha
clinica de planejamento; planejamentos
discutidos entre alunos e professores antes
do procedimento cirargico. Os planejamentos
radiografico e tomografico foram comparados

com o realizado na ficha clinica do paciente. Os

Capitulo 1




avaliadores responderam um questionario com a indicagao da area a ser planejada e tipo de
implante, de acordo com um catélogo interativo. Os dados foram analisados inicialmente de
forma descritiva, e aplicado o coeficiente de correlacado intraclasse (CCl), o qual descreve a
semelhanca entre os valores. O nivel de significancia foi fixo em 5%. Os resultados mostraram
que no planejamento radiografico, a avaliacdo da reprodutibilidade utilizando o CCI, os
valores observados foram considerados de média para boa na regidao posterior superior. No
planejamento tomogréfico, a altura anterior superior coincidiu com o planejamento cirargico
inicial; na avaliacdo dos planejamentos dos posteriores superiores e altura do posterior
inferior, os CCl encontrados foram considerados satisfatérios. Os resultados permitiram
concluir que houve discordancias entre examinadores no planejamento dos implantes
inicial e tomografico. A tomografia computadorizada de feixe conico deve ser utilizada nos
planejamentos de implantes.

PALAVRAS-CHAVE: Implante Dentario; Tomografia Computadorizada de Feixe Conico;
Radiografia Panoramica.

COMPARISON OF PLANNING IN IMPLANTOLOGY BY PANORAMIC RADIOGRAPHY
AND CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY

ABSTRACT: The aim of this research was to evaluate the intra-examiner agreement in
the planning of implant planning with panoramic radiography and cone beam computed
tomography (CBCT). The research was a retrospective study of the 34 patients, in which
panoramic radiography and CBCT were evaluated. The sample used in this study was 76
edentulous sites, with one or multiple spaces in different regions of the jaws, which performed
the installation of implants. Inclusion criteria were patients attend in the period from 2013
to 2015, with panoramic radiography and CBCT, with the clinical planning, and discussed
between students and teachers before the surgical procedure. The follow up of the patients
who did not attend the inclusion were excluded. The radiographic and tomographic planning
was compared with clinical planing. The experts answered a questionnaire with the indication
of the area to be planned and type of implant, according to an interactive catalog. The data
were analyzed in a descriptive statistic, and the intraclass correlation coefficient (ICC) was
applied to evaluate the similarity between the measurements of the width and length of the
implants by the computerized planning and the initial planning. The level of significance was
5%. The results showed that in the radiographic planning, the evaluation of the reproducibility
using the CCI, the observed values were considered from average to good in the posterior
maxillary. In tomographic planning, the anterior maxillary height coincided with the initial
surgical planning; In the evaluation of the plans of the posterior maxillary and height of the
posterior mandible, the CCl found were considered satisfactory. It was concluded that there
were between examiner disagreements in the planning of the initial and tomographic implants.
Cone beam computed tomography should be used in implant planning.

KEYWORDS: Dental Implantation; Cone-Beam Computed Tomography; Radiography,
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Panoramic.

11 INTRODUGCAO

O conforto e a saude do sistema estomatognatico € um grande desafio ao longo
do tempo, de restituir ao paciente mutilado oral a funcédo, a fonética. Na Odontologia
tradicional, quanto mais edéntulo for o paciente, mais dificil sera alcancar plenamente
esse objetivo. Entretanto, a implantodontia, a partir da técnica de osseointegracéo é uma
alternativa terapéutica importante. (Carvalho et al., 2006).

Varios sistemas de implantes foram desenvolvidos e, os métodos de diagnostico por
imagem também desenvolveram novas técnicas para propiciar ao Implantodontista toda
a informacao necessaria para um correto planejamento cirargico, bem como aumentar
as perspectivas de sucesso. O paciente a ser submetido ao implante dentario devera
realizar avaliacdo médica e odontoldgica por meio do exame clinico, exames radiograficos
e tomografia computadorizada, modelo de estudo e documentacéo fotografica. (Carvalho
et al., 2006).

A radiografia panoramica é uma técnica de tomografia especializada, utilizada
para produzir uma representacdo plana das superficies curvas dos maxilares sendo,
amplamente prescrita no planejamento de implantes, pois fornece visdo anatémica geral,
uma ampla cobertura dos 0ssos e dentes, que € (til na avaliagdo inicial da qualidade
e quantidade éssea (Agthong et al., 2005; Bhatnagar et al., 2013; Pyun et al., 2013;
Shibli et al., 2012). Apesar disso, as desvantagens sao a ampliacéo, inferior a nitidez, e
falta de informacédo na terceira dimenséo. Grandes diferencas de projecdo de imagem
podem ocorrer na regiao anterior, dependendo do posicionamento do paciente e curvatura
individual dos maxilares (Choi, 2011).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) desenvolveu-se rapidamente
e atualmente estd sendo usada rotineiramente no planejamento pré-operatério de
implantes. O exame fornece uma alta resolucdo espacial e imagens precisas nas trés
dimensdes (Guerrero et al.,, 2014). Atualmente, as diretrizes baseadas em evidéncias
estdo sendo estabelecidas como justificacédo, otimizacao e critérios de encaminhamento
de TCFC para uso clinico (Scarfe et al., 2009; Hudieb, Kasugai, 2011; Ngarajan et al.,
2014; Bornstein et al., 2014; Shah et al., 2014; Jacobs, Quirynen, 2014; Klokkevold, 2017;
Bornstein et al., 2017).

O presente trabalho avaliou os planejamentos por radiografia panoramica e TCFC
preferencial para implantes no Curso de Especializacdo em Implantodontia da FOUFPA,
analisou a concordancia intra examinadores desde a indicacéo descrita nos planejamentos
cirargicos iniciais até a confirmagcdo. Portanto, destaca-se que ha importancia do uso de

exames por imagem com tecnologia e alta precisdo, sendo adequado a TCFC para a

execucgao do pré-operatério a instalacéo de implantes.
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21 MATERIAL E METODOS

Trata-se estudo retrospectivo, ndo probabilistico por amostra de conveniéncia
conduzida de 34 pacientes na qual foram avaliadas radiografia panoramica e tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC). As amostras utilizadas neste estudo foram
compostas de 76 areas edéntulas, com um ou multiplos espacos em diferentes regides da
maxila e mandibula, realizando-se a instalagcao de implantes no Curso de Especializacao
em Implantodontia da FOUFPA.

Foram incluidos neste estudo, prontuéarios de pacientes atendidos no Curso e que
preencheram os pré-requisitos abaixo:

* Pacientes atendidos no periodo de 2013 a 2015.

+ Pacientes que realizaram radiografia panoramica e TCFC,;

* Prontuarios com a ficha clinica de planejamento;

* Planejamentos discutidos entre alunos e professores antes do procedimento

cirurgico.
2.1 Planejamento inicial

O planejamento inicial obtido a partir do registro na ficha clinica do paciente, com o
uso de fotografias intra e extrabucais, modelos de estudo e exames porimagem: radiografia
panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico. Aseguir apresentado e discutido
entre os Docentes e Alunos previamente ao procedimento cirlrgico, posteriormente
registrado na ficha do paciente o didmetro e altura do implante de acordo com o Sistema
de Implante (SIN).

2.2 Planejamento Radiografico

O planejamento radiografico realizado na radiografia panorédmica analdgica foi
executado por um radiologista e implantodontista experientes, utilizando os critérios
de interpretacao radiografica, em ambiente de penumbra, sobre um negatoscoépio. Das
mensurag¢des obtidas nas radiografias panordmicas foram subtraido um percentual de
25% relativo a ampliacdo da imagem.

2.3 Planejamento Tomografico

As TCFC foram planejadas utilizando o programa ImplantViewer. (Anne Solutions,
Sao Paulo, Brasil). O ImplantViewer é um software de planejamento cirlrgico que
possibilita simulacbes virtuais de planos de tratamento. Este oferece recursos de
melhoramento de imagem, além de: simulacédo do posicionamento preciso dos implantes
nos planos bidimensional (2D) e tridimensional (3D); informagcdo prévia dos implantes
necessarios; mensurac¢éo e angulo 2D e 3D; arquivamento dos casos, e, confeccéao de
guias cirargicos muco-suportados a partir do planejamento tomografico, que serdo usados
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pelos examinadores, de acordo com as necessidades de observacéo pessoal.

Os avaliadores responderam um questionario com a indicacado da area a ser planejada
e tipo de implante, de acordo com o catalogo interativo S.I.N. (www.sinimplante.com.br/
produto/passo-um), permitindo uma escolha de tipo, plataforma, modelo, didmetro e altura.
As avaliagdes foram de forma concomitante, e analisados novamente quando ocorreram
divergéncias. Por conseguinte, foi realizado simulacéo virtual dos planejamentos deixando-
as de acordo com a preferéncia dos avaliadores (figuras 1 e 2).

Legenda: A: Reconstrugdes transversais, B: Reconstrugéo axial, C: 3D; D: Reconstru¢do panoramica.

Fonte: Autoria prépria.

Legenda: Ampliacéo transversal da imagem, ajuste de espessura, mensurac¢do do corte e medida na
imagem.

Fonte: Autoria propria.
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Pés-
Graduacdo Sao Leopoldo Mandic / Faculdade de Odontologia, Campinas, Sao Paulo —
Brasil sob o numero 1.197.566.

31 RESULTADOS

Os dados foram analisados inicialmente de forma descritiva, para detectar diferencas
significativas nos conjuntos de dados. Para avaliar a semelhanca entre as medidas do
didmetro e altura dos implantes pelo planejamento computadorizado e o planejamento
cirargico inicial foi aplicado o Coeficiente de Correlagao Intraclasse, a qual descreve a
semelhancgaentre os valores, mensurando a assertividade entre as medidas dos avaliadores
e 0 verdadeiro planejamento, a qual foi classificada em niveis de reprodutibilidade
conforme o critério estabelecido por Fleiss (1986). O nivel de significancia foi fixado em
5%. Os testes de hip6tese foram executados no software BioEstat versao 5.

Trinta e quatro pacientes, 11 masculinos e 23 femininos, com idades variando de 18 a
66 anos foram incluidos na pesquisa. O estudo incluiu 76 areas de implantes distribuidos
por paciente (Tabela 1), e as regides de instalagao estao na Tabela 2.

Numero de implantes por paciente N %
24 70
6 18
4 12

Tabela 1. Distribuicdo dos implantes por paciente.
Regiao N %
Posterior Superior 25 33
Anterior Superior 24 32
Posterior Inferior 27 35

Tabela 2. Distribuicdo dos implantes por regiéo.

Fonte: protocolo da pesquisa.

A assertividade dos avaliadores nos planejamentos radiografico e tomografico de
implantes estdo nas Tabelas 3 e 4.
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Altura Posterior Altura Anterior Altura Posterior

Superior Superior Inferior
Correlacao
0,4715 0,0000 0,1603
Intraclasse
p-valor 0,0070 0,7809 0,2044
Reprodutibilidade Média a Boa** Ruim Ruim

Tabela 3: Avaliagéo da assertividade dos avaliadores no planejamento radiogréafico de implantes,
na regido posterior superior, anterior superior e posterior inferior. Fonte: protocolo da pesquisa. *
Correlagéo Intraclasse. ** Classificacao de Fleiss (1986).

Na avaliacéo da reprodutibilidade utilizando o coeficiente de correlagao intraclasse,
os valores observados foram considerados ruins para as alturas posterior inferior e anterior
superior, na regiao posterior superior, o Coeficiente de Correlacao Intraclasse encontrado

foi considerado satisfatorio.

Posterior Anterior Posterior
Superior Superior Inferior
Diametro Altura Diametro Altura Diametro Altura
Correlacao
0,5634 0,4042 0,3432 0,8153 0,0863 0,4665
Intraclasse
p-valor 0,0014 0,0188 0,0439 <0,0001 0,3283 0,0058
Reprodutibilid Meédia a Média a Média a
Ruim Excelente Ruim
ade Boa** Boa** Boa**

Tabela 4: Avaliacéo da assertividade dos avaliadores no planejamento tomogréfico de implantes,
na regido posterior superior, anterior superior e posterior inferior. Fonte: protocolo da pesquisa. *
Correlagéo Intraclasse. ** Classificagdo de Fleiss (1986).

Na avaliacdo da reprodutibilidade utilizando o coeficiente de correlagcao intraclasse,
os valores observados foram considerados ruins para os diametros dos planejamentos
anteriores superiores e posterior inferior, e a altura anterior superior coincidiu com o
planejamento cirurgico inicial, na avaliacdao dos planejamentos dos posteriores superiores
e altura do posterior inferior, o Coeficiente de Correlacao Intraclasse encontrados foram

considerados satisfatérios.

4 | DISCUSSAO

O presente estudo avaliou os planejamentos por radiografia panordmica e
tomografia computorizada de feixe cdnicos preferenciais para cada implante. Além do
aspecto anatébmico, é importante estabelecer um planejamento pré-cirurgico dentro de um
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contexto clinico para predicao precisa de procedimentos em implantodontia, mantendo-se
a distdncia minima de seguranca de 2 mm entre um implante e a margem de estruturas
anatémicas criticas (Greenstein, Tarnow, 2006). J4 Rodrigues et al. (2013) afirmaram que
h& necessidade de adicionar margem de seguranca de 2,5 mm na regido do seio maxilar,
ap0s a compensacdao da magnificacdo da imagem, quando for utilizada a radiografia
panoramica.

Devido fornecer uma visdo geral, dando uma ampla cobertura dos ossos e
dentes, que € util na avaliagao inicial, a radiografia panoramica € amplamente prescrita
no planejamento de implantes (Tal, Moses, 1991; Shibli et al., 2012; Pyun et al., 2013;
Bhatnagar et al., 2013). Apesar disso, as desvantagens sdo a ampliacéo, falta de nitidez e
informacéao na terceira dimensao (Choi, 2011). Portanto, a imagem radiogréfica é limitada
para o planejamento de casos complexos, visto que a tomografia computadorizada de
feixe cbnico (TCFC) promove rastreamento imaginolégico de estruturas anatbmicas
criticas e qualidade de imagem em 3D.

Schropp et al. (2011) realizaram um estudo comparativo utilizando radiografia
panoramica e tomografia seccional para sele¢ao pré-operatoria do tamanho de implantes,
constataram que o tamanho do implante selecionado diferiu consideravelmente quando
planejado usando radiografia panoramica ou imagens tomograficas.

No atual estudo avaliou-se a assertividade de dois avaliadores no planejamento
radiografico e tomogréafico de implantes, nas regides posterior superior, anterior superior
e posterior inferior.

O planejamento radiografico foi realizado apenas para avaliacdo inicial, das
condicbes da area para a instalacdo dos implantes. Nesta avaliagcdo verificou-se a
auséncia de patologias e raizes residuais, além da altura do implante a ser instalado. Na
avaliacao da reprodutibilidade da regido posterior superior, aplicou-se o coeficiente de
correlacao intraclasse considerando-a de média para boa. Os motivos para tais resultados
indicam na radiografia panordmica imagem favoravel dessa regidao, concordante com
Rodrigues et al. (2013), que compara medidas lineares entre ambos exames de imagem.
Na regido do seio maxilar, ha concordancia estatisticamente de moderada a maior nas
mensuracdes na radiografia panoramica. Nossos resultados no planejamento radiografico
foram discordantes de Pedroso et al. (2014), que obtiveram uma previsdo correta de
40% do comprimento do implante utilizando a radiografia panoréamica. Porém, Hu et al.
(2012) recomendam que o planejamento pré-cirargico pode ser realizado com radiografia
panoramica na mandibula.

As regides anterior superior e posterior inferior, utilizando o coeficiente de correlagao
intraclasse, as reprodutibilidades foram consideradas ruins. A radiografia utilizada na
regido anterior superior pode apresentar alguns inconvenientes, como a projecao da
coluna vertebral e, distor¢cdo da imagem. E na regido posterior inferior existe a dificuldade
na visualizagao das estruturas anatémicas tais como canal mandibular e forame mentual,
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e a crista 6ssea pode apresentar-se em forma de Iaminas de “faca”. Ainda, para Reddy et
al. (1994) o planejamento do tamanho do implante com apenas a radiografia panoramica
€ subestimado em comparacdo com o implante ideal durante a cirurgia. E Correa et
al. (2013) afirmaram que o tamanho do implante medido em imagens panoramicas ou
reformatacéo panoramica foram maiores do que na secc¢éo transversal.

Aregiao posterior superior constituiu-se de 25 casos de implantes, onde a avaliagéo
da reprodutibilidade estatistica observada foi considerada de médio para boa, para os
diametros (0,5634) e alturas (0,4042) dos implantes, os quais consideram-se satisfatorios.
Em nossos resultados percebe-se que os profissionais possuem dificuldade em utilizar o
computador no planejamento de implantes ou julgarem ser mais pratico o uso de material
fisico. Contudo essas assertividades indicam que para planejamentos na regiao posterior
superior podem ser na forma virtual ou ndo. Pedroso et al. (2014) investigaram o impacto
da tomografia computadorizada de feixe cénico sobre o planejamento de implantes e na
previsédo do tamanho final do implante, obtiveram uma concordancia no comprimento do
implante de 50,5% entre o planejamento inicial e final, e previs&o correta do comprimento
do implante real foi de 69,5%, utilizando a tomografia computadorizada de feixe cdnico.
Porém Hu et al. (2012) recomendaram que o planejamento pré-cirurgico usando tomografia
computadorizada de feixe cdnico é indicado para maxila.

Na regido anterior superior constituiu-se de 24 casos de implantes, avaliados
com o mesmo método anterior, os valores observados foram considerados ruins para os
diametros (0,3432), e excelente para a altura (0,8153) dos implantes. Aqui demonstra que
os profissionais néo estédo preparados para planejar virtualmente implantes nessa regiao,
por ser uma regiao de dificil planejamento, além do fator estético e muitas vezes existe
a necessidade de enxertia 6sseas, nesse caso concordamos com Reddy et al. (1994)
que recomendaram a tomografia computadorizada no planejamento de implantes em
regides criticas. Nesse particular Hu et al. (2012) recomendaram a utilizar a tomografia
computadoriza de feixe cdnico para a maxila, quando uma estrutura em local vestibulo-
palatina precisa ser avaliada.

A regiéo posterior inferior constituiu-se de 27 casos de implantes, onde a avaliagcao
da reprodutibilidade utilizando o coeficiente de correlacao intraclasse, o valor observado
foi considerado ruim para os diametros (0,0863), e média para boa na altura (0,4665)
dos implantes. Essa regido oferece uma dificuldade em avaliar a crista 6ssea alveolar
pelas imagens o que dificulta no planejamento correto, onde muitas vezes o implante
deve ser planejado angulado devido a necessidade de remoc¢ado do osso. Também pode
haver uma tendéncia de subestimar devido as estruturas anatdmicas criticas ou sobre
estimar imaginando inserir o implante desviando da estrutura anatémica. Muitas vezes
nessa regido inclui o procedimento cirdrgico na crista 6ssea, diminuindo a altura 6ssea
e, consequentemente, o tamanho implante (Hudieb, Kasugai, 2011). Nossos resultados
divergiram de Diniz et al. (2014) e Nickenig; Eitner (2007) avaliaram a confiabilidade da
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colocacéao de implantes ap6s o planejamento virtual das posi¢des dos implantes utilizando
tomografia computadorizada de feixe cénico e modelos de guia cirargico, cujos resultados
encontraram uma previsibilidade do tamanho do implante elevada.

Em relacdo as diferentes regides, ou seja, maxila ou mandibula (posterior ou
anterior), Hu et al. (2012) afirmaram que o planejamento de implantes pode ser realizado
com seguranca usando radiografia panoramica digital para a mandibula, mas a tomografia
computadorizada de feixe conico foi recomendada para a maxila. Mais recentemente,
Correa et al. (2014) constataram que os tamanhos dos implantes usando imagens de
tomografia computadorizada de feixe cbnico foram mais estreito e mais curto do que
os tamanhos obtidos com radiografias panoramicas digitais e vistas panoramicas das
tomografias computadorizadas de feixe cdnico; a diferenca na largura de selecéo poderia
ser observado na regiao pré-molares superiores, e a diferengca de comprimento, na regiao
molar inferior.

Os resultados do vigente estudo estdo em concordancia com a recomendagéao da
Academia Americana de Radiologia Oral e Maxilofacial. Essa Academia determinou que
a tomografia computadorizada de feixe conico deve ser considerada a modalidade de
imagem de escolha nos planejamentos de implantes (Tyndall et al., 2012).

Por fim, a selecao de imagem pré-operatéria adequada em implantologia deve
considerar exposi¢des minimas de radiacdo que resultam em imagens de qualidade
diagnostica aceitavel. Isto € conhecido como o conceito ALARA (tdo baixo quanto
razoavelmente possivel). E importante salientar que o julgamento profissional em escolher
a imagem apropriada pode variar de acordo com a habilidade, experiéncia, conhecimento
e capacidade de cada individuo. No entanto, os resultados da investigacdo tém cada
vez estabelecidos a importancia da tomografia computadorizada de feixe cénico no
planejamento de implantes.

51 CONCLUSAO

Os resultados permitiram concluir que houve discordancias intra examinadores no
planejamento dos implantes inicial e tomografico. A tomografia computadorizada de feixe
cbnico deve ser utilizada nos planejamentos de implantes.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi
analisar o grau de acuracia na identificagao
e mensuracdo de defeitos 6sseos simulados
em costelas suinas, com e sem implantes
dentérios de titanio, por meio de tomografia
computadorizada de feixe cbnico de alta
resolucdo (TCFC-AR). Dez costelas frescas
suinas foram unidas em pares por uma ponte de
resina acrilica, resultando em cinco corpos de
provas. Cada mandibula recebeu 8 implantes
dentarios de titanio (n = 40). No grupo A (GA),
implantes dentéarios foram instalados e defeitos
O0sseos foram simulados por meio de broca
diamantada, nas faces vestibulares e distais.
Em seguida, a TCFC-AR foi realizada. No
grupo B (GB), os implantes dentarios foram
removidos e a TCFC-AR foi realizada para
avaliar os defeitos 6sseos sem os implantes.
Devido a presenca de artefatos metalicos, ndo
foi possivel medir a altura e largura dos defeitos
do GA. Foram
paquimetro digital para realizar a comparagéao

realizadas medicbes com

entre 0 real e a imagem obtida. Usando o
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coeficiente de correlagdo de Pearson entre os dois métodos de mensuracdo dos defeitos
vestibulares, obteve-se uma forte correlacao da altura entre os dois grupos (GA: r=0,877 e
GB: r=0,852). Na largura, o GA mostrou uma fraca correlagdo de magnitude (r=0,485) e o GB
mostrou uma forte correlagéo de magnitude (r=0,706). Para os defeitos na face distal do GB,
uma moderada correlacdo foi observada entre os dois métodos para largura (r=0,622) e para
altura (r=0,519). A TCFC-AR provou ser um método de diagndstico por imagem satisfatorio
para a identificacdo e mensuracao de defeitos 6sseos vestibulares com e sem implantes
dentarios. Defeitos 6sseos distais adjacentes aos implantes dentarios ndo puderam ser
avaliados através da TCFC-AR.

PALAVRAS-CHAVE: Tomografia Computadorizada por Raios X; Implantes Dentarios; Peri-
Implantite.

BUCCAL BONE DEFECTS AROUND TITANIUM DENTAL IMPLANTS CAN BE
MEASURED BY CONE BEAM COMPUTED TOMOGRAPHY: IN VITRO STUDY

ABSTRACT: The purpose of this study is to analyze bone defects in simulated jaws, with
and without titanium dental implants, comparing measurements made using high-resolution
cone beam computed tomography (HR-CBCT) and a digital caliper. Ten fresh swine ribs
were joined in pairs by an acrylic resin bridge, giving five specimens. Each simulated jaw
received 8 titanium dental implants (n = 40). In group A (GA), dental implants were installed,
bone defects were simulated on the buccal and distal surfaces using diamond drills and
HR-CBCT were performed. Then, in group B (GB), the dental implants were removed and
HR-CBCT was performed to evaluate bone defects without implants. Due to the presence
of metal artifacts, it was not possible to measure the height and width of the distal defects
in the GA. Paquimeter measurements were made to compare real measures to the image
ones. Pearson’s correlation coefficient between the two methods of measurement for the
buccal defects there was a strong correlation in the height in both groups (GA: r=0.877 and
GB: r=0.852). Meanwhile, in the width, the GA showed a weak correlation (r=0.485) and
the GB showed a strong correlation (r=0.706). For the distal defects in the GB, a moderate
correlation was found between methods for width (r=0.622) and height (r=0.519). HR-CBCT
proved to be satisfactory for the identification and measurement of buccal bone defects with
and without dental implants. Distal bone defects around titanium dental implants were not
possible to evaluate using HR-CBCT.

KEYWORDS: Cone Beam Computed Tomography; Dental Implants; Peri-implantitis.

INTRODUGCAO

A reabilitacédo de pacientes edéntulos com implantes dentarios apresenta altas taxas
de sucesso. Levando-se em consideracdo a osseointegracdo, em torno de 96,8% dos
implantes em 91,8% dos pacientes apresentam um desfecho positivo (BORBA et al.,
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2017; MORASCHINI et al., 2015).

Para profissionais envolvidos em reabilitacdo com implantes, dados gerados a
partir de técnicas de imagem 3D nao s&o apenas para uso no campo de diagndstico,
mas também apresentam um potencial para proporcionar informacdes integradas do
paciente para aplicacdes pré-cirurgicas e de tratamento relacionados ao posicionamento
do implante (JACOBS et al., 2018). A tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
tornou-se um método adequado de analise por gerar imagens com alto potencial para o
diagnoéstico e para o planejamento dos tratamentos (YEPES, 2015). Porém, se materiais
metalicos tais como ligas de titdnio usados em implantes dentarios estiverem presentes
no momento do exame tomografico, artefatos podem prejudicar a qualidade da imagem
e afetar a visualizagdo do osso peri-implantar, dificultando o diagnéstico (JACOBS et al.,
2018; PINHEIRO et al. 2015; SANCHO-PUCHADES, HAMMERLE, BENIC, et al. 2015;
BENIC et al., 2013). Contudo, os efeitos fisicos tal como a tensao no tubo (Kv), a corrente
no tubo (mA), o campo de visao (Field of View - FOV) e a dimensao do voxel, influenciam
na presenca de artefatos metalicos na TCFC, assim como o tipo de detector e algoritmos
de reconstrucdo (PARK, 2019). A TCFC de alta resolugcédo (TCFC-AR) proporciona menor
campo de visao (FOV) e menor dimensao do voxel, quando comparada a TCFC de
resolucédo padrao, fornecendo uma melhor resolucédo espacial da imagem tomogréafica.
Essa caracteristica facilita a analise morfométrica do osso que anteriormente s6 era
possivel com a micro-TC, portanto € uma promissora ferramenta para a analise de
parametros de imagem 0ssea, levando em consideracédo os principios de ALARA/ALADA
(FARMAN, 2005; REHANI et al., 2015; PANIAGUA et al., 2015; BIANCHI et al., 2019).

Defeitos 6sseos peri-implantares podem ser encontrados em implantes com perda
Ossea alveolar marginal, peri-implantite e outras desordens inflamatérias (PINHEIRO et
al., 2015). Um recente estudo de prevaléncia relatou que a peri-implantite acomete 18,5%
dos pacientes e 12,8% dos implantes (RAKIC et al., 2018). A TCFC pode ser uma boa
opcao para a deteccdo precoce de defeitos 6sseos peri-implantares, o que pode ajudar
a aumentar a vida util dos implantes dentarios (PINHEIRO et al., 2015). No entanto,
0 uso de protocolos de baixa resolucdo em TCFC aumenta o risco de defeitos 6sseos
vestibulares ndo serem devidamente detectados (LIEDKE et al., 2017).

Infelizmente, artefatos metalicos alteram a imagem final das TCFC e podem
comprometer o diagnostico, (SANCHO-PUCHADES, HAMMERLE, BENIC, et al., 2015;
BENIC et al., 2013) no entanto, até a presente data, ndo existem estudos comparando
medidas vestibulares e distais usando um padréo ouro, tal como o paquimetro digital, com
aquelas imagens obtidas com a TCFC-AR. Portanto, o objetivo deste estudo foi medir a
altura e a largura de defeitos 6sseos com e sem implantes dentéarios, por meio de dois
métodos: paquimetro digital e TCFC-AR. A hip6tese nula testada foi que a medida dos
defeitos 60sseos adjacentes aos implantes dentarios mensurados através TCFC-AR sera
semelhante as medidas realizadas com o paquimetro digital (padrao-ouro), independente
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da presenca de artefatos metalicos.

MATERIAIS E METODOS

Preparo da amostra

Dez costelas suinas para consumo humano, com medidas aproximadas de 9,0 x
2,0 x 1,0 cm (comprimento, altura e espessura) foram usadas para simular uma mandibula
humana. A lateral da costela suina representou a face vestibular enquanto que o lado
medial representou a face lingual do rebordo alveolar. As costelas foram congeladas
para manter a umidade e a integridade da medula 6ssea (PINHEIRO et al., 2015). As
costelas foram separadas em pares e unidas através de um aparato de resina acrilica
auto polimerizavel, totalizando 5 corpos de prova, cada um composto de duas costelas
suinas.

Preparo do sitio do implante

Um guia cirargico individual para instalacdo de implantes foi posicionado na borda
superior de cada corpo de prova, para permitir uniformidade no posicionamento de quatro
implantes com 2 mm de distancia entre eles. Oito perfuracdes foram feitas em cada corpo
de prova, totalizando 40 perfura¢des (n=40), seguindo a recomendacéo do fabricante, para
permitir a instalagdo dos implantes dentarios de titdnio com hexagono externo medindo
3,75 mm de didametro e 8,5 mm de altura, com 4,1 mm de plataforma (SW HE 4.1x8.5
mm, S.I.N®, Sao Paulo, SP, Brasil). Apds a instalagdo dos implantes dentarios, o defeito
6sseo foi simulado com a broca # 3113 Sorensen® (cénica com ponta arredondada). Toda
a extensado da broca foi utilizada, de tal modo que a borda superior coincidisse com o
hexagono externo da plataforma do implante, a fim de padronizar os defeitos nas faces
distal e vestibular. Os defeitos ao redor dos implantes foram identificados com as letras V
(vestibular) e D (distal). Para o escaneamento com TCFC-AR, os corpos de prova foram
colocados em uma caixa de plastico, submersa em agua para promover uma atenuag¢ao
dos raios X e simular a presenca de tecidos moles (BUTTERFIELD , DAGENAIS, CLOKIE
1997 ; VILLORIA et al., 2016). As amostras foram divididas em dois grupos: GA e GB.
O GA, composto por 40 implantes dentarios e o GB, com as perfuracdes dos implantes
vazias, ja que neste grupo estes foram removidos para analise dos defeitos 6sseos sem

implantes. Nos dois grupos, cada perfuragdo recebeu um nimero de 1 a 40.

Exames de TCFC-AR e avaliacao da imagem

Os exames de TCFC-AR foram realizados com o aparelho PreXion 3D (TeraRecon,
San Mateo, CA, USA) usado um campo de visao (FOV) de 8,1 x 7,6cm, voxel isotropico
de 0,1mm, ponto focal de 0,15mm, 90 Kv, 4mA e 17 segundos de tempo de exposicao.
Apds o escaneamento das costelas com os implantes (GA), os implantes foram removidos
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e 0s exames tomograficos foram novamente realizados sem os implantes (GB). Apds os
exames de TCFC-AR, as imagens tomograficas foram convertidas para formato DICOM
(Digital Imaging and Communication in Medicine) e esses arquivos (.dcm) foram importados
no software Ez3D-i® (Vatech Global, Sao Paulo, SP, Brasil) para serem analisadas no
computador do laboratério da Universidade Veiga de Almeida (Figura 1). Os defeitos
Osseos identificados na imagem tomografica foram mensurados linearmente (altura e
largura) por meio da ferramenta de “régua” do software Ez3D-i® e essas medidas foram
entdo comparadas com o padrao ouro: o paquimetro digital Guepar® (Rio de Janeiro, RJ,
Brasil).
Analise estatistica

A concordancia dos observadores foi calculada através da correlacdo de Pearson
(r=0,877) medindo-se 13 amostras em dois tempos diferentes; esses resultados n&o foram
incluidos na amostra final. O coeficiente de correlacdo de Pearson (teste paramétrico)
foi utilizado porque a amostra apresentou distribuicdo normal. A hipétese de correlagdo
entre os instrumentos de medidas foi estabelecida: houve uma moderada correlacao
entre o paquimetro digital e a TCFC-AR nas medidas dos defeitos 6sseos em faces
vestibular e distal, com ou sem implantes instalados. Para a interpretacao dos dados,
uma mensuragao negativa indica uma correlacéo inversa. Portanto, os valores proximos
de -1, sao os melhores valores obtidos com o instrumento, e 0 menor valor obtido usando
a outra ferramenta. A analise estatistica foi realizada com o software SPSS, verséao 21.0
para Windows (IBM Corp., Armonk, NY, USA), com nivel de significancia de 0,001.

RESULTADOS

A média e o desvio padrao (dp) dos defeitos 6sseos registrados pelos dois métodos
estdo apresentados na Tabela 1. O valor de r (Correlagao de Pearson) e o valor p calculado
para ambos os métodos também se encontram na Tabela 1. Nao foi possivel mensurar a
altura e largura dos defeitos 6sseos distais por meio da TCFC-AR no grupo GA, devido
aos artefatos metalicos. A respeito das medidas dos defeitos 6sseos vestibulares, foi
observada uma forte correlacéo entre as medidas de altura com paquimetro digital e com
a TCFC-AR, no grupo GA (r=0,877) e no GB (r=0,852) (Figura 2). A respeito da largura dos
defeitos 6sseos vestibulares no grupo GA (Figura 2), houve uma fraca correlagcao entre os
dois métodos de mensuracgéo (r=0,485), mas uma forte correlagdo no grupo GB (r=0,706).
Para os defeitos distais no grupo GB, uma moderada correlacdo foi observada entre os
métodos para a largura (r=0,622) e altura (r=0,519).
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TCFC-AR

I;naéq dl:;n;e;rg Média = DP valor-r valor-P  valor-r  valor-P
Defeito G Altura Largura Altura Largura Altura Largura
! rupo
osseo (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm)
3,613 2,343 3,769 2,241 .
A +0,697 +0,224 +0,542 +0,249 0.877 0,0001 0,485 0,008
\'
3,613 2,343 3,736 2,294 . .
B +0,697 +0,224 +0,570 +0,231 0,852 0,0001 0,706 0,0001
A 3,632 2,585 ) i i i ) i
+0,739 +0,281
D
3,632 2,585 3,647 2,557 .
B 10739 0281 0378 0270 O°19 0033 0622 00001
Tabela 1. Medidas e analise de correlacao utilizando TCFC-AR e paquimetro digital.

V (vestibular), D (distal), GA (grupo A — com implantes) e GB (grupo B — sem implantes); valor - r = Pearson;
*Estatisticamente siginificativo (P < 0,001).

Figura 1. Reconstrugéo multiplanar de TCFC-AR no GA. A. Reconstrucdo panorédmica demonstrando
oito implantes inseridos nos corpos de provas. B. Corte axial demonstrando defeito 6sseo vestibular
(seta branca) e artefato “beam hardening” (seta amarela) entre os implantes dentarios. C. Corte

transversal obliquo demonstrando defeito ésseo vestibular (seta branca).
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GA: defeito 6sseo vestibular (largura) GA: defeito 6sseo vestibular (altura)
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Figura 2. Graficos de disperséo da largura e altura dos defeitos 6sseos vestibulares com implantes
dentérios (GA), medidos pelo paguimetro digital vs TCFC-AR; largura: r=0,485; altura: r=0,877.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou que a altura e a largura dos defeitos 6sseos na regiéao
vestibular do processo alveolar podem ser mensuradas com TCFC-AR mesmo na presenca
de implantes dentarios em titanio. Contudo, n&o foi possivel identificar e mensurar os
defeitos 6sseos distais aos implantes devido aos artefatos metalicos. Outros autores
observaram que a mensuracao dos defeitos periimplantares é influenciada pelo protocolo
de aquisicdo da imagem, com FOV e voxel de dimensdes reduzidas no aparelho de
TCFC-AR possibilitando maior acuracia na identificacdo de defeitos vestibulares quando
comparado a TCFC de resolucao padrao (SILVEIRA-NETO et al., 2017). Por outro lado,
a radiografia periapical digital é preferivel para detectar defeitos 6sseos periimplantares,
devido a auséncia de artefatos metalicos. A caracteristica bidimensional da imagem
radiografica provocou a sobreposicdo de estruturas anatdbmicas e os autores tiveram
maior facilidade na identificacdo de defeitos 6sseos vestibulares por meio de TCFC do
que em radiografia periapical digital (SILVEIRA-NETO et al., 2017).

Dois principais tipos de artefatos metalicos podem ser observados em exames
tomograficos. O artefato “beam hardening” aparece como uma imagem hipodensa
adjacente ao material metalico, tal como o implante dentério, sendo o resultado de
diferentes absorcdes de fétons de baixa energia por materiais de alta densidade e
alto numero atémico. Os “streak artifacts” sao caracterizados por linhas hiperdensas
irradiando do material metalico, podendo abranger toda a largura do campo de viséo,
afetando até o diagnéstico do lado oposto da arcada dentaria (BARRET, KEAT, 2004;
SCHULZE, BERNDT, D’HOEDT, 2010; SCHULZE et al., 2011). As imagens tomograficas
compativeis com defeitos 6sseos sdo hipodensas e irregulares, enquanto que o artefato
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“beam hardening” produzido por materiais metalicos sdo mais regulares e totalmente
hipodensos, mas podem ser similares com imagens de defeitos 6sseos, causando um
diagnéstico falso-negativo ou falso-positivo (PINHEIRO et al., 2015). Devido aos efeitos
dos artefatos metalicos, no presente estudo néo foi possivel medir o defeito 6sseo distal
adjacente aos implantes dentéarios de titanio. Além disso, em uma situacéo clinica real,
outra desvantagem da TCFC € o efeito da movimentacdo do paciente sobre a nitidez
da imagem, dificultando o diagnéstico (HANZELKA et al., 2010). Apesar destes fatores
representarem uma significante desvantagem no uso clinico da TCFC, optou-se neste
estudo avaliar o uso da TCFC-AR naidentificacdo de defeitos 6sseos adjacentes utilizando-
se um software inovador para o pos-processamento da imagem tomografica.

Para a avaliacdo do osso periimplantar, a interpretacdo de imagens de TCFC tornou-
se um desafio (PINHEIRO et al., 2015B). Um estudo recente demonstrou que a presenca
de mais de um implante, independentemente do material, prejudicou a habilidade para
detectar a condi¢cdo do osso vestibular, provavelmente devido ao artefato provocado pela
fusdo de cada componente implante-intermediario (LIEDKE et al., 2017). No entanto,
no presente estudo, implantes dentarios de titanio foram usados sem intermediéarios, o
que pode ter facilitado a avaliacdo do defeito 6sseo vestibular, mesmo com mais de um
implante inserido. Ainda assim, a identificacdo do defeito 6sseo distal nao foi possivel
devido aos artefatos “beam hardening” provocados entre os implantes dentarios.

De acordo com Kataoka et al. (2010), um aumento no kVp e mAs poderia ajudar
a controlar a formacéao de artefato metalico. Contudo, Silveira Neto et al. (2017) ndo
observaram diferencga significativa entre o paquimetro digital e a TCFC com alto kVp e
mAs, ou entre o paquimetro digital e a TCFC com baixo kVp € mAs, na medi¢ao do defeito
Osseo vestibular. Adicionalmente, o protocolo de TCFC com a maior dimenséo do voxel
(0,4mm), maior mAs (18,54) e maior kVp (120) apresentou resultados com diferenca mais
significativa quando comparado ao paquimetro digital (SILVEIRA-NETO et al., 2017).
Este resultado destaca a importancia do voxel de menor dimensao (0,1mm) utilizado no
presente estudo para aumentar a resolucao espacial da imagem e a precisao diagndstica.

Outro importante artefato na TCFC é o efeito de volume parcial, o qual, dependendo
do tamanho voxel, estruturas hiperdensas podem nao aparecer na imagem tomografica.
Isto ocorre quando um voxel esta na borda de duas estruturas de diferentes densidades.
Esse voxel ira refletir a média de densidade das duas estruturas ao invés do densidade
real de cada uma (SCARFE , FARMAN 2008). Essa “invisibilidade” de algumas estruturas
pode ser causada por limitagdes na resolucao de contraste de determinado aparelho de
TCFC, o que determina a capacidade para distinguir dois objetos de densidades similares
e proximas (BALLRICK et al., 2008; LEUNG et al., 2010). No presente estudo, utilizou-
se TCFC-AR com voxel de menor dimenséo a fim de melhorar a resolugdo de contraste
e reduzir efeitos de volume parcial, permitindo uma adequada visualizagédo da cortical
Ossea fina e do defeito 6sseo vestibular. De acordo com Liedke et al. (2017), a resolugcao
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do voxel teve um impacto significante na conspicuidade da condi¢do do osso vestibular e,
portanto, a TCFC-AR é recomendada para avaliar o 0sso adjacente ao implante dentario.

Em um estudo prévio, a quantidade de osso ao redor do implante teve um
impacto significativo na possibilidade de detectar os defeitos 6sseos em TCFC. Um
0sso vestibular fino (<1mm) apresentou um maior risco de ser considerado como “nao
detectavel” em TCFC, quando comparado a espessura de osso vestibular maior que
1mm, independentemente do protocolo tomografico utilizado (resolugdo padrdo ou alta
resolucéo) (LIEDKE et al., 2017). Contudo, de acordo com estes autores, a capacidade
para detectar a condicdo do osso vestibular no protocolo tomografico com rotacao de
180°e 10s de tempo de exposicao foi pior do que quando foi utilizada a rotagcéo de 360°
e 20s de tempo de exposicdo (LIEDKE et al.,, 2017). No presente estudo, os defeitos
O0sseos mediram 2 a 3mm, em média, e foi utilizado o protocolo de 360°de rotagdo e 17s
de tempo de exposicéo, permitindo a identificacdo e a medi¢cdo das imagens hipodensas
correspondentes aos defeitos 6sseos vestibulares. Sugere-se estudos futuros para avaliar
a acuracia da TCFC-AR na identificacao de defeitos 6sseos vestibulares menores de 2mm
e de defeitos 6sseos em faces proximais de implantes unitarios.

Seguindo o conceito de que a quantidade desejada de informacbes deve ser
obtida com a menor dose de radiagao possivel, a TCFC nao deve ser realizada de
forma indiscriminada (PINHEIRO et al., 2015). Atualmente, existe um consenso geral
que exames radiograficos sdo indicados para avaliar e acompanhar alteracées 6sseas
durante um periodo de tempo (LANG, BERGLUNDH, WORKING GROUP 4 OF SEVENTH
EUROPEAN WORKSHOP ON PERIODONTOLOGY, 2011). ATCFC pode ser considerada
quando o paciente apresenta sinais e sintomas, como edema, sangramento a sondagem e
supuracéo, e quando nenhum defeito 6sseo pode ser detectado em radiografia periapical
(PINHEIRO et al., 2015), respeitando os principios de ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) e ALADA (As Low As Diagnostically Acceptable) (YEUNG, JACOBS,
BORNSTEIN 2019).

O uso po6s-operatorio da TCFC para a avaliagdo de implantes dentarios representa
a minoria das aplicagcdes deste método de diagnoéstico por imagem (JACOBS et al.,
2018). A realizacao da TCFC apés a insercao de implantes dentarios deve ser restrito a
complicacdes pds-operatodrias especificas (como trauma neurovascular iatrogénico), para
a recuperacao de implantes e planejamento de cirurgias reconstrutivas (JACOBS et al.,
2018). Acredita-se que o acompanhamento clinico e radiografico dos implantes dentarios
é crucial para a prevencao e/ou diagnostico precoce de periimplantite. Porém, a TCFC-
AR é um importante exame complementar para a avaliacéo de defeitos 6sseos em faces
livres, associados aos implantes dentarios quando o exame clinico e o radiografico forem
inconclusivos.

Considerando as limitacbes de um estudo in vitro, conclui-se que a TCFC-AR
provou ser satisfatéria para a visualizagcdo e mensuracéo de defesitos 6sseos, em faces
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livres, com e sem implantes dentérios, sendo um método complementar ao exame clinico
e radiogréfico periapical, para 0 acompanhamento pds-operatério de implantes. Contudo,
devido a presenca do artefato “beam hardening’, os defeitos 6sseos distais adjacentes

aos implantes dentarios ndo foram possiveis de serem avaliados por meio da TCFC-AR.
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RESUMO: Este estudo avaliou o efeito
da radiacdo ionizante nas propriedades
biomecéanicasemicroestruturaisdoosso proximo
e distante aos implantes. Vinte coelhos adultos
receberam 3 implantes de 3,5x7,0 mm (Titamax
CM, Neodent) e foram divididos em 2 grupos:
Nolr, controle - sem radiacao; Ir, irradiados 2
semanas apoés a instalagcdo de implante com
30 Gy em dose unica. Apos 4 semanas da
instalacdo dos implantes, os animais foram
sacrificados e blocos implante/ osso foram
utilizados para ensaios experimentais (n = 10).
Ensaio de pull-out com carga na velocidade de
1,0 mm/s foi usado para medir a estabilidade
implante/osso. Teste de indentacdo dinamica
foi usado para quantificar a dureza Vickers
(VHN) e médulo de elasticidade (E) do osso
proximo (Ir-p) e distante (Ir-d) ao implante.
Utilizando microtomografia computadorizada
(micro-CT) foram mensurados: volume de 0sso
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cortical (CtV), espessura cortical (CtTh) e porosidade (CtPo) préximo (Ir-p) e distante (Ir-d)
da superficie do implante. Os dados foram analisados por ANOVA One-way, seguido do teste
de Tukey (P<0.05). A estabilidade do implante para o grupo Ir foi significativamente menor
que no grupo Nolr. O osso do grupo Ir-p apresentou valores significativamente menores de E,
VHN, CtTh e CtV e maior CtPo que Ir-d. O grupo Ir-d apresentou valores significativamente
menores de E, VHN, CtTh e maiores valores de CtPo que Nolr. A radiagao resultou em efeito
negativo na biomecanica e na microestrutura do osso periimplantar, reduzindo a estabilidade
do implante ao tecido dsseo principalmente préximo ao implante.

PALAVRAS-CHAVE: Radiacao lonizante; Microtomografia computadorizada; Matriz Ossea;
Implante Dental.

EFFECTS OF IONIZING RADIATION ON THE BIOMECHANICS AND MICROSTRUCTURE
OF PERIIMPLANT BONE AND IMPLANT-BONE STABILITY

ABSTRACT: The aim of the present study was to analyzed the effect of ionizing radiation
on the biomechanical and microstructural properties of bone near and distant from implants.
Twenty adult rabbits received 3 implants of 3.5x7.0 mm (Titamax CM, Neodent) and were
divided into 2 groups: Nolr, control - no irradiation; Ir, irradiated 2 weeks after installing 30
Gy implant in a single dose. After 4 weeks of implant installation, the animals were sacrificed
and implant/bone blocks were used for experimental tests (n = 10). Pull-out test with load at
a speed of 1.0 mm/s was used to measure implant/bone stability. Dynamic indentation test
was used to quantify Vickers hardness (VHN) and elasticity modulus (E) of the bone near
(Ir-p) and distant (Ir-d) to the implant. Using computed microtomography (micro-CT) were
measured: cortical bone volume (CtV), cortical thickness (CtTh) and porosity (CtPo) near (Ir-
p) and distant (Ir-d) from the implant surface. The data were analyzed by One-way ANOVA,
followed by the Tukey test (P<0.05). The implant stability for the Ir group was significantly
lower than in the Nolr group. The Ir-p group bone showed significantly lower values of E, VHN,
CtTh and CtV and higher CtPo than Ir-d. The Ir-d group showed significantly lower values of
E, VHN, CtTh and higher CtPo values than Nolr. The irradiation resulted in a negative effect
on the biomechanics and microstructure of the peri-implant bone, reducing the stability of the
implant to the bone tissue, especially near the implant.

KEYWORDS: Radiation lonizing; computed microtomography; Bone Matrix; Dental Implants.

11 INTRODUCAO

O tecido 6sseo é uma forma especializada de tecido conjuntivo constituido por calcio
e fosfato organizado na forma de hidroxiapatita, que confere dureza e rigidez relativa; e a
parte organica, constituido pela matriz de colageno proporciona-lhe importante resiliéncia
e maleabilidade (BARTH et al., 2011; NOVITSKAYA et al., 2011; WEATHERHOLT et
al., 2012). Isto torna o tecido 6sseo capaz de dissipar tensdes e deformacgdes frente a
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esforcos mecéanicos (SOARES et al.,, 2011) por meio do arranjo de fibrilas colagenas
como substancia-base, componentes minerais, associada a componentes celulares,
principalmente osteoblastos, ostedcitos, osteoclastos e células indiferenciadas
(KATCHBURIAN et al., 2004). Este tecido possui importante capacidade de remodelacéo
e adaptacao ao esforco mecéanico tornando-se mais denso (KATTI., 2004).

O o0sso é uma estrutura altamente dindmica, que se remodela e mantém-se
ativamente durante toda a vida, porém esta capacidade é influenciada negativamente por
diversos processos patoldgicos e por agentes externos, tais como a radioterapia (WILLEY
et al., 2011). O cancer de cabeca e pesco¢co acomete mais que meio milhdo de pessoas
anualmente em todo mundo (INCA., 2018). A radioterapia é a modalidade terapéutica que
utiliza as radiag¢des ionizantes com o objetivo de destruir as células neoplasicas visando
reducao ou desaparecimento da neoplasia maligna (MARKWELL et al., 2014; WILLEY et
al., 2011). Isoladamente ou associada a quimioterapia e cirurgia ressectiva, a radioterapia
tem sido o tratamento recomendado para mais de 70% dos pacientes com tumores
malignos (SHEN et al., 2015).

A radioterapia é eficaz no tratamento do cancer bucal sendo um tratamento
loco-regional, porém, causa alteracdes adversas visiveis nos tecidos adjacentes as
areas irradiadas (BARROWMAN et al., 2011; IHDE et al., 2009). No tecido ésseo sao
observadas alteragbes no suprimento sanguineo resultando em hipéxia, interferindo
negativamente na atividade de células osteoblasticas e osteocitos. Estes efeitos
conduzem a hipovascularizacdo, hipocelularidade (IHDE et al., 2009; POMPA et al.,
2015), reduzindo a matriz extracelular e seu conteudo mineral (PELISSER et al., 2007).
A acéao da radiacao ionizante no tecido 6sseo a nivel molecular altera suas propriedades
quimicas e mecénicas pela degradacdo do colageno e pela reducao da densidade de
ligacbes cruzadas intermoleculares (BARTH et al., 2011; WILLEY et al., 2011). Todo
este conjunto de eventos pode culminar com menor capacidade de osseointegracao a
implantes dentais e ainda mais severamente com a ocorréncia de osteorradionecrose
(ADLER., 2016; VOSS et al., 2016).

Quando o paciente perde um ou mais elementos dentais o protocolo restaurador de
primeira escolha é a instalacao de implante (IHDE et al., 2009). Com isso, estabelece-se
um horizonte que é de pacientes vivendo mais e muitos deles com reabilitagcbes dentais
associadas a implantes. Doencas que interagem com a vida adulta ou terceira idade e
que tenha impacto na longevidade de implantes dentais € um horizonte importante para a
pesquisa cientifica e deve ser entendida como real problema de saude publica. Quando o
paciente sofre tratamento radioterapico em areas com implantes dentarios a dose metal-
tecido pode sofrer alteracdes de amplificacao dos danos causados (BROZYNA et al., 2014;
WANG et al.,, 1996). Alguns estudos mostram que dependendo da liga metalica ocorre
maior espraiamento da radiagcdo acentuando os efeitos deletérios da radioterapia. Porém
nao ha consenso na literatura se os implantes dentais devem ser retirados previamente a
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radiacdo, pois este procedimento acaba sendo altamente mutilador.

Desta forma, parece pertinente utilizar associagcado de metodologias néo destrutivas
de analise morfométrica aliado a ensaios mecanicos para analisar de forma integrada
e progressiva o efeito da radiacdo ionizante no osso peri-implantar de implantes
osseointegrados.

2 | MATERIAL E METODOS

2.1 Protocolo experimental

Vinte coelhos brancos (Nova Zelandia) com peso entre 3,0 e 3,5 kg e 6 meses de
idade foram incluidos no estudo. Todos os animais foram aclimatados por 2 semanas
antes dos procedimentos experimentais. Os animais foram alojados aleatoriamente e
individualmente em gaiolas padrdo contendo cama e ninho a temperatura ambiente de
20°C sob umidade controlada e um ritmo circadiano de 12 horas. A dieta consistia em
pellets de laboratorio padrdo e agua ad libitum. Os cuidadores de animais eram cegos
para os grupos experimentais. Os animais receberam trés implantes em suas tibias (um
na tibia esquerda e dois na tibia direita) e foram randomizados em dois grupos (n = 10):
um grupo nao irradiado (Nolr), no qual os animais n&o foram submetidos a irradiacédo e
um grupo irradiado (Ir), no qual os animais receberam irradiacdo externa de ambas as
tibias 2 semanas apds a cirurgia de instalacdo do implante. O protocolo experimental
animal foi aprovado pelo Comité de Bioética para Experimentacdo Animal (CEUA093/12)
da Universidade Federal de Uberlandia. Este estudo seguiu as diretrizes normativas do
Conselho Nacional de Controle e Experimentacdo Animal (CONCEA), subsidiaria do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacéo, Brasil.

2.2 Procedimento cirargico

Os animais foram submetidos a jejum por doze horas antes da cirurgia. Para a
preparacao estéril do local cirurgico, as pernas dos animais foram raspadas e as areas
da tibia foram limpas com uma solucéo de clorexidina a 0,2% (Rioquimica, S&do José do
Rio Preto, SP, Brasil). Os animais foram anestesiados por injecédo intramuscular com uma
combinacdo de 0,25 mg de cetamina/kg de peso corporal (Ketamina Agener®; Agener
Unido Ltda., S&o Paulo, SP, Brasil) e 0,5 mg de xilazina/kg de peso corporal (Rompum®
Bayer SA Sao Paulo, SP, Brasil). A infiltracdo anestésica foi realizada com lidocaina a
2% e epinefrina 1:100.000 (Alphacaine® 0,5-1 ml / local, DFL, Rio de Janeiro, RJ, Brasil)
para reduzir a estimulacdo durante a cirurgia e gerar vasoconstricdo. Foram realizadas
incisbes de 3 cm de comprimento nas duas tibias de coelhos. O tecido mole e o periésteo
foram removidos e uma forte dissecc¢ao subperiosteal expds a tibia proximal. Os implantes
foram colocados usando uma sequéncia progressiva de brocas sob irrigacdo constante
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com solucéo salina de sddio a 0,9%, de acordo com as instru¢des do fabricante. Todos
os procedimentos de perfuracdo foram realizados a 1200 rpm. Trés implantes cbnicos
Morse, medindo 3,75 mm de didmetro e 7,0 mm de comprimento (Titamax CM, Neodent®,
Curitiba, PR, Brasil), foram inseridos em cada animal na regido da diafise (SOARES et
al., 2014), que contém principalmente osso cortical. Os tecidos moles foram suturados
em camadas separadas usando uma sutura continua (suturas de nylon 5.0 Ethicon®;
Johnson & Johnson Medical Ltd., Blue Ash, Ohio, Estados Unidos). Para prevenir a
infeccao, inje¢cdes intramusculares diarias de cefazolina (Ourofino, Sdo Paulo, SP, Brasil,
250 mg/kg) foram administradas por 1 semana. Para prevenir a dor, uma dose de 0,3 mg/
kg do anti-inflamatério Meloxicam® (Ourofino, S&o Paulo, SP, Brasil) foi utilizada. Cada
coelho foi mantido em gaiolas individuais a temperatura ambiente e recebeu comida e

agua, e apos a cirurgia, os animais foram divididos aleatoriamente nos grupos Nolr e Ir.

2.3 Protocolo de irradiacao

Durante as sessdes de irradiacdo, os animais do grupo Ir foram mantidos sob sedacéo
por injecdo intramuscular com uma combinac¢ao de 1,3 ml de cetamina (100 mg/kg) e
clorato de xilazina (7 mg/kg de peso corporal). Ambas as patas traseiras de cada coelho
foram submetidas a irradiacdo usando uma dose Unica de 30 Gy (MENDES et al., 2019;
SOARES et al., 2014). Um bolus de 5 mm foi colocado acima da regiao de irradiagao para
garantir a dose total no leito cirurgico. A regido da metafise da tibia da perna traseira foi
designada como zona de irradiacdo. Uma dose Unica de radiacéo foi fornecida com uma
distancia fonte-pele de 60 cm e um campo medindo 15 x 15 cm com um feixe de elétrons
direto de 6 MeV (Varian 600-C® Varian Medical Systems Inc, Palo Alto, Califérnia, EUA).
A taxa de dose foi de 400 cGy/min. Apéds a irradiacao, a pele, cabelo, peso e apetite dos
coelhos foram monitorados de perto pelo veterinario responsavel.

2.4 Sacrificio dos animais e coleta das amostras

Quatro semanas apds a instalacbes dos implantes, os animais foram anestesiados
com tiopental a 2,5% e sacrificados com injecao intravenosa de cloreto de potassio a 19%
(Ariston Chemical and Pharmaceutical Industry Ltda. Sdo Paulo, SP). Os tecidos moles
subjacentes foram removidos e as tibias foram armazenadas em tubos plasticos contendo
solucao salina tamponada com fosfato e congelados a -20°C antes do teste. O implante
instalado na tibia esquerda foi utilizado para o teste de Pull-out, um implante instalado na
tibia direita foi utilizado para a analise de tomografia micro-computadorizada (micro-CT) e
o outro implante foi utilizado para o teste de indentacao.

2.5 Analises por tomografia micro-computadorizada (micro-CT)

Os blocos coletados de osso/implante (n = 10) foram escaneadas com uma energia

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia Capitulo 3




de 90 kV e uma intensidade de 278 mA com uma resolucéo de 9 ym pixels usando um
filtro de Cu 0,1 mm (microtomografia de raios-X Skyscan-1272; Bruker, Kontich, Bélgica).
Os conjuntos de dados 3D reconstruidos foram quantificados usando o sistema de analise
de imagem automatica CTAnN (Bruker). O volume de interesse (VOI) para anélises corticais
foi selecionado em torno do implante e definido como uma coluna do eixo do implante
com um raio de 1,5 mm no interior do osso cortical, estendendo um total de 200 cortes.
O implante foi selecionado com base em seu nivel limiar e essa regiao foi expandida
circunferencialmente, criando uma zona de 0,55 mm ao redor do implante. Para comparar
o efeito do metal no aumento da irradiacado no grupo Ir, duas medidas foram realizadas
no mesmo volume 6sseo: préximo, a 1 mm da superficie do implante (Ir-C), e distante,
a 2,5 mm do lado externo limite da primeira medicéo (Ir-D). Os seguintes parametros de
microarquitetura 6ssea foram analisados nas imagens do VOI: volume cortical (CtV, mm3),

espessura cortical (CtTh, mm) e porosidade (CtPo, %).

2.6 Teste de Indentacao

O moédulo de elasticidade (E, GPa) e a dureza Vickers (VHN, N/mm?) das amostras
Osseas (n = 10) foram avaliados usando um indentador dindmico de microdureza (CSM
Micro-Hardness Tester; CSM Instruments, Peseux, Suiga). As amostras foram embebidas
em resina de poliéster (Instrumental Instrumentos de Medicao Ltda, Sdo Paulo, SP, Brasil)
utilizando um dispositivo metélico (Metalon; Metalon Pooled Industries, Nova Iguagu, RJ,
Brasil). Utilizando um indentador Vickers, sete identacbes continuas foram realizadas
com uma disténcia de 0,08 mm entre cada um. Duas medidas foram realizadas no mesmo
volume 6sseo: Ir-C e Ir-D. A indentacao foi realizada com for¢ca controlada, em que a
carga de teste foi aumentada ou diminuida a uma velocidade constante, variando entre
0 e 200 mN em intervalos de 60 segundos. A forca maxima de 200 mN foi mantida por
cinco segundos. A carga e a profundidade de penetracdo do indentador foram medidas
continuamente durante a histerese de carga e descarga. A dureza universal é definida
como a forca aplicada dividida pela area aparente do recuo na forca maxima. As medicdes
foram expressas em unidades VHN, aplicando o fator de conversao fornecido pelo
fabricante. O modulo de indentacéo foi calculado a partir da inclinagdo da tangente da
curva de profundidade de indentacdo na forca maxima, comparavel ao E da estrutura
Ossea.

2.7 Teste Pull-out

Os blocos coletados de tibia/implante (n = 10) foi montada em um dispositivo
personalizado durante os testes. O dispositivo foi ajustado para alinhar com a célula de
carga. Esse teste mecéanico consistiu na aplicacdo de uma forca vertical crescente ao
longo do eixo do implante até a interface osso-implante ser rompida. Uma maquina de teste
mecanico (EMIC DL 2000; EMIC, Sao José dos Pinhais, PR, Brasil) equipada com uma
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célula de carga calibrada de 1000 N foi usada para realizar os testes de arrancamento. A
faixa de velocidade da ponta foi ajustada em 1,0 mm/min. Os dados foram representados
graficamente como forca versus deslocamento, e a forca maxima de arranchamento (N),
deslocamento (mm) até o ponto de falha e rigidez da interface (N/mm) também foram
calculados a partir do grafico.

2.8 Analise estatistica

Os dados de CtV, CtTh, Ct.Po, E, VHN e pull-out foram testados quanto a distribuicéo
normal (Shapiro-Wilk, p> 0,05) e igualdade de variancias (teste de Levene), seguidas
de testes estatisticos paramétricos. A analise de varidncia unidirecional (ANOVA) foi
realizada para os valores de Ct.V, Ct.Th, Ct.Po, E e VHN. Multiplas comparac¢ées foram
feitas usando o teste de Tukey. Foi realizado um teste post hoc para definir a diferenca
minima nos parametros avaliados neste estudo, que seria possivel detectar aplicando
uma poténcia do teste de 80%. Todos os testes empregaram um nivel de significancia
a = 0,05 e todas as analises foram realizadas com o programa estatistico SigmaPlot
versao 13.1 (Systat Software Inc., San Jose, CA, EUA).

3| RESULTADOS

Os resultados da micro-TC mostraram que o grupo Nolr apresentou valores mais
altos de Ct.V e mais baixos de Ct.Po do que os dos grupos Ir-C e Ir-D. Além disso, o0 grupo
Ir-C apresentou valores mais baixos de Ct.V e mais altos de Ct.Po do que os do grupo
Ir-D. No entanto, nenhuma diferenca significativa foi observada entre os grupos quanto
aos valores de Ct.Th. Os resultados do teste de indentacdo dindmica mostraram que o
grupo Nolr apresentou valores mais altos de E e VHN comparados aos grupos Ir-C e Ir-D.
Os valores de E e VHN do grupo Ir-D foram significativamente maiores que os do grupo
Ir-C. Quanto os valores obtidos no teste Pull-out mostraram que o grupo Nolr apresentou
maiores valores nas forcas maximas de arrancamento, deslocamentos e valores de rigidez
da interface osso/implante comparado com o grupo Ir.

4 |1 DISCUSSAO

Os resultados encontrados no presente estudo mostraram que a radiagao ionizante
diminui a quantidade de tecido 6ésseo, comprometendo as propriedades biomecénicas
do osso ao redor dos implantes dentarios. Apesar das limitagcées de estudos envolvendo
animais para mimetizar situacdes clinicas, elas s&o essenciais para o desenho de futuros
estudos clinicos que visem validar protocolos clinicos. Os presentes resultados podem
ajudar a contribuir para o estabelecimento de protocolos de tratamento previsiveis e bem-
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sucedidos para a reabilitacdo de implantes dentéarios antes da radioterapia em pacientes
com cancer de cabeca e pescoco, que atualmente ndo possuem informacdes consistentes
sobre o efeito do retroespalhamento da radiacéo no titanio da superficie éssea.

O modelo neste estudo utilizando tibias de coelho é considerado valido para avaliar
as propriedades biomecanicas em relacdo ao processo de osseointegracdo apos a
colocacao de implante (BAKER et al., 1999; SEONG et al., 2013). Os coelhos possuem
sistemas de Havers semelhantes aos encontrados em seres humanos (NUNAMAKER.,
1998) e possui uma taxa de remodelacdo Ossea trés vezes maior, permitindo pequenos
periodos de analise do processo de osseointegracdao (ZHANG et al., 2010). Além disso,
os efeitos de uma dose unica de 30 Gy sdo semelhantes aos da radioterapia fracionada
de 50-70 Gy recebida na maioria dos pacientes com carcinoma de cabeca e pesco¢o
(POMPA et al., 2015). Alguns estudos tém demonstraram que essas doses podem
prejudicar a regeneracéo e formacéo 0ssea durante a cicatrizacdo 6ssea (DA CRUZ et
al., 2019; Dogan et al., 2018).

Os resultados obtidos pela analise por micro-CT sugerem que a diminuicdo da
quantidade de tecido 0sseo encontrada nos grupos irradiados (Ir-C e Ir-D) pode ter
ocorrido devido ao comprometimento da vascularizagao e da atividade dos osteoblastos.
Alguns estudos demonstraram que a radiacao ionizante danifica as células endoteliais
vasculares, seguida de oclusdo e obliteracdo de alguns vasos sanguineos, o que
pode reduzir a perfusdo de células osteogénicas, principalmente na area de formacéao
Ossea (CURI et al., 2007; HUANG et al., 2018). Além disso, a apoptose é induzida em
osteoblastos expostos a irradiacéo, por apresentarem radiossensibilidade mais alta que
a de outras células 6sseas (DUDZIAK et al., 2000). A anélise micro-CT tridimensional
ex vivo foi usada porque é recomendado como padrao-ouro a quantificacdo da matriz
Ossea e a apresentagao de resultados semelhantes aos encontrados na histomorfometria
analisa (FANG et al., 2014; PARK et al., 2005). Além disso, o presente estudo utilizou
testes biomecanicos para determinar o grau de estabilidade do contato osso-implante
(SEONG et al., 2013; SOARES et al., 2014).

Os valores mais baixos do moédulo de elasticidade (E), dureza Vickers (VHN), forca
de arrancamento, deslocamento e rigidez da interface encontrados em grupos irradiados
(Ir-C, Ir-D e Ir) sugerem que a radiagdo ionizante danifica as matrizes organicas e minerais.
E possivel que a irradiacdo afete o arranjo de colageno, o que diminui o processo de
mineralizacado. O desenvolvimento da matriz 6ssea comeca com a formacao e estabilizacao
de fibrilas de colageno (SAITO et al., 2015), que servem de andaime para a nucleacéo e
crescimento de cristais minerais (GOURION-ARSIQUAUD et al., 2009). Alguns estudos
demonstraram que a irradiacdo aumenta a deformacao plastica no tecido ésseo, liberando
radicais livres via radidlise de moléculas de agua, degradam moléculas de colageno e
restringem os mecanismos de deslizamento fibrilar (BARTH et al., 2011; NGUYEN et
al., 2007), afetando o arranjo molecular adequado para o processo de biomineralizagéo

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia Capitulo 3




(LIMIRIO et al., 2019). Além disso, a irradiagcdo pode afetar a atividade dos osteoblastos
em termos de deposicao normal e desenvolvimento de cristais de hidroxiapatita da matriz
inorganica (ABRAHAM et al., 2016; BALA et al., 2012; TCHANQUE-FOSSUO et al., 2013).

Além disso, o menor volume da quantidade de tecido 6sseo, E e VHN proximo a
implantes irradiados, demonstrou que os efeitos deletérios da irradiacédo no osso foram
mais intensos perto do metal na regidao de contato osso-implante. Um estudo anterior
(CHANDRA et al., 2015), examinou o aumento da dose da radiacdo dispersa nas
interfaces osso-implante dentario e encontrou um aumento maximo de 21% na dose do
0sso mandibular alveolar proximo ao titanio. Esse estudo afirmou que uma overdose local
de 15 a 21% poderia causar um aumento significativo na incidéncia de necrose 0ssea
ao redor de implantes de titanio osseointegrados. Friedrich e outros (2010), também
relataram que a presenca de implantes dentarios de titAnio no campo da irradiagdo causava
osteorradionecrose, corroborando a hipotese do efeito de retroespalhamento dos elétrons
secundarios. Portanto, os achados biomecéanicos atuais sdo apoiados por estudos que
demonstram que a presenca de implantes dentarios no campo da irradiacao induz um
efeito de retroespalhamento dos elétrons secundarios, aumentando a morbidade local
do tecido 6sseo ao redor do implante (ANDERSON et al., 2013; AKYOL et al., 2019; DA
CRUZ et al., 2019).

Embora os resultados desta pesquisa n&o possam ser extrapolados diretamente para
a pratica clinica, os presentes achados podem indicar uma correlagdo com a resposta
a irradiacao observada em humanos (LINSEN et al., 2012; VISSINK et al., 2003). Em
pacientes com cancer de cabeca e pescoc¢o que precisam ser tratados com radioterapia,
a observacdo de um implante instalado anteriormente deve ser uma consideracao
importante. Dada a falta de protocolos que definam como lidar com tais situacdes, o
campo de irradiac&o deve ser limitado o maximo possivel para evitar areas de implante, e
0s pacientes precisam retornar frequentemente ao consultoério odontoldgico para analisar
a estabilidade do implante. Mais estudos sdo necessarios para desenvolver protocolos
locais ou sistémicos que possam reduzir os efeitos negativos da irradiagdo na interface
osso-implante.

51 CONCLUSAO

Considerando as limitagcdes deste estudo, incluindo a auséncia de carga nos
implantes e a instalacdo apenas nos 0ssos corticais, concluimos que a radioterapia
em regides previamente reabilitadas diminuiu a estabilidade dos implantes dentéarios. A
irradiacdo também alterou as propriedades mecénicas e morfolégicas do 0sso ao redor dos
implantes, o que pode comprometer o prognéstico a longo prazo dos implantes dentarios.
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RESUMO: Introducédo: Quando o processo
alveolar é reabsorvido, a instalacéo do implante
é feita a custa do osso remanescente. Se existir
alguma estrutura anatdbmica a ser evitada,
o implante curto esta indicado e com isso a
proporcdo coroa - implante fica alterada, na
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COM COROAS LONGAS

medida em que se torna necessario fazer uma
coroa maior. Objetivo: O objetivo deste estudo
foi avaliar a influéncia de diferentes conexdes
no destorque do parafuso Neotorque sobre
implantes com propor¢cdo coroa - implante
(2:1), estudo in vitro, apds ciclagem mecanica.
Material e método: 30 implantes de 9 mm x
3,75 mm foram utilizados, sendo 10 de cada
tipo de conexdo (Cone Morse, Hexagono
Externo, Hexagono Interno). Os implantes foram
inseridos individualmente em resina acrilica. O
torque nos parafusos foi feito com torquimetro
digital segundo recomendacéao dos fabricantes.
Posteriormente a aplicacdo do torque, as
coroas foram posicionadas sobre os pilares
protéticos com vaselina sOlida e em seguida
foram submetidos a ciclagem mecanica, com
aplicacao de uma carga de 120N, 75 ciclos/s por
1.000.000 ciclos a 1 Hz, submersos em agua
destilada. Por fim, o destorque foi mensurado.
Resultado: O teste de ANOVA (p<0,05) mostrou
que nao houve diferengca estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,526) com
relacéo aos diferentes tipos de conexao pilar -
implante e a propor¢cao coroa (2) — implante (1)
apoés ciclagem mecénica. Conclusao: O tipo de
conexao pilar - implante e da proporgao coroa
— implante (2:1) ndo influenciou na perda de
torque apos a ciclagem mecanica; a ciclagem
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mecanica influenciou na perda de torque dentro de cada grupo de conexao pilar — implante.
PALAVARAS-CHAVE: Implantacdo Dentéaria; Torque; Cimentacado; Mastigacao; Proteses e
Implantes.

ASSESSMENT OF THE DESTORATION OF THE PROSTHETIC SCREW OF DIFFERENT
TYPES OF CONNECTIONS WITH LONG CROWNS

ABSTRACT: Introduction: When the alveolar process is absorbed, the installation of the
implant is at the expense of the remaining bone. If there is any anatomical structure to be
avoided, the short implant is shown and this crown ratio - implant is modified, it is necessary
to make a larger crown. Objective: The objective of this study was to evaluate the influence
of different connections in the removing the screw implant with crown ratio - implant (2:1) in
vitro study, after mechanical cycling. Material and method: 30 implants of 9 mm x 3.75 mm
were used, 10 of each type of connection (Cone Morse, External Hexagon, Internal Hexagon).
The implants were placed individually in acrylic resin. The torque on the bolts was done with
second digital torque wrench recommendation of the manufacturers. Later the application of
torque, the crowns were placed on the abutments with petrolatum and then were subjected
to mechanical cycling, applying a 120N load, 75 cycles / s for 1,000,000 cycles at 1 Hz,
submerged in water distilled. Finally, the removing the screw was measured. Result: The
ANOVA test (p &lt;0.05) showed no statistically significant difference between groups (p =
0.526) with respect to different types of pillar connection - implant and proportion implant-
crown (2) - implant (1) after mechanical cycling. Conclusion: The type of pillar connection
- implant and implant-crown (2: 1) did not influence the torque loss after mechanical cycling;
mechanical cycling influenced the loss torque within each pillar connection group - implant.
KEYWORDS: Dental Implantation; Torque; Screw; Cementation; Mastication; Prostheses
and Implants.

INTRODUGCAO

A perda de elementos dentarios pode levar a atrofia nos maxilares; na maxila ocorre a
reabsorcao do processo alveolar e pneumatizacao do seio maxilar, e na mandibula perda
Ossea entre o rebordo edéntulo e o canal mandibular. Nestas situacbes, comumente sao
executados procedimentos cirurgicos avangados para aumento 6sseo tais como enxerto
de osso para levantamento de seio maxilar e enxertos para aumento do rebordo alveolar
na maxila e na mandibula. 412

Técnicas cirurgicas avancadas sao dispendiosas e de dificil aceitacao por parte de
alguns pacientes. Frequentemente, as desvantagens associadas a esta abordagem estao
relacionadas a necessidade de segundo sitio cirurgico, riscos de injarias vasculares e
neurolégicas e morbidade pds-operatoéria.' Estas cirurgias séo realizadas com intuito de
se conseguir 0sso suficiente para insercao de implantes de tamanho dito padréo, de 12
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ou 13 mm e assim obter ancoragem desejada. Implantes curtos tém sido utilizados com
sucesso variado para solucionar tais situagdes. Alguns autores mostram que é viavel
utiliza-los. 1215231617

Quando o processo alveolar é reabsorvido, a instalagdo do implante é feita a custa
do osso remanescente. Se existir alguma estrutura anatébmica a ser evitada, o implante
curto estéa indicado. 2231617

Como a prétese sobre implante deve ocluir com o antagonista, a propor¢éo coroa -
implante fica alterada, na medida em que se torna necessario fazer uma coroa maior. 2

O desenho da interface entre o complexo implante, pilar protético e coroa representa um
consideravel impacto na longevidade e no prognostico das proteses implantossuportadas.
Os diferentes designs de conexao implante - pilar protético (hexagono externo, hexagono
interno e cone Morse) apresentam caracteristicas bastante distintas entre si, 0 que pode
determinar maior ou menor estabilidade biomecéanica. '@

Um importante fator mecéanico relacionado a estabilidade desses componentes é a
pré - carga. A pré-carga é definida como a for¢a de tracéo aplicada no parafuso do pilar
protético como um produto do torque (apertamento) do parafuso. Isto cria uma tenséo
compressiva (contato) nas interfaces da cabeca do parafuso do pilar protético e o préprio
pilar protético, entre o pilar protético e o implante, e entre o pilar protético e a rosca do
implante. "

Valores de destorque proximos ou superiores aos valores de torque indicam um bom
prognostico para as conexdes em questdo. A razao crucial para a perda do pilar protético
do implante em uma conexao € a perda da pré - carga do parafuso do pilar protético e o
resultante desparafusamento ou falha por fadiga do material do parafuso. '

Contudo, mesmo tomando todas as precaucdes biomecanicas durante a instalacéo
da reabilitacdo implantossuportada parafusadas, a literatura reporta a fratura e/ou
afrouxamento do parafuso de retencédo como um dos principais problemas mecéanicos que
levam ao insucesso desse tipo de tratamento. A causa deste afrouxamento esta ligada
a fatores como: desadaptacéo da peca protética ao implante, sobrecarga nas extensdes
distais e falta de ou inadequado ajuste oclusal. *

O conhecimento sobre os valores de pré-carga e os valores de destorque dos
diferentes sistemas de conexao implante - intermediario apdés o ensaio de fadiga sé&o de
grande relevancia clinica, uma vez que a estabilidade de tais conexdes ap0s expostas
as condi¢des funcionais é essencial para o sucesso do tratamento em implantodontia.
O sucesso ao longo prazo de restauragdes implanto-suportadas de dentes unitarios
depende, em parte, de uma estavel conexao entre a restauracdo protética e o corpo do
implante. °

Cabe ao Cirurgido-dentista decidir como realizar a jungao entre o implante e o pilar
protético. Esta pode ser cimentada ou aparafusada. 24

A unidao cimentada apresenta vantagens, tais como: estética, solidez da superficie
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oclusal, assentamento com passividade facilmente alcancavel, facilidade de confeccéao,
menores indices de perda de parafusos, menor custo de producéo, maior versatilidade na
correcao de implantes mal posicionados, melhor direcionamento de for¢as axiais, menor
complexidade em componentes, maior reten¢do, o que poderia diminuir alguns problemas
biomecénicos. >

Dessa maneira, estudar o comportamento de distribuicdo das forgcas sobre o
complexo de implante - pilar protético torna-se imprescindivel para determinacéo da forca
de resisténcia e da falha por fadiga. Para tanto, necessita-se de um bom entendimento
das caracteristicas e dos parametros biomecanicos do parafuso de retencao e de seu
encaixe. ©

A investigacdo dos sistemas de conexdes mais estaveis faz-se necesséaria na
tentativa de determinar qual destes pode ser mais indicado do ponto de vista biomecanico,

resultando em um tratamento clinico mais previsivel e com maior longevidade clinica.

MATERIAL E METODO

Para a realizacdo deste estudo foram utilizados 10 pilares protéticos (munhao
universal com parafusos passantes) sobre implante de 3.75 mm de didmetro x 9 mm de
altura com hexagono externo (Neodent®-Curitiba, Paranda, Brasil), 10 pilares protéticos
(munhé&o universal com parafusos passantes) sobre implante de 3.75 mm de diametro
x 9 mm de altura com hexagono interno (Neodent®-Curitiba, Parana, Brasil), 10 pilares
protéticos (munhao universal com parafusos passantes) sobre implante de 3.75 mm de
didmetro x 9 mm de altura com cone Morse (Neodent®-Curitiba, Parana, Brasil).

Os pilares protéticos para os sistemas hexagono externo e interno foram padronizados,
ambos pilares sélidos, munhao universal anti rotacional e munh&o universal Il plus
sistemas anti rotacional (Neodent®-Curitiba, Parand, Brasil), respectivamente, com cinta
de 3 mm, altura 6 mm e diametro de 4,5 mm. Os parafusos utilizados foram: sextavado
titinio 4,1 para o sistema hexagono externo e sextavado Il plus titdnio para o sistema
hexagono interno. Os pilares protéticos do sistema cone Morse anti rotacional (Neodent®-
Curitiba, Parana, Brasil), devido as suas peculiaridades, foram diferentes dos demais,
com pescoco 3mm, altura 6 mm e didmetro de 3,5 mm com parafuso, que correspondem

as especificacbes mais proéximas a dos outros sistemas.

Confeccao dos corpos de prova e inclusao dos implantes

Foram confeccionados 30 corpos-de-prova (cps), sendo 10 cps para cada tipo de
implante, distribuidos em 3 grupos teste com n=10. Cada implante foi individualmente
incluido 7 mm em resina acrilica (JET, Classico, Sado Paulo, Brasil) com ajuda de um
bloco cilindrico de cobre feito a partir das medidas do suporte para amostra do Simulador
de Fadiga Mecéanica (ERIOS, modelo ER — 11000)(92,5 x 1,5) padronizando a medida
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das amostras para serem incluidas no suporte da simuladora, os implantes incluidos com
um delineador (Bio Art B2, Sao Carlos, Brasil) ao longo eixo paralelo ao eixo central dos
cilindros utilizando-se para tal. %8

FIXACAO DOS PILARES E TORQUE DO PARAFUSO

Os pilares protéticos foram fixados aos implantes por meio de seus respectivos
parafusos com torque inicial de 20 N.cm para pilar protético munhao universal Hexagono
interno, 30 N.cm para pilar protético munh&o universal Hexagono Externo e 15 N.cm para
pilar protético munh&o universal cone.

Para realizacéo do torque foi utilizado o Torquimetro Digital (Lutron TQ-680, Impac,
Sao Paulo, Brasil).

CONFECCAO DAS COROAS

Os pilares protéticos sdo do tipo munhao universal com parafusos passantes, as
coroas metélicas com altura de 18 mm, resultando uma relagdo coroa x implante de 2:1.

Os componentes protéticos foram enviados ao técnico em protese dentéaria
(Laboratério Pro Lab- Juiz de Fora, Brasil) para a confec¢céo das coroas.

As coroas metalicas foram padronizadas por meio do enceramento de um padrao
com cera para fundicdo com anatomia correspondente a um pré- molar sobre o analogo
munh&o universal, que serviu para a confeccdo de um molde com silicona de condensacéao
Zetalabor (Zhermarck, Rovigo, Italia), a partir do qual foram confeccionadas todas as
demais coroas. Total de 30 coroas metalicas.

Foram utilizados cilindros de munh&o universal calcinavel para a fundicao de todas
as coroas, a fim de assegurar uma adequada adaptacdo das mesmas. As coroas foram
confeccionadas com um nicho definido a partir de um modelo de resina auto polimerizavel
Duralay Polidental® (Cotia, SP, Brasil), obtido a partir da moldagem em silicona laboratorial
Zetalabor (Zhermarck, Rovigo, ltalia) de uma ponta do pistéo (¢ 2,8 x 0,6 x 0,3 cm) da
simuladora de fadiga mecéanica responsavel pela determinacdo da carga sobre coroas.
Esse nicho foi encerado no centro do dente simulando uma carga ao longo eixo do implante
2.0 nicho foi criado para que todas as coroas recebessem a carga exatamente no mesmo
ponto.

Em seguida, foi realizada a inclusdo do padrdo de cera com revestimento de alta
fusdo com posterior evaporacao da cera perdida e fundicdo em metal do tipo niquel-
cromo (Verabond 2,USA). As coroas tinham a altura de 18 mm, referente ao dobro da
altura do implante.

Apds o enceramento e a fundicdo de todas as coroas metalicas, essas foram

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia Capitulo 4




posicionadas sobre os pilares protéticos que foram devidamente isolados com vaselina
sélida (Farmax, Divinopolis, Brasil) previamente.

Ao final do processo de confeccdo dos corpos de prova, estes foram identificados
e armazenados em estufa (Olidef- UFJF — Juiz de Fora — Minas Gerais -Brasil) a uma
temperatura de 37° Celsius.

CICLAGEM MECANICA E DESTORQUE

Uma vez registrados os valores de pré-carga, o conjunto implante-pilar Protético
recebia uma coroa metalica de niquel cromo, para que o conjunto completo pudesse ser
posicionado no suporte para amostra do Simulador de Fadiga Mecénica (ERIOS, modelo
ER — 11000-Parana-Brasil).

Os corpos de provas foram divididos em trés grupos compostos de 10 amostras cada
um, contendo os 3 tipos de conexao implante-pilar protético. As dez amostras de cada
grupo foram submetidos ao teste de fadiga mecénica, imersas em agua destilada, a uma
temperatura controlada de 37°C, simulando pressao e desgaste. 2

Os corpos de prova foram submetidos a uma ciclagem mecéanica (ERIOS. ER-
11000) com carga axial de constante de 120 N a 1 HZ, 1.000.000 ciclos, a uma frequéncia
de 75 ciclos/min. Os ciclos foram do tipo regular, isto é, ciclos repetitivos com todas as
caracteristicas constantes, com velocidade constante durante cada teste. Apds a aplicagao
de 1.000.000 ciclos o torque de afrouxamento foi mensurado.

Realizado os ciclos, os cps foram posicionados individualmente em uma morsa, onde
as coroas foram removidas e foi feita a mensuracéo do torque de abertura do parafuso
dos pilares protéticos através de um torquimetro digital (Torquimetro Digital Lutron TQ-
680, Impac, Sao Paulo/SP).

RESULTADOS

Pela estatistica descritiva foram obtidos os valores em média de destorque (desvio
padrao) obtidos pds-ciclagem mecanica para os respectivos grupos: CM -13,4 N.cm (1,83),
HI -17 N.cm (1,69) e HE: 25,6 N.cm (1,95) (Tabla I- Tabela de avaliacao das médias de
destorque e desvio padrao).

Para comparar os trés grupos em relacdo a geometria da conexao pilar — implante
apos fadiga mecanica foi feito o teste de Analise de Variancia (ANOVA) (p <0,05), o qual
nao obteve significdncia estatistica (p>0,05) (Tabela Il- Tabela de anélise de Variancia p
< 0,05).
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DISCUSSAO

O primeiro tipo de conexao protética para implantes lancada no mercado foi o sistema
de encaixe tipo hexagono externo, originalmente idealizado e desenvolvido por Branemark
€ que passou a ser copiado por inumeras empresas. Com o passar do tempo e com o
aumento da utilizacdo dos implantes osseointegraveis pelo clinico, muitos problemas de
ordem biomecénica: afrouxamento e/ou fratura do parafuso, formacao de gap e perda
Ossea comecgaram a surgir. 415 Na tentativa de minimizar essas complicacées mecénicas,
novos desenhos geométricos dessas conexdes foram desenvolvidos com principios da
bioengenharia.

Foram utilizados pilares protéticos para proteses cimentadas (munhdes universais)
permitindo uma padronizacdo dos pilares, ja que se trata de diferentes sistemas de
conexao implante - pilar protético. Além disso, os trabalhos cimentados fornecem melhor
estética, facilidade de confecg¢do, contatos oclusais satisfatérios e menores indices de
perda de parafusos. >4

A escolha do munh&o universal foi devida ao fato dele se uma outra variedade de
pilar muito utilizada pelos implantodontistas, existem 3 sulcos em sua face externa, o que
faz esperar que ele proporcione uma maior taxa de retencdo da coroa com o0 munhao.

No sistema cone Morse, devido a espessura reduzida no colar do implante poderia
eventualmente diminuir a resisténcia mecénica do corpo do implante, particularmente
sob forcas obliquas, o que se exclui neste estudo, pois as forgcas utilizadas foram axiais
e céntricas. Os diametros dos parafusos do pilar - protético de 3,3 e 4,1mm s&o os
mesmos, 0 que muda é a espessura de metal em torno do parafuso do pilar protético, que
€ aumentada nos implantes de diametro 4,1 mm.2

Os implantes curtos vém sendo utilizado como uma solu¢cdo em longo prazo viavel
em locais com altura reduzida do osso, eliminando assim a necessidade de cirurgias
avancadas as quais sao dispendiosas e de dificil aceitagcéo por parte de alguns pacientes,
necessita de segundo sitio cirargico, podendo oferecer riscos de injurias vasculares,
neurologicas e morbidade pds-operatéria para o ganho de altura 6éssea 121523161712 mesmo
quando os paréametros protéticos excedem os valores proporcao protese — implante,
desde que a for¢a de orientacao e de distribuicao de cargas apresenta - se favoravel para
o complexo implante — pilar — protese, o uso de implantes curtos esta indicado. 121523.16.17.23

O parafuso Sextavado Neotorque, recoberto com carbono, foi escolhido para ser
avaliado, pois ele é um produto bastante recente produzido pela NEODENT, a qual alega
(em sua propaganda) que ele “... reduz o coeficiente de atrito, assim melhorando a pré-
carga.”

O grau de adaptacéo da interface implante - pilar protético esta diretamente relacionado
com a precisédo na fabricagdo dos componentes, mas também com o torque aplicado nos
parafusos dos pilares. Quando sdo seguidas as normas recomendadas pelo fabricante
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do sistema, a desadaptagdo & minimizada, com consequente redu¢ao da microinfiltracéo
bacteriana 7, por isso, neste estudo, foi utilizado 20 N.cm para os hexagonos internos, 30
N.cm para hexagonos externos e 15 N.cm para cone Morse, seguindo as recomendacoes
do fabricante.

Para a confeccao dos corpos de prova, optou-se pelo uso da resina acrilica ao invés
do metal para a retencdo dos implantes, porque 0 0SS0 vivo aos quais os implantes sao
conectados € um tecido que possui maior modulo elastico do que o agco, mais parecido
com a resina acrilica '*. Os implantes foram inseridos na resina acrilica para imitar as
condicdes orais, onde 0 0sso pode absorver algumas forcas transmitidas para o parafuso
da conexao implante - pilar protético.?’

As coroas metalicas confeccionadas ndo foram cimentadas, apenas encaixadas
sobre os pilares protéticos previamente isolados com fina camada de vaselina sélida
para a realizacdo do experimento, o que garantiu uma facil remog¢éo das coroas apoés a
ciclagem mecénica.

Por outro lado, a situacéo clinica que estava sendo reproduzida apresentaria a
cimentacé&o da coroa metélica. A presenca de uma camada de cimento deformavel poderia
compensar erros de translacédo, produzidos durante o processo de manufaturamento, e
o cimento poderia agir absorvendo a deformacéo causada pela desadaptacéo e, desta
forma, preservando a conexao implante-pilar protético 2!, porém como foi utilizado munhao
universal calcinavel anti - rotacional para a confeccédo das coroas, os movimentos de
translacao estao descartados.

Desta forma, conforme o tipo de cimento eleito teria — se maior ou menor absorcéao
de cargas, ou seja, maior ou menor protecdo da conexao implante - pilar protético®.
Baseado no estudo de Wittneben, Millen, Bragger?*, em 2014, o qual concluiram que
ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre as taxas de insucesso dos
diferentes tipos de reconstru¢cdo com coroas aparafusadas e cimentadas do tipo ceramica
ou metalocerdmica e entre os materiais do pilar (titAnio, ouro, cerdmica). A taxa de
insucesso de reconstrugdes cimentadas néo foi influenciada pela escolha de um cimento
especifico, porém o tipo cimento influenciou na perda de retencéo das coroas. Sendo
assim, considerou-se que a situacao de auséncia de cimento seria padrao para os trés
grupos e que nao haveria qualquer prejuizo em relagcéo a validade dos resultados.

A ciclagem mecénica tem sido utilizada em estudos laboratoriais '*'. A estrutura a
ser avaliada € submetida a ciclos repetitivos em meio aquoso, com intensidade, frequéncia
e temperatura controlada 2'.

Khraisat et. al."" alegaram que o reaperto ajuda a minimizar a possibilidade de
instalacdo do relaxamento (afrouxamento), o qual prejudicaria a uniao dos componentes.
Um dos problemas mais frequentes nas préteses sobre implantes continua sendo o
afrouxamento do seu parafuso.

A aplicacéo ciclica de carga de compressao axial aqui utilizada foi escolhida, para
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que assim ficasse simulada mastigacao humana, como também o fizeram Cibirka et. al.?;
Gratton, Aquilino,Stanfor’, Khraisat et. al.™.

Os resultados obtidos pelo teste t student independente (tabela 3) onde o
torque de remocéo dos parafusos de fixacdo de pilares protéticos em cada grupo foi
significativamente menor que o torque de fechamento, representando que houve perda de
torque de fechamento em todos os grupos individualmente. 208

Os dados obtidos afirmam que existe uma diminuicdo nos valores de torque de
remoc¢ao desses componentes e que a ciclagem mecanica aumenta a probabilidade de
desajuste na interface implante - pilar protético. Tais dados indicam a necessidade de
acompanhamento clinico das proteses unitarias sobre implantes e que reajustes periddicos
dos pilares protéticos podem ser necessarios. 2°

Portanto, a pré - carga estabelecida nos parafusos dos componentes protéticos €
um fator que pode somar a estabilidade do conjunto, havendo entdo maior adaptacéo
das roscas do parafuso do intermediario as do implante. Quando esse pré - torque
inicial for inadequado ou forgcas externas ultrapassem o limite, ocorre inevitavelmente o
afrouxamento do parafuso ou até mesmo a fratura destes, levando consequentemente a
uma maior concentracao de forcas na interface osso — implante. ’

Segundo os resultados obtidos pelo teste de ANOVA (Tabela 2), onde ndo houve
diferenca estatisticamente significante (p= 0,526) em relacdo aos tipos de conexdao em
relacdo a altura da coroa —implante (2:1) sob influéncia da ciclagem mecanica, corroboram
com Cibirka, et. al.’® que concluiram em seu estudo que mesmo com o aumento do pilar
protético ou o grau de toleréncia de ajuste entre conexdes tipo HE e CM né&o produziu
efeito significativo sobre os valores de destorque dos parafusos do pilar protético apds
5.000.000 ciclos em teste de fadiga.

O resultado n&o significativo entre grupos também foi encontrado nos estudos de
Dixon, et. al. 4, que nédo obteve diferenca estatisticamente significante entre os sistemas e
conexdes pilar — implante estudados em relagédo a existéncia de micromovimentacao do
parafuso do pilar em sistemas de pilares anti — rotacionais, desenvolvido como um fator
para evitar a movimentagcao do parafuso do pilar.

As cargas axiais em proteses com coroas longas nao leva a um deslocamento
significativo do parafuso, porém este deslocamento em carregamentos obliquos é
significativo.® O que explica neste estudo onde ndo houve estatistica significante entre os
3 tipos de conexao levando em conta a relagao altura da coroa — pilar — parafuso, pois s6
foi aplicada cargas axial e céntrica, essas forcas concentram-se na regido cervical das
coroas, interface infra - estrutura e implante, plataforma do implante e primeiras roscas
do implante.

Ja na carga obliqua, as mais altas tensdes concentraram-se no pescoc¢o do parafuso
da coroa; interface coroa - plataforma do implante, plataforma do implante até a segunda

rosca, terco cervical da coroa. 8
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Cargas axiais sao favoraveis, pois distribuem uma tensdo uniforme em torno do
implante; entretanto, forca obliqua sdo mais severas, pois aumenta a concentracdo de
tensdes sobre o implante. '

Diante do que foi exposto, salienta - se a importancia de um ajuste oclusal rigoroso,
para que os contatos céntricos possam ser direcionados para a por¢dao mais préxima do
longo eixo do implante, pois esses contatos favorecem a melhor distribuicdo de tenséao na
interface pilar — parafuso - implante, permitindo, nos movimentos excéntricos, somente os
contatos funcionais, para evitar forcas obliquas que, reconhecidamente, iriam potencializar
0s niveis de tensdo nas estruturas associadas. Isto € relevante, pois a sobrecarga
gerada pelo carregamento obliquo, somada a outros fatores biomecéanicos e sistémicos
do paciente podem conduzir ao fracasso da 6sseointegracéo e sucesso longitudinal das
proteses implantossuportadas. '

No entanto, no estudo realizado por Khraisat, et. al. ' comparando implantes dos
sistemas, hexagono externo e cone Morse, para préteses unitarias com um teste de
resisténcia a fadiga, resultados superiores foram encontrados no grupo do sistema cone
Morse que néo apresentou nenhuma falha ap6s receber uma carga de 100N por 1.800.000
de ciclos. No grupo do hexagono externo todos os implantes falharam antes da ciclagem
estar completa, tendo em vista que a metodologia de fadiga mecénica foi diferente da
utilizada neste trabalho.

Shin, et. al. 2 concluiram em seu estudo que a junta externa era mais vantajosa do
que o cone interno em termos de perda de torque de remocao pds-carga, o que nao foi
encontrado nesta pesquisa. Salienta-se a utilizacao de pilares com diametro maior do que
os utilizados neste estudo.

A investigacdo de sistemas de conexbes mais estaveis faz-se necessaria na
tentativa de determinar qual destes pode ser mais indicado do ponto de vista biomecanico,
resultando em um tratamento clinico mais previsivel 23. Novas propostas de materiais e
componentes protéticos surgirdo e os estudiosos continuardo a se empenhar em eliminar
a desadaptacéao e falhas biomecanicas, obtendo-se, assim, uma satisfatéria adaptacao
marginal entre implante e pilar protético.

Arelacao altura da coroa sobre implante é uma questao que nao existe um consenso
na literatura e na pratica odontoldgica, por isso, a necessidade de realizar mais estudos
com o intuito de obter mais dados para compreenséo e correto planejamento das proteses
implantossuportada, avaliando a altura da coroa na tendéncia ao deslocamento e na
distribuicao das tensdes sobre 0s tipos de implantes e em toda estrutura associada, como

também no tecido 6sseo.
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CONCLUSAO

Com este trabalho pode-se concluir :

O tipo de conexao pilar - implante e da proporcdao coroa — implante (2:1) nao

influenciou na perda de torque apoés a ciclagem mecanica;

A ciclagem mecéanica influenciou na perda de torque dentro de cada grupo de conexao

pilar — implante.

TABELAS
Grupo n Destorque (N.cm)
Média Desvio Padrao
Cone Morse 10 13,4 1,83
Hexagono Interno 10 17 1,69
Hexagono Externo 10 25,6 1,95
Tabela | — Tabela de avaliacdo das médias de destorque e desvio padrao.
Df Soma dos Quadrado P valor
quadrados meédio
Entre Grupos 2 116,268 58,134 0,526
Nos Grupos 27 2383,280 88,270
Total 29 2499,548
Tabela Il — Tabela de analise de Variancia p < 0,05.
Grupo n Torque Destorque p valor
0,022
Cone Morse 10 15 N.cm 13,4 N.cm
0,000
Hexagono Interno 10 20 N.cm 17 N.cm
0,000
Hexagono Externo 10 30 N.cm 25,6 N.cm
Tabela Ill-Teste t de student para grupos independentes.
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RESUMO:
aumento no interesse por laminados ceramicos,

Observa-se um  significativo
entretanto a literatura ainda carece de estudos
que descrevam os diferentes aspectos clinicos
encontrados em estudos de acompanhamento.
Trata-se de uma de literatura realizada nas
bases de dados eletrénicos Pubmed e Google
Scholar que inclui estudos publicados de
janeiro de 2012 a novembro de 2019. Foram
incluidos estudos sobre laminados ceramicos;
estudos clinicos prospectivos e retrospectivos
gue reportaram a sobrevivéncia e complicagcdes
clinicas dos laminados ceramicos e excluidos
relatos de caso, estudos laboratoriais, revisoes,
estudos em grupos isolados, estudos sem
informagdes sobre as taxas de sobrevivéncia/
sucesso dos laminados ceramicos ou com
taxas que fossem impossiveis ser calculadas e
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estudos com taxa de dropout maior que 30%. A estratégia de busca incluiu os descritores
em inglés: Ceramics, Dental Porcelain, Dental Research, Survivorship. Varias sdo as
situacdes clinicas onde os laminados ceramicos estéo indicados. Quando as op¢cdes menos
invasivas, tais como clareamento dental, infiltracdo de resina ou restauracdes diretas em
resina composta ndo sao possiveis ou quando se é muito dificil um resultado estético de
longo prazo indica-se laminados ceramicos. Conclui-se que dentro dos limites metodoldgicos
desta revisao de literatura pode-se considerar que os procedimentos envolvendo laminados
ceramicos sao seguros, baseados nas altas taxas de sobrevivéncia reportadas, sendo as
falhas mais frequentemente encontradas o descoloramento marginal seguido por fraturas/
trincas.

PALAVRAS-CHAVE: Ceramica; Porcelana Dentéaria; Pesquisa em Odontologia;
Sobrevivéncia.

CERAMIC VENEERS: CLINICAL CHARACTERISTICS FOR SUCCESSFUL
REHABILITATION

ABSTRACT: It was noted a significant increase in interest in ceramic veneers, however the
literature still lacks studies describing the different clinical aspects found in follow-up studies.
This is a literature review accomplished in the Pubmed and Google Scholar electronic
databases that includes studies published from January 2012 to November 2019. It was
included ceramic veneers studies; prospective and retrospective clinical studies reporting
survival and clinical complications of ceramic veneers and excluded case reports, laboratory
studies, reviews, isolated group studies, studies without information about survival/success
rates of ceramic veneers or with impossible calculation rates and studies with dropout rate
greater than 30%. The search strategy included the english descriptors: Ceramics, Dental
Porcelain, Dental Research, Survivorship. There are several clinical situations where ceramic
veneers are indicated. When less invasive options, such as tooth whitening, resin infiltration
or direct composite resin restorations, are not possible or when a long term esthetic result
is very difficult, ceramic veneers are indicated. It is concluded that within the methodological
limits of this literature review, it can be considered that the procedures involving ceramic
veneers are safe, based on the reported high survival rates and the most frequently failures
are marginal discoloration followed by fractures/cracks.

KEYWORDS: Ceramics; Dental Porcelain; Dental Research; Survivorship.

11 INTRODUCAO

Atualmente, observa-se um significativo aumento no interesse por restauracdes
ceramicas, isso se deve principalmente pela atual demanda estética, desenvolvimento de
tecnologias e pela prépria evolugdo dos materiais que permitem restauracdes cada vez
mais conservadoras (MORIMOTO, 2016). Existe um consenso de que as restauracoes
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minimamente invasivas devem ser preferidas em relacdo a aquelas que promovem
desgastes desnecessarios nas estruturas dentais sadias (MAGNE; BELSER 2004).

A quantidade de sistemas ceramicos aumentou consideravelmente nas ultimas
décadas e esses possuem diferencas quanto a suas propriedades clinicas. Tal
desenvolvimento tecnolégico e progresso dos materiais resultaram em um leque maior
de aplicabilidades clinicas (HASELTON; DIAZ-ARNOLD; HILLIS, 2000). Apesar desta
evolucéo, a baixa resisténcia a tracéo, a propagacéo de trincas, e o potencial de desgastar
a denticdo antagonista sdo descritos como as principais limitacdes mecéanicas desses
materiais (QUALTROUGH; PIDDOCK, 1997). Estudos clinicos referem-se a fratura como
a principal razdo para a falha das restaura¢des ceramicas (FRIEDMAN, 1998).

Dados de longo prazo sobre os laminados ceramicos séo de fundamental importancia
para aperfeicoar a pratica clinica (BIER; DUMFAHRT, 2014). Fatores como taxa de
sobrevivéncia, taxa de complicacdo dos resultados clinicos, desbotamento, fraturas/
trincas, lesédo de céarie secundéria, problemas endodénticos, descoloracdo marginal e
influéncia da cobertura incisal e do preparo em dentina ou esmalte foram pesquisados em
estudos clinicos longitudinais visando esclarecer e descrever o comportamento dessas
restauracdes ceramicas ao longo tempo (BEIER et al., 2012a; BEIER, et al., 2012b;
LAYTON; CLARKE; WALTON, 2012; GRANELL-RUIZ et al., 2010).

Embora dados sobre as repercussdes clinicas dos laminados ceramicos ja tenham
sido reportados na literatura, os resultados permanecem contraditorios. A taxa de
sobrevivéncia laminados ceramicos em 10 anos variou de 66% a 94% (LAYTON; CLARKE,
2013). A literatura ainda carece de estudos que sumarizem os diferentes aspectos clinicos
encontrados em estudos de acompanhamento, especialmente pelo aumento no numero
de materiais ceramicos disponiveis para o clinico.

O objetivo deste estudo foi realizar uma reviséao sistematica da literatura tendo como
base estudos clinicos controlados que avaliaram os principais resultados clinicos com
laminados ceramicos confeccionados com diferentes sistemas ceramicos.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliografica nos principais bancos de dados de saude
PUBMED (www.pubmed.gov) e Scholar Google (www.scholar.google.com.br), no qual
coletou-se trabalhos que foram publicados de 2012 a 2019. Foram inclusos estudos sobre
laminados ceramicos; estudos clinicos prospectivos e retrospectivos que reportaram
a sobrevivéncia e complicacbes clinicas dos laminados ceramicos e excluidos relatos
de caso, estudos laboratoriais, revisbes, estudos em grupos isolados, estudos sem
informacdes sobre as taxas de sobrevivéncia/sucesso dos laminados cerdmicos ou com
taxas que fossem impossiveis ser calculadas e estudos com taxa de dropout maior que
30%.
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Através da pesquisa bibliografica foram selecionados 45 artigos, os quais foram
extraidos 43 artigos do PUBMED (www.pubmed.gov), 2 Scholar Google (www.scholar.
google.com.br), como ja relatado anteriormente (Figura. 1). Os seguintes titulos de
assuntos médicos especificos e palavras-chave foram utilizados: Ceramica (Ceramics
[DeCS/MeSH Terms]), Porcelana Dentaria (Dental Porcelain [DeCS/MeSH Terms])),
Sobrevivéncia (Survivorship [DeCS/MeSH Terms]), Pesquisa em Odontologia (Dental
Research [DeCS/MeSH Terms]).

Palavras-chave
Ceramica, Porcelana Dentaria, Sobrevivéncia, Pesquisa
em Odontologia.

Periodo em que os estudos foram publicados
(2012 - 2019)

|
I 1
National Library of Medicine (PubMed) Google Scholar
n=42 n=2
| J
1
Total de artigos selecionados
n=44
|

Critérios de exclusao
Relatos de caso, estudos laboratoriais, revisoes,
estudos em grupos isolados, estudos sem
informacdes sobre as taxas de
sobrevivéncia/sucesso dos laminados ceramicos ou
comtaxas que fossem impossiveis ser calculadas
e estudos com taxa de dropout maior que 30%.

Critérios de inclusdo
Estudos sobre laminados cerdmicos; estudos
clinicos prospectivos e retrospectivos que
reportaram a sobrevivéncia e complicagdesclinicas
dos laminados ceramicos.

Figura. 1 - Fluxograma de selecéo dos artigos.

31 REVISAO DE LITERATURA

Varias séo as situagbes clinicas onde os laminados cerédmicos estdo indicados.
Quando as op¢des menos invasivas, tais como clareamento dental, infiltracdo de resina
ou restauracdes diretas em resina composta nédo séo possiveis ou quando se é muito
dificil um resultado estético de longo prazo indica-se laminados ceramicos (GRESNIGT;
MAGNE; MAGNE, 2017). Calamia (1983) e Horn (1983) foram os primeiros a descreverem
a técnica de laminados ceramicos. Foram consideradas inicialmente por estes autores
as seguintes indicagdes para esta técnica: Mascarar machas de fluorose e aquelas
causadas por tetraciclina, dentes com hipocalcificacao, fraturas, malformacdes dentarias
e amelogénese imperfeita.

Procedimentos que envolvam laminados ceramicos s&o seguros, baseado nas taxas
de sobrevivéncia encontradas na literatura para os diferentes sistemas ceramicos. A
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causa mais frequente de falha esta relacionada as fraturas do material (MORIMOTO et al.,
2016). As restauragdes ceramicas sdo desenvolvidas para atender demandas estéticas,
atingir biocompatibilidade e durabilidade. As indica¢des clinicas das varias classes de
ceramicas odontologicas sdo determinadas pela composi¢cdo, microestrutura e por suas
propriedades. O sucesso das restauracdes ceramicas depende da selecdo do material, a
técnica de fabricacao e do tipo de preparo executado (ZHANG; KELLY, 2017).

3.1 Taxa de sobrevivéncia e adesao

Dado a natureza eletiva das restauracbes com laminados ceramicos, feitas apenas
por razbes estéticas Burke (2012) considera que elas deveriam ter uma taxa de sucesso
de 100%, entretanto ndo é isso que se observa na pratica clinica. Segundo este autor,
uma vez que o paciente escolhe se colocar dentro do ciclo restaurador, ele jamais podera
sair, uma vez que nenhum tratamento restaurador permanece para sempre.

Uma revisao sistematica da literatura observou que a sobrevivéncia cumulativa de
laminados confeccionados em porcelana feldspatica foi de 95,7% aos 5 anos e variou de
64% a 95% aos 10 anos em trés estudos. Uma metanalise indicou que a melhor estimativa
de 10 anos pode aproximar-se de 95,6% (LAYTON; CLARKE; WALTON, 2012). Outra
revisdo sistematica da literatura apresentou que os laminados fabricados em porcelana
feldspatica ou glass-ceramics tem taxa de sobrevivéncia clinica em 5 anos aceitavel.
A descoloragcdo marginal foi reportada como a principal complicacédo (9% em 5 anos),
seguida da integridade marginal (3.9-7.7% em 5 anos) (PETRIDIS et al., 2012).

A adesao em dentina € menos confiavel do que em esmalte, o que pode afetar a
durabilidade dos laminados ceramicos. Novas técnicas de adesé&o estdo sendo sugeridas
para melhoria da ligacao em dentina, entre elas o selamento imediato da dentina tem
sido preconizado para prevenir a hipersensibilidade e falhas na adesédo (GUREL et al.,
2013). Gresnigt et al. (2016) demonstraram que quando laminados ceramicos séo ligados
a uma grande quantidade de substrato dentinario, a aplicacdo do Selamento Imediato de
Dentina melhora a adesao.

Em relacdo a adesdo dos laminados ceramicos as estruturas dentais, o ponto
mais fraco da adesao encontra-se na interface do agente cimentante. No momento da
cimentacdo de laminados ceramicos é imprescindivel que as discrepancias marginais
sejam completamente preenchidas pelo agente cimentante (PEUMANS et al., 2000).
Harasani et al. (1991) observaram que apds o polimento final dos laminados ainda existe
um consideravel excesso de material nas margens dos laminados. Coyne e Wilson (1987)
reportaram que apenas uma pequena propor¢cao das margens dos laminados ceramicos
encontrava-se com adaptacao ideal microscopicamente. Hanning et al. (1995) declararam
que especialmente a regidao cervical parecia ser problematica para se alcancar uma

adaptacéo marginal perfeita.
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3.2 Fraturas e trincas

Restauracdes indiretas adesivas sdo sobremaneira dependentes de sua interface
adesiva. Sendo assim, o condicionamento da restauracdao e do substrato, bem como a
preservacéo do esmalte sadio e procedimentos de cimentacgéo corretos sao imprescindiveis
para o sucesso do tratamento (GRESNIGT; MAGNE; MAGNE, 2017). Falhas como fraturas,
trincas, descoloracédo e defeitos marginais ainda podem ocorrer mesmo quando cada
etapa do procedimento é seguida com o maximo de rigor (SARABI; GHAVAMNASIRI;
FOROOGHBAKHSH, 2009).

Christensen e Christensen (1991) observaram maiores taxas de falhas, 13% apoés
trés anos e Strassler e Weiner (1995) 7% ap6s 7-10 anos. Walls (1995) também observou
uma maior porcentagem de fraturas e perdas dos laminados ceramicos (14%) apoés cinco
anos de funcéao. Fatores como a oclusao desfavoravel mostrou-se como fator determinante
nas altas taxas de fratura dos laminados ceramicos cimentados em dentes anteriores
para reconstrucédo de dentes anteriores fraturados ou desgastados em pacientes com
historia de bruxismo. Outro fator que pode ter contribuido para a maior taxa de falhas foi
a cimentacado em grandes superficies de dentina.

O conceito de fratura varia de acordo com a concepc¢édo de cada autor, em alguns
casos, nédo sao consideradas falhas caso o paciente concorde em ter sua restauracao
reparada com resina composta (MORIMOTO et al., 2016). Novas estratégias de reparo
para trincas foram descritas na literatura, como por exemplo, o0 uso da técnica de infiltracdo
utilizando como material uma resina composta (GRESNIGT; MAGNE; MAGNE, 2017).

As evidéncias clinicas disponiveis indicam que ha efetividade da maior parte das
restauracdes confeccionadas de forma indireta em cerédmica para dentes anteriores. O
sucesso clinico é afetado pelo correto planejamento dos casos e pelo rigor técnico na
execucao do protocolo. Estudos demonstram maiores problemas relacionados com falhas
mecanicas do material (LAYTON; CLARKE; WALTON, 2012; MARCHIONATTI et al., 2017).
Restauracdes totais em ceramica que utilizaram um protocolo clinico correto obtiveram
sobrevivéncia clinica adequada para um periodo de cinco anos de funcionalidade e com
baixas taxas de complicagcéo. A presenca de pequenas trincas ou desbotamento néao
afetou a longevidade clinica das restauracées ceramicas (ARAUJO et al., 2016).

3.3 Estabilidade de cor e microinfiltracao

As caracteristicas estéticas dos laminados ceramicos sao influenciadas pela
estabilidade de cor dos agentes de cimentacdo. Em um recente estudo clinico randomizado
foi avaliada a mudanga de cor dos laminados ceramicos cimentados em esmalte
com cimentos fotopolimerizaveis e cimentos com polimerizacdo Dual. Os resultados
demonstraram que a estabilidade de cor em ambos os grupos, foram similares e que
a descoloragdo marginal aumentou durante os 2 anos posteriores ao procedimento de
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cimentacédo para os dois tipos de agentes cimentantes (MARCHIONATTI et al., 2017).

Em estudos clinicos, a microinfiltracéo foi mais frequentemente observada quando
a dentina foi exposta durante o preparo para laminados ceramicos (CALAMIA, 1989). Em
estudos clinicos que avaliaram laminados ceramicos com preparos totalmente em esmalte,
a microinfiltracéo foi observada menos frequentemente (NORDBQ; RYGH-THORESEN;
HENAUG, 1994; STRASSLER; NATHANSON, 1989). A microinfiltracdo foi raramente
associada com a presenca de caries in vivo (STRASSLER; NATHANSON, 1989; KIHN;
BARNES, 1998).

3.4 Influéncia do tipo de preparo

Hé evidéncias que indicam que preparos dentarios em dentina afetam negativamente
a taxa de sobrevivéncia de laminados ceramicos (GUREL et al., 2013, ROMAO et al.,
2018). Um estudo concluiu que as taxas de sobrevivéncia dos laminados ceramicos
raramente sdo de 100% e que existe evidéncia indicando que os preparos em dentina
afetam negativamente a sobrevivéncia dessas restauragcdoes (BURKE, 2012). Estudos
longitudinais mostraram altas taxas de sobrevivéncia apés 10 e 12 anos (DUMFAHRT,
1999; FRADEANI; REDEMAGNI; CORRADO, 2005) e baixas taxas de falha quando a
ades&o foi realizada em esmalte (COTERTA, DUNDARB, OZTURKA, 2009; SADOWSKY,
2006).

N&o ha um consenso na literatura se a cobertura incisal € um risco ou um fator protetor
nos preparos dentarios para laminados ceramicos. Morimoto et al., (2016) e Roméao et
al., (2018) em uma revisdo de literatura concluiram que altas taxas de sobrevivéncia
foram observadas, independentemente do tipo de preparo para laminados ceramicos,
com ou sem cobertura incisal. Provendo evidencia que ambos 0s preparos Sao seguros e
efetivos. Outras revisdes sistematicas ndo conseguiram determinar a influencia na falha e
na sobrevivéncia destas restauracdes a respeito da cobertura incisal (COSTA et al., 2013;
SHETTY et al., 2011). Alguns autores encontraram melhores resultados com a utilizacao
de cobertura incisal (SMALES; ETEMADI, 2004) enquanto outros estudos ndo obtiveram
os mesmos resultados (COSTA et al., 2013; GRANELL-RUIZ et al., 2010).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode concluir-se a partir deste estudo que:

Dentro dos limites metodoldgicos desta reviséo de literatura pode-se considerar que
os procedimentos envolvendo laminados ceramicos sdo seguros, baseados nas altas
taxas de sobrevivéncia reportadas. As falhas mais frequentemente encontradas foram
o descoloramento marginal seguido por fraturas/trincas. Contudo, sdo necessarios mais

estudos clinicos prospectivos e randomizados; para assim obter maiores informacdes
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quanto ao assunto abordado em nosso estudo.
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RESUMO: Mixoma odontogénico € uma

neoplasia benigna incomum de tecido
mesenquimal que pode ser localmente invasivo,
com grande predominédncia para 0S 0SSOS
maxilares tendo como tratamento a resseccao
cirurgica. Existem varias possibilidades para
a reconstrucdo dos defeitos mandibulares, a
depender do local dos mesmos e do tipo de
material a ser usado para essas reconstrugoes.
Um defeito mandibular localizado na regidao da
articulacao temporomandibular (ATM), até hoje,
€ um desafio para os cirurgides de todo mundo.
Este estudo teve por objetivo realizar um relato
de caso de um paciente submetido a resseccao
parcial da mandibula, que posteriormente foi
reconstruido com placa de reconstrucao do
sistema 2.4 mm com cOndilo metalico adaptado,
também denominada prétese condilar tnica ou
singular. As placas de reconstru¢do com condilo
metalico adaptado sdo motivo de investigagdo
cientifica principalmente no que tange a
sua longevidade e possiveis desvantagens,
dentre as quais estdo a perfuragcao da fossa
mandibular. Apés um ano de acompanhamento,
respeitando-se os principios do planejamento
cirurgico com a utilizagéo de modelo prototipado,
que permitiu um correto posicionamento da
placa de reconstrucdo com cdndilo, somada a

uma técnica cirurgica de preservacdo de um
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anteparo biolégico entre a parte metalica do condilo substituto e a fossa mandibular, com um
resultado satisfatério até o momento.
PALAVRAS-CHAVE: Tumores Odontogénicos, Terapéutica, Mixoma, Cirurgia Bucal.

RECONSTRUCTION OF THE ADAPTED METAL CONDUCTION JAW HEAD AFTER
RESISTANCE OF ODONTOGENIC MYXOMA: CASE REPORT

ABSTRACT: Odontogenic myxoma is an uncommon benign neoplasm of mesenchymal
tissue that can be locally invasive, affecting predominantly the maxillary bones with surgical
resection as treatment. There are several possibilities for mandibular reconstruction, which
depend on location of the defects and type of material used. Amandibular defect in the region of
the temporomandibular joint (TMJ) has been, until today, a challenge for surgeons around the
world. This study aimed to present a case report of a patient who underwent partial resection
of the mandible, which was later reconstructed with a 2.4-mm locking reconstruction plate
with an adapted metallic condyle, also called TMJ condylar prosthesis. Reconstruction plates
with an adapted metallic condyle are a reason for scientific investigation, mainly concerning
their longevity and possible disadvantages, such as perforation of the mandibular fossa. In
the following case, after a 1-year follow-up, the principles of surgical planning and the use of
a prototyped model were utilized to allow the correct positioning of the locking reconstruction
plate with the adapted condyle. In addition, it was used a surgical technique for preservation
of the biological shield between the metallic part of the prosthetic condyle and mandibular
fossa. The result has been satisfactory so far.

KEYWORDS: Dental Tumors, Therapeutics, Myxoma, Oral Surgery.

11 INTRODUCAO

Dentre os tumores odontogénicos que acometem o esqueleto maxilofacial, o
mixoma odontogénico representa cerca de 1% a 17,7% dos casos diagnosticados, sendo
localmente agressivo, causando edema facial, expansdo da cortical 6ssea, acometendo
mais a mandibula que a maxila. Radiograficamente se apresenta com lesdes osteoliticas
uni ou multiloculares. (MARTINEZ-MATA et al., 2008). Simon et al., em 2004, ainda relata
que essas lesbes causam reabsorcao/deslocamento dos dentes vizinhos. O tratamento
recomendado é a resseccdao com margem de seguranca, devido seu potencial de recidiva,
causando defeitos mandibulares, que necessitam de reconstrucao.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um paciente submetido a resseccao
parcial da mandibula acometida por mixoma com posterior reconstrucdo da mesma
com placa de reconstrucao do sistema 2.4 mm com cOndilo metalico adaptado também
denominada protese condilar Unica ou singular.
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2| RELATO DE CASO

Paciente masculino, leucoderma, 32 anos, compareceu ao ambulatério do Servi¢o
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Mato Grosso do Sul (CTBMF HUMAP/UFMS) com queixa principal de
abaulamento do rosto. Durante anamnese, paciente relatou que ha aproximadamente
2 anos ja havia lesdo no lado esquerdo da mandibula, porém sem a realizacdo de
biopsia. Durante avaliagdo clinica extra oral notou-se discreta assimetria facial, com leve
abaulamento da base mandibular esquerda (Figura 1). Ja na avaliagcao clinica intra oral
observou-se aumento volumétrico firme a palpacao na regiao dos elementos 36 e 37, com
expanséao da cortical 6ssea vestibular e lingual. A mucosa apresentava-se com coloragao
normal e oclusao satisfatoria (Figura 2). Paciente referia queixas algicas na regiao, porém
sem linfadenopatia regional.

Durante avaliacédo da radiografia panoramica (Figura 3), foi constatada a presenca de
leséo radiolucida em regiao de corpo, angulo e ramo mandibular esquerdo, com extensao
para a cabeca da mandibula ipsilateral, com halos radiopacos em seu interior, margens
irrequlares, com aspectos de “bolhas-de-sab&o” ou “favos-de-mel”, aparentemente
expansiva.

Foi realizada entdao biopsia incisional que confirmou hipotese de mixoma
odontogénico.

Figura 2 - Vista intraoral.

Figura 1 — Paciente em Aumento volumétrico na
norma frontal. regido dos elementos 36 e

37, mucosa normocorada.

Figura 3 — Exame de
imagem inicial (radiografia
panoramica).

Durante avaliagao das imagens tomograficas (Figura 4), notou-se que apesar da
lesédo se estender superiormente, até a regido do colo da cabeg¢a da mandibula, n&o
houve comprometimento do disco articular (Figura 5). Esse achado norteou parte do
planejamento cirirgico, ja que com a possivel conservacao desta estrutura, um anteparo
natural existiria entre a condilo protético e a fossa mandibular.
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Figura 4 — A. TC (corte axial). B (corte coronal). C (corte

sagital) todos os cortes mostrando expanséo das corticais no Figura 5 — Tomografia computadoriza (corte
ramo mandibular e o C, limite superior no ramo da lesdo. D. coronal) da ATM. Extenséo superior da
Reconstrucéo 3D, evidenciando intensa destruicéo de tecido leséo.

duro.

Para planejamento cirargico, foi solicitada TC de face nos cortes axiais, coronais
e sagitais, e reconstrucao tridimensional (3D), para a coleta dos arquivos em formato
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine), e foram encaminhadas para
o Instituto Renato Archer — Campinas-SP, para aquisicdo de modelo de prototipagem
rapida, e realizacdo do planejamento cirurgico.

Com os modelos estereolitografados, iniciou-se a modelagem da placa de
reconstrucéo do sistema 2.4 mm ao remanescente 6sseo e confec¢cédo dos guias para a
fixacdo da placa. Inicialmente foi realizado a plastia do protétipo seguindo entdo com o
preenchimento da cavidade cistica com resina acrilica quimicamente ativada obtendo,
assim, a mandibula em seu contorno anatémico original. (Figura 6- 7).

Figura 6 — Vista frontal do modelo estereolitografado. Notar a remoc¢é&o de suas projecdes e preenchida
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com resina quimicamente ativada, para readquirir os contornos anatémicos de uma mandibula
saudavel.

Figura 7 — Vista lateral do modelo estereolitografado.

Durante planejamento cirargico, que consistiu na ressec¢cdo da lesdo por
hemimandibulectomia esquerda com margens de seguranca de 1 cm e preservagao do
disco articular, foi confeccionado um dispositivo em resina acrilica (Figura 8), que nos
permitiu colocar com precisdo o local espacial da cabeca da mandibula afetada pela
lesédo, na mesma posicéo original. Apds isto, uma silicona de condensacéao pesada foi
utilizada para moldagem anatémica da cabec¢a mandibular afetada e o0 molde de silicona
foi posicionando no dispositivo de acrilico que fora confeccionado, replicando fielmente

sua anatomia e posicionamento (Figura 9).

Figura 8—Dispositivo em posicdo e aba de referénciafixada no biomodelo.

4

Figura 9-Condilo metalico em posicao, mimetizando posi¢ao da cabe¢ca mandibular afetada.

A cirurgia no modelo estereolitografado foi feita inicialmente apenas na regido de
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colo da cabeca da mandibula afetada e, entdo, adaptamos e fixamos o dispositivo de
resina acrilica junto com a silicona, ambos ja confeccionados, no ramo mandibular com o
auxilio de dois parafusos.

Em seguida, o condilo metalico do sistema de reconstrucao 2.4 mm foi posicionado
tridimensionalmente de forma correta como o céndilo original do paciente (Figura 9). A
partir disso, realizou-se entdo a modelagem da placa de reconstru¢do do mesmo sistema,
conformando-a junto a base mandibular do modelo prototipado (Figura 10-11). Dessa
forma foram adaptados o céndilo metalico protético e a placa do sistema de reconstrugao
2.4 mm, mimetizando a posi¢cao natural da cabeca da mandibula original.

Para referéncia no trans-operat6rio do correto posicionamento da placa no coto 6sseo
remanescente (distal) apos a ressecc¢ao, ainda durante o planejamento, foi confeccionado
um guia de posicionamento da placa e das perfuracdes em resina acrilica quimicamente
ativada, apoiado no remanescente 6sseo distal, com marcag¢des nos locais provaveis da

osteotomia e das perfuracdes Osseas (Figuras 12).

Figura 10 — Vista lateral do
modelo estereolitografado,
demonstrando adaptacéo
anatémica da placa de
reconstrucdo com céndilo
metalico adaptado.

Figura 11 — Vista lateral do
modelo estereolitografado.
Observar as posigcoes do
condilo protético e da cabeca
da mandibula contralateral.

Figura 12 — Guia de
posicionamento da placa,
com as demarcaces das

perfuraces.

O ato cirurgico foi realizado sob anestesia geral com intubac&o nasotraqueal. Foi
realizado as marcagcdes em pele dos acessos pré-auricular com extensao AL KAYAT &
BRAMLEY (AL KAYAT & BRAMLEY, 1979) e do acesso submandibular.

Apo0s a aposicao de campos estéreis e montagem do arsenal cirurgico, foi realizada
infiltracdes com lidocaina a 2% com epinefrina 1:100.000 nas regides demarcadas dos
acessos cirurgicos com finalidade hemostatica.

Iniciou-se pelo acesso submandibular estendido com divulséo por planos até exposicéo
de todo o tumor (Figura 13). Apos isso foi feito 0 acesso pré-auricular com extenséo AL
KAYAT & BRAMLEY (1979), realizando-se a dissecag¢ao das estruturas e localizacao do
disco articular, estrutura esta que serviria de anteparo (material de interposicao) entre

o cobndilo metéalico adaptado na placa de reconstrucédo e a fossa mandibular no osso
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temporal.

Figura 13 — Exposi¢édo do tumor pelo acesso submandibular.

Com o auxilio de uma peca de mao com serra reciprocante acoplada, foi realizada
osteotomia vertical completa da mandibula, préxima a regido do elemento 36 com 1
cm de margem de segurancga. Seguiu-se entdo com descolamento do disco articular e
dos ligamentos articulares, separando-os do céndilo mandibular para desarticulagdo da
cabeca da mandibula e resseccao da lesao (hemimandibulectomia) (Figura 14-16).

Figura 14 — Desarticulagéo
do coto 6sseo afetado Figura 15 — Peca ressecada.
(hemimandibulectomia).

Figura 16 — Leito cirargico
apo6s remogéao da leséo.

Posteriormente, foi realizado o bloqueio maxilomandibular na oclusao mais estavel
do paciente com parafusos de fixacdo intermaxilar (IMF®) e fios de aco 1-0 (Aciflex®).

A placa de reconstrugdo com o céndilo metalico adaptado da Zimmer Biomet®
Microfixation (TraumaOne™ Mandible System) foi entdo posicionada e fixada com o
auxilio do guia de posicionamento de placa (Figura 17).
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Figura 17 — Placa de reconstrucéo fixada em posicéo.

Seguiu-se entdo com a fixacéo do disco articular remanescente ao cdndilo metalico
adaptado, por entre os anéis da placa, com o auxilio de suturas com fio de polidioxanona
(PDS) 3-0 (Ethicon® - Johnson & Johnson), no intuito de minimizar os efeitos deletérios
desse tipo de reconstrucéo na fossa craniana meédia.

Apos debridamento e lavagem abundante da loja cirargica com solugéo fisiolégica a
0,9%, a sutura intra-oral foi realizada com monocryl® 4-0 (Ethicon® - Johnson & Johnson).
Um dreno suctor 3.2 (Bional®- Bio-Vac) foi instalado na regido do acesso submandibular,
com subsequentes suturas dos planos profundos com fios de vicryl© 4-0 (Ethicon® - Johnson
& Johnson), sendo também ancorados nos anéis vazios da placa de reconstru¢éo, no
intuito de manter a musculatura junto a placa. Os planos profundos do acesso pré-auricular
foram fechados de forma similar.

As suturas em pele, de ambos os acessos, foram realizadas com fio de nylon
5-0 (Ethicon® - Johnson & Johnson), pela técnica da sutura intradérmica. Curativos
com micropore foram adaptados em toda a extensdo das incisdes, para auxiliarem na
cicatrizacéo (Figura 18).
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Figura 18 — Feridas cirargicas suturadas, pela técnica intradérmica.

O material ressecado, foi encaminhado para estudo anatomo-histopatolégico, em
solucao de formol a 10%, que confirmou o diagnostico de mixoma.

No pds-operatério imediato de 24 horas, o paciente encontrava-se com edema
compativel com procedimento cirurgico, dreno suctor ativo, com débito de 50 ml,
apresentando parestesia na regido inervada pelo nervo mentoniano esquerdo e paralisia
labial da regido coberta pelo nervo marginal mandibular esquerdo (ramo do nervo facial).

Paciente recebeu alta hospitalar no terceiro dia p6s-operatério com abertura bucal
de 25 mm, remocé&o do dreno suctor e débito sanguineo inferior a 10 ml. Seguimento
ambulatorial e fisioterapia neurofuncional p6s-operatéria foram prescritos.

Na avaliacdo da tomografia computadorizada pds-operatéria (reconstrucao 3D),
observou-se em uma norma frontal e vista infero-superior, a similaridade do perimetro
da base mandibular de ambos os lados e a correta adaptacao da placa ao coto désseo
remanescente, demonstrando fidelidade dos resultados esperados pelo planejamento pré-
operatorio. Foi possivel observar também a correta posicédo do condilo metalico protético,
repousando anatomicamente sob a fossa mandibular (Figura 19).
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Figura 19-Tomografia em reconstrucdo 3D,mostrando a adaptacdo da placa, vista lateral e
infero—superiornop6s-operatério de 10 meses.

Apds 3 meses de poOs-operatédrio, 0 paciente apresentava-se sem queixas algicas,
sem déficit estético, com perimetro da base mandibular preservado e simétrico, com
melhora dos movimentos excursivos mandibulares, relatando um “melhor encaixe dos
dentes”. A abertura bucal encontrava-se satisfatoria, préximo de 40 mm. Houve melhora
da paralisia (neuropraxia) relacionada ao ramo marginal mandibular nervo facial esquerdo.
Feridas cirargicas em processo normal de cicatrizacdo, sem a presenca de queloide ou
cicatrizes hipertréficas.

Em acompanhamento de 12 meses pds-operatorios, o paciente se encontrava com
total remissdo da paralisia facial, cicatrizes esteticamente favoraveis, preservacao da
abertura bucal de 40 mm e dos movimentos excursivos da mandibula, e com 24 meses
de acompanhamento, no quadro clinico atual, o paciente manteve o mesmo quadro pés-

operatorio descrito.
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31 DISCUSSAO

De acordo com Patel et al., em 2001, ao longo dos anos, as substituicbes das
cabecas mandibulares da ATM, para o tratamento de diversas patologias tém sido
empregadas com o intuito de restaurar a forma e funcéo dessas articulacbées. O primeiro
relato da utilizacdo de materiais aloplasticos foi realizado por Gordon, em 1955, onde
a funcdo desses materiais era manter a altura funcional do ramo mandibular, evitando
a ma oclusdo dentaria e a hipomobilidade mandibular. Logo, uma gama de materiais
aloplasticos e autdgenos foram preconizados para substituicdo da cabeca mandibular
da mandibula, porém, a reconstru¢cao desta estrutura ap6s procedimentos de ressec¢ao
tumoral continuam sendo um desafio para os cirurgioes.

Muitas sdo as vantagens na utilizacdo desses materiais: (1) a fisioterapia pode
ter inicio imediato ap6s a cirurgia, propiciando um aumento significativo no prognostico
favoravel do caso, (2) ndo ha necessidade de um leito doador secundario, diminuindo
consequentemente o tempo de cirurgia, morbidade e custos e (3) os materiais aloplasticos
podem mimetizar fielmente a anatomia mandibular e da cabe¢a da mandibula, favorecendo
a instalacdo de enxerto autdbgeno em um momento oportuno (MERCURI, 1998; MARX et
al.,, 2008; SAWATARI et al., 2018; RODRIGUES et al., 2018). Porém, de acordo com
Vuillemin et al., (1989); Driemel et al., (2007) e Sidebottom, (2013) como desvantagens,
esses materiais sdo (1) mais caros, por conta de sua customizacéo, (2) desgaste e
falhas desses materiais, principalmente devido a distribuicdo de for¢as desiguais, (3)
afrouxamento dos parafusos de fixacao e (4) incapacidade de acompanhar o crescimento
e desenvolvimento de pacientes infanto-juvenis. Portanto, esses dispositivos protéticos
devem ser sintetizados em material biocompativel, projetados para suportar cargas em
toda a extensao do dispositivo protético, mantendo-se estaveis em funcéao e repouso, e
quando implantados deve-se respeitar os rigorosos critérios de indicagao e de diagnostico
das patologias da ATM (MERCURI, 1998; DAVIS, 2013).

No relato apresentado, varias op¢des de tratamento foram hipotetizadas, desde a
resseccdo com margem de seguranga sem reconstrucdo, passando pelos dispositivos
protéticos convencionais, pelas proteses de ATM de estoque e customizadas, chegando
até na possibilidade de reconstrugcdao com enxertos microvascularizados. Porém, foi
encontrado uma série de obstaculos, desde questdes burocraticas até financeiras, para
se chegar ao melhor tratamento a ser instituido.

Enxertos microvascularizados, ditos padrao ouro (PATEL et al.,, 2001; COSTA et
al., 2010; WANG et al., 2013; TARSITANO et al., 2015; SAWATARI et al., 2018) no que
concernem as reconstrucdes mandibulares atualmente, tornam-se inviavel na realidade
da maioria dos servicos publicos do Brasil.

Prétese de ATM de estoque e customizadas, também néo fazem parte do arsenal
cirargico disposto neste servico e na maioria dos hospitais publicos do pais devido aos
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custos elevados desses materiais. Na maioria das vezes, 0 paciente consegue esses
dispositivos através de vias judiciais, 0 que também acaba piorando o prognoéstico, ja que
ha um tempo de espera até o julgamento e a aquisicao do material.

Os dispositivos convencionais para reconstrucao de ATM (placa de reconstrucao
com condilo metélico adaptado) sdo mais acessiveis, tem um custo muito menor, possui
facil utilizacao e, somados ao planejamento com prototipagem rapida, possibilitam prever
com fidelidade os locais em que seréo realizadas as osteotomias para remocao da lesao
e também possibilitam a modelagem anatémica da placa e sua adaptagcao ao coto 6sseo
remanescente (CARLSON et al., 2002; DRIEMEL et al., 2005, 2007, 2009; MEIER et al.,
2007; MARX et al., 2008; DAVIS, 2013; SAWATARI et al., 2018), esta pode ser substituta
temporaria e, em alguns casos, também em longo prazo apés hemimandibulectomia, sendo
a fisioterapia imediata de fundamental importancia, levando a uma melhora acentuada
do resultado pds-operatorio (KENT et al., 1983; MEIER et al., 2007; MARX et al., 2008;
DRIEMEL et al., 2009).

Meier et al. (2007) corroboram com o relato de caso apresentado neste estudo, onde
0 paciente se encontra em plena realizacdo de movimentos mandibulares excursivos, sem
queixa estética e livre de qualquer dor, assim como esses autores apresentaram em seu
relato de caso com um acompanhamento de 6 anos. Esses resultados foram creditados
nao so6 ao fato do respeito a técnica cirurgica e correta adaptacao do dispositivo protético,
mas também as sessdes clinicas de fisioterapia as quais o paciente teve acesso durante
3 meses no periodo pOs-operatdrio assim como em nosso caso.

Segundo Kent et al. (1983) um fator importante no sucesso pos-operatério € a
realizacao de fisioterapia precoce. Quanto menor o tempo de bloqueio maxilomandibular,
menor as chances de reanquiloses das ATMs e formacao de osso heterotépico, e maior
a chance de desenvolvimento dos movimentos excursivos mandibulares, como também
relatam Mercuri, (1998); De Melo, (2012) e Sidebottom, (2013). A presenca de uma oclusao
satisfatéria no momento da cirurgia e o uso de procedimentos adjuvantes para suspensao
do céndilo protético na fossa mandibular, favorece o posicionamento preciso do mesmo
(SAWATARI et al., 2018).

Neste caso relatado devido a extensao da lesao, foi optado pela realizagao de uma
hemimandibulectomia do lado esquerdo, a qual so foi possivel pela desinsercéo do grupo
muscular que forma a cinta pterigomassetérica (musculo masseter e pterigoideo medial),
diminuindo em parte a tensao muscular sobre a placa de reconstrucéo adaptada, ja que
apenas 50% da forca mastigatoria sera preservada (DRIEMEL et al., 2007). Pelo carater
benigno da leséo, foi possivel a manutencao do disco articular, j& que o mesmo encontrava
se integro, funcionando como um anteparo natural a cabecga condilar protética, evitando
contato entre o dispositivo protético e fossa mandibular, assim como fizeram Carlson et
al., 2002; Driemel et al., 2005, 2007, 2009; e Tarsitano et al., 2017. Outro fator importante
para o sucesso do caso até o momento, foi a utilizacao de placa de reconstru¢ao do tipo
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locking, onde obteve-se maxima adaptabilidade e contorno anatémico da mandibula.

Em cirurgias ablativas, as placas de reconstrugcdo com condilo metalico adaptado sao
preferiveis como substitutos temporarios, mas em alguns casos, podem ficar estabilizados
por longos prazos, desde que o disco articular seja preservado, ou que seja feito o
rebatimento de um pediculo miofascial para dentro da fossa mandibular (CARLSON et al.,
em 2002; DRIEMEL et al., 2005, 2007, 2009; MARX et al., 2008; TARSITANO et al., 2017)

Pela inexisténcia de estudos comparativos de longo prazo que pesquisem 0s
beneficios estéticos e funcionais de cada dispositivo, fica impossivel favorecer apenas
um modelo de reconstrucdo da cabeca da mandibula, sendo a escolha baseada na

experiéncia, condi¢cdes operatorias e preferéncia de cada cirurgido.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Quando se opta pelo tratamento com placa de reconstrucdo com condilo metalico
adaptado, a preservacédo de um anteparo bioldégico (disco articular ou fascia muscular)
entre a cabeca do condilo metalico e a fossa mandibular, a fisioterapia precoce no pés-
operatorio e a presenca de uma oclusdo estavel no pré-operatério, sdo fatores que
potencializam para um resultado satisfatério do procedimento, com devolu¢ao da forma,
dos movimentos mandibulares préximos do natural e da estética.

Em vista aos argumentos apresentados, acreditamos que a substituicao condilar da
mandibula pelo dispositivo de céndilo metalico adaptado pode atingir bons resultados,
principalmente pelo menor custo, maior acessibilidade e facil manuseio. Consultas de
controle sdo necessarias e devem ser realizadas por longo periodo de tempo.
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ABSTRACT: New technologies  within
dentistry are taking space for the variation
of classic techniques, aiming to achieve
more predictable results and less traumatic
techniques. Multifunctional surgical guides,
such as “mucoguide”, can be used to remove
connective tissue graft from the palate in
the treatment of gingival recessions and
“perioguide” for plastic gingival surgery. This
case report aims to demonstrate the results
and benefits of this new surgical approach with
digital flow within dentistry. Female patient,
31 years old, leukoderma, sought the dental
clinic reporting aesthetic dissatisfaction with
the maxillary central incisors that presented a
gingival unevenness between the elements.
Moreover, the patient described sensitivity
to low temperatures and to sweet foods in
the maxillary right premolar. Intraoral clinical
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examination of the first premolar region showed an apical dislocation of the gingival margin,
with a lack of quantity and quality of keratinized gingiva in the cervical region and exposure
of the root cementum. The clinical approach adopted for the patient was the leveling of the
gingival zeniths of the maxillary incisors and connective tissue graft by envelope technique
in the maxillary pre molar. The planned treatment was performed entirely by digital flow in
order to reduce trauma and surgical time, besides generating longer predictability in the case
outcome. A single surgical guide was made for both procedures (mucoguide and perioguide).
At the 45-day postoperative period, a large gain in volume and in tissue quality was observed
in the region of the upper right first premolar. However, there was still an exposure of the 2
mm root cementum. In order to fully cover the recession, it was decided to perform a coronal
repositioning of the flap after 60 days. The patient is in follow-up without complaints.
KEYWORDS: gengivoplasty; digital workflow; periodontology; oral surgery

UTILIZACAO DE MUCOGUIDE PARA ENXERTO CONJUNTIVO SUBEPITELIAL PELA
TECNICA DO TUNEL: UMA NOVA ABORDAGEM CIRURGICA

RESUMO: Novas tecnologias na area odontolégica estao abrindo espaco para a variagéo
de técnicas classicas, visando alcancgar resultados mais previsiveis e técnicas menos
traumaticas. Guias cirurgicos multifuncionais, como o “mucoguide”, podem ser usados para
remover enxerto de tecido conjuntivo do palato no tratamento de recessdes gengivais e 0
“perioguide” para cirurgia plastica gengival. Este relato de caso tem como objetivo demonstrar
os resultados e beneficios dessa nova abordagem cirdrgica com fluxo digital na odontologia.
Paciente do sexo feminino, 31 anos, leucoderma, procurou a clinica odontologica relatando
insatisfacao estética com os incisivos centrais superiores que apresentavam desnivelamento
gengival entre os elementos. Além disso, a paciente descreveu sensibilidade a baixas
temperaturas e alimentos doces no pré-molar superior direito. O exame clinico intraoral
da regido do primeiro pré-molar mostrou deslocamento apical da margem gengival, com
falta de quantidade e qualidade da gengiva queratinizada na regiéao cervical e exposi¢céo do
cemento radicular. A abordagem clinica adotada para o paciente foi o nivelamento dos zénites
gengivais dos incisivos superiores e enxerto de tecido conjuntivo por técnica de envelope no
pré-molar superior. O tratamento planejado foi realizado inteiramente por fluxo digital, com
o objetivo de reduzir o trauma e o tempo cirurgico, além de gerar maior previsibilidade no
desfecho do caso. Um unico guia cirurgico foi feito para ambos os procedimentos (mucoguide
e perioguide). No pds-operatorio de 45 dias, observou-se um grande ganho de volume e
qualidade do tecido na regidao do primeiro pré-molar superior direito. No entanto, ainda havia
uma exposi¢cdo do cemento radicular de 2 mm. A fim de cobrir totalmente a recesséo, foi
decidido realizar um reposicionamento coronal do retalho ap6s 60 dias. O paciente estd em
acompanhamento sem queixas.

PALAVRAS-CHAVE: gengivoplastia; fluxo digital; periodontologia; cirurgia oral

11 INTRODUCTION
Nowadays, the search for dental aesthetics has increased in the same proportion as
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new technologies within dentistry have been taking space for the variation of the classic
surgical techniques, aiming to achieve better results, greater predictability, clinical time
reduction and less invasive techniques (Miller et al., 1996, Harris, 1996, Blue, 2001,
Greenberg, 2015, Longo et al., 2019).

One of the most frequent complaints in dental offices is the gummy smile. Classical
gingivoplasty consists of removing a piece of the gum by means of an internal bevel
incision and vertical relaxers to make a flap for the osteotomy to restore biological distances
(Goldman, 1950).

With new research and resources, periodontal plastic surgery known as “flapless”
was developed, performed by internal bevel and with the absence of a surgical flap for
osteotomy (Ribeiro et al., 2014). This procedure is considered to be less invasive because
it does not require large cuts and fibromucosal detachments and sutures for the synthesis
of tissues. The flapless technique is perfectly combined with the use of digital resources,
such as cone beam computed tomography with the use of lip and lingual retractors for
visualizing soft tissues (Januario et al., 2008), virtual planning in software and the use
of printed surgical guides. Surgical guides started with implantology and took their place
within dentistry because they provide safety in execution, agility, and comfort for the patient
throughout the treatment process (Thome et al., 2009, Bencharit et al., 2018, Longo et al.,
2019).

Hence, the mucoguide is a surgical guide that allows the precise removing of
connective tissue graft from the palate in the treatment of gingival recessions, a condition
observed in approximately 60% of the world population (Dominiak and Gedrang, 2014).
This approach is a less traumatic alternative when compared to the classic technique
(Langer and Langer, 1985), as the donor site is preserved as much as possible to reduce the
chance of failure in the incisional techniques, and by predictably limiting the exact amount
of tissue to be removed. Thus, the connective tissue graft is positioned sub-epithelial in the
recipient bed through tunnels or envelopes and does not require large relaxing incisions
(Raetzke, 1985). The mucoguide alongside the flapless technique provided successful
aesthetic results with safety and predictability (Longo et al., 2019).

The aim of this clinical case is to report the use of a multifunctional surgical guide for
the association of periodontal plastic surgery and subepithelial connective tissue grafting
in the anterior region of the maxila.

2| CASE REPORT

Female patient, 31 years old, leukoderma, sought the dental clinic reporting aesthetic
dissatisfaction with the maxillary central incisors that presented a gingival unevenness
between the elements (Figure 1). Moreover, the patient described sensitivity to low
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temperatures andto sweet foods in the maxillary right premolar. Intraoral clinical examination
of the first premolar region showed an apical dislocation of the gingival margin, with a lack
of quantity and quality of keratinized gingiva in the cervical region and exposure of the root
cementum.

Fig 1. Initial smile

The clinical approach adopted for the patient was the leveling of the gingival zeniths
of the maxillary incisors and connective tissue graft by envelope technique in the maxillary
pre molar. The planned treatment was performed entirely by digital flow in order to reduce
trauma and surgical time, besides generating longer predictability in the case outcome. A
single surgical guide was made for both procedures (mucoguide and perioguide) (Figure
2) printed on color biocompatible resin: GC-400 (Makertech Labs, Sdo Paulo, Brazil)
generated by the Anycubic 3D printer (Photon, Sdo Paulo, Brazil).

Fig 2. Multifunction Guide

For the mucoguide confection, the patient was asked to perform additional exams,
such as maxillary computed tomography, upper and lower intraoral scanning, and intra and
extraoral pictures. These files were used within a 3D software (NemoTec, Madrid, Spain)
for analysis and preparation of the surgical guide. From this system, the planner can align
the three requested exams three-dimensionally, and based on the tomographic sections it
is possible to delimit the donor area prior to surgery, using as one of the methods of choice
the palate region that has the largest available connective tissue thickness (Figures 3A
and 3B). The program also allows the identification of arteries and nerves to divert the
incision site of these larger branches, thus avoiding the chance of anatomical accidents
and bleeding processes (Figures 4A and 4B).
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Fig 3. A: Coronal tomographic section to measure the thickness of connective tissue available in the
palate. B: Coronal tomographic section with guide overlap, indicating the location and the depth of the
incision window.

Fig 4. A: Identification of the overlying palatine artery with the surgical guide in 3D software. B: Occlusal
view of the surgical guide in position with the patient’s intra-oral scan.

To delimit the dimensions of the graft to be removed, the minimum distance of 3
mm between the gingival margin and the first incision site must be respected. Then the
mesiodistal extension and the graft width are calculated based on the size of the recipient
area. The thickness of the tissue is defined based on the amount of connective available
on the side of choice, and based on this measure, a guide wall, called a “stop” is made, in
which the scalpel handle must stop when it reaches the depth of safety. To do this, before
making the guide, calculate the size of the scalpel blade that will be used during surgery
to later add to the measurement of the depth of the incision.

For gingival plastic surgery, the patient’'s tomography of the anterior maxilla was
also used through the software, which allows to accurately visualize, in millimeters, how
much of dental structure is covered by gums and their respective biological distances
(Gargiuolo, 1961). From this information, a previous design of the incision’s shape was
made, and it was manufactered with the “mucoguide”, a guide for gingivectomy that has
the new dental delimitations of the patient already with their respective biological distances
to perform osteotomy, thus preventing postoperative recurrences (Garber and Salama,
1986).

During the procedure, the guide was disinfected with 2% Chlorhexidine solution. The
patient was anesthetized anteriorly by vestibular infiltration technique, with 4% Epinephrine-
associated Articaine 1: 100,000 (Nova DFL, Jacarepagua, Brazil). The guide was placed in
the mouth (Figure 5A) and with a 15C blade (Swann-Morton, Sheffield, United Kingdom)
incisions of the gingival margin were made by the internal bevel technique on the right and
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left central incisors through the buccal face (Figure 5B), with the aid of McCall 13-14 and
Kirkland curetes. Soon after, without the guide in the mouth and with the aid of a millimeter
probe, it was confirmed the need for a 1 mm osteotomy in each element to reach 3 mm of

the biological distances, as previously confirmed in the virtual planning (Figure 5C).

Alexandre Teixeira

Fig 5. A: Surgical guide positioned in mouth. B: incisions of the gingival margin on the right and left
central incisors with the aid of the surgical guide. C: Confirmation of osteotomy measurement for
reestablishment of biological distances.

Subsequently, the patient was anesthetized in the the upper right premolar region, by
the infiltrative technique with Articaine associated with Epinephrine 4% 1: 100,000. Again,
with a 15C blade, the receptor site was created in the region, from the upper right canine
to the upper right second premolar, with an intra-sulcular incision in an internal bevel
and a partial flap by the envelope technique (Figure 6). The envelope is created apically
and laterally in the retraction area and must extend beyond the gingival mucus line in
order to promote greater nutrition and elasticity for the flap. This technique is a variation
originally described by Langer and Langer, in 1985, and has the advantage of aesthetics
and a better healing response as it guarantees high nutrition due to the absence of vertical
relaxing incisions (Zuhr et al., 2007).

Fig 6. Partial flap by the “envelope” technique with the aid of a tunneling.

With the recipient bed prepared, the palatine region was anesthetized by blocking
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the greater palatine nerve with Articaine associated to Epinephrine 4% 1: 100,000. Thus,
a simple suture was made in the region with 5-0 resorbable thread (Bioline), close to the
palatal artery in order to reduce the region’s blood flow and to prevent hemorrhage in the
trans and postoperative period. The guide was positioned in the mouth and a No. 11 scalpel
blade was positioned at the first palatal access of the guide and inserted until its limit,
when the scalpel handle hit the “stop” region, the incision was extended at the mesio-distal
distance and after the first line was delimited, the second incision was made, creating an
orientation channel (Figure 7A). The guide was removed, and two other joining incisions
were made to remove the tissue with a small strip of epithelium with a 15C scalpel blade
(Figures 7B and 7C). Subsequently, a compression with sterile gauze for five minutes was

performed in the donor region, in order to promote blood stagnation.

Fig 7. A: First incision in the palate with the aid of the guide. B: Second parallel incision for guidance
channel to remove the graft. C: Connective tissue with a small strip of epithelium

After this process, a suture was made in the apical region of the recipient bed, with a
resorbable thread of 5-0 polyglycolic acid, wrapping the graft to position it internally to the
envelope with a horizontal mattress suture (Figure 8 A).

For stabilization, two more simple sutures were performed, one in the mesial region
and one in the distal graft, and for papillary repositioning and coronal traction of the flap,
two suspensory sutures were performed, starting from the gingival margin (Figure 8B). At
the 45-day postoperative period, a large gain in volume and tissue quality was observed
in the region of the upper right first premolar. However, there was still an exposure of the
2 mm root cementum (Figure 8C). In order to fully cover the recession, it was decided to

perform a coronal repositioning of the flap after 60 days.

Alexandre Teixeira
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Fig 8. A: Graft positioning in the bed using horizontal mattress suture. B: final aspect. C: 45-day
postoperative period

The patient was anesthetized in the bottom region of the vestibule of the upper right
first premolar with mepivacaine + 2% adrenaline 1: 100,000. The tooth was conditioned
with a cotton ball moistened in a 24% EDTA solution for 4 minutes, with the purpose
of exposing the collagen fibers of the cement and favoring the root covering [17]. An
intrasulcular incision was made with a 15C scalpel blade and two relaxers in the proximal
regions (Figure 9A). A partial flap was made without detaching the periosteum, so that
there was elasticity of the epithelial tissue, allowing its traction to the coronal. To stabilize
the flap, a suspensory suture was performed involving the tooth and three simple sutures
in each relaxant (Figure 9B). At the 45-day postoperative period, a large gain in volume

and tissue quality was observed in the region of the upper right first premolar (Figure 10).

Fig 9. Confection of the partial flap. B: immediate aspect of root coverage by coronal positioning. 15-
Day postoperative period.

Fig 10. 45-day postoperative period

3 | DISCUSSION

Mucogingival surgery is a challenge to be achieved. This case report has demonstrated
that a multifunctional surgical guide used in the periodontal plastic surgery and subepithelial
connective tissue grafting resulted an accurate aesthetics and less painful surgery.

Minimally invasive gingivoplasty has been shown to be highly efficient when compared
to classic gingivoplasty technique. In a study “Open-Flap Versus Flapless Esthetic Crown
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Lengthening: 12-Month Clinical Outcomes of a Randomized Controlled Clinical Trial”
(Ribeiro et al., 2014), the two techniques were presented using split mouth and similar
results were obtain between them. On the other hand, the flapless technique, brings less
surgical time, less trauma, decreases the chance of bleeding, resulting in greater comfort
for the patient from the beginning to the end of the procedure and also in the postoperative
period. This also favors the visualization of the results after the surgery, as the tissue
does not undergo major traumatic changes and does not require sutures at the end of the
procedure.

For root coverage, the combination of the coronal advancement flap technique and the
connective tissue graft was considered through systematic reviews, the “gold standard”,
as it guarantees better results and long-term stability (Santamaria et al., 2017). In turn,
the radicular envelope covering technique also has its advantages, as it optimizes clinical
efficacy and has the advantage of better aesthetic results, since it does not require the
involvement of interdental papillae, generating a better vascular supply for the graft and
less chance of scars (Aroca et al., 2010).

The predictability of cases is a factor of great importance when the aesthetic result
is the patient’s main expectation. The reverse planning guarantees safety throughout the
treatment, from its beginning to its success, as it directs the professional to follow the
step by step of all the necessary steps up to the result (Joly et al., 2009). The use of
surgical guides is closely related to this subject. They were first developed in the area of
implantology to aid the angulation and positioning of the implants (Windhorn, 2004) and it
was concluded that it prevents errors and improves the positioning of the implants during
surgery three-dimensionally. The possibility of observing all the steps of the procedures
that will be necessary, within the case of a patient, allows to create multifunctional and
multidisciplinary guides in order to reduce the time and surgical cost, thus optimizing the

results.

41 CONCLUSION

Guided periodontal surgery for the treatment for tunneling subepitelial conjunctive
tissue grafting using a mucoguide, favored postoperative results, making treatment more
predictable and consistent with patient expectations.
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RESUMO: O trauma € considerado um grave
problema de saude publica mundial com alta
taxa de morbidade e mortalidade. O presente
trabalho objetivou avaliar a epidemiologia do
trauma de tecido mole da face e/ou cavidade
bucal em pacientes atendidos no Hospital
Municipal Salgado Filho (HMSF) no Rio de
Janeiro entre 0 ano 2017 a 2019. Foi realizado
um estudo transversal apds tabulacédo da
analise da coleta de dados de 174 pacientes.
Como resultado, obteve-se que o trauma
orofacial ocorre principalmente em homens
(67,2%) na faixa etaria de 20 a 59 anos em
ambos 0s sexos. 61,2% dos pacientes séao
considerados nao brancos, 75,3% residem
proximo ao hospital e 53,8% sado de classe
social C. A injuria mais prevalente geral é a
contuséo (84,4%). A regido mais acometida € a
periorbicular (39,1%) com 25,9% de contusoes.
A principal etiologia é queda (45,4%), tanto para
as mulheres quanto para os homens. Conclui-se
que, além de fornecer informacdes importantes

a alta prevaléncia do trauma de tecido mole

Capitulo 8



http://lattes.cnpq.br/7299905008216051
http://lattes.cnpq.br/4398024326142886
http://lattes.cnpq.br/6078986295454410
http://lattes.cnpq.br/2488218521518951

orofacial para a literatura, é possivel tragar um perfil dos pacientes atendidos no HMSF,
podendo assim, conduzir medidas para melhorar o atendimento desses pacientes visando
um melhor prognaostico.

PALAVRAS-CHAVE: Traumatismos Maxilofaciais; Traumatismos Faciais; Lesbes dos
Tecidos Moles.

EPIDEMIOLOGY OF TRAUMA IN SOFT TISSUE OF THE FACE OF PATIENTS SERVED
IN A PUBLIC HOSPITAL IN RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: Trauma is considered a serious worldwide public health problem with high
morbidity and mortality rates. The present study aims to evaluate the epidemiology of facial
tissue and / or oral cavity trauma in patients treated at the Salgado Filho Municipal Hospital
(SFMH) in Rio de Janeiro between 2017 and 2019. It was performed in a cross-sectional
study after data collection analysis tabulation of 174 patients. As a result, orofacial trauma
occurs mainly in men (67.2%) aged 20 to 59 years in both sexes. 61.2% of the patients are
considered non-white, 75.3% live near the hospital and 53.8% are from social class C. The
most prevalent general injury is contusion (84.4%). A more affected region is periorbicular
(39,1%) with 25.9% of bruises. The main etiology is fall (45.4%) for both women and men.
Concluded that in addition to providing providing important information on the high prevalence
of orofacial tissue trauma to the literature, it is possible to trace a profile of patients treated
at SFMH, and thus can perform measures to improve or treat those patients with a better
prognosis.

KEYWORDS: Maxillofacial Injuries; Facial Injuries; Soft Tissue Injuries

INTRODUGCAO

O trauma é considerado uma urgéncia e emergéncia de alta prevaléncia e um grave
problema de saude publica mundial, com alto impacto na qualidade de vida e de elevado
custo no tratamento. Atualmente, com alta taxa de morbidade e mortalidade

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), cerca de 5,8 milhdes de pessoas
morrem anualmente devido aos traumatismos no mundo, 32% a mais que a soma das
mortes por doencas endémicas como a maléria, AIDS e tuberculose.

O Trauma Orofacial geralmente leva o paciente a sérias consequéncias emocionais
e funcionais, podendo ser debilitante dependendo da sua extensao e complexidade. Pode
estar associada a outras lesdes, necessitando assim, de abordagem multidisciplinar.
Além do profissional em cirurgia e traumatologia buco-maxilofacial outras especialidades
como a neurocirurgia, oftalmologia, otorrinolaringologia e cirurgia plastica, podem estar
envolvidos no atendimento, pois quando afetado a face, as lesbes podem se estender ao
cérebro, olhos, seios, além dos 0ssos, denticdo e tecidos moles da face.
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Devido as caracteristicas da pele como a sua elasticidade, a pequena espessura, a
presenca do tecido subcutédneo delgado e a musculatura superficial vascularizada, com
extensa areas inervadas, quando comprimidas e traumatizadas por for¢cas externas, como
uma agressao, podem ser lesionadas. Cortes, lacera¢des, hemorragias, hematomas,
entre outras podem estar presentes potencializando efeitos nocivos.

Neste sentido, este estudo retrospectivo teve como objetivo avaliar o perfil dos
pacientes atendidos no setor de Urgéncia e Emergéncia, do referido hospital, com trauma
em tecidos moles da face e/ou cavidade oral (Trauma Orofacial) no ano de 2017 a 2019,
avaliando os fatores de risco para a colaboracdo de politicas publicas de prevencéao
e educacado mais eficazes, além de abordagens terapéuticas corretas para cada caso
estudado, visando a melhoria da qualidade de vida de todos os envolvidos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo transversal, cujos pacientes foram selecionados
apos a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa para seres humanos (CEP) do HMSF-
RJ pelo numero de parecer 3.268.655.

Os pacientes que procuraram o servico de emergéncia em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilo-facial (CTBMF) foram submetidos a um exame clinico, radiografico e/ou
tomogréafico criterioso realizado por académicos curriculares e bolsistas de graduacao de
odontologia do HMSF, previamente calibrados e sob a supervisdo do Staff e Preceptor
para obtencédo do diagnéstico do traumatismo em tecido mole orofacial. Os casos que
satisfizeram os critérios de elegibilidade, avaliados por um profissional responsavel, foram
convidados a participarem do estudo.

Quanto ao critério de inclusdo foram considerados pacientes de 0 a 90 anos, de
ambos os géneros com um tipo ou mais de trauma em tecido mole da face. Pacientes e/ou
responsaveis que se recusaram a participar do estudo, que possuiam mais de 90 anos de
idade foram excluidos, assim como, fichas com dados e informag¢des incompletas sobre
o trauma. Todos os pacientes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e os adolescentes e criangas assinaram, de acordo com sua capacidade de
compreensdo, o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), junto aos com seus
responsaveis.

Para melhor compreenséo a idade foi dividida em décadas, a etnia foi dicotomizada
em brancos e nao brancos e a regidao anatdmica baseada na divisdao de Soares et al.,
2016 modificada. O dados sobre o local de moradia dos pacientes foram divididos através
da area de planejamento(AP), que sdo as divisbes dos bairros do municipio do Rio de
Janeiro pela sua proximidade, classificados em AP1, AP2, AP3, AP4 e AP5. Sendo a AP3
a area do HMSF. As informagdes sobre condicbes socioecondmicos tiveram como guia
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o Corte Critério Brasil 2016 da Associacao Brasileira de Empresas de Pesquisa — ABEP,
que classifica tais condi¢des por estimativas de renda domiciliar mensal em classe A, B,
C e D-E.

O estudo foi realizado no ano de 2017 a 2019, com uma amostra inicial de 223
pacientes, sendo 36 deles excluidos por ndo apresentarem traumas em tecidos moles
e 13 por nao aceitarem participar da pesquisa, sendo a amostra final constituida por
174 pacientes. Os dados foram coletados e tabulados em planilhas criadas no programa
estatistico IBM SPSS verséo 21.0 (Chicago). Ap6s tabulagdo, no mesmo programa, foi
realizado os testes estatisticos de associacdo entre variaveis estudadas, como, por
exemplo, o teste ndo paramétrico do Qui-quadrado e a razao de chances.

RESULTADOS

Apéds selecado de 174 pacientes que apresentaram lesdo em tecido mole, observou-
se que 67,2% eram do sexo masculino e 32,8% do sexo feminino. Com idade média de 25
anos de idade, sendo mais frequente em adultos de 20 - 59 anos e ndo brancos. Em sua
grande maioria residiam na area de planejamento AP3 e, de acordo com a classificagcao
dos dados socioeconédmicos brasileiros, se encontravam em classe social C (tabela 1).

Tabela 1 - Pacientes com trauma facial em tecido mole sequndo
idade (anos), sexo, etnia e sua érea de planejamento (AP) e classe
social;

Valor absoluto  Valor relativo, %

Faixa Etaria (n = 169)'

Crianga < 10 anos 55 325
;cécélescentes de 10-19 7 136
Adultos de 20-59 anos 73 43,2
[dosos > 60 anos 18 10,7
Idade Média 25

Sexo (n=174)"

Feminino 57 328
Masculino 17 67,2
Etnia (n = 165)'

Branco 64 388
Nao Branco 101 61,2
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Area de Planejamento

(n=166)'

AP1 8 48
AP2 1 06
AP3 125 75,3
AP4 6 3,6
AP 13 78
Outras Cidades 13 78

Classe Social ( n = 158)"

A 1 06
B 23 14,6
C 85 53,8
D-E 49 31,0

"Numero Total de pacientes

A regido anatdmica mais afetada pelos individuos foi a periorbicular (podendo ter
outra regido associada a esta ou nao), sendo 25,9% nas contusodes, 8,6% na abrasao e
8% na laceracéo. A regido periorbitaria foi a que sofreu mais contus&o(25,9%), a nasal
mais abraséao (11,5%) e o labio intra-oral foi 0 mais afetado por laceracdes(14,4%). 84,4%
(n=147)' dos pacientes apresentaram pelos menos 1 regido com contuséo (podendo ou
nao ter outra injuria presente), tornando esta no geral, a mais injuria mais observada.

Tabela 2. Distribuicdo da amostra, segundo a localizagdo do trauma em tecido
mole e tipo de injuria em intra e extra-oral, lado direito e esquerdo.
Tipo de Injuria Presente ( n = 174)"
Contusdo Abrasiao Laceragao
Localizacao Valor WValor WValor Valor Valor Valor
Absolut Relativo, % Absolut Relativo, Absolut Relativo, %
o o Yo o
Extra-oral
Malar 10 5.7 E 5.2 <4 2.3
Pescoco 1 0.6 1 0.6 1 0.6
Bochecha 14 8,0 7 4,0 9 5.2
Mento 11 6.3 8 4.6 19 10.9
Labio 14 8,0 14 8.0 25 14 .4
Nasal 21 12,1 20 11,5 10 5.7
Periorbitaria 45 25,9 15 8.6 8 4.6
Frontal 16 9.2 14 8.0 15 8.6
Intra-oral
Labio 10 5.7 10 5,7 27 15,5
Westibulo 1 0.6 3 1.7 3 1.7
Gengiva 1 0.6 2 1.1 13 7.5
Lingua 3 1,7 2 1.1 4 2.3
Mucosa Jugal - - - - 1 0.6
Palato - - - - 3 1.7
Assoalho - - - 1 0.6

1T Numero total de pacientes que sofreram trauma em tecido mole
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Em relacéo a etiologia, a queda ficou mais prevalente com 45,4% (n = 79), seguido
da agressao fisica com 23% ( n = 40) (figura 1).

Etiologia

Face X Objeto
5,2%

Esporte

57%

Transito

ueda
19,5% Q

45,4%

Agressao
23,0%

Figura 1 — Pacientes com trauma facial em tecido mole segundo Etiologia

Porém quando houve associacéo idade, género e etiologia observou-se que dentre
as meninas de 0 a 10 anos de idade a maior prevaléncia de trauma em tecido mole foi
devido a queda (86,7%), ja os meninos nessa mesma faixa etéria a frequéncia foi de 75%.
Nos adolescentes de 10 a 19 anos, a causa mais observada em meninos foi a agresséo
(58,8%) e nas meninas acidente de transito (40,0%). Em adultos, de 20 a 59 anos de
idade, a etiologia mais comum em mulheres foi agresséo (38,1%) e nos homens agressao
e transito (34,6%). E em idosos, maior que 60 anos de idade, tanto em homens (57,1%)
como em mulheres( 90,9%) a queda foi 0 maior motivo desse tipo de trauma. (tabela 3)
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Tabela 3 — Cruzamento entre faixa etaria, género e etiologia dos pacientes com trauma em tecido mole
da face.

Etioclogia
Faixa Etaria Queda Agressdo Transito Esporte Face x Qutros
Objeto
Al Yo Al %o Al Yo Al % Al Yo Al %
Feminino
Crianga<10 13 86,7 - - - - - - 2 133
anos ( n = 152
Adolescentes
de 10-19 anos 3 300 2 20,0 4 40,0 1 100
(n = 10)*
Adultos de 20-
59 7 333 8 381 5 238 - - 1 48
anos (n = 21)?
ldosos > 60
anos (n= 11y 10 90,9 - - 1 9,1
Masculino
Crianga<10 30 75,0 2 5,0 4 10,0 1 25 2 50 1 25
anos (n = 15)2
Adolescentes
de 10-19 anos 2 15,4 T 538 1 Ty 2 15,4 1T
(n=10)*
Adultos de
20-59 6 11,5 18 346 18 34,6 (5] 11,5 3 58 1 1,9
anos (n = 211
Idosos = 60
anos (n= 117 4 571 2 2886 1 14,3

' Valor Absoluto ? Namero Total

DISCUSSAO

A Literatura apresenta uma escassez de dados epidemioldgicos sobre o trauma de
tecido mole da face, limitando assim, as informag¢des sobre os pacientes atendidos em
hospitais publicos de emergéncia no Rio de Janeiro. Por isso, tracar um perfil desses
pacientes é importante na medida que colabora na compreensao desse tipo de trauma
para uma abordagem adequada, além de reduzir riscos a danos e sequelas.

Este estudo observou que a o trauma em tecido mole da face é mais acometido em
homens (67,2%). Assim como, o estudo de Vieira et al. (2013) que mostrou uma prevaléncia
de 81,9% e Soller et al. (2016) com 60,9%. Isso mostra que os homens continuam sendo
os mais afetados por esse tipo de trauma, mesmo que de forma inconstante. Segundo
estudos conduzidos por De Paula Barros (2019), demonstraram maior ocorréncia de
traumatismo em tecidos moles os pacientes do género masculino, geralmente devido a
sua natureza mais agressiva, quando comparado ao feminino.

De Moura, Daltro e De Almeida (2016) mostram que, em relacéo a idade, os homens
jovens entre 19 a 40 anos de idade sdo mais acometidos a trauma em face, enquanto no
estudo presente a faixa etaria predominante ira estar entre os homens de 20 a 59 anos. Isto
se deve ao crescente acesso dos jovens na dire¢éo ultrapassando o limite de velocidade
permitido, e da violéncia externa pelas caracteristicas psicossociais de violéncia da
sociedade urbana atual, conflitos socioeconbmicos e emocionais que esses jovens sao
submetidos. Giacomin et al. (2017) também chama a atencdo quanto a prevaléncia do
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trauma facial em idosos de 60 a 69 anos e Hage et al. (2018) em seus estudos mostra
que o trauma acontece mais em individuos de 14 a 24 anos e 25 a 35 anos em ambos
0s géneros. Estas diferencas apresentadas podem ser explicadas pelos atendimentos
especializadas que o local de origem, onde as pesquisas foram realizadas, oferecem.

Vieira et al. (2013) mostra que a epidemiologia mais comum de trauma de tecido mole
orofacial em adultos sdo os acidentes de transito, concordando com o estudo presente
quando se diz a respeito da prevaléncia relacionada a homens adultos. Assim como
Soller et al. também, quando mostra que em crianga pequena e idosos esta relacionada a
quedas, sendo justificado pela cinematica e questodes fisicas e fisioldgicas. Ja em criancas
maiores e adolescentes a atividade esportiva, segundo Shirani et al. (2010), &€ a mais
frequente, sendo preconizado o uso de equipamentos de protecdo como capacetes e
protetores bucais. Contudo, os resultados de Wulkan (2005) mostram que a violéncia
interpessoal € a principal etiologia. Isso comprova heterogeneidade e que o predominio
maior ou menor de um fator etiol6gico esta relacionado com algumas caracteristicas da
populacéo estudada (idade, sexo, classificacado social, local, urbana e residencial).

Com relagdo ao local anatdmico a regi&o periorbicular foi a mais afetada no geral,
neste estudo, ja para Vieira et al (2013). foi a regido frontal. Contudo, sdo regides
anatomicamente proximas, podendo assim ter associacao do trauma nos dois locais. Ja
em criangas maiores e adolescentes, os labios, no estudo de De Paula et al. (2019), foram
0s mais traumatizados, provavelmente devido sua protuberéncia na face recobrindo os
dentes incisivos. E em adultos e idosos a regiao frontal foi mais afetada.

A importancia do servico de emergéncia Buco-maxilo-facial na regido é comprovada
quando observamos que 75,3% dos pacientes residiam na area de planejamento APS3,
ou seja, eram de do mesmo bairro ou bairros préximos ao HMSF. Servindo assim como
destino de primeira escolha para atendimento especializado.

Estas altas prevaléncias podem ser distintas, pois, as desigualdades em saude e nas
condi¢cdes demogréaficas, sociais e culturais dos diferentes grupos da populacéo, além das
metodologias empregadas, em estudos, dificultando a compatibilidade entre as pesquisas
realizadas.

CONCLUSAO

Além de fornecer informagdes importantes a alta prevaléncia do trauma de tecido
mole orofacial para a literatura e facilitar a elaborag¢ao de politicas publicas de prevencéo e
educacéao mais eficazes, o perfil epidemiolégico dos pacientes atendidos no HMSF mostra
que o trauma orofacial ocorre principalmente em homens, ndo brancos, de classe social
C, na faixa etéaria de 20 a 59 anos de idade e que residem proximo ao hospital, sendo a
injuria mais prevalente a contusdo e a regidao mais acometida a periorbicular. A queda foi
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a principal etiologia, em ambos os géneros.

Para a melhora no atendimento aos pacientes que sofrem este tipo de trauma, visando
0 prognostico, estudos em outros hospitais do Rio de Janeiro deveriam ser realizados
para entender o perfil desses pacientes em nivel de municipio. Medidas fornecidas
especificamente aos dentistas como capacitacdo teorico-pratica para suturas de feridas
complexas que necessitam de retalho, campanhas de prevencdo ao trauma de face e
a importancia da imunizagdo, sdo medidas que irdo acepilhar o servico podendo assim
levar a diminuicdo da prevaléncia desses traumas.

REFERENCIAS

DE MOURA, M. T. F. L.; DALTRO R. M.; DE ALMEIDA, T. F.; Traumas faciais: uma revisao sistematica da
literatura. RFO UPF, v. 21, n.3, 2016.

DE PAULA BARROS, J. N. et al. Profiles of trauma in primary and permanent teeth of children and
adolescents. J clin pediatr dent. v.43, n.1, p. 5-10, 2019.

ETIENNE, K. Dados epidemiologicos sobre trauma no transito. Conferéncia OPAS/OMS. 2012 agost 28;
Brasil. [Acesso em 5 de agost 2019]. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/

GIACOMIN, M. et al. Trauma facial em idosos: uma analise retrospectiva de 10 anos. Rev. Bras. Geriatr.
Gerontol. v. 20, n.5, p.618-624.

HAGE, C. A. et al. Traumas faciais e morbidade bucal provocada pela violéncia em Belém, estado do
Pard, Brasil. Rev Pan-Amaz Saude. v.9, n.1, p.41-49, 2018.

MACKENZIE, E. J. et al. Characterization of patients with high-energy lower extremity trauma. J Orthop
Trauma, v. 14, n. 7, p. 455-466, 2000.

MONTOVANI, J.C. et al. Etiologia e incidéncia das fraturas faciais em adultos e criancas: experiéncia
em 513 casos. Braz J Otorhinolaryngol. p. 235-241, 2006.

SHIRANI, G. et al. Prevalence and patterns of combat sport related maxillofacial injuries. J Emerg
Trauma Shock. v. 3, n. 4, p.314, 2010.

Soller, I. C. S. et al. Perfil epidemioldgico de pacientes com traumatismos faciais atendidos em
emergéncia hospitalar. REME rev. min. enferm. v. 20, 2016.

VIEIRA, C.L. et al. Lesao de tecido mole em pacientes vitimas de trauma buco-maxilo-facial. Rev. cir.
traumatol. buco-maxilo-fac. v. 13, m. 1, p. 97-104, 2013.

WULKAN, M.; PARREIRA, J. R.; JOSE, G.; BOTTER, D.A.; Epidemiologia do Trauma Facial. Rev Assoc
Med Bras. v. 51, n. 5, p. 290-295, 2005.

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia Capitulo 8



https://www.paho.org/bra/
http://www.scielo.br/revistas/bjorl/pinstruc.htm

CAPITULO 9

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO E CONDUTA DE
PROFESSORES EM CASOS DE AVULSAO DENTARIA
ANTES E APOS ATIVIDADES DE CAPACITACAO

Data de aceite: 12/05/2020
Data de submissdo: 05/02/2020

Ana Claudia Amorim Gomes

Doutora em Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, Professora adjunto da Faculdade
de Odontologia de Pernambuco da Universidade
de Pernambuco (FOP/UPE), Coordenadora
assistencial do programa de Residéncia em
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do
Hospital Universitario Oswaldo Cruz (HUOC/UPE)

Camaragibe — PE
http://lattes.cnpq.br/8707266816848836

Adriane Tenério Dourado Chaves
Doutora em Endodontia, Professora adjunto da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco da
Universidade de Pernambuco (FOP/UPE).

Camaragibe — PE
http://lattes.cnpq.br/8232351866924683

Gabriela Almeida Souza Leao Simonton
Cirurgia-dentista especialista em Saude da
Familia, préatica privada.

Recife — PE
http://lattes.cnpq.br/1390805743308942
Marcelo Soares dos Santos

Especialista em Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial, aluno de mestrado em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial, Faculdade de
Odontologia de Pernambuco da Universidade de
Pernambuco (FOP/UPE).

Camaragibe — PE
http://lattes.cnpq.br/3876352365685740

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia

RESUMO: Obijetivo: Avaliar o conhecimento
e a conduta de professores de escolas
particulares antes e ap0s capacitacdo sobre
a avulsao dental. Metodologia: Esse estudo
de intervencao do tipo ensaio comunitario foi
realizado em escolas particulares da regiao
metropolitana do Recife/PE. Um formulario foi
aplicado a 74 professores de ensino infantil e
fundamental | e, logo em seguida, foi realizada
a capacitagao dos mesmos por meio de aula
expositiva e entrega de folheto explicativo
e ilustrado sobre os primeiros socorros em
casos de avulsao dental. Passado um més da
capacitacao, foi reaplicado o formulario aos
mesmos professores capacitados. Os resultados
foram expressos por meio de frequéncias
absolutas e relativas, sendo usados os testes
de qui-quadrado de Pearson e exato de Fisher.
Resultados: com relacdo ao conhecimento
sobre avulsao, sobre 0 que o professor faria se
tivesse pego um dente, antes da capacitacéo,
63% limparia com agua ou algum liquido e apoés
82,4%; “Se um aluno lhe procurasse com um
dente avulsionado na mao, para onde vocé o
levaria?” na primeira avaliacao 65,8% levaria
ao dentista e na segunda avaliacdo 80,8%;
85,1%, na primeira avaliac&o, iria procurar ajuda
imediatamente e na segunda avaliagcao 97,3%;
17,6% dos professores, na primeira avaliagéao,
afirmaram ser capazes de reimplantar um dente
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avulsionado e apés a capacitacao 48,6%; “Se vocé nao decidisse reimplantar o dente, qual
meio vocé usaria?” na primeira avaliacdo 9,6% respondeu leite e ap6s a capacitacdo o
percentual aumentou para 70,3%. Conclusao: Os educadores entrevistados demonstraram
pouco conhecimento sobre o tratamento de urgéncia em casos de avulséo dental antes da
capacitacédo. Com a capacitagcdo houve uma melhora significativa do conhecimento. Para a
maioria das variaveis pesquisadas foi observada significancia estatistica.
PALAVRAS-CHAVE: Avulsao dentéria; Reimplante dentario; Traumatismo dentario.

ASSESSMENT OF KNOWLEDGE AND CONDUCT OF TEACHERS IN CASES OF
DENTAL AVULSION BEFORE AND AFTER TRAINING ACTIVITIES

ABSTRACT: Objective: to analyze the knowledge and conduct of private school teachers
before and after training on dental avulsion. Material and methods: this intervention study is
of the community trial type and was carried out in private schools in the metropolitan region
of Recife / PE. A form was applied to 74 early childhood and elementary school teachers and,
shortly thereafter, their training was carried out through an expository class and the delivery of
an explanatory and illustrated leaflet on first aid in cases of dental avulsion. After one month
of training, the form was reapplied to the same trained teachers. The results were expressed
using absolute and relative frequencies, using Pearson’s chi-square and Fisher’s exact tests.
Results: regarding knowledge about avulsion, about what the teacher would do if he had
taken a tooth, before training, 63% would clean it with water or some liquid and after 82.4%;
“If a student came to you with an avulsed tooth in his hand, where would you take him?” In
the first evaluation 65.8% would take him to the dentist and in the second evaluation 80.8%;
85.1% in the first assessment would seek help immediately and in the second assessment
97.3%; 17.6% of teachers, in the first evaluation, stated that they were able to reimplant an
avulsed tooth and after training 48.6%; “If you did not decide to reimplant the tooth, which way
would you use it?” In the first evaluation 9.6% answered milk and after training the percentage
increased to 70.3%. Conclusion: The interviewed educators demonstrated little knowledge
about emergency treatment in cases of dental avulsion before training. With the training,
there was a significant improvement in knowledge. For most of the researched variables,
statistical significance was observed.

KEYWORDS: Tooth avulsion; Dental replantation; Dental trauma.

11 INTRODUCAO

Traumas na regido facial ocorrem com frequéncia e estao entre as principais causas
de morte e morbidade no mundo, segundo dados da Organizacao Mundial de Saude (OMS).
A regiao bucal compreende cerca de 1% da area total do corpo, no entanto representa
cerca de 5% de todas as lesdes corporais e dos casos de pessoas que procuram por
tratamento de urgéncia, aumentando para 18% em pré-escolares. Dentre as injurias
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faciais, as dentais sdo as mais prevalentes (FREIRE, 2001; RODRIGUES et al., 2010;
ANDERSSON, 2013; REBOUCAS et al., 2013; LUBASZEWSKI et al., 2015).

Os traumatismos dentoalveolares assumem um papel importante dentro da sociedade,
causando um impacto na qualidade de vida das pessoas. Normalmente os dentes
anteriores sdo os mais envolvidos, conduzindo a restricdes na mordida, dificuldades na
fonacdo e constrangimento de mostrar os dentes, sendo a ameaca estética um fator direto
de futuros danos psicoldgicos, representando um sério problema de saude publica entre
criangas e adolescentes. Isso se deve a sua alta prevaléncia, relatada em varios estudos
(SORIANO et al., 2007), ao seu impacto psicossocial e aos custos elevados, pois 0s
gastos iniciais do tratamento de urgéncia somam-se aqueles de controle pds-operatério,
gue pode se estender por varios anos apés o trauma (XAVIER et al., 2011).

Os fatores etiologicos elencados para o traumatismo dentéario séao, principalmente,
os acidentes de transito, esportes de contato, quedas, violéncia, acidentes decorrentes
da intubacao traqueal e protrusédo incisiva (ROSSI et al., 2009; PINHEIRO E DELFINO,
2014). O trauma dentario pode variar de uma pequena fratura de esmalte dental até um
extenso dano maxilofacial, envolvendo as estruturas de apoio e/ou deslocamento dos
dentes.

Dentre os traumatismos dentais, a avulsao representa cerca de 0,5 a 1,6% (BERTI et
al., 2011; XAVIER et al., 2011; COSTA et al., 2014) e consiste na total remoc¢é&o do dente
do seu alvéolo de origem (HANAH e COSTA, 2010; SIQUEIRA e GONCALVES, 2012).

Quando um dente é avulsionado, o tratamento ideal € o reimplante imediato ao
alvéolo de origem. Logo, é importante saber como proceder, pois quanto mais rapido
for realizado o tratamento inicial, melhor o prognéstico do caso. Ap6s o atendimento de
urgéncia, a vitima deve ser encaminhada ao cirurgido-dentista, pois os procedimentos
clinicos realizados pelo profissional também s&o determinantes para o sucesso do
tratamento (CURYLOFO et al., 2012; REBOUCAS et al., 2013).

Mesmo sendo amplamente estabelecidos na literatura os critérios adequados
para um correto reimplante dental, algumas vezes existem falhas no que diz respeito
ao esclarecimento da populagdo sobre como proceder nessas situacdes, bem como
orientacbes sobre prevencadoaotraumadentario. Sendo assim, pornao sabercomo proceder
corretamente, os profissionais que estao presentes junto as criancas ou adolescentes nos
momentos em que mais frequentemente ocorrem esses tipos de traumatismos, acabam
influenciando negativamente o prognostico de dentes reimplantados (TRIGUEIRO et al.,
2015).

Muitas lesbes traumaticas ocorrem na escola, principalmente durante atividades
esportivas ou brincadeiras, e sendo os professores as pessoas que apresentam maior
probabilidade de estar com as criangas, se faz necessario que tenham conhecimento
e habilidade suficientes para realizar o pronto atendimento (FRITOLA et al., 2014;

TRIGUEIRO et al., 2015).
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Deste modo, o presente estudo teve o objetivo de avaliar o conhecimento de
professores do ensino infantil e fundamental |, antes e ap6s capacitacdo, de como deve
ser a conduta de urgéncia mais apropriada frente a avulsdao dentaria em escolares. A
importancia dessa pesquisa se da devido a propagacao do conhecimento para profissionais
nao formados em Odontologia ou areas afins, mas que serdo co-participantes diretos
no sucesso do tratamento de individuos, reduzindo a prevaléncia de perdas dentais e

impactando em sua qualidade de vida.

2| METODOLOGIA

De acordo com a resolugcéao 466/12 do Conselho Nacional de Saude, essa pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Pernambuco
- UPE como seguinte numero de protocolo: 39192414.6.0000.5207.

Este estudo é uma intervencdo do tipo ensaio comunitario, que consiste na
implementacéo ou avaliacado de intervencgdes dirigidas antes e apds a prevencgao primaria,
através da modificagcdo de fatores de risco em uma populacdo bem definida. Nessa
pesquisa, a capacitacdo dos professores representou a intervencdo (DA SILVEIRA e
NEDEL, 2016).

Esta pesquisa foi realizada nas escolas privadas da regidao metropolitana do Recife/
PE, situada na regido Nordeste do Brasil e que possui uma area de 2.770,452 km? e uma
populacado de 3.940.456 de habitantes (IBGE, 2016).

Foram incluidos nesse estudo os professores do ensino infantil e fundamental | das
escolas privadas da regiao metropolitana do Recife, que aceitaram participar da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Nao fizeram parte
desse estudo professores que nao participaram das duas etapas de avaliacdo e nao
quiseram responder por completo ao formulario.

No dia marcado, foi aplicado o formulario (ANEXO A), que contém cinco itens sobre
informacdes pessoais e sete perguntas referentes ao conhecimento sobre a avulséo dental,
validado por De Lima et al. (2012), aos professores de ensino infantil e fundamental I.
Apés a entrevista foi realizada a capacitacéo por meio de aula expositiva utilizando slides
e entrega de folheto explicativo e ilustrado — confeccionados pela equipe de pesquisa
(APENDICE D) sobre os primeiros socorros em casos de avulsdo dental. O contetdo do
folheto entregue aos professores foi 0 mesmo apresentado na aula expositiva. Passado
um més da capacitacdo, a pesquisadora voltou as escolas e iniciou a segunda etapa
da coleta dos dados, por meio de nova entrevista utilizando o mesmo formulario, aos
mesmos professores ja capacitados, visando avaliar o conhecimento dos mesmos, antes
e apos a capacitagao.

Os dados foram coletados a partir da observacéo direta intensiva, cujo objetivo
principal foi o de obter informag¢bes dos entrevistados sobre o tema estabelecido na
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pesquisa. Quanto ao tipo de entrevista, foi empregada a padronizada ou estruturada,
em que o autor foi o entrevistador. O roteiro foi previamente estabelecido, portanto, as
perguntas foram pré-determinadas. O objetivo da padronizacéo foi obter, dos entrevistados,
respostas as mesmas perguntas, permitindo a comparagdo com o mesmo conjunto de
perguntas, e que as diferencas reflitam diferengas entre os respondentes e nao diferencas
nas perguntas.

No momento da entrevista, o autor ndo adaptou nenhuma pergunta, ndo alterou
a ordem das perguntas, ndo fez outras perguntas e fez uma pergunta de cada vez. As
respostas foram anotadas no momento, permitindo uma maior fidedignidade e veracidade
das informacdes, evitando-se desta forma, falha de memoria e/ ou distorcbes das
respostas. Foi anexado ao formulario o TCLE, no qual o professor foi informado quanto a
participacdo na pesquisa, sendo solicitada a sua autorizag&o por escrito.

Os dados foram analisados descritivamente através de frequéncias absolutas e
percentuais uni e bivariadas e inferencialmente, com o objetivo de verificar associa¢ées
significativas entre duas variaveis categoéricas através do teste Qui-quadrado de Pearson
ou o Exato de Fisher quando a condicao para utilizacédo do teste Qui-quadrado nao foi
verificada. A margem de erro utilizada nas decisdes dos testes estatisticos foi de 5%.
Os dados foram digitados na planilha EXCEL e o programa estatistico utilizado para a
obtencé&o dos calculos estatisticos foi o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
na versao 23.

3 | RESULTADOS

Os resultados da pesquisa foram obtidos a partir das respostas de 74 professores
avaliados em duas etapas. Os resultados nas duas avaliagcbes sao apresentados nas
tabelas a seguir.

Na Tabela 1 se apresenta as caracteristicas dos pesquisados na qual se destaca
gue: a maioria dos participantes em cada avaliacao foi do sexo feminino, com valor de
98,6%; a faixa etaria 35 a 44 anos foi a mais prevalente, com 45,9% em cada avaliacao;
as maiores frequéncias do tempo de ensino corresponderam aos que tinham 16 anos
ou mais, com 40,5% na primeira avaliacao e na segunda avaliacao, seguidos dos que
ensinavam de 6 a 10 anos, com 28,4% e 0s menores percentuais corresponderam aos
que tinham menos de um ano de ensino (2,7%).

Para a margem de erro fixada (5%) néo foram registradas diferencas significativas
(p < 0,05) entre as avaliagbes em relacéo as variaveis pesquisadas.
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Avaliacao
Variavel Primeira Segunda Valor de p
% n %
74 100,0 74 100,0
Sexo p™M=1,000
Masculino 1 1,4 1 1,4
Feminino 73 98,6 73 98,6
Faixa etaria (anos) p®=0,975
De 19 a 34 19 25,7 19 25,7
De 35 a 44 34 45,9 34 45,9
45 anos ou mais 21 28,4 21 28,4
Tempo de ensino (anos) p®=0,667
Menos de um 2 2,7 2 2,7
1-5 14 18,9 14 18,9
6-10 21 28,4 21 28,4
11-15 7 9,5 7 9,5
16 ou mais 30 40,5 30 40,5

Tabela 1 — Caracteristicas dos participantes, segundo avaliacédo. (1) Através do teste Exato de Fisher.
(2) Através do teste Qui-quadrado de Pearson.

Dos resultados contidos na Tabela 2 se destaca que: o percentual que afirmou ja
ter recebido orientagcdes sobre o tratamento de trauma dentoalveolar foi apenas 16,2%
na primeira avaliagcdo, enquanto que na segunda avaliacdo este percentual foi 88,7%; 0s
percentuais dos que ja tinham presenciado algum acidente em que ocorreu avulsdo do
dente foram 24,3% em cada avaliacdo e dos que tinham presenciado, na maioria, isto
ocorreu uma unica vez (66,7% na primeira avaliacdo e 55,6% na segunda avaliagdo).
A Unica diferenca significativa entre as avaliagbes (p < 0,001) ocorreu na questao

“Orientacdes sobre o tratamento de trauma dentoalveolar”.
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Avaliacao

Variavel Primeira Segunda Valor de p

n % n %
e menae ™ % -
Sim 11 16,2 65 88,7
Nao 63 83,8 9 11,3
Total 74 100,0 74 100,0
Presenciou algum acidente em que H_
ocorreu avulsao do dente pt"=1,000
Sim 18 24,3 18 24,3
Néao 56 75,7 56 75,7
Total 74 100,0 74 100,0
Quantas vezes presenciou avulsao ©® p"=0,494
Uma 12 66,7 10 55,6
Duas a5 6 33,3 8 44,4
Total 18 100,0 18 100,0

Tabela 2 - Avaliagdo da orientacdo sobre o tratamento de trauma dentoalveolar e se ja presenciou
algum acidente em que ocorreu a avulsdo do dente. (*)Diferenca significativa a 5%. (1) Através do teste
Qui-quadrado de Pearson. (3) Com base nos que ja tinham presenciado avulsao.

Das questdes sobre o conhecimento relacionado a avulséo contidos na Tabela 3 se
salienta que: na questao “Durante um jogo de futebol, um aluno, 10 anos de idade, tem
seu incisivo central (dente da frente) avulsionado. O dente avulsionado é geralmente um
dente permanente ou deciduo (leite)?”, a maioria das respostas foi dente permanente,
sendo este percentual mais elevado na segunda avaliacdo do que na primeira avaliagcao
(79,5% x 69%); na questao “Supondo que o dente tenha caido no chao, o que vocé
faria?” todos os participantes responderam afirmativamente que pegariam o dente”; na
questao “Caso vocé tenha pego o dente. O que vocé faria?” a resposta mais prevalente foi
“Limparia com agua ou algum liquido”, com 63% na primeira avaliacdo e 82,4% na segunda
avaliacdo e os segundos maiores percentuais corresponderam aos que afirmaram que nao
limpariam o dente, sendo este percentual mais elevado na primeira do que na segunda
avaliacdo (31,5% x 14,9%). Na questdo: “Se um aluno lhe procurasse com um dente
avulsionado (que saiu da boca) na mé&o. Para onde vocé o levaria?”, na primeira avaliagcao
as respostas mais frequentes foram: dentista (65,8%), outro lugar (16,4%) e assisténcia
médica (12,3%) e na segunda avaliagcéo, a maioria expressiva (80,8%) respondeu dentista
e 0 segundo maior percentual correspondeu assisténcia médica (12,3%). Na questao
“Em sua opinido, quando se deve procurar ajuda profissional numa situacdo em que um
dente permanente € avulsionado?”, a maioria das respostas foi imediatamente (85,1%
na primeira avaliacdo e 97,3% na segunda avaliagdo). O percentual dos que afirmaram
ser capazes de reimplantar um dente avulsionado de volta no seu lugar de origem foi
17,6% na primeira avaliacao e 48,6% na segunda avaliacao. Na questao sobre qual meio
utilizaria para armazenar o dente avulsionado, caso decidisse nédo reimplanta-lo as duas
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respostas mais frequentes na primeira avaliacdo foram: agua (42,5%) e soro fisiolégico
(27,4%), enquanto que na segunda avaliagado a maioria (70,3%) respondeu leite, seguido
de agua (14,9%).

Avaliacéo
Variavel Primeira Segunda Valor de p
n % n %

Durante um jogo de futebol, um aluno, 10 anos de
idade, tem seu incisivo central (dente da frente) ;

; . . p™=0,301
avulsionado. O dente avulsionado é geralmente
permanente ou deciduo (leite)?
Permanente 49 69,0 58 79,5
Deciduo 11 13,5 9 12,3
N&o tem certeza 14 17,5 7 8,2
Total 74 100,0 74 100,0
Supc;ndo que o dente tenha caido no chao, o que p® = 1,000
faria?
Pegaria o dente 74 100,0 74 100,0
N&o pegaria o dente - - - -
Total 74 100,0 74 100,0
Caso vocé tenha pego o dente. O que faria? p®=0,031*
Limparia com agua ou algum liquido 46 63,0 61 82,4
Limparia com um pano ou papel 4 5,5 2 2,7
N&o limparia o dente 24 31,5 11 14,9
Total 74 100,0 74 100,0
Se um aluno lhe procurasse com um dente
avulsionado (que saiu da boca) na mao, para onde p® = 0,060
voceé levaria?
Assisténcia médica 9 12,3 9 12,3
Dentista 48 65,8 59 80,8
Casa do aluno 5 5,5 3 2,7
Outro lugar 12 16,4 3 41
Total 74 100,0 74 100,0
Em sua opiniao, quando se deve procurar ajuda
profissional numa situacdao em que um dente p®=0,015*
permanente é avulsionado?
Imediatamente 63 85,1 72 97,3
Dentro de 30 minutos 1 1,4 1 1,4
Em poucas horas 9 12,2 1 1,4
No outro dia 1 1,4 0 0,0
Total 74 100,0 74 100,0
Vocé seria capaz de colocar de volta (reimplantar) ; .

! . p"<0,001
um dente em seu alvéolo (no lugar de origem)?
Sim 13 17,6 36 48,6
Nao 61 82,4 38 51,4
Total 74 100,0 74 100,0
Se vocé nao decidisse reimplantar (colocar
de volta) o dente, qual meio vocé usaria para p"<0,001*
armazenar?
Agua 32 42,5 1 14,9
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Leite 7 9,6 52 70,3
Saliva da crianca 9 12,3 3 41
Soro fisioldgico 20 27,4 8 10,8
Suco de frutas 1 1,4 0 0,0
Alcool 5 6,8 0 0,0
Total 74 100,0 74 100,0

Tabela 3 - Avaliagdo das questdes sobre conhecimento, segundo a avaliagdo. (*) Diferencga significativa
a 5%. (1) Através do teste Qui-quadrado de Pearson. (2) Através do teste Exato de Fisher.

As andlises das questbes consideradas como certas, erradas ou nado sabiam
responder sao apresentadas na Tabela 4. Desta tabela se evidencia que a maioria
respondeu corretamente as questdes: o tipo de dente avulsionado (69% na primeira e
79,5% na segunda avaliacdo); o que faria com o dente avulsionado que correspondeu a
resposta pegaria o dente (resposta com 100% de acerto); “Caso tenha pego o dente, o que
faria?” teve 63% de respostas certas (Limparia com agua ou algum liquido) na primeira
avaliacao e 82,4% na segunda avaliacao; a maioria acertou a resposta para onde levaria o
aluno caso fosse procurado pelo mesmo com um dente avulsionado (levaria ao dentista),
sendo 65,8% na primeira avaliagcao e 80,8% na segunda avaliacdo; a maioria acertou a
questao “Em sua opinido, quando se deve procurar ajuda profissional numa situagéo em
gue um dente permanente é avulsionado?”, sendo 85,1% na primeira avaliagao e 97,2%
na segunda avaliacdo. Na questdo sobre qual meio utilizaria para armazenar o dente
avulsionado caso decidisse nao reimplanta-lo, apenas 9,6% respondeu corretamente na
primeira avaliacao enquanto que este percentual foi 70,3% na segunda avaliacao.

Avaliacao
Variavel Primeira Segunda Valor de p
n % n %
Durante um jogo de futebol, um aluno, 10 anos de
idade tem seu incisivo central (dente da frente)
. - . p™= 0,301

avulsionado. O dente avulsionado é geralmente
um dente permanente ou deciduo?
Certo 49 69,0 58 79,5
Errado 11 18,5 9 12,3
N&o sabe 14 17,5 7 8,2
Total 74 100,0 74 100,0
Supondo que o dente tenha caido no chao, o que

P p®=1,000
vocé faria?
Certo 74 100,0 74 100,0
Errado - - - -
Total 74 100,0 74 100,0
Caso vocé tenha pego o dente. O que faria? p"=0,008*
Certo 46 63,0 61 82,4
Errado 28 37,0 13 17,6
Total 74 100,0 74 100,0
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Se um aluno lhe procurasse com um dente

avulsionado ( que saiu da boca) nha mao, para onde p" = 0,040*
vocé o levaria?

Certo 48 65,8 59 80,8

Errado 26 34,2 15 19,2

Total 74 100,0 74 100,0

Em sua opinido, quando se deve procurar ajuda

profissional numa situagao em que um dente p®=0,010*
permanente é avulsionado?

Certo 63 85,1 72 97,2

Errado 11 14,9 2 2,8

Total 74 100,0 74 100,0

Se vocé nao decidisse reimplantar (colocar

de volta) o dente, qual meio vocé usaria para p"<0,001*
armazenar?

Certo 8 9,6 52 70,3

Errado 66 90,4 22 29,7

Total 74 100,0 74 100,0

Tabela 4 - Avaliagdo do acerto das questdes sobre conhecimento. (*) Diferenca significativa a 5%. (1)
Através do teste Qui-quadrado de Pearson. (2) Através do teste Exato de Fisher.

4 |1 DISCUSSAO

Ao longo da pesquisa foram encontradas diversas dificuldades. A maior delas foi
definir o tamanho da amostra, além de atingir um numero representativo de professores,
devido ao pouco tempo para realizacéo da pesquisa, a extensao da regidao metropolitana do
Recife e a grande quantidade de escolas privadas existentes. Outra dificuldade ocorreu no
contato com as escolas: muitas delas nao se interessaram em participar do projeto e outras
afirmaram que o diretor(a) ou coordenador(a) nao tinha tempo disponivel para receber o
pesquisador. Durante o processo de preenchimento dos formularios pelo pesquisador,
houve perguntas nédo respondidas pelos professores fazendo com que estes fossem
excluidos. Na primeira avalicdo, mais de 74 professores responderam aos formularios,
ultrapassando o “n” proposto (80 professores). Porém, um més ap0s capacitacdo, no
repreenchimento dos mesmos formularios, varios professores se negaram a responder
(mesmo sabendo da importéncia e confidencialidade da pesquisa), afirmando que néo
tinham tempo livre, 0 que resultou em perdas na amostra.

Dados colhidos inicialmente nesta pesquisa (83,8%) e por Rasgado et al., (2006),
Grenville-Garcia et al., (2007), Soriano et al., (2007) e Hanah e Costa (2010), comprovam
que a populagao, especificamente os educadores, ndo tiveram orientacbes adequadas
sobre o0 que é o trauma dentoalveolar (considerado mundialmente como um problema de
saude publica) e como ele pode ser tratado. Logo, também n&o sabem como proceder em
momentos de urgéncia (RAOOF et al., 2014).

Nos ultimos anos, a Associacgao Internacional de Traumatologia Dentaria desenvolveu
diretrizes para gestao de traumatismos dentarios, juntamente com a Associagao Americana
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de Endodontia. Estas orientagcdes foram primeiro desenvolvidas e publicadas em 2001 e
estdo sendo atualizadas a cada dois anos, pela Associagdo de Traumatologia. Porém,
desde 1980, a Associacao de Endodontia tem se envolvido neste trabalho, elucidando
recomendagdes confidveis para o urgente cuidado do traumatismo dentario. A aplicacéo
destas orientacdes é fornecer aos pacientes e profissionais as melhores informacgdes sobre
0 gerenciamento de tais lesbes (MEDEIROS et al., 2007; BACKLAND e ANDREASEN,
2004).

Os primeiros dados avaliados na pesquisa foram os de caracteriza¢do: sexo, idade e
tempo de ensino. A maioria dos entrevistados foi do sexo feminino, igualmente a amostra
avaliada por Arikan et al., (2011). A faixa etaria mais prevalente foi de 35 a 44 anos,
diferentemente do estudo realizado por Leite (2015) e Santana (2015), que foi de 25 a 35
anos e 45 a 66 anos, respectivamente. Em relacdo ao tempo de ensino dos professores,
a maior frequéncia deste estudo correspondeu aos que tinham 16 anos ou mais.

Mais da metade dos professores ndo havia presenciado algum acidente em que
ocorreu a avulsao do dente, concordando com o estudo De Lima et al., (2012) e Santana
(2015). Os que presenciaram, em sua maioria, testemunharam o ocorrido apenas uma
Unica vez, como também no estudo de Curylofo et al., (2012).

Um fato que chamou a atencao foi que, no més entre as duas etapas da coleta de dados
(antes e apods capacitacao) dois professores, de duas escolas diferentes, presenciaram
um caso em que ocorreu a avulsdo dental — como mostra a tabela 2. Os professores
relataram a pesquisadora que conduziram de forma correta o pronto atendimento das
criancas e que se sentiram muito encorajados a prestar os primeiros socorros, porque
foram capacitados para tal. Esses acontecimentos dédo uma demonstragcao da importancia
social dessa pesquisa.

Segundo Gomes et al., (2015) e Lopes e Siqueira Jr. (2015), os acidentes acometem
com maior frequéncia a denticdo permanente e, ao ser questionados sobre a perda do
incisivo central de um aluno de 10 anos idade, em um jogo de futebol, a maioria dos
professores acertou que o dente geralmente avulsionado seria 0 permanente, em ambas
as avaliacdes. A quantidade de acertos foi expressiva: 69% na primeira avaliacdo e 79,5%
na segunda avaliacdo. Esses dados estatisticos corroboram com os achados de Leite
(2015) e véo de encontro aos de Young et al., (2012), no qual os entrevistados ndo sabiam
distinguir dente deciduo de permanente.

Para a pergunta: “Supondo que o dente tivesse caido no chéo, o que faria?” todos
os professores responderam que o pegariam e destes, a maioria o limparia com agua ou
algum liquido, semelhante aos estudos De Lima et al., (2012), Leite (2015) e Santana
(2015). Contudo, no estudo de Berti et al., (2011), os professores afirmaram que limpariam
o dente de alguma forma, dentre as quais o leite foi a mais citada. Segundo Panzarini
et al., (2005) e Poi et al., (2013), atitudes de qualidade no momento do acidente irdo
interferir no prognéstico do dente avulsionado. Portanto, o professor deve conhecer os
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procedimentos adequados em casos de urgéncia.

No quesito que versava sobre para onde o professor levaria o aluno que lhe
procurasse com um dente que saiu da boca, na méo, e quando ele acha que se deve
procurar ajuda profissional numa situacdo em que um dente permanente € avulsionado,
a maioria expressiva respondeu que levaria o aluno ao dentista imediatamente (80,8%
e 97,3% respectivamente). Os estudos de Curylofo et al., (2012), De Lima et al., (2012),
Leite (2015) e Santana (2015), concordam com os achados dessa pesquisa.

Em estudos feitos por Berti et al., (2011); Curylofo et al., (2012); Silva et al., (2012);
e Young et al., (2012), uma parcela muito pequena afirmou que seria capaz de reimplantar
o dente avulsionado, assim como na primeira etapa dessa pesquisa. Porém, na segunda
etapa, apdés a capacitacdo, o percentual aumentou consideravelmente, igualmente a
pesquisa de Trigueiro et al., (2015). Os professores se mostraram mais conscientizados
dos beneficios da reimplantacdo dental imediata para o paciente vitima de um acidente
em que ocorreu a avulsao dental.

Segundo Olson et al., (1997), é necessesario manter a vitalidade das células
do ligamento periodontal ao redor da raiz do dente, através de um meio ideal de
armazenamento, visto que elas contribuem para sucesso do reimplante. Se o0 meio nao
for ideal, as células sofrerdo necrose (FLORES et al., 2016). Quando questionados
sobre 0 meio em que armazenariam o dente, caso decidissem o nao reimplante, na
primeira avaliacdo, as alternativas mais marcadas foram agua (42,5%) e soro fisiolégico
(27,4%). Somente 9,6% optaram pelo leite. Na segunda avaliacdo, a maioria expressiva
(70,3%) respondeu que armazenaria o dente no leite, corroborando com as pesquisas de
Blakytny et al., (2001) e Trigueiro et al., (2015), que também mostraram que a maioria
dos professores esolheram corretamente o leite como forma de armazenamento ideal.
Ja no estudo de Silva et al., (2012), a maioria dos professores transportaria o dente em
ambiente seco.

Foi evidenciado que os professores envolvidos na pesquisa, antes da capacitacao,
apresentaram um nivel precario sobre o conhecimento da avulsdo dental, concordando
com o estudo de Hanah e Costa (2010). Porém, ficou claro que apés a instrucao sobre o
tema, os professores aumentaram o nivel de conhecimento e mostraram, através de suas
respostas nos formularios, que teriam uma conduta correta frente ao acidente em que
ocorresse a avulsao dental, igualmente a conclusao presente nos estudos de Lubaszewski
et al., (2015); Trigueiro et al., (2015); e De Oliveira (2017).

E alta a prevaléncia de traumatismo dentario em escolares do ensino infantil e
fundamental (DA SILVA e FERREIRA, 2014). Portanto, o conhecimento sobre o assunto, a
agilidade notratamento de urgéncia e o correto encaminhamento do paciente, proporcionam
um melhor prognostico (MEDEIROS et al., 2007; SANABE et al., 2009).

A literatura cientifica € rica quando se trata de artigos e capitulos de livros sobre
traumatismo dentoalveolar. Contudo, como essa e outras pesquisas mostram, boa parte
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da populacéo nédo tem conhecimento sobre o assunto — aqui se encaixam 0s proprios
alunos de Odontologia, profissionais de outras areas da saude e leigos. Muitos, sequer,
sabem agir frente a avulsdo dental e desconhecem os beneficios que a correta conduta
pode gerar.

Pensando em alcangar um maior numero de professores e leigos, este projeto foi
submetido a selec¢ao para projetos de extensao da Universidade de Pernambuco, obtendo
aprovacéo. O titulo do projeto é “Traumatismo Dentario: o que fazer?” e estdo envolvidos
nele duas professoras coordenadoras, dezoito alunos de graduacgéo (do sexto ao décimo
periodo) e dois alunos de p6s-graduacao. As ag¢des foram realizadas em doze escolas
privadas durante todo o ano de 2017 e cento e quarenta e seis professores de ensino
infantil e fundamental | foram capacitados. Além disso, a ultima acéo do projeto ocorreu
no Parque Cultural Dona Lindu, reafirmando a relevéncia social do projeto e alcangcando
a comunidade.

Diante do exposto, fica evidente que as palestras educativas e distribuicdo de
folhetos explicativos sobre o tema sao importantes, pois contribuem para aumentar o
nivel de conhecimento dos leigos. Além disso, é necessario capacitar professores, ja que
eles sdo os profissionais que estdo mais préximos as criangas no momento do acidente
em que ocorre a perda dental, visto que este tipo de trauma pode estar associado a dor,

alteracOes estéticas severas, desordens funcionais e possiveis problemas psicologicos.

51 CONCLUSOES

De acordo com os resultados ap6s capacitacdo dos professores, pode-se concluir
que:

- Houve aumento significante do conhecimento dos professores sobre a conduta de
urgéncia recomendada diante da avulsao dental.

- A maior parte dos professores afirmou nunca ter presenciado a avulsao dental.

- A maioria dos professores sabiam identificar que um dente de um aluno de 10 anos
era permanente.

- Todos os professores pegariam um dente avulsionado, caso 0 mesmo tivesse caido
no ch&o e a maioria dos professores afirmaram que ap0s pegarem o dente, o limpariam
com agua ou algum liquido.

- A maioria expressiva dos professores levaria a crianca acidentada ao cirurgido-
dentista imediatamente, caso a mesma os procurassem com o dente avulsionado.

- A maioria dos professores afirmou ndo ser capaz de reimplantar o dente.

- O leite seria 0 meio no qual a maioria dos professores armazenaria o dente caso
nao optasse pelo reimplante.

- Houve significancia estatistica para as variaveis: orientagcdes sobre o tratamento
de trauma dentoalveolar; o que faria caso tivesse pego o dente; para onde levaria um
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aluno que tivesse com um dente avulsionado na méo; quando se deve procurar ajuda
profissional numa situacdo em que o dente permanente é avulsionado; capacidade de
reimplantar um dente em seu alvéolo de origem e 0 meio de armazenamento do dente

avulsionado.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar
0 uso da acetazolamida como medicacao
intracanal em dentes de ratos avulsionados
e reimplantados tardiamente. Em 100 ratos
Wistar, divididos em cinco grupos de 20,
foram utilizadas: acetazolamida liquida (AL);
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acetazolamida liquida + hidréxido de calcio pé
(ALHC); acetazolamida pdé + acetazolamida
(APAL);
fisiolégico (APSF) e hidroxido de célcio pd +

liquida acetazolamida pd + soro
soro fisiolégico (controle). Aos 30 e 60 dias apds
o reimplante, os animais foram sacrificados, as
pecas processadas e 0s cortes corados com
hematoxilina e eosina. Em microscopio Optico
foram quantificados:porcentagem do perimetro
da reabsorcdo radicular inflamatéria (RRI);
porcentagem do perimetro da reabsorcao
radicular substitutiva (RRS) e presenca de
anquilose. Os dados obtidos foram submetidos
a andlise estatistica. O grupo ALHC apresentou
maior RRS, diferindo estatisticamente do grupo
controle, aos 60 dias. Com relagdo a anquilose,
0 grupo AL apresentou a menor presenca de
anquilose aos 30 dias, diferindo estatisticamente
dos demais grupos. A acetazolamida liquida
apresentou resultados similares ao grupo
controle, no que tange a reabsorgao substitutiva
e demonstrou menor anquilose aos 30 dias,
indicando potencial de aplicabilidade desta
medicacéo intracanal
PALAVRAS-CHAVE:

Acetazolamida. Medicacéo intracanal.

Reabsorcéo.
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EVALUATION OF INTRACANAL ACETAZOLAMIDE IN LATE REIMPLANTED RAT TEETH

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the use of acetazolamide combined with
diferent agents as intracanal medication in late reimplanted teeth. In 100 Wistar rats, divides
into 5 groups of 20, one of the following medications was used: Acetazolamide liquid (AL); AL
with calcium hydroxide poder (ALHC); acetazolamide poder with AL; acetazolamide poder
with physiological solution and calcium hydroxide with physiological solution (control). At 30
and 60 days after reimplantation, the animals were sacrified, tissues were processed and
cuts were stained with hematoxylin and eosin. An optical microscope was used to determine
the following: percentage of inflammatory root resorption (RRI); percentage of substitute root
resorption (RRS) and presence of ankylosis. The data obtained was submitted for statistical
analysis. Group ALHC had a significantly higher RRS than the control group at 60 days
(P=0,01). Group AL showed significantly less ankylosis than the other groups, including the
control, at 30 days. AL showed results similar to those of the control with respect ro RRS.
Acetazolamide has the potential to be an effective entracanal medication.

KEYWORDS: Acetazolamide, calcium hydroxide, intracanal medication, resorption.

11 INTRODUCAO

A reabsorcédo radicular é uma sequela frequente nos reimplantes dentarios (5, 6),
sendo que tal complicacdo pode ser devida a auséncia do ligamento periodontal ou
parte dele e, nestes casos, o tecido 6sseo se insinua em direcéo a raiz dentaria, ficando
justaposto a superficie radicular e estabelecendo uma anquilose. Em consequéncia desta
fusdo, ocorrera a reabsorcao por substituicdo, onde o dente sera substituido por osso(1,
5).

Como a reabsorcéo 6ssea é semelhante a dentaria, substancias utilizadas na terapia
O0ssea podem ser eficientes no tratamento da reabsor¢cédo radicular por substituicdo. A
acetazolamida, uma substancia inibidora da anidrase carbdnica, e consequentemente da
reabsorcao éssea, foi sugerida em 2002 por Mori et al. (7), no tratamento da superficie
radicular, visando a reduc¢ao do processo de reabsorcao radicular.

Em 2006, Mori et al. (14) pesquisaram o uso da solu¢cédo de acetazolamida liquida
intracanalem dentes de ratos reimplantados tardiamente, tendo a pasta de hidréxido de
calcio como controle, ndo sendo observada reabsorcao aos 60 dias no grupo tratado com
acetazolamida liquida intracanal.

Moriet al. (2009) (15) avaliaram, em subcutédneo de ratos, a biocompatibilidade de
duas pastas experimentais de acetazolamida, tendo como veiculos o0 soro fisiolégico
e o propilenoglicol. Evidenciou-se a biocompatibilidade da pasta experimental de
acetazolamida e soro fisiologico.

Moriet al. (2013) (16) testaram, em dentes de ratos avulsionados e reimplantados
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tardiamente, uma pasta experimental de acetazolamida pd e soro fisioldgico intracanal,
constatando sua efetividade em limitar a reabsor¢ao radicular, quando comparada a pasta
de hidroxido de calcio.

Tendo em vista os resultados descritos por Mori et al. (7, 14, 15, 16) a respeito do
potencial da acetazolamida em reduzir a reabsor¢cédo radicular, buscou-se avaliar esta
substancia em diferentes formas, combinacdes entre estas e associada ao hidroxido de

céalcio, em dentes de ratos reimplantados tardiamente.

2 | MATERIAL E METODO

Este estudo foi aprovado no Comité de Etica e Pesquisa em Animais da Pontificia
Universidade Catélica do Parana (PUCPR), sob o parecer numero 506 (2009).

Foram avaliadas cinco medicagdes intracanais, introduzidas em 100 (cem) dentes
incisivos centrais direitos de ratos Wistar, divididos em cinco grupos de 20 espécimes:

Grupo1: acetazolamida liquida (AL);

Grupo 2: pasta de acetazolamida liquida e hidroxido de calcio p6 (ALHC);

Grupo 3: pasta de acetazolamida p6 e acetazolamida liquida (APAL);

Grupo 4: pasta de acetazolamida p6 e soro fisiologico (APSF);

Grupo 5: pasta de hidroxido de calcio p6 e soro fisioldgico (controle).

O p6 de hidréxido de calcio e o pd e o liquido da acetazolamida foram manipulados
pela Dermo Ervas Comércio de Produtos Quimicos Limitada — Curitiba, Parana, Brasil.

A concentragdo da acetazolamida foi de 10°M. A acetazolamida pé foi constituida
por: acetazolamida 0,02g, com 1% de nipagim, 0,4% de benzoato de sddio e excipiente
gsp 10g; e a liquida constituida por: 0,02g de acetazolamida, 0,1% de nipagin, 0,4% de
benzoato de so6dio e 100 ml de agua gsp (referéncia).

Os testes para a relagao po/liquido foram realizados por apenas um operador. As
porcdesiniciaisdepd foram pesadas em balanca de precisdo, adicionadas paulatinamente
a 150 pl do liquido e foram espatuladas até a obtencédo de uma pasta densa, com aspecto
de creme dental (18).

Foram utilizados 100 (cem) ratos machos (Rattusnorvegicus, albinus, da linhagem
Wistar), pesando 180-200gramas. Os ratos foram alojados em grupos de 4 animais, em
gaiolas higienizadas e identificadas de acordo com os grupos e periodos de estudo.
Durante o periodo do experimento, os animais foram alimentados com racéo farelada e
agua ad libitum (14, 16).

Os animais foram anestesiados com uma injecdo intramuscular de cloridrato de
quetamina (Dopalen, Sespo Industria e Comércio Ltda, Sao Paulo, Brasil) e cloridrato
de xilazina (Anasedan, Sespo Industria e Comércio Ltda, Sdo Paulo, Brasil), na dose de
0,05ml/100g de peso corporal por farmaco (14, 16).

Foi realizada antisepsia da porcédo anterior da maxila com Periogard (Pfizer Ltda.,
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Séo Paulo, Brasil), e as exodontias dos incisivos centrais superiores direitos, por meio
de pinca extratora de dentes de ratos, desenvolvida e patenteada pelo pesquisador (PI
10201-2011567) para simular os casos de avulsdao dentaria. Os dentes permaneceram
expostos em meio ambiente, por 60 minutos. Apos, as papilas dentarias foram excisadas
por meio de laminas de bisturi n°. 11(Solidor Ltda., Sdo Paulo, Brasil) e o tecido pulpar
removido por via retrégrada com limas Flexofile (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Suica) de
n° 15 pré-curvadas. (14, 16).

Os canais foram preparados por via retrograda com limas Flexofile de n° 15, 20 e 25
e irrigados com 5,0 ml hipoclorito de sédio a 1% (Biodindmica Quimica e Farmacéutica
Ltda., Parana, Brasil) (14, 16).

Apds aconclusao do preparo dos canais, os dentes foramimersos em 50 ml de solu¢ao
de hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos, para remo¢ao do ligamento periodontal.
(referéncia).Decorrido esse tempo, os dentes foram lavados em solucéo fisiologica e
imersos em 20 ml de soluc¢éo de fluoreto de sddio a 2% durante 20 minutos(14, 16).

Posteriormenteao tratamento da superficie radicular, os canais foram irrigados com
solucao fisiologica e EDTA a 17%(Biodindmica Quimica e Farmacéutica, Ltda., Parana,
Brasil) por 3 minutos, para remocao da smearlayer. Na sequéncia, os dentes foram
enxaguados novamente com solucgao fisioldgica, aspirados e secos por pontas de papel
absorvente (14, 16).

Apéds, cada dente foi preenchido com a medicagédo intracanal correspondente e
reimplantado em seu respectivo alvéolo. Nenhuma contencéo foi confeccionada apds
o reimplante, devido a anatomia curva e retentiva do dente(14, 16). Os animais foram
medicados com dose Unica de penicilina G benzatina 20000Ul, por via intramuscular (14,
16).

Apds 30 e 60 dias, dez animais de cada grupo foram sacrificados por overdose
anestésica com tiopental, por via intraperitoneal, na dose de 180mg/ kg até ocorrer parada
cardiorrespiratéria. As hemimaxilas direitas contendo os dentes reimplantados foram
removidas, fixadas em solu¢do de formalina a 10% por 24 horase descalcificadas em EDTA
a4,13% por 2 meses (14, 16).Por meio de uma navalha para micrétomo (LeicaBiosystems,
Nussloch, Alemanha), a maxila foi seccionada: a)no sentido vestibulo-palatino, de modo
a conter somente o dente reimplantado e 0 osso alveolar adjacente e b) transversalmente
em trés partes iguais (correspondentes aos tercos cervical, médio e apical dentario).
Para a analise histoldgica, selecionou-se o terco médio radicular, removendo-se as
porcdes coronaria e apical, que podem ter sido afetadas pelos procedimentos cirurgicos
e endoddbnticos, respectivamente (19). Além disso, por apresentar-se com apice aberto, a
porcao apical poderia apresentar diferencas na resposta tecidual por um eventual escape
da medicacéao intracanal utilizada. Dessa forma, cortes transversais semi seriados foram
realizados no terco médio dos espécimes, tentando avaliar a maior extensédo possivel
(19). Os espécimes contendo o terco médio dos dentesforam processados. Para cada
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espécime foram obtidas quatro secgdes transversais de 4um de espessura sendo essas
coradas com hematoxilina e eosina. De cada seccao, foram capturadas imagens de
toda a raiz, utilizando microscopio Olympus BX-50 (Olympus, Tdquio, Japao) acoplado a
microcamera Dinolite® AM 423X (AmMoEletronics Corporation, New Taipei, Taiwan) com
a objetiva de 10X.

A analise das imagens foi realizada com auxilio do programa de morfometria
ImagePro-Plus 4.5 (Media Cybernetics, Silver Spring, MD), por meio da ferramenta
“createtracefeature”, no qual foram mensurados (em micrdmetros) ao longo circunferéncia
externa radicular: a) perimetro total da raiz; b) perimetro da reabsorcédo inflamatéria
(RRI); c) perimetro da reabsorcéo substitutiva (RRS). Além disso, foi também registrada
a presenca de anquilose (A). Para o célculo das porcentagens dividiu-se o perimetro da
RRS ou da RRI pelo perimetro total da raiz e apdés multiplicou-se por 100. Finalmente
calculou-se a média entre as secgdes (20).

Para a analise microscoOpica levou-se em consideragao: presenca de anquilose
dentaria, ocorréncia de reabsorcao radicular inflamatéria (RRI) e reabsorcao radicular
substitutiva (RRS). Considerou-se condicdo favoravel a presenca de cemento sobre
a superficie dentinaria integra. A presenca de reabsorcdo radicular inflamatéria ou
substitutiva foi considerada prognéstico desfavoravel (7, 14, 16, 21, 22)

3 | ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados estatisticamente utilizando o programa SPSS 19.0 (SPSS
Inc, Chicago, lllinois). Para as variaveisRRI e RRS, utilizou-se o teste de Kruskal-Wallis.
Quando diferencas estatisticamente significantes foram encontradas, utilizou-se o teste
de comparag¢des multiplas de Dunn. Para a variavel presenca de anquilose, utilizou-se o
teste da diferenca entre duas proporcdes. O nivel de significancia adotado em todos os
testes foi de 5% (p<0,05).

4 | RESULTADOS

N&o houve diferenca estatistica entre os tempos 30 e 60 dias, para as variaveis RRI
e RRS.

N&o houve diferenca estatistica entre os grupos, nos tempos 30 e 60 dias, para a
variavel RRI.

Para a variavel RRS, houve diferenca estatistica entre os grupos, sendo que o teste
atribuiu maior escore para o grupo ALHC aos 60 dias (Fig. 2), diferindo do grupo controle
(Fig. 5) aos 60 dias. Os demais grupos (Fig. 1, 3 e 4) nao diferiram entre si (Tabela 1).

Com relagao a anquilose, o grupo AL (Fig. 1) apresentou a menor presenca de
anquilose aos 30 dias, diferindo estatisticamente dos demais grupos (Tabela 2).
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Fig.1a- AL 30 Fig.6 b - AL 60

Fig. 7 a- ALHC 30 Fig. 2 b - ALHC 60

Fig. 8 a- APAL 30 Fig. 3 b - APAL 60

Fig. 9 a - APSF 30

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia Capitulo 10




Fig. 10 a- C 30

Fig. 1 a/b. Imagens de cortes histologicos corados em HE, do grupo AL aos 30 e 60 dias. Reduzida
presenca de anquilose aos 30 dias e moderada presencga de lacunas de RRS. Aumento 100X.

Fig. 2 a/b.Imagens de cortes histoldgicos corados em HE do grupo ALHC aos 30 e 60 dias. Moderada
presenca e de anquilose e elevada presenca de lacunas de RRS. Aumento 100X.

Fig. 3 a/b . Imagens de cortes histologicos corados em HE, do grupo APAL aos 30 e 60 dias. Moderada
presenca de anquilose e moderada presenca de lacunas de RRS. Aumento 100X.

Fig.4 a/b. Imagens de cortes histolégicos corados em HE do grupo APSF aos 30 e 60 dias. Moderada
presenga de anquilose e moderada presenca de lacunas de RRS. Aumento 100X.

Fig. 5 a/b.Imagens de cortes histoldgicos corados em HE, do grupo Controle aos 30 e 60 dias.
Moderada presenca de anquilose e moderada presenca de lacunas de RRS. Aumento 100X.

% perimetro de RRIA % perimetro de RRS#
GRUPO DIA (mediana + dp) (mediana + dp)
AL
- TRE
60 1,06 £ 2,80 ’ ’
ALHC 30 1,05 +1,11 0,46+ 1,18
2,23 £5,67 11,65 £ 17,767
60
APAL
30 g’gg * ?'gg 10,04 +10,57
’ ’ 0,00 +7,65
60
APSF 30 0,00 = 1,10 . ;
2,66 + 4,33 86290
’ ’ 12,18 £ 11,53
60
C 30 1,07 £6,09
0’00 N 1’44 0,00 £9,02
60 ’ ’ 0,00 £0,78"

Tabela 1. Mediana e desvio padrado da porcentagem do perimetro de reabsorcao inflamatéria (RRI) e
de reabsorcao substitutiva (RRS), aos 30 e 60 dias — PUCPR.

Nota: TesteKruskal Wallis: #p=0,53; 8p=0,01.Teste Dunn: (*) asterisco em coluna indicam diferengas estatisticamente
significativas.

Fonte: Dados da pesquisa
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Grupo  Percentagem relativa anquilose

AL 30 30%*
ALHC 30 50%?®
APAL 30 60%°
APSF 30 70%P
C30 60%"°
AL 60 70%P°
ALHC 60 90%?®
APAL 60 60%"
APSF 60 90%?®
C 60 50%?®

Tabela 2. Porcentagem relativa da presenca de anquilose nos grupos, aos 30 e 60 dias — PUCPR.

Fonte: Dados dapesquisa.Teste de diferenga entre duas proporcdes: letras diferentes indicam diferencas estatisticamente
significativas.

51 DISCUSSAO

A sugestao do uso da acetazolamida como substéncia para inibicdo da reabsorcéao
dentéria surgiu em 2002 (7, 21) para o tratamento de superficie de dentes avulsionados
e reimplantados tardiamente. Os resultados demonstraram a ocorréncia de reabsorcéo
radicular, provavelmente ocorrida pelo reduzido tempo de contato da acetazolamida
com a superficie, que foi de 20 minutos somente (7, 21). Neste estudo, a acetazolamida
foi utilizada em diferentes associagcbes como medicacéo intracanal e com tempos de
permanéncia maiores, o que pode justificar sua superioridade em relacédo ao uso para o
tratamento da superficie radicular.

Em estudo conduzido por Mori et al. (14), evidenciou-se a superioridade da
acetazolamida em relagdo ao hidroxido de célcio quando utilizada na forma liquida como
medicacgao intracanal, tendo a mesma evitado a formacgao de lacunas de reabsor¢cao aos
60 dias.

Mori et al., em 2013 (16), avaliaram,em pesquisa com semelhante metodologia,a
efetividade de uma pasta experimental de acetazolamida e soro fisiol6gico, comparando-a
com a pasta de hidroxido de calcio. Os resultados demonstraram que ambas as substéncias
intracanais limitaram a reabsorcao radicular, mas nenhuma delas foi capaz de inibi-la.

As baixas taxas de RRI observadas, sem diferenca estatistica entre os grupos e
tempos, corroboram estudos prévios, confirmando que a ocorréncia da mesma esta
diretamente relacionada a combinacao de bactérias no canal e danos ao cementoradicular
(1,5) como fatores estimulantes (23). Assim é possivel afirmar que o protocolo € efetivo para
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o controle desse tipo de reabsor¢éo, consiste no tratamento endodéntico, preenchimento
com medicacgao intracanal adequada (1, 24-26) e terapia antibibtica sistémica (26-28).

Comrelacao a anquilose, foidemonstrado que ocorreu em todos os grupos, sendo que
o grupo AL aos 30 dias apresentou estatisticamente a menor percentagem de anquilose.
Os demais grupos, por sua vez, nao diferiram entre si. Considerando que a anquilose é
precursora da reabsorc¢ao substitutiva, pode-se observar a coeréncia dos resultados entre
as variaveis anquilose e RRS para os grupos AL e ALHC.

O grupo ALHC, além de ter apresentadoelevada presenca de anquilose, teve
também a maior porcentagem de RRS aos 60 dias, diferindo estatisticamente (p<0,05) do
grupo controle. Pode-se estabelecer uma relagcéo direta entre a presenca de anquilose e
lacunas de RRS, visto que extensas areas de RRS foram observadas no mesmo grupo e
nos periodos observados.

Excetuando o grupo ALHC, os demais, incluindo o controle, ndo diferiram
estatisticamente entre sicom relacdo a RRS. Depreende-se disto que as demais
associacdes contendo acetazolamida foram tao eficientes quanto o controleem limitar a
reabsorcdo radicular substitutiva. Isso salienta a ac&o do hidréxido de calcio(24, 26) e da
acetazolamida(14, 16) na limitacdo dos processos reabsortivos.

Nesta pesquisa, a acetazolamida nos grupos AL, APAL e APSF, aos 30 e 60 dias,
limitou tanto quanto o grupo controle a reabsorgao substitutiva, mas ndo a evitou. Todavia,
observou-se que o grupo AL apresentou, aos 30 dias, a menor percentagem de anquilose,
com significancia estatistica, corroborando Moriet al.(14). Isso pode ser explicado pela
facilidade de difusé&o da forma liquida via tubulos dentinarios e tecidos emrelacao as pastas,
principalmente nos 30 primeiros dias apds a aplicacdo (16). No entanto, a facilidade de
difusdo da forma liquida via tibulos dentinarios e a presenca de apices abertos, inerentes
ao modelo experimental animal utilizado, podem explicar o rapido escape da medicagao
e o0 decréscimo de sua agao aos 60 dias, sugerindo sua troca aos 30 dias para prolongar
o efeito da acetazolamida na forma liquida.

Os resultados deste estudo mostraram que a acetazolamida em suas diferentes
combinagdes, com exce¢ao da associa¢ao ao hidrdéxido de célcio, foi eficiente no centrole
da reabsorcéao radicular, confirmando suas propriedades antirreabsortivas.

Sugerem-se novas pesquisas com a acetazolamida, para verificar se havera
confirmacao da diferenca entre os demais grupos estudados.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi

avaliar a eficacia e a aceitacdo de escovas
elétrica em

de dente convencional e

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia

IDOSOS: ESTUDO CLINICO

idosos independentes. Este estudo clinico
randomizado, cruzado e cego foi realizado
com 40 idosos. A amostra foi dividida em dois
grupos: GA - utilizou primeiramente a escova
de dentes elétrica (EE) e, em seguida, a
convencional (EC); e GB- primeiro usou a EC
e depois a EE. Os resultados do indice de
biofilme (indice Simplificado de Higiene Bucal)
na 12 fase para GA com EE foram de 1,25 +
0,77, 0,39 = 0,37, 0,37 + 0,31, 0,31 + 0,27 e
para GB com EC foram 1,32 + 0,70, 0,64 + 0,63,
0,51 £ 0,42, 0,49 + 0,44 no 1°, 14°, 28° e 42°
dias, respectivamente. Na 22 fase o indice de
biofilme para GA com CE foram 0,72 + 0,44,
0,36 +0,30, 0,48 +0,47, 0,50 + 0,48, e para GB
com EE foram: 0,73 + 0,52, 0,47 + 0,39, 0,41
+ 0,46, 0,53 + 0,36 no 70° 84, 98 e 112 dias,
respectivamente. A escova elétrica agradou
69,2% dos idosos. Concluiu-se que ambas as
escovas dentais foram eficazes na remoc¢ao do
biofilme, porém n&o houve diferenca entre as
escovas de dente convencional e elétrica.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Geriatrica;
Saude Pdublica,

Dentaria.

Saude Bucal, Escovacao
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EFFECTIVENESS OF MANUAL AND POWERED BRUSHES IN ELDERLY: CLINICAL
STUDY

ABSTRACT: The objective was to evaluate the efficacy and acceptance of manual and
electric toothbrushes in independent elderly. This randomized, crossover and blind clinical
study was performed with 40 elderly. The sample was divided into two groups: GA- first used
the Powered Toothbrush (PT) and then the Manual Toothbrush (MT); and GB- first used the
MT and then the PT. The results regarding the biofilm index using the Simplified Oral Hygiene
Index in the 1st phase for GA with PT were 1.25 + 0.77, 0.39 + 0.37, 0.37 £ 0.31, 0.31 =
0.27, and for GB with MT were 1.32 + 0.70, 0.64 + 0.63, 0.51 + 0.42, 0.49 + 0.44 in the 1st,
14th, 28th, 42th days respectively. In the 2nd phase for GA with MT were 0.72 + 0.44, 0.36
+ 0.30, 0.48 + 0.47, 0.50 + 0.48, and for GB with PT were: 0.73 + 0.52, 0.47 + 0.39, 0.41 +
0.46, 0.53 £ 0.36 in the 70th, 84th, 98th and 112th days respectively. The powered toothbrush
pleased 69.2% of the elderly. It was concluded that both toothbrushes were effective in biofilm
removal, but there was no difference between manual and powered toothbrushes.
KEYWORDS: Geriatric Dentistry; Public Health; Oral Health; Toothbrushing

11 INTRODUCAO

Uma constatacao feita mundialmente pela World Health Organization e também no
Brasil pelo IBGE é de que a populacao esta envelhecendo. O IBGE estima que em 2019,
havera 210.446.039 milhdes de habitantes, destes aproximadamente 29 milhdes sédo de
idosos, que representa 13,8% da populagdo, sendo 7,6% do sexo feminino e 6,2% do
masculino.

A condicéo da saude bucal dos idosos, segundo os dados do levantamento nacional,
SB-Brasil 2010 era precaria, apresentando CPO-D maior que 27, com predominancia dos
elementos perdidos (BRASIL, 2010). Apesar destes dados, é possivel encontrar idosos
que conseguiram preservar dentes e a manutenc¢do da saude bucal se faz necessario com
a remocao do biofilme diariamente. A remo¢ao mecanica do biofilme é o principal método
para uma boa higiene bucal. Porém, sé é eficaz quando executada da maneira correta e
no tempo adequado (LOE, 2000; PADILHA et al., 2007).

Com o avancar da idade, ha uma tendéncia de declinio no nivel de higiene bucal.
A diminuicdo da capacidade motora, a baixa autoestima, a falta de estimulo para a
realizacdo da higiene bucal, a incapacidade de realizar sua propria higiene devido a
doencas crénico-degenerativas e a perda da habilidade cognitiva s&o fatores que, isolada
ou cumulativamente, contribuem para uma higiene bucal deficiente (MELLO; ERDMANN;
CAETANO, 2008).

Até a década de 90, a odontologia no Brasil se limitava a eliminar a dor, isto é, seu
objetivo era apenas o tratamento curativo. Ao longo dos anos, surgiu uma filosofia de

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia Capitulo 11




trabalho que néo visava apenas a eliminacéo da dor, mas também a sua causa (TIBERIO
et al., 2017). Assim, os idosos de hoje ndao possuem cultura preventiva da saude bucal,
constituindo um grupo que nao frequenta o consultério odontoldégico com frequéncia e,
quando o fazem, o motivo € geralmente dor ou protese danificada.

A odontologia preventiva se baseia na prevencédo de doencgas bucais por meio do
controle de sua etiologia, que no caso da carie dentaria e da doenca periodontal, é o
biofilme, que apresenta uma prevalencia maior em idividuos com mais de 65 anos de
(44%) em relacéo aos jovens de 25-34 anos (30%). O controle do biofilme pode ser
feito por agentes mecanicos ou quimicos ou por uma combinacdao de ambos (MORRIS;
STEELE; WHITE, 2001; TIBERIOet al., 2017).

As escovas elétricas foram langcadas no mercado desde 1950 como uma alternativa
a escova manual com o objetivo de melhorar, estimular e facilitar a higiene bucal. Foram
projetadas principalmente para criancas, pacientes ortoddnticos, geriatricos e com
habilidades motoras limitadas. Varias pesquisas clinicas foram realizadas avaliando a
utilizacdo de escovas dentais convencionais e elétricas, em diferentes condic¢des clinicas,
individuos saudaveis, com problemas periodontais, ou com aparelho ortodéntico (SHARMA
et al. 2010; NAMMI et al., 2019; PETKER et al. 2019).

Muitos estudos foram realizados comparando a eficacia das escovas elétricas e
convencional com individuos em diferentes faixas etarias, desde criangas até adultos,
sendo que em algumas pesquisas incluiram na amostra individuos com mais de 60 anos
(SHARMA et al., 2010; KLONOWICZ et al. 2018; NAMMI et al., 2019). Porém, poucos
trabalhos foram realizados exclusivamente em idosos com dentes naturais, para avaliar
a remocéao do biofilme e a saude gengival (VERNA; BHAT, 2004; NOBRE et al., 2014) e
em portadores de prétese total removivel e implanto suportadas (ANDRADE et al., 2013;
MAEDAet al., 2019).

Diante desta literatura escassa em informar a eficacia da utilizacdo das escovas
dentais convencional e elétrica exclusivamente por idosos, o objetivo do presente estudo
foi verificar a aceitacdo e comparar a eficacia delas, em remover o biofilme dentéario desses
individuos.

2 | MATERIAIS E METODOS

Este é um estudo clinico randomizado cruzado cego que teve seuinicio apds aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncia da Saude da Universidade
Federal do Espirito Santo (n°204/11) e a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido pelos participantes.

A amostra de conveniéncia foi composta por funcionarios da Universidade Federal
do Espirito Santo e alunos da Universidade aberta da terceira idade (Unati). Um total
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de 40 individuos, com idades variando de 60 a 77 anos, considerados independentes,
com pelo menos 10 dentes na boca participaram da pesquisa. Foram excluidos, aqueles
que haviam utilizado antibiéticos nos ultimos 60 dias, ou estavam recebendo tratamento
dentario ou usavam enxaguatorio bucal diariamente.

A amostra foi dividida em dois grupos: Grupo A (n=20) - utilizou primeiro a escova
elétrica e depois a convencional; Grupo B (n=20) - utilizou primeiro a escova convencional
e depois a elétrica. A distribuicdo da amostra foi realizada por uma auxiliar de acordo com
a ordem de chegada dos participantes.

Figura 1. Escovas dentais: A - elétrica Sonic Power 360°® e B- convencional Deepclean 360°®.

As escovas dentais testadas foram a elétrica Sonic Power 360°®, Colgate-
Palmolive, Sdo Bernardo do Campo, S&o Paulo, Brasil, com cabeca vibratéria, que faz
20.000 movimentos por minuto € a convencional Deepclean 360°®, Colgate-Palmolive,
Séao Bernardo do Campo, SP, Brasil (Figura 1). Todos os participantes usaram, durante
o experimento, o creme dental Colgate Total 12® Colgate-Palmolive, Sdo Bernardo do
Campo, SP, Brasil.

O exame clinico para avaliar as condicbes de saude bucal dos participantes foi
realizado por um unico examinador, calibrado e uma auxiliar. Inicialmente, foi realizado o
preenchimento da ficha clinica e o exame clinico intrabucal, em cadeira odontologica, com
o auxilio de uma sonda “ball point” e um espelho clinico. Antes do exame dos dentes,
os participantes realizaram escovacéo e o indice utilizado foi o da Organizagédo Mundial
de Saude, o indice de dentes permanentes Cariados, Perdidos e Obturados (CPO-D) e o
indice para o biofilme dentario, foi o de Greene e Vermillion (1964), apds o uso de fucsina
basica a 2%. O exame foi realizado por um Unico examinador, cego em relacao ao tipo de
escova utilizada pelo participante e calibrado. O Kappa da avaliagédo do biofilme dentario
foi realizado com 10% do total da amostra, sendo este igual a 0,94 (LANDIS; KOCH,
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1977).

Primeira etapa: o indice do biofilme foi realizado e os participantes receberam
raspagem dental supragengival e orientacdo sobre a técnica de escovacao, frequéncia
(2 vezes ao dia), duracao (2 minutos) e uso do fio dental. Grupo A — escova elétrica - as
cerdas posicionadas no sulco gengival por vestibular e lingual de todos os dentes e depois
nas oclusais. Grupo B — escova convencional — orientada a técnica de Bass (BASS 1954).
A avaliacdo do indice do biofilme dos participantes dos grupos A e B foram realizadas
no 1°, 14°, 28° e 42° dias. No 42° dia, a escova dental que estava com cada participante
foi recolhida pela auxiliar. Ap6s um intervalo de 28 dias, iniciou-se a segunda etapa da
pesquisa.

Segunda etapa: o indice do biofilme foi realizado e os participantes receberam
raspagem dental supragengival e orientacdo de escovacao de acordo com a escova
utilizada da mesma forma da primeira etapa. A avaliacdo do indice do biofilme dos
participantes dos grupos A e B foram realizadas no 70°, 84°, 98° e 112° dias. Nesta ultima
consulta, foi aplicado um questionario com perguntas fechadas sobre a opinido dos idosos
em relacéo as escovas dentais testadas.

Para anélise descritiva dos dados obtidos, foi calculado a média aritmética e o
desvio-padrao. As analises dos dados foram realizadas usando o programa SPSS versao
20 (SPSS Inc., Chicago, USA). O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar os indices
de biofilme dentério dentro dos grupos A e B entre as escovas elétricas e convencionais
e dentro dos grupos das escovas entre os diferentes periodos estudados. O teste qui-
quadrado de aderéncia foi utilizado para avaliar a preferéncia dos idosos em relacao as
escovas dentais testadas. Para todos os testes foi adotado um nivel de significancia de
5% (a = 0,05).

3 1 RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 40 idosos, sendo que 75% era do sexo
feminino. Em relacdo a escolaridade, 40% tinha de 12 a 17 anos de estudos, a faixa
de renda em 30% era de 6 a 10 salarios minimos, a faixa etaria em 62,5% era de 60 a
63 anos de idade. Durante a pesquisa, uma idosa do Grupo B deixou de participar da
pesquisa por motivo de saude.

A condicédo dental foi avaliada utilizando o indice CPO-d, sendo observado que 77,5%
dos participantes apresentavam indice menor que 24, e mais de 90% apresentavam pelo
menos 13 dentes presentes nos arcos. Em relagéo a carie dentéaria, 55% dos participantes
do Grupo A e 60% dos participantes do Grupo B apresentavam os dentes livres de carie. A
Perda de até 12 dentes no Grupo A foi de 60% e do Grupo B foi de 55%. Os participantes
de ambos 0s grupos apresentavam varios dentes obturados, conforme observado na
Tabela 1.
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Dentes Grupo A Grupo B

Condicoes N N % N %
Zero 11,0 55,0 12,0 60,0
Dentes cariados De1a3 8,0 40,0 7,0 35,0
Mais de 4 1,0 50 1,0 5,0
Det1aé6 4,0 20,0 7,0 35,0
Dentes perdidos De7ai12 8,0 40,0 4,0 20,0
De 13a 18 7,0 35,0 8,0 40,0

Mais de 19 1,0 5,0 1,0 5,0
Det1aé6 5,0 25,0 6,0 30,0
Dentes obturados De7ai2 10,0 50,0 5,0 25,0
De 13a 18 5,0 25,0 9,0 45,0

Mais de 19 0,0 0,0 0,0 0,0
Total 20 100 20 100

Tabela 1 - Quantidade de dentes cariados, perdidos e obturados presentes na cavidade bucal dos

idosos de acordo com os grupos estudados

Os valores dos indices de biofilme dentario durante a primeira e segunda etapa da

pesquisa nos periodos de tempo estudado estdao apresentados na Tabela 2.

O teste de Wilcoxon mostrou diferenca significante com p valor =0,001 quando

comparou os valores do indice de biofilme da primeira consulta da primeira etapa, com

a primeira consulta da segunda etapa tanto para os idosos do grupo A como para os do

grupo B (Tabela 3).

Grupo A Grupo B
Escova Elétrica Escova Convencional
Primeira Etapa Média I?aeg;/éll?) Redﬁgéo Média I?aeg;/éll?) Redﬁ’géo
1% Consulta 12 dia 1,25 0,77 1,32 0,70
2% Consulta 14°dia 0,39 0,37 68,8 0,64 0,63 51,5
3% Consulta 28° dia 0,37 0,31 70,4 0,51 0,42 61,4
42 Consulta 42° dia 0,31 0,27 78,4 0,49 0,44 62,9

Escova Convencional

Escova Elétrica

Segunda Etapa Média  Desvio % Media Desvio %
Padrao Reducéo Padrao Reducédo
12 Consulta  70° dia 0,72 0,44 0,73 0,52
2% Consulta  84° dia 0,36 0,30 50,0 0,47 0,39 35,6
3% Consulta  98° dia 0,48 0,47 33,3 0,41 0,46 37,0
42 Consulta 112° dia 0,50 0,48 30,6 0,53 0,36 27,4

Tabela 2 - Resultados do indice de biofilme dentario em idosos que utilizaram a escova elétrica e a
convencional. Média, desvio padrdo e porcentagem de reducéo do biofilme na primeira e na segunda
etapa da pesquisa
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GRUPO A 12 Consulta 22 Consulta 32 Consulta 42 Consulta

Elétrica 12 Etapa 1,25 0,39 0,37 0,31
Convencional 22 Etapa 0,72 0,36 0,48 0,50
p-valor 0,001* 0,553 0,678 0,348
GRUPO B 12 Consulta 2% Consulta 3? Consulta 4° Consulta
Convencional 12 Etapa 1,32 0,64 0,51 0,49
Elétrica 2° Etapa 0,73 0,47 0,41 0,53
p-valor 0,001* 0,184 0,507 0,955

*p-valor < 0,05

Tabela 3 - Comparacéo do indice de biofilme dentario em idosos dos Grupos A e B de acordo a escova
dental, etapas e periodos estudados. Teste de Wilcoxon

Quando os resultados obtidos no indice de biofilme, na primeira consulta dos idosos
do grupo A e B para a escova elétrica e convencional foram comparados com a 22, 3% e 42
consulta, uma diferenca estatisticamente significante foi observada (Tabela 4).

Comparacoes
GRUPOS  4a Gonsulta 12 Consulta 12 Consulta 2° Consulta 2* Consulta 3% Consulta
AeB X X X X X X
2% Consulta 3?2 Consulta 42 Consulta 3% Consulta 42 Consulta 42 Consulta
Eletrica 0,00* 0,00* 0,00* 0,637 0,517 0,618
12 Etapa
Convencional ; )« 0,013* 0,009* 0,296 0,220 0,887
22 Etapa
C:)nvenmonal 0,001* 0,001* 0,00* 0,123 0,139 0,938
12 Etapa
Ealetrlca 0,028* 0,005* 0,018* 0,540 0,622 0,333
2% Etapa

Tabela 4 - Comparagéo do indice de Biofilme dentario de idosos dos Grupos A e B pelo teste de
Wilcoxon para a escova elétrica e convencional nas diferentes etapas e periodos estudados

*p-valor < 0,05

No final da pesquisa um questionario foi aplicado. Quando foi perguntado aos idosos
se as escovas dentais provocaram algum dano a boca, 84,6% afirmaram que nao, e os
15,4% que responderam sim, relataram que os ferimentos foram transitérios. Em relacéo
a adesdo ao uso das escovas, 92,3% dos idosos afirmaram ter usado as escovas da
forma como foi orientado. Quando os participantes foram indagados sobre qual escova
dental havia agradado mais, 69,2% afirmaram que havia sido a escova elétrica, 10,3% a
escova convencional e 20,5% que eram indiferentes ao tipo de escova. Esta preferéncia
foi estatisticamente significante quando foi realizado o teste Qui-Quadrado de Aderéncia
(p-valor = 0,000).

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia Capitulo 11




4 |1 DISCUSSAO

O presente estudo comparou o indice de biofilme presente em idosos independentes
apoOs a utilizacao de escovas dentais, convencional e elétrica. A maioria dos idosos
apresentava CPO-D menor que 24, com no minimo dez dentes presentes na cavidade
bucal. Condicédo esta, melhor do que a encontrada no levantamento do SB-Brasil 2010,
que foi de 27,8. Além do fato do indice dental obtido na pesquisa ser mais baixo, ele
demonstra que os idosos avaliados apresentavam mais dentes presentes e restaurados.
A amostra estudada nao corresponde a totalidade dos idosos brasileiros, ela representa o
perfil de uma parcela dos idosos brasileiros, a qual esta envelhecendo com mais dentes
e com melhores niveis educacionais e de renda. Porém, mesmo apresentando melhores
condicOes sociais, 0s resultados encontrados com essa amostra constataram que eles
exibiam alto indice de biofilme dentario, mas que com a utilizagdo correta das escovas,
houve uma melhora no quadro, o que demonstra que, independente do nivel social, 0
requisito que faz a diferenca e auxilia na saude bucal do idoso é a correta utilizacdo das
escovas dentais.

Com relacéo as diferengas encontradas no indice de biofilme quando comparamos a
primeira consulta da primeira e segunda etapa com as demais verificamos uma diferenca
significativa na sua reducéo. Vale ressaltar que ap6s a avaliacao do biofilme foi realizada
uma raspagem supragengival e orientacdo da técnica de escovagao de acordo com a
escova a ser utilizada. Estes procedimentos podem ter influenciado os resultados da
2%, 3% e 42 avaliagao do biofilme. Na primeira etapa uma ligeira reducao de biofilme foi
observada. Mas na segunda etapa, apés um intervalo de 28 dias, também foi realizada a
raspagem suprargengival e orientacdo da escovacdo da mesma forma que foi realizado
na 12 etapa. O Grupo A que utilizou na 1% etapa a escova elétrica e depois a escova
convencional apresentou um indice de biofilme maior nesta ultima etapa. O grupo B que
utilizou na 12 etapa a escova convencional e depois a escova elétrica, apresentou um
indice de biofilme maior na primeira etapa. Em ambos casos, quando a escova elétrica
estava sendo utilizada o indice de biofilme foi menor. Outra observacéo que deve ser feita
€ o desvio padréo que foi alto indicando muita variacéo entre os participantes, este fato
poderia ser corrigido aumentando o numero da amostra.

Quanto a eficacia das escovas em removerem o biofilme dentario em idosos, os
resultados mostraram que os dois tipos de escova dental foram eficazes. Porém, nenhuma
diferenca significante foi encontrada entre as escovas convencional e elétrica com carga
de bateria (360° Sonic Power). Estes resultados coincidem com os de outros trabalhos
que foram realizados em adultos, jovens e criangcas, em que encontraram resultados
semelhantes entre as escovas (HAFFAJEE et al., 2001; CRONIN et al. 2002; ROSCHER
et al. 2004; VIBHUTE; VANDANA, 2012; NOBRE et al. 2012; ANDRADE et al. 2013) As

escovas elétricas que apresentavam movimentos de rotacéo e oscilagéo tiveram melhor
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desempenho que as escovas convencionais na remoc¢ao do biofilme dentario conforme
foi observado por alguns pesquisadores (VERMA; BHAT, 2004; SHARMA NC et al., 2010,
ARUNA, ROSAIAH, MUKTISHREE 2011; YAACOB et al. 2014).

Outros trabalhos tem mostrado que a higiene bucal realizada com escova eletrica
foi significativamente mais eficaz do que com escova manual na reducdo da placa
bacteriana em dentes com e sem aparelho ortodontico, em protese total removivel e
implanto suportadas (ANDRADE et al., 2013; ELKERBOUT et al., 2019; MAEDA et al
2019; NAMMI et al. 2019).

Nesta pesquisa foi escolhido o desenho cruzado com o objetivo de excluir as
diferencas entre usuarios das escovas. A destreza manual, habilidade e motivagéo séo
diferencas interindividuais que s@o impossiveis de controlar e assim sdo eliminadas
(HEASMAN; MCCRAKEN, 1999). Este desenho de estudo foi utilizado também por outros
autores que avaliaram a eficacia das escovas elétricas e convencionais (VERNA; BHAT,
2004; TEREZHALMY et al., 2005; ROSCHER et al., 2004; GOYAL et al., 2011; MAEDA et
al., 2019).

Com relacéo a preferéncia dos idosos pelas escovas utilizadas, a escova elétrica
teve melhor aceitacéo, e conforme ja havia sido observado, a aceitacéo e o uso continuo
das escovas elétricas sdo determinantes para obter bons resultados (Yousaf et al. 2012).
Entretanto, o que chamou atencdo neste estudo foi a presenca de uma parcela de
participantes (20,5%) que permaneceu indiferente ao tipo de escova dental a ser utilizada.

O profissional da odontologia deve se preocupar em promover a saude bucal,
orientando e reorientando o paciente em como usar de forma correta as escovas dentais na
higiene bucal, mesmo quando o usuério € uma crianga, adulto ou idoso. Este procedimento
tera influéncia na melhoria da saude bucal, e da qualidade de vida, conferindo bem-estar

fisico, emocional e social, e consequentemente o restabelecimento da autoestima.

51 CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados nesta pesquisa, concluiu-se que as escovas
dentais, convencional e elétrica, foram eficazes em remover o biofilme dentario e nao
houve diferenga entre elas. A escova dental elétrica teve uma maior aceitacdo pelos
idosos.
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Resumo: Introducao: O objetivo deste trabalho
foi avaliar a difusédo dos ions hidroxila em dentes
submetidos ao retratamento endoddntico,
por meio da variacdo do pH, em razéo direta
da capacidade de limpeza em retratamentos
endodonticos. Material e Método: 120 dentes
humanos monorradiculados foram tratados e
divididos em 6 grupos. 4 foram obturados com
guta-percha e cimento AH-Plus e retratados

apos trés meses pelos sistemas MTwo e
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ProTaper sendo: G1-Mtwo 20.06 (MT20); G2-
Mtwo 40.04 (MT40); G3- ProTaper F1 (PTF1);
G4- ProTaper F4 (PTF4) e os grupos Controle
Negativo (CN) e Controle Positivo (CP) sem
e com hidréxido de calcio respectivamente.
O tempo dispendido para o retratamento foi
registrado. O material residual foi mensurado por
meio de imagens obtidas em tomografia micro
computadorizada e observadas no Programa
Image Pro Plus. Excetuando-se o grupo CN,
os dentes foram preenchidos com hidroxido
de célcio e colocados em frascos individuais
contendo agua deionizada. Mediu-se o pH em
7, 21, 45 e 60 dias. Os dados foram analisados
e comparados pelos testes de Kolmorogov-
Smirnov e Shapiro Wilk para verificacdo da
normalidade e o de Tukey HSD de comparacgodes
multiplas a 5%. Resultados: Os grupos MT40
e PTF4 foram mais efetivos na remocédo de
residuos, porém iguais entre eles (p>0,05).
Com relacdo ao pH, PTF1 dificultou a difuséo
do hidréxido de calcio (2,07+0,41) diferindo
estatisticamente de MT40 (2,55+0,43) e CP
(2,49+0,43) (p<0,05). O sistema ProTaper foi
mais rapido que o MTwo (p<0,05). Conclusao:
A variacao do pH ocorreu nos canais retratados
endodonticamente, mostrando menor difusao
de ions hidroxila quando a quantidade de
residuos foi superior a 59%.
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PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Hidréxido de calcio. Retratamento endoddntico. pH.
Difuséo.

EVALUATION OF THE DIFFUSION OF HYDROXYL IONS REGARDING THE MATERIAL
IN TEETH SHUTTER REMAINING SUBJECT TO ENDODONTIC RETREATMENT

ABSTRACT: Introduction: The aim of this study was to evaluate the diffusion of hydroxyl ions
in teeth submitted to endodontic retreatment, by varying the pH, in proportion to the cleaning
ability in endodontic retreatment. Methods: 120 human teeth monorradiculados were treated
and divided into 6 groups. 4 were filled with gutta-percha and sealer AH-Plus and portrayed
after three months by MTwo and ProTaper systems as follows: G1-Mtwo 20:06 (MT20); G2
Mtwo 40.04 (MT40); G3 ProTaper F1 (PTF1); G4 ProTaper F4 (PTF4) and negative control
groups (CN) and Positive Control (PC) with and without calcium hydroxide respectively. The
time taken to retreatment was recorded. The residual material was measured by means
of images obtained in micro computed tomography and observed in the Image Pro Plus.
Except for the normal control group, the teeth were filled with calcium hydroxide and placed
in individual vials containing deionized water. PH was measured at 7, 21, 45 and 60 days.
The data were analyzed and compared by testing Kolmorogov-Smirnov and Shapiro-Wilk
to verify the normality and the Tukey HSD multiple comparisons to 5%. Results: The MT40
and PTF4 groups were more effective in removing waste, but equal to each other (p> 0.05).
With respect to pH, PTF1 hindered the diffusion of calcium hydroxide (2.07 + 0.41) were
significantly different from MT40 (2.55 + 0.43) and CP (2.49 + 0.43) (p

KEYWORDS: Endodontics. Calcium hydroxide. Endodontic retreatment. pH. Diffusion.

11 INTRODUCAO

Havendo a necessidade de se realizar um retratamento endodéntico, o principal
objetivo deste é remover o material obturador que tenha sido a causa do insucesso, ou
seja, restos teciduais necroticos e bactérias, inclusive as que sobreviveram por entre
o material obturador. Para isso é necessario remové-lo e obter novo acesso ao forame
apical (1). Inumeras técnicas tém sido empregadas para esta finalidade sendo avaliadas
por diversas metodologias (2-10). Entretanto, quase sempre, os autores relatam uma néo
efetividade na total remocao do mesmo (3, 4, 6-9).

A remocéo eficiente permitiria melhor qualidade no preparo do canal, resultando
em melhor chance de sucesso na nova intervencgao (1). Além disso, possibilitaria que, na
eventual necessidade de se colocar uma medicacéao intra-canal, esta pudesse se difundir
através dos tubulos dentinarios e eliminar microrganismos persistentes do tratamento
primario ou que se desenvolveram apoés a falha deste (11).

A difusdo de ions hidroxila através dos tubulos dentinarios podem agir contra os
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microrganismos ali presentes e suas toxinas (12, 13), além de possuirem acao anti-
inflamatéria por desnaturarem alguns agentes pro-inflamatérios (14).

Devido a estas razbes, tém se empregado o hidroxido de calcio para tratamentos
endodoénticos necroéticos primarios, assim como nos retratamentos (11), justamente onde
o Enterococos Faecalis é frequentemente encontrado, muito embora sua ag¢ao, nestes
casos, seja questionada (15, 16). Estudos recentes demonstraram que nanoparticulas
de hidroxido de calcio parecem ser mais efetivas devido a melhor penetracdo no interior
dos tubulos dentinarios (17). O mecanismo antimicrobiano do hidréxido de calcio é
possivel pela difusdo dos ions hidroxila através da dentina, ocasionando alteragdo no pH,
promovendo a alcalinizacdo do meio (15). Esta difusdo esta em funcéo da diferenca de
concentragao do interior do canal para as paredes dentinarias e do tamanho das particulas
do hidroxido de calcio (18). A penetracéo desta medicacao no interior destas podera ainda
ser dificultada pela diminuicdo da permeabilidade do tecido. Thaler et al. (2008) (19),
demonstraram que a idade pode interferir na permeabilidade da dentina interferindo na
distribuicao de medicamentos usados na desinfeccdo de canais. Pascon et al. (2012),
relataram que a remoc¢ado do smear layer aumenta a permeabilidade de dentes deciduos
(20). Recentemente, Wang et al. (2013), demonstraram que a remoc¢ao do smear layer
melhora significativamente a agcédo dos protocolos de desinfeccao frente ao Enterococus
Faecalis (21). Kazemipoor et al. (2012) verificaram que a variacdo do pH era diferente em
dentes retratados e nao retratados endodonticamente (22).

O objetivo deste trabalho foi analisar a difusao de ions hidroxila, por meio da afericao
da variac&o do pH proveniente da medicacéo de hidroxido de calcio em dentes submetidos
a retratamento endoddntico por dois sistemas rotatérios de NiTi, objetivando comparar
a melhor capacidade de limpeza entre ambos, em raz&o direta disto, analisando-se,
paralelamente, a quantidade de residuos por meio de tomografia computadorizada em
feixe cbnico, além do tempo de execucéo para tanto. A hipétese nula foi a de que nao
ha diferenca entre as médias de variacbes de pH em funcdo da quantidade de residuos

remanescentes apos o retratamento endodéntico.

2 | MATERIAL E METODO

Foram selecionados 120 dentes monorradiculados mandibulares, com coroas
integras e sem restauracodes, obtidos junto ao Banco de Dentes da PUCPR. O trabalho foi
aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa de acordo com o parecer consubstanciado
numero 48588. Inicialmente os dentes foram armazenados em solu¢éo de formaldeido a
10%, durante 15 dias. Os indultos, calculos e tecidos moles, foram removidos da superficie
externa dos dentes por meio de curetas (Duflex-SSWhite, Rio de Janeiro, Brasil) sendo
entdo armazenados em solucao salina.

Foi realizado o acesso coronario com brocas diamantadas 1013 e 3080 (KG

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia Capitulo 12




Sorensen, Sao Paulo, Brasil). A exploracdo do canal foi realizada com instrumento
tipo K # 10 (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Sui¢ca) o qual serviu para determinacdo do
comprimento de trabalho, visualizando o mesmo ao alcangar o forame, subtraindo-se
desta medida, 1mm. O preparo mecanico do canal radicular foi realizado utilizando-se
a técnica coroa apice com o emprego de instrumentos Flexofile (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica) estabelecendo-se como diametro cirargico o #35. De acordo com a
medida do comprimento, os 120 dentes foram divididos em seis grupos de maneira que o
tamanho médio fosse aproximado entre eles.

A cada troca de instrumento os canais foram irrigados e aspirados com 2,0 ml de
hipoclorito de so6dio a 1% (Myako do Brasil Ind. e com. Ltda., S&do Paulo, Brasil). Quatro
grupos, ou seja, oitenta dentes foram entdo secos com pontas de papel absorvente
(Dentsply, Latin América, Petropolis, Brasil) #35 (diametro 0,35mm e conicidade 2%) e
obturados pela técnica da condensacdo lateral, utilizando-se cones de guta-percha #35
(Tanari, Amazonas, Brasil), cones acessorios MF (Tanari, Amazonas, Brasil) e cimento Ah
Plus. (Dentsply, De Trey, Konstanz, Alemanha).

Apds obturados os dentes receberam um selamento coronario com Citodur (Dori
Dent, Austria). A tomografia cone beam foi realizada com aparelho (Kodak 9000C 3D
Carestream Health, Inc.) com 76um de volume em exposicao (voxel isotropico) de 60KV
em 10,8 segundos com 5mA, cada grupo de 5 dentes, nomeados em volumes de 1 a
16, em dispositivo de cera que proporcionou a mesma posicao para futura tomografia e
retornaram a solucao salina para permaneceram armazenados por trés meses em estufa a
37°C. Quarenta dentes ndo foram obturados pois compuseram o0s grupos controle positivo
e negativo, e de igual maneira, retornaram a solucéo salina ap6s o selamento coronario.

Apds trés meses, os grupos foram classificados como: G1- ProTaper F1 (PTF1), no
qual os dentes foram retratados com o sistema ProTaper Universal (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Suica) para retratamento, na sequencia de D1 até D3 e repreparados com
instrumento #F1 (didmetro 0,20 mm e conicidade 7%); G2- ProTaper F4 (PTF4), no qual
os dentes foram retratados da mesma forma que o PTF1 ampliando-se o preparo com
instrumentos # F2, #F3 e #F4 (didmetro 0,40 mm e conicidade 6%); G3-M-Two 20.06
(MT20), no qual os dentes foram retratados por meio dos instrumentos R15.05 e R25.05
do Sistema MTwo e repreparados com instrumentos 10.04, 15.05 e 20.06 (diametro
0,20mm e conicidade 6%); G4- M-Two 40.04 (MT40), no qual os dentes foram retratados
da mesma forma que o MT20 ampliando-se o preparo com instrumentos 25.06, 30.05,
35.04 e 40.04 (didametro 0,40mm e conicidade 4%).

Foram cronometrados os tempos de retratamento até o ultimo instrumento estipulado
para cada grupo. Durante a instrumentacdo os canais foram irrigados com 5,0 ml de
hipoclorito de sédio a 1% a cada troca de instrumento e, ao final, secos e preenchidos
com solucédo de EDTA a 17% (Biodinamica Quimica e Farmacéutica Ltda., Ibipora, Brasil)
durante trés minutos, irrigados mais uma vez com 5,0ml de hipoclorito de s6dio a 1% e,
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secos novamente. Apds o retratamento dos quatro grupos, foram novamente obtidas as
imagens tomograficas de maneira semelhante a primeira execug¢do. Cronometrou-se 0s
tempos desde o emprego do primeiro ao ultimo instrumento. ApGs este procedimento os
dentes foram preenchidos com 0,1ml de pasta de Hidroxido de Célcio Ultracal XS (Ultradent
Product Inc., South Jordan, UT, USA). O G5- Controle Negativo (CN) n&o recebeu a pasta
de hidréxido de célcio e o G6- Controle Positivo (CP), recebeu a solugcéo de EDTA a 17%,
entao foram secos e preenchidos com a mesma pasta de hidréxido de calcio.

Imediatamente apds cada preenchimento com o hidréxido de célcio os dentes foram
selados coronariamente com citodur e resina composta fotoativada Z350 (3M, ESPE)
e, tanto a parte coronaria como o forame apical, foram selados com cianocrilato (Super
bonder, Henckel, Sdo Paulo) e resina ep6xi (Araldite- Maxepoxi Industrial e Comercial
Ltda. Sao Paulo, SP, Brasil). Posteriormente os dentes foram imersos em frascos
individualizados contendo 30 ml de agua deionizada pH 6,2 e medido o pH através de
pHmetro (Quimis- Q400A) apo6s sua calibracédo com solugdes tampao de pH 4,0, 7,0 e 12,0.
Para cada medicao, o eletrodo do pHmetro era suavemente limpo com agua deionizada e
seco com papel toalha, a fim de eliminar residuos que poderiam influenciar nas medicoes.
Apds a medicao os dentes retornavam a estufa 37° C. Os mesmos procedimentos foram
realizados com sete, vinte e um, quarenta e cinco e sessenta dias.

As imagens tomogréaficas foram observadas através de cortes horizontais com 15
cortes espacados em 0,5mm para cada dente, e verticais com visualizacao de feixe obliquo
analisando-se cada dente em corte Unico. Aporcentagem da area do material remanescente
foi mensurada com o auxilio do programa Image Pro Plus (Media Cybernetics, Silver
Spring, MD). Os dados foram tabulados e submetidos a anélise estatistica, aplicando-se
os testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro Wilk para verificagdo da normalidade, assim
como Tukey HSD de comparacdes multiplas (SPSS 19.0).

3 | RESULTADOS

3.1 Quanto ao pH

Com relagédo a variacao do pH o grupo CN mostrou diferenca significante frente a
todos os grupos (Grafico 1). Todos os dentes apresentaram aumento independente do
grupo. (Tabela 1).

Ao se analisar estatisticamente os grupos observou-se que o grupo PTF1, 2,07
(x0,41), mostrou diferenca significativa em relacédo ao melhor grupo, MT40 e ao CP.
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Desvio média

Grupo N média ~ Erro padréao — - — - Minimo Maximo
Padrao Limite inferior  Limite superior

PTF1 20 2,07 0,41 0,09 1,88 2,26 1,35 2,86

PTF4 20 2,39 0,40 0,09 2,20 2,57 1,63 3,19

MT20 20 2,24 0,35 0,08 2,08 2,41 1,55 2,82

MT40 20 2,55 0,43 0,10 2,34 2,75 1,55 3,30
CN 20 0,94 0,21 0,05 0,84 1,04 0,62 1,30
CP 20 2,49 0,33 0,07 2,34 2,65 1,97 3,18

Total 120 2,11 0,65 0,06 1,99 2,23 0,62 3,30

Tabela 1. Valor médio da variagéo do pH em cada grupo nos dias avaliados
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Grafico 1. Analise de variancia com relagéao a variagao do pH
Quanto aos residuos nas paredes

A analise de residuos dos cortes tomograficos verticais e horizontais demonstraram
que o sistema MTwo tendeu a remover mais residuos. PTF1 mostrou um percentual de
residuos de 59,08 (+17,67) para os cortes verticais e 60,26 (+16,63) para os horizontais
perfazendo uma média de 59,67%. J& MT20 obteve 57,75 (x15,50) nos verticais e 58,15
(x13,08) nos horizontais resultando em 57,95% de percentual médio. Esses valores nao
apresentaram significancia entre eles. Ja nos grupos com instrumentos adicionais PTF4
apresentou 29,91 (+17,06) na avaliagao vertical e 29,45 (+17,25) na horizontal, resultando
numa média de 29,68%. Por sua vez MT40 obteve 22,51 (+ 13,33) e 23,52 (x17,12)
respectivamente, obtendo a média de 22,72%. De igual maneira ndo houve significancia

quando a comparacao foi feita entre ambos os grupos, existindo, porém, diferenca entre
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os dois critérios adotados, com ou sem instrumentos adicionais (Tabela 2).

Descriptives
Erro Média
4 Desvio Padrao o . .
N Média Padrio Limite leltg Minimo Maximo
Inferior ~ SUPerior
PTF1 20 59,08 17,67 3,95 50,81 67,35 22,67 82,04
Percentual
desres'duos PTF4 20 29,91 17,06 3,81 21,03 37,90 ; 54,62
na
paredes  MTop 20 57,75 15,50 3,47 50,49 6500 2599 86,77
dos canais
emcortes 140 20 2251 13,33 2,98 16,27 28,75 3,62 48,35
verticais
Total 80 42,31 22,70 2,54 37,26 47,36 - 86,77
PTF1 20 60,26 16,63 3,72 52,48 68,04 32,21 91,68
Percentual
de residuos PTF4 20 29,45 17,25 3,86 21,37 37,52 5,16 63,95
nas
paredes MT20 20 58,15 13,08 2,93 52,02 64,27 30,99 92,07
dos canais
em cortes MT40 20 23,52 17,12 3,83 15,50 31,53 1,61 64,92
horizontais
Total 80 42,84 22,93 2,56 37,74 47,94 1,61 92,07

Tabela 2. Percentual de residuos remanescentes nas paredes do canal

Observou-se que o PTF1, tanto nos cortes verticais, quanto nos cortes horizontais
obteve desempenho inferior, deixando mais residuos nas paredes, sendo superior a 59%.

Quanto tempo de retratamento

Considerando-se a variavel tempo houve diferenca significativa entre os grupos com
instrumentos adicionais e os grupos sem estes (Tabela 3). Ja entre ambas, considerando-
se a reinstrumentacao completa, os instrumentos ProTaper foram mais rapidos, onde se
encontrou diferenca significativa para estes (Grafico 2).

Descritivos

Desvio  Erro Padrao Media
. Vi e - .
N Media Padrdo Limite Inferior ~ Limite Minimo  Maximo

Superior

GPTF1 20 407,65 87,73 19,62 366,59 448,71 270,00 583,00

GPTF4 20 668,30 89,61 20,04 626,36 710,24 480,00 826,00
Tempo de
desobstrugao GMT20 20 436,20 90,01 20,13 394,07 478,33 305,00 685,00
@ repreparo GMT40 20 820,15 120,27 26,89 763,86 876,44 570,00 990,00
dos canais (s)

Total 80 583,08 196,29 21,95 539,39 626,76 270,00 990,00

Tabela 3. Tempo para execucéo do retratamento em segundos
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Gréfico 2. Analise de variancia para o tempo de retratamento entre os grupos

4 |1 DISCUSSAO

A Hipotese nula foi rejeitada porque houve diferenca entre as médias de variagao do
pH entre os grupos com maior e menor quantidade de material obturador presente apds
o retratamento endoddntico, havendo variagdo menor quando a quantidade de residuos
era superior a 59%.

A avaliacdo da capacidade de remocao de material obturador tem sido avaliada
por diversas metodologias, todas elas baseadas na medicdo da area de residuos que
permanecem apos a intervencéo endoddntica (2-10, 23, 24). Ao se comparar determinados
instrumentos, alguns trabalhos mostraram resultados semelhantes (10, 23, 24) e outros
com diferencgas significativas (2-9) mas o que n&o se esclarece € que se essa quantidade
de materiais obturadores remanescentes interfere na qualidade do tratamento, seja por
proporcionar efetividade da medicacao, se necessaria, ou na futura adaptacdao da nova
obturacao as paredes do canal. A medicdo de area destes materiais se tornou cada vez
mais apurada com a tomografia (23) e melhor ainda com a tomografia Cone Bean (7, 9,
10). Entretanto, a duvida se estes materiais interferem nesses aspectos, ainda permanece.

Com a utilizagdo da medicacao intracanal com hidroxido de célcio, seja ele utilizado
com diversos veiculos, associados ou néo a outros farmacos, deseja-se, em qual situacao
for, que ocorra a dissociacdo dos ions célcio e hidroxila através dos tubulos dentinarios,
elevando o pH do meio, ocasionando assim numa acao deletéria aos agentes infecciosos
(25-31).
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A permeabilidade dentinaria também tem sido estudada por diversas maneiras,
mostrando que fatores intrinsecos podem alterar esta permeabilidade como por exemplo
a idade do dente e a quantidade de agressdes sofridas por este, como caries, abrasbes
e traumas de origens diversas (19). Fatores extrinsecos também podem influenciar na
permeabilidade dentinaria como por exemplo a presen¢a de smear layer e, provavelmente,
a presenca de materiais aderidos as paredes dentinérias, obliterando a entrada dos tubulos
dentinarios e impedindo a difusdo de substancias ou mesmo interferindo na adeséo,
seja de materiais restauradores assim como materiais obturadores (32). Paredes mais
limpas podem significar maior permeabilidade permitindo, nos casos de retratamentos
endodonticos, uma melhor penetracdo da medicacéo intracanal, favorecendo a desinfecgéo
do sistema endodéntico (21).

A elevacao do pH podera sofrer interferéncias pela capacidade tampao de dentina
(33) embora Freire et al. (2010), citam que o hidréxido de calcio com propileno glicol ndo
€ afetado pelo tamponamento da dentina (34).

Por outro lado, o veiculo utilizado podera influenciar na dissociacao ibénica. Neste
estudo utilizou-se o Ultracal que possui veiculo aquoso. Zmener et al. (2007), verificaram
que o Ultracal apresentou progressivo aumento de sua alcalinidade ao longo dos 30
dias observados (35). Chamberlain et al. (2009) (26) e Heward et al. (2011) (29) também
fizeram uso deste medicamento. Estudos demonstram que veiculos aquosos poderiam
difundir maior quantidade de ions ou mais rapidamente (35). Por sua vez Tanomaru et al.
(2012) (31) nao verificaram estas interferéncias.

Para verificar se a presenca de maior quantidade de material obturador sobre as
paredes dentinarias interfere na permeabilidade dentinéaria, optou-se em formar-se dois
grupos subinstrumentados, ou seja, repassando instrumentos de menor calibre do que
diametro cirurgico estabelecido para as amostras. Grupos 1 e 3. Marques da Silva et
al. (2012) (4) também utilizaram este método, valendo-se ainda do mesmo cimento
obturador utilizado neste experimento, o Ah Plus, o que da mesma forma fora utilizado
anteriormente (3, 5, 7, 9, 10). Este fato ficou comprovado pela avaliagdo da quantidade
de area residual, obtida pela tomografia dos mesmos, pela qual se obteve a anélise
guantitativa no programa de Imagens Image Pro Plus, relacionando-a com a variagdo do
pH ocasionada pela difusdo dos ions hidroxila. A utilizacdo de softwares para medicao
de areas de residuos proporciona maior fidelidade aos dados, comparados as avaliacbes
visuais. Este programa foi também utilizado em outro estudo (2). Outros se utilizaram
programa semelhante (5,24).

No presente estudo avaliou-se dois sistemas de instrumentos de grande utilizacao
os quais ja foram comparadas entre si na habilidade em se limpar paredes de canais ja
tratados (3, 4, 6). Outros avaliaram a performance destes, individualmente, frente a outros
existentes no mercado (2, 5, 7-10).

A diferenca entre os dois instrumentos avaliados, ProTaper e M-Two, com relacéo
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a quantidade de residuos remanescentes, tanto em observacdo dos cortes no sentido
vertical, assim como nos cortes no sentido horizontal, ndo demonstraram diferencas
(p>0,05), divergindo dos resultados de Tasdemir et al. (2008) (3), em cujo estudo
demonstraram superioridade dos instumentos ProTaper em relagcdo aos M-Two, sem
utilizarem, entretanto, os respectivos de retratamento. Bramante et al. (2010) (6) também
encontraram resultados favoraveis ao sistema ProTaper, porém, desta feita, utilizando-se
apenas os instrumentos de retratamento para os dois sistemas.

Diferencas significantes se mostraram entre os grupos que utilizaram ou néo
instrumentos adicionais. Em metodologia semelhante a este trabalho, na utilizacao destes
dois sistemas, Marques Silva et al. (2012) (4) também n&o encontraram diferencas.

Um dos subgrupos sem instrumentos adicionais com o instrumento M-Two nao
apresentou diferenca significativa entre os grupos instrumentados com adicionais e o
controle positivo, sendo que o outro, com ProTaper, foi diferente do grupo MT40 e do
controle positivo. Observou-se que, neste grupo, o percentual de residuos foi em torno de
60%, ou seja, uma grande quantidade de material. Pode-se sugerir que este fato ocorreu
devido ao desenho dos instrumentos, especialmente as espiras do instrumento Mtwo, que
se tornam maiores e mais efetivas nas partes correspondentes a area cervical do canal,
justamente onde os tubulos dentinarios se encontram em maior niumero e mais abertos,
favorecendo maior difuséo.

Este trabalho observou o acréscimo do pH em uma solucéo externa, fato que também
ocorreu em estudos prévios (25, 27-31). Em termos de valores obtidos, quanto a variagao
do pH em 60 dias, os resultados deste estudo foram mais proximos de Mori et al. (2009)
(27) e Tanomaru et al. (2012) embora estes ultimos utilizando-se de dentes bovinos (31).
Resultados antag6nicos foram encontrados em estudos que utilizaram metodologias
diferenciadas, em que a variagcéo do pH foi maior, mesmo em menor tempo de avaliagado
(28), ou também, da mesma forma com canais simulados (25).

Quanto ao tempo de execucao a lima ProTaper demonstrou ser mais rapida,
especialmente na utilizagcdo dos instrumentos especificos para a remocao do material
obturador, fato este ja citado por Bramante et al. (2010) (6). Uma das razdes seria a propria
guantidade de instrumentos utilizados, que no caso do sistema Mtwo compreenderia um
a mais entre os grupos 1 e 3 e dois a mais entre os grupos 2 e 4. Solomonov et al. (2012)
(7) e Mandani et al. (2015) (10) descrevem, para o tempo de retratamento com limas
ProTaper, resultados muito semelhantes aos achados neste estudo.

De acordo com a metodologia empregada a variacdo do pH, foi influenciada pela
quantidade de residuos, desde que estejam presentes em grandes quantidades.
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ABSTRACT:
and anatomical variations of the apical third

It was evaluated the diameter

of mandibular incisors by micro-computed
tomography (micro-CT). Eighty
examined at a distance of 1 to 5 mm from the

roots were

apical foramen. The presence of more than one
canal, bifurcations and root canal format were
recorded. From the apex to 5 mm, the largest
diameter ranged from 0.5 to 1.08 mm, while the
smallest diameter was between 0.33 and 0.37
mm. Approximately 37.6% of the apices were
classified as circular, while at a distance of 1 and
2 mm circular canals were observed in 24.8%
and 23.2% of samples, respectively. At the 3
mm, 18.4% of canals were slightly oval, while at
4 and 5 mm, there was an increased prevalence
of long oval. In conclusion, an increasing
buccolingual diameter was observed from the
apical foramen to 5 mm, with a progressive
flattening towards the middle third.
KEYWORDS: Endodontics. Mandibular incisor.
Micro-CT. Root canal anatomy. Tooth apex.
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RESUMO: Foram avaliados o didmetro e as variagdes anatdmicas do terco apical dos incisivos
inferiores por tomografia computadorizada (micro-TC). Oitenta raizes foram examinadas a
uma distéancia de 1 a 5 mm do forame apical. A presenca de mais de um canal, bifurcagcdes
e formato do canal radicular foram registrados. Do apice a 5 mm, o maior didmetro variou de
0,5 a 1,08 mm, enquanto o menor diametro ficou entre 0,33 e 0,37 mm. Aproximadamente
37,6% dos &pices foram classificados como circulares, enquanto a distéancias de 1 e 2 os
canais circulares foram observados em 24,8% e 23,2% das amostras, respectivamente. Aos
3 mm, 18,4% dos canais eram levemente ovais, enquanto aos 4 e 5 mm, houve um aumento
da prevaléncia de longo ovais. Em concluséo, foi observado um aumento do diametro
bucolingual do forame apical para os 5 mm, com um achatamento progressivo em direcao
ao terco médio.

PALAVRAS-CHAVE: Endodontia. Incisivos inferiores. Micro-CT. Anatomia do canal radicular.
Apice radicular.

11 INTRODUCTION

Knowledge of the anatomy of the internal root and its variations is essential for
the success of endodontic treatment. The failure of treatment may be related to several
factors, such as unsatisfactory filling, untreated canals, anatomical complexity and lack of
knowledge of internal morphology (PLASCENCIA et al., 2017; WU et al., 2000).

The mandibular central and lateral incisors share similar morphology (LEONI et al.,
2014; MILANEZI DE ALMEIDA et al., 2013; SHEMESH et al., 2018) and in most cases,
have a single, flat root canal, especially in the apical third (MARCELIANO-ALVES et al.,
2016; MIZUTANI; OHNO; NAKAMURA, 1992; MONSARRAT et al., 2016).

Anatomical variations in shape and number of root canals in this dental group can be
observed (ASSADIAN et al., 2016; GREEN, 1956; GUILLAUME et al., 2016; KAMTANE;
GHODKE, 2016; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2017). The presence of an oval or flat root
canal in these elements makes cleaning, shaping and obturation difficult, which may
compromise treatment success (ASSADIAN et al., 2016; ORDINOLA-ZAPATA et al., 2015).

The need for the study of the anatomy of the root, more specifically the apical
third, arises from the current difficulty in establishing adequate access to the region in
order to promote effective cleaning of the site. Micro-computed tomography (micro-CT),
the proposed method for this study of internal root anatomy, has been used in several
dental areas (BARATTO FILHO et al., 2009; FILIPO-PEREZ et al., 2015; LIU et al., 2013;
MARCELIANO-ALVES et al., 2016; MAUGER; SCHINDLER; WALKER, 1998; MILANEZI
DE ALMEIDA et al., 2013; MIZUTANI; OHNO; NAKAMURA, 1992; PRADO et al., 2016;
REDDY et al., 2013; SHEMESH et al., 2018; VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO, 2013),
including the lower incisors (MARCELIANO-ALVES et al.,, 2016; MONSARRAT et al.,
2016).
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Therefore, the aim of this study is to evaluate the diameter of the apical third of the
lower incisors and their anatomical variations by micro-CT.

2| MATERIALS AND METHODS

Approval was obtained from the Research Ethics Committee (number 1,280,211).
This study consisted of 80 human mandibular incisors recently extracted for different
reasons. All donors signed a donation form. Orthoradial, buccolingual, and mesiodistal
digital radiographs were used for sample selection (Sopro Dental Imaging Systems,
V2.20, Mont Laurel, USA). Included samples were those whose roots showed absence of
calcifications, formation of the root apex, and absence of previous endodontic treatment.

The teeth were cleaned with periodontal curettes to remove dirt, (soft tissue and
calculus), disinfected with a 5.25% sodium hypochlorite (Farmadoctor, Curitiba, Brazil)
for 30 minutes and thoroughly rinsed in running water. The samples were stored in 0.9%
thymol solution (Farmadoctor, Curitiba, Brazil) until the moment of analysis.

The specimens were placed in a sample holder, in groups of three, with the crowns
wrapped in utility wax (Lysanda Produtos Odontolologicos Ltda., Sdo Paulo, Brazil) to
avoid movement during scanning.

The scanning was performed in a Skyscan micrograph 1172 v 2 (Bruker-micro-
CT). The parameters for image acquisition were 70 kV, 141 pA, an exposure time of
approximately 40 minutes and an isotropic voxel (pixel size) of 5.4 pm.

The images obtained were reconstructed using the NRecon program (SkyScan,
Kontich, Belgium). DataViewer (Bruker-micro-CT) and CTAn v.1.12 (Bruker-micro-CT)
programs were used to visualize the sections on the three axes: coronal, sagittal, and
axial. The measurements of the diameters (in mm) and internal formats of the specimens
were performed using the CTVol v.2.2.1 medium (Bruker-micro-CT).

The diameter of the root canal in the foramen and at distances of 1, 2, 3, 4, and 5 mm
from the apical foramen were evaluated. The foramen was defined without a DataViewer
program when it was not possible to visualize dentinal walls around the entire root canal
in an axial section.

The larger diameter (D) was measured as the distance between the buccal and lingual
walls, while the smaller diameter (d) was measured as the distance between the mesial
and distal walls, as depicted in Figure 1.
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Figure 1. Representation of the measures (buccolingual distance) and d (mesiodistal distance).

In addition, the presence of anatomical variations in the region was evaluated, such
as the presence of more than one main canal. A classification of its format, at distances
of 4 and 5 mm from the apical foramen was used, which classified the shape as circular,
slightly oval, long oval and/or flattened, according to Wu et al. (2000). These authors
use the following classification to describe the horizontal dimensions of the root canals:
circular, the larger diameter is equal to the smaller diameter (D = d); slightly oval, the larger
diameter is up to twice the size of smaller diameter (D<2d); long oval, the larger diameter is
two or more times larger than smaller diameter (D=2d); and flattened, the larger diameter
is four or more times larger than the smaller diameter (D=4d). For these calculations, the
larger diameter (D) is divided by the smaller diameter (d), both of which are in millimeters
(WU et al., 2000).

31 RESULTS

The mean and standard deviation values of the diameters (D and d) at different levels
are found in Table 1.

Level D (mm) d (mm)

Foramen 0.50 (x0.21) 0.33 (x0.10)
1 mm 0.49 (20.19) 0.27 (x0.07)
2 mm 0.58(x0.24) 0.29 (+0.09)
3 mm 0.72 (+0.32) 0.32 (+0.10)
4 mm 0.90 (+0.40) 0.34 (+0.12)
5mm 1.08 (0.44) 0.37 (0.12)

Table 1. Mean and standard deviation values of the diameters (D and d) at different levels (n = 80).

Note: D (buccolingual distance); d (mesiodistal distance).

Only two specimens had anatomical variations in the apical portion: bifurcation of the
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root canal at 1 mm; and the presence of calcification at distances of 2, 3, 4 and 5 mm.

Regarding the classification of the horizontal dimensions of the root canals, there
was a higher incidence of circular canals at the apex of the mandibular incisors (37.6%),
while circular canals were also observed at 1 and 2 mm from the apex, with an incidence
of 24.8% and 23.2% respectively. At 3 mm, there was a greater variation in the diameter;
18.4% were categorized as slightly oval and 17.6% were long ovals. At 4 and 5 mm, the
canals were predominantly long ovals, with an incidence of 28.0% and 30.4% respectively
(Table 2).

Classification* Apex 1mm 2mm 3mm 4 mm 5 mm
Circular 376% 248% 23.2% 16.8% 11.2% 10.4%
Slightly oval 16.0% 21.6% 18.4% 18.4% 10.4% 3.2%
Long oval 10.4% 16.0% 16.8% 17.6% 28.0% 30.4%
Flattened - 1.6% 4.8% 10.4%  13.6% 18.4%

Table 2. Frequency (in %) of circular, slightly oval, long oval and/or flattened canals in the apical region
of mandibular incisors (n=80).

*Wu et al. [30].

4 | DISCUSSION

The success of endodontic treatment is closely linked to several factors, among which
is the anatomy of the root canal. The cleaning, shaping and obturation stages can be
compromised if the dentist neglects the possible anatomical variations that can be found
in certain dental groups (PLASCENCIA et al., 2017; WU et al., 2000). The anatomy of the
mandibular incisors makes it difficult to clean and shape the root canal, since this dental
group presents mesiodistal flattening at its root (ASSADIAN et al., 2016; MONSARRAT et
al., 2016). This root flattening gives the mandibular incisors a greater buccolingual and a
smaller mesiodistal diameter (MARTOS et al., 2009).

Determining the working length, conicity, and diameter of the apical preparation
is fundamental during the treatment. The anatomical diameter depends on the tactile
sensitivity, i.e., when the first instrument reaches the working length and finds resistance
to the dentin walls, attaching to them (WU et al., 2000).

Studies have reported that it is difficult to determine the anatomical diameter of
oval canals, since the first instrument to be attached to the canal generally indicates only
the smallest diameter and not the actual diameter (MARCELIANO-ALVES et al., 2016;
MARTOS et al., 2010; MIZUTANI; OHNO; NAKAMURA, 1992; MONSARRAT et al., 2016).
Since these canals have a long section and short diameter, it becomes difficult for all walls
of the canal to be touched during the preparation, thus, leaving some areas uninsulated
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(CHAPMAN, 1969). This can result in incomplete removal of the contaminated dentin and
cleaning of the apical region (MARTOS et al., 2010).

In order to achieve contact with all walls of the canal, some professionals use
instruments of great caliber, which leads to excessive intraradicular dentine removal,
further weakening the tooth being treated (MARTOS et al., 2010).

Research aimed at determining the anatomical root is important and supports clinical
interventions. Several other dental groups, such as molars (LIU et al., 2013; MARCELIANO-
ALVES et al., 2016; MAUGER; SCHINDLER; WALKER, 1998; NAGMODE et al., 2017;
SHEMESH et al., 2018), canines (BARATTO FILHO et al., 2009), and premolars (MILANEZI
DE ALMEIDA et al., 2013; PRADO et al., 2016; REDDY et al., 2013) have been studied.
As for the mandibular incisors, they present anatomical variations relevant to the shape
and number of root canals (ASSADIAN et al., 2016; GREEN, 1956; KAMTANE; GHODKE,
2016; LEONI et al., 2014).

Morphometric studies of the apical root region are frequently found in the literature
(BOSCHETTI et al., 2017; LEONI et al., 2014; VERSIANI; PECORA; SOUSA-NETO,
2013; VERTUCCI, 1984), however, the micro-CT stands out in the analyses of the internal
anatomy (BARATTO FILHO et al., 2009; MARCELIANO-ALVES et al., 2016; MARTOS et
al., 2009; MAUGER; SCHINDLER; WALKER, 1998; MILANEZI DE ALMEIDA et al., 2013;
PRADO et al., 2016; REDDY et al., 2013; SHEMESH et al., 2018). It is a non-destructive
method with superior quality to the diaphanization technique, allowing for a more detailed
internal anatomy. Although not used in vivo, it is a valuable tool for anatomical studies, as
well as for pre-clinical training, since it generates high-quality images (VERTUCCI, 1974).
Despite the scarcity in the literature, the method was used by some authors to study
mandibular incisors (HOEN; PINK, 2002; MARCELIANO-ALVES et al., 2016; MONSARRAT
et al., 2016).

In the present study, most of the incisors analyzed presented a circular or slightly
oval canal in the apical foramen and 1 mm from the apex. In the other areas studied,
the flattening was gradual. These data agree with the findings of Mauger et al. (1998)
and Milanezi de Almeida et al. (2013) who analyzed the canals using high resolution
photographs of sectioned roots and micro-CT respectively.

In the per mm analysis, there was a significant anatomic inconsistency at 3 mm, since
16.8% of the canals were circular, 18.4% were slightly oval, 17.6% were long ovals and
10.4% were flattened. These data confirm those found by Leoni et al. (MONSARRAT et
al., 2016), which identified a discrete prevalence of slightly oval canals at a distance of 3
mm. Milanezi de Almeida et al. (2013) identified that the presence of oval canals increased
from the apex to a distance of 3 mm using Vertucci classifications | and Ill considered by
these authors.

There was a prevalence of long oval canals at 4 and 5 mm, with an incidence of
28.0% and 30.4% respectively. The results found in this study corroborate those of Leoni
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et al. (2014)] and Wu et al. (2000) which used micro-CT and microscope slide analysis
respectively, for the study of the canals.

In conclusion, the mandibular incisors analyzed had a growing buccolingual diameter,
from 0.50 to 1.08 mm from the apical foramen to 5 mm. There was a progressive flattening
of the apical foramen towards the middle third.
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RESUMO: Sao consideradas lesdes bucais
aquelas doengas que se desenvolvem na
cavidade bucal, através de alterac¢des na prépria
boca ou como manifestagcdes secundarias de
uma doenca geral. Sua etiologia pode ser de
origem traumatica, iatrogénicas, congénitas,
imunoldgicas, virais, bacterianas, alérgicas,
sistémicas ou relacionadas aos habitos de
higiene. A Violeta de Genciana ou Cloreto de
Metilrosanilina € um derivado do dimetilaménio,
amplamente utilizada para tratamento toépico
de candidiase vulvovaginal, causada pela
Candida sp. Também é indicada no tratamento

de lesOes cutaneas e mucocutaneas causadas
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por Candida albicans. A solugdo composta por
violeta de Genciana, Anestesina, Sacarina e
Agua (V.A.S.A.) é prescrita para tratamento de
lesbes aftosas. Verificar a aplicabilidade de um
medicamento a base de violeta de Genciana
no tratamento de lesbes na cavidade bucal.
Foram selecionados 09 (nove) pacientes,
encaminhados da Clinica de Odontologia do
Hospital e Maternidade Terezinha de Jesus —
HMTJ/SUPREMA, portadores de lesbes bucais.
As condi¢des bucais foram analisadas através
de anamnese e exame fisico para indicacao
do medicamento. Consultas de controle
foram realizadas, diariamente, para avaliagéo
da remissdo das lesbes. ApOs aplicacdo do
V.A.S.A. houve regresséo total de todas as
lesbes em 3 a 4 dias, com auséncia de cicatriz
no local das mesmas. Pode-se concluir que
o tratamento preconizado com medicamento
a base de Violeta de Genciana, associado a
Anestesina, Sacarina e agua - V.A.S.A.- em
aplicacao tdpica, resultou na melhora total e
mais rapida das lesdes, demonstrando assim
sua efetividade pela acédo antibactericida,
antimicética, antifungica e anestésica.

PALAVRAS-CHAVE:

Tratamento e Violeta de Genciana.

Lesoes bucais,

ABSTRACT: Oral lesions are those diseases
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that develop in the oral cavity, through changes in the mouth or as secondary manifestations
of a general disease. Its etiology can be traumatic, iatrogenic, congenital, immunological, viral,
bacterial, allergic, systemic or related to hygiene habits. Gentian violet or Methylrosaniline
Chloride is a derivative of dimethylammonium, widely used for topical treatment of
vulvovaginal candidiasis, caused by Candida sp. It is also indicated for the treatment of
skin and mucocutaneous lesions caused by Candida albicans. The solution composed of
Gentian Violet, Anesthesine, Saccharin and Water (V.A.S.A.) is prescribed for the treatment
of aphthous lesions. The aim of research is verify the applicability of a gentian violet based
medicine in the treatment of lesions in the oral cavity. Were selectrd 09 patients, referred from
the Dentistry Clinic of the Hospital and Maternity Terezinha de Jesus - HMTJ / SUPREMA,
with oral lesions. Oral conditions were analyzed through anamnesis and physical examination
to indicate the medication. Control consultations were carried out daily to analyze remissionof
lesions. After application of the V.A.S.A. there was total regression of all lesions in 3 to 4 days,
with no scar at the site. It can be concluded that the treatment recommended with a medicine
based on Gentian Violet, associated with Anesthesine, Saccharin and water - VASA - in topical
application, resulted in a total and faster improvement of the lesions, thus demonstrating its
effectiveness by the antibacterial action, antimycotic, antifungal and anesthetic.
KEYWORDS: Oral Lesions, Treatment and Gentian Violet

11 INTRODUCAO

As lesdes bucais sdo encontradas com frequéncia pelo cirurgido dentista (CD) em
seu cotidiano clinico, sejam em consultas de rotina, quando encaminhados por outros
profissionais ou quando o paciente ja procura o CD com a doenca instalada .

Sao consideradas doencgas da boca todas as lesGes que se manifestam na mucosa
e nos tecidos gengivais, através de alteragcdes na prdpria boca ou como manifestacoes
secundarias de uma doenca geral ®. Podem ser de origem traumatica, iatrogénicas,
congénitas, imunolodgicas, virais, bacterianas, alérgicas, sistémicas e relacionadas aos
habitos de higiene @9,

Independente da area que o CD se especialize, € de inteira responsabilidade deste
profissional a realizacdo de um exame sistematico da boca, uma vez que a Odontologia
€ considerada como profissédo da saude e uma ciéncia, ndo se restringindo apenas ao
tratamento de dentes ou suas estruturas de suporte ©

A odontologia deve se enquadrar no conceito mais amplo de saude, pois leva em
consideracao o bem estar fisico, psicolégico e social de uma pessoa ou comunidade,
tornando-a uma grande area da saude, em virtude do maior conhecimento da etiologia
das doencgas .

As lesOes ulcerativas orais trauméaticas sdo encontradas com mais freqiéncia na

cavidade oral e manifestam-se principalmente nos tecidos moles. S&o consideradas lesbes
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traumaticas por se originarem por um processo de irritacdo mecanica como mordidas,
irritacao por protese removivel, lesdo por escova dental, habitos parafuncionais, fisica ou
qguimica, tendo entdo uma reacao de causa e efeito *59, Sao caracterizadas por quadro
de dor aguda de grau moderado e uma area central branca ou amarelada com a presenca
de halo eritematoso. Este tipo de lesées € mais comumente encontrado na lingua, mucosa
jugal e labios #19, O tratamento consiste principalmente na eliminagao do fator causal,
aplicacéao topica de V.A.S.A.: Violeta de Genciana, Anestesina, Sacarina e Agua, Oncilon
A e Xilodase ®

Estomatite Aftosa Recorrente (EAR), Lesdes Ulcerativas Aftosas Recorrente (LUAR)
ou Ulceras Aftosas Recorrentes (UAR) séo lesdes da mucosa bucal que muitos pacientes
apresentam com frequéncia em determinados intervalos de tempo. Caracterizada pelo
aparecimento de lesbes multiplas, circulares a ovais e recorrentes, com fundo amarelado
acinzentado e halo eritematoso, podendo surgir em todas as fases da vida do individuo.
Repetidas vezes com curto ou longo episodio de aparecimento ('3, A etiologia e sua
patogénese sdo desconhecidas e varias sédo as hipoteses sobre sua etiologia, com grande
dificuldade na determinagdo de uma causa isolada, que possa explicar seu aparecimento.
E provavel que individuos geneticamente predispostos e baixa imunidade associada a
fatores iniciadores facilitem o desenvolvimento da UAR. O tratamento desta patologia
consiste em terapia topica de corticoster6ides como Oncilon - A Orabase, propionato
de clobetasol 0,05% e elixir de dexametasona; antissépticos locais como Clorexidina
0,2% para bochechos; analgésicos topicos: gel de lidocaina; antibidticos locais: acido
tricloroacético e V.A.S.A.: Violeta de Genciana, Anestesina, Sacarina e Agua aplicados 3
a 4 vezes ao dia apos a limpeza da ferida @'+

As LesbOes Ulcerativas Aftosas Menores (LUAM), Aftas de Mikulicz ou Afta Vulgar
sé@o lesdes menores e representam o padrao presente em mais de 80% dos individuos
afetados, tendo uma prevaléncia de 5 a 25% na populag¢éao geral. Os pacientes com LUAM
s&o os que sofrem menos recidivas e as lesdes sao individuais exibindo uma duragcéo mais
curta. As lesdes formam-se na mucosa néo ceratinizada e podem ser procedidas por uma
macula eritematosa em associag¢ao a sintomas prodrémicos de dor, queimacgao, prurido
ou pontadas. As lesdes sao circulares rasas, de contorno nitido com borda em geral nao
levada, exsudado acinzentado no centro e halo eritematoso ao redor; sua dimensao é de
aproximadamente 5 a 10 mm, geralmente Unica, desaparecendo em torno de 7 a 14 dias,
podendo se repetir de 2 a 3 vezes ao ano (9, O tratamento para estes tipos de lesdes
consiste na aplicacéo topica do corticosterdide Oncilon — A Orabase e V.A.S.A, aplicados
3 a 4 vezes ao dia apos a limpeza da ferida 529

LesGes Ulcerativas Aftosas Maiores (LUAM) ou Periadenite sdo lesdes maiores que

as aftas menores, de contorno irregular, bordas elevadas, eritema, exsudado acinzentado
ou amarelado no centro e que apresentam maior duragcdo por episédio. Sao ulceracdes
mais profundas, com cerca de 1 a 3 cm de didmetro, com duracdo de 2 a 6 semanas
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para cura podendo deixar cicatriz no local e se apresentando de uma a 10 lesdes. Pode
atingir a mucosa mais queratinizada ('®'® e seu tratamento consiste na aplicacédo tépica
de corticosterdide Oncilon A - Orabase ou de V.A.S.A, aplicados 3 a 4 vezes ao dia apds
a limpeza da ferida @.

As lesbes aftosas recorrentes sédo lesbes multiplas e apresentam recidivas.
Representam, talvez, a maior importante expressao dentre as doencgas ulcerativas, pois
apresenta incidéncia universal, sendo de conhecimento obrigatério do CD clinico geral.
As lesdes individuais sao pequenas, tendo em média de 1 a 3 mm com a presenca de até
100 ulceras presentes em uma Unica recidiva, podendo ter o formato irregular. As lesdes
cicatrizam-se em torno de 7 a 10 dias, podendo recidivar em qualquer local da mucosa.
Sua predominancia é descrita em mulheres tendo seu inicio na fase adulta (7820 O
tratamento consiste na terapia topica de corticosteréides como Oncilon — A Orabase,
propionato de clobetasol 0,05% e elixir de dexametasona. Podem ser utilizados também
antissépticos locais: Clorexidina 0,2% para bochechos; analgésicos topicos como o gel de
lidocaina; antibiéticos locais: acido tricloroacético e V.A.S.A. aplicados 3 a 4 vezes ao dia
apoés a limpeza da ferida '+

Outra lesao de boca muito comum é a Queilite Angular que € uma lesdo caracterizada
por inflamacdo, fissuracdo e maceracdo nas comissuras labiais, ou seja, na regiao
de angulos da boca. Tem origem multifatorial, dentre eles, agentes infecciosos por
bactérias (Estreptococos Estafilococos, e Candida albicans); doengas dermatologicas
(dermatites); deficiéncia nutricional (ferro), imunodeficiéncia (HIV, Diabetes Mellitus,
cancer, transplantes), hipersalivacéo e fatores mecanicos que podem provocar a perda
de dimensao vertical de oclusdo. A perda da dimensao vertical promove a queda do
labio comprimindo o labio superior sobre o inferior, podendo ser um processo normal de
envelhecimento, por auséncia de dentes e, até mesmo, por proteses com ma adaptacao
2223 A saliva tende a se acumular nas areas de angulos da boca, fazendo com que a
regido permanecga Umida, favorecendo assim a infecgao por fungos ('®. A doenca tende a
se curar rapidamente com a prescricdo de medicamentos topicos a base de antibidticos e
antimicoticos nos locais das lesdes. Estes pacientes devem evitar a ingestéao de alimentos
que possam irritar o local da les&o, como alimentos &cidos %23

O Virus do Herpes Simples (HSV), classificado em HSV 1 e HSV 2, é um patégeno
comum, com estruturas semelhantes, porém com diferencas antigénicas entre si (9.
Lesbes causadas por este virus merecem uma atencao redobrada, pelo fato de ser
altamente contagiosa, principalmente para o profissional, sendo que o CD nao deve
realizar nenhum procedimento enquanto a doenga ainda estiver ativa na pele ou até
mesmo no labio ou mucosas ©@4.

A mucosa afetada pode desenvolver diversas vesiculas puntiformes, que se
rompem em pouco tempo, expondo o tecido conjuntivo, formando assim lesdes levando a
formacé&o de ulceragbes de formas irregulares, aumentadas, dolorosas e eritematosas '®
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Apds o rompimento das vesiculas ha a formacéao de crostas num periodo de 2 dias
sendo sua cicatrizacdo num prazo de 7 a 10 dias. Os sintomas mais intensos ocorrem
nas primeiras 8 horas, através de ardéncia, dor, prurido, formigamento, calor localizado e
eritema epitelial. O liquido presente dentro das vesiculas contém o virus e seu rompimento
pode resultar na disseminacdo para regides adjacentes. O tratamento consiste na
utilizacao de anestésicos topicos antes das refeicdes e aplicacéo topica de V.A.S.A. O uso
de Tetraciclina — 500mg, Tetrex 500mg para infecgbes oportunistas também pode estar
indicado; Complexo B e Zovirax também s&o indicados nestes casos @

A Violeta de Genciana ou Cloreto de Metilrosanilina € um derivado do dimetilaménio,
amplamente utilizada para tratamento topico de candidiase vulvovaginal causada por
Candida sp. E também utilizada para tratamento de lesbes cutaneas e/ou mucocutaneas
causadas por Candida albicans . Nao foi relatado nenhum efeito adverso na sua
utilizacdo nestes tipos de pacientes.

Dessaforma, o objetivo deste trabalho foi avaliar a aplicabilidade de um medicamento
a base de Violeta de Genciana associado a anestesina, sacarina e 4gua nas lesdes bucais
mais comuns.

2 | MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado na Clinica de Odontologia do Hospital e Maternidade
Terezinha de Jesus — HMTJ/SUPREMA - Juiz de Fora, que presta atendimento
odontologico. A amostra foi constituida por 09 pacientes, que foram encaminhados pelas
diversas clinicas odontologicas da Faculdade de Odontologia, os quais apresentavam
lesbes em diversas regides da boca.

Os pacientes foram avaliados e informados a respeito dos objetivos da pesquisa bem
como sua forma de realizagcdo. Aqueles que concordaram com a participacdo assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexo pagina 27) em duas vias,
sendo uma via para o paciente e a outra para ser anexada ao trabalho.

Para a realizacdo deste trabalho foram utilizados: espelho clinico, luvas, gorro,
mascara, cadeira odontologica, cotonetes, vidros plasticos de 10 mL e 0 medicamento
V.A.S.A., previamente manipulado, em solugcéo de 100 mL.

Para cada paciente foram realizados exames intra e extra bucal para avaliacédo da
lesdo. Apds a constatacdo da mesma, foi descrita uma hipbtese diagnéstica e aplicacao
da solugcdo medicamentosa como se segue: secagem do local com uma gaze estéril;
aplicacao da solucdo V.A.S.A. embebida em cotonete e aguardar absorcdo completa do
medicamento - secagem.

Orientou-se o paciente a fazer da seguinte forma:

- Secar a leséo levemente com a gaze estéril ou a ponta limpa de um cotonete;

- Com outro cotonete embebido em V.A.S.A. aplicar sobre o local da leséo 3 vezes ao
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dia: apds o café da manha, almogo e jantar com a cavidade oral devidamente higienizada.

Foi orientado aos pacientes evitar contato com roupas e restauragdes em resina
composta com o intuito de n&o causar manchamento. Este efeito indesejado do
medicamento é evitado com a secagem do local da lesé&o e aguardar a absor¢géao completa
da solucdo medicamentosa. Foi realizada tomada de fotografia inicial (com a leséo
instalada) e final (com a remissao da lesao) e acompanhamentos diarios.

O medicamento foi manipulado na Farmacia de Manipulagao Cavalieri, na cidade de
Juiz de Fora, conforme férmula descrita por Walter et al., em 1977, conforme a férmula:
Violeta de Genciana 600 mg, Anestesina 2% 1,5 mL, Sacarina 0,5 mL e Agua g.s.p. 30
mL.

3 | RESULTADOS

A eficacia do medicamento V.A.S.A. foi avaliada através de sua aplicacdo em 09
pacientes que apresentavam lesdes de boca de diversas causas.

A literatura é enfatica em afirmar que, dependendo do tipo de lesdo, a remisséo das
lesdes bem como sua cicatrizagdo se da em torno de 14 dias, quando ndo ha o emprego de
medicamentos. As lesdes causadas por Herpes Labial Simples, Queilite Angular, Lesées
Ulcerativas Aftosas Recorrentes, Maiores e Traumaticas evoluem nos primeiros sete dias
e iniciam o processo de reparagcao nos proximos sete dias.

Pode-se perceber que, apo6s a aplicacdo do medicamento, as lesbes apresentaram
regressao total em trés a quatro dias apés a utilizagdo topica do medicamento.

1 - Paciente PRFG, sexo feminino, 22 anos de idade, apresentava lesdes sugestivas
aftosas recorrentes no labio esquerdo superior (Figura 1A) e mucosa jugal esquerda
(Figura 1B). Ao exame clinico, relatou ardéncia, recidivas de lesdes na boca e que seus
pais apresentavam as mesmas lesdes repetidas vezes durante o ano. Iniciou o tratamento
com o V.A.S.A. 13/04/2015 com término em 17/04/2015 (Figura 1C, 1D).
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Figura 01: Fotografias apresentando lesbes aftosas recorrentes sugestivas de Ulceras traumaticas no
labio esquerdo superior (Figura A) e mucosa jugal esquerda (Figura B). Apds 04 dias no término do

tratamento com aplicacao do medicamento (Figuras C e D).

2 - Paciente MGCA, 65 anos, sexo feminino, ao exame fisico apresentava lesao
sugestiva de herpes simples no angulo da boca lado esquerdo (Figura 2A). Ao exame
clinico relatou ardéncia e ser a primeira vez que apresentava a lesao. Iniciou o tratamento
com o V.A.S.A. em 21/05/2015 e terminou em 25/05/2015 (Figura 2B)

A

Figura 02: Fotografias apresentando lesdo sugestiva de herpes simples na regido de angulo da boca
(Figura A). Apds 04 dias no término do tratamento com aplicagdo do medicamento ap0s tratamento

(Figura B).

3 - Paciente LMRA, 36 anos, sexo feminino, ao exame fisico foi-se observado leséo
sugestiva de herpes simples no labio superior direito (Figura 3A). Ao exame clinico relatou
ardéncia e ter manifestado lesdes como esta no mesmo local. Iniciou tratamento com o
V.A.S.A em 16/03/2015 (Figura 3B) e terminou em 19/03/2015 (Figura 3C).
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Figura 03: Fotografias apresentando lesédo sugestiva de herpes simples na regido de labio superior
(Figura A), aplicagao do medicamento (Figura B). Ap6s 03 dias no término do tratamento com aplicagéo
do medicamento (Figura C).

4 - Paciente MEMNM, 45 anos, sexo feminino, ao exame clinico observou-se leséo
sugestiva de afta maior na mucosa jugal inferior (Figura 4A). Ao exame clinico paciente
relatou dor, ardéncia e ser a primeira vez que desenvolveu a lesdo. Iniciou o tratamento
com o V.A.S.A. em 12/03/2015 (Figura 4B) finalizando em 16/03/2015 (Figura 4C).
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Figura 04: Fotografias apresentando lesdo sugestiva de afta maior na regido da mucosa do labio
inferior (Figura A), aplicagdo do medicamento (Figura B). Apés 04 dias no término do tratamento com
aplicagdo do medicamento (Figura C).

5 - Paciente EO, sexo feminino, 5 anos de idade, ao exame fisico foi observado lesao
traumatica no freio labial superior (Figura 5A). Iniciou o tratamento com o V.A.S.A. em
02/06/2015 (Figura 5B) e terminou em 06/06/2015 (Figuras 5C).

Figura 05: Fotografias apresentando lesdo sugestiva de trauma no freio labial superior (Figura A),
aplicagcdo do medicamento (Figura B). Ap6s 04 dias no término do tratamento com aplicagdo do
medicamento (Figura C).

6 - Paciente LTAL, 45 anos, sexo feminino, ao exame fisico foi-se observado
lesdo aftosa maior na parte ventral da lingua (Figura 6A) e lesdao aftosa na regiao de
gengiva inserida (Figura 6B). Durante o exame fisico a paciente informou que durante um
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tratamento endodéntico sentiu ardéncia com um liquido (Figura 6A e 6B). Provavelmente,
a leséo surgiu devido a queimadura de NaOCL. Iniciando o tratamento com o0 V.A.S.A. em
05/06/2015 (Figura 6C e 6D) com término em 10/06/2015 (Figura 6E e 6F).

Figura 06: Fotografias apresentando les@o sugestiva de afta por queimadura quimica na parte ventral
da lingua (Figura A) e regidao de gengiva inserida préxima ao dente 36 (Figura B), aplicagéo do
medicamento (Figuras C e D). Ap6s 05 dias no término do tratamento com aplicacdo do medicamento.
(Figuras E e F).

7 - Paciente TRB, sexo masculino, 8 anos, ao exame fisico observou-se lesao

sugestiva de Queilite Angular no angulo da boca direito (Figura 7A). Iniciando o tratamento
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o tratamento com o V.A.S.A. 18/05/2015 (Figura 7B) e término em 22/05/2015 (Figura 7C).

Figura 07: Fotografias apresentando les@o sugestiva de Queilite Angular (Figura A), aplicacéo da
medicacao (Figura B). Ap6s 04 dias no término do tratamento com aplicacdo do medicamento (Figura
C).

8 - Paciente AM 18 anos, sexo masculino, ao exame fisico observou-se lesao
sugestiva de Herpes Labial Simples no Iabio inferior (Figura 8A). Iniciou o tratamento com
o V.A.S.A. em 09/06/2015 (Figura 8B) e termino do tratamento em 12/06/2015 (Figura 8C).
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Figura 08: Fotografia apresentando leséo sugestiva de Herpes Labial (Figura A), aplicacéo do
medicamento (Figura B). Ap6s 03 dias no término do tratamento com aplicacdo do medicamento
(Figura C).

9 - Paciente JMST 20 anos, sexo feminino, ao exame fisico observou-se lesao

sugestiva de afta traumatica ulcerativa na regido anterior do palato (Figura 9A). Iniciou o
tratamento 28/05/2015 e final do tratamento em 28/05/2015 (Figura 9A, 9B).

P

Figura 9: Fotografia apresentando lesédo sugestiva de afta traumatica (Figura A). Apds 03 dias no
término do tratamento com aplicacdo do medicamento V.A.S.A. (Figura B).

4 | DISCUSSAO

A Violeta de Genciana vem sendo utilizada no tratamento de lesbes da cavidade
bucal ha bastante tempo, porém sem relatos cientificos que comprovem sua utilizagdo e
eficacia.

A solucédo composta pela associacao de Violeta de Genciana, anestesina, sacarina
e agua, foi descrita pela primeira vez na literatura em 1977 para tratamento de diversas
lesbes na cavidade bucal de criangas ®. Walter et al., (1977) descreveram sua utilizagao
primaria para casos de lesées que surgiam quando da erupg¢do dentaria de dentes
deciduos em criangcas com idade inferior a um ano de idade. Ainda, segundo este mesmo
autor, poderia ser utilizada em lesdes incipientes da cavidade bucal em criangas.
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Os pacientes que apresentaram lesdes ulcerativas recorrentes, maiores e menores,
tiveram regressao mais rapida das lesdes aplicando o V.A.S.A. de forma topica, 3 vezes
ao dia, durante 3 dias. O medicamento foi aplicado sobre as lesdes apo6s a higienizacao,
promoveu protecdo do tecido conjuntivo exposto e anestesiando o local da lesé&o.
Geralmente, o curso clinico das lesdes ulcerativas dura, em média, de 7 a 14 dias,
podendo deixar cicatriz no local das lesGes. Alguns autores relataram que estas lesdes
podem se estender por até 6 semanas (72", Neste trabalho foi possivel verificar que as
lesdes duraram, em média, 3 a 4 dias e que, apds sua remissao, nao foram verificadas
cicatrizes no local das lesdes.

Os pacientes com herpes labial apresentaram uma melhora significativa, onde houve
remissao total das lesdes em 4 dias apds o inicio do tratamento com V.A.S.A., 3 vezes
ao dia, proporcionou um conforto maior para os pacientes. Em casos brandos de herpes
simples, o ciclo viral dura entre 5 a 7 dias e nos graves até 2 semanas. E relatado ainda,
que sua duragéo pode ser de até 21 dias quando nédo ha intervengées terapéuticas ¢

Nos pacientes com queilite angular que receberam tratamento com V.A.S.A. pode-se
perceber que houve regressao total das lesdes em 3 dias. A principio, por ser uma doencga
de causa fungica, a mesma pode regredir em poucos dias com medicacdes a base de
corticoides nos locais das lesdes ('®. Entretanto, trata-se de lesdes altamente dolorosas e
com grande chance de recidiva por estarem localizadas no local de abertura da boca. O
emprego do V.A.S.A. neste tipo de leséo trouxe alivio para os pacientes além de diminuir
o0 numero de dias de duracao da doenca.

51 CONCLUSAO

Baseado no exposto pode-se concluir que, o tratamento com medicamento a base
de Violeta de Genciana, Anestesina, Sacarina e agua — V.A.S.A. - em aplicacao tdpica,
resultou na melhora total das lesdes, demonstrando assim sua efetividade devido a sua

acao antibactericida, antimicotica, antifungica e anestésica.
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RESUMO: A depressao &, ap06s a hipertensao,
a segunda doenca crbénica de maior prevaléncia
na populacéo. As medicagdes antidepressivas
vém sendo cada vez mais prescritas para as
pessoas, nao somente para o tratamento da
depressdo, mas também para o transtorno
obsessivo-compulsivo, transtorno da ansiedade
social, transtorno bipolar e uma variedade
adicional de condigcbes psiquiatricas. A classe
de antidepressivos mais utilizadas atualmente
sdo os inibidores seletivos da recaptacdo da
serotonina (SSRI). Assim, cada vez mais, 0s
cirurgibes-dentistas estdo recebendo em seus
consultorios pacientes fazendo uso dessas
medicag¢des. Um dos efeitos colaterais desses
farmacos, que vem se percebendo na pratica
clinica, € o aumento no tempo de sangramento
em cirurgias. Por isso, uma revisdao de
literatura pode auxiliar os cirurgides-dentistas a
entenderem e se tornarem cientes da interacao
dos SSRI e a hemostasia. Os SSRI impedem a
receptacdo da serotonina nos neurdnios, mas

esta acao compromete também a receptacao

Capitulo 15



http://lattes.cnpq.br/6117991562139509
http://lattes.cnpq.br/8000746931943271
http://lattes.cnpq.br/5243777898770664
http://lattes.cnpq.br/8836411117342472
http://lattes.cnpq.br/5991949730989569
http://lattes.cnpq.br/4688659299176448

da serotonina nas plaquetas. Durante a fase da agregacédo plaquetaria, a serotonina
presente nas plaquetas aderidas ao vaso lesado é muito importante no recrutamento de
mais plaquetas, a fim de aumentar o agregado plaquetario e a formacéo do trombo sobre
a lesédo. Assim, pacientes em uso cronico de SSRI podem ter a sua agregacao plaquetéaria
reduzida e consequentemente o seu tempo de sangramento aumentado - fato que pode
influenciar negativamente durante cirurgias odontolégicas. Logo, o cirurgido-dentista devera
estar atento durante a anamnese de seus pacientes. Havendo histérico de sangramento
anormal associado ao uso de SSRI, exames laboratoriais e comunicagdo com o médico
responsavel pela prescricdo da medicagdo podem ser necessarios.

PALAVRAS-CHAVE: serotonina, depressao, hemostasia, antidepressivos.

THE ACTION OF ANTIDEPRESSANTS ON HEMOSTASIA

ABSTRACT: After hypertension, depression is the second most prevalent chronic disease
in the population. Antidepressant medications are increasingly being prescribed for patients,
not only for the treatment of depression, but also for obsessive-compulsive disorder, social
anxiety disorder, bipolar disorder and an additional variety of psychiatric conditions. The class
of antidepressants most used today is the selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI).
Thus, dentists may receive more patients using these medications. One of the side effects
of these drugs is the increase in bleeding time in surgery. Therefore, a literature review can
help dental surgeons to understand and be alert to the interaction of SSRIs and hemostasis.
SSRIs prevent the reception of serotonin in neurons, but this action also compromises the
reception of serotonin in platelets. During the platelet aggregation phase, the serotonin
present in the platelets, which adhered to the injured vessel, is very important to recruit more
platelets to the formed aggregate and increase the thrombus on the lesion. Thus, patients
on chronic use of SSRIs will have their platelet aggregation reduced and consequently their
bleeding time increased. This fact can have a negative influence during dental surgeries.
Increasingly, the dentist must be attentive during the anamnesis of his patients. If there
is a history of abnormal bleeding associated with the use of SSRI, laboratory tests and
communication with the doctor who prescribed the medication may be necessary.
KEYWORDS: serotonin, depression, hemostasis, antidepressants

11 INTRODUCAO

A depresséo é, apés a hipertenséo, a segunda doenca crénica de maior prevaléncia
na populacao. As medicacbes antidepressivas vém sendo cada vez mais prescritas para
as pessoas, ndo somente para o tratamento da depressdo, como transtorno obsessivo-
compulsivo, transtorno da ansiedade social, transtorno bipolar e uma variedade adicional
de condigdes psiquiatricas. A classe de antidepressivos mais utilizadas atualmente sao os
inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (SSRI) principalmente por seu perfil de
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seguranca ser superior ao de outros antidepressivos. Amaioria dos efeitos conhecidos dos
SSRI, benéficos ou adversos, estéo ligados a sua acao inibitéria no 5-HT. Os mecanismos
serotoninérgicos parecem desempenhar um papel importante na hemostasia, e esse
papel tem sido subestimado.

Um dos efeitos colaterais que vém se percebendo na pratica clinica, nos pacientes em
uso dos SSRI’s, é o aumento no tempo de sangramento em cirurgias, com varios relatos
de casos publicados. Até a presente data, as evidéncias epidemioldgicas sustentam um
risco moderado de aumento de sangramento associado ao uso de SSRI que podem ser
criticamente dependentes da suscetibilidade do paciente e da presenca de fatores de
risco.

Cada vez mais, os cirurgides-dentistas recebem em seus consultérios pacientes
fazendo uso dessa medicacgao.. Por isso, uma revisao de literatura auxiliara os cirurgides-

dentistas a entenderem e se alertarem para a interagcdo dos SSRIs e a hemostasia.

21 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Neurotransmissores

Cada neurdnio é uma unidade anatémica individual, e ndo existe continuidade
estrutural entre a maioria dos neurdnios. Acomunicacéo entre as células nervosas — e entre
neurdnios e O0rgéos efetuadores — ocorre pela liberagdo de sinais quimicos especificos,
chamados neurotransmissores, dos terminais neuronais. Esta liberacdo depende de
processos desencadeados pela captacao de ions calcio e regulados pela fosforilagcao de
proteinas sinapticas. Os neurotransmissores difundem-se rapidamente através da fenda
sinaptica entre terminais nervosos (sinapses) e se combinam com receptores especificos
localizados na célula alvo pés-sinaptica (11).

Embora no sistema nervoso tenham sido identificados mais de 50 moléculas de sinais
quimicos, 6 compostos sinalizadores — noradrenalina, acetilcolina, dopamina, serotonina,
histamina e 4cido gama-aminibutirico — sdo o mais usualmente envolvidos nas acdes de
farmacos terapeuticamente uteis. Cada um desses sinais quimicos liga-se a uma familia
especifica de receptores (13).

2.2 Serotonina

A serotonina regula o humor, o sono, a atividade sexual, o apetite, o ritmo circadiano,
as funcdes neuroendocrinas, a temperatura corporal, a sensibilidade a dor, a atividade
motora e as fung¢des cognitivas (6).

Esta amina, originalmente detectada em extratos do intestino (“enteroamina”) e no
soro apds a coagulacao do sangue (“serotonina”), foi por fim identificada quimicamente
como 5-hidroxitriptamina. Atualmente os termos “5-HT” e “serotonina” sdo empregados

170

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia Capitulo 15



intercambiadamente. A 5-HT foi encontrada subsequentemente no sistema nervoso
central (SNC) e demonstrou-se sua atuacédo tanto como neurotransmissor quanto como
hormédnio local no sistema vascular periférico (12).

A5-HT é efetor em diversos tipos de tecidos e se distribui no organismo nas seguintes
porcentagens: 90% nas células enterocromafins do tubo digestivo, 8% nas plaquetas e
2% no sistema nervoso central. Os neurbnios e as células enterocromafins sintetizam
e captam 5-HT, mas as plaquetas ndo tém capacidade para a sintetizar. A 5-HT esta
presente em alta concentragcdo nas plaquetas, que a acumulam a partir do plasma através
de um sistema de transporte ativo e a liberam durante a agregacao plaquetaria em sitios
de danos teciduais (13).

A serotonina esta presente na dieta e a maior parte € metabolizada antes de entrar na
corrente sanguinea. A 5-HT endbgena é produzida a partir de uma via biossintética, tendo
como o0 aminodcido precurssor o triptofano. O triptofano é convertido em 5-hidroxitrptofano
nas células cromafins e neurénios, mas néo nas plaquetas, por acdo da enzima triptofano
hidroxilase, uma enzima propria de células produtoras de 5-HT (12).

A 5-HT é um neurotransmissor que quando € liberado na fenda sinaptica, se liga a
seus receptores localizados tanto na fibra pré-sinaptica quanto na fibra pds-sinaptica. A
5-HT, ligada a seus receptores, promove efeito através da abertura dos canais de Ca++
relacionados a essas proteinas. O transportador de serotonina (5-HT) esta localizado
tanto na porcéo terminal do axénio, quanto no corpo do neurdnio. A atividade do neurénio
serotoninérgico é regulada por alguns receptores e pelo transportador. Durante a
estimulacdo do neurénio, a serotonina € liberada de seus terminais e ativa os receptores
que podem estar disponiveis. Para regular a estimulacdo do neurénio e a liberacdo da
serotonina, varios mecanismos de feedback agem, modulando a atividade do neurénio.
Em um deles, o papel da 5-HT se torna claro: os transportadores nos terminais sinapticos,
bem como nos corpos dos neurdnios, trazem a serotonina de volta para dentro do neurénio,
via um mecanismo de captacdo. Esse processo, denominado recaptacédo de serotonina,
€ um mecanismo muito importante que a célula utiliza para voltar a sua condigcao de
descanso, se tornando capaz de ser estimulada de novo, e evitando a superestimulacao
dos receptores (11).

2.3 Depressao

ya

E uma afeccédo psiquiatrica extremamente comum, sobre a qual existem muitas
teorias neuroquimicas e para cujo tratamento sdo usados varios tipos de farmacos.
Ela € o mais comum dos distlrbios afetivos; definidos como disturbios do humor e nao
desequilibrios do pensamento ou da cogni¢cédo. Pode variar de uma alteragcao muito leve,
beirando a normalidade, até a depressao grave (psicética), acompanhada de alucinacées
de delirios. No mundo inteiro, a depressao € importante causa de incapacidade e morte
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prematura. Além do risco significativo de suicidio, os individuos depressivos tém a
probabilidade de morrer de outras causas, como cardiopatia ou cancer. A depressao é
uma desordem heterogénea cujos pacientes apresentam um ou mais sintomas centrais
e, geralmente, esta associada a outras condi¢des psiquiatricas, incluindo ansiedade,
disturbios alimentares e dependéncia de farmacos (12).

Os sintomas de depresséo incluem componentes emocionais e biolégicos. Os
sintomas emocionais incluem: humor depressivo, ruminacao excessiva de pensamento
negativo, infelicidade, apatia e pessimismo; autoestima baixa; sentimentos de culpa,
inadequacao e sentimento de feiura; indecisdo, perda de motivacédo; anedonia, perda
da sensacdo de recompensa. Os sintomas biolégicos incluem: retardo do pensamento e
acao; perda da libido; disturbios do sono e perda de apetite (6).

A disfuncdo na neurotransmissdo da serotonina foi investigada e observada na
depresséo. Varios achados suportam a hipotese que a alteracdo da serotonina nos
neurdnios sao a patofisiologia da depressao e muitos antidepressivos tem uma influéncia
direta sobre os niveis de serotonina/5-HT (5).

A principal teoria bioquimica da depressao € a hipétese das monoaminas, que foi
primeiramente proposta por Schildkraut em 1965, a qual afirma que a depressao pode
ser causada por déficit funcional de transmissores de monoaminas, norepinefrina e/ou
serotonina, em certos locais do cérebro. A hipdtese das monoaminas cresceu originalmente
de associagdes entre os efeitos clinicos de varios farmacos que causam ou amenizam 0s
sintomas da depressao e os seus conhecidos efeitos neuroquimicos sobre transmissao
monoaminérgica no cérebro. As evidéncias farmacoldgicas néo possibilitam a distingéo
clara a ser feita entre as teorias da norepinefrina e da 5-HT/serotonina para a depressao.
Clinicamente parece que os inibidores da captura da norepinefrina e da 5-HT/serotonina
séo igualmente eficazes como antidepressivos, embora pacientes individualmente possam

responder melhor a um ou a outro farmaco (13).

2.4 Farmacos empregados no tratamento da depressao

Os inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (SSRI) s&o os farmacos mais
utilizados atualmente no tratamento da depressao, e podem também ser utilizados no
tratamento de outras patologias como: transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno
da ansiedade social e uma variedade adicional de condi¢cbes psiquiatricas. Estes
medicamentos s&o comumente usados e foram amplamente divulgados. Estdo entre os
medicamentos mais prescritos em todo o mundo devido a sua eficacia e geralmente leves
efeitos colaterais. Sao eles: sertralina, fluoxetina, citalopran, ecitalopran e paroxetina (9).

O estudo dos SSRI tem melhorado de uma maneira significativa a farmacologia do
tratamento de patologias consideradas psiquicas, e, durante o ultimo século, os SSRI
tém revolucionado o tratamento da depressdo. Essas drogas mostraram alta eficacia
e, relativamente, poucos efeitos adversos quando comparados com o0s antidepressivos
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triciclicos, embora seus mecanismos de acdo ndo estejam ainda de todo esclarecidos.
Os SSRI sao farmacos que nao interferem nos neurotransmissores além da serotonina.
Eles atuam no neurdnio pré-sinaptico inibindo especificamente a recaptacdo desse
neurotransmissor, dando assim o efeito principal que é o antidepressivo. O aumento da
disponibilidade sinaptica de serotonina estimula a fun¢do de um grande namero de tipos
de receptores 5-HT pos-sinapticos, e suspeita-se que a estimulacdo desses receptores
possa contribuir para os efeitos adversos comuns, caracteristicos dessa classe de
farmacos, incluindo efeitos gastrointestinais (nduseas, vémitos) e sexuais (demora ou
comprometimento do orgasmo) (12).

2.5 Hemostasia

A hemostasia é a interrup¢cdo do sangramento de vasos sanguineos lesados e é
essencial para a vida. Um ferimento causa vasoconstricdo acompanhada de adeséo e
ativacao de plaquetas e formacao de fibrina (13).

A coagulacao sanguinea é a conversao de sangue liquido em um gel ou coagulo. O
evento principal € a conversao de fibrinogénio soluvel em fibras insoluveis de fibrina por
acao da trombina, o ultimo passo de uma complexa cascata enzimatica. Os componentes
(chamados fatores) estao presentes no sangue como precursores inativos (zimogénios)
de enzimas proteoliticas e cofatores (11).

Podem-seidentificarquatrofasesinterelacionadas que concorremparamanterafluidez
do sangue e promover a resposta pronta e apropriada a fim de evitar a perda sanguinea:
as fases vascular, plaquetaria, da coagulacéao e fibrinolitica. Na fase vascular tem grande
participacéo as células endoteliais através de: manutencdo da carga elétrica transmural
negativa, importante na prevencao da adeséo plaquetéria; liberacdo de um ativador do
plasminogénio, que ativa a via fibrinolitica, a liberacao do cofator (trombomodulina), que
ativa a proteina C, um fator inibidor da coagulacéo, e a liberacdo da prostaciclina, um
potente inibidor da agregacéo plaquetéaria. A fase plaquetaria desenvolve-se em duas
etapas: adesao palquetaria e agregacéo plaquetaria. A adesao plaquetaria refere-se a
ligacao das plaquetas a superficie vascular lesada. Tal ades&o depende principalmente de
dois fatores experimentalmente demonstraveis: a turbuléncia do fluxo, contato e adeséao
das plaguetas com os polimeros do fator subendotelial VIII: vVWF (fator de von Willebrand).
Na segunda etapa, as plaquetas aderem uma as outras. Esta agregacéao parece depender
do aumento de calcio citoplasmatico plaquetario, sendo mediado por trés processos:
liberacdo de compostos de granulos intracitoplasmaticos, particularmente adenosina
difosfato (ADP); liberagdo de tromboxano A, (TXA,); e a estimulagédo das plaquetas por
estimulos extrinsecos como ADP de eritrocitos e fator de ativacao plaquetaria (FAP) das
células endoteliais. O exato mecanismo pelo qual esses processos se realizam, bem

como a agregacao plaquetaria resultante, ainda n&do s&o completamente conhecidos.
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Muitas substancias, inclusive a serotonina, epinefrina e endoperoxido, participam desses
processos. Esta etapa também é chamada de hemostasia primaria e forma o trombo. Na
sequéncia inicia-se a fase da cascata da coagulacdo, na qual uma série de enzimas e
proteinas atuam na formacgé&o do coagulo. E por altimo a remoc¢&o do coagulo apos 24 a
48 horas por fibrindlise (11).

2.6 Hemostasia e 5-HT

5-HT é usualmente um vasodilatador, porém se transforma em um vasoconstritor
quando o endotélio é danificado. E também esta envolvida na agregacédo plaquetaria.
5-HT é coletado do plasma e armazenado nas plaquetas. No inicio da agregacao
plaquetaria, 5-HT & liberado no sangue e ativa os receptores 5-HT,, na membrana da
plaqueta, o0 que aumenta o processo de agregacao plaquetéaria. 5-HT por si s6 € um
ativador fraco, mas aumenta a ativacdo de plaquetas induzido por adenosina-difosfato
(ADP) e, em particular, a trombina em todo o sangue. E também potencializa a agregacéao
plaquetaria na presenca da epinefrina e do colageno e potencializa a reagcédo por meio de
um mecanismo de amplificacédo por um aumento da concentragcédo plasmaica livre de ions
célcio intracelular. Isso induz a mudanca na forma da reacao das plaquetas, fazendo sua
superficie interagir com os fatores de coagulacao (6).

Durante a hemostasia primaria, as plaquetas formam um trombo ou um tampéo
plaquetario no local da injaria para parar o sangramento. Esta fase é a resposta funcional
da ativacéo das plaquetas e compreende quatro diferentes processos: adesao, agregacao,
secrecao e atividade pro-coagulativa. Durante a fase vascular, ocorre a vasoconstricao
e a pro-coagulacao através dos fator von Willebrand — vWF e fator tecidual. Os mais
potentes ativadores das plaquetas sdo o colageno e a trombina, ao passo que ADP e
epinefrina sé&o fracos ativadores. 5-HT sozinho € um fraco agonista plaquetario, porém
ele amplifica o efeito dos outros agonistas plaquetarios. O processo compreende passo
sucessivos e tem como papel central as plaquetas:

- Adeséo: as plaquetas mudam a sua forma em resposta a ativagdo, permitindo a
sua adesdo na matriz subendotelial do vaso. Esse processo € mediado pela ligagado do
complexo VWF no receptor GPIb/IX/V na superficie da plaqueta. A ligacao do colageno no
receptor GPla/lla de colageno na superficie da plaqueta, também tem papel na adeséao
plaquetaria.

- Agregacéao: Tanto a conformacao quanto as mudangas na exposicao nos receptores
GPlIb/llla na superficie da plaqueta, resultam na ligacdo do vVWF e o fibrinogénio.

- Secrecao: Substancias sdo secretadas dos granulos das plaquetas apés umestimulo.
ADP e 5-HT estimulam e recrutam outras plaquetas. A fibronectina estabiliza a agregacao
plaquetaria. O fibrinogénio secretado no plasma se dirige ao local da injuria no endotélio.
O tromboxano A, (TXA,) estimula a agregacédo plaquetaria e causa vasoconstricdo. O
fator de crescimento derivado das plaquetas (PDGF) medeia o reparo tecidual.
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- Atividade pré-coagulante: a exposicao de fosfolipideos pro-coagulantes e a
subsequente reunidao dos complexos enzimaticos na superficie da plaqueta apresentam
atividade pré-coagulante.

Na sequéncia, incia-se a hemostasia secundaria com a formacdo de um rede
adesiva de fibrina que consolida o trombo. O fator X converte a protrombina em trombina.
A trombina por sua vez converte o fibrinogénio em fibrina, formando assim uma malha de
fibrina sobre a regido injuriada (5).

O efeito do 5-HT sobre os vasos sanguineos depende de diversos fatores, incluindo
o tamanho do vaso, a espécie e o tbnus simpatico vigente. Vasos calibrosos, tanto artérias
como veias, usualmente sofrem vasoconstricao por acéo da 5-HT, embora a sensibilidade
seja bastante variavel. Essa vasoconstricao resulta de acao direta sobre as células da
musculatura lisa, mediada por receptores 5-HT,,. A 5-HT promove agregacgéo plaquetéaria

por acédo de receptores 5-HT,,, sendo que as plaquetas acumuladas no vaso liberam

2A7
mais 5-HT. No endotélio intacto a liberacéo de 5-HT pelas plaquetas aderentes provoca
vasodilatacao, fato que auxilia na manutencéao do fluxo sanguineo; em presenca de lesao
endotelial a 5-HT promove vasoconstricdo e dificulta o fluxo de sangue (12).

A diminuicdo na hemostasia que € observada ap6s a administracdo de SSRI esta
associado a uma diminui¢cdo da funcao das plaquetas que ocorre quando a recaptura
da serotonina pelas plaquetas € inibida. As plaquetas contém aproximadamente 99%
da serotonina no sangue total. A presenca da serotonina em sitios de leséo vascular, é
essencial para a hemostasia, pois causa amplificacdo da agregacao plaquetaria para a

formacao do trombo (7).

2.7 Antidepressivos e a hemostasia

Anormalidades em testes que mensuram a funcédo primaria da hemostasia e na
cascata da coagulacdo vem sendo apresentados em relatos de caso e estudos de coort
em pacientes tratados com antidepressivos (5).

Recentes estudos epidemiol6gicos mostram o risco aumentado de sangramento
gastrointestinal em pacientes usando SSRI. Outros estudos mostram que eventos com
hemorragias que requerem internacdo hospitalar e necessidades de transfusdes de
sangue sao aumentadas em pacientes que fazem o uso de SSRI (10).

Segundo Aleksovski B. et al 2018, As plaquetas sédo a fonte mais rica de serotonina
fora do cérebro; elas representam a serotonina do sangue periférico pode ser observado
como pequenos “armazéns” de serotonina que estédo envolvidas na regulacéo da agregacao
plaquetaria e o tdnus vascular. As plaquetas possuem receptores para serotonina (5-HT)
em sua superficie, bem como o transportador de serotonina para captar rapidamente a
serotonina do plasma sanguineo e armazenar em seus corpos. Seu conteudo de serotonina
€ liberado apé6s ativacdo, atuando nos receptores 5-HT das plaquetas adjacentes,
constituindo um feedback positivo, levando ao crescimento de trombos. As plaquetas sao
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incapazes de sintetizar sua propria serotonina e, portanto, eles dependem da recaptacéao
de serotonina do plasma sanguineo. Esse processo € bloqueado pelo SSRI, provocando
a deplecéao dos depositos periféricos de serotonina, cuja hipdtese é de afetar a agregacao
plaquetaria (14).

Mc Closkey et alem um estudo com 29 pacientes tomando buproprion (antidepressivo
nao SSRI) e 32 pacientes tomando SSRI, obteve-se o seguinte resultado: ndo ha alteracao
das fungdes das plaquetas nos dois grupos, porém o grupo SSRI teve a agregacao
plaquetaria significativamente diminuida, bem como a taxa de ATP diminuiu em metade
do grupo SSRI (9).

Segundo Hackam dg. et al 2012, em sua metanalise, varios estudos relataram
acidentes vasculares cerebral hemorragicos, mostrando maior tendéncia quando
com exposicdao a SSRI, a exposicao foi maior quando combinada com com SSRI e
anticoagulantes orais, do que quando com apenas o0 uso de anticoagulantes orais, pois
o uso de SSRI mostrou diminuicdo da atividade plaquetaria ap6s algumas semanas de
exposicéo (15).

Hergovic et al (7) avaliaram a inibicdo da funcéo plaquetaria de agregacéo em 16
homens saudaveis ingerindo paroxetina 20mg/d por duas semanas. A paroxetina diminuiu
em 83% a concentracao de 5-HT.

Menys et al (10) compararam os niveis de 5-HT no plasma e a agregacao plaquetaria
induzida por 5-HT em pacientes tratados com fluoxetina (SSRI), pacientes tratados com
amipritilina (ndo SSRI) e pacientes nao tratados. O grupo tratado com fluoxetina apresentou
diferenca estatistica reduzida em suas taxas de 5-HT no plasma e a agregacéo plaquetaria
induzida por 5-HT.

Alderman et al (1) e De Maistre et al (4) relataram caso com sangramento anormal
associado ao uso da fluoxetina, o que foi revertido com a descontinuidade do uso da
medicacao SSRI.

Humphries et aldescreveram um aumento para 11,5 minutos no tempo de coagulacéo
em uma paciente tratada por 2 anos com fluoxetina (8). Calhuoun and Calhoun descreveram
um aumento para 12,5 min em uma paciente de 16 anos medicada ha 10 semanas com
sertralina (2). Ceylan & Alpsan relataram o aumento no tempo de sangramento para 11
minutos em uma paciente de 43 anos tratada ha 7 dias com sertralina (3).

A maior parte dos estudos mostram a diminuicao dos niveis de 5-HT induzido pelo uso
de SSRI e influenciando na hemostasia primaria. Porém, mais estudos sdo necessarios
para determinar claramente a extenséo e configuracédo exata dessas mudancas.

A maioria dos relatos de casos com sangramento anormal estavam associados ao
uso de antidepressivos com elevado grau de acdo na receptacao de 5-HT: fluoxetina,
sertralina e paroxetina. Corroborando que 5-HT pode estar diretamente envolvido na
fisiopatologia da hemorragia.

Varias perguntas pertinentes permanecem sobre arelevanciaclinicadas modificacoes
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hemostasia por antidepressivos. Devem ser realizados ensaios de hemostasia em todos
pacientes tratados com SSRI e que serédo submetidos a cirurgia? O que € o procedimento
correto de se tomar, em um caso de hemorragia anormal em um paciente tratado com
um antidepressivo? Essas perguntas sdo altamente relevantes para a pratica clinica, mas
continua ser dificil fornecer respostas diretas nos artigos disponiveis sobre o0 assunto. Os
autores nao propdem diretrizes para complicagcdes hemorragicas em pacientes que fazem
uso de SSRI, argumentando que mais investigacbes complementares s&o necessarias.
Membros de associagbes hematolégicas sdo os mais indicados para estabelecerem
protocolos sobre a hemostasia e 0 uso de SSRI. Esses protocolos ajudariam muito os
médicos e cirurgides-dentistas.

Com essa pesquisa pode-se constatar as seguintes observagdes: em caso de
hemorragia anormal num paciente tratado com um SSRI, o tratamento farmacolégico deve
ser parado, e substituido, se necessario por um antidepressivo ndao SSRI. Pacientes com
histérico médico de desordens na coagulacéo, especialmente suspeita ou trombocitopenia
confirmada e transtorno de plaquetas, devem ser monitorados em caso de prescricao
de qualquer SSRI. A disfuncdo plaquetaria, disturbios da coagulagcéo, doenga de von
Willebrand (caracterizada pelo prolongamento do tempo de sangramento combinado com
um fator de diminuicao da atividade pré-coagulante VIll) deve ser investigada em caso de
sangramento anormal que ocorre durante tratamento com qualquer SSRI. A medi¢ao da
agregacao das plaquetas por PFA é o teste de laboratério mais sensivel nestas situacoes,
e deve ser considerado se os testes de hemostasia sdo necessarios antes de uma cirurgia.
Antidepressivos nédo SSRI devem ser preferidos aos SSRI em casos de doenca de von
Willebrand, hemofilia, Ulcera géastrica, e tratamento de anticoagulacéo.

2.8 Exames laboratoriais de hemostasia

Séo o conjunto de provas, que podem ser solicitadas para analisar e detectar
alteracbes no tempo de coagulacédo do sangue. Os testes de agregacao plaquetaria sao
os testes mais sensiveis quando houver suspeita de modificacbes de marcadores de
hemostasia durante o tratamento com antidepressivos; no entanto, eles sao demorados
ou, infelizmente, ndo realizado em rotina em estudos laboratoriais (5).

A serotonina celular é diminuida em mais de 80% em individuos que fazem uso
da paroxetina (SSRI), levando a uma reducdo na exposicdo de proteinas de ativacao
na superficie das plaguetas com consequente disfuncdo na agregacédo de plaquetas.
Esse efeito que pode ser medido por uma citometria de fluxo e técnicas de agregacéao
plaquetaria. Porém estes testes sdo demorados e ndo amplamente disponiveis, além de
exigir técnicos especialistas na sua utilizacao (3).
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31 CONCLUSAO

Sendo a depressao a segunda doenca crénica mais prevalente na populacdo, cada
vez mais o cirurgido-dentista recebera pacientes fazendo uso de medicacao SSRI, que
sdo as mais utilizadas para o tratamento dessa patologia. Como as SSRI reduzem a
agregacao plaquetaria, o tempo de sangramento durante cirurgias podera ser aumentado.
Assim, cada vez mais, o cirurgido-dentista devera estar atento durante a anamnese de
seus pacientes. Havendo historico de sangramento anormal associado ao uso de SSRI,
exames laboratoriais e comunicagcdo com o médico que prescreveu a medicacao poderao

ser necessarios.
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RESUMO: Sabe-se que o trauma dentoalveolar
€ considerado um problema de saude publica
mundial, logo objetivou-se avaliar a associagdo
entre trauma dentoalveolar e fatores a eles
relacionados, como género, idade, etiologia,
local fisico, tipo de dente afetado, tipo de
trauma e injuria mais acometida. Para isso,
foram avaliados os boletins de emergéncia de
pacientes atendidos no Servico de Odontologia
do Hospital Municipal Salgado Filho (HMSF) no
Rio de Janeiro - Brasil, e incluidos os pacientes
que tiveram trauma dentoalveolar, entre 2017
e 2018. Foram apresentadas as proporcoes
das variaveis e utilizou-se o teste Qui-quadrado
para verificar associacao entre as variaveis com
trauma (p <0,05). Entre os pacientes atendidos
(n=85), 42% dos pacientes que tiveram trauma
sendo 80,6%
(p=0,176), 80,6% e em dentes permanentes

dentoalveolar, em homens
(p=0,054). O tipo de dente mais atingido foi o
21 (19,4%). Quanto aos tec idos, observou-se
maior frequéncia de trauma no tecido de suporte
(66,7%; p=0,001) e a injuria mais comum foi
a luxacéo lateral (30,6%), seguida da fratura

Capitulo 16



http://lattes.cnpq.br/7299905008216051
http://lattes.cnpq.br/4398024326142886
http://lattes.cnpq.br/6078986295454410
http://lattes.cnpq.br/2488218521518951

de esmalte e dentina sem comprometimento pulpar (25,0%). A etiologia mais frequente foi
queda (55,6%), seguida de acidente ciclistico (16,7%) e o local de maior prevaléncia para
a ocorréncia do trauma foi a rua (55,5%), seguida da casa (44,4%). Observa-se, desta
forma, que os homens sofrem mais trauma que as mulheres e que o tipo de tecido afetado
é influenciado pelo tipo de dente traumatizado, sendo a etiologia e o local de ocorréncia
do trauma importantes fatores pré-disponentes a serem considerados na gestado do trauma
dentoalveolar.

PALAVRA-CHAVE: Traumatismo dentario. Trauma dentéario. Epidemiologia

ASSESSMENT OF DENTOALVEOLAR TRAUMA IN A PUBLIC EMERGENCY HOSPITAL
IN RIO DE JANEIRO

ABSTRACT: It is known that the dentoalveolar trauma is considered a worldwide public
health problem, thus the aim was to assess an association between dentoalveolar trauma and
related factors, such as gender, age, etiology, physical location, type of affected tooth, type of
trauma and most affected injury . To this end, the emergency bulletins of patients seen at the
Dentistry Service of Municipal Hospital Salgado Filho (MHSF) in Rio de Janeiro - Brazil were
applied, and included patients who suffered trauma dentoalveolar, between 2017 and 2018.
variables and use or Chi-square test to verify the association between variables with trauma
(p =0.05). Among the patients seen (n = 85), 42% of the patients who suffered dentoalveolar
trauma, 80.6% of which were men (p = 0.176), 80.6% and permanent teeth (p = 0.054). The
most affected type of tooth was 21 (19.4%). The greater the age, the lower the frequency
of trauma to the supporting tissue (66.7%; p = 0.001) and the most common injury was
lateral dislocation (30.6%), followed by enamel and dentin fracture without pulp involvement
(25.0%). The most frequent etiology was low (55.6%), followed by cycling accident (16.7%)
and the highest local prevalence of trauma occurrence was on the street (55.5%), followed by
home (44.4%). It is observed, in this form, that men suffer more trauma than women and what
type of tissue affected is influenced by the type of dental trauma, being the etiology and place
of occurrence of important trauma affected by risk factors before being used In management
do dentoalveolar trauma.

KEYWORDS: Dental trauma. Dental trauma. Epidemiology
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi avaliar a
efetividade anestésica da articaina comparada
com a lidocaina na anestesia de molares
inferiores apresentando pulpite irreversivel,
utilizando a técnica anestésica de bloqueio do
nervo alveolar inferior. Foram selecionados
80 pacientes de ambos sexos e idade entre
18 e 59 anos, portadores de dentes molares
inferiores que foram diagnosticados com

pulpite irreversivel sintomatica. Cada tubete de

Tecnologias Aplicadas a Pratica e ao Ensino da Odontologia

solugcdo anestésica foi mascarado com capas
de aluminio e todas as solugcbes anestésicas
foram administradas por um unico operador, de
forma aleatéria. Cada paciente recebeu 2 (dois)
tubetes na anestesia de bloqueio do nervo
alveolar inferior, com solucdo de lidocaina
2% 1:100.000, ou articaina 4% 1:100.000.
Ap6s 05 minutos, foi realizada cirurgia de e
o paciente foi instruido para relatar qualquer
dor. O sucesso da analgesia foi definido como
a possibilidade de acessar a camara pulpar
sem qualquer dor ou desconforto relatado pelo
paciente.Verificou-se uma grande proporcéao
de pacientes que, mesmo ap0Os receberem
a anestesia, se referiram a dor no tratamento
endodéntico, entretanto observou-se que
quando usado o anestésico lidocaina, mais
da metade (55,00%) dos pacientes (22) se
referiram a sensacao de dor enquanto que uma
porcentagem menor (45%) dos pacientes (18),
nao reportaram dor. J& com o uso da articaina,
observou-se um comportamento inverso, ja que
apenas 11 pacientes (27,50%) reportaram dor
enquanto que a maioria (72,50%) dos pacientes
(29) nado reportaram dor. Essa inversao foi
apontada pelo teste estatistico de qui-quadrado
como significativa. PGde-se concluir a partir da
analise criteriosa dos indicadores obtidos que
a articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi
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estatisticamente mais eficaz do que a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 na anestesia
de molares inferiores com o diagnostico de pulpite irreversivel.

PALAVRAS-CHAVE: Anestesia, Pulpite, Bloqueio do Nervo Alveolar Inferior, Lidocaina,
Articaina.

ANESTHETIC EFFECTIVENESS OF ARTICAIN AND LIDOCAINE IN LOWER ALVEOLAR
NERVE BLOCKING IN PATIENTS WITH IRREVERSIBLE PULPITIS

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the anesthetic effectiveness of articaine
compared to lidocaine for mandibular molars with irreversible pulpitis, using the anesthetic
technique of lower alveolar nerve block. Eighty patients of both sexes, aged between 18
and 59 years, with mandibular molar teeth diagnosed with symptomatic irreversible pulpitis
were selected. Each tube of anesthetic solution was masked with aluminum caps and all
anesthetic solutions were administered by a single operator, at random. Each patient received
2 (two) tubes in blocking anesthesia of the lower alveolar nerve, with 2% lidocaine solution 1:
100,000, or 4% articaine 1: 100,000. After 05 minutes, surgery was performed and the patient
was instructed to report any pain. The success of analgesia was defined as the possibility
of accessing the pulp chamber without any pain or discomfort reported by the patient. There
was a large proportion of patients who, even after receiving anesthesia, referred to pain in
endodontic treatment, however it is known that when using the anesthetic lidocaine, more
than half (55.00%) of the patients (22) referred to the sensation of pain while a smaller
percentage (45%) of the patients (18), did not report pain. However, with the use of articaine,
an opposite behavior was observed, since only 11 patients (27.50%) reported pain while the
majority (72.50%) of patients (29) did not report pain. This inversion was pointed out by the
statistical chi-square test as significant. It was possible to conclude from the careful analysis
of the obtained indicators that articaine 4% with epinephrine 1: 100,000 was statistically more
effective than lidocaine 2% with epinephrine 1: 100,000 in lower molar anesthesia with the
diagnosis of irreversible pulpitis.

KEYWORDS: Anesthesia, Pulpitis, Lower Alveolar Nerve Block, Lidocaine, Articaine.

11 INTRODUCAO

Na Odontologia, os procedimentos clinicos constituem fatores decisivos para a
erradicacao da dor. Na consulta odontologica, o controle da sensacéo dolorosa comecga,
na maioria das vezes, pela administracdo de uma solugdo anestésica local. Um grande
numero de solugdes anestésicas encontra-se disponivel, entretanto, a maioria dos
profissionais da Odontologia elege somente uma solu¢ao anestésica local para todos os
procedimentos que executa. Esta padronizagcédo para uso geral nem sempre satisfaz as
necessidades clinicas e ao bem-estar dos pacientes (Almeida, 2001), especialmente na
terapia endoddntica, na qual a anestesia local € um componente critico para o controle e
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sucesso do tratamento.

De acordo com Malamed (2005), anestesias locais administradas por infiltracdo séo
altamente eficientes em tecidos normais, mas embora as anestesias por bloqueio de nervo
sejam consideradas mais dificeis tecnicamente, e consequentemente menos previsiveis
que as por infiltracdo, sdo o método frequentemente mais usado para alcancar anestesia
local para procedimentos em molares inferiores, promovendo conforto e seguranca para
ambos, paciente e operador, quando usadas corretamente.

De acordo com Veering (2003), dentre os anestésicos locais comercializados, os
mais utilizados na Odontologia s&o a lidocaina, a prilocaina, a mepivacaina, a bupivacaina
e a articaina. A lidocaina é o anestésico local mais usado para controle da dor, por suas
caracteristicas farmacocinéticas e baixa toxicidade comparadas com outros anestésicos
do tipo éster tornam seguro o seu uso na pratica odontologica (Berini-Aytés, Gay-Escoda,
2000; Malamed, 2005). A articaina € um anestésico tipo amida combinada a um éster, o
que Ihe confere caracteristicas peculiares, como uma melhor difusdo em tecidos moles e
uma baixa toxicidade, possuindo uma boa eficiéncia: rapidez de acéo anestesia profunda,
duracdo total adequada, e possibilidade de produzir anestesia com pequeno volume
(Vasconcelos et al., 2007).

Sabe-se que pacientes com pulpite aguda apresentam um desafio anestésico
significante. Muitas vezes relatam niveis elevados de dor preexistente e hipersensibilidade
ao estimulo doloroso, produzindo ansiedade substancial tanto no paciente como no
profissional. Até hoje, profissionais tem se baseado em varias estratégias de gestéo
diferentes para alcancar anestesia de sucesso. Entretanto, ndo existe um consenso geral
sobre qual estratégia é mais eficaz, apesar de numerosos estudos publicados sobre este
tema (Smith et al., 2017). Consequentemente, anestesiar dentes mandibulares posteriores
com pulpite irreversivel tem sido um sério desafio para o dentista e estudos que possam
indicar caminhos para a resolucdo deste problema sdo necessarios e urgentes (Maljaei
et al., 2017).

Devido ao alto indice de falhas em anestesia, este problema clinico se torna comum,
e parece que anos de experiéncia nao influenciam para a reducéo do indice de falhas do
bloqueio do nervo alveolar inferior e, portanto, a experiéncia nao é fator determinante para
o controlhe da dor. Desta forma, busca-se constantemente solugbes, quer sejam elas
relacionadas a técnica ou a solugéo anestésica local.

Dessa forma, o propdsito deste estudo foi avaliar a eficacia anestésica da articaina
4% com epinefrina 1:100.00 e da lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000, em situacbes
de atendimento clinico a pacientes adultos com o diagnédstico de pulpite irreversivel em
molares inferiores permanentes, utilizando-se a técnica anestésica de bloqueio do nervo

alveolar inferior.
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2 | MATERIAIS E METODO

Apéds aprovacao do estudo pelo Comité de Etica e Pesquisas (CEP) da Faculdade
de Odontologia e Centro de Pesquisas Odontolégicas S&o Leopoldo Mandic, o termo de
consentimento livre e esclarecido foi obtido de cada participante. 80 pacientes adultos
participaram deste estudo, todos em boa saude e sem tomar qualquer medicagdo que
pudesse interferir na percepg¢ao da dor. Todas as solucdes anestésicas foram administradas
por um unico operador. Cada paciente recebeu aleatoriamente anestesia por bloqueio
do nervo alveolar inferior de 2 (dois) tubetes de 1,8 ml, perfazendo um total de 3,6 ml
de solucao anestésica. Cada paciente recebeu anestesia pela técnica padronizada de
bloqueio do nervo alveolar inferior (bloqueio do nervo mandibular), com solugdo de
lidocaina 2% 1:100.000, ou articaina 4% 1:100.000, como descrita por Malamed (2005).
Os dentes escolhidos para o experimento foram o primeiro e segundo molar inferior. Antes
do experimento, cada tubete de solu¢éo anestésica foi mascarado com capas de aluminio
de modo que no ato da anestesia o endodontista ndo saberia qual solugcdo anestésica
estava utilizando em cada paciente. Ap6s 05 minutos da anestesia, foi realizada cirurgia
de acesso no dente envolvido no experimento e o paciente foi instruido para relatar
qualquer dor sentida durante este procedimento endodéntico. O sucesso da analgesia foi
definido como a habilidade de acessar a camara pulpar sem qualquer dor ou desconforto
relatado pelo paciente.

31 RESULTADOS

O teste de qui-quadrado n&o da evidéncia (p>0,05) da existéncia de diferencas nas
proporc¢des verdadeiras de pessoas com dor (41,25%) e sem dor (58,75%), independente,
ainda, do anestésico utilizado. Chama a atencéo a grande propor¢cdo de sujeitos que,
mesmo apOs receberem a anestesia, se referem a dor no tratamento endodéntico.

Tabela 1 - Frequéncia, porcentagem e teste de qui-quadrado para igualdade de proporcoes na
distribuicdo da referéncia de dor

Referéncia de dor Frequéncia Porcentagem
Comdor 33 4125
Sem dor 47 58,75

Qui-quadrado — Estatistica: 2,450 — GL: 1 — Valor-p: 0,1145

Fonte: Autoria propria

O teste de qui-quadrado apresenta indicios (p<0,05) da existéncia de associacao
entre a solucéo anestésica utilizada e a referéncia de dor. Observa-se que quando usado
o anestésico lidocaina, mais da metade (55,00%) dos pacientes (22) se referiram a
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sensacao de dor enquanto que uma porcentagem menor (45%) dos pacientes (18), ndo

reportaram dor.

Tabela 2 - Frequéncia (porcentagem) de referéncia de dor nos anestésicos estudados e teste de qui-
quadrado para auséncia de associacdo entre anestésico e dor referida (tamanho da

amostra=80).
Referéncia de dor
Anestésico com sem Total
Lidocaina 22 (55,00) 18 (45,00) 40 (100,00)
Articaina 11 (27,50) 29 (72,50) 40 (100,00)

Teste de qui-quadrado: Estatistica”Z x=C:6,2411 — Graus de Liberdade: 1 — Valor-p: 0,0125

Fonte: Autoria prépria

As frequéncias e porcentagens quando foi usada a articaina revelaram um
comportamento inverso, ja que apenas 11 pacientes (27,50%) reportaram dor enquanto
que a maioria (72,50%) dos pacientes (29) nao reportaram dor. Essa inversao foi apontada
pelo teste estatistico de qui-quadrado como significativa.

O teste de Wilcoxon deu indicios de que a média de dor referida quando se usa
articaina é significativamente menor que a média de dor referida na populacéo tratada

com lidocaina, conforme ilustrao grafico 1.

Grafico 1 - Média (desvio padrao), limites do intervalo de confianca (95%) e teste de Wilcoxon. Barras
com letras iguais néo diferem significativamente entre si com nivel de significincia de

5%

Axwstisico

Fonte: Autoria prépria
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4 |1 DISCUSSAO

Estudos tém avaliado as qualidades da articaina em comparacédo aos demais
anestésicos locais. Apesar de algumas vantagens sobre a lidocaina (Jain & John,
2016; Kolli et al., 2017; Flores et al., 2017), estudos clinicos tém mostrado resultados
controversos, com diferengas estatisticamente significantes entre as duas solugdes (Silva
et al., 2010; Ribeiro & Silveira, 2011). Alguns trabalhos sugerem que as propriedades
da articaina sdo meramente especulativas, e que existem poucos fundamentos de que
tal substéncia é eficaz, principalmente quando se utiliza a técnica de bloqueio do nervo
alveolar inferior em molares inferiores com o diagnostico de pulpite irreversivel (Ay et al.,
2011; Brandt et al., 2011; Poorni, 2011; Alegretti, 2016; Aggarwal et al., 2017).

Contrariando estas afirmacdes, os resultados encontrados nesta pesquisa
demonstraram que a articaina foi mais eficaz que a lidocaina na anestesia de molares
inferiores com o diagndstico de pulpite irreversivel através da anestesia pela técnica
de bloqueio do nervo alveolar inferior. Deve-se enfatizar que os valores encontrados
apresentaram diferencas estatisticamente significantes. Deve-se enfatizar, porém, que
nenhuma das solugcbes anestésicas locais estudadas nesta pesquisa exibiu 100% de
analgesia ap6s o bloqueio do nervo alveolar inferior para posterior cirurgia de acesso a
camara pulpar. Esse resultado vai de acordo com os resultados encontrados nas pesquisas
realizadas por Aggarwal et al. (2017).

Segundo Kolli et al. (2017), a base para a prevaléncia do uso da articaina € devido a
crenca de que esta tem uma melhor difusédo através de tecidos moles e 0sso, rapido inicio
de acdo, excelente qualidade de anestesia e menor grau de toxicidade que a lidocaina,
fornecendo ainda completa anestesia mesmo nas técnicas de infiltracdo devido a sua
superior capacidade de penetracdo. Contrapondo essas informacodes, Bartlett & Mansoor
(2016) observaram que a anestesia com articaina ndo é mais efetiva que com lidocaina, e
que a decisao da escolha do método anestésico deve ser baseada na sele¢céo do paciente,
custo e tempo.

Quando os resultados deste estudo foram comparados aos resultados encontrados
na pesquisa realizada por Clafey et al. (2004), pdde-se analisar que foi obtido um indice
de sucesso bem maior. Os pacientes que relataram dor apds o uso da solu¢éo de articaina
foram apenas 11 (27,5%), enquanto que lidocaina foi 22 (55%) no estudo de Clafey et
al. (2004). Ja no estudo de Abazarpoor et al. (2015) foi observado um indice de sucesso
bem maior do que encontrado nesta pesquisa, onde seus resultados revelaram que 87%
dos pacientes que receberam articaina tiveram anestesia satisfatoria, contrapondo-se aos
apenas 40% que conseguiram completa anestesia com lidocaina.

Tupyota et al. (2017) relatam que mudar a técnica de injecdo ou uma injecao
complementar ndo tem efeito significativo no controle da dor, enquanto que mudar a solugao

ou aumentar o volume anestésico resulta em maiores taxas de sucesso. Foi baseado
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neste pensamento que Abazarpoor et al. (2015) compararam a eficacia de 1,8 ml e 3,6
ml de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 para bloqueio do nervo alveolar inferior no
tratamento de 82 primeiros molares mandibulares com o diagnéstico de pulpite irreversivel
sintomatica e verificaram que o aumento de volume da articaina realmente promove um
aumento significante na taxa de sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior. Vale
ressaltar, porém, que ainda assim nao resultou em 100% de sucesso anestésico. Sawang
et al. (2017) também avaliou se o aumento do volume de infiltracdo contendo articaina
4% aumentaria sua eficacia anestésica. Eles chegaram a conclusao que utilizando dois
tubetes de solucdo aumenta a taxa de sucesso, tem uma maior duracao da anestesia e
menos dor durante procedimento cirurgico, o que justifica a escolha da utilizagdo de dois
tubetes para a realizagc&do desta pesquisa.

Também foi avaliado se o aumento da concentragcdo do sal anestésico de articaina
melhoraria sua eficacia, porém Kadmmerer et al. (2017) verificaram que n&o ha evidéncias
clinicas para se preferir articaina 4% ao invés de articaina 2%.

Rosenberg (2017) afirma que é especialmente desafiador anestesiar dentes
posteriores com histérico de dor e diagnodstico de pulpite irreversivel, pois na maioria das
vezes a anestesia incompleta resulta em dor, 0 que aumenta a ansiedade do paciente,
levando a uma queda concomitante no limiar da dor. Ainda segundo este autor, em
pulpites reversiveis sintomaticas a dor de baixo nivel a longo prazo pode sensibilizar os
nociceptores, resultando em menor limiar de dor (alodinia) associado a uma resposta
exagerada aos estimulos (hiperalgesia). Além disso, o baixo pH dos tecidos inflamados
reduz a quantidade da forma base de anestésico disponivel para penetrar a membrana
do nervo. Consequentemente, ha menos da forma ionizada dentro do nervo para alcangar
a anestesia.

Segundo Hafez (2017), o sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior depende
usualmente do estado da polpa dental. Molares mandibulares que pulpite irreversivel
frequentemente precisam de injecbes complementares apds o BNAI para se obter uma
anestesia pulpar profunda e promover um tratamento dentario livre de dor, para ajudar
ambos paciente e profissional.

E pertinente lembrar que nesta pesquisa ndo foi comparado o periodo de laténcia
e nem a duracédo pulpar entre as solugcdes de lidocaina e articaina. Optou-se por seguir
a técnica padronizada e descrita na metodologia, que se deveria aguardar um tempo
de cinco minutos para dar inicio a cirurgia de acesso, nédo tendo assim como avaliar o
periodo de laténcia de cada substancia. Assim foi determinado pois acredita-se que uma
solucdo com baixo pK* como a lidocaina e articaina leva menos tempo para se difundir
nos tecidos. Segundo Malamed (2005), o periodo de laténcia da anestesia pulpar da
articaina e lidocaina varia entre 2 a 4 minutos. Como o objetivo da pesquisa era avaliar a
capacidade de se acessar a camara pulpar sem qualquer dor ou desconforto relatado pelo
paciente, e ndo o tratamento endoddntico inteiro, também nao se pbéde avaliar a duracao
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do efeito anestésico de cada solugéo.

A maioria dos estudos utiliza a escala visual analdgica (EVA) ou do inglés Visual
Analogic Scale (VAS) como meio de avaliagao para a resposta dolorosa, falha na anestesia,
indice de sucesso, satisfagdo do paciente e desempenho analgésico. Neste método o
paciente passa a ser indiretamente o avaliador do desempenho anestésico (Costa et al.,
2005). Apesar da validade da escala visual analdgica, optou-se pela metodologia que o
paciente limitava-se a relatar a presenca ou auséncia de dor durante a cirurgia de acesso,
independente da intensidade. Tal opcéo foi feita pelas limitagées da metodologia da escala
de dor, como dificuldade de padronizacé&o dos resultados, subjetividade na interpretacao
da resposta dolorosa e impossibilidade de comparacdo da resposta dolorosa entre os
pacientes. Tal metodologia foi adotada por Lima Junior em sua pesquisa realizada em
2007 e por Maniglia-Ferreira et al., em 2009.

Ainda comparando este estudo ao de Clafey et al. (2004) e Ay et al. (2011), a
metodologia empregada também foi semelhante, pois para se definir 0 sucesso apo6s a
anestesia do bloqueio do nervo alveolar inferior 0 operador teria que acessar a cavidade
sem o relato de dor por parte do paciente. A diferenga encontrada é que foi utilizada
nesta pesquisa uma dose de 3,6 ml de anestésico em cada paciente. Esta dose de 3,6
ml ou 2 tubetes foi utilizada na metodologia deste estudo porque Rosemberg et al. (2007)
demonstraram previamente em sua pesquisa que a dose de um unico tubete (1,8 ml)
quando utilizado na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior s6 é efetiva em 30 a
80% dos pacientes com pulpite irreversivel. Porém, ja existe um estudo realizado com a
articaina em infiltragdes quando o aumento do volume de soluc&o anestésica ndo aumenta
ataxa de sucesso da anestesia em pacientes com pulpite irreversivel sintomética (Singla et
al., 2014) e outro estudo que relata o contrario, onde chegaram a conclusao que utilizando
dois tubetes de solugdo aumenta a taxa de sucesso, tem uma maior duragcédo da anestesia
e menos dor durante procedimento cirurgico (Sawang et al., 2017).

Nesta pesquisa foram incluidos apenas molares inferiores, predominantemente
primeiro e segundo molares, para evitar variaveis quanto a inervacéo, embora Matthews
et al. (2009) e Tortamano et al. (2009) terem realizado suas pesquisas com molares e pré-
molares inferiores.

Com relacéo aos efeitos adversos, ha relatos na literatura de alguns efeitos apés o
uso da articaina, como neuropatias envolvendo labios e linguas (Miller & Lennon, 2000),
parestesias e hiperestesias (Malamed et al., 2005), como também a contra-indicacéo
do uso para pacientes com alergia aos antimicrobianos derivados da sulfa e aos sulfitos
(Wohrl et al., 2006). Apesar de raros, ha eventos de reacdes alérgicas a articaina: reacao
alérgica aguda, eritema de pele, edema de labios, face e palpebras (EI-Qutob et al.,
2005). Devido a este fato é que alguns autores sustentam a opinidao de que a articaina
nao deve ser usada de forma rotineira na técnica de bloqueio do nervo alveolar inferior
(Yagiela, 2004; Hillerup & Jensen, 2005). Ja outros autores relataram que tal fato ocorre
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devido a sua alta concentracéo. Estudos realizados nos Estados Unidos demonstraram
nao haver nenhuma diferenca quanto a toxicidade entre a articaina 4% e a 2%, (Winter
& Patirupanusara, 1974; Cowan, 1977), e que a articaina 2% pode ser considerada
adequada para exodontias (Hintze &Paessler, 2006).

Na presente pesquisa nao foi observada nenhuma reacdo a anestesia local, tanto
apos a articaina como apdés a lidocaina. Deve-se considerar entretanto o pequeno tamanho
da amostra da pesquisa.

Maniglia-Ferreira et al. (2009) afirmaram que independente do sal anestésico
utilizado, o principal fator para o sucesso do bloqueio anestésico depende da técnica e da
habilidade do operador. E este € um assunto pouco abordado na literatura, e que também
pode estar relacionado ao insucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior em molares
inferiores. Na pesquisa clinica realizada por Kriangcherdsak et al. (2017), o unico fator
registrado que afetou o sucesso do anestésico local foi a administracdo do praticante,
reforcando a nog¢ao de que a administracao da anestesia local € um procedimento sensivel
a técnica.

Atualmente ha estudos sobre o uso de medicacéao pré-operatéria para aumentar a taxa
de sucesso do bloqueio do nervo alveolar inferior, principalmente em molares inferiores com
pulpite irreversivel (onde ha maior indice de falha): de analgésicos, corticosterdides, anti-
inflamatérios até mesmo ao uso da sedacédo consciente (Sakhaeimanesh et al., 2017;
Tupyota et al., 2017).

Os resultados mais promissores tém sido com o uso dos analgésicos da classe
dos anti-inflamatorios nédo esterdides (AINE): cetorolac, lornoxicam, ibuprofeno e
dexametasona (Prasanna et al., 2011; Shahj et al., 2013; Aggawal et al., 2017), e também
0 uso da sedacgao consciente, o 6xido nitroso (Stanley et al., 2012). Corbella et al. (2017)
realizaram uma revisao sistematica da literatura para avaliar o bloqueio do nervo alveolar
inferior no tratamento de dentes com pulpite irreversivel e constataram que o uso da
pré-medicacdo com drogas antiinflamatérias antes do BNAI pode aumentar sua eficacia.
Em um estudo mais recente, De Pedro-Mufioz & Mena-Alvarez (2017) demonstraram
que uma admnistracdo pré-operatéria submucosal de 50 mg de tramadol aumentou
significativamente o sucesso do BNAI utilizando articaina 4% com epinefrina 1:100.000
durante o acesso cavitario de molares inferiores com o diagndéstico de pulpite irreversivel
sintomatica.

Em resumo, com a metodologia utilizada nessa pesquisa clinica, apoiados na
literatura sobre o assunto, o comportamento da articaina ap6s a injecéo de bloqueio do
nervo alveolar inferior foi melhor do que da lidocaina, em relacdo a auséncia de resposta
de dor durante a cirurgia de acesso em dentes molares inferiores com pulpite irreversivel.
Baseados nas andlises estatisticas realizadas, pode-se afirmar que essa diferenca no
comportamento entre as duas solucdes foi significante. Dessa forma, conseguiu-se provar,
estatisticamente, que a articaina foi mais eficaz que a lidocaina. Ainda cabe salientar a
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seguranca dos dois anestésicos locais utilizados.

51 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia utilizada e com os resultados obtidos nesse estudo,
pdde-se concluir que a solugdo anestésica de articaina 4% com epinefrina 1:100.000 foi
estatisticamente mais eficaz do que a lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 na anestesia

de molares inferiores com o diagnéstico de pulpite irreversivel.
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ABSTRACT: Objective: To evaluate the
influence of different restorative techniques
on shrinkage-induced crack propensity and
accelerated fatigue resistance in MOD cavities.
Methods: A standardized MOD slot-type was
prepared on 26 extracted maxillary third molars
(4mm depth and 5mm bucco-palatal width)
and they were randomly distributed into two
groups (n=13). In TC group, MOD cavities were
restored with a single increment using bulk fill
composite resin Tetric N-Ceram. In group VT, a
modified sandwich restoration was performed,
using a resin-modified glass ionomer cement
(RMGIC) as a base layer, and the remaining
restored with the same bulk fill composite resin.
Enamel shrinkage-induced cracks were tracked
with photography and transillumination. Cyclic
isometric chewing (5Hz) was simulated, starting
with a load of 200N (5000 cycles), followed by
stages of 400, 600, 800, 1000, 1200 and 1400N
at a maximum of 30000 cycles each. Specimens
were loaded until fracture or to a maximum
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185000 cycles. Groups were compared using Kaplan-Meier life table survival analysis.
Results: Both groups survived 100%. There was no significant difference between them. Just
a few specimens had cracks induced by polymerization.

Conclusions: The restorative techniques presented excellent results for accelerated fatigue
resistance, without any catastrophic failure. Most of the specimens, in both groups, did not
have stress contraction cracks.

KEYWORDS: Bulk fill. Fatigue resistance. Glass ionomer cements. Transillumination. Stress,
Mechanical.

RESISTENCIA A FADIGA E PROPENSAO A TRINCAS EM RESTAURACOES AMPLAS
COM RESINA COMPOSTA BULK FILL: ESTUDO IN VITRO

RESUMO: Objetivo: Avaliar, in vitro, a diferenca de diferentes técnicas restauradoras quanto
a resisténcia a fadiga acelerada e a propenséao a trincas em cavidades MOD. Métodos: Uma
cavidade tipo slot MOD padronizada (4 mm de profundidade X 5 mm de largura no sentido
vestibulo-palatal) foi preparada em 26 terceiros molares superiores extraidos. Os dentes
foram distribuidos aleatoriamente em dois grupos (n = 13). No grupo TC, as cavidades foram
restauradas com incremento Unico, utilizando a resina composta bulk fill Tetric N-Ceram.
No grupo VT, foram realizadas restauragcdes tipo sanduiche super-fechado, usando um
cimento de ionébmero de vidro modificado por resina (CIVMR) como base, sendo o restante
restaurado com a mesma resina composta bulk fill. As trincas decorrentes da contracao
de polimerizagédo foram mapeadas através de fotografia e transiluminacéo. Foi realizado
o teste de resisténcia a fadiga acelerada, com cargas ciclicas isométricas (5Hz), iniciando
com uma carga de 200N (5000 ciclos), seguida por 400, 600, 800, 1000, 1200 € 1400N
com um maximo de 30000 ciclos cada. Os espécimes foram submetidos a ciclagem até a
fratura ou até um maximo de 185000 ciclos. Os grupos foram analisados através da curva de
sobrevivéncia de Kaplan-Meier. Resultados: Os dois grupos apresentaram sobrevivéncia de
100%. Nao houve diferencga significativa entre eles. Apenas algumas amostras apresentaram
trincas induzidas pela contragéo de polimerizagdo. Conclusdes: As técnicas restauradoras
apresentaram excelente resultado quanto a resisténcia a fadiga, sem apresentar qualquer
falha catastrofica. Além disso a maioria dos espécimes ndo apresentou trincas pela tensao
de contracao de polimerizacao.

PALAVRAS-CHAVE: Bulk fill. Resisténcia a fadiga. Cimento de ionémero de vidro.
Transiluminacao. Tensao Mecanica.

11 INTRODUCTION

Although composites are well established restorative material, there are always new
researchers looking for innovation in their formula or usage to turn rehabilitation most

predictable. Possibly, the major inherent challenge is the polymerization shrinkage since
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some deleterious effects for tooth structure and for adhesive interface could result in
marginal failure and pigmentation, secondary caries, restoration displacement and post-
operatory sensitivity (MANTRI; MANTRI, 2013; SARRETT, 2005; TANTBIROJN et al.,
2004; VAN DIJKEN; LINDBERG, 2015). Proportionally, the larger the cavity, the grater
is the stress transmitted to the remaining dental structure, which can cause def