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ESTUDO COMPARATIVO ENTRE AS ANALISES CEFALOMETRICAS MANUAL E
DIGITAL, MEDIANTE A UTILIZACAO DO SOFTWARE “DENTOFACIAL PLANNER
PLUS”

COMPARATIVE STUDY BETWEEN CONVENTIONAL AND DIGITAL
CEPHALOMETRIC ANALYSIS BY USING DENTOFACIAL PLANNER PLUS
SOFTWARE

Livia Vaz Sampaio Marianetti*
Mércio Costa Sobral**
Marcos Alan Vieira Bittencourt***

Resumo

Cefalometria, Objetivo: comparar as analises cefalométricas realizadas manualmente e por
Ortodontia, meio digital, através da utilizagdo do software “Dentofacial Planner Plus”TM.
software. Materiais e Métodos: foram selecionadas, aleatoriamente, 30 radiografias

cefalométricas em norma lateral, oriundas do arquivo de pacientes tratados
na clinica do Curso de Especializagdo em Ortodontia da UFBA. Sobre estas,
foram realizados, manualmente, os tragcados cefalométricos e, em seguida, a
digitalizagdo destes e das radiografias correspondentes. Foram avaliadas as
medidas angulares e lineares SNA, SNB, GoGn/SN, angulo do plano mandi-
bular, 1-NA e 1-NB, geradas mediante a mensuragdo convencional e a utili-
zagao do software. Os resultados foram submetidos a tratamento estatistico,
sendo utilizado o coeficiente de correlagdo de Pearson, objetivando verificar
a concordancia entre as diferentes maneiras de mensuragdo. Também foram
avaliados considerando-se o percentual com que estavam situados na faixa de
variagdo correspondente a um grau ou um milimetro, para as medidas angu-
lares ou lineares, respectivamente, sendo esta faixa considerada de precisao.
Resultados: observou-se que, na digitalizacdo radiografica, foi encontrado
coeficiente de correlagdo superior a 0,947 em todas as varidveis, exceto na
variavel 1-NA, que foi de 0,891. Observou-se, também, que o percentual de
medidas situadas na faixa de precisao variou entre 46,7% e 73%. A digitalizacao
do tragado apresentou coeficiente de correlagao superior a 0,984 para todas as
variaveis. Quanto ao percentual de medidas precisas, foi observada variagdo
entre 56,7% e 100%. Conclusdo: o método computadorizado foi considerado
preciso, particularmente na comparagao entre o método manual e a digitaliza-
¢do do cefalograma. Na digitalizagdo radiografica, o método computadorizado
apresentou alto indice de confiabilidade, exceto para a medida linear 1-NA.

Abstract

Cephalometry, Purpose: to compare the cephalometric analysis carried out manually and
Orthodontcs, digitally by using the software Dentofacial Planner PlusTM. Methods: 30 lateral
Software. cephalometric radiographs were randomly selected from the archives of Federal

University of Bahia Specialization Course in Orthodontics and Dentofacial
Orthopedics. The cephalograms were manually traced, and then the same
radiographs and their cephalograms were digitalized. The following angular
and linear measurements were evaluated: SNA, SNB, GoGn/SN, mandibular
plan angle, 1-NA, and 1-NB, generated by conventional measurements and
software’s utilization. The given results were undergone to statistical treatment,
by using the Pearson correlation coefficient, in order to verify the consistency
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between measurements obtained by different ways. They have been assessed
also by considering the frequency in which they were located in a variation
range corresponding to one degree or one millimiter, for angular or linear
measurements, respectively, considered, in this study, as the precision limits.
Results: it was observed that, using the radiographs digitalization, correlation
coefficient upper than .947 was found in all variables, except for the variable
1-NA, which coefficient stood at .891. This technique also revealed that the
percentage of measurements within the precision limits varied between 46.7% and
73%. Comparing conventional measurements and the cephalogram digitalization,
correlation coefficient for all variables were .984 or higher. In relation to the
precise measurements percentage, it was observed a variance between 56.7%
and 100%. Conclusions: the computerized method was considered an accurate
method, particularly when using cephalogram’s digitalization. As regarding the
radiographic digitalization, computerized method was also considered valid,
except for the linear measure 1-NA.

INTRODUCAO

A radiografia cefalométrica de perfil é um
instrumento de grande valor no diagnéstico,
prognostico, planejamento e avaliagdo do tra-
tamento ortoddntico, bem como em estudos
sobre o crescimento e desenvolvimento do
complexo cranio-facial*3. Por meio do advento
do cefalostato, em 1931, Broadbent* viabilizou
a padronizagao do posicionamento da cabeca,
conferindo precisdo as telerradiografias. A partir
de entdo, a cefalometria revolucionou a pes-
quisa cientifica e aperfeicoou sobremaneira a
pratica ortodontica. Na década de 80, quando o
emprego dos computadores se tornou crescente,

sejam localizados manualmente, durante ou
apos a digitalizagao, mediante, respectivamen-
te, a identificagdo manual dos mesmos ou sua
localizagdo no monitor. Para tanto, utiliza-se a
mesa digitalizadora, os scanners ou outro equi-
pamento de digitalizagao, transferindo a imagem
da radiografia para a tela do computador.

As vantagens oriundas do uso deste recurso
dizem respeito ndo sé a rapidez no proces-
samento das informagdes, como também ao
armazenamento, a facilidade de comunicacao
com o paciente e seus pais, e também, como
ferramenta de marketing, que os programas
digitais representam?3810.11,

Chen et al." ainda acrescentam as vantagens
supracitadas, a menor possibilidade de erros

sofreu grande evolugao, auxiliando e aperfeico-
ando, significativamente, a atividade clinica®’.

Rapidos avangos cientificos tém conduzido
ao constante uso dos computadores na ce-
falometria. Recentemente, desenvolveu-se a
radiografia cefalométrica digital. Esta produz
maior qualidade de imagem que a radiografia
convencional, além de permitir sua manipu-
lagdo, redugcdo na dose de radiagdo para o
paciente e melhora no arquivamento e acesso
as informagoes?®8,

A cefalometria computadorizada surgiu no
final da década de 60 e inicio da década de 70.
Utilizando um eixo de coordenadas, com os
pontos introduzidos no computador, o método
consiste em unir esses pontos, formando linhas
e planos, gerando as medidas comumente em-
pregadas nas diversas anélises cefalométricas®.

Grande namero de sistemas computadoriza-
dos é usado para a andlise cefalométrica lateral,
objetivando a pesquisa craniofacial e o plane-
jamento do tratamento ortodontico. Segundo
Rudolph et al.? e Liu et al.'®, a maior parte des-
tes programas exige que os pontos anatdmicos

com relagdo a mensuragdao manual das medi-
das angulares e lineares. Entretanto, a incerteza
acerca da confiabilidade das medidas realizadas
digitalmente fez surgir um consideravel nimero
de trabalhos cientificos que discorrem sobre os
erros mecanicos referentes ao processo de digita-
lizagdo ou a suposta inferioridade da qualidade
da imagem digitalizada quando comparada a
convencional®.

Trpkova et al.’”® e Kumar et al.™ afirmaram
que existem duas principais fontes de erros
cefalométricos identificados na literatura, o de
projecdo e o de identificagao. O primeiro refere-
-se a projecdo geométrica inerente ao arranjo
radiogréafico, que resulta em uma imagem am-
pliada e bidimensional da estrutura tridimensio-
nal da cabega; o segundo ocorre quando pontos
anatdémicos sao identificados nas radiografias e
medidas subsequentes sdo realizadas. A cefa-
lometria computadorizada, portanto, agregaria
outra fonte de erro, principalmente no que tange
a identificagdo dos pontos sobre a imagem ja
digitalizada, o que infere, como afirmado pre-
viamente, a qualidade inferior desta.
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Por outro lado, muitos estudos demonstram
que a precisdo na identificagdo dos pontos
anatdbmicos varia conforme a dificuldade na
localizagao destes, bem como com a experi-
éncia do observador, possuindo, cada ponto,
uma distribuicdo caracteristica, que reflete as
condigoes especificas de sua localizagao' .

Ainda no que tange a cefalometria compu-
tadorizada, Ahlqvist et al.’® sugeriram que, por
dispensar o uso de réguas e transferidores, esta
encerraria maior precisdo em suas medidas,
pois ndo incorporaria os erros ocorridos du-
rante o processo de mensuragao subsequente
a confec¢do manual dos tragados. Além disso,
a precisdao das medidas também varia confor-
me o cuidado e a experiéncia do observador,
sendo influenciada, até mesmo, pela espessura
do lapis utilizado para a confecgao do tragado
cefalométrico. Os sistemas computadorizados,
portanto, eliminariam essas variaveis e incorpo-
rariam maior precisdo as medidas, embora de
questionavel relevancia clinica'.

Outro aspecto de interesse diz respeito a
velocidade com a qual os sistemas digitais
elaboram as medidas. Chen et al." e Collins
et al.® relataram que, apds a identificagdo dos
pontos anatdbmicos, a analise cefalométrica de
escolha pode ser realizada imediatamente. Estes
fatores justificam a crescente aplicabilidade dos
sistemas digitalizados, objetivando, entre outros
aspectos, a otimizagao do uso do tempo, em
uma sociedade que busca aliar demanda labo-
rativa e qualidade de vida.

Neste contexto, tem-se como objetivo, no
presente trabalho, efetuar um estudo compa-
rativo entre as medidas cefalométricas obtidas
manualmente e mediante a utilizagdo do sof-
tware Dentofacial Planner Plus™ (DFP Plus),
procurando testar a confiabilidade deste e,
portanto, sua aplicabilidade clinica.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizadas 30 radiografias cefalomé-
tricas em norma lateral, escolhidas aleatoria-
mente, provenientes do acervo do Curso de
Especializagao em Ortodontia da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal da Bahia.

Sobre cada radiografia, foi realizado o tra-
cado cefalométrico manual das estruturas de
interesse, como demonstrado na Figura 1. Sobre
ele foram marcados os pontos sela (S), nasio
(N), porio (Po), orbitario (Or), subespinhal (A),
supramental (B), pogonio (Pog), gnétio (Gn),
mento (Me), gonio (Go), incisivo superior (1) e

incisivo inferior (1), que permitiram a obtencao
das seguintes medidas angulares e lineares:

f

Figura 1 — Cefalograma utilizado para a realizagao
das medidas.

— SNA: intersecdo das linhas SN e NA;

— SNB: intersecao das linhas SN e NB;

— GoGn/SN: intersecao do plano mandibular
de Steiner (GoGn) com a linha SN;

— Angulo do plano mandibular: intersecio do
plano mandibular de Downs (borda inferior
da mandibula, em sua por¢ao mais posterior,
ao ponto Me) com o plano horizontal de
Frankfort (PoOr).

— 1-NA: distancia entre a borda incisal do in-
cisivo central superior mais proeminente e a
linha NA;

— 1-NB: distancia entre a borda incisal do in-
cisivo central inferior mais proeminente e a
linha NB.

Estas medidas foram selecionadas em fun-
¢do de sua difundida utilizagdo, bem como
pela possibilidade de avaliacdo tanto no sen-
tido anteroposterior quanto vertical, e foram
geradas de trés maneiras distintas. A primeira
equivaleu aos resultados oriundos do tragado
manual, seguido de mensuragdo convencional;
a segunda, mediante digitalizacdo da radiografia
e utilizacdo do software Dentofacial Planner
Plus™ (DFP Plus) para efetuar as medidas; e a
terceira, mediante a digitalizagdo do tragado
cefalométrico e, também, utilizagao do referido
programa para efetuar as medidas. Os valores
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obtidos foram organizados em tabelas para as
avaliagoes e tratamento estatistico.

Com o auxilio da mesa digitalizadora, mode-
lo Numonics Coorporation (Numonics Corpora-
tion, Montgomeryville, PA, EUA), as radiografias
foram posicionadas com o perfil voltado para a
direita do digitalizador. Nao houve necessidade
de orientagdo precisa quanto a nenhum plano
de referéncia, pois a posi¢cdo da cabeca é au-
tomaticamente modificada com base no plano
de referéncia lateral previamente escolhido no
menu de configuragdes.

Todos os pontos foram digitalizados numa
ordem especifica determinada pelas normas de
digitalizagao constantes no manual de instrugoes
do software, que define a sequéncia de pontos
cefalométricos utilizada para o desenvolvimen-
to da maioria dos planejamentos ortodonticos
e cirargicos. No presente estudo, foi utilizada
a norma Standard 68, por conter os pontos
necessarios ao desenvolvimento das medidas
de escolha.

Vale ressaltar que esta norma, embora en-
volva um nimero muito superior de pontos aos
que foram necessarios para as mensuragoes
utilizadas neste trabalho, representa a forma de
conversao da imagem radiografica de analégica
para digital, tendo, portanto, que ser efetuada
integralmente. A sequéncia utilizada se encontra
ilustrada na Figura 2.

Figura 2 — Norma de digitalizagdo lateral Standard
68 (Figura extraida do Manual de Instru¢des do
Software DFP Plus).

Na busca por maior confiabilidade, foi reali-
zada, inicialmente, a avaliagao intra-observador.
Para isso, foram selecionadas, aleatoriamente,
dez radiografias, também provenientes do acer-
vo de pacientes do Curso de Especializagdo em
Ortodontia da Universidade Federal da Bahia,
tendo sido, cada uma, tragada de forma manual
e computadorizada, duas vezes, com intervalo
de 14 dias entre cada avaliagdo.

Com os resultados obtidos, foram construidos
diagramas de dispersao individuais para cada
variavel. Uma vez observada a associagao,
utilizou-se o coeficiente de correlagcdo de Pear-
son que se demonstrou positivo e significante
ao nivel de 1%, denotando que as medigoes
realizadas foram obtidas com nivel de precisido
bastante satisfatorio.

De forma similar, as medidas obtidas em toda
a amostra foram organizadas em tabelas, para
posterior realizagcdo do tratamento estatistico.
As tabelas foram individualizadas de acordo
com as varidveis estudadas, para as quais ha-
viam trés resultados, obtidos de acordo com
o método utilizado: (1) técnica convencional,
(2) digitalizagao da radiografia e utilizagao do
programa DFP Plus e (3) digitalizagdo do tragado
e utilizagdo do programa DFP Plus.

Para comparar os valores obtidos, foram
construidos diagramas de dispersdo para cada
variavel estudada e foi analisado, também, o co-
eficiente de correlagao de Pearson, que descreve
relagoes lineares entre variaveis continuas. Para
averiguar se os dados eram provenientes de uma
distribuicdo normal, foi realizado, previamen-
te, o teste de Kolmogrov-Smirnov. O programa
estatistico utilizado foi o SPSS e os testes foram
realizados com nivel de significancia de 5%.

Os resultados de cada mensuragdo foram
avaliados com relacao a precisao, considerando-
-se o percentual dos valores obtidos que se
situavam inseridos em uma faixa de variagdao
correspondente a um grau ou um milimetro, no
que tange as medidas angulares e lineares, res-
pectivamente, sendo esta faixa considerada de
precisdo por Richardson'”, Baumrind e Frantz'®
e Gravely e Benzies".
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RESULTADOS

Tabela 1: Coeficiente de correlagdo obtido entre
as medidas realizadas manualmente, para o
estudo do erro.

Coeficiente de

Varidvel Correlacao
SNA 0,911
SNB 0,981
1-NA 0,891
1-NB 0,946
GoGn/SN 0,994
Ang. Plano Mandibular 0,921

*p-valor<0,0001

Tabela 2: Coeficiente de correlagdo obtido
entre as medidas realizadas digitalmente, para
o estudo do erro.

Coeficiente de

Varidvel Correlacao
SNA 0,852
SNB 0,909
1-NA 0,984
1-NB 0,945
GoGn/SN 0,924
Ang. Plano Mandibular 0,977

*p-valor<0,0001

Ap6s a anélise do estudo do erro, pdde-se
observar que a variavel com menor indice de
confiabilidade para o tragado manual foi a
medida linear 1-NA, que obteve correlagao
de 0,891. Todas as outras medidas apresen-
taram correlagao superior a 0,9. Com relagao
as medidas obtidas mediante a digitalizagdo
radiogréfica, a varidvel com menor correlacao
foi a medida SNA, com o valor 0,852. Todas as
outras apresentaram correlagdo superior a 0,9.
Observou-se, portanto, que os pares de medi-
¢oes apresentaram coeficiente de correlagao po-
sitivo e significativo ao nivel de 1%, denotando
que as medigdes realizadas pela observadora
foram obtidas com nivel de precisdo bastante
satisfatorio.

De forma similar, como pode ser visualizado
na Tabela 3, ao ser avaliada a correlagao entre
as medidas obtidas pelo tragado manual e pela
radiografia digitalizada, em toda a amostra,
verifica-se que a variavel com menor indice de
confiabilidade foi a medida linear 1-NA, que
também obteve correlagdo de 0,891. Além dis-
so, verifica-se que, de modo geral, houve maior
correlagao entre as medidas obtidas pelo tracado
manual e pelo cefalograma digitalizado que pelo
tracado manual e pela radiografia digitalizada.

A Tabela 4 representa o percentual de me-
didas que se situaram na faixa de diferenga de
apenas um grau ou milimetro, com relagdo as
medidas referenciais.

Tabela 3: Coeficiente de correlagao entre o tragcado manual e a radiografia digitalizada e entre o

tragado manual e o cefalograma digitalizado.

Medida Radiografia Cefalograma
SNA 0,951 0,997
SNB 0,959 0,995
GoGn/SN 0,947 0,985
Ang. Plano Mandibular 0,981 0,984
1-NA 0,891 0,986
1-NB 0,979 0,985

*p-valor<0,0001
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Tabela 4: Percentual de medidas situadas dentro da faixa de precisao, na digitalizagao da radiografia

e do cefalograma.

Medidas Radiografia Cefalograma
SNA 73% 100%
SNB 76,70% 100%
Go-Gn/SN 46,70% 83,30%
Ang. Plano Mandibular 66,70% 86,70%
1-NA 46,70% 56,70%
1-NB 70% 83,30%

DISCUSSAO

Este trabalho objetivou avaliar a confiabilida-
de do uso de um sistema digitalizado disponivel
comercialmente em ambito clinico. O DFP Plus,
apos a captura das imagens radiograficas (ra-
diografia ou cefalograma), utiliza-as de acordo
com a necessidade do profissional, valendo-se,
para tanto, de vasta quantidade de recursos
correspondentes tanto as analises cefalométri-
cas, quanto a visualizagdo das movimentagoes
ortoddnticas e cirargicas. Os fabricantes dos
recursos digitais pertinentes a este software
alegam que, como as medidas sdo calculadas
com precisao de 0,Tmm ou 0,1°, a precisao e a
resolucao deste se encontram além das neces-
sidades clinicas?.

De acordo com Richardson'’, em geral, a
margem de erro que ocorre na repeticdao das
mensuragdes cefalométricas corresponde a
cerca de um grau, para as medidas angulares,
e um milimetro, para as lineares. Corroborando
esta informagdo, Baumrind e Frantz'®, afirmaram
que a margem de erro estimada em estudos
cientificos é de 1,26mm. Referindo-se apenas
as medidas angulares, Gravely e Benzies' esti-
maram que a precisao encontrada é de, aproxi-
madamente, um grau, com excec¢do da medida
do angulo interincisal, cuja estimativa de erro é
maior, atingindo cerca de cinco graus.

Ainda com relagao a confiabilidade, segundo
Baskin e Cisneros?', um valor de coeficiente de
correlagao maior que 75% é considerado bom,
mesmo quando medidas repetidas sdo signifi-
cativamente diferentes. No presente estudo, foi
utilizado o coeficiente de correlagdo de Pear-
son com este objetivo. Os resultados obtidos
demonstraram alto indice de confiabilidade,
com todas as medidas oriundas da comparagao
entre o método manual e a digitalizagdo do
cefalograma situadas acima de 98%. Quanto a
digitalizacao radiografica direta, observa-se que

todas as medidas encontraram-se com indice
superior a 94%, exceto a medida 1-NA, que
apresentou coeficiente de correlagao de 89%.

No entanto, apesar deste alto indice de
confiabilidade, verificou-se um percentual
significativo de medidas situadas fora da faixa
de precisdo, constituida entre mais ou menos
um grau, para as medidas angulares e mais ou
menos um milimetro, para as medidas lineares.

Observou-se que, para a medida SNA, 73%
da amostra oriunda da digitalizacdo da radio-
grafia se encontravam dentro de uma faixa de
erro menor ou igual a um grau, enquanto 100%
dos valores resultantes da digitalizacao do ce-
falograma estavam nesta faixa. Comparando-se
com Ferreira??, em cujo trabalho encontrou 48%
de medidas situadas na referida faixa, observa-
-se aumento significativo no percentual das
medidas com precisdo aceitavel. Esta diferenca
existiu, provavelmente, em decorréncia do sis-
tema digital empregado, uma vez que o referido
autor utilizou um software cuja identificagcdo
de pontos ocorre na tela do computador, o que
pode ter influenciado na qualidade da imagem.
Outro aspecto interessante, segundo Houston et
al.??, diz respeito a dificuldade na localizacao
do ponto A, tornando as medidas dependentes
dele, de pouca reprodutibilidade.

Para a medida SNB, foi encontrado o per-
centual de 76,7%, para a digitalizagao da
radiografia, e 100%, para a do cefalograma.
De forma similar e pelas razbes ja sugeridas,
observa-se maior percentual de acerto neste tra-
balho, quando comparado com os 62% obtidos
por Ferreira*2. Em estudo prévio, Ongkosuwito
et al.?* relataram, concordando com o presente
estudo, que as medidas referentes as relagoes
maxilo-mandibulares nao se apresentaram
confidveis, nem no método tradicional, nem no
computadorizado, considerando a digitalizagao
da radiografia diretamente. Os autores ressaltam
a importancia de se utilizar medidas que
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descrevam a relagdo maxilo-mandibular de for-
ma menos controversa, quando sdo realizados
estudos cefalométricos longitudinais.

Neste trabalho, verificou-se que o angulo
GoGn/SN foi pouco preciso, situando-se abai-
xo de 50%, para a técnica de digitalizagao da
radiografia. Este valor ficou muito aquém do
obtido por Ferreira??, que encontrou, para a
mesma medida, 80% de casos dentro da faixa
de precisao.

Esta varidvel impde limites a digitalizacao
direta da radiografia uma vez que, tanto o ponto
Go quanto o Gn, sdao encontrados mediante a
utilizagao de bissetrizes entre as estruturas ana-
tomicas que os delimitam. Isto pode justificar
o baixo indice de precisao encontrado quando
da digitalizacdo da radiografia.

Ajuda, também, a compreender a expressiva
melhora observada na digitalizagao do tragado,
no qual estes pontos ja se encontravam definidos
(83,3%). Esta observagdo estd de acordo com
Sandler?, cujo trabalho relata melhora signi-
ficativa nas medidas que utilizam os referidos
pontos, quando realizadas sobre os tragados
digitalizados. No trabalho conduzido por Fer-
reira*?, contudo, foi utilizado um programa que
viabilizava um conjunto de duas retas e uma
bissetriz fixa, para auxiliar na marcagao dos pon-
tos supracitados. Desta forma, seus resultados
foram superiores aos observados nesta pesquisa.

No que se refere ao angulo do plano man-
dibular, foi observado que 66,7% da amostra
referente a radiografia digitalizada se situaram
na faixa de precisdo. Na amostra oriunda da
digitalizacdo do tracado, o indice foi maior,
correspondendo a 86,7% das medidas. Hous-
ton et al.? e Chen et al.?® observaram que os
pontos Po, Me e Or sdo de dificil localizagao,
o que pode ter influenciado para que os valores
encontrados ndo tenham sido muito altos.

Os menores percentuais encontrados, neste
trabalho, foram para a medida linear 1-NA.
Em relagdo a esta, apenas 46,7% e 56,7% se
encontraram dentro da faixa de precisdo, na
comparagao entre os valores obtidos da mensu-
racdo manual e as digitalizagbes da radiografia
e do tracado, respectivamente. Estes valores
foram semelhantes aos obtidos por Ferreira??,
no qual 54% das medidas realizadas na tela do
computador se situaram na faixa de precisao.

E importante notar que, durante o estudo
do erro referente a mensuragdo manual, esta
medida, também, obteve o menor indice de
confiabilidade. Esta imprecisdo s6 pode ser
justificada pela determinagdo do incisivo

superior, uma vez que os pontos N e A nao
interferiram na medida SNA, a qual obteve 100%
de precisdo quando efetuada a comparagao
com a digitalizacdo do cefalograma.

No que tange a medida linear 1-NB, foram
encontrados valores de 70% e 83,3%, para as
técnicas utilizadas. Estes valores foram inferio-
res aos obtidos por Ferreira??, que encontrou
98% de casos situados dentro do limite de
precisdo. Isto ocorreu, provavelmente, pelo
fato de o referido autor ter utilizado, como
critério para a selecdo das radiografias de seu
estudo, a qualidade das mesmas. Segundo o
autor, foi necessario utilizar radiografias com
maior nitidez das estruturas anatomicas porque
a qualidade da imagem digital era bastante
baixa quando seu trabalho foi desenvolvido.
No presente estudo, as radiografias foram co-
letadas de modo aleatério. Portanto, pode ter
havido maior dificuldade na determinagao de
alguns pontos cefalométricos e, com isso, as
medidas realizadas obtiveram menor indice de
confiabilidade.

Calculando-se a média aritmética entre os
percentuais situados dentro da faixa de preci-
sdo, conclui-se que 74,2% das medidas encon-
tradas nas diferentes técnicas estdo inseridas
nesta. Destas, 63,3% se referem a compara-
¢do entre o método manual e a digitalizacao
da radiografia, e 85%, a comparagao entre o
método manual e a digitalizagdo do tragado
cefalométrico.

Esta diferenca denota maior precisdo na
digitalizacdo do tracado quando comparada
a digitalizacao direta da radiografia, fato que
corrobora os resultados obtidos por Oliver?.
Entretanto, difere dos resultados obtidos por
Houston?®, que nao encontrou diferenga esta-
tisticamente significante em relagdo aos dois
métodos. Sandler?* e Cohen?’, por sua vez,
encontraram apenas pequenas diferengas en-
tre as medidas efetuadas pelos dois métodos,
sendo as medidas oriundas da digitalizagao do
tracado menos precisas que aquelas da digita-
lizagdo direta da radiografia.

A melhora encontrada na confiabilidade da
digitalizacdo do tracado, no presente estudo,
é um fato muito interessante. Em um trabalho
acerca do tempo necessario ao desenvolvi-
mento de algumas medidas cefalométricas, nos
métodos manual e computadorizado, Chen et
al.” concluiram que, independentemente da
experiéncia profissional, o tempo despendido
no método manual é bastante significativo. Os
autores verificaram que a mensuragdao ocupa
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mais da metade do tempo total necessario ao
desenvolvimento de todo o processo, ou seja, re-
alizagao do tragado cefalométrico, identificagcao
dos pontos anatomicos, realizagdo das linhas e
planos e, finalmente, obtencdo dos angulos e
distancias lineares. Isto demonstra a vantagem
da digitalizagdo do tragado cefalométrico.

Por outro lado, nesta técnica, os resultados
deveriam ser muito melhores, uma vez que
0s pontos ja estavam previamente definidos.
Portanto, configura-se, neste fato, a possibi-
lidade de haver imprecisao no software de
forma isolada. A anédlise dos resultados permite
concluir que as medidas correspondentes as
grandezas angulares apresentaram alto indice
de precisdo, especialmente as que avaliam no
sentido anteroposterior (SNA e SNB).

No que tange as medidas lineares, no en-
tanto, pode-se constatar o menor percentual
daquelas inseridas dentro da faixa de precisao,
principalmente devido aos valores de 1-NA.
Este resultado coincide com o estudo de Baskin
e Cisneros?' que, para a variavel em questao,
encontrou baixo indice de confiabilidade. E
importante salientar que, como ja mencionado
previamente, desde a analise do erro esta me-
dida foi considerada a menos confiavel durante
a realizagdo manual das medidas. Este aspecto
também encontra paralelo na literatura consul-
tada, no que diz respeito as medidas dentéarias,
consideradas dificeis e imprecisas'®'3%, Além
disto, Sandler® encontrou erros, nas medidas
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Resumo

Periodontite Objetivo: Avaliar o efeito do debridamento ultrassonico de boca toda no trata-

Cronica, mento da periodontite cronica severa em pacientes diabéticos, determinando

B'fﬂ‘lﬁ{ftes as alteragbes nos parametros clinicos periodontais apds a terapia periodontal
ellitus,

ndo-cirdrgica. Material e métodos: 9 pacientes diabéticos descompensados
(HbATc = 7%) com periodontite cronica severa foram separados aleatoriamente
em 2 grupos: Grupo controle: raspagem e alisamento radicular por quadran-
te/4 semanas e Grupo teste: debridamento ultrassonico em sessdo tGnica de 45
minutos. Os parametros de indice de placa, indice gengival, Sangramento a
sondagem, Profundidade de sondagem (PS), Nivel de insercao clinico (NIC),
Posicdo da margem gengival (PMG) foram avaliados. Amostras do fluido
gengival foram obtidas de sitios com PS > 6 mm para verificar a presenca das
citocinas IL-6, IL-10, IL-17 e IL- 23 pelo teste Elisa. Todas as varidveis foram
avaliadas antes, 1 e 3 meses apds o tratamento. Para andlise das varidveis
quantitativas (PS, NIC e PMG de bolsas moderadas) foram realizados ANOVA
e teste de Tukey e para os demais parametros clinicos foram utilizados os
testes de Friedman e Mann-Whitney. Resultados: Ambos os grupos apresenta-
ram resultados comparaveis quanto aos tratamentos instituidos, ndo havendo
diferenga estatisticamente significante. A IL-23 foi a Gnica citocina que sofreu
aumento aos 3 meses no grupo teste (p<0,05). Conclusdo: O debridamento
ultrassdonico promoveu resultados clinicos similares a terapia convencional no
tratamento da periodontite cronica severa em pacientes diabéticos.

Raspagem dental,
Interleucinas.

Abstract

Chronic Objective: To evaluate the effect of ultrasonic debridement in the treatment of
Periodontitis, severe chronic periodontitis in diabetic patients, determining changes in clinical
Diabetes periodontal parameters after non-surgical periodontal therapy. Methods: 9 patients
Mellitus, with decompensated diabetes (HbA1c > 7%) with severe chronic periodontitis
Dental scaling, . . . .

Interleukine. were randomly divided into 2 groups: control group (4): scaling and root planing

per quadrant / 4 weeks and test group (5): ultrasonic debridement in single
session of 45 minutes. The parameters of plaque index, gingival index, bleeding
on probing, probing depth, clinical attachment level, gingival margin position
were evaluated. Samples of gingival fluid were obtained from PS > 6 mm for the
presence of cytokines IL-6, IL-10, IL-17 and IL-23 by ELISA. All variables were
assessed at baseline, 1 and 3 months after treatment. Analysis of quantitative
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in diabetic patients.

INTRODUCAO

A doenca periodontal (DP) é uma desordem
imunoinflamatéria cronica, causada por micror-
ganismos periodontopatogénicos, que resulta na
destruigdo dos tecidos periodontais de suporte
(osso alveolar, ligamento periodontal e cemento
radicular), podendo culminar com a perda do
elemento dentario'.

O papel do biofilme, como fator etiolégico
primario da doenga periodontal, ja estd bem
estabelecido na literatura?. No entanto, sabe-se
que o biofilme sozinho nao é capaz de promover
o grau de destruicdo muitas vezes encontrado
no periodonto®. Portanto, evidéncias sugerem
que a gravidade e progressao da doenca po-
dem estar relacionadas a fatores ambientais e
modificadores sisttmicos, tais como o fumo e
o diabetes mellitus (DM)*.

Esta alteracdo metabdlica tem sido fre-
quentemente associada a doenca periodontal
e apontada como fator de risco efetivo para o
agravamento desta, como demonstram diversos
estudos clinicos e epidemiolégicos®™®. Uma das
possiveis razoes para esta relagao pode ser atri-
buido a menor quimiotaxia de leucécitos em
pacientes diabéticos, que por sua vez, reduz a
capacidade do organismo em defender-se contra
microrganismos patogénicos’. Outra explicagao
dada a esta associac¢do esta relacionada a alguns
fatores comuns a pacientes diabéticos ndo con-
trolados a exemplo do aumento na quantidade
de mediadores inflamatérios, da reducdo na
sintese de matriz pelos fibroblastos e da altera-
¢ao na fungao de componentes da matriz extra
celular™.

A base bioquimica que explica a associagao
do estado de hiperglicemia a maior severidade
da doenca periodontal é decorrente do crescen-
te aciimulo de produtos finais da glicosilagao
(AGEs) no plasma e tecidos. Os AGEs possuem
a capacidade de se ligar a receptores de mem-
branas das células (RAGE — receptor de pro-
dutos finais glicosilados), presentes em células
endoteliais, mondcitos/macrofagos, células do
sistema nervoso e também células musculares.
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variables (PD, CAL and scholarships moderate GMP) were performed using
ANOVA and Tukey’ test and other clinical parameters were used Friedman
test and Mann-Whitney. Results: Both groups showed comparable results as to
established treatments, there was no statistically significant difference. The IL-23
was the only cytokine that has suffered increased at 3 months in the test group
(p £0.05). Conclusion: The ultrasonic debridement promoted clinical outcomes
similar to conventional therapy in the treatment of severe chronic periodontitis

A interagao AGE-RAGE em mondcitos/macréfa-
gos aumenta o estresse oxidativo celular, o que
resulta em maior produgdo e secrecdo de cito-
cinas inflamatérias, tais como fator de necrose
tumoral-a (TNF-a) e interleucina 1 (IL-1B)'". Es-
tas citocinas estao diretamente associadas a dife-
rencia¢do e atividade de osteoclastos e também a
producdo de metaloproteinases da matriz (MMP),
responsaveis pela destruigao de colageno. Todos
esses mediadores também atuam efetivamente na
patogénese da doenca periodontal'?.

Por outro lado, a presenca da doenca perio-
dontal pode resultar em um aumento sistémico
dos niveis de citocinas inflamatérias tais como:
TNF-a., interleucina 6 (IL-6), proteina C reativa
(PCR) e fibrinogénio. Pacientes diabéticos que,
manifestam altos niveis destes marcadores in-
flamatorios no sangue, apresentam o controle
glicémico prejudicado ja que estes estao rela-
cionados a resisténcia a insulina'.

Assim, de maneira similar a outras infecgbes
bacterianas, a relagdo entre diabetes mellitus e
infeccdo periodontal torna-se bi-direcional, na
medida em que a presenca de uma condigcdo
influencia a outra e, consequentemente, o con-
trole meticuloso de uma pode também ajudar
no tratamento da outra'?.

A resolugdo da inflamagdo gengival pode ser
alcangada por meio da realizagdo da terapia
periodontal mecéanica, que tem como objetivo
principal a eliminagdo do biofilme e manutengao
de efetivo controle de placa supragengival'. En-
tretanto, em alguns casos esta intervengao parece
ndo ser capaz de devolver ou manter a satde
periodontal e isso pode ser explicado pela per-
sisténcia ou recolonizagdo de microrganismos'.

Diante disso, a preocupag¢do com a reinfec-
¢ao da bolsa periodontal deu origem ao conceito
de desinfeccdo da boca toda (DBT) feito em
uma Unica sessao'®. Esta proposta baseia-se na
existéncia de varios nichos microbiolégicos na
cavidade bucal e na desinfecgdo com solugdo
de clorexidina utilizando irrigagao subgengival,
escovacdo da lingua e bochechos, além da
RAR'®8 No entanto, algum tempo depois, este
mesmo grupo de pesquisadores concluiu que o
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resultado positivo encontrado com a DBT foi
atribuido a instrumentagcdo mecanica dentro de
24 horas e ndo a utilizacao de clorexidina como
terapia adjuvante'?.

Nesse contexto, Wennstrom et al.?° (2001)
propuseram uma nova abordagem de tratamento
periodontal, intitulado debridamento ultrasso-
nico (DU). Esta terapia havia sido sugerida por
Smart et al.?' (1990) com o conceito de uma ins-
trumentagao mais conservadora, realizada sob
leve pressao e em periodo de tempo limitado,
utilizando aparelho ultrassonico. O objetivo
principal do DU é promover a desorganizacao
do biofilme e remoc¢ao das endotoxinas bacte-
rianas aderidas superficialmente ao cemento
radicular para obtencao de uma superficie
biocompativel, e dessa forma, permitir a ade-
sdo de fibroblastos e consequente cicatrizagao
tecidual?*?3. Isto se deve a descoberta de que
as endotoxinas encontram-se fracamente ade-
ridas ao cemento e, portanto, sdo facilmente
desprendidas. Portanto, pode-se afirmar que o
alisamento radicular sistematico para remover
cemento ndo parece justificado?.

A possibilidade de utilizagdo do DU para
tratamento da periodontite cronica severa foi
confirmada por diversos estudos, que mostraram
similaridade nos resultados obtidos com RAR,
em esquema convencional e o debridamento
periodontal?*2.  Embora ainda ndo tenham
sido relatados estudos sobre o efeito do debri-
damento ultrassonico em individuos diabéticos,
a hipotese deste estudo é que o uso desta nova
abordagem pode apresentar algumas vantagens
sobre o tratamento convencional em 4 sessoes
para esse grupo de pacientes, tendo em vista sua
maior susceptibilidade a infecgdes. Dentre elas,
pode-se destacar a diminui¢cdo do trauma repe-
tido e edema, responsaveis pela manutencdo
de altos niveis de citocinas pré-inflamatérias,
redugdo abrupta nas bactérias causadoras da
infecgdo e do nimero de visitas ao dentista®'".

Portanto, o objetivo desse estudo foi avaliar
o efeito do debridamento ultrassdnico de boca
toda no tratamento da periodontite cronica se-
vera em pacientes diabéticos determinando as
alteragdes nos parametros clinicos periodontais
apos a terapia periodontal ndo-cirargica

MATERIAL E METODO

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo clinico, controlado,
randomizado e cego, com 3 meses de duragao
que comparou os resultados clinicos periodon-

tais de individuos diabéticos descompensados
(HbATc > 7%) apos as terapias de RAR (grupo
controle) e DU (grupo teste). Este ensaio clinico
foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Escola Bahiana de Medici-
na e Saude Publica (EBMSP), segundo protocolo
ndmero 028/10 (anexo 1). Todos os pacientes
foram individualmente informados sobre a na-
tureza e a proposta do tratamento, explicados
quanto aos riscos e beneficios e assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido para
a participagdo na pesquisa (Resolugdo n 196 de
outubro de 1996 e o Cédigo de Etica Profissional
Odontolégico (C.F.O.) 179/93).

Amostra populacional

Foram triados um total de 157 pacientes,
daqueles que compareceram a Unidade de
Triagem e Urgéncia (UTU) da EBMSP, encami-
nhados das Unidades Basicas de Saade (UBS),
dos Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEO) ou que procuraram a instituicao espon-
taneamente necessitando de tratamento perio-
dontal no periodo de Julho de 2010 a Janeiro de
2012. Destes, foram selecionados 16 individuos
sendo que apenas 9 foram submetidos a todas
as reavaliagoes.

Para serem incluidos no estudo, os partici-
pantes deveriam atender aos seguintes critérios:
apresentarem periodontite crbnica severa ve-
rificada pela presenca de bolsas periodontais
e perda Ossea radiografica contendo 8 dentes
com PS > 5 mm, destes 2 dentes deveriam ter
PS > 6 mm e mais 2 PS > 7mm?°; diabéticos
descompensados (HbA1c > 7%); presenga de
no minimo 15 dentes, excluindo os 3° molares.

Foram excluidos do estudo: portadores de al-
teracdo periapical ou pulpar; ingestao de medi-
camentos antibiéticos ou antinflamatérios este-
roidais/ndo esteroidais nos 3 meses anteriores ou
durante o decorrer do estudo; realizagao de tra-
tamento periodontal incluindo instrumentacao
subgengival nos 6 meses anteriores ao estudo;
fumantes; presenca de desordens sistémicas e
imunolégicas que pudessem alterar a progressao
da doenga periodontal; doengas sistémicas que
necessitassem de profilaxia antibiética ou que
pudessem influenciar a progressao e resposta ao
tratamento da doenga periodontal.

Randomizacao e Tratamento

Os participantes receberam informagdes
detalhadas sobre as causas e consequéncias da
doenca periodontal bem como sobre técnicas
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de prevengao, incluindo técnica de escovagao
sulcular e uso de fio dental. Foram distribuidas
escovas de dente padronizadas, fornecidas pela
empresa Bitufo® (ltupeva, Sao Paulo, Brasil).
Nas visitas iniciais foram removidos os fatores
de retencao de placa (cavidades de cérie, exo-
dontias indicadas, excesso de restauragoes e
célculo supragengival).

ApOs este periodo de preparo inicial, que ndo
poderia ultrapassar 60 dias, os voluntarios foram
divididos aleatoriamente em 2 grupos através de
sorteio utilizando uma moeda feito pelo pesqui-
sador responsavel pela execuc¢do dos tratamen-
tos (MNC). O grupo controle (4 individuos) foi
submetido a raspagem e alisamento radicular,
com curetas de Gracey (Hu-Friedy®, CHICAGO,
IL, USA), por quadrante, com intervalo de 1
semana entre os quadrantes. O grupo teste (5
individuos) foi submetido ao debridamento ul-
trassonico de boca toda utilizando-se aparelho
ultrassénico (Cavitron Select, Dentsply, New
York, USA) com ponta subgengival (UI125SD10,
Hu-Friedy, CHICAGO, IL, USA) em sessao Gni-
ca de 45 minutos. Todos os tratamentos foram
realizados sob anestesia local.

Posteriormente a fase ativa do tratamento, os
pacientes foram incluidos em terapia de suporte
com controles quinzenais no primeiro més e em
seguida mensais, até o final do estudo, consis-
tindo de reorientagdo de higiene, profilaxia,
raspagem supragengival. Aos 3 meses, os pa-
cientes que apresentaram sitios com PS> 5 mm
e sangramento a sondagem foram encaminhados
para retratamento.

Avaliacao glicémica

Todos os participantes foram submetidos a
avaliagao glicémica da Hemoglobina glicada
(HbA1c) e Glicemia em jejum (GJ) no mo-
mento da triagem para serem incluidos ou nao
no estudo. A concentragdo em porcentagem
da HbA1c foi mensurada por meio do teste
imunoturbidimétrico, fracdo Alc e a GJ (mg/
dL) em amostras de sangue total. Estes exames
foram realizados em um mesmo laboratério no
Ambulatério Docente Assistencial da Bahiana
(ADAB), a fim de padronizar os grupos.

Avaliagao clinica e calibragao

Todos os parametros clinicos foram avaliados
no inicio, 1 e 3 meses apos a terapia periodon-
tal. As avaliagdes dos parametros clinicos foram
realizadas em todos os dentes com exce¢do dos
30s molares, em seis sitios por dente (mésio-
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-vestibular, vestibular, disto-vestibular, mésio-
-lingual, lingual e disto-lingual). A presenga do
biofilme supragengival foi avaliada pelo indice
de placa visivel (IP) em padrdao dicotdmico27,
assim como o indice gengival (IG). O Sangra-
mento a sondagem (SS) também foi analisado
de forma dicotdmica28. Os demais parametros
como Profundidade de sondagem (PS), Nivel
de insercao clinica (NIC) e Posicdo da margem
gengival (PMG) foram obtidos utilizando uma
sonda periodontal do tipo Carolina do Norte
(PCPUNC 15R Hu-Friedy, CHICAGO, IL, USA)
por uma UGnica examinadora calibrada (ALTM).
Essa calibragao foi feita a partir da avaliagao de
3 pacientes em intervalo de 7 dias. Os valores
de correlagao intra-classe foram de 0,83 para
PS e de 0,87 para NIC.

Coleta das amostras

Imediatamente apds a avaliagdo clinica,
foram selecionados aleatoriamente 2 sitios ndo
contiguos com PS > 6 mm para realizagdo da
coleta de amostras do fluido gengival crevicular.
No momento da realizagdo desta coleta, os sitios
foram devidamente isolados com rolinhos de
algodao estéreis e secos com jato de ar, a fim de
evitar possivel contamina¢do com a saliva. Este
procedimento foi feito 2 vezes em cada sitio, a
partir da inser¢do de tiras de papel padroniza-
das (Periopaper, Oraflow Inc., Smithtown, New
York, USA) no interior da bolsa por 15 segundos.
Imediatamente, o volume do fluido foi medido
utilizando aparelho especifico calibrado (Perio-
tron 8000, Proflow Inc., Amityville, New York,
USA). As tiras de papel foram acondicionadas
em tubos de microcentrifuga contendo Solugdo
tampao fosfato (PBS) (Sigma-Aldrich, Saint Louis,
MO, USA) e 0,05% de Tween-20 e armazenadas
em freezer com temperatura abaixo de 0oC.

Avaliacao Imunoldgica do fluido gengival pelo
teste imunoenzimadtico (Elisa)

Foi realizado o teste imunoenzimatico para
a dosagem de citocinas a fim de determinar os
niveis de IL-6, IL-10, IL-17 e IL-23, no fluido
gengival. As amostras foram processadas co-
megando pela sua homogeneizagao com auxilio
do Polytron, seguido de centrifugagao (15 min,
3000 rpm) para extragao do fluido gengival.
Placas de 96 pocos de alta sensibilidade (Cor-
ning) foram incubadas por toda a noite a 40C
com anticorpos contra citocinas (IL-6, IL-10,
IL-17 e IL-23) humanas a serem dosadas (na

ARTIGOS ORIGINAIS




DEBRIDAMENTO ULTRASSONICO DE BOCA TODA NO TRATAMENTO DA PERIODONTITE CRONICA SEVERA EM PACIENTES

DIABETICOS: ESTUDO PILOTO

ULTRASONIC DEBRIDEMENT IN TREATMENT OF SEVERE CHRONIC PERIODONTITIS IN DIABETIC PATIENTS: PILOT STUDY

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2012; 42(1): 17-30
concentragao referente a citocina a ser dosa-
da). No dia seguinte, as placas foram lavadas e
incubadas por 2 horas com uma solucao a 1%
de albumina bovina no intuito de evitar ligagcoes
inespecificas. Apos esse bloqueio e lavagem das
placas, as curvas-padrdao em varias diluigoes ou
as amostras (em triplicata) foram adicionadas e
incubadas a 40C por 24 h.

As placas foram, entdo, lavadas trés vezes
com tampao e os anticorpos policlonais biotini-
lados contra as citocinas humanas foram dosa-
dos, diluidos na proporgdo que se enquadrasse
melhor a cada citocina. Foram adicionados
(100 ul) por poco. Apdés uma incubagdo em
temperatura ambiente por 1 hora, as placas
foram lavadas e 50 ul de avidina-HRP diluida
1:5000 foi adicionada. Em seguida (quinze
minutos apds), 50 ul do reagente colorido (orto-
-fenilenodiamina-2HCI; OPD, Sigma USA) foi
adicionado e as placas foram mantidas no escu-
ro, em temperatura ambiente, por 15-20 min. A
reacao enzimdtica foi interrompida com H2SO4
1M e as absorbancias determinadas a 490 nM.

Anadlise estatistica

A anélise dos resultados foi feita através
de estatistica descritiva com uso de tabelas e
graficos contendo frequéncias absolutas e rela-
tivas e parametros de média e desvio padrio.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas

A comparag¢do das variaveis quantitativas (PS,
NIC e PMG de bolsas moderadas) foi realiza-
da através da andlise de variancia (ANOVA) e
teste de Tukey. A analise dos outros parametros
clinicos foi realizada através dos testes de Frie-
dman e Mann-Whitney, por ndo apresentarem
distribuicdo normal e, portanto avaliados como
dados ndo paramétricos. As varidveis qualitativas
foram comparadas utilizando o teste do qui-
-quadrado. Em todos os testes foi adotado nivel
de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram selecionados 16 pacientes, dentre eles
somente 9 individuos concluiram o estudo com
acompanhamento de 3 meses apds a terapia
periodontal: 4 no grupo controle (RAR) e 5 no
grupo teste (DU). Dos 9 participantes 5 (55,5%)
foram do sexo feminino e 4 (44,4%) do sexo
masculino, apresentando entre 33 e 66 anos,
com média de idade de 48,7 anos (Tabela 1).

Durante a pesquisa ndo houve relato de qual-
quer reacdo adversa, como febre, mal-estar ou
indisposicao durante ou apds a terapia, assim
como nenhuma alteragdo na dieta, medicagdo
hipoglicemiante ou dose de insulina utilizada.

O fluxograma do estudo pode ser visto na
Figura 1.

Idade Género Tipo diabetes
Grupo controle 39 —.51 F M Tipo 1 Tipo 2
(n=4) Média 3 1 1 3
(45 anos)
Grupo teste 33-63 F M Tipo 1 Tipo 2
(n=5) Média 2 3 1 4
(51 anos)
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157 pacientes triados

Excluidos (n=141)

0 Nao atenderam aos critérios de inclusao
(n=139)

O Desistiram de participar (n= 02)

\

16 pacientes selecionados

l

Preparo inicial
(16 pacientes)

Exame inicial

(9 pacientes)
pa \

04 pacientes g 05 pacientes
Grupo RAR — Grupo DU-
4 sessoes/1 hora curetas Sessdo Gnica/45 min/Cavitron®
AN /.

AN v

Terapia de Suporte Periodontal
(09 pacientes

Reavaliagoes 1 e 3 meses
(09 pacientes)

Figura 1. Fluxograma do delineamento do estudo

Parametros Clinicos periodontais

Quanto aos parametros periodontais de IP, IG ~ uma redugao no IP para o grupo controle e isto
e SS, nao foram observadas diferencgas entre os  representou diferenca estatisticamente signifi-
grupos. Na reavaliacao de 1 més, foi detectada  cante (p<0,05) (Tabela 2).

Tabela 2. Média e desvio padrao (mm) dos parametros clinicos periodontais (IP, IG e SS) antes e
apos (1 e 3 meses) o tratamento periodontal ndo-cirdrgico.

Inicial 1 més 3 meses
IP Grupo Controle 37,3+14,2 Aa 21,7+11,6 Ab 30,0+11,8 Aa,b
Grupo Teste 35,2419,5 Aa 19,0+4,2 Aa 19,8+12,4 Aa
IG Grupo Controle 19,14+21,3 Aa 9,346,9 Aa 7,345,5 Aa
Grupo Teste 11,349,9 Aa 7,14£3,5 Aa 3,9+3,8 Aa
SS Grupo Controle 53,3+25,2 Aa 50,4+13,6 Aa 34,9416,5 Aa
Grupo Teste 51,1+14,9 Aa 41,1+7,2 Aa 37,948,5 Aa

Letras distintas (maitsculas intergrupo e mintsculas intragrupo) indicam diferenca estatisticamente significante
(Testes Friedman e Mann-Whitney; p<0,05).
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Os demais parametros clinicos periodon-
tais de PS, NIC e PMG foram avaliados da
seguinte forma: considerando todos os sitios
(boca toda — BT) e separados, de acordo com
os valores determinados antes do tratamento,
nas categorias: bolsas moderadas (BM), sendo
aquelas com PS entre 5 mm e 6 mm e bolsas

profundas (BP) aquelas com PS > 7 mm (Tabelas
3,4 e 5 respectivamente).

Quando considerados todos os sitios (BT),
os parametros de PS, NIC e PMG ndo apresen-
taram diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos, assim como entre os periodos
de avaliagao (Tabela 2).

Tabela 3: Média e desvio padrao (mm) dos parametros clinicos periodontais PS, NIC e PMG de
boca toda (BT) antes e ap6s (1 e 3 meses) o tratamento periodontal ndo-cirdrgico.
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Inicial 1 més 3 meses
PSBT Grupo Controle 3,5+0,3 Aa 3,3+0,3 Aa 3,2+0,3 Aa
Grupo Teste 4,0+0,8 Aa 3,5+0,6 Aa 3,5+0,8 Aa
NICBT Grupo Controle 3,8+0,5 Aa 3,7+0,5 Aa 3,6+0,6 Aa
Grupo Teste 4,5+0,6 Aa 4,140,5 Aa 4,14+0,6 Aa
PMGBT Grupo Controle 0,3+0,2 Aa 0,440,2 Aa 0,3+0,3 Aa
Grupo Teste 0,6+0,4 Aa 0,6+0,4 Aa 0,6+0,3 Aa

Letras distintas (maiGsculas intergrupo e mintsculas intragrupo) indicam diferencga estatisticamente significante

(Testes Friedman e Mann-Whitney; p<0,05)

No entanto, quando avaliados os parametros
de PS e NIC de bolsas moderadas (entre 5 mm e
6 mm) observou-se reducao na PS aos 3 meses

para o grupo controle, enquanto no grupo teste,
foi encontrada diminuicdo na PS e ganho no NIC
com 1 més (p<0,05) (Tabela 3).

Tabela 4: Média e desvio padrao (mm) dos parametros clinicos periodontais PS, NIC e PMG em
bolsas moderadas (BM), antes e apods (1 e 3 meses) o tratamento periodontal ndo-cirtrgico.

Inicial
PSBM Grupo Controle 5,340,1 Aa
Grupo Teste 5,4+0,1 Aa
NICBM Grupo Controle 5,5+0,2 Aa
Grupo Teste 5,9+0,3 Aa
PMGBM Grupo Controle 0,240,3 Aa
Grupo Teste 0,540,4 Aa

1 meés 3 meses
4,740,5 Aa,b 4,740,4 Ab
4,3+0,3 Ab 4,4+0,5 Aa,b
4,9+0,5 Aa 4,9+0,4 Aa
4,940,5 Ab 5,0+0,5 Aa,b
0,2+0,2 Aa 0,240,171 Aa
0,640,5 Aa 0,740,5 Aa

Letras distintas (maiGsculas intergrupo e mintdsculas intragrupo) indicam diferenga estatisticamente significante

(ANOVA e Teste de Tukey; p<0,05)

Os mesmos resultados foram encontrados
para ambos os grupos quando avaliados PS e
NIC em bolsas profundas (= 7 mm). Tanto o
grupo teste quanto o grupo controle foram igual-

mente efetivos na melhora destes parametros
aos 3 meses, e isto resultou em diferenga esta-
tisticamente significante quando comparados ao
inicio (p<0,05) (Tabela 4).
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Tabela 5: Média e desvio padrao (mm) dos parametros clinicos periodontais PS, NIC e PMG em
bolsas profundas (BP), antes e apés (1 e 3 meses) o tratamento periodontal nao-cirdrgico.

Inicial 1 més 3 meses
PSBP Grupo Controle 7,3+£0,3 Aa 5,541,5 Aa,b 5,4+1,0 Ab
Grupo Teste 7,7+0,5 Aa 5,840,9 Aa,b 5,5+1,7 Ab
NICBP Grupo Controle 7,3£0,3 Aa 5,541,5 Aa,b 5,6+1,0 Ab
Grupo Teste 7,940,7 Aa 6,1+1,2 Aa,b 5,9+1,6 Ab
PMGBP Grupo Controle 0,0+0,0 Aa 0,0+0,0 Aa 0,2+40,2 Aa
Grupo Teste 0,240,3 Aa 0,340,4 Aa 0,34+0,4 Aa

Letras distintas (maitsculas intergrupo e mindsculas intragrupo) indicam diferenga estatisticamente significante
(Testes Friedman e Mann-Whitney; p<0,05)

Ambos os grupos foram avaliados quanto a te e controle, ndo havendo diferenga estatistica-
necessidade de retratamento aos 3 meses e os  mente significante entre eles (p=0,26) (Figura 2).
resultados foram comparaveis entre os grupos tes-
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Figura 2: Porcentagem dos sitios com necessidade de retratamento aos 3 meses (p.0,26).

Ao se avaliar o ganho no NIC > 2 mm, o ticamente significante (p=0,04). No entanto,
grupo teste apresentou melhores resultados aos 3 meses ambos 0s grupos apresentaram
com 1 més de acompanhamento, quando resultados similares, ndo havendo diferenga
comparado ao grupo controle, sendo estatis- entre eles (p=0,14) (Figura 3).
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Figura 3: Porcentagem dos sitios que apresentaram ganho no NIC > 2mm, apds 1 e 3 meses do tratamento
periodontal ndo-cirargico. Teste do Qui-quadrado (p<0,05)

Parametros imunoldgicos

De maneira geral, nenhuma das terapias
periodontais realizadas promoveu alteragdo
nos niveis das interleucinas IL-6, IL-10, IL-17,

a Unica excecdo foi a IL-23 que apresentou um
aumento em seus niveis aos 3 meses para o
grupo teste (p<0,05) (Tabela 6).

Tabela 6: Concentracdo das interleucinas IL-6, IL-10, IL-17 e IL-23 (pg/ul) no fluido gengival

crevicular, antes e ap6s (1 e 3 meses) o tratamento periodontal ndo-cirdrgico.

Inicial 1 més 3 meses
IL-6 Grupo Controle 59,4+58,6 Aa 27,4428,6 Aa 12,64+7,8 Aa
Grupo Teste 35,7+6,8 Aa 21,2413,5 Aa 32,9+29,5 Aa
IL-10  Grupo Controle 39,3+17,7 Aa 31,5+18,9 Aa 34,9+24,8 Aa
Grupo Teste 33,6+8,1 Aa 33,3+£12,0 Aa 54,3+24,5 Aa
IL-17  Grupo Controle 224,24205,1 Aa 100,64+54,9 Aa 118,3+113,8 Aa
Grupo Teste 121,4436,1 Aa 126,54+59,2 Aa 206,6493,9 Aa
IL-23  Grupo Controle 245,9+179,5 Aa 129,5+46,0 Aa 184,4+174,7 Aa

Grupo Teste 124,6+34,7 Ab

156,5+85,5 Aa,b 258,6+95,3 Aa

Letras distintas (maitsculas intergrupo e mintsculas intragrupo) indicam diferenga estatisticamente significante

(Testes Friedman e Mann-Whitney; p<0,05).

DISCUSSAO

Diversas modalidades de tratamento perio-
dontal ja foram testadas em pacientes com DM
e periodontite cronica, no entanto até o momen-
to, ndo existem relatos na literatura acerca do
beneficio do debridamento ultrassdénico nestes
individuos®7:293°, Em pacientes sistemicamente
saudaveis, que apresentam periodontite cronica,
o debridamento ultrassdonico de boca toda tem se

destacado como mais uma opgao de tratamento
viavel, apresentando resultados comparaveis a
RAR, quanto as melhorias nos parametros cli-
nicos periodontais, visto os varios estudos pu-
blicados da literatura cientifica mundial?%2>:2631,

Dentro desse contexto, o presente estudo
objetivou avaliar o debridamento ultrassdnico
de boca toda no tratamento da periodontite
cronica severa, a partir dos parametros clinicos,
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por se tratar de uma nova abordagem de terapia
periodontal mais leve, conservadora e realizada
em menos tempo, o que poderia ser benéfico e
vantajoso aos pacientes diabéticos.

Independentemente do tipo do diabetes (ti-
pos 1 ou 2), ambas as condigbes apresentam o
mesmo mecanismo bioquimico quando se elu-
cida sua associagdo com a doenga periodontal
e, portanto, provavelmente a resposta a terapia
periodontal se manifesta de modo semelhante.
Aspriello et al.*? (2011) ao estudarem as diferen-
gas entre diabéticos tipos 1 e 2 encontraram que
a distingdo entre eles seria quanto aos niveis dos
marcadores inflamatérios IL-1 e TNF-oe em dia-
béticos tipo 1, afetados pela duragao deste tipo
de DM, sendo mais elevados em casos de inicio
recente desta doencga. No presente estudo todos
os individuos apresentavam diabetes mellitus
tipo 1 (2 pacientes) ou tipo 2 (7 pacientes) e
estavam descompensados (HbATc = 7%).

De acordo com os parametros clinicos
mensurados nado foi verificada diferenca esta-
tisticamente significativa entre os grupos teste e
controle, demonstrando que o DU foi tdo efetivo
quanto a RAR, tendo em vista que ambos apre-
sentaram resultados comparéveis. As redugoes
que ocorreram nos parametros clinicos de IP,
IG e SS durante os periodos de avaliagao nao
foram significativas, porém seus valores foram
considerados aceitaveis ao longo do estudo.
Pode-se atribuir este resultado ao fato dos
individuos terem sido submetidos ao preparo
inicial, incluindo a orientagdo de higiene bucal,
previamente ao inicio do tratamento e por isso, o
padrdo de higiene destes pacientes ja havia sido
estabelecido e foi mantido ao longo do estudo.
Assim, os resultados do presente estudo foram
comparaveis aos da literatura como o de Santos
et al.? (2009) em que foi observado valor de IP
aos 3 meses de 33,9 + 28,1 (Grupo DBT) e de
26.2 + 14.3 (Grupo RAR).

Na avaliagdo dos demais parametros perio-
dontais (PS e NIC), tanto a RAR quanto o DU
apresentaram resultados favoraveis na redugao
da PS e ganho no NIC, especialmente em bolsas
profundas aos 3 meses. Estes achados estio em
acordo com o trabalho de Santos et al.?°, quando
ao compararem a DBT e a RAR, ambas terapias
mostraram-se igualmente eficazes aos 3 meses,
sendo as bolsas profundas as que apresentaram
melhores resultados, seguidos das bolsas mo-
deradas e rasas.

De maneira semelhante ao presente estudo
em que o ganho de NIC foi de 2,0 + 0,8 mm para
o grupo teste em bolsas profundas, Da Cruz et
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al.” (2008) observaram ganho de 1,21 + 0,24
mm no grupo de pacientes diabéticos aos 3
meses. Pode-se atribuir este resultado ao fato de
que especificamente em sitios mais profundos, a
terapia com ultrassom parece ser vantajosa pela
utilizagdo de pontas subgengivais mais finas e
delicadas proporcionando um melhor alcance
as areas de dificil acesso, a exemplo das bolsas
estreitas e regides de bifurcagao®*>*.

Ao se avaliar a porcentagem de sitios que
obtiveram ganho no NIC > 2 mm, observou-se
que o grupo teste foi melhor que o grupo con-
trole (44,3% x 31,7% respectivamente) e isto
representou significancia estatistica no primeiro
més (p=0,04). No entanto, aos 3 meses houve
um progresso no grupo controle (53,5%), en-
quanto os valores do grupo teste foram mantidos
(44,3%), mas esta diferenca ndo representou
significancia estatistica (p=0,14). A hipotese do
DU ser realizado de maneira menos traumatica,
sob leve pressdo, permite concluir que essas
particularidades possam ser responséaveis pela
obtencao de uma cicatrizagdo tecidual mais
rapida, e pode refletir em menor porcentagem
de sitios com necessidade de retratamento aos
3 meses. Estes achados podem ser considerados
similares aos do estudo de Del Peloso Ribeiro
et al.?* (2008), visto que os autores encontraram
um ganho de 48,08% para o grupo controle
(submetidos a RAR) e 44,44% para o grupo teste
(submetidos ao DU) aos 3 meses. Vale ressaltar
que o estudo citado foi realizado em pacientes
com periodontite cronica severa, porém siste-
micamente saudaveis.

No que diz respeito a necessidade de retra-
tamento, foi considerada a realizagao da re-
-instrumentacao nos sitios que apresentassem
PS > 5mm com sangramento a sondagem, pois
este é um parametro associado a estabilidade
clinica ao longo do tempo*>. Neste caso, estes
valores foram destoantes daqueles encontrados
por Del Peloso Ribeiro et al.?* (2008), em que foi
observado necessidade de retratar apenas 9,61%
dos sitios do GC (RAR) e 10,18% do GT (DU).
No entanto, deve-se ter cautela ao comparar
esses estudos visto que se trata de amostras de
individuos com condigdes sistétmicas bem di-
ferentes. Pode-se atribuir este resultado ao fato
de pacientes diabéticos apresentarem, dentre
outras caracteristicas, alteragdes na sintese e
maturagdo do colageno, que contribui para uma
alteracdo na cicatrizagdo dos tecidos®**. Além
disso, a discussdo deste dado é dificultada por
se tratar de um parametro ainda ndo avaliado
em pacientes diabéticos.
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Apesar de ndo terem sido encontradas dife-
rengas entre os grupos, apenas o DU permitiu
a detecgdo de beneficio clinico estatisticamente
significante no primeiro més. Foi notada redugao
de PSde 1,1 £ 0,2 mm e ganho de NIC de 1,0
+ 0,2 mm em bolsas periodontais moderadas
no primeiro més (p<0,05). Uma das possiveis
explicagbes para este achado é o fato do de-
bridamento ultrassonico ser realizado de forma
mais conservadora, com leve pressao, em menos
tempo, utilizando pontas para acesso subgen-
gival mais finas, delicadas e com adequada re-
frigeragao durante toda instrumentagao®. Todas
estas caracteristicas reunidas devem promover
menor trauma aos tecidos e dano a estrutura
dentéria e assim, permitir a cicatrizagio.

Alguns autores destacam a importancia da
utilizacao de antimicrobianos como terapia
adjunta ao tratamento periodontal ndo cirtrgico
em individuos diabéticos®>®37-3  Entretanto,
diante da auséncia de um consenso e por ndo
apresentar resultados plausiveis na literatura que
justifiquem o uso destas drogas, a utilizagao
de antimicrobianos sisttmicos ou locais como
terapia adjunta ou profilatica foi dispensada
no presente estudo, mesmo tratando-se de um
grupo de pacientes descompensados (HbATc
> 7%). Outros pesquisadores que optaram por
ndo incluir a terapia antimicrobiana no seu
protocolo de estudo também encontraram re-
sultados satisfatorios”24°. Alguns dos trabalhos
que demonstraram a efetividade destas drogas
ndo compararam com a terapia periodontal
isoladamente, o que torna dificil a interpretacao
dos resultados de maneira imparcial®’-38,

Sabe-se que a periodontite é de origem
multifatorial, causada por uma interagdo de
fatores que incluem principalmente a presenca
do biofilme e os mecanismos de defesa do hos-
pedeiro. Estes sdo sustentados por uma rede de
mediadores pr6 e antinflamatérios, que podem
desempenhar atividades biolégicas sinérgicas
ou antagonistas*'. Por isso, o papel que as mais
variadas citocinas exercem sobre a patogénese
da DP é algo notdrio e relevante e por isso objeto
de inimeras pesquisas***.

Diante disso, o presente estudo avaliou a
concentragao de 4 interleucinas (IL-6, IL-10, IL-
17, 1L-23) no fluido gengival. Foram escolhidas
estas citocinas pela escassez de estudos rela-
cionando suas atividades a DP e ao DM, com
excecdo da IL-6 que ja é bastante estudada e
dentre outras fungdes, esteve relacionada a resis-
téncia insulinica'™. Alguns estudos**“¢relataram
ter encontrado altos niveis da IL-6 em pacientes

com periodontite cronica quando comparados a
individuos saudaveis, sugerindo uma associa¢ao
entre o nivel desta citocina e os sitios com PS
> 4mm com sangramento a sondagem*’. Des-
tas interleucinas citadas, a IL-10 é a Gnica que
desempenha fung¢ao antinflamatéria e tem sido
associada a supressdo da destruicao tecidual*®.
Logo, Gorska et al.** (2003) afirmaram que um
aumento na concentracdo desta interleucina
apos a terapia periodontal é desejavel.

Ja a IL-23 é considerada essencial na manu-
tencao e expansao de células Th 17 que desem-
penham um papel fundamental na condugao da
resposta imune inflamatéria contra agentes pato-
génicos ou em lesbes por indugao na produgao
de IL-17 e recrutamento dos neutréfilos®. Foi
visto que, em sitios com perda de insercdo, ha
elevados niveis da IL-23% assim como a IL-17
esta associada a uma maior severidade da DP e
inducdo da osteoclastogénese®’. Portanto, estes
marcadores inflamatoérios estdo frequentemente
associados a patogénese da doenca periodontal,
especialmente a IL-6%.

De maneira semelhante aos trabalhos de
Santos et al.** (2010), Passoja et al.*” (2011) e
Correa et al.>* (2006), no presente estudo, a
terapia periodontal ndo foi capaz de promover
reducdo nos niveis das citocinas pré inflamaté-
rias (IL-6, IL-17, 1L-23), nem um aumento das
citocinas antinflamatérias (IL-10). Ao contrario
do que se esperava, ocorreu uma elevacdo da
IL-23 aos 3 meses no grupo que realizou o DU
e este achado foi estatisticamente significante
(p<0,05). A limitacdo na avaliacdo deste dado
pode ter sido dificultada pelo reduzido tempo
de acompanhamento que pudesse permitir uma
alteragdo mais significativa destas interleucinas.

Além disso, a presenca destes marcadores
inflamatérios ndo se deve somente aos tecidos
periodontais, o diabetes mellitus também é
responsavel por estimular a secrecao destas ci-
tocinas, a partir do acimulo dos AGES ligados
aos seus receptores de alta afinidade especificos
(RAGES), especialmente numa situagao de hiper-
glicemia®“*, Portanto, a permanéncia dos niveis
das interleucinas pesquisadas no presente estudo,
durante os periodos de avaliacdo, sugerem que
ndo se devem negligenciar outros mecanismos
e/ou condigoes, tais como quadros subclinicos
ou infecciosos nao relatados, que podem ter
contribuido para a manutengdo ou mesmo a
piora destes marcadores nos fluidos corporais®’.
Por este motivo, acredita-se que o tratamento
periodontal possa atuar como mais um método
auxiliar no controle dos parametros glicémicos.
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A maioria dos ensaios clinicos que comparou
a efetividade do DU a RAR encontrou resultados
semelhantes para as duas terapias, no que tange
a melhora dos parametros clinicos periodon-
tais?®31%3, No presente estudo, todas as analises
clinicas demonstraram resultados coerentes,
visto que ndo foram observadas diferencgas esta-
tisticas entre os grupos quanto a efetividade dos
tratamentos instituidos. Portanto, estes dados po-
dem ser interpretados favoravelmente para a uti-
lizagdo do DU, porque a redugao do tempo de
instrumentagdo e a perda reduzida de estrutura
dental parecem importantes conquistas clinicas
para o restabelecimento da satde periodontal
em individuos diabéticos descompensados.

Uma das limitagoes desta pesquisa foi o
pequeno tamanho da amostra, composta por
apenas 9 individuos. Este fato deveu-se ao rigor
dos critérios de inclusdo e exclusao utilizados
com a finalidade de minimizar a ocorréncia de
fatores de confundimento. No entanto, acredita-
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Resumo

Educagéo A tendéncia atual de renovagao do ensino superior no Brasil evidencia a ne-
superior, cessidade de estudos dirigidos para a formagdo pedagégica dos professores
?Odrﬁggggg'a' com abordagens tedrico-metodologicas capazes de compreender as especi-
docente. ficidades dos sujeitos dessa pratica. Objetivo: Buscou-se identificar em dois

cursos de Odontologia da Bahia, o perfil dos professores, a auto-percepgao
sobre a influéncia da p6s-graduagdo em sua formagao docente e os seus co-
nhecimentos acerca das DCNs. Material e método: Realizou-se entrevistas
ndo-diretivas, interpretadas pela analise de contelGdo, a qual foi sustentada
por um referencial teérico que trata da formagao pedagogica do professor e
das politicas pablicas de educacdo. Resultado/Conclusdo: A quase totalidade
dos professores reconhece as limitagoes da pds-graduagdo no que se refere
a formagao pedagoégica, evidenciando os saberes oriundos da experiéncia, e
a maioria deles desconhece ou tém informagdes superficiais sobre as DCNs.

Abstract

Higher The current trend for renewing the college education in Brazil highlights the need
Education, for studies targeted on the teacher education with theoretical and methodological
Dentistcy, approaches capable of understanding the specificities of the subjects of this
Teacher . . P . . . .
education. practice. Aim: Identify in two courses of dentistry in Bahia, the profile of the

professors , the self-perception they might have concerning the influence of
their post-graduation training on its teacher education and its knowledge on the
National Curriculum Guidelines (DCNs). Methods: A non-directive interviews
were undertaken and interpreted by using a content analysis methodology,
which was supported by a theoretical framework that deals with the pedagogical
training of teachers and the public education policies. Result/ Conclusion: Almost
all professors recognize the limitations of the post-graduation with regard to
teacher education, demonstrating the most of their knowledge derived from their
own practical experience, and most of them do not know or have a superficial
information on the DCNE.
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INTRODUCAO

Ao se referir aos dilemas da profissdo docen-
te, Novoa' afirma que a tendéncia é considerar
a competéncia dos professores apenas a partir
do dominio da matéria que ensinam e de possu-
irem certo jeito para comunicar-se e lidar com
os alunos. Desse modo, a mais complexa das
atividades profissionais é reduzida ao estatuto de
coisa simples e natural, conduzindo ao despres-
tigio da profissao, cujo saber tem pouco valor
de troca no mercado académico e universitério.

Entretanto, professores e alunos ndo podem
ficar alheios ao ato politico que significa a
educagdo, apenas transmitindo e absorvendo
conhecimentos destituidos de significado poli-
tico, social e pedagbgico?. O novo espaco da
educacdo convida os professores, ndo apenas
para uma intervencdo técnica, mas também,
para uma intervengdo politica, uma participa-
¢do nos debates socio-culturais e um trabalho
continuado junto as comunidades locais'.

Inadvertidamente, o ensino na area de
odontologia ainda se molda em relagoes pe-
dagogicas ultrapassadas, quando, em nome do
aprendizado técnico e cientifico, o professor é
a autoridade maxima, dono do conhecimento e
da verdade, e os alunos seguem, sem nenhum
questionamento, o que lhes é proposto’.

Os professores, em geral, mobilizam a maior
parte do seu tempo no preparo de aulas, na con-
fecgao de material didatico, no estudo individual
e na performance postural para ministrar aulas’.

Buscando superar esse modelo, a area de
educagdo, de um modo geral, vem discutindo e
implementando mudangas nos curriculos e nas
tendéncias pedagobgicas que os orientam. Kers-
ten et al.#, ao descreverem o desenvolvimento e
a implementagao de um curriculo baseado em
competéncias em uma escola de odontologia de
Amsterdd, destacam alguns aspectos do perfil de
aluno que desejam formar, como por exemplo:
tomar decisdes baseadas em evidéncias, enten-
der a importancia da educagdo continuada, ser
capaz de trabalhar em equipe e desenvolver
habilidades comunicativas. Citam ainda, como
caracteristicas do curso, o estimulo aos cuidados
preventivos e o aprendizado centrado no aluno,
incentivando o emprego de metodologias ativas
de aprendizagem.

Estas propostas ndo diferem daquelas expres-
sas nas DCNs para os cursos de graduagao em
Odontologia, uma vez que as bases tedricas
para a sua criagao foram inicialmente pensadas
por organizagdes internacionais. No Brasil, a

reforma da educagdo foi implementada na se-
gunda metade da década de 1990, a partir da
Lei de Diretrizes e Bases da Educacao (LDB), e,
posteriormente, com as DCNs.

Tais diretrizes propdem para 0s cursos de
graduagao em Odontologia a formagao de um
egresso com perfil generalista, humanista, critico
e reflexivo, capaz de compreender a realidade
social, cultural e econdémica do seu meio e pre-
parado para atuar em todos os niveis de atengao
a satde, com base no rigor técnico e cientifico
e pautado em principios éticos e legais®. Ainda
que algumas criticas do ponto de vista concei-
tual possam ser levantadas em relagdo as DCNs,
ndo é possivel negar que esse perfil de egresso
é desejado pela maioria dos docentes e pelos
idealizadores das politicas piblicas de educacao
e satde. Entretanto, a maior parte dos cursos
vem enfrentando o grande desafio de legitimar
essa proposta, uma vez que o perfil dos profes-
sores na area de sadde necessita, também, de
resignificacdo.

O contexto académico da area odontolégica
é marcado pelo ideério do professor como pro-
fissional bem-sucedido e, mais recentemente,
pela titulagdo académica, condigdes estas, ate
entdo, suficientes para legitimar a sua compe-
téncia didatico-pedagogica®.

Face a esses limites, as préprias DCNs, mas
nao apenas elas, tem sido um referencial para
o inicio de um processo de discussao acerca
da profissionaliza¢cdo do ensino e da formagao
docente. Para Tardif” esse movimento tem bus-
cado renovar os fundamentos epistemologicos
do oficio de professor, assim como da formacgao
para o magistério.

Como um espacgo privilegiado para proble-
matizar essa discussdo, é papel dos cursos de
pos-graduagao stricto sensu, promover um redire-
cionamento dos seus projetos, de modo a atentar-
-se para a formacdo de profissionais capazes de
refletir sobre os fundamentos epistemolégicos da
pratica docente, de adotar metodologias ativas
de aprendizagem, de pensar as suas préticas
educativas numa perspectiva interdisciplinar e
de estabelecer relagbes interpessoais positivas
no contexto de aprendizagem. Nesse sentido, é
imprescindivel que esses cursos promovam prati-
cas educativas que conduzam os pés-graduandos
a uma avaliac¢do critica do perfil tradicional do
professor como mero transmissor de conheci-
mentos especializados, tendo como perspectiva
a formagdo de educadores que reconhecam o
seu papel de facilitador da aprendizagem dos
estudantes e da convivéncia humana.
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Com o proposito de contribuir com essa
reflexdao, buscou-se, nesse estudo, analisar a
formacao docente em dois cursos de odontolo-
gia de Salvador-Bahia, identificando o perfil dos
professores; a auto-percepcdo sobre a influéncia
dos seus cursos de pos-graduagdo em sua for-
magao docente; e o nivel de conhecimento que
eles tém acerca das DCNis.

METODOLOGIA

O presente trabalho tem uma abordagem
qualitativa e compreende parte de um projeto de
pesquisa amplo aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola Bahiana de Medicina e
Satde Pablica com o parecer de n° 74/2005.

A pesquisa foi conduzida em dois Cursos de
Odontologia da Bahia. Estes foram seleciona-
dos dentre os seis cursos existentes no Estado
da Babhia (trés publicos e trés privados), com a
intengdo de garantir uma representagao de cada
instancia administrativa. Dentre os seis cursos
existentes, trés eram novos, de maneira que esta
condicdo inviabilizaria a metodologia proposta.
Dentre os trés cursos que atendiam aos critérios
de inclusdo, dois deles possibilitou melhor
acesso aos sujeitos da pesquisa.

Os dirigentes dos cursos assinaram um ter-
mo de consentimento informado autorizando o
estudo. Entretanto, a coordenagdo de um dos
cursos solicitou sigilo quanto a identificagdo da
instituicdo e, desse modo, definiu-se pela nao
identificagdo de ambos.

A selecdo da amostra dos professores entre-
vistados foi intencional, de maneira que con-
templasse um professor representante de cada
disciplina com atendimento clinico-ambulatorial
ou com praticas coletivas em espagos sociais no
segundo semestre de 2005. Dentre as disciplinas
selecionadas, foram sorteados 16 professores
do curso publico e 16 do curso privado. Des-
tes, 26 se manifestaram em relagdo as duas
altimas questoes de pesquisa (pos-graduagao e
DCN:s).

Foram realizadas entrevistas nao-diretivas,
utilizando-se um roteiro que contemplou as
seguintes categorias analiticas: (1) identificagao
(sexo, idade, tempo de formado, pés-graduagao,
instituicbes na qual exerce a docéncia, tempo
de experiéncia docente, razdes pela qual optou
pela docéncia); (2), percepgao sobre a formacao
docente no seu curso de poés-graduagao e (3)
conhecimentos sobre as DCNs.

As entrevistas foram gravadas e transcritas
e os dados brutos do texto foram recortados

por temas sendo, posteriormente, organizados,
categorizados e enumerados para uma analise
descritiva do contetdo. A interpretacdo das
informacgoes contidas nas mensagens das entre-
vistas foi feita por meio da analise de contetdo®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sdo apresentados buscando-se,
inicialmente, tracar alguns elementos que cons-
tituem a identidade dos professores participan-
tes, seguido da percepgdo que eles tem acerca
da formagao pedagdbgica propiciada pelos seus
cursos de poés-graduacgao e finalizando com o
registro e discussdo do conhecimento dos profes-
sores sobre as DCNs dos cursos de Odontologia.

Os estudos sobre a constituicdo da iden-
tidade docente tem se tornado uma questdo
fundamental para a compreensdo da formagao
de professores, uma vez que os sentidos e sig-
nificados atribuidos a profissio podem passar
por esses processos identitarios. O professor
tem seu modo préprio de estar no mundo, numa
dada realidade e essa caracteristica propria
influencia sua forma de agir, suas relagoes e
seus pensamentos. A identidade é um processo
em movimento, existindo aspectos da historia
que permanecem cristalizados e outros que sao
reconstruidos, resignificados em um processo
de evolugao’.

1) Alguns elementos que constituem a identi-
dade dos professores participantes

Foram entrevistados 32 professores (16 de
cada curso), sendo 17 do sexo feminino e 15 do
sexo masculino, na faixa etaria de 30 a 69 anos
com idade média de 41.9 anos. Os professores
do curso publico pertenciam a uma faixa etéria
maior (30 a 69 anos, com idade média de 46.3
anos) em relagdo aos do curso privado, os quais
se encontravam entre 30 e 53 anos (idade média
de 37.6).

O tempo decorrido desde a graduagao va-
riou entre 6 e 38 anos com uma média de 18,2
anos. Este tempo, também foi maior para os
professores do curso publico, variando entre 9
e 38 anos (média = 22,4 anos) em relagcdo ao
curso privado (6 a 30 anos, com uma média de
tempo de 14.0 anos).

O tempo de docéncia do grupo variou de 3
a 28 anos (média de 11.4 anos), sendo que este
tempo, no curso pablico, foi de 4 e 28 anos (mé-
diade 17.2 anos), sendo maior que o do privado
que apresentou uma faixa de 3 a 19 anos (média
de 5.6 anos). Do total de professores, 22 exer-
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ciam atividades docentes em apenas um curso
(s6noPb=11es6noPv=11),9exerciamem
dois cursos e 1 exercia em 3 cursos.

Esses dados retratam, provavelmente, o fato
de o curso piblico ser o mais antigo e a contra-
tagao dos professores exigir concursos puiblicos,
fato esse que protela o acesso a docéncia nas
instituicdes pablicas.

Campos Jr.'% ao pesquisar a questdo da
qualidade do ensino e suas implicagbes politico-
-pedagdgicas na Faculdade de Odontologia da
PUC-Campinas, registrou que os fatores deter-
minantes para a decisdo de exercer a docéncia
foram: fascinio pelo ensino de terceiro grau,
distingao social desejada e reconhecimento da
Odontologia como uma profissdo prestigiada.

Nesse trabalho, quando solicitados a respon-
der sobre as razdes pelas quais optaram pela
docéncia, embora alguns professores tenham
citado razdes mais racionais (manter-se atualiza-
dos, oportunidade, gosto pela pesquisa, opgao
de trabalho, compreensdo de que a atividade
laboral exercida apenas no consultério é limi-
tada e pouco estimulante), a grande maioria
destacou razbées mais subjetivas, sendo estas
caracterizadas por expressoes afetivas como:
amor, sonho, prazer, gostar de gente, adorar
se comunicar e gostar de se relacionar com os
alunos e os colegas.

Esses Gltimos referenciais sao importantes e
necessarios na pratica docente, uma vez que,
segundo Névoa', essa atividade caracteriza-se
por uma grande complexidade do ponto de
vista emocional, de modo que os professores
vivem em um espaco carregado de afetos, de
sentimentos e de conflitos.

O objeto do trabalho docente sio seres hu-
manos e, por conseguinte, os saberes dos profes-
sores carregam as marcas do ser humano. Essa
condicdo orienta o professor a uma disposicao
para conhecer e compreender os alunos em suas
particularidades individuais e situacionais, assim
como em sua evolucdo no contexto de sala de
aula. Essa disposicao deve estar impregnada de
sensibilidade e de discernimento a fim de evitar
as generalizagdes excessivas.

O trabalho docente, também, comporta um
componente ético e emocional porque suscita
sempre o questionamento sobre as suas inten-
¢oes, os seus valores e as suas maneiras de fazer.
Os questionamentos sobre as suas agoes e sobre
os valores nos quais elas se apéiam exigem do
professor uma grande disponibilidade afetiva e
uma capacidade de discernir suas reagoes inte-
riores portadoras de certezas sobre os fundamen-

tos de sua a¢do. Ademais, o trabalho docente
poe os professores diante da importante tarefa
que é motivar os alunos para que estes aceitem
entrar em um processo de aprendizagem e essa
é uma atividade emocional e social que exige
mediagdes complexas de interagdo humana
como a seduc¢do, a persuasdo, a autoridade,
a retorica, as recompensas, as punig¢oes, etc’.

Em uma pesquisa sobre a constituicio da
profissionalidade docente no ensino fundamen-
tal, Ambrosetti e Almeida' identificaram que as
imagens idealizadas e marcadas pela memoria
afetiva advindas das experiéncias vividas na in-
fancia permanecem como fortes referéncias nas
formas de ser e agir na profissdo, bem como nos
percursos que os aproximaram da docéncia. Do
conjunto de experiéncias relatadas destacam-se
os modelos de professores que foram significa-
tivos no processo de escolarizagdo, ou seja,
pessoas cujas caracteristicas e atitudes marcaram
a memoria afetiva dos participantes.

Nesse trabalho, foram identificados trés
grupos de professores em relacdo ao despertar
para a carreira docente: para o primeiro grupo,
o desejo de ser docente era anterior ao ingresso
no curso de graduagao (vocagao, dom, sonho de
infancia, influéncia da familia). Para o segundo
grupo, esse desejo foi se construindo durante a
graduagao e isso foi estimulado pelas experién-
cias de monitoria, participagdo em pesquisas e
apresentacoes de trabalhos em congressos. Hou-
ve, também, a admiragdo por alguns professores
e os vinculos estabelecidos com eles. Sendo
assim, o professor de sua referéncia apareceu
como o grande incentivador da carreira docente.
Para o terceiro grupo, o desejo foi despertado
durante os cursos de pds-graduagao, sendo esti-
mulado por razdes similares as do grupo dois, a
diferenca é que a monitoria foi substituida pelo
tirocinio docente.

De fato, para Tardif e Raymond'? a tempora-
lidade estrutura a memorizagao de experiéncias
educativas marcantes para a construgao do Eu
profissional, ou seja, as experiéncias formadoras
vividas na familia e na escola acontecem antes
mesmo que a pessoa tenha desenvolvido um
aparelho cognitivo apropriado para nomear e
qualificar o que ela retém dessas experiéncias.
Assim, ao evocar qualidades desejaveis ou in-
desejaveis que quer encarnar ou evitar como
professor, ele mobilizara tais experiéncias.

Quanto ao nivel de formacao, 4 professores
sdo especialistas (Pv = 3 e Pb = 1), 15 sdo mes-
tres (Pv = 9 e Pb = 6) e 13 sdo doutores (Pv = 4
e Pb = 9). Do total de professores, 26 cursaram
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a pos-graduacdo em areas de especialidades
clinicas, 2 em clinica odontolégica, 2 na area
basica e 2 em Saude Coletiva. Este resultado esta
de acordo com Moysés'® quando ele afirma que
o ensino odontoldégico é exercido, predominan-
temente, por especialistas e isso acaba fragmen-
tando o conhecimento e a prética, estimulando
a especializagdo precoce nos alunos. Assim, é
interessante analisar o depoimento que se segue:

Eu acho que muitos alunos ja entram no cur-
so com uma visao de especialista. Nao sei
porque motivo, ndo sei se por se espelhar em
alguém que conheca ou familiar. Ja entram
aqui querendo fazer s6 uma especialidade,
ndo creio que seja deficiéncia da formagao
acho que tem um ponto importante que é o
perfil do aluno que ja entra com esse pensa-
mento (...) Durante o curso ele vai tendendo,
direcionando sé pra aquilo (Prof. do curso
privado, doutorando em cirurgia, 2005).

De acordo com esse relato, parece que
muitos professores ndo se ddo conta da sua
influéncia nas escolhas dos alunos. A percepgao
que eles tétm é de que apenas falando para os
alunos que eles estdao com a intengao de formar
generalistas, porque esse é o discurso institui-
do, essa visdo vai ser incorporada. Trata-se de
uma percepgao simplista que desconsidera a
formacao permeada pelo curriculo oculto e que
se revela com grande clareza na anélise dos
aspectos a seguir:

Enquanto falam que o ideal hoje é formar
generalistas, eles proprios sdo especialistas e
desse modo, sdo espelhos para os alunos. Nesse
sentido, Lucas'* afirma que existe uma reprodu-
¢do de valores no interior da escola a partir da
visdo que os alunos tém dos professores.

O discurso dos “professores especialistas” é
carregado de manifestagdes que supervalorizam
as tecnologias de ponta da sua especialidade
e das possibilidades de obtencdo de status na
profissdo, de vantagens de acesso ao mercado
de trabalho e de atuagao lucrativa. Por outro
lado, existe um olhar inferiorizado sobre as
areas que nao envolvem as especialidades de
ponta. Intencionalmente ou ndo, esse olhar gera
manifestacoes que influenciam os alunos em
suas escolhas.

A prépria forma de se vestir dos professores
que exercem especialidades de ponta e os car-
ros exibidos nos estacionamentos dos cursos
faz parte desse curriculo oculto que desperta
desejos de posses nos alunos de maneira que

a possibilidade de alcanga-los s6 é percebida
mediante uma atuagdo especializada.

Com essas observagdes ndo existe a inten-
¢ao de fazer um juizo de valor quanto a essas
questoes, até porque é muito natural que cada
professor supervalorize a sua drea porque gosta
dela, porque se empolga com os seus avangos
e porque desejam despertar interesse dos alunos
por suas disciplinas. £ muito bom, também,
poder se vestir de modo a se sentir bem, de ter
o carro que se deseja. A intengdo aqui, é refletir
sobre o papel do curriculo oculto na formagao
do aluno, é compreender que ndo é apenas o
que o professor fala que influencia essa forma-
¢do, mas principalmente o que ele é e faz. Nesse
sentido, Unfer'> adverte que poucos professores
tém a consciéncia real do quanto seus valores,
atitudes e comportamentos tém influéncia sobre
a vida de seus alunos.

De fato, o professor é modelo, o professor
é exemplo e esta percepgdo, foi evidenciada
por alguns dos professores envolvidos nessa
pesquisa:

(...) o professor é um referencial, entdo vocé
tem de ser um exemplo pra o que o aluno
vai desenvolver, ndo s6 o exemplo como
profissional, mas exemplo como pessoa,
das suas atitudes, do que vocé faz, do que
vocé demonstra pro aluno porque eu acho
que ele capta isso tudo na medida que ele
vai convivendo com o professor, isso é im-
portante, entdo o referencial dele ndo é s6 a
nivel de formacao como individuo/profissao,
mas como individuo, como pessoa. (Profa.
do privado, doutora em Periodontia, 2005).

Essa compreensdo ajuda os professores a
entender o papel que ele exerce nas escolhas
dos alunos, inclusive, na opgao pela especiali-
dade. E preciso que fique claro, também, que a
especializagdo ndo é aqui compreendida como
algo negativo, a sociedade também necessita
de servigos especializados. O olhar critico, na
verdade, é sobre o especialista que se fecha
em sua area, que ndo se da conta de que o ser
humano é muito complexo para ser compre-
endido e tratado apenas no ambito restrito das
especialidades.

As ciéncias desenvolvidas de forma discipli-
nar, nao sé trouxeram as vantagens da divisao
do trabalho, mas também os inconvenientes da
superespecializagdo, gerando o confinamento
e a fragmentacdo do saber. Ndo s6 produziram
o conhecimento e a elucidagdao, mas também
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a ignorancia e a cegueira'®. Em vérios paises,
as universidades dominadas por culturas dis-
ciplinares e por imperativos de producido de
conhecimentos, tém sido questionadas se ainda
sao realmente capazes de proporcionar uma
formacao assentada na realidade do mundo do
trabalho profissional”’. Com essa perspectiva, o
“professor especialista” necessita se abrir para
outras areas e influenciar os seus alunos nessa
direcao.

Corroborando com essa perspectiva, Lazzarin
etal.'” advertem que o corpo docente dos cursos
de odontologia necessita estender o campo de
reflexdo para o conceito amplo de satde, para
os principais problemas de satde publica do
pais e para o trabalho integrado e multidisci-
plinar, buscando ir além dos aspectos técnicos
da profissao.

As atuais tendéncias teérico-metodologicas
no campo educacional e no campo da salde
obrigam-nos a pensar a formagao docente dentro
de uma légica que articule diferentes saberes,
tais como: saberes disciplinares, saberes pe-
dagogicos, saberes da experiéncia e saberes
atitudinais.

2) Auto-percepcao dos professores acerca da
influéncia da pos-graduagao na sua forma-
cao docente

A formagdo dos professores de odontologia
focada nas especialidades é, mais uma vez,
confirmada nesse trabalho quando a maioria dos
entrevistados, ao se reportar aos seus cursos de
pos-graduagao, revelou que estes enfatizaram
basicamente o aprofundamento do conheci-
mento especializado e a pesquisa cientifica,
conforme as manifestagbes abaixo:

(...) eu ndo vejo esse preparo para a docéncia
ou pelo menos eu ndo consigo ver porque
as disciplinas, elas estdo cada vez mais dire-
cionadas, mais especializadas e se esquece
que aquela pessoa ali que, de certa forma,
é o pesquisador, ele precisa estar apto ao
ensino. (Prof. do Curso privado, Mestre em
Deontologia e Odontologia Legal, 2005).

(...) 0 mestrado me preparou para dar aula
porque a rotina da pés-graduacao é semina-
rio, seminario, seminario (...) foi montado
um curso profissionalizante com o rétulo (...)
de mestrado académico. Entdo, a gente era
plantdo, de um plantio pra outro, chegando
em casa fazendo seminério pra apresentar
no outro dia e ir pro plantdao (...) o meu

mestrado foi uma residéncia com uma tese
(Prof. do Curso privado, doutorando em
Imunologia, 2005).

Essa formacgdo essencialmente técnica dos
professores nao os subsidia para desempenhar o
papel histérico de educadores, predominando as
seguintes caracteristicas: (1) uma visao acritica
e apolitica acerca dos determinantes histéricos
da profissdo e da educagdo no pais, de modo
que o pensamento hegemonico é o de um pro-
fissional voltado aos problemas essencialmente
técnico-cientificos da Odontologia; (2) uma
homogenizagao dos padrdes culturais na forma
de conceber a Odontologia; e (3) uma visdo
de aluno, profissional e professor competente
reduzida a dimensao técnico-cientifica'.

Quando solicitados a falar se os seus cursos
de poés-graduacgdo trabalharam a dimensao pe-
dagobgica da sua formacdo, a maioria dos pro-
fessores explicitou que esta foi uma dimensio
pouco ou nao trabalhada.

Nado, na verdade eles prepararam muito
conhecimento especifico, né, da area que
vocé escolheu, mas do ponto de vista de
formacao docente ndo, a gente tem aula de
metodologia, mas aula muito voltada para a
pesquisa, nao é uma metodologia de ensino
(...) vocé aprende muito por observar como é
que o professor conduz a clinica... (Profa. do
curso publico, doutora em dentistica, 2005).

Nao, nenhum dos dois, o curso de mestrado
foi muito pouco, essa parte assim de pedago-
gia, porque praticamente o curso de mestrado
é um curso muito profissionalizante, é um
curso de especializagdo, e a gente tem que
dar a toque de caixa as disciplinas pedagogi-
cas. Eu tive recursos audiovisuais, didatica,
é um horror a disciplina, é totalmente desin-
teressante, € uma coisa que ninguém leva
muito a sério... O doutorado é a patologia,
de manha, de tarde e de noite... (Profa. do
curso publico, doutora em Patologia, 2005).

Mesmo quando a dimensao pedagobgica era
suscitada, a énfase maior era dada a preparacao
de programas de disciplina e de aulas, oratéria,
comunicagao, recursos tecnolégicos, exercicio
de tirocinio docente em disciplinas da gradu-
acdo e observacdo dos professores atuando
como orientadores em praticas ambulatoriais na
graduagdo. Com esses instrumentos, de acordo
com Guerreiro'®, tornamo-nos técnicos das
informagoes, especialistas do discurso e cien-
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tistas; interpomo-nos entre o conhecimento e o
aprendiz, perdemos a arte do siléncio porque
a nossa fala ndo comporta mais o siléncio do
dialogo.

Os professores se ressentem de uma falta de
preparo para exercer a docéncia com base em
principios pedagogicos, considerando que os
seus cursos de pos-graduacao deveriam exercer
um papel chave no processo de capacitagdo. Re-
presentando a fala da maioria dos participantes,
o depoimento que se segue demonstra que, de
um modo geral, os professores entendem que
a sua formagdo pedagogica foi, ou esta sendo
construida na experiéncia cotidiana, nas rela-
¢oes estabelecidas com os colegas e na repro-
ducdo dos modelos pedagogicos utilizados pelos
professores que lhes serviram de referéncia.

E aquela coisa da aula expositiva, de num
maximo um seminariozinho que ndo deixa
de ser uma aula expositiva (...) eu sinto falta
de criatividade e eu acho que isso ndo foi
passado pra gente. E eles fazem isso e a gente
vé eles fazendo, reproduz a forma que eles
fazem (...) se dava certo com eles, vai dar
certo comigo... (Profa. do curso privado,
doutora em Estomatologia, 2005).
Lazzarrin et al'” revelam que os professores
entrevistados no Curso de Odontologia da Uni-
versidade Estadual de Londrina relataram que,
apesar dos seus cursos de pés-graduacdo terem
propiciado uma abordagem didatico-pedagdbgi-
ca, essa formacao é insatisfatéria pelo fato de
haver uma grande énfase na pesquisa. Ocorre
a percepcao de que a fonte de aprendizagem
para a docéncia estd na experiéncia cotidiana
e que esta se desenvolve com o tempo no pro-
prio curso. Registraram ainda que ela acontece
pela observacdo dos colegas e nos modelos
de professores que conheceram ao longo de
sua vida como estudantes, sendo tais modelos
modificados pelos seus interesses, experiéncias
e bom senso.

Para Tardif e Raymond'? uma grande parte
do que os professores sabem sobre o ensino,
sobre os papéis do professor e sobre como
ensinar provém de sua prépria histéria de vida,
sobretudo da sua socializagdo enquanto alunos.
Essa imersdo prévia em seu atual espaco de
trabalho se expressa em toda uma bagagem de
conhecimentos anteriores, de crencas, de repre-
sentacoes e de certezas sobre a prética docente
que se mantém estavel através do tempo.

Modificar essa bagagem de conhecimentos
anteriores exige um trabalho de educagao con-
tinuada voltado para uma reflexdo critica dos
modelos estabelecidos, uma vez que, segundo
Nuto et al.?, o modelo de ensinar nas escolas
médicas foi sendo construido e passado de gera-
¢ao em geragao para os futuros professores sem
uma reflexdo do processo ensino-aprendizagem,
embora essa discussdo ja venha ocorrendo em
varios cursos dessa area.

Figueiredo'® afirma que a maioria dos profes-
sores de Odontologia ndo possui capacitagdao
didatica, a ndo ser aquela acumulada pelo
tempo, além de néo realizar cursos preparatérios
para que sejam supridas as necessidades de um
educador. Para o autor, a maioria dos professores
nao demonstra preocupagoes pedagogicas.

O nosso estudo parece revelar algum avango
nesse aspecto, uma vez que, ao compreender
que os seus cursos de pos-graduagdo nado lhes
prepararam para a docéncia, muitos dos profes-
sores manifestaram que tém buscado suprir essa
lacuna por meio de cursos de especializagdo
em metodologia do ensino, de cursos de curta
duracdo e de leituras que contribuam com a
construcdo de um referencial pedagogico. No
caso do curso privado, muitos professores ma-
nifestaram que aprenderam muito mais sobre
pedagogia nas reunides e atividades promovidas
regularmente pelo curso do que em suas pds-
-graduacgoes.

Considerando que os cursos de pos-gradua-
¢do se configuram como espagos privilegiados
para uma formacao critica e reflexiva do oficio
de professor é imperativo um novo direciona-
mento da pds-graduagdo stricto sensu na area
de odontologia, de modo a permitir uma apro-
ximagdo do professor ao papel que ele deve
desempenhar em sua acdo docente?’.

Os achados desse e de outros estudos indi-
cam que ainda existe um desencontro entre a
formagao didatico-pedagoégica dos professores
nos cursos de pés-graduacdo na area de saude
e a proposta do MEC que cobra desses mesmos
professores competéncias para formar profis-
sionais com um novo perfil, sendo capazes de
mobilizar habilidades que vao muito além do
conhecimento técnico-cientifico. Nesse sentido,
Lazzarrin et al'” argumentam que os professores
deveriam ser preparados para adquirir compe-
téncias pratica, cientifica e didatico-pedagogica
que se encaixem no perfil necessario para o
processo de implementa¢cdo da DCNss.
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3) Conhecimentos dos professores sobre as
DCNs

Embora as DCNs tenham sido aprovadas
desde 2002, a sua implementacdo vem sendo
retardada prejudicando as reformas curriculares
dos cursos com vistas a formagao de um perfil
profissional compativeis com a realidade das
demandas sociais do pais?'.

Os resultados desse estudo corroboram com
essa afirmacdo uma vez que, dentre os 26 profes-
sores que se manifestaram em relagdo as DCNss,
13 as desconheciam por completo, 9 ja ouviram
falar ou leram o documento, superficialmente, e
4 conheciam porque vivenciaram experiéncias
que exigiram esse conhecimento. Dentre estes,
todos eram do curso publico.

Quando esses mesmos professores respon-
deram acerca do perfil de aluno que as DCNs
ou o curso no qual eles exercem a docéncia se
propdem formar, 5 desconheciam completa-
mente, 3 conheciam e foram capazes de citar
vdrias caracteristicas que compdem esse perfil
e 18 deles tinham uma referéncia vaga, sendo
que a maioria foi capaz de citar, no maximo,
duas caracteristicas, destacando: “formar um
profissional generalista e humanista”. A metade
dos professores ndo conhece as DCNs, mas
80,8% deles, ainda que de forma vaga, referen-
cia algumas das caracteristicas do perfil de aluno
que ela orienta a formar. Nesse sentido, um dos
professores faz a seguinte reflexdo:

Com o passar do tempo os professores es-
tdo procurando se adequar também a essas
diretrizes... muitos nem sabem quais sdo
as diretrizes. Acho que de uma forma ou
de outra tem muitos que acabam fazendo
sem nem perceber, sem nunca ter lido nada
sobre isso entende? mas acabam incorporan-
do (Prof. do curso publico, doutorando em
Odontologia, 2005).

Ainda que isso possa estar ocorrendo, o pro-
cesso tem sido lento e ate o ano de coleta dos
dados desse trabalho, existiu pouco debate sobre
as DCNs nos cursos analisados. A apropriagdo
da qual o professor se reporta abrange poucos
docentes e ocorre de forma fragmentada dentro
do préprio contexto de trabalho, seja como
fruto de consultas ao documento com vistas as
revisdes dos projetos pedagogicos dos cursos
ou em conversas informais com os seus pares.

Alguns professores, ao se referirem as diretri-
zes, expressaram as suas inquietagoes em relacao
ao desconhecimento do corpo docente sobre elas:

Eu acho muito bonita a proposta (...). Agora,
em que medida cada professor tem a clareza
desse perfil a ser formado? (Prof* do curso
pablico, doutora em Satde Coletiva, 2005).

Com a perspectiva de contribuir com essa
apropriagdo e com a implementagdo das DCNs,
tendo em vista as mudangas desejadas na
formagao dos profissionais de odontologia, a
Associagao Brasileira de Ensino Odontolégico
(ABENO) elaborou uma oficina sobre as DCNs
em Odontologia, com uma dindmica adequada
para ser desenvolvida nos cursos envolvendo
os dirigentes, coordenadores, professores e
estudantes em seu préprio local de trabalho.
Em convénio com o Ministério da Saude (MS),
em agosto de 2005 foi aprovado um acordo
de cooperacao técnica entre a ABENO, a Or-
ganizagao Panamericana de Satde (OPAS) e o
Departamento de Gestao de Educacao na Satde
(DEGES-MS) de modo que as oficinas passaram
a ocorrer em todo o Brasil. No periodo de 2005
a 2007 foram efetivadas 63 oficinas de trabalho
diretamente nos cursos de Odontologia, sendo
a maioria delas localizada no Sudeste (35%),
Nordeste (31%) e Sul (19%). A despeito desse
esforgo de capilarizar o conhecimento sobre as
DCNs no Brasil, muitos dirigentes ndo aderiram
a ela uma vez que 134 cursos de Odontologia
nao solicitaram a realizacao da oficina?'.

Os professores que possuiam uma referéncia
sobre as DCNs nos cursos analisados, mani-
festaram certa dificuldade de viabiliza-las no
cotidiano e a incerteza se, de fato, elas esta-
vam sendo incorporadas nos cursos. As mani-
festagbes abaixo sdo interessantes para serem
pensadas, inclusive porque uma delas reflete o
pensamento de um professor que fez parte da
Comissao de Especialistas e contribuiu com a
elaboragdo (validagdo?) das DCNss:

(...) é muito dificil alguém levantar a voz e
dizer sou contra isso (...) quem é contra a
formar um profissional que tenha um perfil
integral? ta certo (...) mas como é que se
faz? vocé concorda, mas como é que vocé
esta fazendo na sua faculdade? Ta fazendo
pra que ele saia desse jeito, to até fazendo a
auto-critica, aqui (...) nosso Projeto Pedago-
gico pode ta firmando um monte de coisas
que sao bonitas também, mas a gente ndo
funciona dentro da légica de disciplinas
isoladas de saberes compartimentalizados?
(Profa. do curso publico, mestre em Sadde
Coletiva, 2005).
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Bem, ali foi aquele perfil que foi tragado,
ele foi um perfil desejado ou que se deseja
ou em Gltima anélise, aquilo que os técnicos
dos ministérios, eles gostariam de ser e ter,
mas quando a gente observa nas auditorias
nas escolas é que o que ta escrito como perfil
nao corresponde absolutamente a formagao
que é dada ao aluno, no papel é tudo muito
bonito, tudo funciona, mas na realidade,
quando vocé vé o perfil do aluno é comple-
tamente diferente daquilo que t4 proposto e,
de certa forma (...) o que se observa é que ou
o sistema de curriculo minimo permaneceu
disfarcado de diretrizes ou entdo, as diretrizes
estdo & escritas, mas, absolutamente, nao
sao seguidas (Prof. do curso piblico, doutor
em Odontologia, 2005).

Concordamos em parte com essa tGltima afir-
macgado, uma vez que, o resultado completo des-
sa pesquisa demonstrou que alguns elementos
das DCNs comegam a ser incorporados ao co-
tidiano dos cursos analisados como, por exem-
plo: estimulo a educagdo continuada, estimulo
a dimensdo social da formacado e estimulo ao
desenvolvimento da dimensdo ético-humanista
da formagao??. Sdo elementos que emergem in-
fluenciados, também, por outras determinagoes
como: marketing profissional, mercado de traba-
lho e mudangas na compreensao do processo
satde-doenga e, desse modo, ndo é possivel
saber em que medida as DCNs contribui para
essas mudancgas, mas nao da para afirmar que
elas ndo estdo sendo absolutamente seguidas.

E preciso compreender, primeiro, que trata-se
de um processo lento que envolve transforma-
¢oes histéricas no modo de conceber a prética
odontolégica e a formacao profissional. Segun-
do, é que dificilmente ela serd radicalmente
incorporada porque existird sempre a dimensao
meso da escola. Nessa perspectiva, Silva Janior
e Ferreti** afirmam que cada instituicdo escolar
incorpora valores, normas e procedimentos,
nao como uma mera agéncia reprodutora das
expectativas instituidas, mas também, com base
em sua propria forma de se organizar e, assim,
analisa, incorpora, nega ou modifica o que lhe
é proposto.

Pensamos que as DCNs, nem tém sido
absolutamente seguidas, nem absolutamente
negadas e isso ndo pode ser entendido como um
fracasso da proposta, mas como um processo em
maturagdo e construgao, previsivel na dinamica
das instituicoes escolares. Um processo que en-
volve profundas transformagdes institucionais,
conceituais e pessoais.

Z

Desse modo, é necessario investir funda-
mentalmente na formagdo dos professores, os
grandes e verdadeiros responsaveis por todas as
transformacodes e sem os quais nenhuma mudan-
¢a ocorrera, ainda que se elaborem mil novas
diretrizes e mil novos projetos pedagogicos* .

CONSIDERACOES FINAIS

Tardif e Raymond'? acenam que existe uma
relacdo afetiva e personalizada com o trabalho
docente e a escolha profissional, sublinhando a
importancia de estudos relacionados a histéria
de vida dos professores com destaque aqueles
dedicados a sua socializagao pré-profissional.
Para o autor, tais estudos ajudam a compreender
os diferentes estilos de ensinar de cada professor.

Nesse estudo, as razdes pelas quais a maio-
ria dos professores optou pela docéncia estdo
mais relacionadas com determinantes subjetivos
(amor, sonho, prazer, gostar de gente, adorar
se comunicar e gostar de se relacionar com os
alunos e colegas) do que por razbes objetivas
(mercado de trabalho, atualizagado profissional,
oportunidade, gosto pela pesquisa, limitagao
e pouco estimulo da atividade laboral exercida
apenas no consultorio).

A escolha pela docéncia foi definida, para
alguns, antes mesmo de comecar a fazer o curso
de odontologia, mas, para a maioria deles, esse
desejo foi se construindo durante a graduagao
ou poés-graduagao, sendo estimulados pelas
experiéncias de monitoria, tirocinio docente,
participagdo em pesquisas, apresentagbes de
trabalhos em congressos e estimulo de profes-
sores com os quais estabeleceram uma relagao
de admiragao e vinculagao.

Certamente que esses referenciais nao servi-
ram de base apenas para definir a opgao pela
carreira docente, mas também para sedimentar
uma identidade docente, para qualificar a com-
peténcia profissional de cada professor entre-
vistado, uma vez que tais elementos tem suas
raizes na histéria de vida de cada um.

A discussdo sobre a profissdo docente deve ser
conduzida para além da formacado pedagobgica,
destacando os caminhos que o préprio profes-
sor busca para alcancar o seu desenvolvimento
profissional. Nesse sentido, os estudos sobre os
saberes docentes ttm muito a contribuir porque
podem, considerar a inclusdo do perfil de pro-
fessor sem formacao pedagobgica formal, como é
o caso dos docentes participantes desse estudo®.

A despeito dessa compreensdo, ndo pode-
mos desprezar a necessidade de se conquistar
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espagos de discussao e problematizagao da
formacdo docente na area de satde, uma vez
que a profissionalizagao docente emerge como
uma prioridade diante da consolidagao das
novas propostas do ensino superior no Brasil.
Nessa perspectiva, a pos-graduagao stricto sensu
é um espacgo privilegiado para problematizar
essa formacao.

Essa necessidade é reforgada, na medida em
que a quase totalidade dos professores desse
estudo cursou a sua pés-graduagdo em areas
de especialidades e, como bem evidenciado,
eles reconhecem as limitagoes dos seus cursos
de pés-graduacdo em lhes prepararem para a
profissdo docente. Essa é uma discussdo que
nao pode mais ser adiada, uma vez que, a pers-
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ST Resumo
Tumor Os odontomas sao os mais comuns tumores odontogénicos e classificam-se,
OddontogéniCO; de acordo com suas caracteristicas histomorfolégicas em: composto e com-
Odontoma

plexo. Possuem etiologia desconhecida e, normalmente, sdo assintomaticos
composto; . . ph . . .
Odontoma e diagnosticados através de radiografias de rotina. Devem ser tratados pela
complexo excisdo local simples e apresentam um excelente prognostico. Sendo assim,
o presente trabalho tem por objetivo demonstrar o tratamento do odontoma
composto através do relato de dois casos clinicos.

Abstract
Odontogenic The odontomas are the most common odontogenic tumors and are classified
tumor, according to their morphometric characteristics, in: compound and complex.
Compound Have unknown etiology and are usually asymptomatic and diagnosed by routine
odontoma, . . .
Complex radiographs. Should be treated by simple local excision and have an excellent

odontoma. prognosis. Therefore, this paper aims at showing the treatment of compound
odontoma by the report of two clinical cases.
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INTRODUCAO

Os odontomas sao os mais comuns tumores
odontogénicos, sendo responsaveis por cerca
de 30-40% de todas essas lesdes. A etiologia é
desconhecida, embora diferentes fatores, como
traumatismos, infec¢cdes ou mutagdes genéticas
possam estar envolvidos'2.

Embora os odontomas sejam classificados
como tumores odontogénicos, segundo a clas-
sificacdo da Organizagdo Mundial de Satde
(OMS), faltam-lhes o potencial proliferativo.
Trata-se, provavelmente, de uma malformacao
hamartomatosa funcional dos ameloblastos e
odontoblastos, em vez de neoplasias verdadei-
ras®. De acordo com a OMS, os odontomas sdo
classificados do ponto de vista histopatologico
como: complexos que podem surgir como
conglomerados amorfos de tecido duro, distru-
buidos de forma irregular ou compostos, em
que os tecidos dentarios sdo normais, entretan-
to seu tamanho e conformacgao sio alterados,
originando varias pequenas estruturas dentarias
chamadas denticulos. Em geral, os odontomas
compostos sdo mais freqilentes do que odonto-
mas complexos 4.

Quanto a localizagao das lesdes, os odon-
tomas complexos geralmente estdo localiza-
dos na mandibula, na zona de pré-molares
e molares, enquanto que os odontomas
compostos sdao mais freqiientemente en-
contrados na maxila superior, na zona de
incisivos e caninos'.

Clinicamente, os odontomas normalmente
sdo assintomaticos, estando associados a reten-
¢do de dentes deciduos e permanentes, expan-
sdo da cortical 6ssea e deslocamento dentario™®.

Os odontomas podem ser descobertos em
qualquer idade, embora menos de 10% sejam
encontrados em pacientes com mais de quarenta
anos’. Geralmente, sdo detectados nas duas pri-
meiras décadas de vida, e a média de idade no
momento do diagnostico é de 14 anos?, sendo,
quase sempre, descobertos em exames radio-
graficos de rotina ou em radiografias realizadas
a fim de detectar o motivo da falha de erupcao
de um dente®.

Uma vez que os odontomas apresentam
um aspecto radiografico caracteristico, pode-se
facilmente chegar a um diagnéstico presuntivo,
principalmente no caso de odontoma composto
que, apresenta uma imagem patognomonica
constituida por denticulos rodeados de espaco
radiolGcido e cortical éssea periférica’*.

No que concerne ao tratamento dos odonto-
mas, estes sao tratados por excisao local simples,
sendo o prognéstico favoravel®'% ', Diante do
exposto, o presente trabalho tem por objetivo
demonstrar o tratamento do odontoma composto
através do relato de dois casos clinicos.

CASO CLINICO 1

Paciente M.F.R.J., 11 anos, compareceu
ao ambulatério do Curso de Cirurgia Bucal do
Centro Baiano de Estudos Odontolégicos (CE-
BEO), em Salvador , no dia 14 de fevereiro de
2011, com queixa de “aumento de volume na
gengiva”. Durante a anamnese, ndo se observou
nenhuma doenca sisttmica de base. Ao exame
clinico intrabucal, observou-se aumento de
volume na regido entre incisivo lateral superior
esquerdo (ILSE) e canino superior esquerdo (CSE)
(Figura 1). Ao exame radiografico, observou-se
um aglomerado de imagens radiopacas sugestivo
de odontoma composto (Figura 2).

Figura 1: Aumento de volume na regido entre unidades 22 e 23, visao frontal (A) e lateral (B).
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Figura 2: Radiografia panoramica (A) e periapical (B) evidenciando aglomerado de imagens radiopacas
semelhantes a dentes em regido entre unidades 22 e 23.

O planejamento definido foi a remocao
cirtrgica sob anestesia local, seguindo-se o
seguinte protocolo: 1) anti-sepsia da face com
iodopovidona tépico e da cavidade bucal do
paciente com digluconato de clorexidina a
0,12%; 2) anestesia local infiltrativa nas re-
gides de incisivo lateral superior esquerdo e
canino superior esquerdo, com lidocaina a 2%
associada a epinefrina 1:200.000; 3) incisdo
intra-sucular local para exposi¢cdo da lesdo e,
posteriormente, osteotomia e remogao da lesdo

(Figura 3); 4) irrigacdo da loja cirdrgica com
soro fisiolégico a 0,9%, com posterior sutura
em pontos simples isolados com nylon 5.0.
A paciente foi instruida quanto aos cuidados
pds-operatérios e medicada com antibidtico,
analgésico e antiinflamatério. Nao houve com-
plicagbes importantes no pds-operatorio. Apods
sete dias da cirurgia, removeu-se a sutura e o
paciente e sua responsavel (mae) relataram que a
recuperacao foi satisfatéria. O prognostico para
este caso foi dado como excelente.

Figura 3: Pega cirlrgica apds excisdo local da leséo.
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CASO CLINICO 2

Paciente V.F.C.L.F., 21 anos, compareceu
ao ambulatério do Curso de Cirurgia Bucal
do Centro Baiano de Estudos Odontolégicos
(CEBEO), em Salvador , no dia 07 de margo
de 2011, encaminhada pela Ortodontia para
remogdo de odontoma e instalacdo de botdo
ortodontico para posterior tracionamento da
unidade 1.1 retida. Durante a anamnese, nao

se observou nenhuma doenga sistémica de base.
Ao exame clinico intrabucal, observou-se discre-
to aumento de volume na regido entre incisivo
lateral superior direito (ILSD) e incisivo central
superior esquerdo (ICSE). Ao exame por ima-
gem, observou-se um aglomerado de imagens
radiopacas sugestivo de odontoma composto,
visto em Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico (Figura 4A) e na radiografia periapical
(Figura 4B).

Figura 4: Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (A) e radiografia periapical (B), apresentando a
unidade 1.1 impactada devido a presenca de odontoma.

O planejamento definido foi a remocao
cirtrgica da lesao e colagem de botao na uni-
dade retida sob anestesia local, seguindo-se o
seguinte 1) anti-sepsia da face com iodopovi-
dona tépico e da cavidade bucal do paciente
com digluconato de clorexidina a 0,12%; 2)
anestesia local infiltrativa nas regides de incisi-
vo central e lateral superior direito e esquerdo,
com lidocaina a 2% associada a epinefrina
1:200.000; 3) incisdo intra-sucular para expo-
sicao da lesao (Figura 5A) e, posteriormente,
osteotomia para remoc¢do da mesma (Figura
5B e 5C) osteotomia para exposi¢do e colagem
com resina fotopolimerizavel de botao ortodon-
tico para tracionamento da unidade 11 (Figura
6A); 5) irrigagao da loja cirtrgica com soro

fisioldgico a 0,9% e posterior sutura em pontos
simples isolados com nylon 4.0. A paciente foi
instruida quanto aos cuidados pds-operatorios
e medicada com antibiético, analgésico e
antiinflamatoério. Nao houve complicagoes
importantes no periodo po-operatério. Apds
sete dias da cirurgia, removeu-se a sutura e a
paciente foi reencaminhada a sua ortodontista
para continuidade do tratamento ortodontico.
A paciente no momento encontra-se em
tratamento ortoddntico ainda na perspectiva
de aproveitamento da unidade 1.1 através do
tracionamento. Ap6s 07 meses observa-se ra-
diograficamente pouca evolugao do caso, ja se
discutindo junto a ortodontia a viabilidade da
manutengao da unidade (Figura 6B).
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Figura 5: Incisdo local e exposicao da lesdao apresentando discreto aumento de volume em regiao

anterior

de maxila (A), loja cirtrgica (B) e a pega anatdbmica (C) ap6s a excisdo local da lesao.

Figura 6: Colagem de botdo para tracionamento ortodontico da unidade 1.1 (A), e radiografia panoramica
(B) demonstrando a evolugdo do tracionamento ortodontico apds 7 meses.

DISCUSSAO

O odontoma é um tipo de tumor odontogé-
nico de origem ectomesenquimal, de etiologia
desconhecida, podendo estar relacionado a
dentes ndo irrompidos, traumatismos e infecgoes
locais. Pode ser classificado como composto ou
complexo, sendo que o primeiro constitui-se de
varios elementos com semelhanga anatomica
aos dentes normais e o segundo compde-se de
massa tumoral irregular, sem forma semelhante
a dos dentes' 37812,

Embora possua crescimento lento, se nao
for diagnosticado e removido em tempo, pode
ocasionar varios transtornos de ordem funcio-
nal e estética as criangas e adolescentes que
apresentem esta anomalia, entre eles a retengao
prolongada e ndo-erupgao de elementos dentais,
erupgdo ectépica e mal-posicionamento de
outros elementos no arco, transtornos oclusais,
estéticos e fonéticos'> 78,

Nos odontomas, sdao encontrados, histo-
logicamente, esmalte ou matriz de esmalte,
dentina, polpa e cemento, que podem estar em
sua relacdo normal ou ndo. Quando existe se-
melhanga morfolégica com os dentes, como nos
odontomas compostos, os denticulos encontra-

dos geralmente sdo pequenos e unirradiculares,
envoltos numa matriz fibrosa frouxa®.

Os odontomas sdo patologias assintomaticas,
de evolugao lenta, atingindo, na maioria dos
casos, pequenas proporgoes. Entretanto, al-
gumas vezes, podem atingir grandes volumes,
causando expansao das corticais 6sseas e sensa-
¢do dolorosa devido a compressao de estruturas
nobres'?.

O clinico geral, e ndo s6 o especialista, deve
estar atento ao diagnhéstico desta lesdo, uma vez
que o diagnéstico é basicamente clinico e radio-
grafico. Quanto mais precoce for o diagndstico
e a intervencdo cir(rgica, menores serao as
sequelas'™. Nos casos relatados, os odontomas
foram de pequenas proporgoes e totalmente
assintométicos, demonstrando apenas um leve
abaulamento na cortical vestibular da regido
anterior de maxila.

Owens et al.> (1997) e Tomizawa et al.®
(2005) concluiram que, clinicamente, os odon-
tomas normalmente sdo assintomaticos, estando
associados a retengao de dentes deciduos e
permanentes, expansdo da cortical 6ssea e des-
locamento dentario. No presente trabalho, os
pacientes 1 e 2 apresentavam-se assintomaticos
e havia expansao de cortical éssea no local da le-
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sdo. No entanto, no paciente 1, ndo se observou
retencao de dentes deciduos/permanentes nem
deslocamento dentario, enquanto que, no pa-
ciente 2, foi observada reten¢do da unidade 1.1.

Noia et al. ® (2008) afirmaram que, geral-
mente, os odontomas sao detectados nas duas
primeiras décadas de vida, e a média de idade
no momento do diagndstico é de 14 anos de
idade. A idade do paciente 1 desse trabalho foi
de 11 anos, enquanto que o paciente 2 tinha 21
anos, estando o segundo caso acima da média
encontrada por esses autores.

A localizagao mais frequente do odontoma
composto é observada na regido anterior da
maxila, sendo o dente canino o mais envolvi-
do, enquanto o odontoma complexo tem sua
localizagdo principal na regido posterior dos
maxilares "3, Os casos relatados corroboram
com a literatura quanto a localizagao.

O tratamento de escolha do odontoma com-
posto consiste na excisdo cirtrgica, na qual deve
ser realizada a completa remogao e curetagem
tao logo sejam diagnosticados, a fim de promo-
ver a reabilitagdo precoce e/ou evitar futuras
sequelas, tanto oclusais quanto da formacao
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de outras lesdes associadas'™. O tratamento
realizado para os casos descritos consistiu em
excisdo local simples, estando de acordo com
Ajike e Adekeye' (2000), Neville et al.? (2004)
e Mehra e Singh' (2007), apresentando um
progndstico favoravel.

O odontoma ndo é uma lesdo rara, sendo
de facil diagnostico e que, conhecendo os
principios bdasicos cirtrgicos e os devidos
cuidados pré-operatorios, pode ser removido
sem grandes dificuldades. Sdo de grande im-
portancia o diagnéstico e o tratamento precoce
da lesdo, para que ndo haja sequela futura™.

CONSIDERACOES FINAIS

O odontoma composto possui etiologia des-
conhecida, localiza-se, mais frequentemente, na
maxila (em regido de incisivo lateral e canino),
nao apresenta predilecdo por sexo nem raga. A
média de idade em que é encontrado é de 14
anos. Sao lesdes normalmente assintomaticas,
diagnosticadas principalmente em radiografias
de rotina. O tratamento é feito através de exci-
sdo local simples, e apresenta um prognostico
excelente.
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Resumo

Objetivo: O presente trabalho consiste em um relato de caso clinico sobre a
manipulacdo do plano oclusal em cirurgia ortognatica. Descrigdo do caso:
O caso apresentado trata de um paciente do sexo feminino que apresentava
padrdo facial classe Ill, com discrepancia oclusal antero-posterior de 4 mm.
Tendo em vista que um avango de maxila ou recuo de mandibula ou com-
binagdo dos dois movimentos nesta magnitude parecia ser insuficiente para
promover bom resultado estético, foi utilizada a rotagao do plano oclusal do
complexo maxilomandibular no sentido horario. A rotagao horaria teve como
ponto de fulcro aproximadamente a espinha nasal anterior e obteve como
resultados o aumento dos angulos do plano oclusal, do plano mandibular e
do incisivo inferior; retragdo da ponta do incisivo superior; e diminuigdo da
angulagdo dos incisivos superiores e da proje¢do do mento. Conclusdo: No
tratamento cirdrgico foram alcangados resultados estéticos satisfatorios sem o
desenvolvimento de implicagbes sobre articulagdes temporomandibulares e
espago aéreo posterior.

Abstract

Aim: This work is a case report on the handling of the occlusal plane in
orthognathic surgery. Case report: This case is a female patient who presented with
Class lll facial pattern, with anteroposterior occlusal discrepancy 4mm. Given that
a maxillary advancement or retreat jaw or a combination of the two movements
this magnitude appeared to be insufficient to promote good aesthetic result,
we used the rotation of the occlusal plane of the complex maxillomandibular
clockwise. The clockwise rotation had the fulcrum point about the anterior nasal
spine and obtained results as the increase of the angles of the occlusal plane,
mandibular plane and lower incisor; retraction of the tip of the upper incisor, and
decreased angulation of the upper incisors and the projection chin. Conclusion:
In the surgical treatment satisfactory cosmetic results were achieved without
developing implications on temporomandibular joints and airspace later.

Hokok

Residente, 1° ano, em cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do hospital Santo Antonio — OSID, Salvador-BA.
Cirurgido Bucomaxilofacial. Preceptor do servigo de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial do hospital Santo Antonio —
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INTRODUCAO

A cirurgia ortognatica é um procedimento
que visa a correcao de problemas esqueléticos
ou dentoalveolares cuja magnitude é excessiva
para ser resolvida apenas com tratamento orto-
dontico; sendo os objetivos primordiais a serem
alcangados com o tratamento: oclusdo funcio-
nal, satde das estruturas orofaciais, estabilidade
oclusal e estética facial agradavel'.

Na maioria dos estudos publicados a altera-
¢ao do plano oclusal mais comumente realizada
é a rotagdo anti-horaria do complexo maxilo-
mandibular'®71°, por isso a escolha do tema
desse trabalho tem o intuito de demonstrar a
rotacdo horaria como um meio de tratamento
para otimizar estética e funcdo de pacientes
classe III79.

O objetivo deste trabalho é rever a literatura
e demonstrar, através de um relato de caso, a
manipulacao de plano oclusal no sentido horario
em cirurgia ortognatica

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 24 anos de
idade, compareceu ao servigo de Cirurgia e
Traumatologia BucoMaxiloFacial do Hospital
Santo Antonio, obras sociais irma Dulce com a
seguinte queixa:” meu queixo é muito grande”.
Ao exame clinico constatou-se prognatismo
mandibular com hipoplasia maxilar no sentido
antero-posterior, e compensagdes dentais tipicas
da deformidade dento-esquelética supra-citada.
A paciente foi encaminhada a tratamento orto-
dontico que objetivou a colocagao dos dentes
mandibulares e maxilares em bom posiciona-
mento em relagdo a sua base Ossea.

Ap06s aproximadamente dois anos de preparo
ortodéntico, a paciente retornou ao servico e

apos analise dos modelos de gesso e realizagdo
nos mesmos da chamada cirurgia de viabilida-
de constatou-se que a cirurgia ja poderia ser
executada.

Devido a aparéncia da paciente julgou-se que
avang¢o maxilar de 2 mm e o recuo mandibular
de 2 mm, ou qualquer combinagdo de movi-
mentag¢oes seriam insuficientes para determinar
resultados estéticos. O planejamento cirargico
constou de avango maxilar de 2 mm com repo-
sicdo superior da maxila na regido posterior de
2 mm e reposigao inferior de T mm no incisivo
superior com o objetivo de ap6s a osteotomia
mandibular ser realizada e a mesma ser levada
a oclusao final alcangarmos o efeito de rotagao
hordria maxilomandibular que favoreceria a
impressdo de recuo de mento. Deste modo
associado a um recuo de mandibula na regido
do incisivo inferior da ordem de 2 mm e ainda
um recuo de mento pela técnica da osteotomia
basilar do mento da ordem de 3 mm acredita-
mos com base em tracados predictivos que seria
possivel alcancar um bom resultado.

A paciente no dia 10 de dezembro de 2010,
foi levada ao centro cirtrgico do hospital Santo
Antdnio. A cirurgia ortognatica foi realizada, sob
anestesia geral, com intubac¢do nasotraqueal; um
tampao de gaze foi posicionado na orofaringe
apos visualizagdo e aspiragdo da mesma. Foram
realizadas osteotomias de maxila (Le fort 1) e de
mandibula (sagital e basilar do mento) que foram
fixadas com mini-placas e parafusos de titanio
do sistema 2.0. A cirurgia durou aproximada-
mente 6 horas, tendo a paciente evoluido bem
no periodo pos-operatério.

A paciente teve alta hospitalar com 36 horas
da cirurgia e entdo foi acompanhada semanal-
mente por um més, quinzenalmente no segundo
més e hoje encontra-se em acompanhamento
semestral.

B
Figura 1: A — Foto intrabucal frontal pré operatéria B — Oclusdo pés-operatéria.
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A B

Figura 3: Foto frontal Figura 4: Foto frontal
Pré-operatoria. Pos-operatéria
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Figura 5: Foto de perfil
Pré-operatorio.

DISCUSSAO

Em concordancia com a literatura' *> 8, acre-
dita-se que a escolha da movimentagao cirdr-
gica vai depender principalmente do quadro
clinico dos pacientes. Quando a discrepancia
é pequena e ndo for possivel maior descompen-
sagao dental, principalmente em pacientes com
problemas antero-posteriores severos, o ganho
estético com avango maxilar ou com recuo
mandibular pode ser insignificante, entdo talvez
nessas situagbes seja necessario langar mao de
rotagdo do complexo maxilo-mandibular no
sentido horario ou anti-horario.

Johan' acredita que esta mudancga na angula-
¢do do plano oclusal, que é também chamado
de manipulagado, ou rotagao, do plano oclusal
poderia ser definida como uma rotagdo do
complexo maxilo-mandibular para melhorar os
resultados do tratamento estético e funcional.
A rotacdo deve ocorrer preferencialmente em
torno de um ponto pré-selecionado no sentido
horério ou anti-horério e, portanto, alterando o
plano oclusal’. No caso relatado o tratamento
ortodontico obteve uma discrepancia apenas
de 4 mm, o que pareceu insuficiente para a
melhoria significativa da harmonia estética

Figura 6: Foto de perfil
Pos-operatoria.

da paciente. Em fungdo disso, optou-se pela
rotagdo horéria do plano oclusal com o intuito
de compensar a pequena discrepancia dental
(Figuras 1 e 2).

O que foi observado no caso descrito foi que
apos a rotagdo no sentido horario com ponto
de rotagdo na espinha nasal anterior ocorreria
o seguinte: Aumento dos angulos, do plano
oclusal, do plano mandibular e do incisivo
inferior; retragdo da ponta do incisivo supe-
rior; e diminuigdo da angulagdo dos incisivos
superiores e da projecao do queixo'’. Assim,
na paciente abordada neste relato, foi realizada
uma rotagdo horaria do plano oclusal com o
ponto de rotagdo ou fulcro, sendo determinado
aproximadamente na espinha nasal anterior.
Deste modo, a despeito de um pequeno avango
maxilar foi possivel projetar um pouco mais a
maxila e com um pequeno recuo de mento e
com a rotagao que o pogodnio sofreu para trds,
conseguiu-se otimizar o resultado estético. O
resultado da oclusdo dental poderia ser conse-
guido de outras formas, por exemplo: avango
isolado de maxila ou recuo isolado de mandi-
bula, porém com a discrepancia de apenas 4
mm o beneficio estético seria minimo. A rotagdo
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foi conseguida devido a impacgdo posterior do
molar superior da ordem de 2 mm e reposicao
inferior do incisivo superior da ordem de 1T mm.
(Figuras 4 e 6)

No que diz respeito as vias aéreas, a cirurgia
de recuo mandibular é conhecida por causar es-
treitamento das mesmas, e tem sido relatado que
os distarbios respiratorios podem se desenvolver
apos a cirurgia. Existem estudos que relatam que
a rotag¢ao horaria do plano oclusal que é utiliza-
da para corrigir casos de classe Il esqueletica,
causa redugao do espago aéreo superior. Isso su-
gere que a técnica pode desencadear sindrome
de apnéia obstrutiva do sono (SAOS)* '3, Porém
outros estudos relatam que houve diminuigdo do
espaco aéreo superior apds recuo mandibular,
mas ndo houve nenhuma evolugao para SOAS
apos a cirurgia na maioria dos casos, o que esta
de acordo com o caso clinico apresentado, em
especial porque a movimentagao foi pequena e
a paciente ndo refere até hoje ( 2 anos) qualquer
problema respiratério'*
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Resumo

Infeccio focal As celulites fasciais sdo infecgdes graves, de rapida progressao, que devem ser
dentéria; tratadas com imediatismo, pois podem levar o paciente a desenvolver sérias
Celulite; complicagdes, ou até mesmo, 6bito. Objetivo: o objetivo do presente trabalho
Drenagem.

foi discutir a propagagao das infecgdes odontogénicas para os espagos cervicais,
e sua conduta terapéutica, através de um relato de caso clinico. Descri¢cdo do
caso: Paciente, género feminino, 15 anos de idade, compareceu ao Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Geral do Estado,
Salvador-BA, cursando com quadro infeccioso ha aproximadamente 10 dias.
Clinicamente apresentava face toxémica, trismo, disfagia, odinofagia, au-
mento de volume em tergo inferior de face, de consisténcia endurecida e sem
limites definidos. Ao exame intraoral observou-se presenca de resto radicular
da unidade 16, com drenagem de secregao purulenta em sulco gengival. O
exame imaginolégico evidenciou imagem compativel com processo infeccio-
so no espago bucal e submandibular direitos, submentoniano e parafaringeo
bilateral, sem comprometimento de vias aéreas. O tratamento consistiu em
antibioticoterapia intravenosa, monitoramento dos sinais vitais, hidratagdo,
drenagem dos espagos faciais e exodontia da unidade dentéaria envolvida.
A paciente apresentou resposta satisfatoria a terapia, com regressao total do
processo infeccioso. Conclusdo: O protocolo de atendimento deve ser rigoroso
e 0 mais precoce possivel, baseado em quatro principios basicos: drenagem
cirtrgica eficiente, antibioticoterapia de amplo espectro, remogao do agente
causal, e estabilizagao do paciente.

Abstract

Dental focal The fascial cellulitis infections are severe, rapid progression, which should

infection; be treated with immediacy, as they may cause patients to develop serious

ge”,““t's? complications or even death. Objective: To discuss the spread of dental
rainage.

infections for cervical spaces, and its therapeutic approach through a case
report. Case Description: The patient, male, 15 years old, attended in the
oral and maxillofacial surgery service of the General State Hospital, Salvador-
BA, attending with infection for about 10 days. Clinically presented toxemic
face, trismus, dysphagia, sore throat, swelling in the lower third of the face,
a hardened and without limits. On intraoral examination there was presence
of radicular rest of the unit 16, with drainage of pus in the gingival sulcus.
The imaging examination revealed an image compatible with the infectious
process in buccal and submandibular rights space, submental and bilateral
parapharyngeal, without compromising airway. Treatment consisted of
intravenous antibiotic therapy, monitoring of vital signs, hydration, drainage

* Residentes do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Santo Antdénio OSID/ HGE/ UFBA.
** Interno do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Santo Antonio OSID/ HGE/ UFBA.
***  Preceptor do Servigo de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital Santo Anténio OSID/ HGE/ UFBA.
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areas and extraction of involved dental unit. The patient had a satisfactory
response to therapy, with total regression of the infectious process. Conclusion:
The treatment protocol should be rigorous and the earliest possible bassed on
four basic principles: surgical drainage efficient, broad-spectrum antibiotics,
removal of the causative agent, and stabilization of the patient.

INTRODUCAO

A cavidade bucal é colonizada por cerca
de 1000 a 100000 microrganismos de mais de
300 espécies diferentes, que estabelecem uma
relagdo harmoénica com o sistema imunolégico
do hospedeiro. Em situagoes de desequilibrio da
flora bacteriana do individuo ou da incorpora-
¢do de um microrganismo externo, desenvolve-
-se um quadro de infec¢do'?.

As infec¢oes de origem odontogénica sdo,
usualmente, restritas ao local de origem e auto-
limitantes, entretanto, sob certas circunstancias,
0 processo pode ultrapassar barreiras ésseas,
musculares e/ou mucosas, propagando-se
para espagos fasciais adjacentes®*. Os fatores
preponderantes para a instalagio de um pro-
cesso infeccioso local ou difuso sdo o tipo de
microorganismos envolvidos na patogénese e
sua viruléncia, o estado geral do hospedeiro e
a anatomia regional da area acometida'>®.

Infecgbes odontogénicas sdao aquelas que
tém origem nas estruturas que constituem os
dentes e o periodonto. A maioria das infec¢oes
odontogénicas é de natureza multimicrobiana,
por ter a cavidade bucal um meio de flora
residente normal muito vasto. Na maioria dos
casos, a infeccdo é polimicrobiana, sendo os
mais frequentemente responsaveis pelo processo
séptico o Estreptococos e Staphylococcus'*7.

Infeccoes odontogénicas graves, quando
ocorrem, podem causar séria morbidade ao pa-
ciente indo até a morte, devido a possibilidade
de ocorréncia de osteomielite, obstrugdo de vias
aéreas, propagacao do processo infeccioso para
o interior do cranio, mediastinite e infecgao
sisttmica disseminada®®'°,

A mediastinite necrotizante descendente é
uma condigdo patolégica que pode ter origem
odontolégica. Uma infecgdo que se inicia a
partir de uma unidade dentaria infectada com
formagao de um abcesso apical que pode se dis-
seminar para dentro dos espagos submandibu-
lares, se estendendo diretamente para o espago
parafaringeano. A infec¢ao orofaringeana tem
um curso rapido com uma taxa de mortalidade
de até 40%*"".

Numerosas sdo as causas das infec¢oes dos
espagos cervicais profundos. Entre as mais
frequentes estdo os focos sépticos dentarios
e as infecgoes faringeas e amigdalianas, que
predominam em adultos e em criangas respec-
tivamente. Menos comuns s3o as inje¢des de
drogas nas grandes veias do pescoc¢o, os trau-
matismos, as infec¢des das glandulas salivares
e a introdugdo traumatica de corpos estranhos
no local*712,

Na avaliagdo clinica do paciente deve ser
observado o estado geral de sadde além de suas
afecgoes locais. No que diz respeito a avaliagao
clinica do paciente, deve ser apurada a histéria
pregressa: diabetes mellitus, neutropenia, ane-
mia aplastica, glomerulonefrite, imunodeficién-
cia, bem como a histéria familiar do mesmo,
o tempo de evolucdo da entidade mérbida e
possiveis tratamentos prévios®”:'2,

Os sinais e sintomas clinicos que podem ser
observados em infecgbes odontogénicas mais
avancadas incluem dispneia, taquipneia, estri-
dor respiratorio, aparéncia toxica, trismo, febre,
desidratacao, odinofagia e aumento de volume
envolvendo espacos faciais e cervicais. A manu-
tencdo das vias aéreas é a principal preocupacgao
nas situagoes de propagacao da infecgao®'? 712,

O comprometimento aéreo ocorre classi-
camente na angina de Ludwig, quando h& o
acometimento dos espagos submentonianos,
sublinguais e submandibulares bilateralmente,
causando dispneia pelo deslocamento pdstero-
-superior da lingua e assoalho bucal; no abcesso
parafaringeo, onde ocorre o abaulamento e
edema da faringe, Gvula, palato, lingua e larin-
ge; e no retrofaringeo, onde se pode observar o
edema da parede posterior da faringe associado
aos espagos adjacentes®”/ 1214,

Os métodos de imagens sdo Gteis para de-
terminar a severidade da infec¢do. Radiografias
planas do complexo maxilofacial, cervical e do
torax podem demonstrar a extensdo da tumora-
cdo dos tecidos. A tomografia computadorizada
das regides facial, cervical e toracica deve ser
indicada para avaliagdo de edema de vias aére-
as, enfisema e localizagdo de possivel colegao
de fluido mediastinal®”.
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O fator etiolégico da infecgdo, o foco infec-
cioso dentario no caso de infecgoes de origem
odontogénica, deve ser removido o mais preco-
ce possivel, através de tratamento endodédntico
ou exodontia®’. O tratamento inicial é clinico,
sendo a terapia antimicrobiana empirica. A
drenagem cirargica é indicada quando a in-
feccdo supurada se estabelece. Drenos devem
ser inseridos nos compartimentos fasciais para
prevenir a reacumulacdo de debris necréticos
e pus’. Nos casos de mediastinite necrotizante
descendente 80% do sucesso do tratamento po-
dem ser atribuidos a um correto procedimento
de drenagem, consistindo de cervicotomia e
toracotomia’.

As infec¢oes dos espagos cervicais profundos
tiveram a incidéncia acentuadamente diminuida
com o advento dos antibiéticos'™ 2, O anti-
biograma torna-se um exame muito importante
quando se trata de infecgbes persistentes que
ndo respondem a antibioticoterapia empirica.
Penicilinas e cefalosporinas sao os antibi6ticos
de escolha para os streptococcus sp, mais comu-
mente utilizados. Gentamicina é indicada para
bacilos gram negativos. Nos casos de infec¢des
por cocos gram-positivos e anaerébios, a clin-
damicina e ceftriaxona devem ser utilizados*'.

Os principios basicos que devem direcionar
o tratamento das infec¢goes odontogénicas sao:
antibioticoterapia adequada, drenagem cirtr-
gica, remogdo da causa dentro das possibili-
dades, promocado de cuidados suplementares
que evitem recidivas ou manutengdo do foco
infeccioso®”.

Este trabalho tem como objetivo relatar um
caso clinico de um paciente com propagacao de
infecgdo de origem odontogénica para espagos
cervicais, discutindo as condutas de tratamento
realizadas.

DESCRICAO DO CASO

Paciente R.B.J., género feminino, 15 anos
de idade, melanoderma, compareceu ao servi-
¢o de emergéncia do Hospital Geral do Estado
da Bahia na cidade de Salvador, com aumento
de volume em espacos bucal e submandibular
direito, submentoniano e parafaringeo bilateral

com evolugao de aproximadamente 10 dias e
queixando-se de febres intermitentes, sendo
avaliada inicialmente pela Clinica Médica e
encaminhada para equipe de Cirurgia e Trau-
matologia Buco-maxilo-facial. Paciente sem
antecedentes pessoais e familiares de doencas
sistémicas.

Ao exame clinico geral foi observada uma
aparéncia téxica, prostragdo, odinofagia, disfa-
gia, trismo severo, tumefacdo de consisténcia
endurecida, dor a palpacido, sem sinais de
insuficiéncia respiratoria (Figura 1). Ao exame
fisico intra-oral pdde-se notar resto radicular da
unidade dentéria 16, apresentando drenagem de
secrecdo purulenta em sulco gengival a pressdao
bidigital.

Figura 1: Aspecto inicial da paciente evidenciando
aumento de volume em espagos bucal e submandibular
direito, e submentoniano com propagagao cervical.

Aos exames tomograficos computadorizados
de face e cervical foram evidenciados sinais su-
gestivos de processo infeccioso propagando-se
por espaco bucal direito, submandibular direito,
submentoniano e parafaringeo bilateral com
presenga de enfisema nos espagos, porém com
preservagdo de via aérea (Figura 2).
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Figura 2 — Tomografia computadorizada apre-
sentando imagem hipodensa em espago bucal
direito, submandibular direito, submentoniano, e
parafaringeo bilateral, além de enfisema associado.

Foi realizado internamento com suspeita
diagnéstica de infeccdo de origem odontogéni-
ca, com provéavel etiologia da unidade dentéria
16 e instituido antibioticoterapia intravenosa
com penicilina G cristalina (5.000.000 Ul
04/04h), monitoramento das vias aéreas, além
de hidratacdo e analgesia necessaria.

A equipe de Bucomaxilofacial do Hospital
Geral do Estado contactou a equipe de Cirurgia
Geral para avaliagdo da tumefagdo da regiao
cervical, onde foi indicada a drenagem. Sendo
realizada, sob anestesia geral, drenagem dos
espacos bucal e submandibular direito, submen-
toniano bilateral e exodontia do resto radicular
da unidade 16 pela equipe de Bucomaxilofacial
e drenagem cervical profunda com instalagdo de
dreno de penrose pela equipe de Cirurgia Geral
(Figura 3). Ap6s 72 horas o dreno de penrose
instalado na regido cervical foi removido pela
equipe de cirurgia geral, devido a auséncia de
secregao nesta regiao.

%

N

Figura 3 — Aspecto apds drenagem de espacos faciais
e cervicotomia.

A alta hospitalar foi dada uma semana apds
continua cobertura de antibidticos, cuidados lo-
cais da area cirGrgica e monitoramento dos sinais
vitais. A paciente apresentava-se mais disposta e
recuperada fisiologicamente. Apds duas semanas
em revisdo ambulatorial a paciente apresentava-
-se com regressao total da tumefacao, boa cica-
trizagao dos sitios cirdrgicos, boa abertura bucal
e sem sinais de processo infeccioso.

DISCUSSAO

O estabelecimento precoce de uma terapia
adequada das infecgdes odontogénicas é im-
prescindivel para evitar possiveis complicagdes
inerentes a este tipo de infeccdao?’. A paciente
relatada no estudo apresentava-se no momento
da avaliagdo hospitalar com aproximadamente
dez dias de evolucdo do quadro de infecgao.

A propagagdo da infec¢ao depende da viru-
Iéncia dos patégenos envolvidos e das condi¢des
sisttmicas do paciente, se portadores de HIV,
diabete, doengas sisttmicas ou hematologi-
cas*'®. Na paciente deste relato ndo foi encon-
trado nenhuma debilidade sistémica especifica.

As estruturas anatdbmicas na regiao da cabe-
¢a e do pescogo e os diversos compartimentos
formados pelos musculos e fascias originam
diversos caminhos de disseminacao infecciosa.
Na maioria dos casos sao de origem odonto-
génica e consistem em processos de natureza
polimicrobiana, envolvendo bactérias aerdbias e
anaerdbias' >, Os abscessos do espago para-
faringeo sao resultantes da disseminagdo de um
foco de infec¢ao do trato aerodigestivo, como
amigdalites, faringites, sinusites ou infec¢oes
odontogénicas'*'.

As radiografias planas da face e da regidao
cervical podem mostrar, além do aumento de
volume das partes moles, desvio da traqueia,
presenga de corpo estranho, perda da lordose
cervical normalmente observada e osteomieli-
te de corpo vertebral. O exame de imagem é
atil, também, para distinguir entre infecgoes
superficiais e profundas. A tomografia com-
putadorizada, juntamente com a ressonancia
nuclear magnética, pode nos dar, com precisao,
as dimensdes e a localizagdo de um abscesso
cervical''2,

O fator etiolégico da infec¢do, no caso de
infecgdes de origem odontogénica, o foco infec-
cioso dentério deve ser removido o mais precoce
possivel®4, No caso exposto a unidade dentéria
da etiologia infecciosa foi removida ap6s o 1°
dia de internamento hospitalar.
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Dificilmente nas infeccoes odontogénicas
serdo encontradas outros agentes bacterianos,
que ndo os achados na flora oral mista, estando
indicado o antibiograma em infec¢gbes odon-
togénicas persistentes que nao respondem ao
tratamento®’. Nao foi utilizado o antibiograma
para caso apresentado, pois obteve-se boa re-
solubilidade diante da terapia inicial instituida.

Existem estudos que relatam que a antibio-
ticoterapia isolada é considerada insuficiente
na maior parte das infec¢ées de origem odon-
togénica, sendo indicada drenagem cirtrgica e
remocado do foco como terapéutica associada.
A drenagem cirlrgica apresenta indicagdes
absolutas que incluem: flutuagdo, crepitagao,
infiltracdo de ar nos tecidos e presenca de pus na
aspiracao por agulha. Mdltiplas incisdes podem
ser necessarias, a localizagdo e o tamanho da
incisdo inicial dependerdao dos espagos anato-
micos envolvidos pela infecgao®*. Neste caso,
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Resumo

Implantes Apos a exodontia de uma unidade dentaria o alvéolo passa por um processo
dentarios, de remodela¢do, mesmo apds a implantagdo imediata, o que pode interferir
EL%Z&E?;?'S’ esteticamente no tratamento executado. A estabilidade do tecido peri-implantar
655605 neste contexto é um dos aspectos que contribui com a estética e pode sofrer

influéncia de varios fatores, dentre os quais biétipo gengival, tipo de cirurgia
(com ou sem retalho), espessura da tdbua 6ssea, distancia entre implante e
parede alveolar vestibular, posicionamento do implante e preenchimento do
“gap”, que serdo abordados neste trabalho. Vislumbrando uma Odontologia
baseada em evidéncias alguns artigos cientificos foram revisados e aspectos que
parecem interferir nas transformacgdes peri-implantares foram pontuados. Apesar
da falta de padronizagao entre as metodologias dos estudos consultados, o que
dificulta a comparagao entre os resultados e estabelecimento da superioridade
entre materiais utilizados, foi possivel concluir que o biétipo gengival exerce
influéncia na estabilidade dos tecidos peri-implantares. Além disso nota-se a
necessidade de estudos clinicos controlados e com metodologia bem descrita
a fim de facilitar as comparagoes dos resultados.

Abstract

Dental Implants, After extraction of a tooth unit alveoli undergoes a remodeling process, even after
Biomaterials, the immediate implantation, which can interfere in the treatment aesthetically
Bone Substitutes executed. The stability of peri-implant tissue in this context is one aspect that
contributes to the aesthetics and can be influenced by several factors, among
which gingival biotype, type of surgery (with or without flap), thickness of bone
plate, distance between implant and alveolar wall vestibular implant positioning
and filling the “gap”, which will be addressed in this work. Gleaming evidence-
based dentistry some scientific articles were reviewed and aspects that seem to
interfere with the transformations periimplant were scored. Despite the lack of
standardization between the methodologies of the studies consulted, making it
difficult to compare results and establish the superiority among the materials used,
it was concluded that the gingival biotype influences the stability of peri-implant
tissues. Also note the necessity of controlled clinical studies and well-described
methodology to facilitate comparisons of the results.
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INTRODUCAO

Muitas mudangas ocorreram na Implantodon-
tia desde a descoberta dos implantes na década
de 60 por Branemark. Os implantes desenvolvi-
dos naquela época foram idealizados para serem
utilizados em desdentados totais mandibulares
de forma maltipla e deveriam ser unidos por uma
estrutura rigida. Com a evolucao das pesquisas,
impulsionadas pela necessidade clinica, o uso
do implante extrapolou a indicagao inicial e hoje
é amplamente utilizado também para reabilita-
¢oes parciais e unitarias, tanto na mandibula,
quanto na maxila. O alto grau de exigéncia
estética requerido pela sociedade, assim como
a busca pela resolutividade do caso de forma
mais rapida, até por imposi¢ao do ritmo da vida
moderna, tem atraido a atengdo para o implante
imediato com provisionalizagdo imediata, espe-
cialmente na area antero-superior.

As vantagens do implante imediato, instalado
no momento da extragdo dentiria como parte
do mesmo procedimento cirargico', associado
a provisionalizagdo imediata sdo a diminuigao
na quantidade de atos cirargicos, menor tempo
de tratamento?, possivel manutengdo do volume
0sseo’ e das papilas®, além do conforto para o
paciente que receberd uma prétese provisoria fixa
ao implante imediatamente apés colocacgao do
mesmo>°. Por outro lado, também existem des-
vantagens como aumento no grau de dificuldade
da cirurgia quando comparado com a instalagdo
de implante em regides ja cicatrizadas, existéncia
de discrepancias entre tamanho e forma da raiz
extraida e do implante a ser utilizado, gerando
um “gap”* entre o implante e a parede 6ssea, difi-
culdades com a adaptagao do retalho e aumento
do risco de complicagdes trans e pds operatorias
quando o biétipo gengival é delgado.”?

Sabe-se que apds exodontia, inicia-se uma
reabsorcdo 6ssea do alvéolo residual®**?, e
pesquisas como a de Aradjo et al.'® demons-
tram que, mesmo instalando o implante ime-
diatamente ap6s a exodontia, a remodelagao
Ossea ocorre. Entretanto, na literatura hd quem
defenda a instalacdo de implante e provisiona-
lizagdo imediatamente apds a extragao* se o
posicionamento do implante e sua estabilidade
forem ideais. Visando alcancar a estabilidade
necessaria e acompanhar essa nova realidade,
o desenvolvimento de superficies e formato
de implantes, desenho das roscas, superficies,
conexao protética e técnicas cirdrgicas, vem
sendo aplicados com o intuito de melhorar o

prognostico e previsibilidade de implantes em
regides estéticas.

Contudo, a indicagdo para colocagao ime-
diata do implante, assim como, a provisionali-
zagao na regido estética deve ser feita de forma
criteriosa, observando fatores como estrutura
Ossea remanescente, bidtipo gengival, espessura
6ssea da parede vestibular do alvéolo, auséncia
de lesdes e infecgbes, oclusdo, espago entre
implante e parede 6ssea vestibular. A escolha
da técnica cirtrgica a ser empregada deve ser
baseada nas caracteristicas de cada caso para
que se alcance uma estabilidade peri-implantar
e sucesso em curto e longo prazo.

Na literatura existe uma variedade de pro-
cedimentos e protocolos de atendimento para
a instalagdo de implante em &rea estética. As
variagoes nos procedimentos ocorrem desde a
técnica cirargica utilizada para a exodontia, o
momento de colocac¢do do implante'" (imedia-
tamente ap6s a extragdo dentaria, ou apds a
cicatrizagdo do alvéolo), até a técnica cirirgica
a ser utilizada para a instalagdo dos implantes
(presenga ou ndo de retalhos). Além disso, quan-
do a escolha é utilizagao de implante imediato,
ocorrem divergéncias sobre a utilizagdo ou ndo
de enxertos para preenchimento de “gaps” entre
implante e parede 6ssea, material utilizado para
enxertia, se a cirurgia sera com retalho ou sem
retalho, e qual tipo de prétese provisoria sera
utilizada. O objetivo deste artigo é revisar a li-
teratura sobre alguns aspectos que influenciam
a estabilidade peri-implantar apdés implante
imediato com provisionaliza¢do imediata.

REVISAO DE LITERATURA

Taxa de sobrevivéncia implante imediato X
convencional

De acordo com a literatura consultada a taxa
de sobrevivéncia dos implantes imediatos com
provisionalizacao mostrou-se semelhante a taxa
de sobrevivéncia dos implantes instalados em
rebordos cicatrizados.

Em estudo retrospectivo, Becker et al.'? ins-
talaram 100 implantes com provisionalizagao
imediata em alvéolos frescos, sendo alguns
deles com torques inferiores a 15 N/cm. A taxa
de sucesso foi de 99%, apds 1 ano de acompa-
nhamento, e a conclusdo foi que, mesmo utili-
zando critérios minimos de provisionalizagao,
os implantes instalados em alvéolos frescos
podem ser eficazes. Achados de alta taxa de
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sobrevivéncia (100%) também foram encontra-
dos por Malchiodi et al."*ap6s acompanhamento
de 3 anos, e Kan et al "ap6s periodo médio de
acompanhamento de 4 anos.

Em consonancia com os estudos anteriores,
Raes et al.’>, compararam as taxas de sobre-
vivéncia de implantes unitarios imediatos em
alvéolos frescos sem preenchimento do “gap”
(IIT), implantes unitarios em rebordos cicatri-
zados sem qualquer tipo de enxerto (CIT), e
implantes unitarios em &areas enxertadas com
biomaterial de origem bovina (GIT), todos com
provisionalizacdo imediata, relataram taxa de
sobrevivéncia dos implantes de 100% para CIT
e GIT, e 94% para lIT (apenas 1 falha) apos pe-
riodo de acompanhamento de 52 meses

Da mesma forma, El- Chaar16, ap6s acompa-
nhamento por um periodo médio de 23 meses,
encontraram taxa de sobrevivéncia dos implan-
tes de 98,77%, dados comparaveis aos relatados
classicamente para implantes com carga tardia.

Fatores que podem interferir nas mudangas de
volume dos tecidos

Bidtipo gengival

O biétipo gengival é um fator importante a
ser considerado no tratamento com implantes.
Estudos demonstram que regides com bidtipo
espesso apresentam maior resisténcia a recessao,
logo, maior estabilidade tecidual.

De acordo com um Consenso ITI (Time Inter-
nacional para Implantologia) realizado em 2004
e redigido por Hammerle et al.'” , ao se tratar
pacientes com biétipo fino, mesmo na presen-
¢a de alvéolos integros, a terapia de enxertos
deveria ser empregada devido ao alto risco de
reabsor¢ao da parede dssea vestibular e recessao
da margem gengival vestibular.

Em um estudo prospectivo (N= 35), Kan et
al.' avaliaram a resposta do tecido peri- implan-
tar e os efeitos do bi6tipo gengival ap6s implante
imediato e provisionalizagcdo. Ap6s acompanha-
mento médio de 4 anos, observaram que regioes
com um bidtipo gengival espesso apresentaram
mudancas significativamente menores nas mar-
gens vestibulares (-0,56 mm de reabsorcdo) do
que em regides com o bidtipo gengival fino
(com perda de -1,50 mm). Concluiram que o
efeito do biétipo gengival na resposta do tecido
peri-implantar pareceu estar limitado apenas na
recessdo gengival vestibular e ndo influenciou
os niveis de papila interproximal ou de crista
6ssea marginal.

Outros fatores que podem interferir nas mu-
dangas de volume dos tecidos

Aspectos como cirurgias com ou sem descola-
mento de retalho, espessura da tabua 6ssea vesti-
bular, distancia entre implante e parede vestibular
do alvéolo e posicionamento tridimensional do
implante interferem na estabilidade do volume
tecidual vestibular. A técnica sem descolamento
de retalho tende a apresentar menor perda de
volume tecidual. Em relagdo ao posicionamento
do implante existe consenso que a instalagao
do implante ancorado na tdbua 6ssea palatina
causaria menor diminui¢ao do volume vestibular
uma vez que geraria menos Compressao nNo 0SSO
vestibular, que é mais fino.

Sugere-se que a ruptura do suprimento
vascular decorrente do deslocamento do reta-
lho contribuiria para perda 6ssea marginal e
recessdo tecido mole vestibular e papilas. Este
dado foi ratificado por elementos encontrados
no estudo de Aradjo et al." que observaram
perda de inser¢cdo e 6ssea maior em areas que
receberam descolamento de retalho que em
areas onde este descolamento nao foi executado
(grupo controle). Buscando-se a preserva¢ao do
volume 6sseo vestibular recomenda-se cirurgia
sem retalho'® 1.

Em estudo multicéntrico e randomizado (n=
92), Tomasi et al.?* analisaram as alteragbes 6s-
seas apos a instalagao imediata de implantes em
alvéolo fresco, sem provisionalizagao imediata.
Para isso foram realizadas medidas clinicas no
local da extragdo pés instalagdo do implante e
apoés a reabertura, quatro meses mais tarde.
O “gap” vestibular e palatino foram registrados.
Um modelo de regressao multinivel multivariado
foi construido para analisar os fatores que afeta-
riam a distancia entre a superficie do implante
e a crista 6ssea externa (S-CO), distancia hori-
zontal residual (S-1C), distancia vertical residual
(DR) e a posicao vertical da crista 6ssea frente
ao implante (RC). Os valores médios iniciais
encontrados foram S-CO 1,95 mm, S-IC 0,63
mm e RD 2,14 mm. A reabsor¢do encontrada
no segundo momento representou S-IC 21%,
S-CO 39%, DR 6%, RC 19 %. Concluiram que a
mudanca de S-CO foi significativamente afetada
pela espessura da crista 6ssea; o tamanho da
diferenga residual foi dependente do tamanho
do “gap” inicial e da espessura da crista 6ssea, e
a redugdo vertical vestibular sofreu interferéncia
da idade do paciente. Além disso, a posi¢ao do
implante frente a crista alveolar vestibular e sua
posicdo buco-lingual influenciou a quantidade
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de reabsorcdo de crista vestibular, pois a cada
milimetro mais para vestibular, representou re-
absorc¢do de 0,22 mm.

Corroborando com estes dados, Nisapakul-
torn et al.” verificaram que o angulo de fixagao
do implante em rela¢do ao rebordo alveolar in-
fluencia a posicdo da mucosa marginal. Quanto
mais vestibular a posicdo do implante, maior o
risco de migragdo apical da mucosa vestibular.
Com este estudo, ganha for¢a o conceito da
posicao tridimensional do implante, que deve
contemplar ndo sé aspectos funcionais, mas
também estéticos. No momento da avaliagao, é
necessario considerar que, muitas vezes, mesmo
havendo disponibilidade 6ssea para se instalar
o implante, o osso disponivel ndo permite o
posicionamento de forma que os requisitos esté-
ticos sejam atendidos. Por isso, o planejamento
de aumento ou preservagao do tecido 6sseo e/
ou gengival deve ser verificado com atencao,
inclusive levando em consideragdo que, apés a
extragdo, alteragoes dsseas e teciduais ocorrerao
e que a posi¢do do implante é um fator que ira
interferir no resultado final.

Fazendo comparagdes entre as alteragbes
Osseas ocorridas apds a colocagao de implantes
em alvéolos frescos, e as alteragbes 6sseas al-
veolares ocorridas apds a extragao dentaria sem
colocagao de implante, Aradjo et al.’%, em um
estudo em caes, notaram que as alteragdes pds
exodontia ocorreram independente da instala-
¢do dos implantes. Além disso, constataram que
a remodelacdo dssea vestibular se da de forma
mais intensa que na parede 6ssea palatina, pela
delicadeza da parede alveolar vestibular, menos
espessa que o 0sso alveolar palatino.

A espessura Ossea vestibular interfere na ma-
nutengdo da dimensdo vertical da crista 6ssea
vestibular e, de acordo com relatos de Huynh-Ba
et al.*', embora ndo exista consenso, a largura
minima de tdbua 6ssea vestibular necessaria
para manutengao do 0sso seria em torno de 2
mm. Para estes autores, seria justificavel a utili-
zagao de enxerto 6sseo para compensar a reab-
sorgdo Ossea esperada especialmente na regidao
anterior, que na maioria dos casos ndo apresenta
volume 6sseo compativel com o preconizado.

Em concordancia com os autores anteriores,
Noelken et al.?? justificam a manutengdo da
arquitetura gengival em seu estudo pelo posi-
cionamento mais palatinizado dos implantes
em relacdo ao alvéolo residual. Ainda chamam
a atengao para um conjunto de cuidados como
utilizagao de enxerto autdégeno e técnica de
reconstrucdo 6ssea dentro do envelope (sem
descolamento de retalho). Segundo os mesmos,

esses detalhes contribuem para o minimo de rea-
¢oes inflamatdrias evitando grandes reabsorgoes
6sseas e colapso dos tecidos moles.

Nivel gengival e posicionamento das papilas

A presenca de papilas é fundamental para um
resultado estético satisfatorio?. A literatura tem fei-
to relagao entre a estabilidade das papilas e ques-
toes como a preservagao da crista 6ssea proximal,
a distancia entre ponto de contato e crista 6ssea
proximal** (quando menor que 5 mm permitiriam
o preenchimento das papilas), além de técnicas
sem incisdes para preservacdo das papilas.

Em relacdo ao nivel gengival vestibular, o
bidtipo, o nivel 6sseo vestibular, a utilizagao de
coroa provisoria para apoiar e manter a arquite-
tura gengival*, a auséncia de descolamento de
retalho sdo aspectos que poderiam contribuir
para a estabilidade??. No entanto, por menor
que sejam as alteragdes nos tecidos, elas ocor-
rem cabendo ao profissional a observagao de
aspectos que atenuem estas mudangas. Estudos
em longo prazo ainda sdo necessarios, mas a
percepgao nos poucos estudos prospectivos re-
alizados é que ap6s 1 ano as papilas ainda nao
estdo totalmente remodeladas.

Em estudo prospectivo (N= 35) Kan et al.?,
avaliaram a estética dos tecidos peri-implantares
antes da cirurgia de instalagdo dos implantes
imediatos com provisionalizagdo, no trans e pds
operatério. Notaram que a média de mudanca
no osso marginal, em 12 meses, foi de — 0,26
+ 0,40 mm mesialmente e — 0,22 £ 0,28 mm
distalmente. A média de mudangas do nivel
gengival vestibular e nivel da papila mesial e
distal do pré-tratamento até 12 meses foi — 0,55
+ 0,53 mm, -0,53 £ 0,39 mm, e— 0,39 £ 0,40
mm, respectivamente. Concluiram que houve
satisfagdo dos pacientes, e nenhum notou qual-
quer mudanga no nivel gengival, embora a
mudanca do nivel 6sseo marginal e gengival
tenha sido estatisticamente significante do
pré-tratamento até 12 meses de acompanha-
mento, porém dentro das expectativas clinicas.

Contrariamente, Raes et al.?* encontraram
estabilidade da margem gengival vestibular apos
implante imediato com provisionalizagdo ime-
diata na maioria dos casos e recessao acentuada
apenas em 7% dos pacientes em um periodo de
acompanhamento de 52 meses. Enquanto Becker
et al.’?, em seu estudo retrospectivo, encontraram
minima recessao gengival comprometendo a
estética 1 ano apds a cirurgia de implante ime-
diato com provisionalizagao imediata.
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Diferentemente, em estudo clinico expe-
rimental prospectivo Gallucci et al.¥’, apds
implante em rebordo cicatrizado observaram
aumento das papilas e recessdo do ter¢o médio
da margem gengival vestibular até a instalacdo
da coroa final, e estes valores se mantiveram
estaveis ap6s 1 e 2 anos. Em consonancia com
a tendéncia de recrescimento das papilas Cosyn
et al.®, apos instalagdo de implante imediato
com provisionalizagao imediata, observaram
recrescimento do tecido mole (papilas) entre
1 e 3 anos. Recessao de papila mesial de 0,05
mm, distal de 0,08 mm e vestibular de 0,34
mm. Recessdo vestibular maior ou igual a 1
mm ocorreu em 8% dos casos. Os autores con-
cluiram que apds 1 ano as papilas ndo estavam
completamente remodeladas, e que diferencas
nos resultados de estudos podem estar rela-
cionados a fatores como diferengas no estudo,
no operador, em artificios que padronizam as
medidas, na selegdo criteriosa dos casos (toda
amostra deste estudo obedeceu critérios como
gengiva espessa, preservacao de tabua 6ssea,
dentre outros requisitos).

Em sua pesquisa Cornelini et al.*?apods
implantagdo imediata com provisionalizagdo
imediata também encontraram variagdo no
nivel gengival em comparagao com os dentes
vizinhos (-0,75 mm). As medidas foram reali-
zadas no inicio e 12 meses apds cirurgia. No
exame radiografico percebeu-se reabsorgdo 6s-
sea de 0,5 mm apds 12 meses em comparagao
ao valor basal. Quanto as papilas, 27 papilas
apresentaram uma pontuagao de 2 (61%) e 17
uma pontuagao de 3 (39%), segundo indice
de Jemt*®. A classificagcao de Jemt **propde um
indice de pontuagdo para a papila de acordo
com seu posicionamento em torno de uma
restauracdo unitaria com implantes: indice de
pontuacao O (zero) destinado a auséncia de pa-
pilas, indice 1 (um) quando menos da metade
da papila esta presente, indice de pontuagdo 2
(dois) quando pelo menos metade da papila esta
presente, indice 3 quando a papila preenche o
espacgo interproximal inteiramente, e indice de
pontuacao 4 (quatro) quando existe uma hiper-
plasia da papila.

Nisapakultorn et al.” num estudo transversal,
analisaram 40 implantes na maxila anterior com
objetivo de determinar os fatores que afetam o
nivel da mucosa marginal vestibular e o nivel da
papila. Avaliaram: profundidade de sondagem,
biétipo gengival, distancia do ponto de contato
para crista 6ssea, distancia do ponto de contato
para plataforma do implante, distancia do ponto

de contato ao primeiro contato osso-implante,
nivel da crista 6ssea vestibular, espessura da
crista 6ssea vestibular, angulo de fixagdao do im-
plante. Concluiram que o biétipo gengival fino,
o posicionamento vestibularizado do implante
e o nivel da crista 6ssea vestibular contribuiram
para alteracdo no nivel marginal da mucosa
vestibular para apical, enquanto a distancia do
ponto de contato a crista 6ssea interproximal foi
o Unico fator que influenciou significativamente
no posicionamento da papila.

Da mesma forma, Malchiodi et al.'®, apds
estudo prospectivo de 3 anos estabeleceram
correlagdes entre mudangas no nivel da crista
6ssea interproximal, papila e gengiva marginal
vestibular. Verificaram que um aumento da
distancia da crista 6ssea proximal ao ponto de
contato pode trazer como consequéncia uma
diminuicdo na estética do tecido mole pela
diferenga no nivel gengival marginal, embora
o teste estatistico ndo tenha mostrado diferenca
significante na remodelagdo da crista aos 3 anos.
Encontraram perda 6ssea marginal de 0,6 a 1,0
mm (40,6% apresentaram reabsorcdo entre 0, 1
e 0,5 mm). Quanto ao tecido mole, a papila
variou entre 0,7 e 0,6 mm. Houve variagao no
nivel gengival marginal entre 0,5 e 0,6 mm,
sendo que a maioria dos implantes (40,6%) ndao
mostrou alteragoes.

Concordando com a relacdo entre presenca
de papila e crista 6ssea, Tarnow et al.?* asso-
ciaram a presenga de papila com a distancia
entre ponto de contato interdental e crista 6ssea
proximal. Quando essa distancia era menor ou
igual a 5 mm a formacao de papilas ocorria em
100% dos casos.

Por outro lado, Mankoo® chama atengdo
para o fato de que a recolocagdo imediata de
um novo dente, além de promover conforto
psicolégico ao paciente, proporcionaria suporte
imediato aos tecidos moles mantendo a arqui-
tetura da gengiva marginal e papila interdental.

Preenchimento do “gap”

Quando se procede uma exodontia e insta-
lacdo imediata de implante existe um espaco
entre o implante dentério e a parede alveolar,
que corresponde a discrepancia entre a area
ocupada anteriormente pela raiz dentaria e o
espaco ocupado agora pelo implante. Refere-se
a este espago “vazio” como “gap”. Existe uma
tendéncia nos artigos consultados em aceitar que
um espago maior que 2 mm entre o implante
instalado e a parede 6ssea vestibular exige o
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preenchimento com algum tipo de material para
prevenir o colapso do rebordo em espessura.
Assim, enxertos 6sseos autdégenos, aloplasticos
e xenbdgenos tém sido utilizados, mas nao existe
consenso sobre qual seria o material de esco-
Iha, todos apresentam papéis importantes nos
procedimentos de regeneragdo.

Preenchimento do “gap” com material xeno-
geno

Os enxertos xend6genos sao minerais 6sseos
derivados de animais®'e apresentam compor-
tamento osteocondutor. O mais utilizado é o
enxerto de 0sso bovino mineral desproteinizado
que possui taxa de reabsorcdo baixa, podendo
estar no local do enxerto depois de 4 meses sem
sinal de reabsor¢do ou substituigao.®

Levin*?estudou a restauragdo imediata e pro-
visionalizagao em alvéolo fresco, e o “gap” foi
preenchido com osso liofilizado mineralizado
(FDBA) ou célcio bifasico. Os niveis de osso
marginal foram documentados radiografica-
mente no momento da realizagdo do implante
e apo6s 12 semanas do carregamento da protese
definitiva. A taxa de sobrevivéncia dos implantes
foi de 100% e a manutengdo 6ssea foi de 83%
ap6s acompanhamento de 3 a 18 meses.

Em estudo clinico prospectivo Heberer et
al.** compararam a cicatrizagao de alvéolos
apos extragao em 39 alvéolos integros. Em 19
casos nao utilizaram enxerto, apenas coagulo
e em 20 realizaram enxerto 6sseo xendgeno.
Ap6s um periodo de 12 semanas, amostras do
centro do alvéolo foram  colhidas e analisadas
histologicamente e os resultados mostraram que
houve neoformacao 6ssea de 25% nos alvéolos
com enxerto e de 44% nos sem enxerto. Tam-
bém houve diferenca significativa na taxa de
formacgdo 6ssea na regido apical em comparagao
com as regides coronal independente do modo
de cicatrizagdo. A formagao 6ssea ocorreu com
diferentes graus de maturagdo independente
do material de enxerto e foi iniciada a partir da
regiao apical.

Cosyn et al.?® avaliaram as condigoes de te-
cidos moles e duros em pacientes que apresen-
tavam bidtipo gengival espesso, nivel gengival
ideal, contorno e paredes 6sseas intactas no
momento da exodontia e instalagdo de implante
imediato com provisionalizagdo. O “gap” foi
preenchido com material xenégeno. Radiogra-
ficamente foi detectada média de perda 6ssea
mesial de 1,13 mm, e distal de 0,86 mm em 3
anos. Recessdo de papila mesial de 0,05 mm,

distal 0,08 mm e vestibular de 0,34 mm. A taxa
de sobrevivéncia dos implantes foi de 96%. Os
autores concluiram que apds 1 ano as papilas
ndo estavam completamente remodeladas, e
que diferencgas nos resultados de estudos podem
estar relacionados a fatores como diferencas no
estudo, no operador, em artificios que padroni-
zam as medidas, na selegdo criteriosa dos casos
(toda amostra deste estudo obedeceu critérios
como gengiva espessa, preservagao de tabua
6ssea, dentre outros requisitos).

Preenchimento do “gap” com osso autégeno

O osso autdgeno é obtido de 4reas doadoras
do préprio individuo, podendo ser coletado de
sitios intra e extra bucais. Na cirurgia reconstru-
tiva é considerado o padrao ouro. Apresentam
propriedades osseocondutoras e osseoinduto-
ras. Entretanto, apresenta desvantagens como
reabsorcdo imprevisivel e morbidade do sitio
doador. '

Ferrara et al.** avaliaram implantes imediatos
com provisionalizagdo em alvéolos integros
(n=30). O diametro do implante foi escolhido
para minimizar o “gap”, que foi preenchido com
0sso autégeno da perfuragao. Radiografias e fo-
tografias foram feitas mensalmente nos primeiros
6 meses, e depois repetidos anualmente, para
comparar alteragdes nas condigdes dos tecidos.
A taxa de sucesso dos implantes foi de 93,93%,
e sem perda 6ssea aparente nas radiografias em
6 meses e apOs 4 anos. As papilas, quando pre-
sentes, nunca foram perdidas, e os resultados
estéticos foram satisfatérios, com média de
pontuacdo, apods 4 anos, de 9,3 £ 0,65.

O preenchimento do “gap” na pesquisa de
Malchiodi et al.’® foi com osso autdégeno cole-
tado da fresagem. Nao houve remodelacao da
crista nos 3 anos de acompanhamento, mas
ocorreu recessao vestibular.

Nao preenchimento do “gap”

Muitos trabalhos publicados nao adotam
o preenchimento do “gap” e, ainda assim, os
resultados apresentados sdo aceitaveis, e muitas
vezes melhores que de estudos que preencheram
o “gap” com algum tipo de material. Estes dados
ainda sdo confusos, mas talvez se expliquem
pela falta de padronizagdo dos procedimen-
tos e caracteristicas dos pacientes (espessura
da parede éssea, tamanho do “gap”, bidtipo
gengival, presenga de descolamento de tecido,
forma da protese), além do carater multifatorial
do comportamento dos tecidos peri-implantares.

Em estudo multicéntrico, Cooper et al. *
compararam as alteracoes dos tecidos peri-
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-implantares em implante imediato com pro-
visionalizagdo, instalados em rebordos cicatriza-
dos e em alvéolos frescos, onde o “gap” nao foi
preenchido. Ap6és um ano, nos alvéolos frescos
o ganho médio dos niveis do primeiro contato
osso implante foi de 1,30 mm, enquanto que
nos rebordos cicatrizados houve perda média
de 0,40 mm. Ja a distancia entre o zénite e o
bordo incisal, manteve-se estavel ou moveu-se
para incisal em 83,7% nos alvéolos frescos e
87% nos rebordos cictrizados.

Raes et al.?* avaliaram a estética e o compor-
tamento do tecido peri-implantar, e para isso
16 pacientes receberam implantes imediatos
(ITT), sem enxerto 6sseo, e 23 fizeram cirurgia
convencional (rebordo cicatrizado) (CIT). Apds
um ano os resultados revelaram estabilidade das
papilas mesiais e perda da distal para ITT em
0,38 mm. A média do primeiro contato osso-
-implante foi de 0,85 mm para ITT e de 0,65
mm para CIT. As cirurgias sem retalho induziram
menos recessdo gengival, havendo recessdo
significativa de 1 mm em CIT.

Brown et al.?® estudaram 27 pacientes du-
rante instalagdo imediata e provisionalizagao
em alvéolos frescos sem utilizagdo de enxerto
6sseo no “gap”. Usaram um implante com a
plataforma angulada em 12°. Os resultados ap6s
um ano revelaram um ganho no nivel 6sseo no
primeiro contato osso implante de 0,78 mm, e
um ganho de 0,2 mm nas margens gengivais ves-
tibulares. Houve aumento da altura das papilas,
com alteragdo do indice papilar de Jemt?* de 2
(85%) e 3 (24%) ap6s 8 semanas e para 2 (65%)
e 3 (43%) apo6s 1 ano. A posigao da plataforma
melhorou a estética e facilitou a manutengao.

Raes et al.” em estudo clinico prospectivo
documentaram o resultado do tratamento global
de implantes unitarios imediatos em alvéolos
frescos sem preenchimento do “gap” (IIT), im-
plantes unitarios em rebordos cicatrizados sem
qualquer tipo de enxerto (CIT), e implantes
unitarios em éreas enxertadas com biomaterial
bovino (GIT) ap6és 4 meses do enxerto, todos
com provisionalizagdo imediata. Apds 1 ano
encontraram como resultados estabilidade da
gengiva marginal vestibular em IIT e CIT e re-
cessdo de Tmm em GIT, ap6s 52 meses houve
recessao vestibular em 7% dos casos de IIT,
43% dos casos de CIT, e 22% dos casos de GIT.

Enxerto de tecido conjuntivo subepitelial

Outra opgao para se tentar evitar o colapso
do volume vestibular ap6és exodontia seria uti-

lizar o enxerto de tecido conjuntivo para com-
pensar a perda de volume esperada. Entretanto,
ainda ndo existem estudos clinicos controlados
publicados que possam guiar o clinico na toma-
da de decisao baseada em evidéncia cientifica.

Técnicas de manipulagao tecidual tem sido
empregadas para favorecer a harmonia do con-
torno tecidual® e longevidade nas reabilitagoes
com implantes. O enxerto de tecido conjuntivo
subepitelial (ETCS) é um exemplo disso, e pode
ser realizado previamente ao implante, no mo-
mento da implantagcdo, ou na reabertura. Nos
casos de implante imediato pode-se aproveitar
a oportunidade cirlrgica e executar a enxertia
no momento da exodontia e da instalagdo do
implante.?”

O ETCS tem ampliado o tratamento de defei-
tos de tecido mole na Periodontia. A formagao
de gengiva ceratinizada ao redor dos implantes
é importante para manutencao do selamento
biolégico peri-implantar e sobrevida do implante
a longo prazo. A utilizacao de ETCS, assim como
de enxertos 6sseos, tem contribuido para ma-
nutencdo e aumento do rebordo, redugao dos
defeitos pos exodontia, instalagdo de implantes
imediatos, tratamento de recessdo e fenestracao
peri-implantar.?”

Essa modalidade de enxerto tem sido sugerida
para tratamento de recessdes gengivais locali-
zadas e para o aumento do tecido mole rema-
nescente durante a instalagao de implante com
carga imediata em regido estética.® Da mesma
forma Pelegrini et al.*® também descreveram a
utilizagao de enxerto de tecido conjuntivo sube-
pitelial para casos onde a deficiéncia em altura e
espessura do tecido prejudicam a estética, mas
nao impedem a colocagao do implante.

Tem sido relatado na literatura que implantes
associados a biétipos considerados finos apresen-
tam maior frequéncia e magnitude de recessdo da
mucosa peri-implantar.”? Por esse motivo, Kan
et al.* utilizaram o enxerto de conjuntivo com
finalidade de converter o bidtipo periodontal
delgado em espesso. Ainda de acordo com estes
autores, a técnica seria previsivel e resultaria
em um tecido mais resistente a recessao. Ainda
seguindo esta linha de pensamento, Rosa et al. °
relatam que o enxerto pode ser determinante na
melhoria da qualidade e estabilidade, a longo
prazo, dos tecidos moles nas areas com envolvi-
mento estético, especialmente em pacientes com
fendtipo periodontal fino.

Corroborando com esta ideia, Joly et al.®
sugerem que o enxerto de conjuntivo seja utili-
zado nos casos de biétipo fino ou intermediario
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associados a instalagdo de implante imediato.
E descrevem uso de técnica sem elevacdo de
retalhos, a partir de envelope vestibular, que
ndo envolve as papilas.

Grunder*® avaliou as mudangas no volume
dos tecidos vestibulares ap6és a colocagao de
implantes imediatos com e sem a colocacdo de
enxerto de tecido conjuntivo, apds um periodo
de cicatrizagdo de 6 meses. Vinte e quatro
pacientes foram tratados, sendo que 12 recebe-
ram enxerto de tecido conjuntivo subepitelial e
12 nao receberam qualquer procedimento de
aumento de tecido. Dos pacientes que nado
receberam enxerto 25 % tiveram resultado es-
tético bom, enquanto que 100% dos pacientes
enxertados obtiveram este conceito. A dimensao
horizontal de reabsorcdo do tecido vestibular
foi 1,063 mm no grupo nao enxertado e houve
ganho na dimensao do tecido vestibular para o
grupo enxertados de 0,34 mm.

Tsuda et al.*', em uma série de casos, rea-
lizaram implante imediato e provisionalizagio
imediata associado a preenchimento do “gap”
utilizando osso xendgeno (Bio-Oss) e enxerto de
tecido conjuntivo sub-epitelial. Ap6s avaliagoes
clinicas e radiograficas concluiram que a técnica
pode minimizar os riscos de uma recessiao dos
tecidos da face vestibular. E importante ressaltar
que o periodo de acompanhamento clinico foi
de 1 ano e seria necessario o acompanhamento
longitudinal para avaliar a estabilidade desses
resultados.

Malchiodi et al." afirmam que um enxerto de
tecido conjuntivo frequentemente é necessario
para garantir um resultado estético favoravel.
Para os mesmos um biétipo gengival fino e gen-
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Resumo

Osteoporose, A osteoporose é um distirbio 6sseo multifatorial e progressivo, caracterizado
Odontologia, pela redugdo da massa 6ssea e destruigdo da microarquitetura 6ssea. Trata-se
Calcio de uma patologia cujos principais grupos de risco sao mulheres na p6s-meno-

pausa, diabéticos, idosos e, em menor escala, usuarios de glicocorticéides. O
desenvolvimento da doenca esta relacionado ao elemento calcio. No controle
deste metabolismo estdo envolvidos os hormonios Vitamina D, Paratormonio,
Calcitonina e Estrogénio. Os principais métodos de diagndstico da doenga sao
a tomografia computadorizada e a densitometria 6ssea. As radiografias panora-
micas sao exames imaginolégicos de uso rotineiro na pratica odontolégica que
podem auxiliar na deteccao da osteopenia, condigdo inicial para o desenvol-
vimento da osteoporose. O conhecimento mais aprofundado da osteoporose
pelo cirurgidao dentista é necesséario, uma vez que a doenga esta relacionada
com a reabsorcao do processo alveolar, perda dentéria e fraturas, e o uso de
bifosfonados para o seu tratamento por um longo periodo podem inviabilizar
procedimentos odontolégicos, como implantes e exodontias. O presente estudo
visa revisar a literatura a respeito desta patologia citando a definig¢do, relevancia
do célcio na fisiopatologia da doenca, as principais manifestagdes clinicas e a
importancia das radiografias no diagnostico deve também alertar os graduandos
e profissionais da Odontologia a respeito da importancia do conhecimento da
osteoporose. Foram pesquisados artigos publicados nos tltimos 20 anos dispo-
niveis em bases de dados on-line, utilizando-se os descritores “Osteoporose”,
“Odontologia”, “Fisiopatologia” e “Fisiopatologia”.

Abstract

Osteoporosis, Osteoporosis is a multifactorial and progressive bone disorder characterized by
Dentistry, reduced bone mass and destruction of bone microarchitecture. It is a disease
Calcium whose main risk groups are postmenopausal women, diabetics, elderly, and in a

less extent, users of glucocorticoids. The development of disease is related to the
element calcium. Controlling its metabolism are involved Vitamin D, Parathyroid
Hormone, Calcitonin and estrogen. The main methods to diagnostic this pathology
are tomography and bone densitometry. Panoramic radiographs are imaging tests
routinely used in dentistry practice which can help in the detection of osteopenia,
the initial condition of the development of osteoporosis. The knowledge of
osteoporosis by a dentist is necessary, since the disease is related to the resorption
of the alveolar process, tooth loss and fractures, and the use of bisphosphonates
for treatment for an extended period may prevent dental procedures such as
implants and extractions. This study aims to review the literature on this condition
citing the definition, importance of calcium in the physiopatology of the disease,
the clinical manifestations and the importance of radiographs in the diagnosis,
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**  Professora adjunta da disciplina de Fisiologia — ICS/UFBA
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such as alert undergraduates and dental professionals about the importance of
knowledge of the same. It was searched articles published in the last twenty years
available in databases online, using the keywords “osteoporosis”,” dentistry “

and “physiopathology”.

INTRODUCAO

A osteoporose é um distarbio multifatorial e
progressivo do esqueleto caracterizado por redu-
¢ao e deterioragdo da microarquitetura da massa
6ssea, aumentando o risco de fratura'. Trata-se
de uma patologia que acomete principalmente
mulheres na pés-menopausa e, em menor es-
cala, usuérios de glicocorticoides®. O calcio é
um elemento fundamental ao organismo, e sua
importancia esta relacionada as func¢oes que
desempenha na mineralizagdo 6ssea, desde a
formacgao da estrutura a rigidez do esqueleto’.

Nas ultimas décadas tem havido um crescen-
te interesse no estudo do papel dos hormodnios
relacionados com o controle do metabolismo
6sseo. O paratormoénio (PTH), a vitamina D e a
calcitonina sdo os principais hormonios envolvi-
dos com a regulacao do metabolismo mineral?.
O estrogénio é outro hormonio sisttmico que
tem efeitos diretos no osso e desempenha um
papel importante na osteoporose’. Tal hormoénio
atua reduzindo a capacidade dos osteoblastos
em produzir citocinas levando, assim, a uma
menor ativagao osteocladstica e uma menor re-
absor¢ao 6ssea’.

Sdo empregados, atualmente, diversos mo-
dos de diagnostico desta patologia. Dentre eles
destacam-se a tomografia computadorizada e
a densitometria. Para deteccdo da osteopenia,
utilizam-se as radiografias panoramicas, de uso
cotidiano na pratica odontolégica®.

O interesse de cirurgioes-dentistas na questao
da densidade 6ssea em pacientes osteoporoéticos
se deu a partir da década de 90, quando se co-
mecou a realizar anélises da massa e densidade
6ssea em mandibula, bem como da espessura da
cortical do angulo da mandibula, especialmente
em mulheres na situagdo pré e p6s menopausa®.
O conhecimento mais aprofundado da osteo-
porose por cirurgides-dentistas é necessério,
uma vez que a doenca pode estar relacionada
com reabsorcdo do processo alveolar, perda
dentaria, fraturas, além de alteragbes na cortical
mandibular, as quais dependem da idade e da
perda Ossea presente*. Essas condigdes podem
inviabilizar procedimentos odontolégicos, como
implantes e exodontias.

Pacientes com osteoporose devem ser trata-
dos no intuito de aumentar a densidade 6ssea
mineral e diminuir o risco de fraturas. A terapia
medicamentosa utilizada consiste de duas clas-
ses principais de drogas: agentes anti-reabsorgao
do tecido 6sseo e agentes estimuladores da
formacao 6ssea.

O objetivo do presente estudo é revisar a
literatura a respeito da osteoporose e sua relagao
com a Odontologia, citando a defini¢ao, rele-
vancia do calcio na fisiopatologia da doenca, as
principais manifestagdes clinicas e a importancia
das radiografias no diagndstico.

REVISAO DE LITERATURA

Segundo a OMS (1993), a osteoporose é
um distarbio osteometabdlico caracterizado
por massa 6ssea baixa e deterioragdo microar-
quitetural do tecido 6sseo, com consequente
aumento da fragilidade 6ssea e susceptibilidade
a fratura®.

O osso é formado pela presenga de fosfato
de célcio, na forma de cristais de hidroxiapa-
tita [Ca, (PO, (OH), que incorpora em sua
estrutura outros fons e sais, sendo o principal
componente mineral constituinte do osso e o
elemento essencial responsavel pela fungao de
apoio mecanico®. O tecido 6sseo é extremamen-
te ativo, atingindo o pico maximo de quantidade
de massa 6ssea na segunda década de vida. O
declinio dessa quantidade comega a ocorrer a
partir dos 40 anos, independente do género,
condigdes enddcrinas e estilo de vida®.

Devido ao maior tamanho do esqueleto e a
auséncia de um periodo de alteragdo hormonal
rdpido, a evolugdo da doenca é mais lenta
nos homens, e por evoluir sem sintomas até a
ocorréncia de uma fratura, a doenga pode ser
considerada como “silenciosa”’.

A identificagdo de individuos com alto risco
para a fratura associada a osteoporose e o estabe-
lecimento de estratégias especificas de prevencao
de fraturas sdo o alicerce de qualquer programa
preventivo de osteoporose®. Seus principais gru-
pos sdo mulheres pés-menopausa*, homens na
andropausa® e usudarios de glicocorticoides’.

A menopausa representa um fator de risco
para o desenvolvimento da patologia em de-
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corréncia da diminuigdo da secrecdo de hor-
monios ovarianos, dentre os quais se destaca o
estrogeno?*. Acredita-se que o estrogeno tenha
um poder anti-reabsortivo 6sseo e, assim, o
decréscimo da producdo desse horménio, na
pds-menopausa, produz um desequilibrio entre
a reabsorcao e a aposi¢ao 6ssea, promovendo
a perda Ossea caracteristica da osteoporose’.
Este hormonio pode inibir os mediadores e me-
canismos celulares da inflamagdo. Isso leva a
crer que a deficiéncia do mesmo pode alterar a
resposta aos produtos da placa bacteriana. Na
cavidade bucal o principal sintoma relaciona-
do a menopausa é a sensagao de desconforto,
incluindo dor, ardéncia, altera¢des de paladar,
secura da boca e perda 6ssea alveolar resultante
da osteoporose?.

Os glicocorticoides sao substancias lar-
gamente utilizadas na farmacoterapia de varias
patologias devido as suas propriedades anti-
-inflamatérias e imunossupressoras. O excesso
desse hormdnio no organismo — seja por causas
naturais ou por administracdo exégena — é a
causa mais frequente de osteoporose secunda-
ria (causada por outras doengas), em que tem
sido demonstrada uma rapida perda 6ssea que
acomete principalmente o osso trabecular. A
gravidade desta perda relaciona-se com fatores
como a dose e o tempo de duragao da terapia’.

Metabolismo do cdlcio

O célcio é um elemento fundamental ao
organismo, e sua importancia estad relaciona-
da a mineralizacdo 6ssea, principalmente na
saude 6ssea, desde a formagdo, manutengao
da estrutura e rigidez do esqueleto®. Trata-se
de um elemento crucial para a homeostase do
organismo, desempenhando papeis igualmente
importantes na contragdo dos muasculos liso, es-
quelético e cardiaco, bem como na coagulacdo
sanguinea e transmissao de impulsos nervosos. A
deficiéncia nos mecanismos de regulagao deste
elemento esté relacionada ao desenvolvimento
da osteoporose'.

Para manter os niveis de calcio equilibrados
no liquido extracelular, o organismo conta com
trés principais hormonios: PTH, produzido nas
glandulas paratireoides, calcitonina, produzida
na tireoide e vitamina D. O nivel extracelular do
fon célcio é mantido estavel por meio da agao
destes hormonios em um ou mais sitios alvo:
rins, 0ssos e trato gastrointestinal®.

A vitamina D é principalmente atribuido
o papel de importante regulador da fisiologia

osteomineral, em especial do metabolismo do
célcio®. A maior parte da vitamina D necesséria
a adequada fung¢do do organismo é sintetizada
endogenamente e apenas 10% a 20% provém
da dieta''.

Os principais 6rgaos-alvo da vitamina D sdo
os intestinos e os rins. Nos dois 6rgaos este “hor-
monio” atua de modo semelhante, promovendo
a reabsorg¢ao do célcio, aumentando a concen-
tracdo deste elemento na corrente sanguinea. Ela
ainda regula a expressao e sintese de FGF-23
(fator de crescimento fibroblastico) nos osteo-
blastos e ostedcitos, o qual inibe a atividade
da proteina cotransportadora de sédio e fosfato
nos tabulos proximais, regulando a fosfatemia e
fosfattria de modo a promover niveis de célcio
e fésforo adequados a mineralizagdo 6ssea'?.

A primeira etapa do processo de sintese
endoégena da vitamina D se inicia nas camadas
profundas da epiderme onde estd armazenada a
substancia precursora, o 7-deidrocolesterol (7-
DHC). A vitamina D, ou colecalciferol resultante
da conversdao do 7-DHC apds a irradiagcdo por
luz ultravioleta, ganha a circulagdo sanguinea
onde se liga a sua glicoproteina. Ao alcangar o
figado, a vitamina D, sofre hidroxilagao, dando
origem a 25-hidroxivitamina D, ou 25(OH)
D, ou calcidiol. Esta é a principal forma de
vitamina D circulante, com meia-vida em tor-
no de duas a trés semanas10. A 25(OH)D, é
transportada macigamente as células do tabulos
renais proximais, onde ocorrera a conversdo em
1,25-diidroxi-vitamina D ou calcitriol, que é a
molécula metabolicamente ativa. A expressao
génica desta enzima é regulada principalmente
pelos niveis séricos do paratormdnio (PTH)'2.

O paratorménio (PTH) é o principal hormo-
nio envolvido no controle das concentragoes de
célcio no liquido extracelular. Trata-se de um
hormodnio que age diretamente sobre o osso e
o rim, e indiretamente no intestino, elevando
o fluxo de calcio para a circulagao'. No rim,
através de receptores especificos nos tubulos
contorcidos distais, o PTH determina a reab-
sor¢do de célcio. Este 6rgdo é particularmente
responsavel pelos ajustes mais rapidos de calce-
mia®. No o0sso, o paratormonio age modulando
a reabsorgao e regulando a liberagdo de calcio
para o liquido extracelular'. Nos osteoclastos
ou em seus precursores nao se identificou ne-
nhum receptor de PTH, levando a conclusdo
de que todos os efeitos do hormdnio sobre a
reabsorcdo Gssea sdo intermediados pelos os-
teoblastos. Esta agao indireta pode decorrer da
liberagao de fatores paracrinos; pelo estimulo
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de expressdo de proteinas de membrana nos
osteoblastos, que estimulam o amadurecimento
e atividade dos osteoclastos'. ou ainda pode
provir da producgdo de fatores de crescimento
derivados da ativacdo dos osteblastos pelo hor-
monio em questao'*. No trato digestivo, o PTH
controla indiretamente a absorgdo intestinal de
célcio, através da regulagdo da atividade da
enzima 25(OH)D-1-alfa-hidroxilase renal, e
consequente sintese de 1,25(OH)2D, metabdlito
fisiologicamente ativo da vitamina D>.

A calcitonina, terceiro horménio envolvido
no metabolismo do célcio, é secretada pela
glandula tireoide e tem fungao ainda pouco
esclarecida; sabe-se que atua diretamente nos
osteoclastos, diminuindo a reabsor¢do OGssea.
Devido a essa propriedade, a calcitonina pas-
sou a ser utilizada em distGrbios caracterizados
por aumento da reabsor¢do 6ssea, a exemplo
da osteoporose. As concentragdes sanguineas
de célcio ionizado sdo o principal regulador
da secrecdo desse horménio. Agudamente, o
aumento e reducdo da calcemia resultam res-
pectivamente em um incremento e diminui¢ao
na secregao de calcitonina’.

A remodelacao 6ssea é definida como um
processo de aposicdo no qual ha remocgao
localizada do osso antigo (reabsor¢do) e subs-
tituicdo por osso recentemente formado. Esse
evento continua por toda a vida adulta do in-
dividuo, sendo responsavel pela renovacao do
esqueleto mantendo sua integridade anatomica
e estrutural’.

O processo de remodelagdo ocorre por meio
da agao conjunta e coordenada de osteoblastos
e osteoclastos. O primeiro estagio remete ao
recrutamento das células precursoras do oste-
oclasto, presentes na medula 6ssea, as quais
respondem aos sinais fisicos e hormonais con-
centrando-se em determinada regidao da super-
ficie 6ssea que serd reabsorvida, e em seguida
fundindo e transformando-se em osteoclastos
multinucleados™. Uma vez posicionados no
sitio a ser reabsorvido, essas células secretam
acido cloridrico, que dissolve fosfato de célcio,
e de enzimas, como as colagenases e outras
proteases, que degradam a matriz organica
ossea'. A acdo dos osteoclastos libera fatores
de crescimento que estimulam, por sua vez,
o crescimento e proliferagdo dos osteoblastos.
Estes passam a secretar a matriz organica que
vai compor 0 0sso novo, bem como participam
da mineralizacdo do mesmo'’.

A perda 6ssea induzida por glicocorticoides
compreende diversos mecanismos que buscam

explicar sua relacdo com a fisiopatologia da os-
teoporose. Alguns autores sugerem que a perda
6ssea em decorréncia do uso dessa classe de
farmacos é secundéria as alteragdes na secrecdo
do PTH, entretanto, ndo hd uma concordancia
da literatura quanto aos métodos utilizados
para a chegada deste resultado’?. A elevacao
nos niveis plasmaticos de PTH observadas no
hipercortisolismo crénico pode ser secundéria a
fatores como a diminuigdo na absorgao intestinal
ou na reabsorcdo renal de célcio, diminuicao
no naimero de receptores paratireoidianos para
a forma ativa da vitamina D, anormalidades
no limiar do célcio para a secre¢cao do PTH ou
alteragdes na atividade do mesmo®.

As células 6sseas também apresentam re-
ceptores para os glicocorticoides que, em con-
centragoes fisiolégicas, sdo importantes para
sua diferenciagdo e fungao'®. Em doses farma-
colégicas, entretanto, os esteroides alteram a
atividade dessas células, favorecendo a perda
de massa 6ssea. A principal delas, envolvida no
processo de remodelacdo 6ssea, é o osteoblasto,
o qual possui receptores especificos para esses
hormonios, corroborando para a hipotese de
que ela centraliza o controle de remodelagao
6ssea, nao apenas produzindo fatores e expres-
sando receptores de substancias que estimulam
sua propria atividade, mas também, produzindo
fatores inibidores ou estimuladores da atividade
osteoclastica. Canalis & Avioli' demonstraram
que os glicocorticoides suprimem a fungdo os-
teoblastica, inibindo a sintese de colageno e de
proteinas ndo colagenas. A a¢do negativa dos
glicocorticoides sobre o processo de remodelagcio
6ssea pode ser verificada por sua influéncia sobre
os osteoclastos. Estes esteroides podem estimular
a reabsorgao 6ssea diretamente ou indiretamente,
através do aumento na secre¢do do PTH?.

Diagnostico de osteoporose

O diagnéstico da osteoporose é feito por
meio de exames imaginologicos e determina-
¢do da densidade 6ssea, através de tomografias
computadorizadas ou densitometria 6ssea®. Em-
bora a densitometria 6ssea seja o padrao-ouro
entre os métodos de imagem utilizados para o
diagnoéstico de osteoporose, o custo e a falta
de acesso da populagdo ao exame sdo fatores
que dificultam sua utilizagdo como método de
rastreamento populacional para a doenga®.

Os exames radiograficos panoramicos sdo
exames de uso rotineiro na pratica odontolégi-
ca, e de particular importancia antes da colo-
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cacgao de implantes dentarios e proteses totais
em edéntulos. Yamada® observou a correlagao
entre indices radiomorfométricos de radiografias
odontolégicas e as densidades minerais 6sseas
da coluna lombar, do colo femoral e também
da mandibula?.

Kribbs et al.?® reuniram evidéncias de que
nas mulheres pés-menopausa e com osteo-
porose, a altura do rebordo alveolar edéntulo
correlaciona-se com a quantidade total de célcio
do esqueleto. Com este achado, os autores su-
geriram que individuos com osteoporose severa
retém menos osso alveolar caso os dentes sejam
extraidos®.

Oliveira* e Yamada® observaram que as ra-
diografias panoramicas podem ser ferramentas
auxiliares importantes no diagndstico de oste-
oporose em mulheres na pés-menopausa. O
indice qualitativo mandibular cortical e o indice
visual, que, respectivamente, analisam o grau
de reabsorc¢do e a espessura da cortical da base
inferior da mandibula, possuem associagdo com
a densidade mineral 6ssea de coluna e fémur
proximal em mulheres na pés-menopausa®.

O diagnéstico precoce da osteoporose, de
desordens enddcrinas ou osteometabdlicas é
de suma importancia, pois mais rapido serd o
encaminhamento desses pacientes para especia-
listas que proporcionem o tratamento adequado,
evitando fraturas de quadril e de vértebras, nos
quadros de osteoporose, além de permitir um
melhor prognéstico nos procedimentos odonto-
l6gicos envolvendo manipulagao 6ssea’.

Tratamento para osteoporose

A maioria dos tratamentos para a osteoporose
hoje disponivel baseia-se em agentes antirreab-
sortivos, como os bifosfonatos (BFs), estrogénio
e calcitonina. Embora os mecanismos de agdo
difiram entre as classes de drogas, o objetivo
final de tais terapias é a inibicdao da atividade
osteoclastica’.

Os BFs sdo drogas antirreabsortivas atuantes
na superficie da matriz 6ssea, em razdo da sua
afinidade muito alta pelo osso, impedindo a
acdo dos osteoclastos®. O mecanismo de ag¢ao se
centra na internalizagdo do medicamento pelos
osteoclastos, durante o processo de reabsorgao
Ossea, levando-os a morte por apoptose?'. Além
de serem efetivos no tratamento da osteoporose,
outra aplicagdo é no tratamento de patologias
Osseas associadas as neoplasias malignas??.

Em pacientes com osteoporose é esperado
que os BFs conseguissem conter a perda 6ssea,

além de aumentar a densidade dos ossos e a
consequente diminui¢cdo do risco de fratura
patolégica, resultante da progressiva perda de
massa Ossea. Para controle da osteoporose, a
via de administracdo mais empregada é a oral,
enquanto a parenteral se reserva ao tratamento
das neoplasias 6sseas??.

Os principais efeitos colaterais dos BFs en-
volvem o aparelho digestério como diarreia, vo-
mitos, nauseas, esofagite com possivel evolucao
para o aparecimento de Glceras esofagicas, além
de dores 6sseas, musculares, articulares e reagoes
alérgicas. Recentemente, uma nova complicagao
foi identificada, a qual é de extrema relevancia
para a classe odontolégica, a Osteonecrose dos
Maxilares ou Osteonecrose Associada aos Bi-
fosfonatos (OAB). Os principais medicamentos
associados ao surgimento desta patologia sdo o
alendronato e ibandronato de s6dio®.

A OAB parece ser resultado de uma comple-
xa interagdo entre o metabolismo 6sseo, trauma
local, infeccdo, hipovascularizagdo e a adminis-
tracdo de bifosfonatos. Fatores sistémicos como
diabetes melito, imunossupressao, e o uso de
outras medicagdes concomitantes, tais quais
agentes quimioterapicos e corticoesterdides tam-
bém parecem ter relagdo com a manifestacao da
OAB?. Pacientes usudrios de BFs e submetidos
a cirurgia dento - alveolar apresentam risco sete
vezes maior de adquirir OAB. A mandibula
costuma ser mais afetada do que a maxila. In-
fecgoes periodontais, periapicais e pericoronais
predispdem a OAB. Pacientes fumantes, etilistas
e com higiene oral deficiente também tém risco
aumentado de desenvolver OAB®.

Nas fases iniciais da OAB nao se detectam
manifestagdes radiograficas e normalmente
0s pacientes nao apresentam sintomatologia.
Quando a exposigao dssea se torna mais exten-
sa, o sinal clinico mais comum é a presenca de
rugosidades em tecido mole que rodeia a area
do tecido necrosado, podendo haver indicios
de infecgao secundaria. Em estagios avancados,
os pacientes podem se queixar de dor intensa,
com areas de parestesia. Algumas consideragoes
devem ser feitas para pacientes que fazem uso de
BFs orais a mais de trés anos antes de realizar al-
gum procedimento odontolégico cirargico, tais
como exodontias e implantes. Os pacientes em
questdo devem interromper o uso pelo menos
trés meses antes do procedimento e s6 devem
retomar o uso apds completa cicatrizagdo dos
tecidos 6sseos envolvidos®.

Cabe ao cirurgido-dentista a realizagao de
anamnese criteriosa e investigativa quanto ao
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uso de BFs por seus pacientes. Aqueles que
por ventura estiverem fazendo uso destas dro-
gas deverdo ser monitorados quanto a higiene
bucal e os demais fatores predisponentes??.
Ainda nado existem formas totalmente eficientes
de controle da OAB, porém existem estratégias
de tratamento para esta doenga, tais como uso
de antissépticos bucais, como a clorexidina a
0,12%, antibioticoterapia sistémica, além de
curetagem e ressecgao 6sseas’.

Em razao da morbidade da Osteonecrose
dos Maxilares, deve-se chegar a um consenso
entre o cirurgido dentista, o paciente usuario de
BFs e o médico prescritor antes do tratamento
odontolégico ser implementado®.

Novas terapias com drogas anabdlicas tém
surgido, e suas implicagbes vao além de apenas
impedir a reabsor¢ao 6ssea, uma vez que essas
drogas induzem a formagao 6ssea'. O Unico
agente anabolizante atualmente aprovado para
o tratamento da osteoporose é o anélogo do
paratormonio. Acha-se disponivel na forma
de peptideo PTH humano recombinante 1-34,
um fragmento de PTH que tem uma afinidade
ao receptor de PTH semelhante ao produzido
endogenamente'.

Embora o PTH seja secretado, em condi¢des
fisiolégicas, em momentos de baixa na concen-
tracdo de cdlcio sérico, quando administrados
em doses baixas e intermitentes, este hormoénio
pode aumentar a massa de osso trabecular,
mesmo apods a suspensdo da medicagdo. Os
resultados obtidos em inGimeras pesquisas de-
monstram que, nessas condi¢cdes de adminis-
tracdo do hormonio, ha aumento da densidade
mineral 6ssea, reduzindo em 69% o risco de
fraturas vertebrais?.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS

A Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) tem publicagao
quadrimestral, e tem como missdo a divulgagao dos avangos cientificos e tecnolégicos no campo da
Odontologia e dreas correlatas. Seu objetivo principal é publicar trabalhos nas seguintes categorias:

a) Artigo Original: pesquisas inéditas com resultados de natureza experimental ou conceitual
serdo publicadas tendo em vista a relevancia do tema, qualidade metodolégica e o conhe-
cimento gerado para a area da pesquisa.

b) Revisdo Sistematica: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante andlise e interpretagdo bibliografica pertinente, de modo a conter uma analise
critica e comparativa dos trabalhos na érea.

c) Revisdo de literatura narrativa: descricdo abrangente de trabalhos existentes na literatura
sobre determinado tema.

d) Nota prévia: relato de informagdes sobre pesquisas ainda ndo concluidas, mas de importancia
comprovada para os profissionais e comunidade cientifica.

e) Caso Clinico: artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando
um método ou problema através de exemplos.

f) Ponto de vista — matérias escritas a convite dos editores onde apresentam uma opinido de
um especialista sobre um determinado assunto

1 — DAS NORMAS GERAIS

1.1 Serdo aceitos para submissdo trabalhos de pesquisa basica e aplicada em Odontologia,
na lingua portuguesa ou inglesa. Os trabalhos de revisdo somente serdo aceitos mediante
andlise criteriosa da relevancia do tema ou a convite dos editores.

1.2 Os trabalhos enviados para publicagdo devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua
submissdo simultanea em outro periédico, seja este de ambito nacional ou internacional.

1.3 ARevista da Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito autoral dos trabalhos
publicados, inclusive traduc¢ado, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodugdo como
transcricdo, com devida citacdo de fonte.

1.4 O contetdo dos textos das citagdes e das referéncias sdo de inteira responsabilidade dos
autores.

1.5 A data do recebimento do original, a data de envio para revisdo, bem como a data de
aceite constara no final do artigo, quando da sua publicagao.

1.6 O autor correspondente receberd uma separata. Por solicitagdo dos autores, na ocasiao da
entrega dos originais, poderdo ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a
débito o respectivo acréscimo.

1.7 Poderdo ser publicadas fotos coloridas, desde que os autores se responsabilizem financei-
ramente pelas despesas correspondentes ao fotolito e impressdao das paginas coloridas.

1.8 O ndmero de autores estd limitado a seis (6), nos casos de maior niimero de autores, o
conselho editorial devera ser consultado.

1.9  Registros de Ensaios Clinicos
1.9.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um niimero de identificagdo em um

dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagao Mundial
da Satde (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE),
cujos enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Sugestdo para registro: http://
www.ensaiosclinicos.gov.br/. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao
final do resumo.

2.0 Comité de Etica
2.0.1 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados

de cépia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro érgao
credenciado junto ao Conselho Nacional de Saude.
2.0.2 Nao devem ser utilizados no material ilustrativo, nomes ou iniciais do paciente.




2.0.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicao dos Con-
selhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

2 — CRITERIOS DE AVALIACAO

2.1 Os trabalhos serdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de pu-
blicacdo, sendo que no caso de inadequagdo serdo devolvidos antes mesmo de serem
submetidos a avaliagdo quanto ao mérito do trabalho e conveniéncia da sua publicagao.

2.2 Apo6s aprovado quanto as normas, os trabalhos serdo submetidos a apreciagdo quanto ao
mérito cientifico e precisdo estatistica de, pelo menos, dois relatores, que deverdao emitir
pareceres contemplando as categorias: inadequado para publicacao; adequado, mas re-
querendo modificagbes; ou adequado para publicacdo sem retificagdes.

2.3 O Conselho Editorial dispde de plena autoridade para decidir sobre a pertinéncia da acei-
tacdo dos trabalhos, podendo, inclusive, devolvé-los aos autores com sugestdes para que
sejam feitas as alteragbes necessarias no texto e/ou ilustragdes. Neste caso, é solicitado
ao autor o envio da versdo revisada contendo as devidas alteragdes e as que porventura
nao tenham sido adotadas deverdo estar justificadas através de carta encaminhada pelo
autor. Esta nova versdo devera ser enviado no prazo maximo de 30 dias e o trabalho sera
reavaliado pelo Corpo Editorial da Revista.

2.4 E garantido, em todo processo de anélise dos trabalhos, a nio identificacao dos autores
ou do avaliador. O nome dos autores é, propositalmente, omitido para que a anélise do
trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados
sobre o método em vigor, ndo fiquem cientes sobre quem sdo os responsaveis pelo exame
de sua obra. No caso da identificagcao de conflito de interesse por parte dos revisores, o
Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor.

2.5  Os trabalhos ndo considerados aptos para publicagdo poderdo ser devolvidos aos autores,
caso solicitado pelos mesmos.

2.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serdo de responsabilidade exclusiva dos
autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial ou dos Editores.

3 — DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

3.1 As provas tipogréficas contendo a versao revisada dos trabalhos serdo enviadas ao autor

correspondente através de correio eletronico ou impresso.

3.2 O autor dispde de um prazo de uma semana para corregao e devolu¢ao do original devi-

damente revisado.

3.3 A omissdo do retorno da prova significara a aprovagao automatica da versao sem alteragoes.
Apenas pequenas modificagoes, corre¢des de ortografia e verificagdo das ilustragdes serdo
aceitas. Modificagdes extensas implicardo na reapreciagdo pelos assessores e retorno ao
processo de arbitragem.

4 — DA APRESENTACAO

4.1 Estrutura de apresentacao da pdgina de rosto
A primeira pagina de cada cépia do artigo deverd conter apenas:
— o titulo do artigo em inglés e portugués;- o nome dos autores na ordem direta, seguido
da sua principal titulagdo e filiagcao institucional;
— enderego completo do autor principal, com telefone, fax e e-mail, a quem devera ser
encaminhada eventual correspondéncia.

4.2 Estrutura de apresentacao do corpo do manuscrito
— Titulo do trabalho em portugués
— Titulo do trabalho em inglés
— Resumo: deverd incluir o maximo de 250 palavras, ressaltando-se no texto as divisdes
(ex: objetivo, materiais e métodos, resultados e conclusido).



De acordo com o tipo de estudo, o resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

— Artigo original e Revisdo sistematica: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Con-
clusdao (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

— Relato de caso: Obijetivo, Descricao do caso, Conclusdao (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions).

— Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas nao
é obrigatoria.

— Unitermos: correspondem as palavras ou expressodes que identificam o conteddo do
artigo. Para determinag¢do dos unitermos deverdo ser consultadas as listas de cabecalhos
de assuntos do MesH (Medical Subject Headings) utilizado no Index Medicus. Consulta
eletronica através do seguinte endereco: http://decs.bvs.br/.

— Abststract: deverd contemplar a copia literal da versao em portugués.

— Uniterms: versao correspondente em inglés de unitermos.

— CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar as seguintes
divisoes: Introdugao, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusao.

Introducao: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias pertinentes.
Claramente estabelece a hipotese do trabalho.

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que permitam
a confirmagdo das observagoes. Métodos publicados devem ser referenciados e discutidos bre-
vemente, exceto se modificagdes tenham sido feitas. Indicar os métodos estatisticos utilizados,
se aplicavel.

Resultados: apresenta os resultados em uma seqiiéncia légica no texto, tabelas e ilustragoes. Nao
repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragbes, enfatizando somente as observagoes
importantes. Utilizar no maximo seis tabelas e/ou ilustragoes.

Discussao: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusoes resultantes. Nao
repetir, em detalhes, os dados ou informacdes citadas na introdugdo ou nos resultados. Relatar ob-
servagdes de outros estudos relevantes e apontar as implicagdes de seus achados e suas limitagoes.
Conclusao(oes): deve(m) ser pertinente(s) aos objetivos propostos e justificados nos proprios re-
sultados obtidos. A hipotese do trabalho deve ser respondida.

Agradecimentos (quando houver): agradecer as pessoas que tenham contribuido de maneira sig-
nificativa para o estudo. Especificar auxilios financeiros citando o nome da organizac¢ao de apoio
de fomento e o nimero do processo.

RELATO DE CASO: Deve ser dividido em: Introduc¢ado, Descrigcao do(s) Caso(s), Discussao e Con-
sideragdes finais.

REVISAO DE LITERATURA NARRATIVA: Devem ser divididos em: Introducdo, Revisao de literatura,
Discussao (serao aceitas também revisoes discutidas) e Consideragdes finais

5 - DA NORMALIZACKO TECNICA

O texto deve ter composicao eletronica no programa Word for Windows (extensdo doc.), apre-
sentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espacamento entre as linhas de 1,5, em folhas A4, com
margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no méaximo 15 paginas, excluindo
referéncias e ilustragoes (graficos, fotografias, tabelas etc.).

5.1 llustragcoes

5.1.1 Todas as ilustracées devem ser apresentadas ao longo do texto e devem ser inseridas no
texto do Word. Devem também ser enviadas separadamente. Cada ilustracao em arquivo
individual, no formato jpg, tif ou gif.

5.1.2 As ilustragoes (fotografias, graficos e desenhos) serdao consideradas no texto como figuras.
Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas consecutivamente em alga-
rismos ardbicos, segundo a ordem que aparecem no texto.




5.1.3 A elaboragao dos graficos e desenhos deverd ser feita em preto e branco ou em tons de cin-
za; excepcionalmente poderdo ser utilizados elementos coloridos e, neste caso, os custos
serdo por conta dos autores. As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e
localizadas abaixo de cada figura, precedidas da numeragdo correspondente.

5.1.4 As fotografias deverdao ser encaminhadas com resolu¢do minima de 300 dpi. Essas fotos
deverao estar inseridas no texto do Word. As legendas correspondentes deverao ser claras,
concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da numeragao correspondente.

5.1.5 As tabelas e quadros deverdo ser logicamente organizados, numerados consecutivamente
em algarismos arabicos. A legenda sera colocada na parte superior dos mesmos.

5.1.6 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indispensavel.
Marca comercial de produtos e materiais nao deve ser apresentada como nota de rodapé,
mas deve ser colocada entre parénteses seguida da cidade, estado e pais da empresa (Ex:
Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA)

5.2 Citacao de autores

A citagdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras: 1) Apenas numérica: “ a interface
entre bactéria e célula **7'%” ou 2) alfanumérica

e Um autor — Silva® (1996)

e dois autores — Silva e Carvalho?® (1997)

e mais de dois autores — Silva et al.?® (1998)

e Pontuagdo, como ponto final e virgula deve ser colocada apés citagdo numérica. Ex: Ribeiro®.

5.3 Referéncias

As Referéncias deverdao obedecer Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical
Journals (Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34). Toda referéncia devera ser citada no texto. Serdo
ordenadas conforme ordem de citagdo no texto. As abreviaturas dos titulos dos periédicos citados
deverdo estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos nacionais, LILACS e
BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia).

Evitar ao méaximo a inclusdao de comunicagdes pessoais, resumos e materiais bibliograficos sem
data de publicagdo na lista de referéncias.

Colocar o nome de todos os autores do trabalho até no maximo seis autores, além disso, citar os
seis autores e usar a expressao et al.

Exemplos de referéncias:

Livro
Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical applications.
Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de Livro
Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens JHM, edi-
tors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.

Artigo de periodico

Veja KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancrea-
tobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of
extracted third molars. Caries Res 1992:26:188-93.

Artigos com mais de seis autores:

Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressao et al.

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood — leukaemia
in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br ) Cancer 1996;73:1006-12.



Artigo sem autor
Seeing nature through the lens of gender. Science 1993;260:428-9.

Volume com suplemento e/ou Numero Especial
Ismail A. Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. ] Dent Res 1993;72(Sp
Issue):318.

Fasciculo no todo
Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).

Trabalho apresentado em eventos

Matsumoto MA, Sampaio Gées FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Analise clinica e microscépica
de enxertos 6sseos autogenos em reconstrugdes alveolares. In: Anais da 16a. Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontolégica — SBPqO; 1999 set. 8-11; Aguas de Sdo Pedro
(SP). Sao Paulo: SBPqO; 1999. p. 49, resumo A173.

Trabalho de evento publicado em periodico
Abreu KCS, Machado MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass ionomers and compomer penetration
depth in pit and fissures. ] Dent Res 2000;79(Sp. Issue) 1012.

Monografia, Dissertacao e Tese

Pereira AC. Estudo comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em odontologia, para
diagnéstico da carie dentaria. Sdo Paulo; 1995. [Dissertagdo de Mestrado — Faculdade de Saude
Publica da USP].

Observagao: A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.
6 — DA SUBMISSAO DO TRABALHO

6.1 Os trabalhos deverdo ser enviados para o e-mail revfoufba@hotmail.com

6.2 Devera acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores (Formulario Carta de
Submissdo — conforme modelo) afirmando que o trabalho estd sendo submetido apenas
a Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA, bem como, responsabilizando-se pelo
conteGido do trabalho enviado a Revista para publicagao.

6.3 Deverd acompanhar o trabalho uma declaragao assinada por todos os autores de concordancia
com a cessdo de direitos autorais (conforme modelo).

6.4 Deverd acompanhar o trabalho uma declaragao de conflito de interesse (conforme modelo).
Caso exista alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que
possa gerar conflito de interesse, esta possibilidade deverd ser informada.

OS CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CONSELHO EDITORIAL.

CHECK-LIST: verificar antes do envio do artigo a revista

1. Carta de submissao (conforme modelo);

2. Declaragao de cessao de direitos autorais (conforme modelo);

3. Declaragao de conflito de interesse (conforme modelo);

4. Artigo: o texto deve apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espagamento entre as
linhas de 1,5, em folhas A4, com margens de 3 cm e com no maximo 15 paginas, ex-
cluindo referéncias e ilustragdes (graficos, fotografias, tabelas etc.);

5. Lista de referéncias, de acordo com as normas do Uniform requirements for manuscripts
submitted to Biomedical Journals (Vancouver, JAMA, 1997:277:927-34);

6. Trabalho que envolva estudo com seres humanos e animais devera apresentar a carta de
aprovacao de Comité de Etica e Pesquisa registrado no CONEP.
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