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SKELETAL MATURATION OF CERVICAL VERTEBRAE AND HAND-WRIST REGION
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ABSTRACT

Evaluation of bone maturation is highly important for orthodontics planning and treatment. Various parts of the body can
be used for that purpose. The objective of the research was to check the correlation between the bone maturation stages
of the cervical vertebrae and the bone maturation stages found at the hand-wrist region. Lateral X-rays were taken . Also
hand and wrist X-rays were obtained. The Hassel and Farman method was used for the cervical vertebrae and the simpli-
fied Singer method was used for hand and wrist. The sample was compounded of 60 patients from the orthodontics clinic,
FO-UERJ, 30 males and 30 females, ages between 7 and 14. The Spearman(r1l) and Kendall(r2) coefficients were used to
establish a correlation between the 6 stages proposed by each method. The study revealed a high correlation between the
stages for both methods, not only for males (r1= 0.608 and 2= 0.656) and females (r1= 0.666 and r2= 0.634) but also
for the total sample (r1= 0.743 and 2= 0.696). All results were statistically significant (p<0.001 or equal to 0.001). The
conclusion was that the lateral X-ray evaluation of morphological alterations of hand-wrist vertebrae is trustworthy and
practical for bone evaluation since it has a high correlation with a method that is already commonly used. It also adds to
the information already furnished by such X-rays and avoids additional exposure to X-ray radiation.

UNITERMS
Cervical vertebrae; osteogenesis; growth and development.

INTRODUCTION Several areas of the body may be used to analyze

ossification centers, such as foot, elbow, knee, cer-

The growth’s acceleration during puberty is the
most favorable moment to treat malocclusions [1]
and the estimation of skeletal age is very useful, since
chronological age, dental development, body weight,
body height, voice and breast changes have been
shown to be unreliable and impractical for estimating
the pubertal growth spurt [2-8].

Any method that might be used for identity growth
acceleration or deceleration is helpful. Determining
residual growth is also an important factor in orth-
odontic treatment. Sometimes the whole treatment
plan depends on the growth factor [9, 10].

vical vertebrae, hip, pelvis and skull. However, the
hand- wrist region is the most used one because it has
a great number of ossification centers in a relatively
small area [2, 11].

Ossifications or epiphysary growth phases in the
hand-wrist bones were developed in order to deter-
mine the onset of pubertal growth spurt and an impor-
tant study was undertaken by Singer [12], who evalu-
ated hand-wrist radiographs using six distinct stages in
the analysis criteria: early, prepubertal, pubertal onset,
pubertal, deceleration and growth completion; at each
stage, existing alterations were described. Although
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it is a simple, efficient and widely used method, there
is a need for a specific radiograph of the hand-wrist
region to evaluate bone maturation.

Also, Hassel and Farman [13] developed a method
to evaluate skeletal maturity using lateral cephalo-
metric radiograph as reference. The authors evaluated
skeletal maturity of the second (C2), third (C3) and
fourth (C4) cervical vertebrae, which are visualized
in this kind of radiograph. This method consists of six
stages that were divided into: initiation, acceleration,
transition, deceleration, maturation and completion.

Both methods are divided into six stages and de-
spite having different nomenclatures, have similar
growth expectations for each stage.

Lateral cephalometric radiograph is a routine exam
in the orthodontic treatment. Thus, the purpose of this
study was to verify the correlation between the cervi-
cal vertebrae evaluation of Hassel and Farman’s meth-
od [16] and Singer’s simplified method [13], which is
already widely used in hand-wrist radiographs.

MaTerIAL AND METHODS

The research outline of this study was submitted to
and approved by the Pedro Ernesto University Hospi-
tal Ethical Committee.

The sample comprised 60 patients submitted to
orthodontic treatment whose initial documentation
was evaluated. There were 30 male and 30 female pa-
tients, with ages varying from 7 to 15. All patients
were radiographed at UERJ Dental School — Radiol-
ogy Clinic.

Hand-wrist radiographs and lateral cephalometric
radiographs were taken as a conventional procedure. Ra-
diographs of high quality and good contrast were used.

Radiographs were analyzed using a negatoscope
and a magnifying glass that enlarged the image 5
times its size in an environment with reduced lumi-
nosity. A mask made of dark paper was used so that
the exceeding light would not interfere with radio-
graphic interpretation.

Radiographic analysis was done by the same op-
erator, who was submitted to a calibration process
and error quantification method. Efforts were made to
keep the research process as blind as possible. At first,
lateral cephalometric radiographs were analyzed, fol-
lowed by the carpal ones, at random, to avoid tenden-
cies in observations.

The Hassel and Farman’s [13] method establishes
six stages. In this method, C2, C3 and C4 vertebrae
are analyzed according to their shape and classified
into one of these six stages: initiation, acceleration,
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transition, deceleration, maturation and completion
(Figure 1).

The evaluated hand-wrist radiographic images and
bone maturation events of interest to this study were
identified using the inspection method which consists
of comparing the radiograph of each individual with
the representative standards of bone development pre-
sented in Singer’s [12] study (Frame 1).

Statistical Analysis

All statistical analyses were performed with the
software package (SPSS for Windows 98, version
10.0, SPSS, Chicago).

A one-way random Intraclass Correlation Coeffi-
cient (ICC) was used to determine the diagnosis reli-
ability of both methods. Statistical analysis was con-
ducted in order to evaluate the correlation between
Singer’s simplified hand-wrist radiographic evalua-
tion [12] and Hassel and Farman’s cervical vertebrae
evaluation method [13].

The Spearman (rl) and Kendall (r2) rank order
correlation coefficients (with p-value < 0.001) were
used to assess the relationship between cervical verte-
brae and hand-wrist maturation stages.

REsuLTs

The intra-examiner reliability (ICC) for both meth-
ods was calculated from 6 triplicate hand-wrist and
lateral cephalograms from the same patients. An ICC
coefficient of 0.973 (p < 0.001) was obtained from
hand-wrist evaluation and an ICC 0f 0.914 (p <0.001)
was obtained from cervical vertebrae evaluation. The
reproducibility of all assessments was good, with high
coefficient values.

When Spearman (rl) and Kendall (r2) rank order
correlation coefficients were applied to assess the re-
lationship between Hassel and Farman [13] and the
simplified Singer [12] methods, a significant positive
correlation between them was found (r1 = 0.743 and
r2 = 0.696) with p-value < 0.001 (Table 1).

When evaluating the sample with regard to gen-
der, results were similar to those obtained in the to-
tal sample. In the male group (Table 2), coefficients
indicated a statistically significant correlation among
bone maturation stages presented by both methods (r1
=0.680 e r2 = 0.656) with p-value < 0.001. The same
occurred in the female group (Table 3), which also
presented a significant correlation among the stages
(rl = 0.666 e 12 = 0.634) with p-value < 0.001. Just
one patient in this group presented very different re-
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sults: stage [ in Singer’s method [12] and stage VI in
Hassel and Farman’s method [13].

Discussion

A significant correlation among the stages of both
methods was observed. This result is supported by
other authors who reported that radiographic evalua-
tion of morphological alterations in cervical vertebrae
in lateral cephalometric radiograph is a reliable and
practical alternative parameter for skeletal evaluation
[10, 13, 14-18].

When evaluating the total sample (table 1), it was
observed that 75% of patients were in the first stages;
thus, most part of the sample population was in the early
stagesof bonematurationIn 61.67%of patients,equiva
lence among the stages in both methods was observed
and whenever there was no direct correlation, they were
very close. It should be highlighted that just one patient
in the sample presented very different stages, as he was in
the early stage in Singer’s method [12] and in the growth
completion stage in Hassel and Farman’s method [13].
This is due to a number of variables involved in analy-
sis of cervical vertebrae, which range from radiographic
quality superpositionof images,positionof patientat the
moment of radiograph, and anatomical variations, among
others [19].

When sample was analyzed with regard to gender,
results were similar to those of the total sample, there
being no differences between genders.

In the male group (Table 2), the coefficient indicat-
ed a statistically significant correlation among bone
maturation stages presented by both methods. 56.7%

of patients were in the same stage in both methods,
whereas 43.3% were classified into very close stages.
When a patient was in a stage of Singer’s simplified
method [12], he was in a subsequent stage of analysis
of cervical vertebrae and showed a tendency of Hassel
and Farman’s method [13] to underestimate growth
expectation in relation to Singer’s simplified method
[12]. Most sample (86%) was in stages | and II, re-
flecting these patients’ high growth expectation.

The same occurred in the female group (Table 3),
which also presented a significant correlation among
stages. 66.7% of these patients were in equivalent
stages. The others were in stages very close to them
and presented the same standard as the male group,
except for one patient, already mentioned in the total
sample. As to the female group, a higher number of
patients were in higher bone maturation stages when
compared to the male group. This is probably due to
the fact that girls reach skeletal maturation stages ear-
lier than boys [11, 12, 17].

CONCLUSIONS

- Comparison of Hassel and Farman’s method with
Singer’s simplified method showed that there is a sig-
nificant correlation among maturation stages present-
ed by both methods (r1 = 0.743 and r2 = 0.696, with
p-value <0.001).

- Observations of morphological changes in cervi-
cal vertebrae shown in lateral radiographs is an ad-
ditional observation method of skeletal maturation,
complements the range of information furnished by
those radiographs and avoids extra radiographs.

Resumo

A avaliagdo da maturagdo 6ssea ¢ de grande importancia no planejamento e tratamento ortodontico e varias areas do corpo podem
serutilizadasparaestaanalise.O objetivodesteestudofoi verificara correlagaoentreos estagiosde maturagdodsseadas vértebras
cervicaise os estagiosde maturagaoencontradosna regido carpal. Foramutilizadastelerradiografiasde perfil e radiografiasde

mao e punhoe aplicadosos métodosde Hassele Farmanparaas vértebrascervicaise o métodosimplificadopropostopor Singer

para mao e punho. A amostra foi composta por 60 pacientes da clinica de especializagdo em ortodontia da FO- UERJ, com idades
variandoentre7 ¢ 14 anos. Destetotal, 30 eram do géneromasculinoe 30 do génerofeminino.Foramutilizadosos coeficientes

de Spearman (rl) e de Kendall (r2) para estabelecer a correlagdo entre os 6 estagios propostos por cada método. Os estudos
revelaram uma alta correlagdo entre estes estagios em ambos os métodos estudados tanto para o grupo masculino (r1= 0.680 e
12=0.656),para o grupo feminino(r1=0.666 e r2=0.634),quantoparaa amostratotal (r1=0.743 e 12=0.696),sendo todos os
resultadosestatisticamentesignificativos(p<0.001).Concluiu-seque a avaliagdoradiograficadas alteragdesmorfologicasdas
vértebrascervicaisnas telerradiografiadateraisconstituium pardmetroalternativo,confidvele praticona avaliagaoesquelética,
jaquepossuialtacorrelagdocomum métodoja comumenteaplicado,vindoa complementaia gamade informagdega fornecidas

por tais radiografias e evitando exposigao radiografica adicional

UNITERMOS

Vértebras cervicais; osteogénese; crescimento e desenvolvimento.
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I- INITIATION II- ACCELERATION III - TRANSITION
Flat inferior Beginning 2 and C3 with
border of C2, of concavity J deep concavity
3 and Cd; on on inferior
inferior ' horders;
Superior borders of
borders of C2and C3; - Begirwing of
02, T3 and concavity on
4 are Flat inferior inferior honder of
tapered from edge of C4; o4,
posterior to
arterior. T3 and 04 3 and C4 with
tendirg to rectarngmlar
rectanglar shape.
shape.
IV - DECELERATION V- MATURATION YI- COMPLETION

Deep Dieep Deep concavity
concavity on coneavity on | on inferior
inferior inferior borders
horders of horders of of C2,C3 and
CZ, 3 and 02, C3and C4;
4 [
Height of C3 and

C3and C4 3 and Cd Cd swrpasses
tending to with sguare their width.
cjuadranglay shape.
shape.

Figure 1 - Hassel and Farman'’s stages of bone maturation.

FRAME 1 - SIMPLIFIED SINGER’S STAGES OF BONE MATURATION.

| - EARLY Il - PREPUBERAL Il -PUBERAL ONSET

Absence of the pisiform and of hook of the
hamate;

Proximal phalanx epiphysis of 2 finger is
narrower than its diaphysis.

Epiphysis of proximal phalanx of 2" finger | Early sesamoid calcification
is as wide as its diaphysis;
Increase in epiphysis width of proximal

halanx of 2" finger;
Early ossification of the hook of the hamate P X 9

and the pisiform
Increase in ossification of the pisiform.

IV - PUBERAL V — PUBERAL DECELERATION VI - GROWTH COMPLETION
Sesamoid ossification; Total sesamoid ossification; No reminiscent growth region;
Capping of the epiphysis on the diaphysis Union of epiphysis and diaphysis of distal Total union of radius and ulnar bones
of the medial phalanx of the middle finger. phalanx of middle finger.; epiphyses and diaphyses.

Total ossification of all phalanxes and carpal
bones;

Radius and ulnar bones epiphyses not
totally united to their diaphyses.
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TABLE 1 — DISTRIBUTION AND CORRELATIONS
BETWEEN HASSEL AND FARMAN AND SINGER
SIMPLIFIED METHODS OF THE WHOLE SAMPLE.

Methods SINGER total
stages | 1} m (v |vi|wv
I 17 o|lofo|o]| 17
[ 12|10 0|0|0|0| 22
HASSEL 1l 9 101|1]0 15
v 3lo|ofo
and FARMAN v o o110 1
Vi 1 olo|1|o0] 2
total 3213120 3]0 60
Spearman’s coefficient: rl = 0.743
Kendall’s coefficient: r2 = 0.696
p-value < 0.001
TABLE 2 — DISTRIBUTION AND CORRELATIONS
BETWEEN HAsSEL AND FARMAN AND SINGER
SIMPLIFIED METHODS OF THE MALE GROUP.
Methods SINGER total
Stages | | ||| IV |V ]|V
[ 1M{ololo|olo M
Il 10/5/0/0/0]| 0| 15
HASSEL mn 111/0]0]0
v 0/2/0|0|0
and FARMAN v o/0|0|0}|0
Vi o/o/o|o|o0
total 21/6/3/0|0|0 | 30
Spearman’s coefficient: r1 = 0.680
Kendall’s coefficient: 12 = 0.656
p-value < 0.001
TABLE 3 — DISTRIBUTION AND CORRELATIONS
BETWEEN HASSEL AND FARMAN AND SINGER
SIMPLIFIED METHODS OF THE FEMALE GROUP.
Methods SINGER total
stages | nmymjpiv | vjv
[ 6 |0/0|0|0 0| 6
I 2 |(5/0|0]0 0
HASSEL mn 2 2|8|0]1]0]| 13
v olo|1]0]0 0 1
and FARMAN v o(ojo|o0|1 0
v 1]o0lolo0|1]0] 2
total 1M|{7/9/0|3|0] 30

Spearman’s coefficient: r1 = 0.666
Kendall’s coefficient: 12 = 0.634

p-value < 0.001
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SUMMARY

The purpose of this study was to compare, in vitro, the friction generated by elastomeric ligature with polymer coating to
conventional elastomeric ligature.

Three calipers of stainless steel wire were tested: 0.020”, 0.019” x 0.025” and

0.019” x 0.026 “. Two acrylic plates were manufactured. An upper central incisor bracket was fixed to one of them and
a canal (or groove) — where orthodontic wires were fixed — was made on the other. The acrylic plates were adapted and
adjusted to a traction test machine so that the wire would fit into the bracket slot without any angulation. Ten ligatures of
each kind were tested for each wire. The wires were pulled and slid into the bracket for a distance of 5Smm at a constant
rate of Smm/min. The obtained data was compared by Student’s T test with the significance value of p<0.05 and revealed
the existence of great differences between the forces generated for each wire caliper. The conventional ligatures without
polymer coating generated significantly higher forces than the ligatures with coating. The polymer-coated ligatures gene-
rated lower friction than the conventional ligature in all calipers evaluated. That suggests that this type of ligature should
be the best choice for sliding mechanisms.

UNITERMS

Polymers; friction; orthodontics.

INTRODUCTION

The friction force clinically generated during slid-
ing mechanisms by the ligature/bracket/wire contact
tends to prevent desired orthodontic movement: how-
ever the archwire should be properly fit into the slot
and well tied to the bracket in order to obtain orth-
odontic movement. In this way, a part of the applied
force is lost due to the generated friction; therefore,
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the applied force should be larger to compensate this
loss. It is a loss that generates problems such as an-
chorage loss and decrease of movement rate [1-2].
A number of factors influences friction, such as wire
composition [3], arch dimension [4-6], bracket mate-
rial [7], form of ligation [1] and presence of active
dental inclinations and torques [8].

Currently, the procedure mostly used by orthodon-
tists to tie the bracket to the archwire is the elastomer-
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ic ligature, because it can be placed quickly. It also
reduces chair time, i1s comfortable, has low cost and is
available in a wide variety of colors, thus motivating
young people to undergo orthodontic treatment [9].

Elastomeric ligatures with a special polymer coat
have recently become available in the market. The
purpose of this coat is to reduce the friction surface,
increase its resistance, facilitate its placement and
reduce the adhesion of bacteria as described by the
manufacter [10].

Thus, the purpose of the present paper is to present the
work performed to evaluate one of the mentioned charac-
teristics, by checking if these ligatures with polymer coat-
ing generate less friction in the group ligature/ bracket/
wire, when compared to conventional ligatures. There are
few articles about this kind of elastomeric ligatures and
the reduction of the friction force during sliding mechan-
ics would be an option to decrease the applied force and
increase the movement rate.

MaTerIAL AND METHODS

Two acrylic plates were devised for the mechani-
cal test in order to simulate a sliding mechanism.
One of these plates contained a groove where the
stainless steel wire was fit. An upper central incisor
bracket was attached to the middle of the other plate.
This stainless steel bracket had no angulation with a
0.022” slot (10.65.201, Morelli, Sorocaba, SP, Bra-
zil). Both plates were adapted to and adjusted in a
traction machine test (EMIC DL-500 FD, Sao José
dos Pinhais, PR, Brazil), so that the plate with the
bracket was adjusted to the fixed arm of the machine,
while the other plate with the stainless steel wire was
fit to the movable arm (Figure 1). The plates were
parallel to each other, so that the stainless steel wire
would be fit in the bracket slot without any angula-
tion. A1 Newton load was used and the tests enabled
the wire to slide in the vertical direction along the
bracket for a distance of 5mm, at a constant rate of
0.5 mm/min [11].

Two types of gray elastomeric ligatures were

tested: ligatures with (382-020 Super Slick Ties, TP
Orthodontics, Inc, La Porte, IN, USA) and without
(383-020 TP Orthodontics, Inc. La Porte, IN, USA)
polymeric coating with thirty samples in each group.
These ligatures were evaluated with three different
archwire calipers: 0.020”, 0.019” x 0.025” and 0.019”
x 0.026”, also from the same manufacturer (TP Or-
thodontics, Inc. La Porte, IN, USA). The choice of
these three different calipers of wire was due to the
fact that these archwires are commonly used in sliding
mechanisms.

To prevent variation in archwire size, the same 15
cm wire segment of each caliper was used for each
ligature group. Artificial saliva was used to irrigate
the group ligature/bracket/wire as simulation of intra-
oral environment. The artificial saliva was obtained
from the University Pharmacy, UFRJ and was irri-
gated with a syringe in order to involve the whole of
group ligature/bracket/wire.

The results were obtained with the help of Mtest
software (version 1.01, EMIC-Equipment and Sys-
tems Testing Ltd, Sao José dos Pinhais, PR, Brazil.)
and were presented as means and standard deviations.
The independent Student’s T test was used to evaluate
differences between groups with and without poly-
meric coating. Significance value was established at
p<0.05.

REsuLTs

The results found from the mechanic sliding sim-
ulation showed that the ligatures without polymeric
coating generated higher averages forces than liga-
tures with coating in all archwires calipers evaluated
(Table 1). The largest reduction was at 0.019” x 0.026”
caliper (rectangular wire with rounded corner) with
45.7%, and respectively by the 0.019” x 0.025” wire
(rectangular wire with alive corner) and the 0.020”
wire (round wire) with 30.2% and 20.1% reduction.

TABLE 1 — DESCRIPTIVE AND STATISTICAL ANALYSIS
OF FRICTION TEST

0.020” 0.019” X 0.025” 0.019” X 0.026”
S. Devia- - S. Devia- % . .
Mean (N) tion p-Value Mean (N) tion p-Value Mean (N) | S. Deviation | p-Value
WITH
0.8400 0.12481 1.1920 0.18177 0.3180 0.12891
COVERING
0.003 <0.001 0.002
WITHOUT
1.0610 0.1052 1.7080 0.20220 0.5860 0.19219
COVERING

Note: * Independent Student’s T test. Significance value: p<0.05.

10
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DiscussioN

The polymer coated ligatures have been suggested
to reduce the friction and this study agrees with this
suggestion by showing that the polymer coating may
influence the decrease of the friction generated by the
sliding mechanics.

The laboratory research was meant to isolate
and eliminate most of the possible variables that in-
volve the friction generated in the sliding mechanics
and focused only on the difference in the treatment
of surface of elastomeric ligatures with and without
polymer coating. It found significant reduction of
force generated in all calipers evaluated. In that man-
ner, the plates were parallel to each other, so that the
archwire would be fit into the slot bracket without any
angle, as already observed in other studies[12]. Other
studies used some angulations in the wire to simulate
side effects of sliding mechanics; however the fric-
tion caused by these angulations could influence the
results of the polymeric coat [12-15]. Some studies
have demonstrated that there are no significant dif-
ferences between wet and dry conditions. Because of
diverging results regarding the use artificial saliva, we
measured friction in the wet state with the purpose of
simulating oral environment [1].

All ligatures with polymer coating presented small-
er forces during the mechanical test (Table 1), in ac-
cordance to Hain et al. work [1] that evaluated the ef-
fects of the ligation methods in the friction generated
by this type mechanics. These authors found a reduc-
tion of up to 60% when comparing the coated ligatures
with the non-coated ligatures and they emphasized that

the reduction was more significant when the ligatures
were tested with lubricated saliva. The reduction found
in our research was lower but statistically significant
(Table 1) and the highest decrease of friction occurred
with the 0.019” x 0.026” archwire (45.7%).

Chimenti et all. [16] also evaluated the friction
force generated by ligatures with and without coat-
ing and found a significant reduction of force gener-
ated by the ligatures with covering, with a variation of
23% to 43% of reduction; however the study was ac-
complished in a dry condition. However, these values
were more similar when compared to our results with
a variation of 20.1% to 45.7%.

These comparisons should be carefully analyzed
because even though similar methods were used, they
were not identical. The amount of play of wire inside
the slot; the type of surface finishing, different trade-
marks and different types and bracket sizes employed
in different researches have also been mentioned in
the literature as possible confusing factors in the in-
terpretation of the results [1].

CONCLUSION

The polymer-coated ligatures generated forces sig-
nificantly lower than the conventional ligature in all
wire calipers evaluated. That suggests that this type
of ligatures may be more appropriate for sliding me-
chanics.

Figure 1 — Plates with the bracket adjusted to the fixed arm
of the machine (EMIC)

REesumo

O objetivo deste estudo foi comparar, in vitro, o atrito gerado por ligaduras elasticas com cobertura polimérica com liga-
duras convencionais. Trés calibres de fio de ago inoxidavel foram testados: 0.020”, 0.019” x 0.025” and 0.019” x 0.026
“. Foram confeccionadas duas placas de acrilico, onde em uma placa foi colado um braquete de incisivo central superior
¢ na outra placa foi feita uma canaleta onde os fios ortodonticos foram fixados. As placas de acrilico foram adaptadas e
reguladas em uma maquina de ensaio de tragdo de maneira que o fio se encaixasse no braquete sem nenhuma angulagao.

Braz Dent Sci 2011 jul./dez.; 14 (1/2) 9-12

1"



Martins MM et al.
FRICTION GENERATED BY ELASTOMERIC LIGATURE WITH AND WITHOUT POLYMER COATING

Para cada fio foram testadas 10 ligaduras de cada tipo. Os fios foram tracionados, deslizando pelo slot do braquete a uma
distancia de 5mm com uma velocidade constante de Smm/min. Os resultados obtidos foram comparados pelo teste t de
Student com significancia de p<0.05, e revelaram a existéncia de diferencas significativas entre as forgas geradas para
cada calibre de fio. As ligaduras convencionais sem cobertura polimérica geraram forgas significativamente maiores que
as ligaduras com cobertura polimérica. As ligaduras com cobertura polimérica geraram menor atrito que as ligaduras
convencionais em todos os calibres de fio avaliados, sugerindo que estas ligaduras devem ser o material de escolha nas

mecanicas de deslizamento.

UNITERMOS
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REsumo

Buscando a melhora e a individualiza¢do da analise cefalométrica na avaliagdo de individuos submetidos a tratamento
ortoddntico, propds-se, neste trabalho, avaliar a propor¢ao divina em quatro razdes cefalométricas e duas fotométricas. A
amostra foi composta por 42 individuos adultos, na faixa etaria de 18 a 45 anos, sendo 21 de cada género, antes e ap6s o
tratamento ortoddntico, utilizando-se radiografia cefalométrica lateral e fotografia lateral. As imagens radiograficas e as
fotografias foram digitalizadas em 75 dpi com o auxilio de scanner conforme especificagdes da empresa que desenvolveu
o software para cefalometria Radiocef Studio (Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil). Os pontos anatémicos foram marca-
dos duas vezes sobre a imagem digital radiografica e fotografica na tela do computador. A fim de verificar o erro intraexa-
minador, os dados foram submetidos a analise de regressao. Apds a submissdo dos dados aos testes estatisticos conclui-se
que as quatro razdes cefalométricas, antes e apos o tratamento ortodontico, ndo estavam, em média, em propor¢ao divina.
Porém, houve uma aproximagao, em média, da propor¢do divina com o tratamento em Ena-Enp/V1S-C1MS, MdOr-
-POOr/POOr-MxOr e Me-Ena/Ena-N. As duas razdes nas fotografias, antes e apds o tratamento ortodontico, estavam em
proporgao divina; uma delas, B-C/A-B, aproximou-se em média ainda mais da proporg¢éo divina apos o tratamento. Hou-
ve diferenga estatistica entre B-C/A-B ¢ MdOr-POOr/POOr-MxOr; A-C/A-D e Me-Ena/Ena-N, estando as duas razoes
nas fotografias mais proximas da propor¢ao divina antes do tratamento. Apos o tratamento, somente a razao da fotografia
A-C/A-D estava proxima da proporgdo divina.

UNITERMOS

Ortodontia; propor¢do divina; cefalometria; fotografia; estética.

INTRODUGAO

antepassados. Continua cada vez mais preocupado
com a estética, beleza ¢ harmonia de suas formas,
destacando-se, principalmente, as faciais. Esta preo-

No decorrer da histéria humana, em todos os
setores da sociedade e dentro da maioria das culturas
e etnias, sempre houve uma busca pelas formas e me-
didas equilibradas, harmonicas, agradaveis e belas.
O homem, nos dias atuais, ndo ¢é diferente dos seus
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cupacdo que se da desde a pré-historia, passou pela
era paleolitica, e chegou aos dias atuais.

Mack[ 1], destacando o valor da perspectiva da estética fa-
cialnoplanodetratament@firmouqueo conceitalomurn
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do moderno valoriza dentes bonitos e um sorriso agradavel.

Deste modo, profissionais que atuam tratando des-
tas areas precisam analisar tais estruturas levando em
consideragdo a propor¢do de suas dimensoes.

O corpo humano tem na sua formagdo e cresci-
mento sequéncias e regras especificas que vém sendo
estudadas e observadas sob varios aspectos. O cres-
cimento enfatiza as mudangas dimensionais normais
durante o desenvolvimento. Ha uma propor¢ao con-
stante, a qual pode ser vista ndo s6 no corpo humano,
mas também na natureza de maneira geral.

A proporg¢do divina € observada por todo o nosso
corpo: na distancia que vai do alto da cabeca até o
chdo dividida pela distancia do umbigo até o chdo;
na distancia de um ombro até a ponta do dedo médio
dividida pela distancia do cotovelo até o mesmo dedo;
ou mesmo na distancia dos quadris até o chdo divi-
dida pelo joelho até o chio. A Propor¢do Divina ¢ um
dos mais eficientes recursos existentes de proporcio-
nalidade estética e foi amplamente utilizada ao longo
de toda a Historia da Arte.

O estudo da Proporgdo Divina foi iniciado pe-
los gregos, tendo como seus principais estudiosos
o matematico Pitdgoras e o escultor Phidias. Como
forma de homenagem, as iniciais do nome do escultor
grego, “Phi”, simbolizada pela letra grega “¢”, repre-
senta a Propor¢do Divina. Torres [2] afirmou que em
certos estudos outros nomes foram sugeridos, como
“Sec¢ao Aurea” por Leonardo da Vinci, “Seccdo Div-
ina” por Kepler, “Divina Propor¢ao” por Pacioli. No
presente estudo, serd chamada de Propor¢do Divina.

De modo simplificado, podemos dizer que a Pro-
porcdo Divina ¢ explicada da seguinte forma: ao se
dividir uma reta de forma assimétrica, mantém-se
uma proporg¢ao tal, que o segmento maior esta para o
menor assim como a soma de ambos esta para o maior
(KNOTT]3]) (Figura 1).

Figural — Segmentade retadividideem médiae extremarazao:

A B Cc

AB=1; BC=0,618C=1,618. SendaB/BC=AC/AB=1,618.

Algumas especialidades médicas e odontologicas
como Cirurgia Plastica, Estética, Ortodontia, Cirurgia
Bucomaxilofacial, Dentistica e Protese dentaria es-
tudaram este assunto. Ao realizarem analises cefalo-
métricas, alguns autores como Ricketts[1], Amor-
ic[5], Zietsman et al.[6], Gil[7], Gil e Medici Filho[8§]
e Silva[9] comprovaram a existéncia da Proporgdo
Divina em medidas do cranio humano. Segundo Bak-
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er ¢ Woods[10], apenas poucos estudos sobre Pro-
porcédo Divina presentes em medidas de estruturas do
cranio humano t€m sido publicados. Esta afirmativa
aponta para a relevancia do presente trabalho e nos
exige busca mais apurada da presenca ou auséncia da
Propor¢ao Divina nas medidas das estruturas faciais e
cranianas dos individuos de nossa amostra.

Neste trabalho, procurou-se avaliar a variacao das
proporg¢des de partes craniofaciais entre si, em relagao
a Propor¢ao Divina. Foi realizada analise em duas pro-
porcdes em tecido mole nas fotografias faciais laterais,
além de quatro proporgdes em tecido 0sseo, nas radio-
grafias cefalométricas laterais de individuos adultos.

MaTteriais E MeTobpos

Para iniciarmos a coleta dos dados, o projeto de
pesquisa teve aprovagdo do Comité de Etica em Pes-
quisa com o Protocolo n°. 088/2003 PH/CEP, emitido
em 11/11/2003. O estudo foi desenvolvido com uma
amostra proveniente de um arquivo de radiografias de
um consultorio particular. Foram selecionadas 84 ra-
diografias cefalométricas laterais com as respectivas
fotografias de perfil, sendo 42 antes e 42 apos a fi-
nalizagdo do tratamento ortodontico, de 42 individuos
adultos, na faixa etaria entre 18 a 45 anos, sendo 21
de cada género, com auséncia de outras deformidades
craniofaciais, sindromes ou fissuras palatais.

Anidlise e digitalizacdo das radiografias e das
fotografias

As imagens radiograficas e as fotografias foram
digitalizadas com o auxilio de um scanner Scanjet HP
4C com leitor de transparéncia (Hewellet Packward,
Palo Alto, Califérnia, Estados Unidos da América) e
posteriormente as imagens foram gravadas em CD
(compact disk — SONY, Toéquio, Toquio, Japao).
Todas as radiografias foram digitalizadas de acordo
com as especificagdes da empresa que desenvolveu
o programa Radiocef Studio (Belo Horizonte, Minas
Gerais, Brasil), ou seja, 75 dpi (pontos por polegada),
com auséncia de ampliagdo e salvas no formato .pcx
(PC Paintbrush). Os dados foram tratados em com-
putador com programa Radiocef Studio (Radiomem-
ory, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil). Esse
programa permite que se desenvolva analise indi-
vidualizada, utilizando o recurso de analise chamado
“MIXCEF”. Na construgdo desta analise ¢ possivel
utilizar fatores das analises ja existentes, ou criar no-
vos fatores. Para a criacdo de novos fatores podem ser
empregados os pontos anatdomicos pré-determinados
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pelo programa ou também criar novos pontos.

Para proceder as analises, nas fotografias laterais e
nas radiografias cefalométricas laterais, foram utiliza-
dos os pontos existentes no programa, outros pontos
especificos para este estudo (fotograficos) e também
alguns criados por Gil [7] e Gil e Medici Filho[8]. Ano-
menclatura das analises foi Analise Divina Radiogra-
fica Lateral 1 (ADRL 1), Analise Divina Radiografica
Lateral 2 (ADRL 2), Anélise Divina Fotografica Lat-
eral 1 (ADFL 1) e Analise Divina Fotografica Lateral
2 (ADFL 2) utilizadas para cada paciente antes e apos
o tratamento ortodontico ¢ mostrados nos Quadro 1
e Quadro 2, e nas Figura 2 e Figura 3. E importante
afirmar que os pontos A, B e C nas fotografias foram
marcados na vertical descendente do ponto D.

As marcagoes e analises foram feitas individual-
mente, empregando analises cefalométricas e analise
em fotografias, especialmente desenvolvidas para este
trabalho, utilizadas para cada paciente antes e apos
o tratamento ortodontico, conforme se observa nos
Quadros 3,4, 5 ¢ 6.

As analises ADRL1 e ADRL2 foram compostas,
cada uma, por quatro fatores ou medidas; as analises
ADFLI1 e ADFL2 foram compostas, cada uma, por
dois fatores.

Com intuito de eliminar possiveis erros de marcagao
intracxaminador, ou seja, erro do método, para cada
radiografia e fotografia da amostra foram marcados
duas vezes os pontos cefalométricos e fotométricos em
ocasides distintas,com intervalode 15 dias da primeira
para a segunda marcag@o. Os valores obtidos nas duas
marcagdes foram submetidos a analise de regressao.

QuabRo 1 — PONTOS CEFALOMETRICOS QUE
comPOEM As ANALISES ADRL1 e ADRL2.

N°. | Abreviatura Descri¢cao

01 Ena Ponto mais anterior da maxila (Espinha na-
sal anterior).

02 MdOr Ponto na cortical inferior da mandibula, na
altura de Or.

03 N Ponto mais anterior da sutura frontonasal
(Nasio).

04 Enp Ponto mais posterior da maxila (Espinha na-
sal posterior).

05 POOr Ponto no plano oclusal, na altura Or.

06 V1S Ponto na vestibular do incisivo superior.

07 MxOr Ponto na porgao superior da maxila, na al-
tura de Or.

08 C1MS Ponto no centro do primeiro molar superior.

09 DM16 Ponto na distal da mandibula, na altura da
linha C1MS-V1S.

10 Me Ponto mais inferior do contorno da sinfise
mandibular (Mentoniano).
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Figura 2 — Pontos cefalométricos que compdem as analises
ADRL1 e ADRL2.

QuADRO 2 — PONTOS FOTOMETRICOS QUE COMPOEM
As ANALIsEs ADFL1 e ADFL2.

N°. | Abreviatura Descrigao

01 A Ponto na asa do nariz por onde passa uma
reta paralela ao plano horizontal.

02 B Ponto na comissura labial por onde passa
uma reta paralela ao plano horizontal.

03 C Ponto no mento por onde passa uma reta
paralela ao plano horizontal.

04 D Ponto no canto externo do olho por onde
passa uma reta paralela ao plano horizontal.

Figura 3 — Pontos na fotografia que compéem as analises
ADFL1 e ADFL2.

15



Silva MAS et al.
AVALIACAO DA PROPORCAO DIVINA CRANIOFACIAL ANTES E APOS TRATAMENTO ORTODONTICO, EM FOTOGRAFIAS E RADIOGRAFIAS CEFALOME-
TRICAS LATERAIS

QUuUADRO 3 - ANALISE DIVINA RADIOGRAFICA LATERAL 1.

Cefalometria computadorizada

Analise Divina Radiografica Lateral 1

Paciente: Idade:
Sexo:
Ortodontista: Data:
Fatores Ponto de Valor Ponto de
referéncia 1 obtido referéncia 2
1 Ena-Enp Ena 0,00 Enp
2 | MdOr-POOr MdOr 0,00 POOr
3 | V1S -DM16 V1S 0,00 DM16
4 Me-Ena Me 0,00 Ena
QuAaDRO 4 — ANALISE DIVINA RADIOGRAFICA
LATERAL 2.
Cefalometria computadorizada
Andlise Divina Radiografica Lateral 2
Paciente: Idade:
Sexo:
Ortodontista: Data:
Fatores Ponto de Valor Ponto de
referéncia 1 obtido referéncia 2
V1S-C1MS C1MS
1 V1S 0,00
Mxor-Poor
2 POOr-MxOr POOr 0,00 MxOr
Ena-Enp Ena 0,00 Enp
4 Ena-N Ena 0,00 N

QUADRO 5 - ANALISE DIVINA FOTOGRAFICA LATERAL 1.

Cefalometria computadorizada

Analise Divina Fotografica Lateral 1

Paciente: Idade:
Sexo:
Ortodontista: Data:
Fatores Pon}o c_Je VaI_or Porlto <_de
referéncia 1 obtido referéncia 2
1 B-C B 0,00 C
2 A-C A 0,00 C
Quabro 6 — ANALISE DivINA FOTOGRAFICA
LATERAL 2.
Cefalometria computadorizada
Analise Divina Fotografica Lateral 2
Paciente: Idade:
Sexo:
Ortodontista: Data:
Fatores Porlto (_ie Va!or Pon}o c_ie
referéncia 1 obtido referéncia 2
1 A-B A 0,00 B
2 A-D A 0,00 D
16

ANALISE EsTATiSTICA

Teste da hipotese de erro do método intraex-
aminador

Com o objetivo de avaliar o erro do método intraex-
aminador, as razdes obtidas antes e apds o tratamento
nos dois tempos foram submetidas a analise de re-
gressao do tipo Y =aX +b, onde X e Y representam as
medidas realizadas nos dois tempos respectivamente,
e “a” e “b” sdo coeficientes dessa regressdo. Para se
verificar a auséncia de erros aleatorios e sistematicos,
o coeficiente “a” deve ser igual a 1, e o coeficiente “b”
deve ser igual a 0, assim Y = X. A verificacao dessa
condicdo ¢ feita utilizando o teste t de Student. Uma
vez que a diferenca entre essas nao seja significativa,
as médias dos valores das duas marcagoes em cada
radiografia e em cada fotografia podem ser utilizadas
para a analise estatistica.

Teste da hipotese da presencga da proporcao
divina

Para avaliar a presenca da propor¢ao divina nas
quatro proporg¢des cefalométricas e nas duas propor-
coes fotométricas antes e apds o tratamento ortodon-
tico, estes dados foram tabulados no programa Excel
for Windows (2002) (Microsoft Corporation, Red-
mond, WA, EUA). A analise estatistica dos dados foi
baseada no seguinte conceito de proporc¢ao divina:
“Um par de medidas (A, B) esta em Propor¢ao Divina
se A/B=1,618, onde A>B”.

Neste caso, cada fator dos quatro da ADRLI1 foi
dividido pelo seu correspondente da ADRL2; similar-
mente, as analises ADFL1 e ADFL2 foram compos-
tas, cada uma, por dois fatores, sendo cada fator da
ADFLI dividido pelo seu correspondente da ADFL2.
Por exemplo, o fator de numero um da ADRL1 di-
vidido pelo fator numero um da ADRL2, o fator de
numero dois da ADRLI dividido pelo fator nimero
dois da ADRL?2, e assim até o fator nimero 4 ¢ 2,
respectivamente, em se tratando de ADRL e ADFL,
para verificar a presenca ou auséncia da Propor¢do
Divina em cada radiografia e em cada fotografia antes
e apos o tratamento. Vale ressaltar que para facilitar
o calculo estatistico foi sempre dividido o fator de
maior valor pelo fator de menor valor.

Para que as médias das razdes dos individuos da
amostra pudessem ser consideradas em proporc¢ao
divina foram submetidas ao teste t de Student. Assim,
foi testada a hipotese de que a média de cada razao
cefalométrica e fotométrica antes e apds o tratamento
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ortodontico ¢ 1,618. Adotamos, para este teste, nivel
de significancia de 5%.

Teste da hipotese de correlagao de medidas
cefalométricas e fotométricas

Para pesquisar a correlagio entre as razdes cefalo-
métricas e as razoes nas fotografias, isto ¢, MdOr-
POOr/POOr-MxOr com B-C/A-B ¢ Me-Ena/Ena-N
com A-C/A-D, antes e ap6s o tratamento, foi utilizado
o teste de Correlacdo Spearman com nivel de sig-
nificancia de 5%.

Teste da hipotese de diferenga da proporgao
divina entre medidas cefalométricas e foto-
métricas

Os dados ainda foram submetidos ao teste de Wil-
coxon, com nivel de significancia de 5%, para aval-
iar entre as razdes correspondentes, cefalométricas e
fotométricas, ou seja, MdOr-POOr/POOr-MxOr com
B-C/A-B ¢ Me-Ena/Ena-N com A-C/A-D, quais es-
tavam mais proximas da proporgdo divina, antes e

TRICAS LATERAIS

Avaliacao da proporgao divina nas razoées
cefalométricas antes e apds o tratamento or-
todontico

Apresentamos a analise descritiva dos individuos
da amostra antes e ap6s o tratamento ortodontico, as-
sim como o resultado do teste t de Student para as
quatro razdes cefalométricas Ena-Enp/V1S-CIMS,
MdOr-POOr/POOr-MxOr, V1S-DM16/ Ena-Enp e
Me-Ena/Ena-N na Figura 5.

1,500

Leganda

1,700 A

Tl 0 Antes
1,600 A - W Aphe
1,500
1,400
1,300 A
1,200 1
1,100 v

WiS-DAH EErs-  Era-Erghfia- W-E na/Eria-N

Eng CIRE

* valores significativos a 5%

apos o tratamento ortodontico. FIGURA 5 - Grafico (média e desvio-padrao)
da avaliagdo da proporgdao divina nas razdes
RESULTADOS cefalométricas antes e apoés o tratamento

ortodéntico.

Observou-se que as medidas estavam relaciona-
das, pois houve uma tendéncia dos pontos se junta-
rem a mesma reta ideal, que passa pela origem (X=0;
Y=0) apresentando ainda inclinacdo de 45°. Logo, a
hipotese de que ndo houve erro significativo do mé-
todo ¢ aceita.

Apesar de, em média, haver uma aproximagao
dos valores das razdes cefalométricas Ena-Enp/
VI1S-CIMS, MdOr-POOr/POOr-MxOr e Me-Ena/
Ena-N aos da propor¢ao divina com o tratamento
ortoddntico, segundo o teste t de Student, houve
uma variagao significativa em relagao a proporcao
divina, ou seja, ndo foram considerados em pro-
porcdo divina antes e apds o tratamento ortodon-
tico. A razdo cefalométrica V1S-DM16/Ena-Enp

ERRDC DO METODOD

TEHE XD

¥ = 0,873 + 1,248 o ndo foi considerada em propor¢ao divina antes do

90,00 R i — tratamento e ndo houve aproximagdo apds o trata-
2 mento.

&0,00
; 70,00 Avaliacao da proporcdo divina nas razdes
- fotométricas antes e apés o tratamento or-

B0.2 toddntico

ol LEl

Apresentamos a analise descritiva dos individuos
da amostra antes e ap6s o tratamento ortodontico, as-
sim como o resultado do teste t de Student para as
duas razdes fotométricas B-C/A-B e A-C/ A-D na

Figura 6.

SELUD HICHD 0L
= MARCATAD

B0 BOOG 100,00

FIGURA 4 — Grafico da avaliagdo do erro intraexaminador
para comparagdo da primeira marcagdo com a segunda

marcacao.
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FIGURA 6 — Grafico (média e desvio-padrao) da avaliagéo
da proporgédo divina das razdes nas fotografias antes e

apos o tratamento ortoddntico.

As razoes fotométricas B-C/A-B e A-C/A-D
foram consideradas, em média, em propor¢do divina
antes e apos o tratamento ortodontico, pois o teste
mostrou resultado ndo significante a 5%. Observa-
mos aproximacdo, em média, da propor¢ao divina
apds o tratamento ortodontico na razao fotométrica
B-C/A-B.

Avaliagdo da correlagcdo entre as
razdoes cefalométricas e as razées nas
fotografias

Para pesquisar a correlagao entre as razdes cefalo-
métricas e as razoes fotométricas, isto €, MdOr-POOr/
POOr-MxOr com B-C/A-B e Me-Ena/Ena-N com A-
C/A-D, antes e apos o tratamento, utilizamos o teste
de Correlagao Spearman com nivel de significancia de
5%; constatamos que houve correlagdo entre Me-Ena/
Ena-N e A-C/A-D antes do tratamento ortodontico e
nao houve correlagdo nos demais casos (Tabela 3).

TABELA 3 - RESULTADO DA CORRELAGAO ENTRE
AS RAZOES CEFALOMETRICAS E AS RAZOES
FOTOMETRICAS.

Antes Apods

razdes t Valor-P | razdes t Valor-P

MdOr-POOr/
POOr-MxOr

0,1524 | 0,98 | 0,1676 | -0,0753 | -0,48 | 0,3178

X

B-C/A-B

Me-Ena/
Ena-N

0,3428* | 2,31 | 0,0131 0,2070 | 1,34 | 0,0942

X

A-C/A-D

* valor significante a 5%

18

Avaliagao da proximidade entre as razdes ce-
falométricas e as raz6es fotométricas da pro-
porgao divina

Os dados foram submetidos ao teste de Wilcoxon,
com nivel de significancia de 5%, para avaliar entre as
razdes correspondentes, cefalométricas e fotométri-
cas, ou seja, MdOr-POO1/POOr-MxOr com B-C/A-B
e Me-Ena/Ena-N com A-C/A-D, quais estavam mais
proximas da propor¢do divina, antes e apos o trata-
mento ortoddntico. Este teste revelou que houve dife-
renca estatistica entre B-C/A-B ¢ MdOr-POOr/POOr-
MxOr; A-C/A-D e Me-Ena/Ena-N, estando as duas
razdes fotométricas mais proximas da propor¢ao div-
ina antes do tratamento. Apods o tratamento, somente
a razao fotométrica A-C/A-D estava mais proxima da
propor¢ao divina (Tabela 4).

Tabela 4 - Resultado da avaliagdo entre as
razoes cefalométricas e as razées fotométri-
cas da proporc¢ao divina.

Antes Apos
w Valor-P W Valor-P
MdOr-POOr/
POOr-MxOr
X 1,67 0,0475 -0,07 0,4726
B-C/A-B
Me-Ena/Ena-N
A-C/A-D
X 5,63* 0,0000 5,51 0,0000
A-C/A-D

* valores significantes a 5%; valores positivos de W indicam
que a razao das medidas na fotografia € mais préxima de

1,618.
DiscussAo

Muitos processos patologicos e disfungdes le-
vam a populacao, de modo geral, a buscar tratamento
odontoldgico, porém uma em especial tem relagdo di-
reta com esta pesquisa, a maloclusdo e sua corregao.
Esse distarbio traz ao seu portador uma série de prob-
lemas, desde simples limitagdo funcional até, talvez,
exclusdo do meio social do qual essa pessoa faz parte
[11].

O cirurgido-dentista responsavel pela terapéutica
desses individuos deve perceber a importancia e a
profundidade de sua conduta ante a satide dos seus
pacientes. O seu desempenho devera resultar da so-
matoéria de conhecimento cientifico, observa¢ao cri-
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teriosa e sistematica, aplicagdo das regras de beleza,
treino e esforco diario, levando em consideragao nor-
mas artisticas e cientificas, percebendo que os dentes
interagem e devem se harmonizar com outras estrutu-
ras da face [4,12].

Mais especificamente no tratamento das maloclu-
soes, o ortodontista precisa, para corre¢do da desor-
dem oclusal particular, possuir qualidades que muitas
vezes nao fazem parte de sua formagdo académica.
Esse profissional deve ter, além de todos os conheci-
mentos intrinsecos a sua atividade, sensibilidade para
avaliar harmonia, proporgdes, estética e até mesmo
beleza facial [13]. Desde o primeiro contato com os
seus pacientes ¢ necessario uma visdo integrada do
diagnostico, do plano de tratamento, da técnica ter-
apéutica e do resultado da intervencao [12] para que
haja ndo somente a solugdo do problema principal,
mas, fundamentalmente, resultado estético ao paci-
ente [14] — ou seja, bem estar fisico, mental e social
completo e ndo meramente auséncia da doenga ou da
enfermidade.

A radiografia cefalométrica lateral e a fotografia
sdo, respectivamente, métodos consagrados [4,15] e
em ascensdo [16] para observagdes e mensuracdes
das estruturas craniofaciais, usados em Odontologia.
Todavia, necessitam de alguns cuidados, padroniza-
¢oOes ¢ controle do erro.

O controle do erro do método de mensuragdes tan-
to nas medidas cefalométricas como nas fotométricas
faz-se necessario nas avaliagdes como as efetuadas
neste trabalho [9,17]. Parte-se do principio de que as
medidas realizadas estdo sujeitas a varios fatores, por
este motivo podem resultar medidas ndo precisas. Os
possiveis erros por ocasidao da obteng¢do das medidas
cefalométricas e fotométricas podem ser separados
em dois tipos: o erro sistematico e o erro aleatorio (ou
casual). A fim de se avaliar os dois tipos de erros na
abordagem intraexaminador, as razdes antes ¢ apos
o tratamento ortodontico, obtidas nos dois tempos,
foram submetidas a analise de regressao e a hipdtese
de que nao houve erro significativo do método foi
aceita.

Neste trabalho, quatro razdes cefalométricas (Ena-
Enp/VIS-CIMS, MdOr-POOr/POOr-MxOr, VI1S—
DM16/ Ena-Enp e Me-Ena/Ena-N) e duas razdes
fotométricas (B-C/A-B e A-C/A-D) foram avaliadas.
Observamos que as razdes fotométricas B-C/A-B e
A-C/A-D, em média, foram consideradas em propor-
¢do divina antes e apds o tratamento ortodontico. Nos
trabalhos de Ricketts[4] ¢ Kawakami et al.[18] que
usaram pacientes com oclusdo normal foram observa-
dos resultados concordantes com 0s nossos.
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Arazdo B-C/A-B além de ser considerada, em mé-
dia, em propor¢ao divina antes do tratamento ortodon-
tico, aproximou-se ainda mais do nimero aureo apds
o tratamento. Ja a razdo A-C/A-D foi considerada,
em média, em propor¢ao divina antes e apos o trata-
mento; contudo houve um pequeno distanciamento,
em média, do nimero 1,618 apos o tratamento. Baker
e Woods [10] testaram a hipdtese de mudangas nos
valores das medidas e consequentemente nas propor-
coes faciais, aproximando-as da propor¢do divina,
como resultado do tratamento cirirgico ortognatico
e ortodontico combinado, utilizando fotografias col-
oridas de perfil pré e pds-tratamento. Essa hipotese
ndo foi confirmada pelos autores do presente estudo.
Kawakami et al. [18] avaliaram medidas da face de
japoneses livres de anomalias nos ossos faciais e no
tecido mole e observaram a propor¢do divina em
varias razdes e em outras ndo. Do mesmo modo, Pic-
cin[19] verificou cinco razdes em relagdo a proporgao
divina e constatou esta relacdo em duas.

A presenga da propor¢do divina antes e apos o
tratamento ortodontico foi observada nas razdes foto-
métricas e algumas afirmagdes em relagdo ao tecido
mole foram propostas. Spyropoulos e Halazone-
tis [14] chamaram a atencdo sobre a significincia
do tecido mole da face em relacdo a estética facial.
A partir desta significancia, sugeriu-se a atuagdo do
tecido mole como um fator de compensacao, levando
aum equilibrio e a uma proporgao agradavel, que per-
manece apos a correcao da maloclusao.

As quatro razdes cefalométricas Ena-Enp/V1S-
CIMS, MdOr-POOr/POOr-MxOr, V1S-DM16/Ena-
Enp e Me-Ena/Ena-N ndo foram consideradas em
proporg¢do divina pela analise estatistica. Alguns au-
tores [10, 20, 23], quando avaliaram individuos com
maloclusdo, obtiveram resultados semelhantes aos do
presente estudo. Esses pesquisadores afirmaram que
ndo existiu relagdo entre as mudangas ocorridas apos
o tratamento cirurgico/ortodontico e a melhoria esté-
tica do paciente com a propor¢ao divina. Neste tra-
balho ndo foi abordada a quantificagdo estética dos
individuos. Entretanto, foi observada aproximagao,
em média, da proporcao divina nas razdes Ena-Enp/
V1S-C1IMS, Mdor-Poor/Poor-Mxor, ¢ Me-Ena/Ena-
N apos o tratamento ortodontico. Estes achados vao
ao encontro dos obtidos por Garbin [21] e Takeshita
[22], que fizeram seus trabalhos com pacientes sub-
metidos a tratamento conjugado cirurgico-ortodontico
e ortodontico, respectivamente.

Diante dos dados observados neste trabalho, veri-
ficou-se que, quando um tratamento ortoddntico ndo
¢ conduzido objetivando a propor¢do divina, a cura
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da maloclus@o ndo significaria a melhoria das razoes
cefalométricas em relagdo a proporgao divina, con-
cordando com as conclusdes de [10,23].

CoNncLusAO

Baseado nos procedimentos metodologicos de re-
alizacdo do presente estudo, e depois de avaliar os re-
sultados tratados estatisticamente, concluiu-se:

1. Das quatro razdes cefalométricas avaliadas
neste estudo, antes e apos o tratamento ortodontico,
nenhuma apresentava a média em propor¢do divina.
Porém, observamos que houve uma aproximacao,
em média, da propor¢do divina com o tratamento em
Ena-Enp/V1S-CIMS, MdOr-POOr/POOr-MxOr, e

Me-Ena/Ena-N;

2. As duas razdes fotométricas avaliadas neste es-
tudo, antes e apds o tratamento ortodontico, estavam
em propor¢ao divina, e uma delas, B-C/A-B, aprox-
imou-se, em média, ainda mais da propor¢ao divina
apos o tratamento;

3. Houve correlacdo entre Me-Ena/Ena-N e A-
C/A-D antes do tratamento ortodontico ¢ ndo houve
correlagdo nos demais casos;

4. Houve diferenga estatistica entre B-C/A-B e
MdOr-POOr/POOr-MxOr; A-C/A-D ¢ Me-Ena/Ena-
N, estando as duas razdes fotométricas mais proximas
da proporgao divina antes do tratamento. Apos o trata-
mento, somente a razdo fotométrica A-C/A-D estava
proxima da proporcédo divina.

ABSTRACT

The aim of this work is to search for better individualised analyses of the cephalometric evolution on individuals sub-
mitted to orthodontic treatment. To evaluate the divine proportion in four cephalometric and two photometric reasons.
Samples of 42 individual adults, age between 18 and 45, consisting of 21 from each gender, analysed before and after
the orthodontic treatment, used cephalometric and photometric lateral radiographies. The radiographic and photometric
images digitalized in 75dpi and scanned according to the company, Radiocef Studio, which developed the software. The
anatomic features were marked twice on digital radiographic and photographic images on a computer. In order to verify
intra examination errors, the data was submitted for regression analyses. After submitting the data to the statistic testes,
the conclusion was that the four cephalometric reasons, before and after the orthodontic treatment, was not, on average, in
the divine proportion. However, it was closer, on average, to the divine proportion with the Ena-Enp/V1S-C1MS,MdOr/
POOr-MxOr, e Me-Ena/Ena-N. The two reasons in the photographs, before and after the orthodontic treatment, were of
divine proportion and one of them B-C/A-B got even closer, on average to the divine proportion after the treatment. There
were statistic differences between B-C/A-B and MdOr-POOr/POOr-MxOr; A-C/A-D and Me-Ena/Ena-N, the two rea-
sons were closer to the divine proportion in the photographs before the treatment. After the treatment, only photograph

A-C/A-D was close to the divine proportion.
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Orthodontic; Divine proportion; radiographic; photographic; aesthetics.
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REesumo

O uso de radiografiasdigitaisparaa realizagdoda odontometriatem ganhadoespagona endodontia pois possuivantagenscomo

menor tempo de exposi¢do a radiagdo, manipulagdo e melhor visualizagdo da imagem pelos softwares, armazenamento em com-
putador eliminagdoda pelicularadiograficae dos liquidosprocessadores.O objetivodeste estudo foi analisara confiabilidade

da odontometria realizada por diferentes métodos radiograficggitdis comparados a radiografia convencional. Para radiografia
digital, foram utilizados os aparelhos RVG Trophy 2000 (Trophy Radiologie, Vincennes - Franga) e DSX600 (OWANDY Dental
Imaging Systems & Software), analisados pelo software Quickvision (Mitutoyo, USA). Neste estudo, foram empregados 50
dentes incisivos inferiores com abertura corondria, da disciplina de Endodontia da Faculdade de Odontologia de Sao José dos
Campos,UNESP. O comprimentodos dentesfoi aferidocom um paquimetroeletronico(CD-15CX Mitutoyo- Japao)e o com-
primento do canal radicular com limas endodénticas, medidas tidas como controle. O comprimento de trabalho foi estabelecido
coma lima2mm aquémdo apiceradicular Os dentescom as limasno comprimentode trabalhoforamradiografadospara pos-
teriormente serem medidos o comprimento do dente e o comprimento de recuo. Por meio dos testes estatisticos ANOVA (5%)
¢ Tukey; foi possivelverificardiferengasestatisticasnas medidasdo recuo apical quandocomparadoo controlecom o RVG; os

demais ndo demonstraramdiferencassignificantesentre si. Pode-se concluirque os métodos radiograficosdigitais utilizados,

apesar de apresentarem diferengas estatisticas, sido considerados bons recursos de diagnostico para a realizagdo de odontometria,

podendo ser utilizados com seguranca.

UNITERMOS

Radiografia dentéria digital; odontometria; endodontia.

INTRODUGAO

A endodontia é a ciéncia que envolve etiologia,
prevencao, diagndstico e tratamento das alteragdes
patologicas da polpa dentaria e de suas repercussoes
na regido periapical [1]. Para a obteng¢do do sucesso, o
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profissional deve conhecer seu “campo de agdo”, que
se restringe ao canal dentinario. Clinicamente, pode-
se detectar o término do canal dentindrio e inicio do
canal cementario apenas através do tato, devido a
constri¢ao do limite cemento-dentina-canal (CDC). Ja
o comprimento de trabalho é determinado por meio de
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técnicas radiograficas, estabelecendo a odontometria
bastante acurada.

A endodontia vem utilizando recursos em busca da
obtengdo do limite de trabalho no canal radicular com
métodos mais faceis, rapidos e precisos. Atualmente
conta-se com auxilio de métodos radiograficos mais
avancados para a melhora das radiografias convencio-
nais no que se refere a qualidade da imagem obtida, a
dose de radiagdo, ao tempo na producgdo da imagem e
ao armazenamento desta [2-4].

A tecnologia digital ¢ a mais nova fronteira alcangada
pela radiologia odontologica. Existem dois tipos de siste-
ma digital:o indireto,que envolvea utilizagdode digita-
lizagao da imagem mediante um dispositivo de escanea-
mento; e o direto, cujo principio € a captagdo da imagem
radiografta medianteum sensordigitalexpostoaosraios
X. Este sensor converte os raios X em sinais elétricos e
envia a imagem a um computador através de um cabo,
onde ocorrera a conversao em sinais digitais para serem
visualizados na tela, em software especifi[5].

O radiovisiografo ou RVG foi introduzido em
1987 como uma alternativa para as radiografias in-
traorais convencionais, sendo o primeiro sistema
digital direto que utiliza um sensor intraoral no
lugar do filme radiografico. Além da eliminagdo
da pelicula, possui as vantagens de armazenamen-
to do arquivo em computador e disponibilidade de
recursos que permitem a manipulacdo da imagem,
adequando-a segundo a necessidade e especifici-
dade de cada caso [6].

Mouyen et al. [7] fizeram o primeiro relato deste
sistema enfatizando a capacidade de producdo da
imagem apods a exposicdo, o que reduziria significa-
tivamente a dose de radiagdo ionizante.

Grande parte dos estudos em radiologia desen-
volvidos pela endodontia visam a avaliagdo do com-
primento do canal radicular, visualizagdo de limas,
detecgdo de lesdes endoddnticas em estagios precoces
e deteccdo de canais acessorios e laterais.

Um dos aparelhos mais modernos de radiografia
digital dentéria direta ¢ o DSX600 da OWANDY
Dental Imaging Systems & Software. O sensor do
DSX600 recebe a radiagdo direta do aparelho de
raios-x convencional, substituindo o filme radiogra-
fico (Figura 1). Reduz o tempo de exposigdo dos
raios em relacdo a pelicula convencional; a imagem
radiografica aparece instantancamente na tela do
computador. O software que acompanha o produto
(Quickvision) ¢ extremamente facil de usar e arma-
zena as radiografias em seu arquivo digital, utili-
zando fichas individuais. Possui ferramentas de di-
agnostico que otimizam o trabalho, pois melhoram
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a qualidade de visualizacdo das imagens, como con-
traste, brilho, aumento, medidas ¢ calibragdo. Um
dos recursos deste software mais uteis para a endodon-
tia € a existéncia de uma régua virtual, que viabiliza a
odontometria. Mediante o fornecimento da medida do
instrumento colocado no canal radicular, o programa
calcula a distancia deste ao apice.

Figura 1 — Sensor intraoral do aparelho DSX600.

Este estudo, portanto, teve por objetivo analisar e
comparar a confiabilidade da odontometria realizada
por diferentes métodos de medida para radiografias
dentarias convencionais e digitais.

MaTeriAL E METobpos

Este trabalho esta de acordo com os principios éti-
cos, seguindo diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisa com seres humanos, conforme Resolugdo
n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude; tendo
sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia
de Sao Jos¢ dos Campos — UNESP, com protocolo n°
065/2009-PH/CEP.

Foram utilizados 50 incisivos centrais inferiores
do arquivo de dentes da Disciplina de Endodontia
da Faculdade de Odontologia de Sao José dos Cam-
pos - UNESP, que apresentavam abertura coronaria
previamente realizada. Os dentes, numerados de 1
a 50, receberam regularizagdo da borda incisal para
serem desbridados até o forame apical, com limas
tipo Kerr 08 ou 10, dependendo do diametro do ca-
nal radicular, com auxilio de irrigagdo, succao ¢ in-
undac¢do com solugdo de hipoclorito de sodio a 0,5%
(Farmacia de Manipulacao Bioférmula, Sao José dos
Campos, SP).

Para a defini¢do do comprimento de trabalho
(CT) dos 50 dentes foram utilizadas a medida da
borda incisal até o apice da raiz (comprimento do

23



Rosa PCF et al.
PRECISAO DE METODOS RADIOGRAFICOS DIGITAIS PARA ODONTOMETRIA

dente — CD), realizada com paquimetro eletrénico

digital (CD-15CX, Mitutoyo — Japao), e a medida
da borda incisal até o forame apical (comprimen-
to do canal radicular — CC), realizada com limas
tipo Kerr 08 ou 10 e régua milimetrada. A partir
da medida do CC, os instrumentos foram recuados

2mm aquém do forame; esta medida passou a ser

as adotada como comprimento de trabalho (CT).

Dentes que apresentaram forames apicais muito

discrepantes do apice radiografico foram descarta-
dos. Os valores do CT. dos 50 dentes foram padroni-
zados como medidas controle, pois estas eram as
medidas reais. Estes mesmos dentes, com as limas

no CT, foram submetidos aos exames radiograficos
convencional e digitais (RVG e DSX600) e verifica-

dos os valores de recuo.
Exame de RX Convencional

Foram utilizados um aparelho de raios X Spectro
70 X, cujo gerador foi operado a 70 Kvp ¢ 8mA, ¢
filme periapical Ektaspeed, com tempo de exposicao
de 0,20 segundos.

Em todos os exames, a distancia foco-receptor tam-
bém foi padronizada pela utilizagdo de um cilindro de
papel cartdo com comprimento de 20cm, para a téc-
nica periapical do paralelismo. As tomadas radiogra-
ficas foram realizadas pela face vestibular dos dentes
(Figura 2).

Figura 2 — Posicionamento do dente com a lima no CT para
tomada radiografica convencional.

As radiografias foram reveladas, fixadas e secas
manualmente, de acordo com as recomendacdes do
fabricante. As medidas propostas foram analisadas
em um negatoscopio, por somente um operador cali-
brado, com paquimetro eletronico digital (CD-15CX,
Mitutoyo - Japao) (Figura 3).

24

Figura 3 — Medigcéo do recuo apical com paquimetro ele-
trénico em Raio X Convencional.

Exame radiografico digital (RVG)

Foi realizado com o aparelho Radiovisiography (RVG)
(Trophy Radiologie, Vincennes - Franga), com tempo de
exposicao de 0,02 segundos. Para isto, foi utilizado o sensor
intraoral do RG no local ddifine convencional.

As imagens radiograficas foram visualizadas e
analisadas na tela do computador, apo6s os ajustes de
contraste ¢ brilho.

As imagens obtidas pelo RVG foram medidas com
0 paquimetro eletronico diretamente no monitor do
computador, porém, para compensar o aumento de
trés vezes e meia da imagem, foi feita a conversao dos
valores do recuo e do CT.

EXAME RADIOGRAFICO DIGITAL ASSOCIADO A SOFT-
wARE (DSX 600)

Os dentes foram radiografados digitalmente com
o aparelho DSX600 (OWANDY Dental Imaging Sys-
tems & Software), com tempo de exposi¢ao de 0,02
segundos. A base de resina acrilica para padronizacao
das tomadas radiograficas foi a mesma utilizada nos
exames anteriores. As imagens obtidas e transmitidas
ao software Quickvision foram manipuladas e inverti-
das (radiopaco/radiolticido) para melhor visualizagao.
Foi fornecido ao software a medida da lima colocada
no CT e solicitado o comprimento do recuo (Figura
4). Os valores fornecidos pelo software Quickvision
foram anotados e comparados com o grupo controle.
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Os dados obtidos foram analisados pelos testes es-
tatisticos ANOVA e Tuckey 5%.

Figura4 —Imagemdaradiografia
digital realizadacom o aparelho

DSX600 com a lima no CT.

REsuLTADOS
Primeiramente,  foram
comparados os  valores

do CD do grupo controle
com os valores do CD nos
exames radiograficos con-
vencional e digitais (RVG e
DSX600). Os dados obti-
dos foram submetidos a es-
tatistica descritiva de média
e desvio padrio: controle
20,144+2,08 mm; raios-
x 20,26£2,02 mm; RVG
19,85+2,44 mm ¢ DSX600 20,40+2,57 mm.

A analise de varidncia com nivel de significinciade
5% mostrou que nao houve diferenca estatisticasignifi-
cante para o CD entre os grupos estudados (p=0,3).

Quanto ao recuo de 2 mm, os dados obtidos tam-
bém foram submetidos a estatistica descritiva para ob-
tencdo de valores de média e desvio padrdo: controle
2,00+£0 mm; raios-x 2,32 £0,17 mm; RVG 1,70+0,21
mm e DSX600 2,16+0,25 mm.

A analise de variancia mostrou que houve dife-
renga estatistica significante entre os grupos quanto a
medida do recuo, pois F > F critico (20,85>2,65). Por-
tanto, os dados foram submetidos ao teste de Tukey
para a diferenga minima de 0,21. Apenas o grupo do
DSX600 teve valor inferior (0,16), nao diferindo do
grupo controle. Os grupos do RVG (0,29) e RX (0,32)
alcangaram diferenga estatistica significante, pois os
valores foram maiores do que a diferenga minima
comparada.

Discussio

Ao realizar o exame radiografico em endodontia,
uma das principais preocupacdes € a confiabilidade
do exame, uma vez que ocorrem distorgdes dificeis
de serem calculadas e compensadas na pratica clinica.
Por isso, este estudo teve como objetivo verificar a
confiabilidade da odontometria realizada por meio
de radiografia digital pelo aparelho radiovisidgrafo
(RVG) e pelo aparelho DSX600 com seu software
Quickvision.
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Estudos comparativos realizados entre radiovisio-
grafias e radiografias convencionais demonstram nao
haver diferenga estatisticamente significante entre
as técnicas [8-12]. Da mesma forma, neste trabalho,
quando comparado o CD, nao houve diferenca entre
os valores encontrados nas radiovisiografias e nas ra-
diografias convencionais.

Machado et al. [13] mostraram nao haver sig-
nificancia entre as diferengas obtidas pelos métodos
convencional e digital, mas notaram que o método
digital obteve uma menor margem de erro em relacao
ao método convencional, o que estd em concordan-
cia com o presente trabalho. Por tal diferenca ser
pequena, acredita-se que ela ndo interfira na pratica
endodontica; assim, pode-se depreender que os trés
métodos estudados sdo confiaveis para a realizagao da
odontometria.

Giusti et al. [14] também observaram a confiabi-
lidade da radiografia digital na clinica endodontica,
pois a maioria das medidas estava dentro dos limites
que se considera ser o limite CDC, ou seja, entre 0,5
mm e 2 mm do apice radicular.

Entretanto, Agreda et al. [15], em 2005, obser-
varam diferengas estatisticamente significantes entre
o sistema RVG e a técnica convencional para o grupo
controle, assim como a encontrada no presente estu-
do, quando analisada a medida de recuo de 2 mm.

Constituem vantagens dos sistemas digitais:
reducdo de 70% da dose de exposi¢do, sem alterar
a qualidade da imagem obtida [16]; diminui¢do do
tempo clinico com a eliminagdo da revelagdo e fixa-
¢do dos filmes radiograficos; garantia da qualidade
das imagens obtidas mesmo com o passar do tempo,
ja que serdo armazenadas em computador. O apa-
relho DSX600 ainda tem a vantagem do software de
medi¢do acoplado (Quickvision). Por outro lado, os
sistemas digitais apresentam desvantagens como o
alto custo e as limitagdes do sensor intraoral, dificul-
tando a tomada radiografica, principalmente quando
do uso do isolamento absoluto.

Com os resultados deste estudo, pode-se concluir
que os trés métodos radiograficos sdo confiaveis para
a utilizacdo na pratica endodontica. Cabe ao clinico
analisar as vantagens e desvantagens de cada um, para
fazer conscientemente sua opgao.

CoNncLusAO

Diante do exposto, foi possivel concluir que os

métodos radiograficos digitais estudados podem

ser considerados confidveis quando utilizados para

realizagdo da odontometria.
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ABSTRACT

The use of digital radiographs by odontometrics has been gaining ground in odontology because of its many advantages
such as: shorter time of radiation exposure, manipulation and better image visualization by software, computer storage,
no need of radiographic film nor processing liquids. The objective of the research was to analyze the reliability of
odontometrics performed by different digital radiographic methods as compared to conventional radiography. RGV
Trophy 2000 (Trophy Radiologie, Vincennes, France) and DSX 600 (OWANDY Dental Imaging Systems & Software)
equipment were used — and analyzed by Quickvision (Mitutoyo,USA) software. Fifty lower jaw incisor teeth with crown
opening (that belonged to the Edodontics Course of the Sdo José dos Campos School of Odontology-UNESP) were used
in the research. The length of the tooth was measured with an electronic caliper (CD-15CX, Mitutoyo,Japan) and the
length of the root canal with edodontics files. These measures were held for experiment control reference. The “working
length” was set with a 2mm file below the root tip or apex. Tooth with limes in the working length were radiographed
and after that had their length and their “backing up” measured. By using statistical tests ANOVA(5%) and Tukey, it
was possible to check statistical differences in the backing up measures when the control measures were compared with
the RVG. The other groups did not show any significant differences among themselves. The conclusion is that the digital
radiograph methods, in spite of presenting some statistical differences, may be considered a good help for odontometrics

and may be safely used.

UNITERMS

Dental digital radiography; odontometrics; endodontia.
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Resumo

De um modo geral, a utilizagdo de pessoal auxiliar no consultorio odontoldgico tornou-se fundamental para a melhoria
na produtividade, influenciando de maneira direta na qualidade do trabalho e na diminui¢do do estresse e fadiga profis-
sional. A proposta deste trabalho foi avaliar a qualidade de vida de cirurgides—dentistas (CDs) que trabalham com e sem
auxiliares em satide bucal (ASBs) em consultorios dentarios particulares, mediante aplicagdo do instrumento de medida
validado para a populagdo brasileira, Medical Outcomes Study 36 - Item Short Health Survey (SF-36). O questionario ¢
composto por 11 questdes e 36 itens, tendo como propoésito avaliar 8 dominios divididos em 2 grandes componentes: o
fisico - que envolve a capacidade funcional, os aspectos fisicos, a dor e o estado geral da saude; e o mental - que abrange
a saiude mental, os aspectos emocionais e sociais ¢ a vitalidade. O estudo foi do tipo qualitativo-descritivo ¢ a amostra
foi constituida de 60 CDs com no minimo 10 anos de exercicio profissional, de ambos os géneros — 30 que trabalhavam
auxiliados, na categoria de CD auxiliado ¢ 30 que trabalhavam sem auxiliar, constituindo o grupo de CD nio auxiliado.

Os resultados obtidos com os testes de significancia estatistica ANOVA e TUCKEY mostram variagdo estatistica com

0s

dominios: capacidade funcional, dor, estado geral de satde, vitalidade e aspectos sociais. No grupo de CDs estudado, a
condigdo de trabalho auxiliado impacta positivamente a qualidade de vida considerando os dominios capacidade funcio-

nal, dor e estado geral de saude.
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude [1],
“qualidade de vida ¢ a percep¢aodo individuode sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e sistema de va-
lores nos quais ele vive e em relagdoaos seus objetivos,
expectativaspadrdese preocupagdes”Na areada satde,
em especial na Odontologia, o interesse pelo conceito
qualidadede vida ¢ relativamenterecentee decorre,em
parte, dos novos paradigmas que t€m influenciado as
politicas e as praticas do setor nas ltimas décadas.

As transformagdesque vém ocorrendona Odonto-
logia nos tultimos anos, principalmente relacionadas a
atuagdoprofissional,t€ém exigidomudangasde compor -
tamento por parte dos ciruigides-dentistascujo sucesso
nao depende mais unica e exclusivamente de suas habi-
lidadese conhecimentoscientificos,mas tambémde sua
capacidade de organizacdo, administragdo e racionaliza-
caodotrabalho.Tais fatorespodeminfluenciare compro-
meter o bem-estar destes profissionais [2,3].

Entre outras inovagdes, tal evolugdo provocou a ne-
cessidade de utilizagdo de pessoal auxiliar, o que, indu-
bitavelmente, trouxe um enorme e definitivo beneficio
para a classe odontologica [4]. Dentre as vantagens da
incorporacgdo do pessoal auxiliar na clinica odontologi-
ca, destacam-se a maior eficiéncia e otimizacao do
processo de trabalho; o aumento da qualidade técnica
e da produtividade; o conforto e seguranca agregados
ao atendimento dos pacientes; a minimizagao do custo
operacional e a reducdo do desgaste fisico, do estresse e
da fadiga do cirurgido-dentista [5-7]. Além disso, a uti-
lizagdo do trabalho auxiliado contribui positivamente
na racionaliza¢do do trabalho, poupando o cirurgido-
dentista do estresse fisico e mental, permitindo que
sua concentragdo permanega apenas na solucdo do
problema do paciente [5].

Uma vez que o exercicio da Odontologia abrange
um grande ntimero de areas inter-relacionadas, dele-
gar atividades a um profissional qualificado, capaz de
realizar procedimentos clinicos reversiveis, além dos
administrativos, denominado auxiliar em saude bucal
(ASB), possibilita uma melhoria na qualidade de vida
dos cirurgides-dentistas, que, por sua vez, refletira em
um modelo de saude mais amplo para os seus paci-
entes. Com isso, pretende-se realizar um tratamento
odontoldgico com maxima economia, maior eficién-
cia e menor fadiga para o profissional, para a equipe
e para o paciente, substituindo, dessa forma, os pro-
cessos de trabalho de uma Odontologia estatica por
condutas racionais, produtivas e atuais [2].

A variavelqualidadede vida tem sido pesquisadaes-
pecialmente com relagdo a doengas cronicas, no entanto,
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ainda permanece pouco estudada em populacoes es-
pecificas,como € o caso dos profissionaisda saude [8].
Levando-se em consideragdao os componentes geradores
do estressepertinentesio exercicioda profissao,a avalia

¢ao da qualidadede vida esta se tornandocada vez mais
importanteem todosos segmentosprofissionaisinclusive

na Odontologia. Diante disso, o objetivo deste trabalho foi
avaliara qualidadede vidade ciruigides-dentistagjuetra-
balham com e sem ASBs em consultérios dentarios par-
ticulares,mediantea aplicacdodo questionarioMedical
Outcomes Study 36 - Item Short Health Survey (SF-36).

MaTeriAL E MEeTobpo

A qualidade de vida pode ser mensurada por meio
de dois grupos de instrumentos, o genérico ¢ o de
condicao especifica. O instrumento selecionado neste
estudo foi o Medical Outcomes Study 36 - Item Short
Health Survey (SF-36), questionario genérico de
avaliagdo de qualidade de vida, autoaplicavelglabora
do por Ware & Sherboune [9] e validado para aplicagdo
entre brasileiros por Ciconelli et al. [10].

Esse questionario consta de 36 itens em 11
questoes e tem o proposito de avaliar 8 dominios, di-
vididos em dois grandes componentes: o fisico — que
envolve capacidade funcional, aspectos fisicos, dor e
estado geral da saude; e 0 mental — que abrange saude
mental, aspectos emocionais, sociais e vitalidade, ob-
servando que estado geral da saude e vitalidade estio
indiretamente relacionados aos dois segmentos.

A capacidade funcional avalia a presencga e a exten-
sdo das limitagdesrelacionadasa capacidade fisicacom
trés niveis de resposta (muita limitacdo, pouca ou sem
limitag@0); os aspectos fisicos sdo avaliados pelas limi-
tagoes fisicas na realizagdo do trabalho e das atividades
diarias. A dor € pesquisadapor meio de sua intensidade,
extensdo e/ou interferéncia nas atividades diarias e o
estado geral de saude ¢é avaliado pela autopercepgao do
respondente. Em relagdo aos componentes mentais, a
vitalidade ¢ avaliada pelo nivel de energia e fadiga na
realizacdo das atividades da vida diaria. Os aspectos
sociais sdo avaliados pela integragdo do individuo as
atividades sociais; os emocionais, pelas dificuldades
emocionais que limitam o trabalho e as atividades roti-
neiras; a saide mental pela interferéncia da ansiedade,
depressao, felicidade, alteragdes de comportamento
ou descontrole emocional e bem-estar psicologico nas
atividades da vida diaria [11]. Os resultados do SF-36
sdo mostrados em escores de 0 a 100 obtidos a partir
de uma relag¢do de quesitos sobre varios aspectos da
qualidade de vida. Quanto maior for o escore, melhora
qualidade de vida do individuo [10].
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O estudo foi do tipo qualitativo-descritivo e a
amostra foi constituida de cirurgides-dentistas que
preencheramos requisitospara a inclusdono estudo. Os
critériosde inclusdo foram: cirurgioes-dentistasatuando
em consultorios particulares, com 10 anos ou mais de
exercicio profissional, de ambos os gé€neros — sendo
30 que trabalhavam auxiliados, na categoria de cirur -
gido-dentista auxiliado; e 30, sem auxiliar, constitu-
indo a categoria de cirurgides-dentistasnao auxiliados.
Ambas as categorias formaram os subgrupos feminino
auxiliado (FA), feminino ndo auxiliado (FNA), mascu-
lino auxiliado (MA) e masculino ndo auxiliado (MNA).
Nao fizeram parte deste estudo os cirurgides-dentistas
que, embora tivessem auxiliar odontolégico, este nao
atuava diretamente na sala de clinica, exercendo pre-
dominantemente fun¢des administrativas. Cirurgides-
dentistas que exerciam sua fungdo em servico publico
também foram excluidos da pesquisa.

Para avaliagdo dos resultados foram utilizados dois
testes de significancia estatistica, ANOVA e TUKEY,
contidos no programa Statistic versdo 8 (Analytical Soft-
ware, USA, 2003), com nivel de significancia p<0,05.

REsuLTADOS

A influénciados oito dominios(capacidadefuncional
— CF; aspecto fisico — AF; dor — D; estado geral de saude
— EGS; vitalidade — V; aspectos sociais — AS; aspectos
emocionais— AE; saide mental - SM) sob quatro dife-
rentessubgrupos.classificadosde acordocom o géneroe
com a presenca ou nao de trabalho auxiliado (FA, FNA,
MA, MNA), sobre a qualidade de vida de ciruigides-
dentistasconstituitrintae duas condigdesexperimentais
a serem estudadas (8 x 4). A estatistica descritiva dos oito
dominios ¢ apresentada na Figura 1.
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Figura 1 - Gréfico de colunas dos valores médios obtidos
para cada subgrupo nos oito diferentes dominios do instru-
mento SF-36 para avaliacdo da qualidade de vida.
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Os dados encontrados na estatistica descri-
tiva permitiram observar que, de modo geral,
maiores escores, obtidos a partir de uma relagao

(O}

de quesitos sobre varios aspectos da qualidade

de vida, estdo associados a presenca de trabalho
auxiliado, independente do género. Sendo assim,
para determinar a influéncia desses diferentes
dominios sobre a qualidade
gides-dentistas,
foi aplicado o teste estatistico ANOVA, represen-
tado na Tabela 1.

TABELA 1 - ANALISE ESTATISTICA DOS
OITO DOMINIOS COM APLICAGAO DO TESTE
ANOVA.

DOMINIOS p-valor
Capacidade Funcional 0,0266*
Aspecto Fisico 0,8033

D 0,0075*

Estado Geral de Saude 0,0019*
Vitalidade 0,0109*
Aspectos Sociais 0,0499*
Aspectos Emocionais 0,3685
Saude Mental 0,0937

* p<0,05 - diferenga estatisticamente significante

A analise pelo teste ANOV A revelou que os

dominios capacidade funcional, dor, estado
geral de saude, vitalidade e aspectos sociais
apresentaram diferenca estatisticamente sig-
nificante (p<0,05).

Quando foram comparados os valores dos
escores desses dominios especificos, por meio
do teste de Tukey (5%), verificou-se
pectos capacidade funcional e dor, em ambos
os géneros, apresentaram maiores valores nos
grupos de cirur gides-dentistas
auxiliados, sendo observada diferenca estatis-
ticamente significante com relagdo aos grupos
nao auxiliados. No dominio estado de saude geral,
apenas no grupo masculino foi observada diferen-
¢a estatistica. Ja no dominio vitalidade, foi obser-
vada diferenca estatistica somente entre os grupos
masculino auxiliado e feminino ndo-auxiliado. Por
outro lado, com relagdo aos aspectos sociais, pelo
teste de Tukey, essa diferenga ndo foi nitidamente
significante (Tabela 2).
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TABELA 2- CAPACIDADE FUNCIONAL, DOR, ESTADO GERAL DE SAUDE, VITALIDADE, ASPECTOS SOCIAIS. REsuL-
TADO DO TESTE DE COMPARAGAO MULTIPLA DE MEDIAS DE TUKEY (5%) PARA QUATRO NiVEIS (SUBGRUPOS).

DOMINIO SUBGRUPOS MEDIA DESVIO PADRAO
FA 75,334 11,87
Capacidade FNA 64,00° 16,50
Funcional
unciona MA 74,674 8,96
MNA 61,67° 20,50
FA 76,134 20,91
T FNA 58,008 16,41
D
or MA 80,334 16,40
MNA 68,53° 18,32
FA 80,674 22,06
Estado FNA 73,934 25,20
Geral de
i MA 79,134 24,09
Saude
MNA 55,858 24,61
FA 67,3348 14,38
FNA 59,00° 15,61
Vitalidade
MA 76,00 9,86
MNA 63,3348 14,96
FA 88,334 17,34
Aspectos FNA 72,5078 17,80
Sociais MA 79,1748 20,41
MNA 70,677 18,79

Letras diferentes indicam diferenga estatisticamente significante.

DiscussAo

A expressdo “qualidadede vida”, como vem sendo
aplicadana literatura,ndo pareceter um tinico significa
do. Tal conceito, de modo geral, refere-se a uma nogao
eminentementehumana, que tem sido aproximada ao
grau de satisfagdo encontrado na vida familiar, amorosa,
social e ambiental, ou a propria estética existencial. No
ambito da satde, quando visto no sentido ampliado, o
conceito se apoia na compreensdo das necessidades hu-
manas fundamentais,e, quando visto de forma mais fo-
calizada, coloca sua centralidade na capacidade de viver
semdoengasou de superaras dificuldadesdos estadosou
condicoes de morbidade [12].

Quando aplicado a uma populagao especifica, con-
sidera-se que o conceito “qualidade de vida” inclua
uma variedade potencial de condigdes que podem
afetar a percepc¢do do individuo, seus sentimentos e
comportamentos relacionados com o seu desempenho
diario. Com relag@o aos profissionais de saude, mais
especificamente os cirurgides-dentistas, observa-se
que a preocupagdo com relagdo a qualidade de vida
dessa populagdo ¢ pouco explorada, muito embora
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seja de suma importancia no ambito de satude publica.

O estresse e outras consequéncias biopsicofisi-
oldgicas as quais esses profissionais estdo expostos,
de forma cumulativa e progressiva, sdo desencadea-
dos por inumeros fatores, dentre eles o ambiente de
trabalho, a sobrecarga, as relagdes interpessoais € 0
tempo de servigo. Visando aprimorar positivamente
tais condigdes, o conceito de racionalizagdo do tra-
balho foi desenvolvido, a fim de influenciar ndo so a
qualidade do servi¢o prestado, mas também a quali-
dade de vida dos prestadores de tais servigos.

Os estudos de racionalizagdo do trabalho t€ém procu-
rado dar ao Homem a possibilidade de produzir mais e
melhor dentro de uma unidade de tempo; ou, num con-
ceito mais amplo, dar a ele condi¢ao de utilizar meios e
sistemasque tornemo seu trabalhomais eficiente produ
tivo e menos cansativo[13]. Neste sentido, para que a
racionalizagaodo trabalhopossaser efetivadaadequada
mente em ambito odontoldgico, € de suma importancia a
utilizacao de pessoal auxiliar qualificado [14].

Dentre as vantagens do trabalho auxiliado na Odon-
tologia, destaca-se o marcante aumento na produtiv-
idade, fato este comprovado por varios autores. De
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acordo com dados da literatura cientifica, a delegacao
de tarefas ao auxiliar leva o cirurgido-dentista a uma
redugdo de 46% na pratica das fungdes clinicas, en-
quanto a inser¢ao de uma segunda auxiliar eleva esse
percentual para aproximadamente 62% [15]. Naressi
& Naressi [13], ao analisar e comparar o desempenho
técnico e a produtividade de alunos de Odontologia
em ambulatorio clinico, concluiram que a produtivi-
dade, por aluno, aumentou cerca de 18% quando trab-
alhavam no sistema de duplas, caracterizando trabalho
auxiliado, em comparagdo com o trabalho individu-
alizado. Ja Orenha et al. [16], ao avaliar a atuagdo
dos auxiliares odontolégicos junto aos cirurgides-
dentistas que integravam o servi¢o publico, por meio
de entrevistas e de consultas aos mapas de produgio,
concluiram que a produtividade do grupo auxiliado
foi de 112% maior que a do grupo que trabalhava sem
auxiliar. Esses ultimos autores verificaram que a prin-
cipal razdo da elevada diferenca observada decorria da
ocupagdo de grande parte do tempo profissional dos
cirurgides-dentistas na execucdo de agdes indiretas
prévias, simultaneas e complementares, executadas
dentro e fora da cavidade bucal, as quais requerem
conhecimento técnico de baixa e média complexidade
e, por esta razdo, deveriam ser executadas por pessoal
auxiliar.

Além da melhoria significativa na produtividade,
o trabalho auxiliado contribui com outros beneficios,
dentre eles a economia de tempo, a continuidade dos
movimentos operatorios e o menor desgaste fisico e
emocional do cirurgido-dentista. Tais fatores poderao
influenciar direta ou indiretamente na qualidade de
vida desses profissionais [2,7].

Em funcdo disso, esse estudo teve como objetivo
avaliar e comparar a qualidade de vida de cirurgides-
dentistas que trabalham com e sem ASBs em con-
sultérios odontologicos particulares, mediante apli-
cagdo do instrumento de medida SF-36. Tal estudo
mostrou-se relevante, uma vez que as pesquisas tém
se voltado predominantemente para a otica dos paci-
entes, deixando de lado as condigdes fisicas ¢ mentais
dos profissionais por eles responsaveis.

Inicialmente, os profissionais participantes foram
classificados com relacdo a faixa etaria e ao tempo de
servico, no intuito de qualificar o perfil dos subgrupos
estudados. Da analise dos quatro grupos de cirur
gides-dentistas, masculino e feminino, auxiliados e
nao auxiliados, totalizando 60 profissionais, pode-se
verificar que a idade dos cirurgides-dentistas partici-
pantes ficou muito proxima, sendo que a faixa etaria
média para os subgrupos FA, FNA, MA e MNA foi de
41,8, 42,06, 45,93 e 47,86, respectivamente. O tempo
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de servigo, aferido em anos, também mostrou uma
faixa proéxima entre os subgrupos analisados; no en-
tanto, os masculinos mostraram um tempo de exercicio
profissionalum pouco maior em relagio aos femininos,
sendo a média para os subgrupos MA e MNA de 21,13
e 21,4, e FAe FNA de 18,2 e 16,73, respectivamente.

Ap6s a defini¢ao do perfil dos subgrupos, os profis-
sionais foram analisados com relacdo aos fatores as-
sociados a qualidade de vida, no intuito de averiguar
se o trabalho auxiliado influencia, de alguma maneira,
no bem-estar dos cirurgides-dentistas. A avaliagdo
da qualidade de vida pode ser mensurada por meio
de varios instrumentos, dentre eles o questiondrio
SF-36, escolhido como método de analise neste es-
tudo. O SF-36 ¢ um instrumento genérico, multidi-
mensional, de facil aplicag@o, confiavel e que ja foi
traduzido, adaptado e validado para a lingua portu-
guesa. Tal questionario é composto de oito dominios:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor, estado
geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos
emocionais e saide mental. Os resultados do SF-36
sdo mostrados em escores de 0 a 100, obtidos a partir
de uma relacdo de quesitos sobre varios aspectos da
qualidade de vida. Quanto maior for o escore, melhor
a qualidade de vida do individuo [10].

A analise do dominio capacidade funcional, que
avalia a presenca e a extensdo de limitagdes relacio-
nadas a capacidade fisica, apresentou diferenca esta-
tisticamente significante; os grupos de cirurgides-den-
tistas auxiliados (FA e MA) mostraram uma melhor
capacidade funcional em relagdo aos ndo auxiliados.

O dominio aspecto fisico avalia limitagdes quanto
ao tipo e qualidade de trabalho, bem como quanto
essas limitagdes dificultam a realizagdo do trabalho e
das atividades da vida diaria. Quando tal dominio foi
avaliado, ndo ocorreram diferengas estatisticas entre
0s quatro grupos analisados.

Em relacdo ao dominio que avalia a presenga de
dor, sua intensidade e sua interferéncia nas atividades
da vida diaria, os grupos de cirurgides-dentistas com
auxiliares apresentaram auséncia desse estado sinto-
matologico, diferindo dos grupos sem auxiliares. O
melhor subgrupo foi 0 MA, seguido pelo FA com va-
lores de 80,33 e 76,13 respectivamente; ja os piores
grupos foram o FNA e o MNA com valores de 58,00
e 68,53, respectivamente.

O estado geral de saude avalia como o individuo
se sente em relacdo a sua satide global. No presente
estudo, a presenca de trabalho auxiliado, com relagdo
a este dominio especifico, foi relevante apenas entre
os subgrupos masculinos, sendo observada diferenca
estatisticamente significante.
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Quanto ao dominio vitalidade,que considerao nivel
de energia e fadiga do individuo, verificou-se que o
subgrupo MA apresentou pontuacdo estatisticamente
maior somente em relagdo ao subgrupo FNA, sugerindo
que o fator determinante pode estar no género e ndo
na condicao de trabalho propriamente dita.

Os aspectos social e emocional ndo apresentaram
variagdes estatisticas significantes neste estudo, no en-
tanto pode-se analisar pelos resultados que os grupos
auxiliados estdo levemente melhores do que os grupos
ndo auxiliados, diferenga nao bem evidenciada talvez
em funcdo da ndo especificidade do instrumento. Com
relagdo ao aspecto emocional, lida et al. [17] enfa-
tizaram a importancia da satisfagao e do prazer pessoal.
Neste aspecto, uma importante vantagem do trabalho
auxiliado € a contribuigdo para o aumento da seguran-
¢a e da confianga no paciente, em fungio da presenca
de mais um componente na equipe; presenca esta cuja
atuacdo permite ao cirurgido-dentista prestar um aten-
dimento de forma mais prazerosa, contribuindo direta-
mente para o seu bem-estar e qualidade de vida.

O 1ultimo dominio ¢ o da satide mental, que inclui
questdes que avaliam a interferéncia da ansiedade,
da depressdo, das alteracdes no comportamento ou
descontrole emocional, assim como o bem-estar psi-
coldgico. Os dados obtidos nao revelaram variagdo
estatistica mostrando que, em relagdo a satide mental,
todos os cirurgides-dentistas analisados apresentaram
resultados semelhantes.

A amostrautilizadaneste trabalhofoi suficientepara
demonstradiferencaentreos subgruposscolhidosjuan
do os dominios capacidade funcional, dor e estado geral de
saude foram analisados. Tais resultados mostraram uma
influénciapositivana qualidadede vida dos ciruigides-
dentistas, quando estes trabalham auxiliados.

Valendo-se de diferentes instrumentos, outros au-
tores também estudaram e avaliaram a qualidade de
vida na populacdo de cirurgides-dentistas. Nunes &
Freire [8] realizaram um estudo observacional do tipo

transversal, com o objetivo de conhecer a qualidade
de vida de cirurgides-dentistas que atuam em servi¢o
publico municipal. Utilizando-se de um questionario
contendo o instrumento WHOQOL-Bref da Organiza-
¢do Mundial de Satde, os autores concluiram que os
profissionais pesquisados apresentaram baixa quali-
dade de vida nos dominios fisico e psicologico, que
incluiam fatores associados a problemas de saude, ca-
pacidade de trabalho e condigdes afetivas e cognitivas.
Tais resultados, associados aos encontrados no pre-
sente estudo, podem ajudar a tracar de maneira mais
fidedigna o perfil desses profissionais da satde.
Revisando a literatura, foi possivel observar que, na
maior parte dos trabalhos, a preocupagdo esta voltada a
qualidade de vida dos pacientes que procuram o trata-
mento odontologico, deixando em segundo plano as
investigacdes dos fatores que interferem na qualidade
de vida do cirurgido-dentista [3]. O presente estudo ¢é
um dos poucos que avaliam a qualidade de vida como
fator preponderante na classe dos cirurgides-dentis-
tas. A associacao do trabalho auxiliado a qualidade de
vida desses profissionais, analisada por meio do in-
strumento SF-36, até o presente momento, permanece
exclusiva a este estudo, dificultando a discussdo de re-
sultados que poderiam ter sido encontrados por outros
grupos de estudos. Uma vez que o termo “qualidade
de vida” vem adquirindo importancia ascendente na
sociedade contemporénea, principalmente no setor
de satde, incluindo seus profissionais, recomenda-
se que mais estudos sejam realizados nesse sentido,
no intuito de aprimorar os conhecimentos e planejar,
posteriormente, medidas benéficas dentro deste setor.

CoNcLUSAO

Nos grupos de cirurgides-dentistas estudados, a
condicdo de trabalho auxiliado impactou positiva-
mente a qualidade de vida considerando os dominios
capacidade funcional, dor e estado geral de saude.

ABSTRACT

The use of auxiliary personnel has become a critical point for improving productivity in dental clinics. It directly contri-
butes to reduction of professional stress and fatigue. The objective of this paper is to analyze and discuss the quality of
life of dentists (CDs) who work with or without dental assistants in private dental clinics. A measuring tool that has been
validated for the Brazilian population, namely the “Medical Outcomes Study 36 — Item Short Health Survey” (SF-36),
was used. A questionnaire was developed with 11 questions and 36 items. The purpose was to evaluate each of eight areas
that were divided into two major components: the physical (that involves the functional capacity, physical aspects, pain
and general state of health) and the mental component (that covers mental health, emotional and social aspects and vita-
lity). The research was of the qualitative-descriptive type and the sample was of 60 CDs, men and women, each with at
least 10 years of professional experience; 30 out of them worked with assistants and 30 without. The results obtained with
the ANOVA and TUKEY tests of statistical significance show statistical variation for functional capacity, pain, general
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health conditions, vitality and social aspects. In relation to functional capacity, pain and general health conditions, the
study showed a positive impact over the quality of life of the group of dentists (CDs).

UNITERMS

Odontology; dentistry, assisted work; quality of life; psychosocial impact.
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REesumo

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito das perfuragdes radiculares na resisténcia adesiva de pinos de fibra de vidro
cimentados com dois cimentos resinosos a dentina intra-radicular. Quarenta dentes humanos unirradiculares higidos rece-
beram tratamento endoddntico e foram preparados para a cimentagdo de pinos de fibra de vidro (Exacto Mini, Angelus).
Os dentes foram divididos em 4 grupos experimentais (n=10) de acordo com a condi¢@o radicular (perfurag@o presente ou
ausente) e o cimento resinoso utilizado: G1: perfuragdo ausente + cimento Rely X™ U100 (3M ESPE); G2: perfuracdo
ausente + Panavia F2.0 (Kuraray); G3: perfuragdo presente + Rely X™ U100 (3M ESPE); G4: perfuracao presente + Pa-
navia F2.0 (Kuraray). A perfuragao foi realizada na superficie radicular com ponta diamantada e selada com agregado de
trioxido mineral branco (MTA). Os espécimes foram seccionados para a realizagdo do teste de extrusdo por cisalhamento
(Push-out) com velocidade de Imm/min. e célula de carga de 50kgf. Os dados obtidos foram submetidos a Analise de Va-
riancia e ao Teste de Tukey (5%). Pode-se verificar que o cimento resinoso Rely X U100 promoveu os maiores valores de
resisténcia adesiva, independentemente da presenga ou ndo de perfuragio radicular; e, ainda, que a presenga de perfuragio
promoveu redugdo nos valores de resisténcia adesiva dos cimentos resinosos. Concluiu-se que a presenca de perfuragdo
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radicular teve efeito direto sobre a resisténcia adesiva dos pinos de fibra de vidro e dos cimentos resinosos, promovendo
reducdo nos valores de resisténcia adesiva a dentina intra-radicular.

UNITERMOS

Adesao; cimentagao; cimentos dentdrios; adesivos dentindrios; pinos de fibra de vidro.

INTRODUGAO

Dentes que apresentam grande perda de estru-
tura dental ou amplas restauragdes podem fraturar
sob a agdo de forcas fisioldgicas de baixa inten-
sidade, por fadiga da estrutura dental ou por trau-
matismo [1]. Alguns autores sugeriram a utilizacao
de retentores intra-radiculares quando mais de um
ter¢o da estrutura coronaria for perdida, para per-
mitir a retengdo do material restaurador ¢ distribuir
as tensdes impostas, particularmente nos dentes
anteriores [1-3].

Nos dentes tratados endodonticamente, a re-
construgao pode ser realizada com a utilizagao de
retentores intra-radiculares (pinos ou ntcleos) me-
talicos fundidos ou ceramicos (técnica indireta) e
pinos metalicos ou estéticos pré-fabricados de fi-
bra (carbono ou vidro) ou cerdmicos (técnica di-
reta) [1,3].

Os pinos intra-radiculares pré-fabricados, de fi-
bra, possuem moddulo de elasticidade semelhante a
dentina, o que permite absor¢do e distribui¢do mais
uniforme de tensdes ao remanescente radicular. Além
disso, o uso destes pinos torna o procedimento restau-
rador adesivo mais conservador, diminui o risco de
fratura radicular, elimina a necessidade de moldagem
e fase laboratorial, apresenta baixo custo e aumenta
a retencdo do material de preenchimento [1,2]. En-
tretanto, € necessario seguir rigorosamente todos os
passos clinicos, sendo a cimentagdo uma etapa critica
e essencial para o sucesso e longevidade da retencao
do pino intra-radicular (direto ou indireto). Deste
modo, apesar das vantagens, a indicagcdo da cimenta-
¢ao adesiva dos pinos de fibra ¢ vista com certa cau-
tela, principalmente pela dificuldade de se conseguir,
clinicamente, 6tima adesao dentro do canal radicular
[4,5]. Essa dificuldade ¢ frequentemente explicada
pela sensibilidade da técnica adesiva as condigdes do
substrato [4-6]; pela grande diversidade de materiais
e de técnicas de cimentagao disponiveis; pela incorreta
indicacdo no que diz respeito a quantidade de tecido
corondrio remanescente disponivel para adesdo; pela
dificil visualizacao e acesso ao interior do canal radicu-
lar, gerando dificuldade na remog¢do da guta-percha e
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do cimento obturador, e reduzindo a area disponivel
para adesao; pela maior ou menor experiéncia do pro-
fissional e pelo fator de configuragdo (fator C), que
acarreta grande estresse quando se trata do canal ra-
dicular [7-10].

Entretanto, o desenvolvimento de novos materiais,
como o agregado de tridxido mineral (MTA), permi-
tiu o tratamento conservador de lesdes, como a per-
furag@o dental, que até entdo condenavam o dente a
exodontia [11]. Materiais como amalgama, IRM ou
Super EBA foram utilizados para o selamento das
perfuragoes; entretanto, desde 1993, varias pesquisas
[11-13] tém demonstrado a eficiéncia do agregado
de trioxido mineral no selamento de perfuracdes em
cirurgia parendodontica.

Mediante o estudo da literatura pertinente a este
assunto, verifica-se que existe um nimero muito re-
duzido de pesquisas a respeito da influéncia das per-
fura¢des radiculares (com selamento ou nio) sobre
a resisténcia adesiva de cimentos resinosos ao canal
radicular, permanecendo dividas quanto aos aspectos
clinicos e a longevidade dos procedimentos de cimen-
tacdo adesiva nos dentes com perfuragdes. Sendo as-
sim, o objetivo do presente estudo foi avaliar o efeito
das perfuracdes radiculares na resisténcia adesiva de
pinos de fibra de vidro cimentados com dois cimentos
resinosos a dentina intra-radicular.

MaTeriAL E MEeTobpo

Para a realizacdo deste estudo, apoés aprovagdo
pelo Comité de Etica em Pesquisa local (Processo
ntimero 062/2008 — PH/CEP), foram utilizados 40
dentes humanos unirradiculares higidos, recém ex-
traidos por razdes ortodonticas ou periodontais. Den-
tes com canais retos ¢ sem reabsor¢des radiculares
foram selecionados e limpos com curetas periodon-
tais. Os elementos foram polidos com pasta de pedra
pomes e agua e, em seguida, armazenados em soro
fisiologico até o momento da utilizag@o. A coroa den-
tal foi removida com disco diamantado em baixa ro-
tagdo e o comprimento das raizes foi padronizado em
16mm, introduzindo-se uma lima tipo K nimero 15
(Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Suica) no canal ra-
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dicular até sua visualizagdo no forame apical. Desta
forma, quando necessario, realizou-se um desgaste na
porcéo cervical da raiz para se chegar ao comprimen-
to pré-estabelecido.

Para que todas as raizes tivessem o mesmo padrao
de desgaste interno durante o preparo intra-radicular,
foram selecionadas apenas aquelas nas quais a broca
do kit nimero 2 (Exacto Mini, Angelus Industria de
Produtos Odontoldogicos S/A, Londrina, PR, Brasil),
fornecida pelo fabricante do pino de fibra de vidro,
ndo penetrasse no interior do pino, permitindo que o
padrdo de desgaste em todas as raizes correspondesse
ao didmetro dessa broca.

Dessa forma, quatro grupos experimentais (n=10)
foram constituidos de acordo com a condicdo radicu-
lar (perfuragao presente ou ausente) € o cimento resin-
oso utilizado (Quadro 1).

QuADRO 1 — GRUPOS EXPERIMENTAIS.

Grupos Perfuragao
Cimento resinoso
experimentais radicular
G1 Rely X™ U100 (3M ESPE)
Ausente
G2 Panavia F2.0 (Kuraray)
G3 Rely X™ U100 (3M ESPE)
Presente
G4 Panavia F2.0 (Kuraray)

Todos os canais radiculares foram instrumentados
manualmente no comprimento de trabalho de 15mm
(comprimento real do dente menos 1mm) com limas
tipo Kerr (Dentsply/Maillefer) pela técnica seriada.
O batente apical foi realizado com o instrumento
memoria nimero 50 e o escalonamento com recuo
progressivo programado (a cada 1mm) até a lima
numero 80. Durante o preparo biomecanico, a irriga-
c¢ao foi realizada com 5 ml de solucdo de hipoclorito
de sédio 1% (Terapéutica, Farmacia de Manipulagao,
Sdo José dos Campos, SP), renovada a cada troca de
lima, utilizando as pontas NaviTip (Ultradent Prod-
ucts Inc, South Jordan, Utah, USA). A obturagdo dos
canais foi realizada com cimento a base de resina
epoxica (AH-Plus, Dentsply DeTrey, Konstanz, Ale-
manha) pela técnica hibrida modificada, utilizando
termoplastificadores (Guttacondensor, Dentsply/Mal-
leifer). O excesso de material obturador foi removido
a Imm da abertura cervical e os espécimes foram se-
lados provisoriamente com Citodur (Dorident, Wien,
Austria), permanecendo em estufa a 37°C e umidade
relativa durante 7 dias.

Apos a obturagdo, nos espécimes dos grupos
experimentais G3 e G4 foi realizada uma perfu-
ragdo na superficie radicular vestibular a 6,5mm
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da cervical até o material obturador, com ponta
diamantada 1011 (KG Sorensen Ind e Com. Ltda,
Barueri, Sao Paulo), perpendicular a superficie ra-
dicular, em alta rotagdo, sob refrigeracdo de ar e
agua. Para padronizacdo, a perfuracdo foi realiza-
da utilizando um dispositivo de preparo cavitario,
composto por uma caneta de alta rotagdo acoplada
a uma base de microscopio. A ponta diamantada
era substituida por uma nova apds o preparo de
cinco perfuragdes.

A perfuracdo foi irrigada com 5 ml de solug@o de
cloreto de sédio 0,9%, seca com cone de papel ab-
sorvente ¢ selada com agregado de trioxido mineral
branco (MTA, Angelus Industria de Produtos Odon-
tologicos S/A, Londrina, PR, Brasil). Os excessos do
material foram removidos com bolinhas de algodao
umedecidas em solugdo de cloreto de sodio 0,9%,
sendo as raizes mantidas em estufa a 37 °C e umidade
relativa durante 24 horas.

Todos os canais radiculares foram desobturados
no comprimento de 12mm a partir da regido cervical,
permanecendo 3mm de material obturador no apice
radicular. A remogao da guta-percha foi realizada com
condensadores aquecidos e o alargamento do canal
com a broca do kit nimero 2 (Exacto Mini, Angelus
Industria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina,
PR, Brasil) fornecida pelo fabricante do pino intra-
radicular de fibra de vidro no comprimento de 12 mm.

Os espécimes foram embutidos em resina acrilica
incolor (Jet, Artigos Odontoldogicos Classico, Sao
Paulo, SP, Brasil) nos 3 mm da por¢do mais apical,
com o auxilio de um molde de silicone laboratorial
(Silibor) com lcm2, apoiado sobre a mesa de pla-
tina de um delineador. Durante este procedimento,
os espécimes foram mantidos perpendicularmente
ao solo seguindo o protocolo: a) a fresa de calibra-
gem do sistema de pinos foi colocada no canal pre-
parado; b) o conjunto foi fixado em um delineador

adaptado, de modo que os longos eixos da fresa, do

espécime e da haste vertical movel do delineador
permanecessem paralelos entre si e ao eixo y; ¢) a
resina acrilica foi manipulada e vertida dentro do
molde de silicone; d) o conjunto fresa-espécime foi
abaixado até a marca¢do de 3mm e fixado na resina
acrilica (Figura 1).

Previamente a cimentagdo, os pinos intra-ra-
diculares de fibra de vidro (Exacto Mini, Angelus
Industria de Produtos Odontologicos S/A, Lond-
rina, PR, Brasil) receberam o tratamento de super-
ficie com a aplicagdo do agente silano (Angelus In-
dustria de Produtos Odontologicos S/A, Londrina,
PR, Brasil), aguardando-se 5 minutos.
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Figura1 — Localizagdoda perfuragaoradicular Espécimeem-
butido nos 3mm da porgéo apical apoiado sobre a mesa de

platinade um delineador mantidoperpendicularmenteao solo.

A técnica de cimentagdo dos pinos variou de acor-
do com cada grupo experimental, seguindo-se as ori-
entagoes do fabricante.

Grupos 1e3

1. Irrigagdo do canal radicular com 5 ml de solucao
de hipoclorito de s6dio (NaOCl) 1%;

2. Secagem do canal radicular com cones de papel
absorvente;

3. Manipulagdo do cimento resinoso Rely X™
U100 (3M ESPE), cor A2, sobre papel impermeavel,
durante 20 segundos até adquirir uma colorag@o ho-
mogénea;

4. Inser¢ao do cimento resinoso Rely X™ U100
(3M ESPE) com broca de lentulo nimero 40 (Dentsp-
ly/Malleifer) no interior do preparo para pino;

5. Posicionamento do pino no interior do canal ra-
dicular e fotopolimerizagdo por 40 segundos (Opti-
light Plus — Gnatus, Ribeirao Preto, Sdo Paulo) com
intensidade de luz de 450mW/cm2, nas faces vestibu-
lar e lingual.

Grupos 2e 4

1. Irrigac@o do canal radicular com 5ml de solucao
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de hipoclorito de sodio (NaOCIl) 1%;

2. Secagem do canal radicular com cones de papel
absorvente;

3. Mistura dos ED primer I A e B do sistema adesivo
auto-condicionante (passo Unico) do cimento Panavia
F2.0 na proporg¢ao de 1:1 (gotas) e aplicados no canal
radicular;

4. Aplicacao do sistema adesivo, esfregando um
microbrush (FGM/ Dentscare Ltda., Joinvile, SC,
Brasil) ultrafino, que chega no comprimento do prep-
aro, durante 15 segundos;

5. Secagem com leve jato de ar por 10 segundos;

6. Fotopolimerizagao (Optilight Plus — Gnatus, Ri-
beirdo Preto, S2o Paulo) com intensidade de luz de
450 mW/cm2, por 10 segundos, com a ponta do apa-
relho na entrada do canal e paralela ao longo eixo da
raiz;

7. Reaplicagdo do sistema adesivo;

8. Fotopolimerizagao;

9. Manipulagdo do cimento resinoso Panavia F2.0
A e B, sobre papel impermeavel, durante 10 segun-
dos, até adquirir uma coloragdo homogénea;

10. Inser¢do do cimento resinoso Panavia F2.0 A
e B com broca de lentulo numero 40 (Dentsply/Mal-
leifer) no interior do preparo para pino;

11. Posicionamento do pino no interior do canal
radicular e aplicagdo do Oxiguard II, interface canal
radicular-cimento resinoso, durante 30 segundos;

12. Fotopolimerizagdo por 40 segundos (Optilight
Plus — Gnatus, Ribeirdo Preto, Sdo Paulo) com inten-
sidade de luz de 450 mW/cm2, nas faces vestibular e
lingual e remog¢ao do Oxiguard II.

Ap6s 7 dias armazenados em estufa a 37°C e umi-
dade relativa, os espécimes foram seccionados per-
pendicularmente ao longo eixo da raiz (eixo y), na
maquina de corte LabCut 1010 (EXTEC-ERIOS, Sao
Paulo, SP, Brasil) com disco diamantado sob constan-
te refrigeracdo de agua. A primeira fatia cervical, com
aproximadamente Imm de espessura, foi descartada.
Antes do corte de cada fatia, foram realizadas marca-
¢Oes com caneta de retro-projetor na superficie cervi-
cal do espécime, com o intuito de destacar esta face
para o posterior posicionamento correto do espécime
no momento do teste mecanico.

Para cada espécime foram obtidas 3 fatias com
aproximadamente 2mm de espessura, que foram di-
vididas em regido do preparo cervical (A), médio (B)
e apical (C) do tergo cervical e médio da raiz, pois o
terco apical da raiz (4mm) permaneceu com material
obturador e ndo fez parte do teste para avaliacdo da
resisténcia adesiva.

O teste de extrusdo por cisalhamento (Push-out)
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foi executado em maquina de ensaio universal (EMIC
modelo DI-1000, Curitiba, Brasil) com velocidade de
Imm/min. e célula de carga de 50kgf. Cada corpo de
prova foi posicionado sobre um dispositivo metalico
com abertura central maior que o didmetro do canal.
A face mais coronaria do corpo de prova foi colocada
para baixo, ou seja, a carga foi aplicada de apical para
corondrio até que o conjunto pino/cimento se deslo-
casse ou acontecesse a fratura do conjunto.

Para o ensaio de Push-out, um cilindro metalico
adaptado (o extremidade = 0,85mm) induziu a carga
sobre a por¢do central do pino/cimento, sem que a
carga fosse aplicada sobre a dentina. Considerando
que os pinos foram cimentados paralelos ao eixo y
e os espécimes foram seccionados perpendiculares
a este eixo, o pino do corpo de prova recebeu carga
paralela ao longo eixo da raiz (eixo y).

O resultado da resisténcia adesiva (6) foi inicial-
mente obtido em kgf/mm?2 e foi transformado para
MPa, multiplicando-se o valor de 6 por 10, conside-
rando a seguinte equiparagdo de medidas: 1 kgf/mm?2
=10 N/mm?2 = 10 MPa.

Os dados obtidos foram submetidos a analise de
variancia ANOVA dois fatores e ao Teste de Tukey, ao
nivel de significancia de 5%.

REsuLTADOS

Na Tabela 1 verifica-se que o cimento resinoso
Rely X U100 promoveu valores de resisténcia adesiva
significativamente maiores que os observados com o
cimento Panavia F2.0, independentemente da presen-
¢a ou auséncia de perfuracgdo radicular.

TABELA 1 — MEDIA % DESVIO PADRAO DOS VALORES
DE RESISTENCIA ADESIVA (MPA) SEGUNDO O CIMENTO
RESINOSO UTILIZADO, INDEPENDENTEMENTE DA PRE-
SENGA OU AUSENCIA DE PERFURAGAO RADICULAR

Cimentos resinosos
Rely X U100
Panavia F2.0

Média + desvio padrao (MPa)
6,13+3,25 A
3,46+2,00 B

*- Letras diferentes representam grupos com diferenga es-
tatisticamente significante a 5% (Teste de Tukey)

Na Tabela 2 sdo apresentados os valores de re-
sisténcia adesiva (MPa) dos espécimes segundo o fa-
tor Perfuracgdo (presente ou ausente). Pode-se verificar
que os espécimes com perfuragdo presente apresen-
taram valores de resisténcia adesiva menores que os
espécimes sem perfuragdo.
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TABELA 2 - MEDIA * DESVIO PADRAO DOS VALORES
DE RESISTENCIA ADESIVA (MPA) SEGUNDO O FATOR
PERFURAGAO (PRESENTE OU AUSENTE), INDEPEN-
DENTEMENTE DO CIMENTO RESINOSO UTILIZADO

Fator Perfuragao Média + desvio padrao (MPa)
558 +£3,19 A

401259 B

Ausente

Presente

*- Letras diferentes representam grupos com diferenca
estatisticamente significante a 5% (Teste de Tukey)

Pode-se verificar que o Grupo 1 (Rely X U100
com perfuragdo ausente) e o Grupo 4 (Panavia F2.0
com perfuracdo presente) apresentaram o maior € o
menor valor de resisténcia adesiva (MPa), respectiva-
mente. Além disso, ndo foram verificadas diferencas
estatisticamente significantes (p>0,05) quanto aos va-
lores de resisténcia adesiva (MPa) entre os grupos 2
(Rely X U100 com perfuragdo presente) e o Grupo
3 (Panavia F2.0 com perfuracao ausente) (Tabela 3).

TABELA 3 - MEDIA * DESVIO PADRAO DOS VALORES
DE RESISTENCIA ADESIVA (MPA) SEGUNDO O FATOR
INTERAGAO

Perfuragao Rely X U100 Panavia F2.0
Ausente (G1) 7,01+£341 A| (G2) 415+2222 B,C
Presente (G3) 525+2,88 B| (G4) 2,76+484 C

* - Letras diferentes representam grupos com diferenca es-
tatisticamente significante a 5% (Teste de Tukey)

Na Tabela 4 verifica-se que os fatores cimento
resinoso e perfuracdo radicular (presente ou ausente)
apresentaram diferenca estatisticamente significante
(p<0,05). Entretanto, nao foi verificada diferenca es-
tatistica quanto a interacao dos fatores (p>0,05).

TABELA 4 — ANALISE DE VARIANCIA ANOVA pPARA
0OS DADOS OBTIDOS

Grupos Soma dos | Graude | Quadrado F p*
experi- Quadra- | Liberdade Médio

mentais dos

Cimento 214,19 1 214,19 | 31,76 | 0,000*
resinoso

(1)

Perfura- 74,26 1 74,26 11,01 | 0,001*
gao (2)

(1) vs (2) 1,03 1 1,03 0,15 | 0,697
Residuo 782,34 116 6,74

*p<0,05- diferencga estatisticamente significante a 5%
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Na Tabela 5 verifica-se que o fator grupos experi-
mentais apresentou diferenca estatisticamente signifi-
cante em relacdo aos segmentos radiculares.

TABELA 5 — ANALISE DE VARIANCIA ENTRE OS GRU-
POS EXPERIMENTAIS E SEGMENTOS RADICULARES

Grupos expe- | Somados | GL | Quadra- F p*
rimentais Quadrados do Médio

Grupos(1) 289,47 96,49 14,99 | 0,0000*
Segmentos(2) 4,00 2 2,00 0,31 0,73
(1) vs (2) 83,11 13,85 2,15 0,05
Residuo 695,23 108 6,44

*p<0,05 — diferenga estatisticamente significante a 5%

Na Tabela 6 sao apresentados os valores de re-
sisténcia adesiva (MPa) dos espécimes segundo a
interacdo do fator Grupo e Segmento, ndo sendo
verificadas diferencas nos valores de resisténcia

adesiva entre as diferentes regides (Cervical, Mé-

dia ou Apical) para os espécimes de mesmo Grupo
(1,2,3 ou4).

tecidos periapicais e periodontais [12-14].

Concomitantemente aos estudos sobre 0 MTA, al-
gumas pesquisas vém sendo realizadas para demonstrar
a influéncia dos cimentos endodonticos na resisténcia
adesiva de pinos intra-radiculares, principalmente os
cimentos a base de eugenol, considerados como ini-
bidores da polimerizacdo de materiais resinosos [15]
ou a base de hidroxido de célcio, que podem interferir
na adesdo de materiais resinosos [16]. Dessa forma,
um cimento a base de resina epoxica (AH-Plus) foi
utilizado neste estudo para evitar a contaminagdo da
dentina com eugenol ou hidréxido de calcio.

O teste de Push-out vem sendo utilizado por varios
autores para avaliar a reten¢do de pinos cimentados no
canal radicular [8,17,18]. Utilizando espécimes com
pequenas dimensdes, o método de microtragdo pos-
sibilita uma distribui¢do mais uniforme do estresse ao
longo da interface adesiva [6] e permite a avaliagdo de
diferengas regionais na adesdao em niveis distintos no
canal radicular [10].

Goracci et al. [17] compararam os testes de mi-
crotracdo e push-out e puderam observar que o alto

TABELA 6 - MEDIA * DESVIO PADRAO DOS VALORES DE RESISTENCIA ADESIVA (MPA) SEGUNDO O FATOR

INTERAGAO DOS FATORES (GRUPOS E SEGMENTOS)

Grupos experimentais
Segmento
1 2 3 4
A 7,30+2,43 A 274+1,14C 6,56 + 3,07 A,B 3,02+1,62 B,C
B 8,05+2,86 A 4,73+2,36 AB,C 4,45+1,83 AB,C 251+1,30 C
C 5,67 +4,47 AB,C 4,98 +2,37 AB,C 4,74+3,31 AB,C 2,75+1,62C

* - letras iguais representam grupos sem diferenga estatisticamente significante a 5% (Teste de Tukey)

DiscussAo
As perfuracdoes dentais s@o definidas como
lesdes artificiais e involuntarias, comunicando

cavidade pulpar com o ligamento periodontal; o
prognéstico é dependente da localizagdo, tamanho,
formato, dente envolvido (anterior ou posterior) e
presenca ou auséncia de infecc¢do [14]. Na tentativa

de melhorar o selamento das perfuragdes radicula -

res, Lee et al. [11] descreveram pela primeira vez a
utilizag@o do agregado de trioxido mineral (MTA)

em perfuragdes radiculares. Estudos recentes tém
comprovado que o MTA é um bom material para
selar as comunicacOes entre o canal radicular e
o periodonto, por promover adequado selamento
quanto a infiltracdo de bactérias e corantes, além

de ser biocompativel e permitir a reparagdo dos
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numero de falhas prematuras e o grande desvio padrao
nos resultados tornaram questionavel a confiabilidade
da técnica de microtragdo. Os autores verificaram que
com os espécimes do teste push-out ndo houve falhas
prematuras e a variabilidade de distribui¢ao dos dados
foi aceitavel. Verificou-se que, como resultado da in-
terferéncia de fatores como dificuldade de manuseio
do material, heterogeneidade do substrato e configu-
racdo da cavidade, os niveis de resisténcia adesiva al-
cangaveis clinicamente quando da cimentagao de um
pino com cimento adesivo dentro do canal radicular
sdo muito baixos [17,18], o que concorda com os re-
sultados deste trabalho (Tabela 3).

Em relagdo a solugdo irrigadora empregada neste
estudo, o hipoclorito de sédio é recomendado e uti-
lizado pela maioria dos endodontistas devidos as suas
importantes propriedades: efeito antimicrobiano, ca-
pacidade de dissolugdo tecidual e aceitavel compati-
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bilidade bioldgica em solugdes menos concentradas.
Alguns autores tém reportado os efeitos da utiliza-
¢do do hipoclorito de sddio na resisténcia adesiva de
materiais resinosos a dentina [19,20], entretanto, al-
guns estudos encontrados na literatura relatam efei-
tos deletérios do hipoclorito de sodio na resisténcia
da unido resina-dentina [21]. Uma das explicacdes
para este problema é que, como o hipoclorito de sodio
¢ um agente oxidante forte, deixa uma camada rica
em oxigénio na superficie dentinaria, resultando em
reduc¢do na resisténcia adesiva, pois o oxigénio inibe a
polimerizac¢ao dos materiais resinosos [22]. Ainda, de
acordo com Perdigdo et al. [23], a remogdo de compo-
nentes organicos da dentina (fibrilas colagenas) pelo
hipoclorito de sodio impede a formagdo da camada
hibrida, interferindo no mecanismo de adesao.

De acordo com alguns trabalhos publicados
[20,24], os efeitos da irrigagdo endoddntica na adesdo
do cimento resinoso a dentina radicular dependem do
sistema adesivo utilizado. A utilizagdo de adesivos
auto-condicionantes promove melhores resultados
quando o substrato € tratado com hipoclorito de sodio.

No presente estudo, os espécimes dos Grupos 2 ¢ 4
apresentaram menores valores de resisténcia de unido
do que os grupos 1 e 3, nos quais o0 cimento resinoso
utilizado foi o Rely X U100 (Tabela 3). Os sistemas
de cimentagdo adesiva se baseiam no tratamento da
estrutura dental com diferentes acidos, geralmente uti-
lizando o acido fosforico. Os novos sistemas de cimen-
tacdo adesiva surgiram substituindo o acido fosforico
por mondmeros acidicos, que nao sdo lavados, ou re-
movidos, sendo incorporados ao sistema restaurador.
A combinacdo da dgua com monomeros acidicos pro-
move a ionizagdo e o inicio da desmineralizacdo dos
tecidos duros do dente. No presente estudo dois dife-
rentes sistemas foram utilizados; um agente cimentante
resinoso associado a um adesivo dentinario auto-condi-
cionante (Panavia F2.0) e outro autoadesivo (Rely X
uU100).

O cimento resinoso Rely X U100 ¢ classificado
como um sistema autoadesivo, uma vez que nao ha ne-
cessidade de aplicag@o de um sistema adesivo isolado
para se obter adesdo. O mondmero acidico presente
na sua composi¢do ¢ um acido fosforico metacrilato
com capacidade de desmineralizar a superficie dental.
Por sua vez, o cimento Panavia F2.0 € um cimento
resinoso associado a um adesivo dentinario autocon-
ficionante. De acordo com Ozturk e Ozer [25] e Bitter
et al. [7], os sistemas adesivos auto-condicionantes
possuem acidos mais fracos do que o acido fosforico
na composic¢ao do primer, e, portanto, menos eficien-
tes para dissolver a espessa lama dentinaria observada
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ap6s o preparo com brocas. Discute-se até mesmo que
os minerais presentes na lama sao capazes de neutrali-
zar a acidez dos primers auto-condicionantes, forman-
do uma camada hibrida mais fina [26], possivelmente
justificando os menores valores de resisténcia adesiva
verificados nos grupos 2 ¢ 4 (Tabela 3).

No presente estudo ndo foram encontradas diferen-
cas estatisticamente significantes entre as trés regioes
do preparo do conduto estudadas: cervical, média e
apical (Tabelas 5 e 6) no mesmo espécime. Dentre os
estudos, alguns encontraram maior resisténcia adesiva
na regido apical ou média da raiz [6,8,24,27]; outros
na regido cervical [10,18]. Outros ndo encontraram
diferencas entre as regides [15,28], o que concorda
com o presente estudo (Tabelas 5 ¢ 6). De acordo com
Ferrari et al. [29], a densidade dos tiibulos dentinarios
¢ menor na regido apical, diminuindo assim a per-
meabilidade dentindria pelo aumento da quantidade
de matriz de dentina intertubular para a formagao da
camada hibrida. Bitter et al. [7] verificaram a forma-
¢do de mais tags de resina na regido coronaria ¢ na
parte central do canal do que na parte média. Porém,
de acordo com alguns autores [30], a quantidade de
tags nao determina por si sO a resisténcia adesiva de
um material a dentina.

Devido a uma maior dificuldade de acesso e visu-
alizagdo para uma perfeita instrumentacao, irrigacao
e tratamento das paredes do canal radicular, na regido
mais apical do preparo podem existir interferéncias
na resisténcia adesiva [10]. No presente trabalho, na
regidao mais apical dos grupos 3 e 4 (segmento C) lo-
calizaram-se as perfuragdes radiculares seladas com
o agregado de trioxido mineral. A reducdo da area de
substrato dentinario disponivel, mesmo selada com o
agregado de trioxido mineral, ndo evitou a reducdo
(p<0,05) dos valores de resisténcia adesiva nos gru-
pos 3 e 4 em relagdo aos grupos nos quais nao havia a
perfuragdo (Grupos 1 e 2) (Tabela 2).

O uso de dentes humanos ¢ uma das variaveis que
merece discussdo, uma vez que a idade do paciente,
ou mesmo o estado pulpar, podem alterar o substrato
dentinario por esclerose dentinaria, o que diminui a
permeabilidade da dentina [5]. A natureza do teste
também pode proporcionar variabilidade, pois o teste
push-out permite uma avaliagdo do embricamento
mecanico, ja que ¢ um teste de extrusao por cisalha-
mento [5,24]. Como os canais podem apresentar dife-
rentes formatos, mesmo em dentes unirradiculares
com preparos padronizados, o espécime pode apre-
sentar maior ou menor retengao.

Varios sdo os fatores que devem ser considera-
dos para o restabelecimento estético e funcional do
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elemento dental quando sdo utilizados procedimentos
adesivos em decorréncia da condi¢do do elemento
dental e da variabilidade de materiais disponiveis para
restauracdo (quer poe meio de técnicas adesivas ou
ndo). Para tanto, estudos para verificar a resisténcia
de unido de materiais a substratos mistos, como em
dentes com perfuragdo selados com diferentes mate-
riais, sdo necessarios em virtude da variabilidade de
técnicas e materiais restauradores disponiveis.

CoNcLUsAO

Considerando os resultados obtidos, pode-se con-
cluir que a presenga de perfuracdo radicular teve
efeito direto sobre a resisténcia adesiva dos pinos de
fibra de vidro e dos cimentos resinosos, promovendo
reducdo nos valores da resisténcia adesiva a dentina
intra-radicular.

ABSTRACT

The objective of this paper is to present evaluation of the effect of root perforations on the adhesive resistance (or bond
strength) of fiberglass pins — bonded by two resin cements — over the intra-root dentin.. Forty human and sound one-
-root teeth were subject to endodontic treatment and prepared for having fiberglass pins cemented to them (Exacto Mini,
Angelus). The teeth were divided into four experimental groups (n=10), according to the root condition (with or without
perforations) and to the resin cement: G1, no perforation, cement Rely X™ U100 (3M ESPE); G2: no perforation+ Pa-
navia F2.0 (Kuraray); G3,: existing perforation + Rely X™ U100 (3M ESPE); G4: existing perforation+ Panavia F2.0
(Kuraray). Perforation was performed on the root surface with diamond tip and sealed with white mineral trioxide aggre-
gate (MTA). The samples were sectioned and a push out test was performed (1mm/minute speed, 50 kgf). The obtained
data was submitted to statistical analysis and Tukey test (5%).It was found that the resin cement Rely X U100 caused the
highest levels of adhesive resistance regardless of the root perforation and also that perforation produced a reduction of
the adhesive resistance of resin cement. The conclusion was that root perforation had a direct effect over the adhesive
resistance of fiberglass pins and of resin cement and also produced a reduction in the values of adhesive resistance to the

intra-root dentin.
UNITERMS

Adhesion; cementation; dental cements; dental adhesives; fiberglass pins.
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REsumo

Apesar de o titdnio ser um metal resistente, ele ¢ facilmente arranhado, o que pode alterar a rugosidade da superficie dos
abutments e implantes, levando ao aumento do acumulo de biofilme. Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar quais os
instrumentos utilizados pelos cirurgides-dentistas na cidade de Salvador para higienizacdo das superficies de abutments
de titdnio e implantes. Para tanto, foram selecionados 40 cirurgides-dentistas especialistas nas areas de Implantodontia,
Periodontia e Protese, e aplicado um questiondrio com 6 perguntas referentes aos instrumentos utilizados como marca,
frequéncia e motivo da escolha. Os resultados demonstraram que 46% dos cirurgides-dentistas associam a frequéncia de
limpeza no consultoério a colaboragdo do paciente, 57% utilizam cureta plastica para tal limpeza, 72% preferem instru-
mentos de origem internacional, 86% escolhem o instrumento devido a sua eficacia, 34% indicam para limpeza didria
o uso de escova interdental e 82% dos dentistas relataram ter conhecimento dos danos que alguns instrumentos podem
causar na superficie dos abutments de titanio. Concluiu-se que as curetas plasticas sdo as mais utilizadas para limpeza

em consultorio e a limpeza diaria, realizada pelo paciente, ¢ indispensavel para o sucesso e longevidade dos implantes.

UNITERMOS

Implantes dentarios; higiene bucal; titanio.

INTRODUGAO

O uso de implantes osseointegrados para substitu-
icdo de dentes ausentes ¢ uma alternativa importante
na odontologia atual. Varios sistemas de implantes
estdo disponibilizados no mercado odontologico e a
maioria ¢ fabricada em titanio puro [1-2].

Os implantes e ligas de titanio apresentam uma boa
biocompatibilidade com baixa toxicidade, sendo bem
tolerados e incorporados nos tecidos circunjacentes,
especialmente osso. Esses implantes e seus componen-
tes protéticos apresentam comunicagdo com a cavidade
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oral por meio da mucosa ou dos tecidos gengivais e,
portanto, fornecem uma superficie dura que pode in-
teragir com bactérias nativas do hospedeiro [3].

A adesao bacterianainicial é influenciadapor varios
fatores fisicos, tais como a distancia da bactéria a su-
perficie, a for¢a i6nica do meio liquido circundante, a
energia livre de superficie da bactéria a superficie oral
e a rugosidade das superficies intraorais [4-5].

Estudos in vivo mostraram uma correlagdo posi-
tiva entre a rugosidade da superficie e o acimulo da
placa supragengival [6-7]. Bollen et al. [8] também
observaram uma maior quantidade de bactéria sub-
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gengival em superficies rugosas, quando comparadas
com superficies lisas.

O acumulo de biofilme ¢ bem documentado como
fator etiologico na doenga periodontal ao redor do den-
te natural, ocorrendo de modo similar no tecido peri-
implantar[2,9-10], 0 que implica em sangramento gen-
gival, profundidade de sondagem aumentada, retracéo
gengival e perda de inser¢do 0ssea ao redor dos implan-
tes [8,10] aumentando-lhes o risco de falha [11].

Desta forma, a revisdo perioddica ¢ de suma im-
portancia, visto que a profilaxia promovida regular-
mente auxilia na terapia de suporte periodontal e na
manuten¢do da integridade da superficie dos abut-
ments de implante [10,11].

A efetividade na limpeza dos abutments de titdnio
com diferentes instrumentos tem sido avaliada nos ul-
timos anos. Dentre eles podemos destacar: curetas de
metal, curetas plasticas, instrumentos ultrassonicos,
sistema abrasivo de jato de ar, polimento com taga
de borracha realizado pelo profissional e escovagdo
diaria com escova dental convencional feita pelo pa-
ciente [2,10].

Esses procedimentos utilizados para remover
depdsitos microbianos podem afetar a interface tecido
mole-implante de varias formas, como por exemplo
a producao de rugosidades na superficie do implante
que altera a resposta do tecido adjacente, afetando di-
retamente na formacao de placa e calculo. O debrida-
mento do implante também pode potencializar a alte-
racdo da camada de 6xido na superficie do abutment
ou, por outro lado, pode haver a contaminacgao deste
implante interferindo na sua biocompatibilidade [12].

Apesar de o titdnio ser um metal resistente, os
instrumentos sonicos e de metal provocam arranhdes
e depressoes, que alteram a rugosidade da superficie
dos abutments e, consequentemente, possibilitam
um maior acimulo de biofilme [2,4].

Entretanto, existem poucos relatos na literatura
com rela¢do aos métodos adotados pelo profissional
para higienizagao das superficies de implantes e com-
ponentes protéticos. Assim, o objetivo deste trabalho
foi avaliar quais os métodos ou instrumentos utiliza-
dos pelos cirurgioes-dentistas na cidade de Salvador
para higienizacdo das superficies de abutments de
titanio e implantes.

MateriaL E METobo
A pesquisa de campo foi realizada em consultorios
odontolégicos, na cidade de Salvador-Bahia, nos bair-

ros da Pituba, Itaigara, Cabula e Brotas, no periodo de
agosto a novembro de 20009.
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Foram selecionados40 cirurgides-dentistas,sem es-
pecificacdode cor, raga, sexo, ou grupo social,com as
seguintes especialidades: 13 especialistas em Implanto-
dontia, 15 em Periodontia ¢ 12 em Protese.

Um questionariocom 6 perguntas,estasrelacionadas
aos tipos de instrumentosutilizados para profilaxia de
abutmentsde titanio, marca, frequéncia, motivo da es-
colhae informagaofornecidaao pacientequantoao tipo
de limpezadiaria, foi aplicadoaos sujeitosda pesquisa.
Ao mesmo tempo, foi-lhes apresentado para assinatura
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, ap6s a
aprovagio doprojeto pelo Comitéle Fticae Pesquisada
Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica.

REsuLTADOS

Os dados obtidos foram distribuidos em percentual e
os resultados estdo representados pelas figuras de 1 a 6.

Discussio

A literatura estudada é unanime em reconhecer
que alguns instrumentos alteram a configuragao origi-
nal dos abutments causando danos severos na sua su-
perficie.

Dentre os profissionais entrevistados nesta pesqui-
sa, 57% utilizam a cureta plastica para a limpeza nos
abutments de titanio. Para Mc Collum et al. [10] e Fox
et al.[13], a cureta plastica € o instrumento que produz
menor dano a superficie de titanio puro.

Meschenmoser et al. [14] compararam, através de
microscopia eletronica de varredura, a superficie de
abutment do grupo controle nio tratada com as super-
ficies de abutments tratadas com cureta plastica, cu-
reta de aco, sistema abrasivo com jato de ar e sistema
ultrassonico e afirmaram que nao houve diferenga en-
tre a superficie tratada com cureta plastica e a superfi-
cie do grupo controle ndo tratada.

Fox et al. [13] avaliaram os efeitos da curetagem,
produzidos pela cureta de aco inoxidavel, cureta de
liga de titanio e cureta plastica através da analise pelo
laser de He-Ne e microscopia eletronica de varredu-
ra e observaram que a superficie tratada com cureta
plastica se mostrou tao lisa quanto a superficie do gru-
po controle ndo tratada. Entretanto, McCollum et al.
[10] constataram em sua pesquisa que a cureta plasti-
ca provoca micro ranhuras na superficie do abutment
no sentido vertical e verificaram que clinicamente a
cureta plastica ndo consegue remover de maneira efi-
ciente o calculo maduro.

Apenas 7% dos profissionais entrevistados uti-
lizam curetas de metal (ago inoxidavel). De acordo
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com Dmytryk et al. [12] e Meschenmoser et al. [14],
as superficies tratadas com curetas de ago inoxidavel
mostraram danos significativos em relagdo a super-
ficie controle ndo tratada. A cureta de liga de titanio
produz alteracdes consideraveis na superficie do abut-
ment; todavia esee dano parece ser menor em relagdo
aos danos causados pela cureta de ago inoxidavel. As
alteragdes causadas pelas curetas de aco inoxidavel
sdo grandes a ponto de serem visiveis a olho nu [14].

Além disso, verificou-se que tanto a cureta de aco

inoxidavel quanto a cureta de liga de titanio tor
nam rugosa a superficie do abutment, alterando
a superficie do implante de titanio e afetando de
maneira negativa a interagao fibroblasto/implante.

Ja com relagdo a camada de 6xido, presente na super-
ficie do implante de titdnio e responsavel pela resistén-
cia a corrosdo e pela biocompatibilidade, esta pode ser
destruida ou modificadaem relagdo a sua composicao
através das ranhuras produzidas por instrumentos com-
postos por metais diferentes do metal utilizado no im-
plante, resultando no aumento da taxa de corrosao da
superficie [ 13]. Embora a cureta de ago inoxidavel pro-
duza menor dano a superficie apos a limpeza quando
comparada a cureta de liga de titanio, ela pode afetar
a taxa de corrosao e interferir na biocompatibilidade
do implante com o tecido mole.

Dos profissionais entrevistados, 10% utilizam
instrumentos ultrassonicos para a limpeza da superfi-
cie do abutment de titdnio. Alguns autores consideram
este tipo de limpeza mais prejudicial quando com-
parada com a realizada com os instrumentos manuais
[13]. Para Meschenmoser et al. [14], o instrumento
que causa maior grau de rugosidade na superficie do
titanio € o sistema ultrassonico.

O polimento com taga de borracha e pedra pomes
¢ utilizado por 16% dos sujeitos da pesquisa. Fox et
al. [13] defendem este tipo de limpeza, pois verifi-
caram que essa modalidade foi menos prejudicial a
superficie dos abutments em relacdo aos outros tipos

9% 12%

28%

5%

de instrumentos testados. Rapley et al, [15] e McCol-
lum et al. [10] observaram ainda que apo6s a utilizagdo
deste sistema a longo prazo, a superficie apresentou-
se lisa, sem ranhuras.

O sistema abrasivo com jato de ar é uma modali-
dade eficiente na remogao da placa e calculo; sendo
de facil utilizagdo, permite que o profissional real-
ize a limpeza com a prétese em posigao [10]. Porém,
Meschenmoser et al. [14] afirmam que este tipo de
sistema também altera a superficie do abutment, visto
que pequenas depressdes causadas pelos golpes dos
cristais de sal na superficie do abutment foram ob-
servadas através da microscopia eletronica de varre-
dura (1000X) ap6s a limpeza. Fox et al. [13] notaram
também um efeito negativo na lisura de superficie do
implante, que macroscopicamente parece nao alterar
a superficie do titanio.

Com relacao a periodicidade da limpeza dos abut-
ments em consultorio, 46% dos profissionais respon-
deram que as visitas deverdo depender de cada paci-
ente, porém visitas regulares sdo necessarias para a
manuteng¢do da saude peri-implantar [14].

Dos profissionais pesquisados, 34%  indicam
como método de primeira escolha a escova interden-
tal para limpeza diaria. Assim, o paciente desempenha
a func¢do de coadjuvante no papel da manutengdo da
saude e longevidade do implante em longo prazo;
deste modo, limpezas diarias deverdo ser realizadas
por meio de diversos métodos auxiliares, como por
exemplo, escova dental convencional e dentifricio, fio
dental e enxaguatorios bucais, de acordo com a indi-
cacao dos profissionais avaliados nesse estudo.

CoNncLusAO

Concluiu-se que as curetas plasticas sdo as mais
utilizadas para limpeza em consultdrio e a limpeza
diaria, realizada pelo paciente, é indispensavel para o
sucesso ¢ longevidade dos implantes.

12%
28%
5% De 12 em 12 meses
46%
9% Outros

De 3 em 3 meses

De 6 em 6 meses

Depende do paciente

Figura 1 — Frequéncia de limpeza de abutments dos implantes no consultério.
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10%

57% Cureta plastica

7% Cureta de metal

10% Equipamentos ultra-sonicos

16% Polimento com taga de borracha + pedra pomes
10% Outros

7% oT%

Figura 2 - Instrumentos utilizados no consultério para a higiene dos abutments de titanio.

28% Nacional
72% Importado

T2%

Figura 3 — Origem do instrumento para a limpeza dos abutments.

T% 7%

7% Marca
86% Eficacia
7% Preco
0% Propaganda
86%

Figura 4 — Motivo da escolha do instrumento.
25% Escova dental + dentifricios
34% Escova interdental
15% Enxaguatorios bucais
26% Fio dental

34%
Figura 5 — Método indicado ao paciente para a limpeza diaria nos abutments dos implantes.

46 Braz Dent Sci 2011 jul./dez.; 14 (1-2) 43-48



Silva GC et al.
AVALIACAO DOS INSTRUMENTOS UTILIZADOS PELOS CIRURGIOES-DENTISTAS PARA HIGIENIZACAO DOS ABUTMENTS DE TITANIO

18%

82% Sim
18% Nao

82%

Figura 6 — Conhecimento dos dentistas sobre instrumentos wdiias no consultério que danificam a superficie dos abutments.

ABSTRACT

In spite of the fact that titanium is a very strong and resistant metallic element, it is easily scratched. That may alter the
surface roughness of abutments and implants and consequently increase biofilm accumulation. The objective of this paper
was to evaluate the instruments used by dentists of the city of Salvador to cleanse the implants and the titanium abutment
surface. Forty dentists were chosen for the research. They were specialists in Dental Implant, Periodontics and Prothetics
and were asked to answer a questionnaire with six questions related to the cleansing instruments like: its brand, frequency
of use and reasons for choice. The results showed that 46% of the dentists attribute the frequency of cleansing in the
dental office to the patient’s cooperation. 57% of them use plastic curette; 72% have preference for the instruments made
abroad; 86% choose the instrument because of their effectiveness; 34% recommend the use of inter-dental toothbrush and
82% informed that they knew of the damage that some instruments may cause to the titanium abutment surface. Some
conclusions: a) plastic curettes are the most commonly used instruments for cleansing in the dental office and b) daily

cleansing by patients is essential for the success and longevity of implants.

UNITERMS

Dental Implant; mouth hygienic; titanium.
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Efeito da desinfeccao associada a escovacao na rugosidade superficial
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Effect of disinfection associated to brushing on surface roughness of
heat-polymerized acrylic resin
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REesumo

O objetivo desse estudo ¢ avaliar o efeito da desinfecgdo associada a escovacao na rugosidade (Ra e Rz) superficial de
resina acrilica termopolimerizavel. Cinquenta cilindros de resina acrilica (Lucitone 550 Dentsply) de dimensdes 0,5 mm
x 0,5 mm foram confeccionados, utilizando-se o ciclo térmico curto de polimerizagdo (73°C por 90 min, seguidos por
imersdo em agua a 94°C durante 30 min), de acordo com as instrugdes do fabricante. Os espécimes termopolimerizados
foram imersos em agua destilada a 37 +1°C por 48 horas e divididos em 5 grupos (n=10) de acordo com o método de
desinfeccdo: GrControle- sem desinfec¢ao e sem escovagdo; Grl-agua destilada seguido de escovagao; Gr2- hipoclorito
de Sodio 1% seguido de escovagao; Gr3- gluconato de clorexidina 2% seguido de escovagdo, e G4- perborato de sodio
a 3,78% seguido de escovagdo. Os grupos foram imersos por 5 min nas solugdes correspondentes antes do ciclo de
escovagao (10.000 ciclos). Foram analisados em rugosimetro de contato os valores para Ra ¢ Rz. Os resultados foram
analisados estatisticamente pelo método ANOVA e as médias comparadas pelo teste de Tukey (¢=0,05). As médias obtidas
para o Ra e Rz respectivamente foram: Gr controle 0,16 (0,03) ¢ 0,77 (0,21); Gr1 0,3 (0,13) e 1,25 (0,62); Gr2 0,24(0,09)
e 1,02 (0,4); Gr3 0,34 (0,14) e 1,45(0,55); Gr4 0,38(0,14) ¢ 1,7(0,65). O teste ANOVA revelou que a rugosidade para
os dois parametros foi significativamente afetada pela abrasdo provocada pela escovagdo com dentifricio (PRa=0,0009;
PRz=0,0021). Pode-se concluir que a escovagdo associada a desinfecgdo com hipoclorito de sédio produziu menor efeito

sobre a rugosidade da superficie da resina acrilica que os demais desinfetantes testados.

UNITERMOS

Rugosidade; resina acrilica; desinfecgao.

INTRODUGAO todonticas. Procedimentos laboratoriais sdo utilizados
para dar acabamento e polimento na resina acrilica,
A resina acrilica ativada termicamente possui ~ resultando assim em uma superficie lisa e homogénea

diferentes aplicagdes na clinica odontologica como: ~ para minimizar o acumulo de biofilme e facilitar a
proteses totais, proteses parciais removiveis, placas limpeza das proteses [ 1], uma vez que superficies com
oclusais e aparelhos removiveis com finalidades or- rugosidade maior que 0,2um potencializam o acimu-
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lo bacteriano tornando a protese ou aparelho inviavel
para uso clinico [2], principalmente quando submeti-
dos ao uso do paciente com higienizacao deficiente.
O actmulo de detritos e biofilme sobre as superficies
das proteses gera odor desagradavel, inflamacao e al-
teracdes na mucosa adjacente [3]. A remogao da placa
bacteriana das proteses a base de acrilico ¢ essencial
para a manutencdo da satide bucal de pacientes por-
tadores deste tipo de aparelho [4]; prevencao de in-
fecgdes oportunistas, sendo estu um fator etiologico
de estomatites; e eliminag¢@o de um fator de risco para
infecgdes do sistema respiratorio por aspiragdo dos
microrganismos[5].

Agentes desinfetantes sdo importantes na higiene e
controle da adesao da placa bacteriana em superficies
da resina acrilica. Entre os métodos mais difundidos
de desinfeccao para proteses acrilicas em odontologia
estdo a imersdo em hipoclorito de sédio, a imersao
em clorexidina e o uso de tabletes de perborato de so-
dio[6].

Os efeitos do hipoclorito de sodio e da clorexidi-
na sobre as propriedades fisico-quimicas das resinas
acrilicas ja tém resultados publicados na literatura;
autores afirmam que a microdureza e a textura super-
ficial das resinas autopolimerizaveis e termopolim-
erizaveis ndo sofrem alteracdo de relevancia clinica
apos serem submetidas ao processo de desinfecgdo
por imersdo recomendada pelos fabricantes [7-9],
nem tampouco no uso da escovagdo com dentifricios
[10, 11].

O uso de tabletes efervescentes de perborato de so-
dio tem sido difundido nos consultérios odontologi-
cos pela facilidade de aplicacdo, porém ainda ndo ¢
completamente conhecida a influéncia deste nas pro-
priedades fisico-quimicas das resinas termopolimer-
izaveis, como microdureza, rugosidade e energia de
superficie, quando associado ao uso da escovacdo
com dentifricios.

Esse trabalho teve como objetivo avaliar o efeito
da desinfeccdo associada a escovagdo na rugosidade
(Ra e Rz) de superficie de uma resina acrilica termo-
polimerizavel. A hipodtese ¢ a de que o perborato de
sodio a 33,78% acarrete indices maiores e estatistica-
mente significantes para os parametros de rugosidade
estudados.

MateriAL E MeETobo
A partir de um molde de silicone polimerizado
por condensacdo (Coltex, Cotebe) obtido a partir de

uma matriz de resina acrilica de dimensdes 0,5mm
x 0,5mm (raio x altura), cinquenta discos de cera 7

50

(cera rosa, Wilson) foram confeccionados e incluidos
em muflas. Apos a eliminag@o da cera da inclusao, as
muflas foram preenchidas com resina acrilica ativada
termicamente (Lucitone 550; Dentsply Ind. Com.
Ltda, Petropolis, RJ, Brazil), manipulada de acordo
com as instrugdes do fabricante. O ciclo térmico de
polimerizacao ocorreu a 73 oC por 90 min, seguidos
por imersdao em agua a 94 oC durante 30 min (ciclo
curto recomendado pelo fabricante). Apos a termopo-
limerizagdo, os 50 espécimes foram imersos em agua
destilada a 37+1°C por 48 horas para eliminagdo do
monomero residual [12, 13].

As amostras foram distribuidas, randomicamente,
em 5 grupos de acordo com o desinfetante utilizado,
conforme tabela 1.

TaBELA 1 - GRUPOS EXPERIMENTAIS DE ACORDO
COM O LiQUIDO PARA DESINFECGAO DOS CORPOS DE
PROVA

Grupos | Con- Gr1 Gr2 Gr3 Gr4
trole
N 10 10 10 10 10
Liquido - Agua Hipoclorito | Clore- | Perborato
de destilada | de Sodio | xidina | de Sédio
Imerséao

Os corpos de prova foram acabados e polidos em
maquina para polimento (Politriz) com o auxilio de
lixas d’agua de granulagido 320, 600 e 1200, sob re-
frigeracdo de agua; em seguida, realizada a mensu-
racdo inicial (controle) dos pardmetros de rugosidade
para verificagdo da uniformidade do polimento entre
0S grupos.

Apds o polimento inicial os corpos de prova de
Grl ao Gr4 foram submetidos a imersdo em agua des-
tilada ou solug¢@o quimica em desinfetante, sendo Grl:
Agua destilada, Gr2: Hipoclorito de Sédio 1%, Gr3:
Gluconato de Clorexidina 2% e Gr4: Perborato de So-
dio a 3,78%. Todos os espécimes ficaram imersos nes-
tas solugdes por 5 min e submetidos a limpeza sonica
em agua destilada por 2 min. Em seguida, os corpos
de prova destes grupos foram adaptados em maquina
simuladora (Laboratorio de Materiais, FOSJC/UNE-
SP) que realiza movimentos lineares sob carga de 200
g. Para o ensaio, foram utilizadas escovas de cerdas
médias (Sanifill) e dentifricio Colgate (Palmolive) por
10 mil ciclos (1 hora), que equivalem a aproximada-
mente 1 més (14).

Apos término da ciclagem as amostras foram la-
vadas em agua corrente por 1 min e secas com jatos de
ar livre de agua e 6leo, para entdo serem submetidas
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a analise no rugosimetro (Mitutoyo SJ—400), o qual
foi ajustado no tipo de filtro Gaussian, num range de
800um, 4 intervalos de leitura de 0,25 mm cada um a
0,5 mm/s. Foram analisados o Ra e Rz; o Ra se refere
a média aritmética de todos os picos e vales encon-
trados durante a leitura da amostra, o Rz corresponde
a média aritmética dos 5 maiores picos e vales da
amostra [15].

Os resultados foram analisados estatisticamente
pelo método ANOVA (1-variancia) e as médias com-
paradas pelo teste de Tukey (0=0,05).

REsuLTADOS

O teste one-way ANOVA (tabelas 2 e 3) revelou
que arugosidade para os parametros Ra e Rz foi signif-
icativamente afetada pela abrasdo provocada pela es-
covacao com dentifricio (PRa=0,0009; PRz=0,0021).

A tabela 4 mostra os resultados para os parametros
Ra e Rz para cada grupo.

Nota-se que todos os grupos tiveram a rugosidade
superficial (Ra e Rz) aumentada apds o ciclo de es-
covagdo com dentifricio. Os valores obtidos para o
Gr4 (Perborato de Sodio a 3,78%) foram os mais al-
tos, tanto para Ra (0,38um + 0,14) quanto para Rz
(1,70um =+ 0,65).

TaBeELA 2 - REsuLTADOS PARA RA UTILIZAN-
DO ANALISE DE VARIANCIA ONE-wAY ANOVA
(*p<0,05).

Fonte grau de soma de | quadrado F P
liberdade | quadrados médio

entre 4 0,00296 | 7,391E-04 | 5,71 | 0,0009*

grupos

intra 44 0,00570 1,295E-04

grupos

Total 48 0,00866

TaBeA 3 - ResuLtaDOos PARA Rz uTiLizAN-
DO ANALISE DE VARIANCIA ONE-wAY ANOVA
(*p<0,05).

Fonte | graude soma de | quadrado F P
liberdade | quadrados médio

entre 4 0,05215 0,01304 | 4,99 | 0,0021*

grupos

intra 44 0,11499 0,00261

grupos

Total 48 0,16713
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TaBELA 4 - MEpiA E Desvio PabrAo (DP) be
RA E Rz (MM) PARA OS DIFERENTES GRUPOS. As
MESMAS LETRAS SOBRESCRITAS INDICAM NAO HA-
VER DIFERENGA SIGNIFICANTE (TESTE DE TUKEY,
A=0,05).

Grupos Média (R) | DP (R)) | Média(R) | DP(R)
Controle 0,162 0,03 0,772 0,21
Gr1 0,292 0,13 1,25%¢ 0,62
Gr2 0,240 0,09 1,022 0,40
Gr3 0,34¢2° 0,14 1,450¢ 0,55
Gr4 0,38° 0,14 1,70° 0,65
DiscussAo

Com base nos resultados desse estudo, a hipdtese
de que a desinfecgdo com perborato de sodio a 3,78%
associada a escovagdo com dentifricio promoveria o
maior aumento da rugosidade da superficie foi aceita.
Os resultados de rugosidade para Gr4 nao diferem es-
tatisticamente do Gr3 (clorexidina a 2%).

Estudos mostram que a quantidade de biofilme en-
contrada na superficie de resinas esta ligada ao agente
de desinfec¢do utilizado na limpeza dessas; e, ainda,
alguns autores afirmam que o hipoclorito de sodio ¢é
mais eficiente do que a solugdo enzimatica na desin-
fecg¢do de superficies acrilicas [16].

Outros estudos, no entanto, afirmam que tanto o
hipoclorito de sodio 1%, como o glutaraldeido 2%,
a clorexidina 2%, o vinagre e o perborato de sodio
3,8% sdo alternativas validas para a desinfecgdo de
resina acrilica. Entretanto, no que tange a desinfecgdo
de proteses, outro fator a ser considerado, além da ca-
pacidade de eliminar microrganismos, ¢ o dano que
a substancia utilizada para a desinfec¢do pode pro-
mover na superficie de resinas acrilicas ativadas ter-
micamente [7].

A rugosidade superficial de proteses € alterada
apos a sua imersao em substancias desinfetantes [17].
Sendo a rugosidade um dos fatores que influencia o
acumulo de placa bacteriana, seu aumento pode difi-
cultar a remoc¢do mecanica do biofilme e assim preju-
dicar a manutencao de proteses [18, 19]. Os vales dos
sucos presentes na superficie serviriam como depdsi-
tos de bactéria [15]; estes dificilmente seriam removi-
dos pela acdo mecanica da escovacao, dai a indicagdo
de uso de solugdes desinfetantes importantes para
promover a higiene de proteses.

Cumpre ressaltar que o uso de apenas um fator de
rugosidade pode levar a conclusdes erradas acerca do
padrao de rugosidade da superficie. O Ra proximo ao
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Rz demonstra um padrao de uniformidade dos sul-
cos na superficie, o que seria favoravel a sua limpeza
mecanica. No presente estudo encontramos uma vari-
acdo entre o Ra e o Rz, demonstrando a presenca de
sulcos mais profundos em algumas regioes, que acar-
retam uma maior dificuldade para o acesso mecanico
eficiente, impedindo a remocgdo eficaz do biofilme
para todos os grupos, como encontrados no Gr3 (clo-
rexidina), que possui resultados estatisticamente nao
significantes para Ra com relagdo ao grupo controle,
porém nao constatado para os valores de Rz. Os va-
lores encontrados para o perborato de sodio e para
clorexidina foram superiores ao reportados na litera-
tura como aceitaveis para controle do biofilme (Ra =
0,2um) (20). Valores similares apds o uso de clorexid-
ina sdo sugeridos na literatura como aceitaveis [7-11],
baseados em estudo que aponta Ra de 0,2pm como
valor limitrofe para nivel clinico recomendado[2].

A literatura relata que os métodos mecanicos
sdo efetivos na remocdo do biofilme da superficie
de proteses e podem ainda ser usados em associa-
¢do com métodos quimicos que auxiliam a redugdo
da formacao do biofilme [21]; porém, nesse estudo,
observamos que a associa¢do da escovacdo apos o
uso de desinfetante clorexidina e perborato de sodio
promoveu aumento da rugosidade a valores proximos
ao preconizados para controle do biofilme bacteriano
[2], ficando apenas os grupos sem prévia desinfeccio
(Grl) e desinfetado por hipoclorito de sodio (Gr2)
dentro dos limites aceitaveis de rugosidade com rela-
tiva seguranca. Tal observacdo vai ao encontro dos
resultados encontrados em outros estudos, que con-
cluiram que o hipoclorito de sodio € o elemento mais
efetivo no controle da formagdo do biofilme.

O uso de pastilhas efervescentes pode ser um im-
portante método auxiliar na desinfeccdo de proteses,
porém a recomendagdo ¢ de que sejam usadas apenas
uma vez ao dia e ap6s a escovagdo. O uso ndo cor-
reto do perborato pode influenciar na diminuigdo das
propriedades mecanicas da resina acrilica, produzindo
efeitos deletérios como o aumento da rugosidade ob-
servado neste estudo quando a escovagdo ¢ efetuada
apos a desinfeccdo com o uso da pastilha. Os dados
colhidos na pesquisa foram obtidos ap6s um inico uso
de desinfeccaoquimicaseguidosde 10 mil ciclos de es-
covagdo. Isto sugere um grande potencial deletério na
superficie como o aumento da rugosidade promovido
pelo efeito cumulativo quando a escovagao ¢ efetuada
apos o uso desse agente desinfetante.

Estudos utilizando diversos fatores — como a varia-
¢do da pressdo durante o teste de ciclagem, o tipo de
escova ¢ dentifricio usados e os métodos de desin-
fecgdo quimica em resinas submetidas a diferentes ci-
clos de polimerizag@o — seriam necessarios para uma
compreensdo mais abrangente do efeito da associacdo
destes métodos no aumento da rugosidade superficial
das bases de proteses de resina acrilica. Além disso, a
alternanciada desinfec¢doquimicacom a simulagdoda
escovacao durante um maior periodo de analise produz-
iria resultados com maior poder de inferéncia clinica.

CoNncLusAO

O presente estudo permitiu concluir que a esco-
vag@o com dentifricio associada a uma prévia desin-
feccdo com hipoclorito de soédio produziu menor
efeito na rugosidade da superficie da resina acrilica,
quando comparado aos demais desinfetantes testados.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effect of disinfection associated to brushing the superficial crease (Ra and Rz) of
heat-polymerized acrylic resin. Fifty cylinders of 0.5mm x 0.5mm acrylic resin (Lucitone 550 Dentsply) were produced by
using the short thermal cycle of polymerization (73°C for 90 minutes and then immersion on water at the temperature of
94°C for 30 minutes), according to the manufacturer’s instructions. The thermo-polymerized samples were immersed in
distilled water at the temperature of 37°C (plus or minus 1°C) for 48 hours and divided into 5 groups (n=10) according to the
disinfection method, that is: GrControl — no chemical disinfection nor brushing; Grl — distilled water and brushing; Gr2 —
sodium hypoclorite 1% and brushing; Gr3 — chlorexidine gluconate 2% and brushing and G4 — sodium perborate 3,78% and
brushing. The groups were immersed for 5 minutes before brushing cycle (10.000 cycles) and the values for Ra and Rz were
analyzed with crease contact measuring instrument(contactprofilometer). Results were statisticallyanalyzed by the ANOVA
method. The arithmetic means were compared by the Tukey test (¢=0.05). RESULTS: The arithmetic means obtained for
Ra and Rz were : GrControl 0.16(0.03) and 0.77 (0.21); Grl 0.3(0.13) and 1.25(0.62); Gr2 0.24(0.09) and 1.02(0.4); Gr3
0.34(0.14) and 1.45(0.55); Gr4 0.38(0.14) and 1.7(0.65) . The ANOVA test revealed that the roughness for the two para-
meters was significantly affected by brushing with toothpaste (PRa =0.0009; PRz=0.0021) .Tooth brushing together with
sodium hypoclorite results in a lessened effect over the surface crease of the acrylic resin than other tested disinfectants.

UNITERMS

Roughness; acrylic resin; disinfection.
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REsumo

Lesdes cervicais ndo cariosas apresentam diversos fatores etiologicos, sendo a sua origem muitas vezes relacionada a
presenga de interferéncias oclusais. Este trabalho avaliou a prevaléncia e severidade das lesdes ndo cariosas em dentes
permanentes de académicos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba. Foram selecionados 50 alunos
aleatoriamente por sorteio da lista de académicos matriculados no primeiro semestre de 2010. Foi-lhes aplicado formulario
envolvendo topicos relacionados com habitos parafuncionais e condi¢des bucais; cada individuo foi submetido a exame
clinico em que a sensibilidade dentinaria foi testada por pressao tactil na superficie das lesdes com sonda clinica n® 5 e
mensurada por escala analdgica da dor e parametros de hipersensibilidade. A idade média dos pesquisados foi de 22,3
anos. No exame clinico a média foi de 29 dentes, que totalizaram 1442 dentes examinados; 11,3% apresentaram lesoes
cervicais ndo cariosas, com média de 4 lesdes por individuo. Os contatos exagerados representaram 27,6% dos dentes
com lesdo cervical ndo cariosa; 35,1% dos acometidos apresentaram sensibilidade aguda apenas durante a aplicagdo do
estimulo, enquanto os que ndo tinham lesdo apresentaram auséncia de sensibilidade; 58,3% apresentam hipersensibilidade
dentinaria grau 1, com teste de exato de Fisher (p=0,007) evidenciando relagdo significativa entre sensibilidade e graus
da hipersensibilidade. Concluiu-se que a hipersensibilidade dentinaria estd significativamente relacionada a presenca
de lesdes cervicais ndo cariosas e ndo houve diferenga na quantidade de dentes lesionados em quem apresentou ou nao
contatos oclusais exagerados.

UNITERMOS

Colo do dente; oclusdo dentaria; sensibilidade da dentina.

INTRODUGAO

Lesdes cervicais ndo cariosas (LCNC) sdo
cada vez mais prevalentes, com diversos fatores
etiologicos associados, e variam desde pequenas
ranhuras até amplas cavidades que se estendem
pela superficie radicular, sem um processo carioso.
A perda de estrutura dental no tergo cervical
pode ter forma de “U” com superficie concava e
regular ou se apresentar como defeitos em cunha,
forma em “V” com angulos bem definidos. As
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lesdes em forma de cunha tém sido relacionadas a
presenga de interferéncias oclusais; o papel dessas
forgas parafuncionais ¢ observado como fator
predisponente para gerar lesdo de abfracdo, sendo
sua evolugdo e seu agravamento modulados por
fatores coadjuvantes, como escovagdo excessiva,
acdo quimica e desmineralizacdo  cervical
(cementaria)[1-3].

A presenga de LCNC pode gerar problemas
de ordem estética e funcional, decorrentes da
sensibilidade dentinaria. Esse grupo de lesdes tem
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grande complexidade na pratica clinica odontologica
no que se refere a identificagdo do agente etioldgico
e ao tratamento proposto. Com freqiiéncia, elas
apenas sao tratadas quando as alteragdes estruturais
decorrentes da sua evolucdo tornam-se visiveis.
Entretanto, ¢ preciso haver também intervengao
preventiva, sendo necessario conhecer a etiologia
e as caracteristicas clinicas do problema. Estas
lesdes tém sido pesquisadas com maior interesse em
decorréncia da perda excessiva de tecido dentario
e podem ocorrer em dentes higidos, em dentes
restaurados, em suportes de proteses fixas e/ou
removiveis [4-6].

As LCNCs caracterizam-se por perda da
estrutura dental advinda de a¢des mecanicas e
degradacdo quimica na jungdao cemento-esmalte na
auséncia de carie e s@o condi¢des corriqueiramente
encontradas na pratica clinica [3,7,8]. A abrasdo,
a ecrosdo, a abfragdo e suas interacOes sdo as
principais causas das lesdes cervicais dos dentes.
Abrasdo é o desgaste produzido por atividade
funcional anormal e estd associada ao estresse
mecanico, em consequéncia da a¢do prolongada da
escovagdo traumatica, do uso de dentifricios com
muito abrasivo ou de habitos nocivos. Clinicamente
evidencia-se no ter¢o cervical vestibular onde ha
recessdo gengival, em especial em caninos e pré-
molares, dada a convexidade acentuada, sendo uma
superficie dura, polida, rasa, com contorno regular
e em forma de V [9-12].

O termo erosdo descreve a perda patologica
de tecido dental duro submetido quimicamente
a acdo de acidos de origem nfo bacteriana, acdo
quimica ou eletrolitica [13]. A maior parte dos casos
encontrados envolve perda do brilho dos dentes;
exposicdo de dentina nas superficies vestibulares
e palatais/linguais; incisivos encurtados com
relagdo  largura-comprimento  desproporcional;
concavidades dentinarias nas superficies oclusais
ou incisais. J& a abfragdo ¢ a flexdo dental
na regido cervical ocasionada por sobrecarga
oclusal decorrente de interferéncias oclusais, do
apertamento ou até mesmo de esfor¢co mastigatorio.
No processo de abfragdo, formam-se trincas na
estrutura dentaria, resultando no enfraquecimento
por fadiga dessa estrutura devido a tensdo local,
provocando superficies desestruturadas e perda
gradual de tecido. As lesdes tém forma de cunha e
término cavitario nitido [11].

O dentista decide clinicamente as necessidades do
paciente, prevenindo, monitorando ou restaurando
os dentes com tais lesdoes [14]. Dentre as opgdes de
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tratamento, o restaurador ¢ o procedimento mais
conveniente, eficiente e duradouro na redugio
da hipersensibilidade dentinaria, em especial
quando a polpa e a estética estdo comprometidas,
e também em casos de abfragdo, apds realizados os
ajustes oclusais. Lancar m3o das terapias a Laser
e lontoforese na reducdo da hipersensibilidade
dentinaria € um bom recurso, porém o tratamento
da hipersensibilidade dentinaria s6 sera eficiente
ap6s identificacdo, remogdo e reducdo dos fatores
etiologicos [15].

Com base na literatura pertinente, este trabalho
avaliou a prevaléncia e severidade das LCNCs
em dentes permanentes, bem como etiologia,
caracteristicas clinicas, hipersensibilidade dentinaria
das lesdes e grau de comprometimento clinico das
lesdes cervicais, nos dentes dos académicos do
curso de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba.

MaTteriaL E MeTobos

Do universo de 215 académicos regularmente
matriculados do primeiro ao quinto ano do curso
de Odontologia da Universidade Estadual da
Paraiba — UEPB, durante o primeiro semestre do
ano de 2010, 50 alunos foram selecionados de
forma aleatoria por sorteio de nomes da lista de
alunos. Para melhor acuidade dos dados coletados,
houve uma calibragdo de dois examinadores para a
execugdo da etapa clinica. A calibracdo consistiu do
atendimento a quatro pacientes, nao relacionados a
pesquisa, para definicdo dos critérios de presenca
e severidade das lesdes cervicais nao cariosas e do
método de aplicagdo do questionario. Em seguida,
realizou-se uma avaliacdo dos examinadores e
obteve-se um kappa interexaminador de valor
0,731. Foi aplicado formulario com perguntas
objetivas envolvendo tdpicos relacionados a
habitos parafuncionais e condigdes bucais,
correlacionando com o odontograma. Cada sujeito
da pesquisa foi submetido a um exame clinico para
verificar a presenga de lesdes dentarias ndo cariosas,
reconhecer-lhes as caracteristicas e identificar os
contatos prematuros. Para o exame, sob isolamento
relativo, utilizaram-se sonda clinica n® 5 e espelhos
clinicos intraorais, examinando todas as faces
de todos os dentes. Foram consideradas LCNC
somente aquelas lesdes visualmente detectadas ao
exame clinico. Os dados foram registrados na ficha
clinica.

As foram classificadas

lesoes quanto a
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profundidade em superficiais (superficial sem
exposi¢do de dentina), médias (localizada com
exposicdo de menos de 1/3 da espessura da
dentina) e profundas (generalizada envolvendo
mais de 1/3 da espessura da dentina) [16]. As faces
vestibulares e linguais ou palatinas dos dentes foram
examinadas com sonda periodontal milimetrada
(Duflex, S.S.White, Rio de Janeiro, Brasil), para
a identificagdo da presenga e severidade das
LCNCs. O critério para a presenca de lesdao foi a
identificagdo de irregularidade (padrao ondulado)
no esmalte ou cemento, sub ou supragengival, a
qual determina o inicio de perda de tecido duro por
flexdo do dente.

Para classificagdo das lesdes quanto a severidade,
utilizou-se o Indice de Desgaste Dental (IDD)
[8], o qual define a profundidade das lesdes em
uma escala de 1 a 4 para cada superficie do dente
separadamente, conforme mostra o Quadro 1.

IDD Contorno da lesao

0 Nenhuma alteragdo de contorno

1 Minima perda do contorno

2 Defeito < 1mm de profundidade

3 Defeito de 1-2 mm de profundidade

4 Defeito > 2mm de profundidade, ou exposigéo pulpar
ou exposigao de dentina secundaria

Quabro 1 - EscaLA po INDICE DE DESGASTE

DENTAL PARA REGIAO CERVICAL DOS DENTES

Durante o exame clinico, as LCNC detectadas
foram submetidas ao teste de sensibilidade
realizado com uma sonda clinica n® 5 fazendo
pressdo tactil na superficie da lesdo. Os resultados
dos testes foram numericamente quantificados por
dois métodos. Primeiramente, o sujeito de pesquisa
foi instruido a utilizar uma escala visual analdgica
(EVA), apontando por meio de cursor a intensidade
da dor apos a aplicag@o do estimulo em cada lesdo.
Posteriormente, foi quantificada em nimeros de 0
a 3 a intensidade de dor, segundo os parametros
de hipersensibilidade dentinaria propostos por
Corona et al. [17]: o grau 0 representa auséncia de
sensibilidade; o grau 1 equivale a sensibilidade leve
ou suave; o grau 2 representa sensibilidade aguda
apenas durante a aplicacdo do estimulo; e o grau
3 refere-se & dor que persiste apds a remogao do
estimulo.

Os procedimentos da pesquisa foram explicados
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individualmente a cada participante. Os
sujeitos do estudo somente se submeteram aos
procedimentos depois da assinatura de Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Este
estudo obedeceu a Resolugdo n° 196/96 que
normatiza a Pesquisa com Seres Humanos e
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba
(CAE n. 0012.1.133.000-10).

A analise estatistica se deu por meio de técnicas
descritivas e inferenciais, sendo a primeira por meio
de tabelas e graficos ¢ a segunda por meio de analise
de correlagdo e comparagdo de médias. Os dados
foram analisados no SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) na versdo 13.0, com nivel de
significancia de 5%.

REsuLTADOS

Nesse estudo, cujos sujeitos de pesquisa foram
50 académicos, 40% de sexo feminino e 60%
masculino, a idade dos pesquisados variou de 18 a
27 anos, com uma média de 22,3 anos, tanto para as
mulheres quanto para os homens, sendo que o desvio
padrao da idade dos homens ¢ de 2,4 anos enquanto
das mulheres é de 1,7. Constatou-se durante o
exame clinico que os estudantes apresentavam no
minimo 22 dentes e no maximo 32 dentes, com uma
média de 29 dentes, que totalizaram 1442 dentes
examinados. Quanto as lesdes, constatou-se que 37
pesquisados (74%) tinham LCNC; 163 elementos
estavam acometidos, o que significa pouco mais
de 1/10 (11,3%) dos 1442 dentes examinados,
resultando em uma média de 4 lesdes por individuo
(IC:95%).

Analisando as lesdes quanto a seu agravamento,
observou-se que mais da metade (54,0%) nao
apresentam nenhuma alteragdo de contorno.
Verificando a escala de outra forma (duas
categorias) observa-se que 92,0% apresentam lesdo
com até perda minima de contorno. Apenas 8,0%
apresentam lesdo a partir de pouco menos de 1 mm
até 2mm. Quanto ao local das lesdes, 54,1% delas
estdo nos dentes posteriores.

A proposta desse estudo foi a de investigar se
existe uma correlagdo entre contatos exagerados ¢
dentes lesionados. Os individuos que apresentavam
contatos exagerados representaram 27,6% dos
dentes com lesdo cervical ndo cariosa, enquanto
quem ndo tem contatos exagerados representa
72,4% dos dentes examinados. Observou-se
ainda que a média de dentes lesionados em
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quem apresenta contatos exagerados ¢ de 5; caso
contrario € de 4,2. Logo, académicos com contatos
exagerados tém em média 1 dente a mais com
lesdo cervical em relagdo a quem ndo apresenta
esses contatos. Aplicado o teste U de Mann-
Whitney, p=0,627, conclui-se que ndo ha diferenga
significativa na quantidade de dentes lesionados
em quem apresenta ou ndo contatos exagerados,

TABELA 2 - DISTRIBUIGAO DO TIPO DE OCLUSAO,
CARACTERISTICAS DA DESOCLUSAO DOS LADOS
DIREITO E ESQUERDO, INTERFERENCIA DE TRABALHO
E INTERFERENCIA DE BALANCEIO EM ALUNOS DE
ObonToLoGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA
Paraiea — UEPB

N %
prematuros ou refletivos (Tabela 1).
Tipo de Ocluséo Classe | 35 70,0
" , Classe Il 16,0
TaBELA 1 - DisTRIBUIGAO DA MEDIA DE DENTES Normal 140
orma ,
LESIONADOS DE ACORDO COM A PRESENCA
¢ Total 50 100,0
DE CONTATOS EXAGERADOS, PREMATUROS OU
Caracteristica da Canino 4 8,0
REFLETIVOS DOS ESTUDANTES DO CURSO DE desodlus3o da Grupo > )
obponToLoGIA bA UEPB lateralidade direita '
Grupo Parcial 2 4,0
Total de dentes | N° de Total % | Média | p-valor Normal 33 66,0
individuos de Total 50 100,0
dentes Caracteristica Canino 4,0
» | Contato 9 45 | 27,6% | 500 | 0,627 da desoclusao Grupo 16,0
3 exa da lateralidade
I gerado N
5 esquerda Grupo Parcial 4,0
-% N3o contato 28 118 72,4% | 4,21
o Normal 38 76,0
exagerado
Total 37 163 | 100% Total %0 1000
Lado de 11 22,0
interferéncia do
Observou-se que dos 1442 dentes examinados, trabalho Lado Direito
os contatos exagerados representam 20,9% Lado Esquerdo 3 6,0
do total de dentes. Também, que a quantidade
. g .. n Ambos os lados 20 40,0
média de dentes mnos sujeitos quem tém
contatos exagerados ¢ de 30,1; em quem ndo Sem interferéncia | 16 32,0
tem. contatos, a quantidade medla ¢ de 28,5. Total 50 1000
Aplicado o teste U de Mann-Whitney, p=0,020,
a evidéncia estatistica ¢é de que a quantidade Ladode 6 12,0
média de dentes presentes na boca de quem temmoneronciado
pres . qus balanceio Lado Direito
contatos exagerados ¢ estatisticamente superior
\ . - Lado Esquerdo 7 14,0
a quantidade de quem ndo tem estes contatos
(adotando nivel de 5% de significancia). Ambos os lados 9 18,0
3 a5 0
O tipo 'de oclusdo encontrild(? em 70%3 QOS Sem interferencia | 28 56.0
sujeitos foi Classe I; com relacgdo a caracteristica
da desoclusdo, tanto da lateralidade direita Total 50 100,0

quanto da lateralidade esquerda, a maioria, 66%

e 76% respectivamente, ¢ do tipo normal, seguido
do tipo grupo. Com relacdo a interferéncia
do trabalho, em 32% nao ha interferéncia do
trabalho e em 78,0% ha interferéncia; em 40,0%
a interferéncia se da em ambos os lados, seguido
do lado direito 22,0%. Quanto a interferéncia do
balanceio, em 56,0% ndo ha interferéncia; no
entanto, em 44,0% ha interferéncia do balanceio,
destes 18,0% em ambos os lados e 14,0% do
lado esquerdo (T abela 2).
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Constatou-se na pesquisa que, das pessoas
com lesdo cervical ndo cariosa, 35,1% apresentam
sensibilidade aguda apenas durante a aplicagdo
do estimulo. Enquanto, entre os que ndo tém
lesdo cervical, todos apresentam auséncia de
sensibilidade. Por meio do teste exato de Fisher
p=0,012 conclui-se que a hipersensibilidade
dentinaria estd significativamente relacionada a
presenca de lesdes cervicais ndo cariosas, ao nivel
de 5% de significancia; 74% dos individuos nao

57



Oliveira RL et al.

PREVALENCIA DE LESOES CERVICAIS NAO CARIOSAS EM ACADEMICOS DE ODONTOLOGIA DA UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA

apresentam sensibilidade e em apenas 26,0% a
sensibilidade apresentada ¢ aguda ou ocorre durante
a aplicagdo do estimulo.

Analisando a hipersensibilidade dentinaria em
suas escalas, observou-se que mais da metade dos
estudantes tem sensibilidade dentinaria; 58,3%
apresentam grau de sensibilidade 1, ou seja, apenas a
aplicagdo de um estimulo. Das pessoas que nao tém
sensibilidade, 84,2% apresentam hipersensibilidade
de grau 0. Aplicado o teste de exato de Fisher ao
nivel de 5% de significancia, p=0,007, conclui-
se que existem evidéncias estatisticas de que a
sensibilidade estd relacionada significativamente
com os graus da hipersensibilidade. Com relagéo

ao tipo de dor e a hipersensibilidade, constatou-
se na pesquisa que tanto nas pessoas com grau 0
quanto naquelas com grau 1 de hipersensibilidade,
a maioria, 87,5% e 85,7% respectivamente, a dor
¢ do tipo provocada. Pelo teste exato de Fisher, ao
nivel de 5% de significancia p=1,000, conclui-se
que a hipersensibilidade em suas escalas nao esta

relacionada ao tipo de dor (Tabela 3).

TaBeLa 3

- ANALISE CORRELACIONAL ENTRE
A ESCALA DA LESAO CERVICAL NAO CARIOSA E
SENSIBILIDADE DENTINARIA, HIPERSENSIBILIDADE
DENTINARIA E TIPO DE OCLUSAO

Lesao com até perda minima de contorno Escala da leséao Total Valor de p
Lesdo de menor que 1mm até maior que 2mm de profundidade
Possui Sim n 11 1 12
sensibilidade dentinaria y 91.7% 8.3% 100,0%
(o]
Nao n 35 3 38
1,000
% 92,1% 7.9% 100,0%
Total n 46 4 50
% 8,0% 100,0%
92,0%
Auséncia de sensibilidade | n 36 1 37
Hipersensibilidade dentinaria % 78,3% 25,0% 74,0%
Sensibilidade aguda durante o estimulo n 10 3 13
% 21,7% 75,0% 26,0%
Total n 46 4 50
100,0% 100,0% 0,04
%
100,0%
n 32 3 35
69,6% 75,0% 70,0%
Classe |
) = %
Tipo de Ocluséo 0,656
n 7 1 8
15,2% 25,0% 16,0%
Classe Il
%
Normal n 7 0 7
% 15,2% 0,0% 14,0%
Total N 46 4 50
% 100,0% 100,0%
100,0%
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Discussao

De acordo com o trabalho realizado, foi possivel
verificarlesdescervicaisnao cariosascomumamédiade
4 dentes lesionados ¢ nenhuma alteracdo de contorno; a
maioriadaslesoesestavalocalizadaosdentesposteriores,
em especial os pré-molares, concordando com outros
autores| 18,19]que,em estudoclinico,relataramdefeitos
cuneiformes em 60,80% do grupo jovem e 78,70% dos
pacientes mais velhos apresentaram pelo menos uma
lesdao. Os dentes posteriores foram os mais acometidos
por LCNC (54,1%),enquanto os anterioresapresentam
afrequéncia8,1%e, em ambos,37,8%,coincidindocom
osresultadosobtidospor outraspesquisasque mostraram
que 70% das lesdes acometeramos dentes posteriores
[20].

A maioria das lesdes desse estudo ndo apresentou
nenhuma alteracdo de contorno; daquelas com
alteracdo, quase o total apresentou perda inferior a 2
mm, 0 que mostrou um maior agravamento de lesdes
do que estudo semelhante, no qual 48% das lesoes
apresentaram menos de Imm de profundidade, 36%
apresentaram 1mm e 16%, lesdes com 2 mm [18].

Entretanto, ainda ¢ dificil diagnosticar a etiologia
da lesdo ja instalada. Em estudo transversal com cem
idosos atendidos na Clinica de Especializagdo em
Odontogeriatria da APCD, 77% apresentavam ao
menos uma LCNC, mas sem correlagdo com os fatores
etiologicos de cada lesdo especifica; 12% da amostra
tinham erosdo dentaria sem correlacdo com dieta acida;
42% apresentaram abfracao sem correlagdo com habitos
parafuncionais; 63% tinham abrasdo dentaria sem
correlagoes significativas com habitos de higiene [21].

Relacionandoas LCNCaoclusao,emoutrosestudos
observa-se a associacdo dessas variaveis, sendo a
maioria dos casos (58%) associado a ma oclusdo com
habitos nocivos e parafuncionais, como apertamento
(49%) e bruxismo (61%) [22]. O presente estudo
com LCNC corrobora o estudo que observou que o
grupo de individuos com lesdo apresentou ntimero de
facetas de desgaste estatisticamente superior quando
comparado ao grupo sem lesdo, correspondendo a
80,22% dos dentes [23]. O resultado corresponde ao
que ja fora encontrado, 82% apresentavam facetas de
desgaste [24]. Correlacionando o desgaste oclusal e o
aumento das LCNCs, evidenciou-se uma forte perda
do volume cervical e oclusal [23]. A frequéncia das
facetas de desgaste ¢ trés vezes maior em pacientes
com habitos parafuncionais, pois esses sao submetidos
as tensdes oclusais por maior periodo de tempo.

Com relacdo a sensibilidade aos diferentes
estimulos, estudo semelhante encontrou 66% ao
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frio, 8% ao calor ¢ 6% a escovagdo [18]. Em outros
estudos, a hipersensibilidade dentinaria se apresentou
de forma mais frequente no grupo com lesao (74%),
porém o grupo sem lesdo apresentou frequéncia de
43% de individuos e nenhuma LCNC associada23.
No presente estudo, analisando a relagdo entre a
escala das lesdes cervicais ndo cariosas e as variaveis
sensibilidade dentinaria, hipersensibilidade e tipo
de oclusdo, verificou-se que: tanto as pessoas com
sensibilidade quanto as que ndo tém sensibilidade,
91,7% e 92,1% respectivamente, apresentaram lesdo
com perda minima de contorno [19]. Analisando a
hipersensibilidade de acordo com a escala da lesdo,
constatou-se que entre os individuos com lesdo de até
perda minima de contorno, 78,3% apresentam grau 0
de hipersensibilidade; entre os que tém lesdo menor
que Imm até maior que 2 mm, 75,0% apresentam
sensibilidade aguda durante a aplicagdo do estimulo.
Observou-se que, independente da escala da lesdo, a
maioria tem tipo de oclusio classe 1.

Avaliando recessdo gengival e hipersensibilidade
dentinaria das areas cervicais expostas de pacientes
atendidos na clinica da graduagdo da FOP, 76% dos
pesquisados apresentavam recessdo gengival e 28%
hipersensibilidade. Observou-se ainda que pacientes
fumantes tinham maior chance de apresentar recessao
gengival e hipersensibilidade dentinaria quando
comparados aqueles que ndo fumam [25].

Com relacdo a dor da hipersensibilidade, a teoria
mais aceita para explicar o mecanismo que provoca
tal ¢ a Teoria Hidrodinamica [15]. O limiar da dor ¢
um fator subjetivo e muito variavel entre pacientes,
portanto a profundidade das lesdes ndo parece estar
diretamente relacionada aos sintomas e ha, ainda, as
diferengas individuais de cada paciente, concordando
com estudos anteriores [26].

CoNcLUsAO

Ap6s o levantamento dos dados, pode-se concluir
que houve prevaléncia de lesdes cervicais em
dentes posteriores com perda minima de contorno
e uma média de 4 dentes lesionados por individuo.
Aqueles sem lesdo cervical apresentaram auséncia
de sensibilidade e mais de 1/3 dos acometidos
apresentavam sensibilidade aguda apenas durante a
aplicagdo do estimulo, estando a hipersensibilidade
dentinaria relacionada a presenca de lesdes cervicais
ndo cariosas. A maioria possuia habitos parafuncionais
e oclusdo do tipo classe I e ndo houve diferenga na
quantidade de dentes lesionados em quem apresentou
ou ndo contatos exagerados, prematuros ou refletivos.
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ABSTRACT

Non-carious cervical injuries present different causes. Their origin is frequently related to the presence of occlusion in-
terferences. This paper presents the evaluation of prevalence and seriousness of non-carious injuries in permanent teeth
of odontology students of the Universidade Estadual da Paraiba (State University of Paraiba). 50 students were selected
by random draw from 2010 first semester registered students. A questionnaire/form was filled with information on habits
and mouth conditions. Each student was submitted to a clinical exam when dental sensibility was tested by hand pressure
touch on the spot of the injuries with the use of probe number 5 and measured by analogous pain scale and hypersensiti-
vity parameters. The mean age of the students was 22,3 years and the mean number of teeth per student was 29, out of a
1,442 total. 11.3% presented non-carious cervical injuries. The average was 4 injuries per student. Exaggerated contacts
were found for 27.6% of teeth with non-carious cervical injuries. 35.1% of these presented high level of sensitivity only
when stimulated while those with no injuries showed total lack of sensitivity. 58.3 presented tooth sensitivity level 1.
Fisher’s exact test (p=0.007) showed a significant relationship between sensitivity and degrees of hyper-sensitivity. The
conclusion is that a) dental hypersensitivity is very much related to the existence of non-carious cervical injuries and b)
there is no difference in the number of injured teeth between those who have exaggerated occlusion contacts and those

who do not.

UNITERMS

Tooth constricted portion; dental occlusion; dentin sensitivity.
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REsumo

As populagdes remanescentes de quilombos tiveram seu direito a propriedade das terras que ocupam garantido pelo Art.
68 dos Atos das Disposigdes Transitorias da Constituicdo Federal, de 1988. Entretanto, essas popula¢des ainda enfrentam
dificuldades de acesso a servigos essenciais como os de saude. A proposta desta pesquisa ¢ apresentar dados referentes
ao acesso ao servigo odontologico e estimar a necessidade da confeccdo de protese dentaria na populagdo quilombola de
Santo Antonio do Guaporé, Rondonia, Brasil. No presente trabalho foi realizado um estudo transversal seguindo a me-
todologia sugerida pelo Projeto SB Brasil, Levantamento das Condigdes de Saude Bucal da Populacdo Brasileira 2003.
Foram examinadas 29 pessoas com idade superior a 12 anos. Da amostra total, 62,1% consultaram o dentista pelo menos
uma vez; 37,9% consultaram havia mais de trés anos e 41,4% foram atendidas no servigo publico. Para 58,6% dos exami-
nados, o motivo da consulta foi a dor e 44,8% avaliaram o atendimento como bom. Em relacdo a necessidade de protese,
48,3% necessitavam apenas de protese superior e 72,4% apenas de protese inferior; 17,2% necessitavam da combinagio
de proteses removivel e fixa superior e 13,8% inferior. Os dados apontam a dificuldade das condi¢des de acesso ao servi-
¢o odontoldgico, bem como a precariedade das condi¢des bucais, marcadas pela necessidade de tratamento reabilitador.

UNITERMOS

Saude bucal; protese dentdria; populagdes vulneraveis.

INTRODUGAO

As comunidades remanescentes de quilombos sdo
grupos sociais cuja identidade étnica os distingue do
restante da sociedade. Tal identidade — basilar para a
forma como se organizam, se relacionam com os de-
mais grupos e estruturam sua agao politica — é resul-
tado de um somatorio de fatores, tais como a ances-
tralidade comum, as formas de organizacao politica e
social, os elementos linguisticos e religiosos [1 |.
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As comunidades quilombolas tiveram o direito a
propriedade da terra assegurado pelo Art. 68 do Ato
das Disposi¢des Transitorias da Constitui¢ao Federal,
de 1988 [2]. Entretanto, muitas ainda sdo as neces-
sidades dessas comunidades, sobretudo no que con-
cerne ao acesso a melhores condicdes de saneamento,
habita¢do, alimentacdo e satide — todas elas, condi¢oes
reconhecidamente fundamentais para uma qualidade
de vida aceitavel.

O Sistema Unico de Satde (SUS) assegura o acesso
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universal aos servigos de saude e a disponibilidade dos
recursos necessarios para a manutengdo da saude. En-
tretanto, 0 SUS € um processo em construcdo; a fim de
que seja implementado, estudos epidemiologicos que
caracterizemas condi¢des de satde das pessoas sio es-
senciais para o planejamento e a execucdo das agoes.

Em relagdo a saude bucal, Narvai (2006) [3] sa-
lienta que o estagio da construcio do Sistema Unico
de Saude (SUS), neste inicio do século XXI, deve
permitir a realizagdo de agdes para atender as ne-
cessidades de todas as pessoas — principio da uni-
versalidade; viabilizar o acesso a todos os recursos
odontolégicos e de saude geral de que necessitem —
principio da integralidade; ofertar mais aos que mais
necessitam — principio da equidade.

Na area da saude bucal, o mais recente levanta-
mento epidemioldgico realizado no Brasil — Projeto
SB Brasil 2003 [4] — caracterizou as condigdes de
saude bucal da populagdo brasileira por faixa etaria e
por macrorregido; o referido Projeto apontou melhora
da satide bucal e do acesso aos servigos odontologicos
em relagdo aos levantamentos anteriores. Entretanto,
ha uma grande diferenca dos indicadores em relacao
as regides do Brasil: as regides Nordeste ¢ Norte sdo
as que apresentam os piores indices [ 4].

As condi¢des de vulnerabilidade social a que es-
tdo expostos alguns grupos interferem no seu nivel
de informacgao a respeito de seus direitos, incluindo o
acesso aos servicos de saude.

No presente estudo, foram analisadas as
condigdes de acesso a servigos odontoldgicos, bem
como a necessidade de protese de uma comunidade
remanescente de quilombo localizada no municipio
de Costa Marques, Rondonia, Brasil. A presenca de
quilombos na regido Guaporé¢ foi descrita em 1795
[5]. Todavia, apenas no dia 11 de agosto de 2004
deu-se o reconhecimento da populagdo quilombola
da comunidade de Santo Anténio do Guapor¢, fixada
naquela regido havia mais de trezentos anos [6].

MaTerIAL E METoDOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Instituto Sao Lucas, de acordo com
a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sob o protocolo n° 137/07.

A metodologia do estudo foi baseada naquela
utilizada no Levantamento das Condi¢oes de Saude
Bucal da Populagao Brasileira 2002-2003 — Projeto
SB Brasil 2003, realizado pelo Ministério da Satde
[4]. Nesta metodologia, para cada macrorregidao do
pais e para diferentes faixas etarias, foi realizada a
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caracterizacdo socioecondmica e avaliada a situagdo
de saude bucal (carie dentaria, doenca periodontal,
uso e necessidade de proteses, anormalidades dento-
faciais, fluorose), o acesso a servigos odontologicos e
a autopercepcdo da saude bucal.

A amostra deste estudo foi constituida por 29 inte-
grantes da populagdo quilombola de Santo Antonio do
Guaporé, localizada no vale do Guaporé, municipio
de Costa Marques, em Rondoénia. Na comunidade ha-
via 136 pessoas; de tal grupo foram excluidas, para
este estudo, as criangas com idade igual ou inferior
a 12 anos e os moradores nao pertencentes a comuni-
dade quilombola.

Inicialmente, com auxilio de um questionario,
foi realizada a identificagdo da populacdo e avaliado
0 acesso aos servicos odontologicos como péssimo,
ruim, regular, bom ou 6timo. Posteriormente, cada
participante foi submetido ao exame clinico intrabu-
cal para avaliagdo da necessidade de protese dentaria.
Para tal exame, foram utilizados espelho bucal e son-
da da OMS (sonda CPI) para levantamentos epidemi-
ologicos.

Um dente foi considerado presente na boca quan-
do apresentava qualquer parte visivel ou que pudesse
ser tocada com a ponta da sonda sem deslocar e nem
perfurar tecido mole indevidamente.

A avaliagdo do indice de uso e necessidade de pro-
tese, assim como o0s questionarios sobre o acesso aos
servicos odontologicos utilizados, obedeceram aos cri-
térios recomendados pelo Projeto SB Brasil 2003 [4].

A necessidade de protese dentaria configurou-se a
partir da avaliagdo da protese que o paciente usava ou
da presenca de espagos protéticos; ressalte-se que um
mesmo individuo poderia estar usando e, a0 mesmo
tempo, necessitar de protese(s).

ResuLTaDOS E Discussio

Do total da amostra (n=29), 11 individuos eram do
género feminino (37,9%) e 18 do masculino (62,1%).
Em relagdo ao atendimento odontologico,
61,1% ja haviam sido atendidos por cirurgido-den-
tista; destes, 41,3% em servigo publico e 13,7%
em servigo privado. O motivo do atendimento foi a
dor em 58,6% da populagdo. Os participantes do es-
tudo avaliaram o servigo odontoldgico que haviam
recebido como: péssimo (0%), ruim (3,4%), regular
(10,3%), bom (44,8%) e 6timo (3,4%).

Com relagao a necessidade de protese, 48,3%
precisavam de protese superior. Destes, 13,8% devi-
do a auséncia de um elemento dentario ¢ 17,2% pela
perda de mais de um elemento.  Quanto a protese
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inferior, 72,4% tinham necessidade dela. Entre eles,
6,9% devido a falta de um elemento dentario e 37,9%
pela auséncia de mais de um elemento.

A caréncia de dados epidemioldgicos sobre popu-
lagdes vulneraveis, inclusive as comunidades quilom-
bolas, motivou Anunciagio et al. (2005) [7] a realiza-
rem um estudo epidemioldgico de carie dentaria em
populacdo quilombola do Alto Rio Trombetas, no mu-
nicipio de Oriximina, Para. O trabalho desses autores
¢ uma das agdes realizadas pelo Projeto Multicampi
Satde implementado pela Universidade Federal do
Para, em parceria com a Fundagdo Esperanca de San-
tarém. Os resultados permitiram o planejamento de
acoes efetivas para a promocao da saude bucal, con-
trolando a doenga carie e estimulando a instituigao de
autocuidado, respeitando a cultura das comunidades.

Os resultados do Projeto SB Brasil 2003 para a
regidao Norte indicaram que 10,8% da popula¢ao nun-
ca tiveram acesso ao servico odontologico [4]. Desta
populacédo, 80% tinham entre 15 e 19 anos de idade, o
que pode indicar que esta populagdo ainda ndo havia
procurado os servigos porque nao sentira necessidade,
ja que de 10% e 12% dos jovens desta faixa etaria
estavam livres da carie (CPOD = 0) em municipios
com e sem flllor, respectivamente. Para os adultos e
idosos, a falta de acesso ao servi¢o odontoldgico cor-
respondeu a apenas 4% da populagdo [4] — este valor
¢ significativamente diferente do encontrado na co-
munidade quilombola estudada, que incluiu apenas os
maiores de 12 anos, em que 37,9% das pessoas nunca
haviam consultado o dentista. Embora a maior par-
te deles também tenha recorrido ao servigo publico,
percebeu-se ampliagdo do acesso a servigos privados
pela populacdo da regido Norte, o que ndo aconteceu
com os quilombolas de Santo Anténio do Guaporé.

A dor como queixa principal para a procura pelos
servigos odontologicos também foi relatada pela maio-
ria da populagao nortista, seguida pela consulta de ro-
tina/manutengdo [4]. Na populacdo estudada, 94,4%
das pessoas recorreram ao atendimento por terem
sentido dor (o que representa 58,6% dos individuos
examinados). Nao se pode afirmar que aqueles que
nunca tiveram acesso ao cirurgido-dentista também
ndo tenham tido alguma necessidade de tratamento.

Quanto a avaliagdo do atendimento recebido, este
foi classificado como bom por quase 45% da comu-
nidade quilombola estudada (considerando-se todos
os individuos examinados), mas, ao se considerar o
numero total de pessoas que tiveram acesso ao ser-
vico, esse percentual sobe para 72%. A boa avaliagdo
dos servigos pela populagdo da regido Norte, segundo
dados do Projeto SB Brasil 2003, correspondeu a 58%
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da amostra ou 65% daqueles que usaram algum tipo
de servico odontoldgico.

O primeiro levantamento epidemioldgico em
saude bucal de ambito nacional, realizado em 1986,
entre outras informagdes, obteve dados quanto ao uso
e necessidade de protese entre os adolescentes, adul-
tos e idosos. Menos de 2% dos jovens entre 15 e 19
anos de idade usavam ou necessitavam de protese to-
tal superior, inferior ou ambas, percentual que subia
para 40,3% entre os adultos e 72,1% entre os idosos.
Os edéntulos correspondiam a 40% da populacdo
idosa [8]. Considera-se importante destacar que na
ocasido foram considerados idosos os individuos com
mais de 59 anos de idade e que o estudo se restringiu
a populacdo da zona urbana das capitais.

Entre os estudos sobre a satide bucal dos idosos no
Brasil que sucederam o Levantamento Epidemiologi
co Nacional de 1986 e foram publicados até o ano de
2000, apenas oito se referiam a levantamentos epide-
miologicos. A prevaléncia do edentulismo foi de 68%.
Somente 3,9% das pessoas ndo necessitavam nem usa-
vam qualquer tipo de protese; o uso da protese total foi
mais frequente no arco superior do que no inferior. Es-
ses estudos confirmaram as condigdes muito precarias
de saude bucal em idosos no Brasil [9].

A utilizagdo de servigos odontologicos e seus
determinantes entre idosos brasileiros, outro grupo
considerado vulneravel, foi analisada por Martins et
al. (2007) [10]. Para isso, foram incluidos os idosos
participantes do Projeto SB Brasil 2003 que haviam
usado algum servigo odontologico pelo menos uma
vez na vida. Os dados referentes aos dentados e eden-
tados foram comparados e analisados separadamente.
A prevaléncia de uso de servigo odontoldgico no ano
anterior a pesquisa foi de 26,6% entre os dentados
e 10,4% entre os edentados. O estudo mostrou que
os dentados com maior escolaridade, que percebiam
sua mastigacdo como péssima ou ruim e que relata-
vam sensibilidade dolorosa, buscavam mais o servi¢o
odontolégico do que os dentados que nao receberam
orientacao sobre saude bucal, que nao percebiam sua
saude bucal como ruim/péssima, que tinham menor
renda per capita, que precisavam de protese e ja a usa-
vam, ou que precisavam de protese e ndo a usavam,
que tinham problemas periodontais € maior numero
de dentes extraidos. Ja, entre os edentados, a busca
por atendimento odontologico foi maior entre aqueles
com maior escolaridade e os que relataram sensibili-
dade dolorosa e menor entre os idosos identificados
como nao-brancos e os que ndo receberam informa-
¢oOes sobre saude bucal.

O estudo evidenciou mais uma vez a precarie-
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dade da saude bucal dos idosos brasileiros; além
disso, mostrou que o uso dos servigos odontoldgicos
foi menor entre os que mais necessitavam. Diferen-
tes fatores estiveram associados a efetiva utilizagdo
dos servigos odontogicos entre dentados e edentados.
Apenas foram comuns aos dois estratos a escolari-
dade, o acesso a informacdes sobre saude bucal e a
dor nos dentes ou gengiva nos ltimos trés meses.

Sobre a necessidade de protese da populacio
quilombola de Santo Antonio do Guaporé, quase 50%
dela precisam de algum tipo de protese superior e
mais de 70%, de algum tipo de protese inferior. Estes
resultados sdo bastante similares a situacdo de saude
bucal da populagdo brasileira na década de 80. Em-
bora com maiores percentuais em relagdo a populagdo
nortista (29% e 51%, respectivamente), segundo o le-
vantamento epidemioldgico de 2003 [4], os dados in-
dicam que, de maneira geral, os individuos procuram
corrigir a auséncia de elementos dentarios no arco su-
perior, provavelmente por questdes estéticas.

Sabe-se também que o uso de protese inferior pro-
duz mais incomodo, o que leva o individuo a ndo re-
por funcionalmente a auséncia de dentes; por isso, no
momento do levantamento do indice, considera-se a
necessidade do uso. Nao houve, por esta comunidade
quilombola, nenhuma necessidade para a protese total
superior, mas 13,8% precisavam de protese no arco
inferior. As maiores necessidades corresponderam
a combinacdo de proteses, tanto superior quanto in-
ferior, de maneira similar ao que acontece na regiao

Norte do pais. Isso se deve ao custo de execugao de
préteses combinadas, que envolve muitas vezes uso
de materiais metalicos e, portanto, mais caros. Como
ha pouca oferta de proteses pelo servigo publico, os
individuos precisam recorrer aos servigos privados e,
por isso, sdo limitadas as possibilidades de acesso a
essas proteses.

O menor percentual da necessidade de proteses
totais entre a comunidade quilombola de Santo An-
tonio do Guaporé pode ser justificado pela propria
dificuldade de acesso aos servigos odontologicos.
Para minimizar o problema, como os individuos pro-
curaram o atendimento por causa da dor de dente, a
extragdo deveria restringir-se ao elemento dental que
provocou a dor. Assim, o individuo demoraria mais
tempo para ter todos os seus dentes extraidos e talvez
isto nem acontecesse.

CONCLUSOES

A partir do levantamento das condigdes de acesso
e de satde bucal da populagdo quilombola de Santo
Anténio do Guaporé, Ronddnia, Brasil, conclui-se
que:

- ha dificuldade no acesso ao servigo odontologico
e este € quase sempre motivado pela dor;

- as condigdes bucais desta populagdo sdo marca-
das pela necessidade de tratamento reabilitador pro-
tético de proteses parciais, unitarias ou combinagdo
de ambas.

ABSTRACT

The quilombos' remaining population had their land property rights guaranteed by article 68 of the 1988 Constitution
Transitory Dispositions; however, this population still faces problems of access to essential services like health. The
objective of this paper is to present data about access to odontology services and to estimate the need for the making of
dental prosthetics for the quilombolas of Santo Antonio do Guaporé, Rondonia. A cross section analysis was developed,
according to the methodology proposed by the “Projeto SB Brasil” (SB Brasil Project), Survey of Mouth Health Condi-
tions of Brazilian Population. 29 quilombolas (age:12 years-old and over) were examined. 62,1% of the total sample had
attended a dentist at least once; 37.9% had had their last visit to a dentist more than 3 years before. 41.4% had been treated
by a public service office. To 58.6%, the reason for having gone to the dentist was “pain” and 44.8% rated care as “Good”.
48.3% needed prosthetics only on the upper jaw; 72.4% only on the lower jaw; 17.2% needed removable and permanent
prosthetics on the upper jaw and 13.8% on the lower one. The collected information show the difficult access conditions

to odontology assistance, precarious dental conditions and the need for rehabilitation treatment

UNITERMS

Dental health; dental prosthetics; vulnerable population.

'Quilombo was the name of escaping slaves secret clusters that originated in the 18th Century, Brazil. There are remnants
of these clusters until today and their residents are called “quilombolas”.

REFERENCIAS

1. Brasil. Programa Brasil Quilombola. Brasilia: Secretaria Es-
pecial de Politicas de Promogao da Igualdade Racial; 2004.

Braz Dent Sci 2011 jul./dez.; 14 (1-2) 62-66

2. Brasil. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de
1988.

3. Narvai PC. Satde bucal coletiva: caminhos da odontologia sani-
taria a bucalidade. Rev Satide Publica. 2006;40(N Esp):141-7.

65



Silva MEA et al.
NECESSIDADE PROTETICA DA POPULACAO QUILOMBOLA DE SANTO ANTONIO DO GUAPORE-RONDONIA-BRASIL

10.

66

Brasil. Ministério da Satude. Projeto SB Brasil 2003:
condi¢des de satde bucal da populagdo brasileira - 2002-
2003: resultados principais / Ministério da Satude, Secretaria
de Atengao a Saude, Departamento de Atencdo Basica. Bra-
silia: MS, 2004.

Machado MFR. Quilombos, cabixis e caburés: indios e ne-
gros em Mato Grosso no século XVIII. Associagdo Brasileira
de Antropologia, 25" Reunido Brasileira de Antropologia.
Goiania, 2006.

Valverde E. Reconhecimento da populagao quilombola da
comunidade de Santo Antonio do Guaporé, no municipio
de Costa Marques, Estado de Rondonia. Disponivel em
http://www.biotecnologia.com.br/biocongresso/discurso.
asp?id=133. Acesso em: 17 jul. 2007.

Anunciagdo EJS, Afonso MVM, Pinheiro HHC. Estudo epi-
demiologico de carie em quilombolas do alto rio Trombetas,
Para. Apresentado na VII Jornada de Extensdo Universitaria;
2005; Universidade Federal do Parana.

Brasil. Ministério da Saude. Levantamento epidemiologi-
co em saude bucal: Brasil, zona urbana, 1996. / Ministério
da Satde, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de
Atengdo Basica. Brasilia: MS; 1998.

Colussi CF, Freitas SFT. Aspectos epidemioldgicos da
saude bucal do idoso no Brasil. Cad Saude Publica. 2002;
18(5):1313-20.

Martins AMEBL, Barreto SM, Pordeus IA. Uso de servigos
odontoldgicos entre idosos brasileiros. Rev Panam Salud Pu-
blica. 2007;22(5):308-16.

Recebido: 16/11/2010
Aceito: 24/10/2011

Correspondéncia:

Sigmar de Mello Rode

Av. Eng. Francisco José Longo, 777 — Jd Sdo Dimas
Sdo José dos Campos

e-mail: sigmar@fosjc.unesp.br

Braz Dent Sci 2011 jul./dez.; 14 (1-2) 62-66



