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EDITORIAL

NGs, profissionais da saude, especialmente os que dedicaram boa parte de suas vidas a
odontologia ou ao ensino da mesma, véem-se recompensados neste momento pelo resgate
de um veiculo de comunicagao especifico que estava meio adormecido. A Revista
Odontolégica de Aragatuba — APCD representou e representa hoje, mais intensamente, a
forma de comunicagao e expressao do conhecimento daqueles que se dedicaram a pesquisa
e divulgacao, e os profissionais de uma forma geral que, pela leitura e discernimento, se
deixam levar ao crescimento da sabedoria. Portanto, o que se escreve e se publica deve ter
embasamento cientifico respaldado pela analise de bons profissionais e consultores, pois
isso reflete o valor da revista.

Sem duvida alguma a Revista Odontoldgica de Aragatuba, de cara nova e com vontade de
crescer, promete muito. Espero que possamos um dia ver esta nossa revista com uma
qualificagao que dignifique todo este esforgo. Que possa realmente ser a representante
dos nossos pensamentos cientificos e que seja reconhecida como fonte de conhecimento.

Oxala, aqueles que iniciaram esta nova empreitada ndo esmoregcam, mas nos coloquem no

lugar merecido.

Dr. Humberto Gennari Filho
Consultor
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RUIDOS ARTICULARES EM INDIVIDUOS PARCIALMENTE
DESDENTADOS:ANALISE ELETROVIBRATOGRAFICA

JOINT SOUNDS IN PARTIALLY EDENTULOUS PATIENTS:
ELECTROVIBRATOGRAPHIC ANALYSIS

RESUMO

Alicio Rosalino GARCIA*

Paulo Renato Junqueira ZUIM**
Eduardo Passos ROCHA**
Renata Porfiria BALEEIRO***
Ana Kelly Garcia GALLO****

A auséncia de dentes posteriores tem sido responsabilizada pelo aumento da pressao
nas superficies articulares, com produgao de ruidos. O presente estudo avaliou, através
do exame clinico e pela eletrovibratografia, 101 pacientes parcialmente desdentados, dos
quais 74,2% enquadraram-se nas Classes | e |l de Kennedy. Foi possivel observar que
62,4% apresentaram algum grau de DTM. O exame eletrovibratografico permitiu identificar
82,18% de pacientes com ruidos articulares, sendo mais frequente no final da abertura e
fechamento, com intensidade vibratéria abaixo de 30Hz em 36,70%.

UNITERMOS: Articulagdo temporomandibular; eletrovibratografia; prétese parcial removivel.

INTRODUCAO

A mobilidade cranial do céndilo produzindo
um ponto elevado de carga e uma friccao anormal
entre as estruturas articulares tem sido atribuida a
perda dos dentes posteriores, desde PRENTISS#
(1918) e COSTEN* (1934).

Entre outras causas, 0 aumento da pressao
entre as superficies articulares, € um importante fator
etiologico dos ruidos articulares (GAGE?®, 1985). Eles
podem ser classificados em: estalido, estalo e
crepitagao (OKESON'?,1992) e sao subdivididos em
alto ou baixo, de acordo com a intensidade do som, e
identificados como inicial, intermediario ou final
dependendo do momento que ocorrem em relagao aos
ciclos de abertura e fechamento mandibular
(WATT=,1980).

A freqUéncia desses ruidos é variavel e
depende do grupo de pacientes examinados. Para
SHEPPARD e SHEPPARD? (1977) sua ocorréncia é
de 61,4%; 34,7% para LUNDEEN et al.™ (1988); 68%

para SELIGMAN et al.?? (1988), e 86% em estudo
prévio (GARCIA et al.’® (1988). PULLINGER et al.?'
(1988a), analisando 222 jovens, observaram que 29%
deles apresentavam estalidos e apenas 3% crepitagao
na ATM. Os estalidos eram mais frequentes no sexo
feminino (36%) do que no masculino (24%).

A importancia da oclusao no aumento da
pressao entre as superficies articulares, atuando como
causa dos ruidos, tem sido investigada através de
estudos histopatologicos em cadaveres humanos
(HASSON et al.” 1979) e em ratos (FURSTMAN?,
1965), bem como estudos anatémicos (MONGINI™®,
1972) e mostram uma relagao entre as alteragoes
oclusais com as modificagdes nas superficies
articulares do céndilo e fossa mandibular.

Segundo MARTINEZ etal.'s (1984), os ruidos
articulares atingem 44,3% dos pacientes parcialmente
desdentados, sendo maior a ocorréncia nos
desdentados bilaterais, com 55,7% no final da abertura
e inicio do fechamento mandibular. Nos desdentados
unilaterais os estalidos sao mais frequentemente no

* Professor Adjunto do Departamento de Materiais Odontolégicos e Prolese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.
** Professor Assistente Doutor do Departamento de Matenais Odontolégicos e Pritese da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.
*** Estagidria da Disciplina de Prétese Parcial Removivel do Departamento de Materiais Odontolégicos e Protese da Faculdade de Odontologia de

Aragatuba - UNESP.

***=* Aluna do curso de graduagéo em Odontologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP.
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lado da extremidade livie (BARGHI et al.’, 1987).
Segundo CHRISTENSEN e ZIEBERT (1986), parece
que a perda dos dentes, com subseqUiente sobrecarga
nas ATMs, possibilita alteragcdes nas estruturas
articulares o que torna mais evidentes com o0 aumento
daidade.

Varios exames podem ser utilizados para
detectar os ruidos articulares. Dentre eles vale ressaltar
a palpacac (OKESON'™, 1992), o uso do estetoscopio
(BARGHI et al.", 1987), de microfones (FINDLAY e
KILPATRICKS®, 1960) e a utilizagdo de transdutores
pizoelétricos (CHRISTENSEN e ORLOFF?, 1992).

Através da eletrovibratografia € possivel
identificar a intensidade vibratoria do ruido, bem como
0 momento em que ocorre durante a abertura e o
fechamento mandibular (ISHIGAKI et al.™® 1993).
Portanto, com este método, e possivel identificar ruidos
que até entdo nao foram verificados clinicamente
atraves de exames convencionais como palpacgéo e
auscutacao.

O objetivo desse estudo & verificar a ocorréncia
de desordens temporomandibulares (DTMs) em
pacientes parcialmente desdentados, bem como a
presenca de ruidos articulares e o estagio mais
freqliente em que ocorrem no ciclo de abertura e
fechamento mandibular, identificando a sua
intensidade vibratoria.

MATERIAL E METODO

Apos a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica em Humanos da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba — UNESP (Proc. N° 2001/01567), foram
selecionados 101 pacientes, parcialmente
desdentados, de ambos os sexos, com idade entre
23 a 70 anos com uma média aproximada de 46 anos.
Todos os pacientes foram submetidos ao indice
anamneésico de FONSECA et al.? (1994) para avaliar
o grau de DTM e a queixa de ruido articular. Em
seguida, realizou-se o exame clinico através da
palpacao digital das ATMs para identificar a presenca
e o estagio em que ocorria o ruido articular no ciclo
do movimento mandibular.

Apos a selegao, os pacientes foram
submetidos a avaliacdo da vibragdo que ocorre na
articulagao temporomandibular (ATM), através da
eletrovibratografia, durante os movimentos de
abaixamento e elevagéo da mandibula.

Para realizar este exame foram instalados
transdutores (acelerédmetro piezoelétrico) nas
articulagdes direita e esquerda (Figura 1). Este
sistema é conectado diretamente a um circuito interno
de um computador compativel com o software
SonoPAK/l da Bio-Research, INC, Milwaukee,
Wisconsin, USA.

Depois de posicionados os transdutores, a
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amplitude de abertura bucal (distancia inter incisal)
foi medida com auxilio de uma régua milimetrada, e
utilizada para calibrar o aparelho. Em seguida,
solicitou-se que o paciente realizasse movimentos
mandibulares de abertura e fechamento,

acompanhando um cursor presente na tela do monitor.
S i ¢

2

FIGURA 1 — Transdutor instalado no paciente.

A todos foi permitido um minuto de
treinamento para acompanhar, com sincronismo.
Estando o movimento mandibular em sincronia com
o movimento do cursor, o registro foi aceito e gravado
em discos rigido e flexivel.

Para verificar a presenga dos ruidos
articulares, utilizou-se o sistema inteligente do
aparelho o qual identifica automaticamente o local da
vibracao (Figura 2).

FIGURA 2 - Registro eletrovibratografico. Em 1: ciclo de abertura;
em 2: ciclo de fechamento da mandibula; em 3: vibragéo
correspondente ao contato oclusal; e em 4: ruido articular

As vibragdes encontradas nos ciclos dos
movimentos mandibulares foram marcadas e utilizadas
para verificar a presenca do ruido articular, bem como,
para avaliar sua intensidade vibratoria.

Para cada paciente a analise foi repetida por
trés vezes, e 0s registros impressos em papel sulfite,
juntamente com suas médias, consideradas como a
quantidade de energia vibratéria, medida em Hertz (0
- 1000 Hz). Em seguida, os resultados foram tabulados
e analisados, permitindo observar a presenca de ruidos
articulares e as variacoes das energias vibratorias.

Revista Odontolégica de Aragatuba, v.23, n.2, p.0§-13, Agosto/Dezembro, 2002 10




RESULTADO

O exame clinico através do questionario de
FONSECA et al.? (1994) permitiu identificar que 38
dos pacientes, ou seja, 37,6% estavam livres de DTM;
47(46,6%) possuiam DTM leve; 43 (12,9%) moderada
e apenas 3 (2,9%) apresentaram DTM severa.

Os pacientes possuiam, em média, auséncia
de oito dentes no maxilar e de seis na mandibula,
sendo que 38 individuos, ou seja, 37,6% nunca haviam
usado prétese em pelos menos um dos arcos. Os
outros 63 (62,4%) ja possuiam experiéncia na
utilizagao dos aparelhos protéticos ha pelo menos oito
anos em média.

Dos 101 pacientes examinados, 75 (74,2%)
eram parcialmente desdentados do tipo | ou Il da
classificagdo de Kennedy em pelo menos um dos
arcos; 26, ou seja, 25,8% eram classe lll e seis deles,
ou seja, 5,9% apresentaram o arco superior do tipo
classe |V, contudo todos tinham uma ou duas
extremidades livres inferiores oponentes.

A analise eletrovibratografica indicou que 83
dos pacientes, ou seja, 82,18% possuiam vibragdes
na ATM em algum dos ciclos dos movimentos
analisados. Apenas 18, ou seja, 17,82%, estavam
livres de qualquer ruido articular.

As vibragdes foram mais freglientes no final
do ciclo de abertura e do fechamento mandibular.
Contudo, as maiores intensidades vibratérias foram
registradas no final da abertura e inicio do fechamento.
No final da abertura, as vibragdes ocorreram em 61
pacientes e em 50 no final do fechamento. Em 11
deles também foram detectadas vibragdes no meio
do ciclo de abertura, em 2 no inicio da abertura, e em
4 no meio do ciclo de fechamento mandibular. Vale
ressaltar que alguns pacientes apresentaram vibragdes
em mais de um ciclo dos movimentos analisados.

No final da abertura, a média das energias
vibratérias registradas nos pacientes foi de 32,6 Hz
no lado esquerdo, com variagao de 9,7 a 342,3 Hz.
No lado direito a média encontrada foi de 28,3 Hz,
com variagao de 9 a 230,7 Hz.

No inicio do fechamento a media no lado
esquerdo foi de 29,3 Hz, com variagao de 13,42 343,9
Hz. No lado direito, a média foi menor, 19,9 Hz, com
variagao de 13,5 a 197 Hz. As médias da energia
vibratoria nos ciclos de abertura e fechamento
mandibular e as maiores e menores vibragdes podem
servistas na Tabela 1.

Dos pacientes com vibragdes, examinados
através da eletrovibratografia, foi possivel identificar
gue em 37, ou seja, 36,7%, as vibracdes estavam
compreendidas entre 10 a 30 Hz. Em 17, ou seja,
16,8% entre 31 a 50 Hz. Em 29, ou seja, 28,7%, as
vibragoes foram superiores a 50 Hz. Em apenas 18
pacientes, ou seja, 17,8%, as articulagbes eram
silenciosas (Grafico 1).

O exame clinico, através da palpacao
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mostrou-se ineficiente em detectar as vibragdes em
61 (ou seja, 60,4%) dos pacientes. Em 19 (18,8%)
ocorreu parcialmente, isto &, o ruido foi detectado,
apenas nao foi possivel identificar a posigao correta
nos ciclos de abertura e fechamento. Apenas em 21
pacientes, ou seja, 20,8%, 0 exame clinico mostrou-
se eficiente para identificar a posigao do ruido articular.

Tabela 1 - Médias da energia vibratéria nos ciclos de
abertura e fechamento da mandibula, e as maiores e
menores vibragdes encontradas

POSICAO DO CICLO DO
MOVIMENTO ANALISADA

MEDIAS DA ENERGIA VIBRATORIA,
MEDIDA EM HERTZ

LE LD
INICIO DA ABERTURA 1,25 1,15
MEIO DA ABEERTURA 16,15 20,22
FINAL DA ABERTURA 32,61 28,31
MENOR VIBRAGCAO 9,7 9,0
MAIOR VIBRAGAO 342,3 23,7
INICIO DO FECHAMENTO 29,3 19,9
MEIO DO FECHAMENTO 7,2 41
FINAL FO FECHAMENTO 29,7 26,5
MENOCR VIBRACAO 11,1 1.2
MAIOR VIBRAGAO 3239 166,1
N“ﬂ“\’ |40 36,7
Pacicntes | 35! S
L J ) 28,7
30+
25_{ oo |
2017 168 |10 a 30 Hz ‘
(@31 a 50Hz |
154 | W acima de 50 Hz |
10
. I—

0 T T T y T
INTENSIDADE VIBRATORIA

Grafico 1 - Ocorréncia dos ruidos articulares de acordo com a
intensidade vibratoria

DISCUSSAO

O exame clinico dos pacientes examinados
indicou que 74,2% eram classe | ou |l de Kennedy e
apenas 2,9% apresentavam DTM severa, a qual
necessitava de tratamento devido a dor ou outro
sintoma que produzia incdmodo ao paciente. Também
mostrou nao ser eficiente em detectar o ruido articular
em 60,4% dos pacientes, mostrando a dificuldade em
se perceber ruidos de baixa intensidade vibratoria,
facilmente detectado pelo exame eletrovibratografico.
Nestes pacientes, as vibragdes de maior intensidade
registradas no aparelho, encontravam-se no final da
abertura e do fechamento mandibular. As do final do
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fechamento apresentavam-se mascaradas pelas
vibragoes dos contatos oclusais o que dificultou a sua
identificagao clinica. Estes resultados foram diferentes
dos relatados por MARTINEZ et al.’® (1984). Segundo
0s autores 0s ruidos ocorrem mais no final da abertura
e no inicio do fechamento. Esta diferenca de
localizacao dos ruidos esta relacionada com o méetodo
de exame empregado, uma vez que as vibragdes no
final do fechamento sao de dificil identificacao pela
palpagao.

Dentre as varias etiologias que procuram
explicar o ruido articular o aumento da pressac intra-
articular decorrente da falta de suporte posterior ou
do apertamento dental & um fator consideravel. Essas
cargas estaticas produzem alteragdo no mecanismo
de lubrificacao (GAGE?®, 1985) e aderéncia do disco
as superficies articulares. A auséncia de suporte
posterior associada ao apertamento dental pode intruir
os condilos na fossa mandibular produzindo, além da
alteragao no mecanismo de lubrificagao, 2longamento
dos ligamentos intracapsulares e alteragao
morfologica na borda posterior do disco o que favorece
a sua movimentagao sobre o condilo.

As vibragoes de baixa intensidade, verificadas
neste estudo no final da abertura bucal, podem ser
oriundas da movimentagédo do liquido sinovial
(OLIVIERI et al.’™, 1999) ou hipermobilidade
mandibular, durante a transposi¢cao condilar sobre o
pico da eminéncia articular (OSTER et al.™, 1984).
Contudo, as de intensidades elevadas no final da
abertura, indicam uma hipermobilidade condilar vertical
decorrente da flacidez dos musculos e dos ligamentos
intra-capsulares.

A grande frequéncia das vibragoes
encontradas no final da abertura e do fechamento
corrobora nossa hipétese de que a perda dos dentes
posteriores pode produzir alongamentos dos
ligamentos, quer seja pelo deslocamento mecanico,
como foi proposto por PRENTISS* (1918) e COSTEN"
(1934), pelo habito posicional da mandibula durante a
mastigagao ou pela aderéncia das estruturas
articulares devido ao apertamento dental e & deficiéncia
na lubrificacao das superficies articulares como explica
GAGE® (1985), o que favorece uma movimentagao do
disco sobre o condilo. Entretanto nao devemos
esquecer que alem desses fatores predisponentes,
ainda deve-se considerar o grau de movimentag¢ao das
estruturas articulares e do liquido sinovial, que é
significante (OLIVIERI et al.™, 1999).

A maioria dos pacientes apresentou ruidos
arliculares com vibragdes abaixo de 30Hz, o que é
indicativo de que a condigdo de parcialmente
desdentado nem sempre afeta a articulagao
temporomandibular, mas é necessaria a presenga de
outios fatores predisponentes para desencadear uma
desordem intra-articular. Entre estes fatores o
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apertamento dental (OKESON'", 1992) parece ser
importante e pode alterar a lubrificagao das superficies
articulares e a biomecénica da articulagaoc (GAGES®,
1985).

As vibragoes acima de 50 Hz registradas sao
indicativas de alteragao patologica. Entre elas, o
deslocamento do disco com reducgao, caracterizado
por ruidos localizados no meio do ciclo de abertura e
do fechamento mandibular. Durante a abertura bucal,
se o disco articular estiver deslocado anteriormente,
no momento da translagdo ha a necessidade do
condilo transpor a borda posterior do disco para dar
continuidade ao movimento. O disco & comprimido
anteriormente até o momento em que sofre um
movimento posterior, sobrepondo bruscamente o
condilo (OKESON', 1992) o que origina vibragoes de
intensidade elevada e variavel de 100 a 700Hz de
acordo com os relatos de HUTTA et al.’? (1987) e
ISHIGAKI et al.™ (1993).

Os ruidos articulares constituem cerca de
45% de insucessos na terapia conservadora das DTM
(GARCIA e MADEIRA?®, 1999) e caracterizam estagios
evolutivos de algumas delas ou algum estado de
condicionamento fisico, necessitando de diferentes
tipos de tratamento com progndsticos variados.

CONCLUSAO

As analises clinica e das vibragdes
registradas em ATMs de pacientes parcialmente
desdentados, nas condigdes estudadas, permitem
concluir que:

- exame dos pacientes parcialmente
desdentados, através de um questionario, permitiu
identificar que 37,6% deles estavam livres de DTM;
46,6% possuiam DTM leve; 12,9%, moderada e
apenas 2,9% apresentaram DTM severa.

- 74,2% dos parcialmente desdentado eram
Classe | ou Il de Kennedy e apenas 25,8%, Classe llI.

- Através do exame eletrovibratografico foi
possivel identificar o ruido articular e a posicao do
ciclo em que ocorreu em 82,18% dos pacientes.
Apenas 17,82% possuiam articulagdes silenciosas.

- As vibragcdoes mais frequentes foram
registradas no final da abertura e do fechamento e
estao compreendidas entre 9,0 a 342,3Hz no ciclo de
abertura e 11,1 a 343,9Hz no de fechamento bucal.

- Alintensidade vibratoria mais frequente nos
pacientes parcialmente desdentados foi de 30Hz.

ABSTRACT

The posterior tooth loss has been responsible for the
increase of the pressure in the TMJ surfaces, with
production of clicking. The present study evaluated,
through the clinical examination and




electrovibratography, 101 patients partially edentulous,
of which 74.2% had been Class | and Il of Kennedy.
Was possible to observe that 62.4% had presented
some degree of TMD, The electrovibratography ex-
amination indicated 82.18% of patients with, being
more frequent in the end of the opening and closing,
with vibratory intensity below of 30Hz in 36.70%

UNITERMS: Temporomandibular joint;
electrovibratography, removable partial denture.
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RESUMO

A odontodisplasia regional € uma anomalia dental rara, de etiologia desconhecida, que pode
afetar tanto a dentigao decidua quanto a permanente, sendo os dentes superiores acometidos
mais freqlentemente,e de forma unilateral. Os critérios para diagnéstico sao
predominantemente radiograficos, verificando-se diminuigao da radiodensidade dos tecidos
dentais, hipoplasia de esmalte e ma formacao dental. Neste trabalho apresenta-se o caso
clinico de uma crianga, de 9 anos de idade, assistida na clinica de Odontopediatria da Faculdade
de Odontologia de Aragatuba — UNESP, para tratamento odontolégico. Ao exame clinico intrabucal
observou-se a auséncia dos incisivos permanentes, central e lateral, superiores esquerdos
(21 e 22), e um abaulamento nesta area, sugerindo a presenga destes germes dentais. Ao
exame radiografico, comprovou-se a presenc¢a dos germes dentais com alteragoes da
morfologia e da mineralizagao conferindo-lhes o aspecto de “dente fantasma”. O tratamento
realizado, neste caso, consistiu na exodontia dos dentes 21 e 22 e reabilitagao oral, através da
confecgao e instalagao de uma protese removivel provisoria, até que ocorra o irrompimento de
todos os dentes permanentes e a paciente possa, entdo, receber um tratamento protético

definitivo.

UNITERMOS: Odontodisplasia regional; odontodisplasia; dente fantasma; erupcédo dental.

INTRODUCAO

A odontodisplasia regional € uma anomalia
dental relativamente rara (SHAFER et al.,** 1987;
TOMMASI*,1988), que também pode ser denominada
odontogénese imperfeita, dente fantasma, displasia
odontogénica, parada de desenvolvimento dentario
localizado, ma formacgao dentaria unilateral,
amelogénese imperfeita ndo hereditaria segmentalis
e odontodisplasia (ZEGARELLI et al.**, 1963;
GARDER e SAPP? 1973; PORTELLA et al.**,1992).
Ela pode afetar tanto a denticéo decidua quanto a
permanente; ha casos em que somente a permanente
¢€ afetada, porém, quando a denti¢do decidua é afetada,
certamente a denticao permanente também o sera
(MILLER e SEYMOUR'™,1968; WALTON et al.**, 1978;
FEARNE et al.?, 1986; PORTELLA et al.®¥, 1992;
PANELLA etal.**, 1994; BEZERRA et al.#, 1996). Os
dentes superiores sao os mais afetados, na maioria
dos casos de forma unilateral, e com uma prevaléncia
maior para o sexo feminino e sem predile¢ao por raga

(LUSTMANN etal.’, 1975, CRAWFORD e ALCHED?,
1989; PANDIS et al.?’, 1991, VAIKUNTAN et al.*,
1996).

Até o presente momento sua etiologia €
incerta, sendo sugerido por SHAFER et al.?® (1987)a
possibilidade de mutagao somatica e agao de virus
sobre o epitélio odontogénico; outros fatores
etiolégicos também tém sido sugeridos, tais como:
disturbio vascular (isquemia local), medicacao,
infecgao viral, trauma local, irradiagao, disturbios
metabdlicos e nutricionais, deficiéncia vitaminica,
incompatibilidade de Rh, nevos vasculares,
degeneragao prematura do orgao do esmalte,
alteragao de inervacgao trofica, desordenado
crescimento da lamina dentaria e virus latente
residindo no epitélio odontogénico, que
subsequentemente torna-se ativo durante o
desenvolvimento dos dentes. Entretanto, as evidéncias
clinicas mostram que grande parte dessas hipéteses
foram afastadas, sendo admitido apenas que a doenga
nao é de fundo familiar (ZEGARELLI et al.**, 1963;
RUSHTON?", 1965; ALEXANDER et al.?, 1966;

* Cirurgia-dentista formada pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
** Professor Assistente Doutor da Disciplina de Odontopediatiia da Faculdade de Odontologia de Aragatluba — UNESP
"** Professor Assistente Doutar da Disciplina de Patologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP
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MARZOLA e DAMANTE"" 1986; PORTELLA etal.*,
1992; DRUMOND e PAIVA®, 1996; VON ARX*', 1998).

Os critérios utilizados para o diagndstico sao
predominantemente clinicos e radiograficos, embora
os achados histologicos sejam distintos (CRAWFORD
e ALDRED?®, 1989).

Ao exame fisico, os pacientes possuem
aparéncia saudavel e normal, nao sendo relatado outro
caso na familia (PORTELLA e GONCALVES®, 1988).

Clinicamente sao dentes menores, de forma
anormal, de coloracao amarelada (BURCH et al.*,
1973; ONCAG et al.?°, 1996) ou acastanhados (LOWE
e DUPERON™, 1985, PANELLA et al.??, 1994). Uma
caracteristica importante € a hipoplasia do esmalte e
dentina e, devido a este defeito estrutural, os dentes
sao bastante friaveis, sujeitos a caries e fraturas.
(PANELLA et al.?%, 1994; FEARNE et al., 1986,). A
erupgdo pode ou nao ocorrer, podendo erupcionar
parcialmente ou, ainda, ter a cronologia alterada
(HANHEY et al.", 1968; GARDER e SAPP?, 1973,
NICODEMO et al.”®, 1990, REZENDE et al.**, 1998)
g, podem ainda, apresentar mobilidade (MARZOLA e
DANTE'", 1986, PORTELLA et al.*%, 1992).

A sintomatologia mais comum deste quadro
é dor a mastigagao ou durante a erupgao. Ao exame
clinico nota-se fibrose gengival na area afetada,
edema, hiperemia e as vezes, abscessos estao
presentes (ABRAMS e GOPER', 1966; MILLER e
SEYMOUR'™, 1968; HOVINGA e INGENHOES™,
1979; PORTELLA et al.**, 1992; BEZERRA et al.?,
1996,), isso devido a grande susceptibilidade a carie
e a facilidade de exposi¢do pulpar e contaminagao
(ALEXANDER, 1966% PORTELLA et al., 1992).

Como achados radiograficos pode-se citar o
aspecto fantasmagorico do dente, devido a reduzida
espessura de tecido duro, baixa radiodensidade,
hipoplasia e ma formagao, dai a denominagao de dente
fantasma (RUSHTON??, 1965; FANIBUNDA e
SOAMES’, 1996, GERLACH et al.’®, 1998,). A
morfologia é anormal, as linhas demarcatorias dos
tecidos dentarios sao indistintas (ABRAMS e
GOPER', 1966; MILLER e SEYMOUR'™., 1968;
PRUHS et al.?®, 1975; HOVINGA e INGENHOES",
1979; BEZERRA et al.?, 1996), quase nao se
distinguindo esmalte e dentina devido & diminuigao
da radiopacidade. As paredes dentais sao muito finas
e, conseqientemente, a camara pulpar mais larga.
As raizes sao pobremente delineadas, estando com
apices abertos em muitos casos, e quando completas
sdo0 muito curtas, com &apices arredondados,
apresentando as vezes faces de reabsor¢ao dentinaria
externa (PORTELLA e GONCALVES®?, 1988).
Multiplos nodulos e calcificagdes distroficas da polpa
mostram-se presentes. Estas caracteristicas sao
inigualaveis e fundamentais para o diagndstico
(ABRAMS e GOPER?’, 1966; MILLER e SEYMOUR'™.,
1968; PRUHS et al.*®, 1975; MARZOLA e
DAMANTE", 1986,).
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Histologicamente, as mudangas mais
caracteristicas sao vistas nos tecidos coronarios. O
esmalte @ marcadamente irregular, apresentando-se
fino, hipoplasico e hipocalcificado, com cristais
menores que 0s normais, mais espagados e
distribuidos irregularmente, resultado da falta de
amelogénese pela imprépria diferenciacao dos
ameloblastos. A dentina apresenta-se em guantidade
diminuida, pobremente mineralizada, sendo que
metade da sua espessura € formada por dentina
interglobular e a matriz peritubular encontra-se
ausente. A matriz dentinaria anormal foi formada por
ameloblastos menos diferenciados que o normal. E
na camara pulpar que se encontram as maiores
alteragdes dentinarias. Esta se apresenta muito mais
larga, a polpa mostra areas de atrofia, fibrose,
hialinizacao, com odonteblastos degenerativos ou
vascularizados. A porgao radicular guarda melhor
relacdo com a normalidade. O cemento tem aparéncia
normal, mas é fino e acelular. As raizes sao formadas
por uma dentina ligeiramente mais regular e nao ha
presenca da bainha de Hertwig nos germes anémalos
(MARZOLA e DAMANTE', 1986, PORTELLA et al.*,
1992, VAIKUNTAM et al.*, 1996; REZENDE et al.**,
1998,).

O tratamento para odontodisplasia e
controverso. Embora alguns autores prefiram manter
o dente enquanto for possivel, muitos indicam a sua
remogao. Nestes casos, o paciente devera ser
reabilitado por meio de um aparelho protético oral
(LOWE e DUPERON™, 1985; KAHN e HINSON™,
1991,). Ha autores que consideram estes dentes
imprestaveis, indicando a extragao para todos 0s casos
(ALEXANDER et al.?, 1966; WALTON et al.*, 1978;
HOVINGA e INGENHOES™, 1979; PORTELLA et al.*,
1992; BEZERRA et al.?, 1996). Na auséncia de
infeccé@o e se houver estrutura dentinaria suficiente,
coroas ou restauragoes poderao ser feitas no dente
odontodisplasico (WALTON et al.*2, 1978; LOWE et
al.’™, 1985; LOWRY etal.’s, 1992; REZENDE et al.?%,
1998). ‘

CASO CLINICO

A paciente P.F.R., leucoderma, do sexo
feminino, com 09 anos de idade, apresentou-se a
clinica de Odontopediatria, da Faculdade de
Odontologia de Aragatuba- UNESP, acompanhada
pela mae, com o objetivo de dar continuidade ao seu
tratamento odontolégico e, apresentando a queixa da
nao erupcao de alguns dentes anteriores.

Durante o exame clinico intrabucal, verificou-
se que a paciente fazia uso de um aparelho ortodéntico
removivel com as finalidades de recuperador de espago
para o primeiro molar superior esquerdo e estética
na regiao anterior, devido a auséncia dos elementos
21 e 22. Foi encontrado na regiao anterior do lado
esquerdo, onde deveriam estar os dentes 21 e 22,

[#1]



um abaulamento, evidenciando a presenca destes
germes. Os incisivos, central e lateral permanentes
do lado direito ja haviam erupcionados, porém com
suspeita de alteragcdo na cronologia de erupgao
(Figuras 1 e 2).

Figura 1 - Abaulamento na regido antero-superior do lado es-
guerdo, evidenciando a presencga dos germes

Figura 2 - Abaulamento na regido antero-superior do lado es-
guerdo, evidenciando a presenga dos germes

Figura 3 - Radiografia periapical caracteristica de “dente fantas-
ma"
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Figura 4 - Paciente com o aprelho instalado

Figura 5 - Dentes obtidos logo apoés a cirurgia

=

Figura 6 - Exame Histopatologico.Notar que a camara pulpar
apresenta-se bem ampla e a camada de dentina esta reduzida.

Realizou-se um exame radiografico (Figura 3),
pela técnica periapical, onde foi possivel constatar
alteragbes na morfologia e mineralizacao dos dentes
21 e 22, evidenciando-se um aspecto de “dente
fantasma”.

Nao foi verificada nenhuma histéria de trauma
nesta regido. A mae da paciente relatou que os dentes
deciduos apresentavam uma cor escura e que haviam
sido extraidos, porgue eram muito friaveis, quebrando-
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se facilmente. Realizou-se entdo uma radiografia
panoramica, chegando-se a um diagndstico compativel
com odontodisplasia regional. Através dessa
radiografia pode-se constatar que nao havia
envolvimento de outros dentes.

O tratamento de escolha foi a exodontia dos
elementos 21 e 22, pois estes nao irromperam e,
instalagdo de um aparelho ortodéntico removivel
funcional (Figura 4), aguardando posteriormente um
tratamento protético definitivo, somente apods o
irompimento de todos os dentes permanentes,
provavelmente por volta dos 18 ancs de idade.

Os dente removidos (Figura 5) foram
encaminhadas para o Departamento de Patologia da
Faculdade de Odontologia de Aragatuba, onde foram
processados para analise. O histopatologico (Figura
6) mostrou uma ampla camara pulpar, com areas de
calcificagdes, e a faixa de dentina bastante reduzida,
sendo esta formada basicamente por dentina
interglobular, sendo compativel com as caracteristicas
de odontodisplasia regional.

DISCUSSAO

Ao se realizar uma comparagao entre os
achados clinicos e radiograficos do presente caso,
com os da literatura, verificou-se caracteristicas
semelhantes as citadas pelos autores.

Com relagao a regiao afetada e ao sexo,
observou-se que a cdontodisplasia manifestou-se na
regido anterior da maxila de forma unilateral, e em
uma paciente do sexo feminino, coincidindo com a
maioria dos achados na literatura.

Nao foi possivel estabelecer uma relagao
causa-efeito, uma vez que a etiologia desta anomalia
dental € incerta.

Quanto aos achados radiograficos, os
elementos dentais apresentavam-se com hipoplasia
de esmalte e dentina, microdontia, raizes encurtadas
com apices abertos e camara pulpar ampla (LOWE e
DUPERON', 1985, PANELLA et al.??, 1994).

Com relagao ao tratamento, optou-se pela
extragao dos elementos dentais envolvidos, pois estes
tiveram seu processo de erupgao interrompido e
estavam impactados, sendo este, também, um
achado muito comum na literatura.

ABSTRACT

The regional odontodysplasia is a rare dental anomaly,
with an unknown aetiology and it can affects both
teething, the deciduous and the permanent. The up-
per teeth is more frequently affected by an unilateral
way. To diagnosis these problems, the radiographic
exam is very important, because only through it is
possible to verify a decrease of the dental radiodensity,
enamel hypoplasia and dental malformation. This re-
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search presents a case, of a 9 years old girl, from the
Pediatric Dentistry of the “School of Dentistry of
Aragatuba”— UNESP. The intra oral exam showed the
absence of the permanents upper left incisors, the
central and the lateral, and a camber in this area,
suggesting their dental germs presence. The radio-
graphic exam showed morphological and mineraliza-
tion alterations in these teeth, conferring them the
“ghost teeth” aspect. The treatment was the extrac-
tions of both teeth (21 and 22) and oral rehabilitation,
by the installation of a provisional removable appli-
ance, until the patient can receive the definitive treat-
ment, after all of the permanents teeth has been
erupted in oral cavity.

UNITERMS: Regional  odontodysplasia;
odontodysplasia; ghost teeth; dental eruption
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INFLUENCIA DOS RESIDUOS DE DIFERENTES PASTAS A
BASE DE HIDROXIDO DE CALCIO NO SELAMENTO OBTIDO
COM ALGUNS MATERIAIS OBTURADORES TEMPORARIOS

RESIDUAL INFLUENSE OF DIFFERENT CALCIUM HYDROXIDE PASTES IN THE
SEALING ABILITY OF SOME TEMPORARY FILLING MATERIALS.
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RESUMO

Avaliou-se a qualidade seladora do Oxido de Zinco e Eugenol (OZE), com ou sem Acetato de
Zinco, do Cavitec e do Coltosol, submetidos a influéncia ou nao de residuos de Ca(OH),
associado a propilenoglicol, ou solugdo anestésica e pastas L&C e Calen com
paramonoclorofenol canforado. Duzentos e sessenta dentes humanos unirradiculados tiveram
suas coroas eliminadas por seccionamento, com disco de ago diamantado, no limite amelo-
cementario. A porgao apical também foi eliminada de modo a se obter um espécime de 8 mm
de comprimento. Com uma ponta diamantada 4103 foi preparada uma cavidade cilindrica, na
porgao coronaria, de 6 mm de profundidade e 2 mm de largura. Nos 2 mm apicais foi preparada
uma cavidade com 1 mm de espessura, que foi selada com uma camada de guta percha e
Lumicon na sua extremidade. Os dentes foram completamente envolvidos por uma camada de
araldite, excegao feita a abertura coronaria. O Ca(OH), nas varias composi¢oes foi colocado no
interior dos espécimes, removido ap6és 5 minutos e as cavidades preenchidas com os 4
cimentos em estudo. Os dentes foram mantidos em saliva artificial a 37°C e submetidos a
ciclagem térmica por 7 dias, sendo entao imersos em corante a fim de se avaliar a infiltragao
ocorrida nos grupos experimentais. Os resultados apontaram melhor resultado para o cimento
Coltosol, sequido do OZE com acetato e resultado semelhante entre o OZE e Cavitec. Nao foi

detectada influéncia do curativo empregado no selamento marginal do cimento utilizado.

UNITERMGS: Ca(OH),;

selamento marginal; infiltragdo marginal coranaria; selamento

resultados no tratamento endodéntico.
Varios sao os materiais propostos para a

O numero de sessdes de um tratamento
endoddntico independe, muitas vezes, da vontade ou
da capacidade profissional. E compreensivel e
aceitavel que inumeros fatores, alguns controlaveis
outros nao, possam influir decisivamente no numero
de atendimentos necessarios a conclusdo da
terapéutica endodontica. Assim, quando necessario
coloca-se um medicamento apropriado no interior do
canal, efetuando-se a seguir o selamento da abertura
coronaria. E evidente que esse selamento devera ser
hermético porque, caso contrario, podera haver
percolagdo, com a consequente contaminacao do
canal, fator altamente desfavoravel a obtencao de bons

* Prof. Assistente Doutor da Disciplina de Endodontia da Faculdade de Qdantologia de Aragatuba - UNESP

concretizagao do proposito mencionado. De igual
modo varios sao os trabalhos levados a efeito com o
objetivo de analisar minuciosamente as propriedades
seladoras desses materiais.

MOREIRA etal.’® (1981) prepararam o oxido
de zinco e eugenol acrescentando ou nao o acetato
de zinco. Depois de selarem as aberturas coronarias,
deixaram 0s espécimes em camara umida por 24
horas ou 15 dias, ap6s o que foram mergulhados em
azul de metileno a 2%. A infiltragao marginal foi maior
no grupo com acetato de zinco, no tempo de 24 horas.
Aos 15 dias ndo houve diferenca.

ESBERARD et al.” (1986) estudaram a

dezan @foa unesp br
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PROPOSICAO

Diante dos motivos expostos na introdugao
deste trabalho & nosso propdsito:

a) Estudar a qualidade seladora do oxido de
zinco e eugenol, com ou sem acetato de zinco, do
Cavitec e do Coltosol.

b) Observar que efeitos possam ter os
residuos de diferentes formulagdes de hidroxido de
célcio na qualidade seladora dos materiais obturadores
temporarios supra citados.

MATERIAL E METODO

Duzentos e sessenta dentes humanos
unirradiculados, portadores de um canal, tiveram suas
coroas eliminadas por seccionamento, no limite
amelo-cementario. A seguir a porgao apical também
foi seccionada de modo a obter-se um segmento de 8
milimetros de comprimento.

Com uma ponta diamantada cilindrica
(SORENSEN - 4103), e pela porgéo coronaria, foi
preparada uma cavidade cilindrica com 6 milimetros
de profundidade e 2 milimetros de espessura. Um
dispositivo de ago, com essa dimensao, foi utilizado
para auxiliar a padronizagao das cavidades. Nos dois
milimetros mais apicais foi preparada uma cavidade
com 1 milimetro de espessura. Isso feito 0s espécimes
foram copiosamente irrigados com solugao de
hipoclorito de sédio a 1% e secos com jatos de ar.
Os dois milimetros apicais foram selados com
Lumicon, sendo, a seguir, 0s especimes
completamente envolvidos com Araldite (CIBA - GEIGY
S.A.), excecdo feita a abertura coronaria.

Todos os espécimes receberam uma camada
de guta percha, de 1 milimetro de espessura, que
ficou interposta entre o Lumicon e o material selador
a ser estudado, o qual teve 5 milimetros de
profundidade. Na sequéncia, 200 dentes receberam
no interior das cavidades uma das seguintes
formulagdes de hidroxido de calcio: Calen
(S.S.WHITE), hidréxido de calcio P.A. (REAGEN) em
propilenoglicol, hidréxido de calcio P.A. (REAGEN)
em paramonoclorofenol canforado (S.S.WHITE),
hidréxido de calcio P.A. (REAGEN) em solugéo
anestésica e pasta L. & C. (HERPE PRODUTOS
DENTARIOS LTDA.). Decorrido o tempo de 5 minutos,
as diferentes formulacdes de hidroxido de calcio foram
removidas com o auxilio de curetas de dimensdes
apropriadas e bolinhas de algodao.

A seguir, as cavidades foram secas e seladas
com o Cavitec (DENTALTEC DO BRASIL LTDA),
Coltosol (HEBERLEIN DO BRASIL) e 6xido de zinco
e eugenol (5.5. WHITE) com e sem acetato de zinco.
O oxido de zinco e eugenol foi manipulado na
propor¢ao de 400mg de 6xido de zinco para 0,1mi de
eugenol. O acetato de zinco foi empregado na
quantidade de 90 miligramas.
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Desse modo foram formados os seguintes
grupos experimentais com 10 espécimes cada um:

GRUPO | Cavidades seladas com o Cavitec.
GRUPOII Cavidades tratadas com Calen e
seladas com o Cavitec.

GRUPO I Cavidades tratadas com o hidroxido

de célcio em paramonoclorofenol canforado e seladas

com o Cavitec.

GRUPOQ IV Cavidades tratadas com hidroxido de célcio

em propilenoglicol e seladas com o Cavitec.

GRUPOV Cavidades tratadas com hidroxido de

calcio em solugéo anestésica e seladas com Cavitec.

GRUPO VI Cavidades tratadas compastaL. & C. e seladas

com Cavitec.

GRUPO VI Cavidades seladas com o Coltosol.

GRUPO Vil Cavidades tratadas com Calen e seladas com

o Coltosol.

GRUPO IX Cavidades tratadas com o hidroxido de

calcio em paramonoclorofenol canforado e seladas com

o Coltosol.

GRUPO X Cavidades tratadas com Hidroxido de

calcio em propilenoglicol e seladas com o Coltosol.

GRUPO XI Cavidades tratadas com hidréxido de calcio

em solucao anestésica e seladas com Coltosol.

GRUPO Xl Cavidades tratadas com pastaL. &C. e

seladas com Coltosol.

GRUPO Xl Cavidades seladas com o OZE.

GRUPQ XIV Cavidades tratadas com Calen e seladas

como OZE.

GRUPO XV Cavidades tratadas com hidroxido de

calcio em paramoncclorofenol canforado e seladas com

0 OZE.

GRUPO XVI Cavidades tratadas com Hidroxido de

calcio em propilenoglicol e seladas com o OZE.

GRUPO XVII Cavidades tratadas com hidroxido de

calcio em solugdo anestésica e seladas com OZE.

GRUPOQ XVIII Cavidades tratadas compastaL. & C. e

seladas com OZE.

GRUPQ XIX Cavidades seladas com o OZE + 90mg

de acetato de zinco

GRUPO XX Cavidades tratadas com Calen e seladas

com o OZE + 90mg de acetato de zinco.

GRUPO XXI Cavidades tratadas com o hidroxido de

calcio em paramoncclorofenol canforado e selados com

o OZE + 90mg de acetato de zinco.

GRUPO XXIl Cavidades tratadas com Hidroxido de

calcio em propilenoglicol e seladas com o OZE +

90mg de acetato de zinco.

GRUPO XXIIl Cavidades tratadas com hidroxido de

célcio em solugéo anestésica e selada com OZE +

90mg de acetato de zinco.

GRUPOXXIV Cavidades tratadas compastaL. & C. e

seladas com OZE + 90mg de acetato de zinco.
Todos os espécimes, apos o selamento, foram

imediatamente mergulhados em saliva artificial e assim

mantidos em estufa a 37 graus centigrados por 7 dias.

Durante esse periodo, todos os dias, e por 3 vezes ao

dia, foram feitos 5 ciclos de alteragao de temperatura,
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mergulhando os espécimes por 30 segundos em agua
resfriada a 4 graus centigrados ou aquecida a 60 graus
centigrados, por 1 minuto em cada temperatura.

Decorrido o tempo de 7 dias, 0s espécimes
foram mergulhados em solugao aquosa de azul de
metileno a 2%, em ambiente com véacuo,
proporcionado por uma bomba Arthur Pheiffer’®. O
vacuo foi mantido por 10 minutos, apds o que foi
eliminado, sendo mantido os espécimes no interior
da solugao tragadora por 24 horas.

A seqguir os especimes foram removidos da
solugao tragadora, lavados em agua corrente, secos
e partidos ao meio no sentido longitudinal. Com uma
broca de aco foi feito um sulco, na vestibular e outro
na lingual, sem atingir a luz da cavidade. Esse sulco
serviu de guia para o dente ser partido ao meio com o
auxilio de um cinzel.

Com o auxilio de uma lupa estereoscdpica e
uma ocular micrometrada foram realizadas as
mensuragoes das infiltragdes ocorridas. Os resultados
obtidos foram submetidos a analise estatistica.

RESULTADO

Os valores referentes as infiltragdes ocorridas
foram submetidos a analise de variancia a dois fatores
de variagao (Tabelal) e teste de Tukey.

Tabela 1 - Analise de variancia:

Fonte de Soma de a.L Quadr. (F) Prob. HO
variagao Quadr. Meéd.
CURATIVOS (c) 3.5778 5 0.7156 159 16.210%
CIMENTOS (m) 376.9599 3 125.6533 279.83 0.000%
Interagao ¢ X m 251477 15 1.6765 an 0.004%
Residuo 96.9913 216 0.4490
502.6768 239

Variagao lotal

Pela analise de variancia pudemos observar
que existe diferenga significativa entre os cimentos
testados (p<0,0001 %), e entre a interagao cimento x
curativo (p=0,004 %).

Entre os curativos testados nao foi detectada
diferenga significante (p=0,1621) Figura 1.

Foi realizado o teste de Tukey para identificar
onde se encontrava a diferen¢a entre os cimentos
testados (Tabela 2, Figura 2).

Tabela 2: Teste de Tukey: Dados referentes ao fator de
variagdo cimento ordenados do melhor para o pior
selador

Fator de variagao MEDIA * VALOR CRITICO
Cimento

COLTOSOL 1,67 a DE TUKEY

OZE + acetato 3,30b ns. 1%

OZE 460¢ (p=0,01)

CAVITEC 4,82c¢ 0,385

* Simbolos diferentes diante das médias apresentam diferenga
estatisticamente significante.
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Por este teste verificamos que o Coltosol
apresentou a melhor qualidade de selamento seguido
do OZE + acetato, e o pior resultado foi dividido pelo

OZE e Cavitec (Figura 3)
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2 -

1 .

0
[ Controle {0 Calen
% PMCC Ca(OH)2 @ Prop Ca(OH)2
& Anest Ca(OH)2 ML&C

Figura 1 - Grafico llustrativo da infiltragao ocorrida em
fungao dos curativos utilizados (valores em mm)

6 e

5

4 1 O Coltosol

3 4 M OZE acetato
B OZE

21 167 E3 Cavitec

14

0 1

Figura 2 - Grafico llustrativo da infiltragao ocorrida em
fungao dos cimentos utilizados (valores em mm)
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CafOH)2 Ca(OH2 CagOH)2

Figura 3 - Grafico llustrativo da infiltragao ocorrida em
fungao dos curativos e cimentos testados (valores em
mm)

Para a interagao cimento x curativo podemos
verificar através do Figura 3, uma menor infiltragao
para o coltosol.
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DISCUSSAO

Dentre os materiais seladores por nés
estudados desejamos inicialmente chamar a atengao
para o Cavitec e o Coltosol. O primeiro, no final dos 7
dias de permanéncia na saliva artificial, mostrou um
desnivel, em relagao a superficie externa coronaria
do segmento do dente, de aproximadamente 1
milimetro. Poder-se-ia pensar em uma contragao ou
mesmo em uma erosao do material. Queremaos crer
que nao tenha sido fundamentalmente uma contragao
porque isso nao foi visivel em lateralidade mas s6 em
profundidade. Assim, € bem possivel que tenha
ocorrido uma erosao da superficie do material.

Quanto ao Coltosol, ocorreu exatamente o
inverso do observado com o Cavitec. Foi notado que,
em todos 0s casos, ocorreu um aumento de volume
do material, que ultrapassava a superficie externa
coronaria do segmento do dente. Evidentemente, essa
expansao deve ter concorrido para o0 bom desempenho
do material, comprimindo-o de encontro as paredes
da cavidade. E possivel que em cavidades complexas
0 material acabe partindo-se. Esse fato foi relatado
por ANDERSON et al.? (1989) ao estudar a qualidade
seladora do Cavit. Empregando esse produto em
cavidades complexas, esses autores notaram
rachaduras extensas, expansao e extensao do
material. Além disso, infiltragao do elemento tragcador
também foi notado em alguns desses defeitos. Essas
observagoes fizeram com que ANDERSON et al.?
(1989) opinassem como sendo o emprego desse
material como clinicamente inaceitavel. E evidente que
‘emrelagao ao Coltosol outras observagdes devem ser
feitas nesse sentido para verificar se conclusdes
semelhantes seriam obtidas.

Quanto as propriedades seladoras dos
materiais estudados pudemos notar um bom
selamento de parte do Coltosol, intermediado pelo OZE
com acetato e o pior resultado, praticamente com
infiltragéo total com o OZE e Cavitec.

Em relagao ao Coltosol, pudemos observar
que os dados obtidos neste trabalho estdo de acordo
com os obtidos por ESBERARD et al.” (1986) os quais
classificaram o Coltosol como um dos materiais que
menor infiltragao marginal exibiram.

Devemos, no entanto, levar em conta que, em
endodontia, os materiais obturadores temporarios séo
empregados para selar algum produto quimico dentro
do canal.

Em relagdo ao Coltosol, notamos que os 3
veiculos utilizados para o Ca(OH), estudados nao
comprometeram sua propriedade seladora, nao
havendo portanto restrigbes ao seu emprego, pelo
menos diante dos farmacos em questao.

O acréscimo de acetato de zinco pode alterar
acapacidade seladora do cimento de oxido de zinco
e eugenol, fato que poderia até explicar em parte as
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divergéncias de resultados apontadas na literatura.
Assim, notamos que o acréscimo de 90 mg de acetato
de zinco a propor¢ao po-liquido estudada determinou
melhora significante na propriedade seladora do OZE.
Os dados da literatura quanto ao efeito do acetato de
zinco sao contraditorios. Assim, CRUZ FILHO e
PECORAS, 1990, ndo observaram alteracao de
resultado, MOREIRA et al.’®, 1981; OGAWA et al.™?,
1974, encontraram piora nos resultados. Mas ha
tambem os que encontraram melhora de resultado,
HOLLAND et al.?, 1976. E provavel que esses
diferentes resultados tenham alguma relagdo com a
quantidade de acetato de zinco empregada.

Os materiais seladores por nés estudados
nao tiveram suas propriedades seladoras afetadas
pelos residuos dos curativos de demora empregados.
Poucos autores preoccuparam-se em observar o efeito
do curativo de demora na qualidade seladora dos
cimentos temporarios. WEBBER et al.?® (1978)
notaram que o PMCC nao alterou a propriedade
seladora do Cavit e IRM. Causou espécie, no entanto,
o fato da qualidade seladora de OZE nao ter sido
alterada para melhor apés o emprego do hidroxido de
calcio como curativo. Varios trabalhos
experimentais*®# 131415 gbservaram que obturagdes de
canal com cimentos a base de oxido de zinco e
eugenol tinham sua qualidade seladora apical
significativamente melhorada apds o emprego do
hidréxido de calcio como curativo de demora. A
diferenca existente entre este e os referidos trabalhos
e que neste o OZE foi empregado em consisténcia
solida, enquanto nos demais em consisténcia
pastosa, propria para obturagao de canal.

Gostariamos, de salientar alguns pontos
fundamentais da metodologia. A permanéncia dos
espécimes em saliva artificial, por 7 dias, justifica-se
em fungao do fato de que em nossa Faculdade os
curativos ficam selados por esse mesmo tempo. Deve-
se acrescentar que varios outros autores utilizaram o
mesmo tempo, o que até certo ponto inclusive facilita
a comparagao de resultados”®. Paralelamente,
julgamos muito oportuno realizar ciclagem de
temperatura porque € o que ocorre cotidianamente na
boca do paciente. Foi demonstrado que a ciclagem
de temperatura contribui para o aumento da infiltragao
marginal'*2'*_Portanto, nao deve ser dispensada
porque dessa forma nos aproximamos mais da
realidade clinica. Faltou, no entanto, analisar outra
variavel clinica que € a incidéncia de pressdes sobre
os materiais seladores, fato que ocorre notadamente
durante a mastigagao.

A imersao dos espécimes no elemento
tragador em ambiente com vacuo € tema que, mais
recentemente, tem sido objeto de debate diante de
alguns resultados contraditorios. Contudo, o que se
esta discutindo € a necessidade imperiosa ou nao do
emprego do vacuo. Considerando os varios trabalhos



que apontaram melhores resultados com 0 emprego
do vacuo'*#**# e considerando que sua utilizagao nao
prejudicaria a analise dos resultados, ao contrario,
julgamos conveniente e oportuno seu emprego.

Finalizando, gostariamos de salientar a
dificuldade que se tem em definir com precisao o
significado biologico dos resultados obtidos neste e
em outros trabalhos similares de infiltragao marginal.
O que observamos foi a penetracdo de um corante
entre o material selador e a parede de dentina. O peso
molecular das endotoxinas bacterianas, por exemplo,
e de 10° enquanto que o do azul de metileno é de
282, e portanto menor. Quando medido diretamente,
a penetragao da endotoxina € insignificante e penetra
no canal radicular menos frequentemente e em menor
extensao que o azul de metileno™. Assim, pelo menos
do ponto de vista teérico, um material tido aqui como
um mau selador poderia até cumprir o papel que dele
se deseja. Contudo, muito mais seguro nos
sentiremos empregando um produto onde até o azul
de metileno pouco penetra.

CONCLUSAO

Levando-se em consideragao as condi¢cdes
experimentais deste trabalho julgamos oportuno
concluir que:

- Dentre os materiais seladores estudados o
Coltosol mostrou qualidade seladora significantemente
melhor que as do OZE com e sem acetato e Cavitec;

- O Coltosol exibiu expansao, caracterizada
por extruséo, enquanto que o Cavitec mostrou perda
de estrutura do material;

- As diferentes formulagoes de hidroxido de
calcio empregadas nao alteraram a qualidade seladora
dos materiais testados.

ABSTRACT

It was evaluated the sealability of zinc oxide and eu-
genol (ZOE), with and without zinc acelate; Cavitec
and Coltosol, under the influence or not of calcium
hydroxide formulations: Propilenoglycol or anesthetic
solution, Calen associated to PMCC and L&C paste.
260 single-root human teeth were used, their crowns
were cut out with diamond discs on the enamel-dentin
limit. The apical end was also eliminated such a way
it was possible to obtain an 8mm of length specimen.
A 4103 diamond bur was used to carry out a cylindri-
cal cavity with 6mm of thickness and 2mm of width
on coronary part, which was sealed with ,a guita-percha
layer and Lumicon. In sequence, the teeth were com-
pletely covered by araldit exception made to the ac-
cess opening. Calcium hydroxide on its several com-
positions was inserted in the root canal and removed
from it after 5 minutes and the cavities were filled with
the sealers. The teeth were kept in artificial saliva at
37 Celsius degrees, submitted to thermal cycle for 7
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days and immersed in ink to assay the leakage evalu-
ation. The results showed Coltosol as the best ce-
ment followed by ZOE with acetate, and similarity be-
tween ZOE and Cavitec. It was not noted the influ-
ence of dressing on the marginal sealability of the
sealers used.

UNITERMS: Ca(OH),; marginal seal; microleakage;
coronal sealer
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EFEITOS DO EXERCICIO FISICO E DO DUP 753, UM
ANTAGONISTA DE ANGIOTENSINA II, EM RATOS COM
HIPERTENSAO RENOVASCULAR CRONICA*

EFFECTS OF THE PHYSICAL EXERCISE AND DuP 753, AN ANTAGONIST OF
ANGIOTENSIN II, IN MICES WITH CHRONIC RENOVASCULAR HYPERTENSION

RESUMO

Acyr LIMA DE CASTRO *
Alvimar LIMA DE CASTRO **
Joao César BEDRAN DE CASTRO ***

Os autores estudaram os efeitos anti-hipertensivos do exercicio fisico e do DuP 753, que € um
antagonista da angiotensina Il, em ratos com hipertensao renovascular crénica induzida pelo
modelo proposto por Goldblatt e colaboradores em 1934. Nas condigcdes experimentais em
que o trabalho foi desenvolvido, concluiram que o DuP 753 é eficaz na redugao da pressao
arterial HG-1 nos primeiros dias de tratamento, porem no tratamento cronico, € menos eficaz
quando comparado aos resultados obtidos pelo exercicio fisico. Entretanto, nos animais
hipertensos HG-2, o tratamento com DuP 753 mostrou-se mais eficaz que o exercicio fisico em

todos os periodos observados, mantendo a queda da pressao arterial.

UNITERMOS: Hipertensao arterial, hipertensdo renovascular cronica, angiotensina Il, dup 753

INTRODUCAO

As implicacdes sistémicas inerentes as varias
formas de hipertensao tém merecido, desde longo
tempo, analises acuradas na tentativa de equacionar
tanto a génese, quanto a orientagao mais segura de
um tratamento dessa anormalidade.

Um dos modelos que se presta bem para o
estudo da hipertensao renovascular é o idealizado por
GOLDBLATTS® et al. (1934) em varias espécies de
animais. Consiste esse modelo, na constrigao parcial
da artéria renal esquerda com um clipe de prata e
nefrectomia contralateral. A hipertensao desenvolvida
é denominada de Goldblatt, um rim, um clipe (HG-1).
Uma variagao desta técnica € a constricao da arteria
renal esquerda sem a nefrectomia e cuja hipertensao
recebe o nome de Goldblatt, dois rins, um clipe (HG-
2). O grau de hipertensa@o, em ambos os modelos, &
proporcional a constricao efetuada.

A HG-1 é caracterizada por nao envolver
queda acentuada da fungao renal excretora, em termos
de uréia, creatinina, depuracgao de insulina e p-amino-
hipurato (CARRETERO & ROMERO?, 1977). Com
respeito a participagao do debito cardiaco na elevagao
da pressao arterial, LEDINGHAN & PELLING™ (1967)
verificaram que ele permaneceu elevado por longo
tempo, possivelmente dependente da severidade do

*Este trabalho foi realizado com auxilio do CNPgq

processo hipertensivo.

Segundo LARAGH™  (1973), 0
desenvolvimento da HG-1 é singularmente dependente
do aumento do volume fluido corporal. Aparentemente,
o sistema renina-angiotensina contribui para este
desenvolvimento, mas ndo € o unico responsavel pelo
aumento da pressao. Esse conceito, em parte, foi
aceito por FREEMAN* et al. (1979) que afirmam ser a
constricdo da artéria renal o agente causal da
hipertensao renal crénica e que o aumento da atividade
do sistema renina-angiotensina esta associado com
o inicio da hipertensao, tanto no modelo HG-1 quanto
no modelo HG-2, no rato e no cao. GUYTONE® (1980)
assinala que apés alguns minutos da constricao da
artéria renal, a taxa de formacgao de angiotensina Il
aumenta marcadamente. Esta tem quatro efeitos
imediatos: 1) aumento aproximado de 25% na
resisténcia peritérica total; 2) aumento semelhante na
pressao arterial; 3) aumento aproximado de 20% na
pressdao média de preenchimento circulatorio; 4)
marcada redugao do débito urinario. O aumento
imediato na resisténcia periférica total e na pressao
arterial sao causados pela fungao vasoconstritora
arteriolar da angiotensina. A causa do aumento da
pressao média de preenchimento circulatério foi o
efeito venoconstritor suave da angiotensina. A

*Prof. Titular de Estomatologia da Universidade Paulista, F.O.Aragatuba — Unip
*Professor Adjunto de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba, Univ. Estadual Paulista — UNESP
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diminuicdo do débito urindrio foi causado por uma
mudanca instantanea na curva de funcéo renal para
um nivel de pressao mais alto. Varias formas de
controle da hipertensao arterial tém sido propostas,
como o uso de bloqueadores de canais de calcio,
diuréticos, bloqueadores beta, regime alimentar,
exercicio fisico controlado, inibidores de Angiotensina
I, e controle por enzimas. Desses, 0s inibidores de
Angiotensina Il tém merecido destague, como o
Captopril e, mais recentemente, o DuP-753 {2-n-butyl-
4-cloro-5-hidroximetril-1-[2-(1H-tetrazol-5-41) (bifenil-4-
ylmetil]}, este como mais potente redutor da pressao
arterial do que o Captopril, principalmente em ratos
com hipertensao espontanea (WONG'™ et al., 1990).

O organismo animal € uma méaquina complexa
e seu funcionamento sé pode ser convenientemente
testado durante o exercicio, o que nos permite julgar
o grau de inatividade imposto pela doenca, a atividade
que o paciente pode exercer em recuperagao e que
trabalho estara apto a desempenhar apos o
restabelecimento. Porém, e sabido que o exercicio
fisico causa consideraveis perturbagdes no meio
interno e, para compensa-las e restabelecer a
homeostasia, mobilizam-se varias fungdes
reguladoras, como adaptagdes circulatorias e
respiratorias que, se adequadas, proporcionam nova
situagao de equilibrio e o organismo passa a funcionar
satisfatoriamente, embora em nivel diferente do de
repouso. Para se evitar a progressao dos eventos
consequentes da hipertensao deve-se controlar a
alimentacao, medidas farmacoldgicas adequadas,
controle da massa corporal e exercicios fisicos
(KANNEL® 1989; KAPLAN?®, 1992; WESTHEIM; OS',
1992).

Em face desses conhecimentos, o presente
trabalho se propée estabelecer uma comparacao entre
os efeitos do exercicio fisico e da aplicagao de DuP
753 em ratos hipertensos pelos modelo de Goldblatt,
um rim, um clipe e Goldblatt, dois rins, um clipe,
comparados a grupos controles.

MATERIAL E METODO

Foram empregados 60 ratos jovens, com
massa corporal entre 150 e 200 gramas, divididos
equitativamente em 5 grupos de trabalho com seus
respectivos grupos controle: . Ratos hipertensos
renais 1 clipe antes e 1, 2 e 3 horas apds a
administragao do DuP 753; II. Ratos hipertensos renais
Goldblatt 1 rim 1 clipe antes e 1,2, 3,4 e 5 semanas
apés a administracao diaria de DuP 753; Ill. Ratos
hipertensos renais Goldblatt 1 rim 1 clipe antes e 1,
2, 3, 4 e 5 semanas submetidos ao exercicio diario
de natacao; IV. Ratos hipertensos Goldblatt 2 rins
antes e apds serem submetidos a exercicios fisicos
diarios determinados semanalmente durante 5
semanas; V. Ratos hipertensos Goldblatt 2 rins antes
e apds administracao diaria do DuP 753.
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Os animais selecionados foram adaptados ao
ambiente do experimento, anestesiados e submetidos
as técnicas descritas por GOLDBLATT et al. (1934)
tanto para HG-1 como para HG-2.

Foram considerados hipertensos crénicos, 0s
animais cuja pressao arterial variou entre 135 e 190
mmHg. Conseguido o numero preestabelecido de
animais para todos os grupos de trabalho, foi iniciada
a outra fase experimental, com as determinagdes da
pressao arterial duas vezes por semana e exercicio
fisico duas vezes pordia.

O exercicio fisico foi realizado duas vezes ao
dia com sessOes de 15 minutos cada, durante 5
semanas. O exercicio foi feito por meio de natacao,
tendo-se acrescido um peso de 5% da massa corporal
de cada animal (ICB-USP).

RESULTADO

Os resultados obtidos estao expressos nas
tabelas 1 a 5 e graficos 1 a 5 a seguir.

Tabela 1 — Valores médios + EPM da pressao arterial (PA)
em mmHg de ratos hipertensos renais 1 clipe antes
{controle) e 1, 2 e 3 horas apés a administragao do DuP 753

TEMPO ihoras)

c 1 2 3
131.00%)

189,5 12800%) 48.7(%)

FA +113 +5 +6,6 838

(") p<0,05, comparades com o grupo controle (C)

Grafico 1 — Evolugao temporal dos valores médios + EPM da
presséo arterial em mmHg em ratos hipertensos renais 1
clipe antes (C) e 1, 2 e 3 horas apds administragao do DuP
753

200 T

PA 1501 T
-

(mmHg) =

100]

501

o + + +
c 1 2 3

Tempo (horas)
(") p<0,05, comparados com o grupoe controle (C)

A analise estatistica desses dados demonstra
que os valores foram estatisticamente significantes a
nivel de p<0,05 na 12, 22 e 3% horas apos o DuP 753.
Na evolugao temporal dos valores médios +
EPM da pressao arterial em mmHg em ratos



hipertensos renais 1 clipe antes e 1, 2 e 3 horas apos
a administragaoc do DuP 753, o grafico demonstra que
a administragao do DuP 753 diminui a pressao arterial
nos animais na 12 e na 2* hora e, a partir da 3* hora,
embora com tendéncia para aumento da PA, a mesma
ainda € menor que os valores do grupo controle
hipertenso. Observou-se uma queda acentuada da PA
nos animais hipertensos, porém na 22 hora os valores
consumam a elevacgao até a 3¢ hora.

Tabela 2 — Valores médios + EPM da pressao arterial em
mmHg de ratos hipertensos renais Goldblatt 1 rim 1 clipe
antes (A)enal, 2, 3,4 eb5semanas apos a administragao
diaria de DuP 753

TEMPO EM SEMANAS
Grupo A 1 2 3 4 N
C 1910 194,5 05,5 1888 1983 w94
+27 +9.6 +11.5 +14,6 +143 +129
E 189,5 163,5(%) 1810 176,35 1985 266
+113 +8.7(**) +15,0 +116 +11.2 4515

(") p<0,05 comparado com o grupo experimental (E)

("*} p<0,05 comparado com o grupo controle (C)

Grafico 2 — Evolugao temporal dos valores medios + EPM
da pressao arterial em mmHg em ratos hipertensos
renais Goldblatt 1 rim 1 clipe antes (A)ena 1,2, 3,4e5
semanas apos a administragao diaria de DuP 753
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(") p<0,05 comparado com o respectivo grupo A experimental
{*") p<0,05 comparado com o grupo controle

A andlise estatistica demonstra que na 12
semana o DuP 753 induziu niveis menores e
estatisticamente significantes a nivel de p<0,05
comparados com os experimentos e grupo controle.
A evolugao temporal dos valores medios + EPM da
pressao arterial (PA) em mmHg em ratos hipertensos
renais Goldblatt 1 rim 1 clipe antes (Ajena1,2,3,4
e 5 semanas apos a administracao diaria de DuP 753,
segue um grupo controle (C), demonstram que na 12
semana apos o DuP 753 que os valores de PA foram
menores que o controle e a partirda 2, 3,4 e 5 a PA
aumenta gradativamente, voltando a niveis
semelhantes aos nao tratados (grafico 2) suprido para
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tanto que o tratamento cronico na hipertensao HG-1
ndo induz resposta semelhante a observada no
tratamento agudo, provavelmente devido ao
envolvimento de estruturas no quadro de hipertensao
nao mediadas pelo DuP 753, neste modelo
experimental.

Tabela 3 — valores médios + EPM da pressao arterial de
ratos hipertensos renais Goldblatt 1 rim 1 clipe antes
(AE) e 1, 2, 3, 4 e 5 semanas submetidos ao exercicio
diario de natacao

TEMPO EM SEMANAS
Grupo AE 1 2 3 4 §
C 191,0 194,5 2055 188 8 198.3 209 4
+127 10,6 +11,5 +146 +14.3 +12.9
E 1910 | 168,0(*) 1644 1644 1650 175,0
£127 | £10030*%) | +6,00*%) 5.8 +4.500% | 5.7

{"1 p<0,05 comparado com o grupo experimental

{"*} p<0,05 comparado com o grupo controle

Grafico 3 — evolugao temporal dos valores médios + EPM
da pressao arterial em mmHg em ratos hipertensos
renais Goldblatt 1 rim 1 clipe antes (AE)e 1,2, 3,4e5
semanas com exercicio diario de natacao

=4 C.
I E
206 ¥l .
| S e o |
PA
{mmHg) '*9
106
501
N AE 1 2 a3 4 5

Tempo em Semanas

("} p<0,05 comparado com o grupo AE experimental
(*") p<0,05 comparado com o grupo controle

A analise estatistica demonstra que a pressao
arterial foi estatisticamente menor nos animais
submetidos ao exercicio, comparada com 0s animais
nao submetidos nas 1, 2, 3, 4 e 5semanas e, 0 mesmo
ocorre quando comparados com os controles
hipertensos durante o mesmo periodo. A evolugao
temporal dos valores médios + EPM da pressao
arterial em mmHg em ratos hipertensos renais
Goldblatt 1 rim 1 clipe (HG-1) antes (AE) e nas 12, 22,
3%, 4% e 5* semanas quando submetidos ao exercicio
diario de natacao, seguido de um grupo controle (C),
demonstra que o exercicio de natagao diminuiu os
niveis da pressao arterial em ratos hipertensos durante
a2 22 32 4% e 5% semanas (grafico 3), demonstrando
para tanto que na hipertensaoc HG-1, o volume
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dependente no exercicio foi eficaz na indugao de
mecanismos controladores do aumento da PA
produzindo uma queda, embora os valores nao voltem
a0s niveis normais esperados em animais nao
hipertensos.

Tabela 4 — Valores médios + EPM da pressao arterial de
ratos hipertensos Goldblatt 2 rins (HG-2) antes (AE) e
apos serem submetidos a exercicios diarios e
determinados semanalmente durante 5 semanas

ISSN 1677-6704

Tabela 5 — Valores médios + EPM da presséo arterial
(PA) (mmHg) de ratos hipertensos Goldblatt 2 rins (HG-
2) antes (AE) e apds administragao diaria do DuP 753,
seguido de um grupo controle (C )

TEMPO EM SEMANAS
Grupo AE 1 2 3 4 s
C 1357 149,00 1588 175,1 2033 2400
+l4 +1,7 +24 +2.2 +59 +39
E 2175 1385(%) 140,00*) 146,1(*) 151,8(%) 144,3(%)
475 +16 +3.5 +56 +H 4 +4.3(**)

TEMPO EM SEMANAS
Grupa AE 1 2 3 4 b
C 135.7 149,0 1588 175.1 2033 2400
+l4 1,7 +24 +2.2 459 39
E 169,50 187.0 186.0 187.6 1829 1798
17 4.2 +38 +3 £370°%) | £29(*")

(**) p<0,05 comparado com o grupo controle (C), no mesmo periodo

Grafico 4 — Evolugao temporal dos valores médios + EPM
da pressao arterial de ratos hipertensos Goldblatt 2 rins
(HG-2) antes (AE) e apos serem submetidos a exercicios
diarios, determinados semanalmente durante 5

semanas
CJc.
N E
)
5

A analise estatistica demonstra menores
niveis de PA nas 42 e 52 semanas nos animais
experimentais em relacédo aos respectivos controles.

A evolugao temporal dos valores médios +
EPM da pressao arterial de ratos hipertensos renais
Goldblatt 2 rins (HG-2) antes (AE) e apds serem
submetidos a exercicios diarios, determinados
semanalmente durante 5 semanas, seguido de um
grupo controle hipertenso G2, demonstra menores
niveis de PA p<0,05 nos animais experimentais em
relagdo aos controles. Observamos também que os
valores da PA tendem a aumentar durante todo o
periodo analisado. Nos animais controle, 0 mesmo
nao ocorre com 0s animais submetidos ao exercicio,
embora pouco significantes.
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{*) p<0,05 comparado com o controle experimental antes do exarcicio AE
(*") p<0,05 comparado com o grupo controle (C), no mesmo periodo

Grafico 5 — Evolugao temporal dos valores médios + EPM
da pressao arterial em ratos hipertensos Goldblatt 2 rins
antes (AE) e apds administragao diaria de DuP 753
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(*) p<0,05 comparado com o grupo AE experimental
(**) p<0,05 comparado com o grupo experimental

A analise estatistica demonstra que menores
niveis de PA nas 12, 22 32 42 ¢ 52 semanas, nos
animais submetidos ao exercicio de natacao,
comparados com o periodo antes do exercicio e na
12, 28, 3%, 42 e 5% semanas comparadas com o grupo
hipertenso HG-2 que segue como controle a nivel de
p<0,05. A evolucao temporal dos valores médios +
EPM da pressao arterial em ratos hipertensos renais
Goldblatt 2 rins (HG-2) antes (AE) e apds exercicios
diarios e determinados semanalmente durante 5
semanas, sequido de um grupo controle hipertenso
HG-2, demonstra queda significante a nivel de p<0,05
na PA em todo periodo nos animais hipertensos apés
o exercicio de natagao (grafico 4) com excegao da 42
semana comparado com grupo nao submetido ao
exercicio. Esses dados demonstraram que na
hipertensao HG-2 - horménio dependente, o exercicio
€ mais eficaz no controle dos niveis de PA em animais
hipertensos HG2.
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DISCUSSAO

A analise comparativa dos nossos dados
demonstrou que o tratamento agudo com DuP 753
induz queda da PA na 12 hora e a mesma vai se
recuperando na 22 e 32 horas (grafico 5), ate a 12
semana (grafico 2), embora estatisticamente
significante. A partirda 2 e até a 5* semana os valores
da PA nesses animais sao semelhantes aos do
periodo controle (grafico 2). Nos animais HG-2
observamos uma queda de PA durante todo o
tratamento com DuP 753.

A redugao da PA observada apods a
administracao de DuP 753, inibidor da Angiotensina
I, demonstra ser eficiente no HG-2 onde 0s niveis de
renina permanecem altos (TOBIAN' et al. 1965) e
também no inicio da HG-1 onde os niveis da renina se
elevam nas primeiras horas (BLAIR-WEST" et al. 1968;
HELMCHEN" et al. 1972) explicando, assim, esse
efeito inicial no HG-1 e na 12 semana. A partir desse
momento outros fatores estariam envolvidos na
manutengao do quadro hipertensivo.

Trabalhos anteriores demonstram que,
exercitando ratos hipertensos observa-se uma redugao
na pressao arterial média (TIPTON'™ et al. 1981),
semelhante aos nossos resultados no Gl sugerindo,
portanto, que os mecanismos cronicos da indugao
do aumento da PA nos renina-dependentes podem
ser modulados e controlados através de agentes
cardiovasculares anteriormente descritos (De
LORAINE® 1989 e SUZUKI™ et al. 1992).

Observamos uma queda na PA nos animais
hipertensos Goldblatt 1 rim 1 clipe HG-2 submetidos
ao exercicio de natagao diaria durante as 5 semanas.
A diminuicao da PA nao foi observada nos animais
hipertensos Goldblatt 2 rins (HG-2) submetidos ao
exercicio (natagao) diario nas 5 semanas observadas
demonstrando, portanto, gue no HG-1 o exercicio foi
efetivo e, no HG-2, o tratamento com DuP 753 foi mais
efetivo na reducao e manteve a queda da PA nos
animais hipertensos, confirmando o envolvimento
multitatorial na instalagao desses quadros
hipertensivos.

CONCLUSAO

Nas condigbes experimentais em que o
presente trabalho foi desenvolvido, foi possivel concluir
que:

e O DuP 753 nos animais HG-1, mostrou-se
eficaz na redugao da pressao arterial apenas nos
primeiros dias de tratamento;

¢ O DuP 753 nao apresentou resultado
satistatério no tratamento crénico da hipertensao
arterial HG-1;

e O exercicio fisico mostrou-se mais eficaz
que o DuP 753 no controle dos niveis de PA em animais

ISSN 1677-6704

hipertensos pelo modelo HG-1;

¢ No HG-2, o tratamento com DuP 753 foi
mais efetivo que o exercicio fisico, mantendo a queda
da pressao arterial nos animais hipertensos.

ABSTRACT

The authors studied the antihypertensive effects of
the physical exercise and of DuP 753, which is an
antagonist of the angiotensin Il in mices with chronic
renovascular hypertension induced by the model pro-
posed by Goldblatt and collaborators in 1934. In the
experimental conditions in that the work was devel-
oped, they concluded that DuP 753 is effective in the
reduction of the arterial pressure HG-1 in the first days
of treatment, however, in chronic treatment, it is less
effective when compared to the results obtained by
the physical exercise. However, in the hypertense ani-
mals HG-2, the treatment with DuP 753 has shown
more effective than the physical exercise in all the
observed periods, maintaining the fall of the arterial
pressure.

UNITERMS: arterial hypertension, chronic renovas-
cular hypertension, angiotensin I, DuP 753
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UTILIZACAO DA ENERGIA DE MICROONDAS NO
PROCESSAMENTO DE PROTESES TOTAIS

USE OF THE ENERGY OF MICROWAVES IN THE
PROCESSING OF DENTURES

RESUMO

Ricardo SHIBAYAMA*

Humberto GENNARI FILHO**
Paulo Fukashi YAMAGUTI***
Wirley Gongalves ASSUNGAO****

Realizamos uma revisdo de literatura buscando esclarecer as vantagens e desvantagens do
uso da energia de microondas no processamento de proteses totais. Verificamos que o uso
correto da mesma é viavel e torna o processamento de proteses totais mais rapido e limpo.

UNITERMOS: Protese total, microondas e resinas acrilicas

INTRODUCAO

Diversas sao as técnicas para a polimerizagao
de resinas acrilicas para a base de dentaduras
(polimetil metacrilato). Dentre estas podemos citar: a
polimerizagéao por banho de agua guente, a
polimerizagao quimica, por luz visivel e recentemente
a polimerizacao por energia de microondas. A técnica
de polimerizagao mais utilizada ainda é a de banho
de agua quente, mas atualmente a polimerizagao por
energia de microondas vemn ganhando mais adeptos
devido a sua facilidade de manuseio e rapidez.

Segundo DE CLERCK (1987), microondas
~ podem ser usadas para polimerizagao generalizada
dentro da resina. Elas sdo ondas eletromagnéticas
produzidas por um gerador chamado de magnetron.
Fornos de microondas domésticos usam a frequéncia
de 2450 megahertz que gera uma onda de
aproximadamente 12cm. Moléculas de metil
metacrilato sdo capazes de orientar-se no campo
eletromagnético do microondas e na freqiéncia de
2450 megahertz e suas diregcbes mudam
aproximadamente 5 bilhdes de vezes por segundo.
Consequentemente, numerosas colisdes inter-
moleculares ocorrem e causam rapida polimerizag&o.
Em razao das microondas nao ultrapassarem o metal,
muflas convencionais metalicas nao podem ser
usadas quando da polimerizagao das resinas acrilicas;
assim é necessario o uso de muflas desenvolvidas
especificamente para o uso de microondas.

VANTAGENS E DESVANTAGENS DA
UTILIZACAO DA ENERGIA DE
MICROONDAS

VANTAGENS

NISHII (1968) —foi o primeiro autor a relatar o
processo de polimerizagao de resina por energia de
microondas e citou como vantagens da utilizagdo do
método, o encurtamento do tempo de polimerizagao
das resinas acrilicas e a ocorréncia de um
aquecimento imediato e rapido, de forma uniforme tanto
na superficie como na porgao interna da resina.

KIMURA et al. (1983) — afirmaram que a
gualidade da resina polimerizada em microondas foi
considerada melhor do que a da resina polimerizada
em banho de agua quente, fazendo com que 0s
autores concluissem que o fato das microondas
aquecerem o gesso e a a resina de forma homogénea,
faz com que a base da protese total polimerizada por
energia de microondas possa ser superior também
em adaptabilidade, em relagao a aguecida em banho
de 4gua quente.

REITZ et al. (1985) — citam a necessidade de
um menor numero de equipamentos.

DE CLERCK (1987) — comentam que a
utilizagao da energia de microondas tem como grande
vantagem a economia de tempo e dinheiro, e afirmou
que as resinas polimerizadas por este método

*Mestre na area de Protese Dentdria pela Faculdade de Odontologia de Aragatuba - UNESP , Professor da Disciplina de Protese Parcial Fixa e Oclusao

da Universidade Norte do Parana (UNOPAR)
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apresentam uma proporgao de mondmero residual
mais baixo do que das resinas polimerizadas por
banho de agua quente.

WALLACE et al. (1991) — concluem que o
método de polimerizagao por energia de microondas
@ mais limpo do que a técnica por banho de agua
quente.

DESVANTAGENS

KIMURA et al. (1984) — citam a necessidade
da utilizagao de muflas especificas para energia de
microondas, ja que as de metal convencional nao
podem ser utilizadas. Estas muflas especificas para
utilizag@o com energia de microondas compostas de
plastico reforgcado com fibra de vidro foram
denominados de FRP (Fiber Reinforced Plastics),
enquanto que SANDERS et al. (1991),comentam a
selecdo de uma resina apropriada para a utilizagao
da energia de microondas (resina especifica para
microondas). Como desvantagem, LEVIN et al. (1989)
citam que as muflas plasticas s&o mais friaveis e mais
caras que as muflas metalicas, e que os pinos de
policarbonato podem se quebrar ou trincar se
apertados muito firmemente. Os autores frisam a
importancia de se estabelecer uma correta relagao
entre poténcia e tempo de polimerizagao.

GUIA GERAL DE SEQUENCIA DE
PROCESSAMENTO DE PROTESES
TOTAIS UTILIZANDO A ENERGIA DE

MICROONDAS

Resina utilizada: Onda Cryl (Artigos
Odontolégicos Classico Ltda.)

1.INCLUSAO DOS MODELOS

Inclusao com muralha de gesso:

O modelo deve ser fixado através de sua base,
na parte inferior da mufla com gesso comum. Em
seguida, apos a adaptagao da contra mufla, verte-se
gesso pedra até que se cubra as superficies oclusais
e incisais dos dentes. Apos a presa do gesso,
completa-se com gesso comum e fechasse a mufla
sob pressao média de 1000Kg, em prensa hidraulica.

Inclusao com muralha de silicone:

Aplica-se a mesma técnica supra citada
diferenciada unicamente pela aplicagao de uma
camada de silicone ao redor dos dentes e sobre a
base da dentadura.

2. ELIMINACAO DA CERA

As muflas devem ser fechadas e parafusadas
e levadas ao forno de microondas por 2 minutos a
uma poténcia de 80% para eliminagao inicial da cera.
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Em seguida, abrem-se as muflas retira-se a cera
derretida e com auxilio de uma escova de dentes,
detergente e agua quente eliminando ao maximo os
residuos de cera. A mufla deve ser fechada com um
chumaco de algodao interposto e novamente levada
ao forno de microondas por um minuto a poténcia
maxima para a limpeza final, os mesmos
procedimentos executados na primeira etapa sao
repetidos neste momento. As muflas sao deixadas
abertas para que ocorra a eliminagdo do excesso de
umidade e resfriamento antes da execugao dos
passos subseqglentes.

Apds o resfriamento e secagem todas as
superficies do gesso expostas sao isoladas com
isolante para resina (Cel Lac).

3.INCLUSAO DA RESINA E PROCEDIMENTO DE
POLIMERIZAGAO

A manipulacao da resina acrilica deve seguir
as instrugdes recomendadas pelo fabricante, neste
nosso artigo citaremos a utilizagao da resina OndaCryl
(Artigos Odontolégicos Classico). A proporgao ideal
deve ser de trés partes de po para uma parte de liquido
(21cc de po para 7cc de liquido). O polimero deve ser
vertido sobre 0 monomero e misturado manualmente.
O preenchimento da mufla deve ser executado quando
a resina estiver na fase fibrosa, observada pela
manipulagdo da massa de resina acrilica. Apos o
preenchimento e interposto o papel celofane umido, o
conjunto mufla e contra-mufla deve ser prensado, e
levado a prensa hidraulica de bancada para o
escoamento do excesso de resina. A mufla deve ser
aberta para a retirada de excessos e do papel celofane.
Fecha-se novamente e leva-se a prensa hidraulica de
bancada com uma pressao lenta e gradativa até atingir
a pressao de 1000 kilogramas forga (Kgf). Deve ser
esperado a polimerizagdo de bancada de uma hora
para que haja maior homogeneizagao do monémero
com o polimero de resina acrilica. A polimerizagao
deve ser executada com um ciclo de polimerizagao
preconizado pelo fabricante da resina especial para
uso em microondas: 12) 3 minutos com 40% de
poténcia, 2%) 4 minutos em repouso e 3°) 3 minutos
com poténcia de 90%. Isto para um aparelho de
microondas de 800 Watts de poténcia.

Terminado o processo de polimerizagao as
muflas permanecem sobre a bancada até seu
completo resfriamento.

CONCLUSAO

Do assunto que foi abordado podemos

concluir que:
O processamento de protese totais utilizando

o
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a energia de microondas € um processo rapido,
confidvel e que proporciona maior limpeza que o
metodo convencional por banho de agua quente.

Que como qualquer outro tipo de
processamento de proteses totais possui suas
vantagens e desvantagens, mas cabe ao profissional
conhecer as peculiaridades da técnica para que possa
usufruir melhor de seus beneficios.

ABSTRACT

We realize a literature review to explain the advantage
and disadvantage of microwave energy use in proce-
dures of complete dentures base. We conclude that
the correct use of microwave energy is efficiency and
turn on complete dentures procedures more clean and
quick.

UNITERMS: Complete denture, microwaves, acrylic
resins.
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ALTERACOES DIMENSIONAIS DE MODELOS OBTIDOS DE
ALGINATOS, COM DIFERENTES TECNICAS DE MANIPU-
LACAO, COM E SEM ARMAZENAMENTO EM CUBA
UMIDIFICADORA

DIMENSIONAL CHANGES OF OBTAINED CASTS WITH ALGINATES, WITH
DIFFERENT MANIPULATION TECHNIQUES, WITH AND WITHOUT STORAGE IN
VAT UMIDIFICADORA

RICARDO MEDEIROS SCARANELO*
FLAVIA PRISCILA PEREIRA**

ROBERTO BOMBONATTI***

RESUMO

Neste trabalho,o objetivo foi estudar as alteragdes dimensionais ocorridas em modelos de
gesso, obtidos por meio de moldes com um alginato do tipo siliconizado e um convencional,
manipulados com as técnicas: convencional, manual em saco plastico e na palma da mao
(adensado), estando armazenados ou nao em cuba umidificadora, até que ocorressem a
presa do gesso. Foram feitos 60 moldes com alginato, de uma arcada inferior em plastico.
Obtidos os moldes, nestes foram vertidos gesso pedra tipo lll, conseguindo os modelos de
gesso, metade destes (30) foram colocados dentro da cuba umidificadora, permanecendo
fechada por 60 minutos e os demais (30) foram mantidos a temperatura ambiente, até a presa
final. Apds a separagao molde/modelo, as medidas foram obtidas por meio de microscépio de
mensuragao, sobre os modelos de gesso, comparando-as com a da arcada plastica
(controle).Os dados foram comparados por meio de analise de variancia e do teste de Tukey.
Os resultados mostraram-se significantes a 5% (p<0,05), na regiao intercaninos para os fatores
analisados materiais e técnicas, e na regiao intermolares para os fatores materiais, técnicas e
meios de armazenamento. Concluiu-se que: regiao de caninos: para o alginato, o Jeltrate foi
melhor que o Orthoprint; quanto as técnicas a convencional e saco plastico mostraram-se
melhores que a adensada. Na regiao de molares: para o alginato, Orthoprint foi melhor que o
Jeltrate; a técnica convencional foi pior que a do saco plastico e adensada; para o0 meio de
armazenamento, o uso da cuba Wet Box mostrou ser melhor, que sé no meio ambiente.

UNITERMOS: Alginatos, técnicas; Alginatos, alteragdes dimensionais; materiais dentarios.

INTRODUCAO irreversiveis, foi 0 de SKINNER e POMES' (1946),
estes autores recomendavam o armazenamento em
Os alginatos foram e continuam sendo uma atmosfera de 100% de umidade relativa e
estudados sobre os mais variados aspectos na  verificaram que nestas condigdes alguns materiais
tentativa de se obter um melhor aproveitamento de  mantiveram a estabilidade dimensional por um periodo
suas propriedades. Embora sejam os materiais de  de 13 horas. Estes mesmos pesquisadores, em
moldagem mais usados em Qdontologia, sofrem 1947, propuseram recomendagbes sobre a técnica
grandes alterages dimensionais toda vez que o molde ~ de manipulagao e de sele¢ao dos alginatos.
nao é preenchido com o gesso dentro de um Estes fatos geraram trabalhos de pesquisa
determinado espag¢o de tempo e em condigbes considerando-se o tipo e tempo de armazenamento
ambientais adequadas. Um dos primeiros trabalhosa CUCCl et al.® (1984), ARAUJO e MORAES* (1993),
se referir sobre as condi¢des de armazenamento e~ GIOLLO” (1999). Também estudos sobre as alteragoes
sua importancia na alteragao dimensional dos dimensionais lineares tem recebido atengao de varios
alginatos, também conhecidos como hidrocoldides  pesquisadores BOMBONATTI® (1963), ABBADE et al.’
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(1976), ABBRITA e ABBADE? (1976), CUCCI et al.?
(1984), PELLIZZER e SCARANELO™ (1985), LAUZI e
UETI'2(1986), SINHORETI et al.*? (1997), CARVALHO
et al.? (1999), os quais procuraram relaciona-las em
funcdo do tempo apés a geleificagdo. PHILLIPS,"”
mostrou ser esta alteracao influenciada pelas
condigdes de armazenamento, proporgéo A/P, tempo
de vazamento do molde, além da sinérese e
embebigao.

SMITH e WILSON?' (1965) estudaram varias
propriedades, dentre elas a alteragdo dimensional
correlacionada com a consisténcia, gerada pela
proporgado agua/p6 variavel, afirmando que esta
consisténcia é controlada pela razdo agua/po e sua
taxa de ajuste, recomendando a utilizagdo introdugao
de um material préviamente pesado e embalado em
envelopes individuais. Tentativas tem sido feitas ao
longo do tempo, com intuito de melhorar o material
alginato em sua composi¢do.?*?*¢ Ultimamente, foram
divulgadas novas tecnicas de manipulacao, como a
recomendada por VERES et al.?” (1990) a da
espatulagdo mecanica e a vacuo, ou a de SHELLEY
e ALSUP?# (1992) manual em saco plastico, ou a de
PICICINO et al.”® (2000) manual com proporgao de
agua menor que o do po (técnica do alginato
adensado), ou a de CARVALHO et al.? (1999) manual
convencional com gral e espatula, mas com
compactagdo do po, com tudo isso, hidrocolbides
irreversiveis ou alginatos, continuam a se destacar
como um dos materiais de maior utilizagcdo pelos
dentistas.

Tendo em vista que as opinides sobre os
alginatos, continuam divergentes e com o
aparecimento no mercado de novos materiais, meios
de armazenamento e técnicas de manipulacdo, &
propésito deste trabalho estudar as a'teracdes
dimensionais ocorridas em modelos de gesso, obtidos
através de moldagens realizadas com alginatos dos
tipos siliconizados e nao siliconizados
(convencionais), quando submetidos a técnicas de
manipulagao convencional, manual em saco plastico
e na palma da mao (alginato adensado), quando
armazenados em uma cuba umidificadora comercial
“Wet Box” ou ndo, até que ocorra a presa do gesso.

MATERIAL E METODO

Foram utilizados como materiais de
moldagem, dois alginatos: um convencional, da marca
Jeltrate (Dentsply Ind. e Com. Ltda., Petrépolis, Rio
de Janeiro) e outro siliconizado, da marca Orthoprint (
Zhermack, Italia, distr. Labordental Ltda., S&o Paulo,
SP), um gesso do tipo Ill, marca Gesso-Rio ( distr.
Orlando A. Bussioli, Rio Claro, SP), uma cuba
umidificadora Wet Box ( Angelus Solugdes Odontoal.,
Odonto-Logika Ind. Prod. Odontol. Ltda., Londrina, Pr)
e como liquido, a agua destilada.

Para isso, empregou-se uma técnica
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semelhante a utilizada por LIMA et al."® (1995), que
consistiu na moldagem de uma arcada inferior de um
manequim de plastico, marca MOM (Manequins
Odontologicos Marilia), onde foram fixados, com resina
acrilica de ativagdo quimica, (JET - Artigos
Odontologicos Classico Ltda), pinos metalicos
cilindricos, nas oclusais dos molares e incisais dos
caninos, com uma altura de 1,5 milimetros acima dos
dentes. Estes pinos, obtidos através do corte de hastes
de brocas de aco, de baixa rotacao, apresentavam a
superficie superior polida e perpendicular ao plano
oclusal, e em segundo plano, paralelas com a base
do manequim. Esta disposicao foi conseguida gragas
ao uso de um paralelémetro. Em seguida, a base
inferior do manequim, foi aumentada em 10 milimetros
em sua altura, com gesso pedra. Foram também
fixados nas paredes laterais do manequim e pouco
abaixo da borda correspondente a gengiva, 5 pinos
de aco com 2 milimetros de diametro por
aproximadamente 1,5 milimetros de comprimento
externo, nas posicoes correspondentes aos terceiros
molares, primeiros pré-molares e na linha mediana,
entre os incisivos centrais. Esses pinos serviriam para
orientar o assentamento da moldeira no ato da
moldagem, proporcionando assim, sempre mesmo
volume de alginato ao redor dos dentes (Figura 1).

Figura 1- Manequim de plastico usado como matrix.

Para a moldagem, foi utilizada uma moldeira
individual de resina acrilica ativada quimicamente,
confeccionada de acordo com o precenizado por
PHILLIPS e ITO™ (1951) e LAUZI e UETI™ (1986), e
gue apresentava um espaco de 3 milimetros entre o
dente do manequim e a superficie interna, para melhor
acomodacdo do material de moldagem. A moldeira
possuia ainda, retencdes mecanicas nas bordas e
apresentava-se rugosa internamente, para melhor
fixagdo do alginato.

O material de moldagem foi manipulado por
trés técnicas distintas, conforme instrugdes de seus
autores: 1) técnica de SKINNER e POMES# (1947)
ou técnica tradicional, onde o alginato previamente
medido na proporgao po/agua de 2:2, era manipulado
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em uma cuba de plastico com espatula plastica, por
45 segundos (Figura 2); 2) técnica de SHELLEY e
ALSUP# (1992), ou técnica do saco plastico, onde o
alginato juntamente com a 4gua na proporgao 2:2, foi
colocado dentro de um saco plastico e apos a
eliminagdo do ar do seu interior, a mistura foi
manipulada com a méo por 45 segundos (Figura 3),
sendo em seguida, o saco cortado em uma de suas
extremidades e o material espremido para a moldeira
e 3) pela técnica de PICCINO et al.™® (2000), também
denominada de técnica do alginato adensado (Figura
4) , onde o alginato, na proporgéo pd/agua de 3:2,5
teve sua manipulagéo de 45 segundos iniciada numa
cuba de borracha com espatula pléstica por 15
segundos e terminada durante 30 segundos na palma
da mao, e apos, colocado na moldeira.

Figura 2- Técnica SKINNER e POMES.

i

Figura 4 — Técnica de PICCINO.

Nas trés técnicas, procedia-se a moldagem
do manequim imediatamente apds a mistura. Em
seguida, os moldes foram preenchidos com gesso
pedra tipo lll, Gesso - Rio (Distribuidor Orlando A.
Bussioli - ME, Rio Claro - SP) manipulado
manualmente por 1 minuto, na relagao agua/poé de
0,40, e vertido sob vibragdo. Em seguida, todos os
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conjuntos moldes/modelos de gesso, serao
armazenados para tomar presa, sobre a mesa de
trabalho do laboratério (sem armazenamento) e dentro
da caixa Wet Box (com armazenamento), mantendo
suas espumas umedecidas com agua, para manter
um ambiente com umidade relativa constante de
aproximadamente 100%, até a sua presa final. Apos
uma hora de espera, separou-se o0 modelo de gesso
do molde, deixando-0 armazenado na bancada de
trabalho do laboratario por trés dias,’ antes de serem
medidas as distancias intermolares e intercaninos.

Figura 3 — Tecnica de SHELLEY & ALSUP.

Para que os modelos de gesso ficassem
sempre em uma mesma posi¢éo, durante a avaliagao,
empregou-se uma técnica semelhante a usada por
THIELKE et al.?* (1998). Para tanto, o manequim
alterado, foi revestido em toda a porcéo externa, até a
altura da gengiva de silicone, com uma lamina de cera
rosa numero 7, e foi isolado na porgéo inferior, com
vaselina solida. Em seguida, foi incluido, com gesso
pedra, em um dispositivo de borracha pre-fabricado,
empregado na confeccao de bases de modelos de
gesso, usados em ortodontia. Apos a presa, removeu-
se 0 manequim do gesso, e o modelo resultante, do
dispositivo de borracha, obtendo-se assim, uma matriz
de gesso, para assentar os modelos sempre na
mesma posicdo ao microscopio. Para que as
superficies dos pinos ficassem no mesmo plano da
objetiva do microscépio, os modelos de gesso eram
pressionados sobre uma massa para modelagem
existente na base da matriz, com auxilio de uma placa
de vidro colocada em oclusal, em um dispositivo que
permitia obter superficies paralelas (Figura 5).

Na medida das distancias, empregou-se um
microscopio Carl Zeiss, com precisao de 0,005
milimetros (Figura 6). Foram realizadas trés medidas
para se determinar as distancias intermolares e
intercaninos, e o resultado final foi a média entre elas.
Como medidas padrao, utilizou-se a distancia
intermolares e intercaninos, obtidas no manequim.
Foram realizados cinco corpos de prova para cada
situacao estudada, e para melhor interpretacéo, os
dados foram submetidos a analise estatistica.



Figura 5 — Dispositivo paralelometro.

! MRS e e
TS .-

Figura 6 — Microscopio de mensuragao.

RESULTADO

Os resultados relativos as alteragoes
dimensionais dos modelos de gesso, obtidos por meio
de moldes com alginatos, quando manipulado por trés
técnicas distintas, armazenadas ou nao em uma cuba
umidificadora até que ocorresse a presa final do gesso,
foram submetidos a analise de variancia e ao teste de
Tukey a 5% (p<0,05) por meio do programa Statistica
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4.3 (Stat Soft Inc., USA), podem ser vistos no Quadro
1 e 2, respectivamente para avaliagdes feitas nas
distancias intercaninos e intermolares, dada a
necessidade de se avaliar as regides individualmente
para verificar o comportamento destas areas.

No Quadro 1, constatou-se que para as
distancias intercaninos, o©0s resultados
correspondentes aos fatores material e técnica,
mostraram ser significativos a nivel de 5% (p<0,05).
A nao significancia observada para o fator
armazenamento indicou que os alginatos se
comportaram de maneira semelhante, podendo se
empregar qualquer um, que a alteragao dimensional
sera sempre igual. Ja a nao significancia observada
nas interagdes, demonstrou que estes fatores
interagem sempre da mesma maneira sobre a
alteragao dimensional.

Quadro 1 — Analise de variancia para distancias
intercaninos
1-MATERIAL, 2-TECNICA, 3-ARMAZENAMENTO

Fator Grau Quadrado | Grau Quadrado |Valor de F (Valor de p
Liberdade |Médio Liberdade | Médio
Tratamenito | Tralamerto | Residuo | Residuo
1 1 11.16903 48 0.986352 | 11,35399 |0.001493 °
2 2 589833 48 0.986352 |597995 |0.004799 "
3 1 0.83854 48 0.986352 (0.85024 |0.361096
1x2 2 0.50689 48 0986352 [0.51391 0.601407
1x%3 1 0.11531 48 0.986352 [0.11690 |0.733913
2x3 2 0 06287 48 0986352 |0.06374 [0.938325
1x2x3 2 0.71697 48 0.986352 |0.72689 |0.488656

* Estatisticamente signilicante a 5% (p<0,05)

No Quadro 2, para as distancias intermolares,
os resultados correspondentes aos fatores material,
técnica, armazenamento e a interagao entre estes
fatores, mostraram ser significantes a nivel de 5%
(p<0,05), o que indicou haver influéncia sobre a
alteracao dimensional. Como alguns fatores
mostraram ser significantes, aplicou-se entao o teste
de Tukey para melhor avalia-los individualmente.

Quadro 2 — Analise de variancia para distancias
intermolares
1-MATERIAL, 2-TECNICA, 3-ARMAZENAMENTO

Faior Grau Quadrado | Grau Quadrade |Valor de F |Valor de p
Liberdade |Médio Liberdade | Médio
Tratamento | Tratamento | Residuo | Residuo
1 1 4.530380 48 0512915 |8.832617 | 0.004614 °
2 2 4.003428 48 0512915 |7.805250 [0 001162 "
3 1 2.721084 48 0512915 |5305138 |0.025638 *
1x2 2 0.331555 48 0.512815 |0.646414 |0.528421
1x3 1 1.860886 48 0.512915 |3.628060 |0.062815
2x3 2 0.253007 48 0.0512915|0.493273 |0.6135686
1x2x3 | 2 2.082499 48 0.512915 |4.060127 [0.023492 °

* Eslatisticamente signilicante a 5% (p<0,05)

A significancia constatada para o fator
material, observada no Quadro 3, demonstrou a
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existéncia de diferengas nos valores obtidos,
mostrando uma maior alteragao dimensional no
alginato Orthoprint do que no Jeltrate, quando
analisada as distancias intercaninos.

Quadro 3 — Médias das distancias para o fator material

Material | CANINO
JELTRATE 017 a ]
ORTHOPRINT 103 b

* letras iguais: estatisticamente nao significante / letras #: estatisticamente
significante

Para o fator técnica, a significancia verificada
e mostrada no Quadro 4, indicou a existéncia de
diferencas entre os valores obtidos, de tal modo que
podemos constatar uma alteragao dimensional menor
para as técnicas convencional e do saco plastico e
maior para a técnica do alginato adensado, entretanto
esta ultima mostrou-se semelhante a do saco plastico,
quando analisada as distancias intercaninocs, assim
so existe diferenca significante entre a técnica
convencional e a adensada.

Quadro 4 — Médias das distancias para o fator técnicas

Técnica CANINOD |
CONVENCIONAL 000 a
SACO PLASTICO 075 ab
ADENSADO x 105 b

® letras iguais: estatisticamente nao significante / letras #: estatisticamente
significante

Quando as distancias intermolares foram
analisadas, verificamos significancia no fator material,
observada no Quadro 5, neste a alteragao dimensional
constatada mostrou-se ser maior para o alginato
Jeltrate do que para o Orthoprint, que foi menor.

Quadro 5 — Médias das distancias para o fator material

Material MOLAR
JELTRATE 066 a
ORTHOPRINT -0.11 b

* letras iguais: estatisticamente nao significante / letras #: estatisticamente
significante

Para o fator técnica, mostrado no Quadro 6,
a técnica convencional mostrou os piores resultados
do que a do saco plastico e a do alginato adensado,
que se mostraram semelhantes quanto a alteragao
dimensional e menores, sendo que a técnica do
alginato adensado foi a melhor.

Quadro 6 — Médias das distancias para o fator técnica

Técnica MOLAR
CONVENCIONAL 086 a
SACO PLASTICO 030 b

ADENSADO 002 b }

*letras iguais: estatisticamente ndo significante / letras #: estatisticamente
significante
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Para o fator armazenamento, observado no
Quadro 7, demonstrou que houve diferengas nos
valores obtidos, havendo uma maior alteragao
dimensional quando do uso do meio ambiente e menor
quando da utilizagao da cuba Wet Box.

Quadro 7 — Médias das distancias para o fator
armazenamento

’ Armazenamento MOLAR ]
AMBIENTE 059 a
WET BOX 017 b ' |

=¥ letras iguais: eslatisticamente ndo significante / letras #: estatisticamente sigrificante

* letras iguais: estalisticamente nao significante/ letras #: estatisticamente
significante

Ja a significancia observada no Quadro 2 para
o fator interagao material x técnica x armazenamento,
indicou que as alteragbes dimensionais estao
diretamente interligadas, mostrando que os mesmos
interagem entre si, ndo podendo ser analisados
separadamente.

DISCUSSAO

Os alginatos quando expostos ao ar perdem
agua para 0 meio ambiente, por um processo de
evaporacdo e de sinerese, e como consequéncia,
apresentam uma diminuicao de volume, sofrendo
alteragoes dimensionais, dependendo da umidade
ambiente. O alginato, em volume, é constituido de
80% de agua, qualquer modificagao neste conteudo
leva a uma alteragao volumétrica com reflexos na
dimensédo. Para UEDA e MODAFFORE?® (2001)
também ocorre com o alginato a sinérese, processo
em que aflora, do interior do gel, um exsudato salino
que interfere na velocidade de presa do gesso,
retardando-a, e como consequéncia a quantidade de
agua para a cristalizagao do gesso mais superficial
sera insuficiente, proporcicnando uma superficie
porosa e alterada. Esta ocorréncia pode ser minimizada
de duas maneiras: imersao do molde em solugao de
sulfato de potassio a 2%, por 3 minutos, ou, pela forma
mais pratica que e a adi¢cdo de substancias
aceleradoras da presa do gesso, na composi¢ao do
produto, por parte do fabricante.

As alteracdes dimensionais que ocorrem nos
alginatos foram estudadas anteriormente por outros
pesquisadOreS1'2-3-“'5"5-“*9"5'”-22-25-25 e tOdOS SéO
concordes em afirmar que a magnitude das alteracdes
dimensionais variaram com as diferente marcas. Com
relagcdo a posi¢gao de mensuragao, se verifica por meio
dos Quadros 3 e 5, que o comportamento dos materiais
analisados esta atrelado ao tipo de regido
(intercaninos e intermolares) em que ela ocorre, fato
também mostrado em trabalho anterior de
SCARANELO et al *. Provavelmente isso esteja
relacionado com a configuragao da superficie moldada,
* SCARANELO.R.M.; OSEKO,L.T.; MANSI, P.P.B.; BOMBONATTI, P.E; MARTINS, F.

Alteragies dimensionais de um alginalo manipulado por lrés 1écnicas diferentes. Revista
RPG (no prelo).
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no caso, uma arcada inferior, onde as extremidades
correspondentes a regido intermolares se apresentam
abertas, podendo ocorrer maiores movimentagoes, ao
contrario da regiao intercaninos, onde existe uma maior
concentragao do material de moldagem, dificultando
a movimentagao, por estar retido na retengao da
moldeira. Este fato tambem foi observado por ABRITTA
e ABBADE? (1976) e CUCCI e FULLER' (1989) que
verificaram alteragdes semelhantes, com maior
alteragao na regiao de posterior do que na anterior,
sendo corroborados pelos encontrados por outros
pesquisadores'® que obtiveram menores alteragbes
nas regides dos pré-molares e molares inferiores, ao
passo que na regiao dos incisivos inferiores houve uma
maior alteragao, manifestada por contrag¢ao, atribuida
em razao destes dentes incisivos serem com formato
cuneiformes e estarem localizados na curva mais
acentuada da arcada, muito embora ja tenha sico
observado maior desajuste nas areas anteriores do
pala-to e menores na regiao posterior.'® Porem estes
resultados sao diferentes dos observados em outra
pesquisa onde nao encontraram diferenga nas medidas
feitas tanto nas distancias das regiées anteriores e
posteriores.'

Com relacao as alteragdes dimensionais
ocorridas em funcao das técnicas, mostrada nos
Quadros 4 e 6, verificou-se que elas se manifestaram
em forma de expansao na regiao intercaninos e de
contragdo naregido intermolares, sendo que a técnica
convencional foi a que teve menor alteragao
dimensional na regiao intercaninos, entretanto mostrou
um pior resultado na regiao intermolares, enquanto
que a técnica adensada mostrou um desempenho
inverso, isto é teve uma alteragdo dimensional menor
na distancia intermolares e maior na distancia
intercaninos, sendo que a técnica do saco plastico
mostrou valores intermediarios de alteragao
dimensional para ambas as distancias.

Quando o alginato € empregado pelos
cirurgidoes dentistas, o procedimento de dosagem do
pd e da agua, parece ser negligenciado, mesmo
assim, resultados clinicamente satisfatérios sao
conseguidos, o que do ponto de vista académico torna-
se polémico, se lembrarmos das recomendagdes da
necessidade de proporcionamentos do pd /agua
recomendada pelos fabricantes. Até o presente
momento, a técnica convencional*® é a mais
tradicionalmente empregada, entretanto novas
propostas de manipulagcao estao surgindo que
necessitam de maiores estudos, como as aqui
estudadas: a técnica do alginato adensado™ e a da
manipulagao em saco plastico.?* Usando o material
Jeltrate,” encontraram uma igualdade nas alteragoes
dimensionais ocorrido com o emprego das trés
técnicas, o que nao ocorreu no presente trabalho,
conforme observado nos Quadros 4 e 6, provavelmente
ocasionado pela introdugao na pesquisa do material
Orthoprint, com caracteristicas de alginato
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siliconizado, mais sensivel as proporgdes po/liquido,
e que foram modificadas neste trabalho de acordo com
as técnicas empregadas, principalmente a técnica
adensada, onde utilizou-se uma propor¢ao de 3:2,5,
ou seja uma quantidade menor de agua. Cada produto
deve ser ensaiado, buscando estabelecer clinicamente
0 minimo de agua necessaria para uma consisténcia
homogénea em 45 segundos.’® Sabemos que a
proporgao po/agua recomendada pelos fabricantes
variam de produto para produto e os dosadores
volumeétricos fornecidos nao séo precisos, o que pode
nos induzir a erros.

SKINNER e POMES™2° (1946, 1947),
MUENCH e MELLO™ (1968) e KERSTING' (1974)
enfatizam que a proporgado poé/agua devam ser
proporcionada de acordo com a instrugao do fabricante
e desaconselham modificar esta relagao, pois isto leva
a alteragGes nas propriedades fisicas e mecanicas
dos alginatos. Isto foi também verificado,® onde
observaram diferentes alteragdes dimensionais
lineares em modelos de gesso pedra obtidos por meio
de moldes com trés alginatos (Avagel, Hydrogum e
Jeltrate) em trés diferentes compactagdes do po. Por
outro lado, ndo se observaram alteragdes dimensionais
significativas, quando foi alterado a relagao pé/agua
na técnica adensada, obtendo modelos de gesso
aceitaveis clinicamente, usando um alginato
convencional (Jeltrate).'®

Numa avaliagao das trés técnicas, sabemos
gue a convencional & a mais difundida entre os
odontélogos e alunos de graduagao, considerada até
agora como a unica alternativa de manipulagao dos
alginatos devido a sua praticidade. A manipulagao do
alginato em saco plastico exclui a necessidade do
uso de instrumentos para a manipulagao, apresenta
a vantagem de permitir o proporcionamento prévio de
porgdes do po de alginato deixando-os embalados e
vedados, a diminuigao de bolhas de ar no interior do
molde e no momento da colocagao do material na
moldeira, uma consisténcia da mistura semelhante a
uma espatulagao mecanica a vacuo, pouca perda da
massa do material e o0 Unico inconveniente é a
colocagao da agua ao po. Ja a técnica do alginato
adensado, apresenta um gel mais espesso, com
menor fluidez e escoamento, aumentando a
compressao do alginato sobre a mucosa, melhorando
a reprodugac de detalhes, reduzindo também as
bolhas de ar, dando menor desconforto para os
pacientes que apresentam nauseas e em
odontopediatria.

Uma das discussdes mais polémicas ainda
hoje, é 0 uso de um meio de armazenagem adequado
para o alginato, de tal modo que a conservagao do
molde fosse feito de forma adequada, permitindo uma
estabilidade dimensional aoc mesmo por um periodo
de tempo maior. Verificamos neste trabalho que
quando se usou um meio de armazenamento para o
molde de alginato, permitindo que o gesso vertido em
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seu interior tomasse presa final, proporcionou melhores
resultados, mostrando uma menor alteragao
dimensional quando do uso da cuba Wet Box do que
quando deixado no meio ambiente. A explicagao para
este fato, € que ccorre perda de agua do alginato
para o meio ambiente, com conseqlente
compensacao pelo alginato desta perda, pela absorcao
da agua da superficie do gesso durante o
endurecimento deste. Varios sao os trabalhos
recomendando o uso de uma cuba umidificadora que
possa prover uma atmosfera de umidade relativa do
ar de 100%.%%'24%2 Nossos resultados estdo de
acordo com os destes autores, porém, diferente dos
obtidos por GORLA et al.'” (1989) onde os modelos
obtidos com o gesso pedra tipo lll, apresentaram
alteragao dimensional significativa em todos os tempos
de armazenamento.

Embora o uso de uma cuba umidificadora seja
recomendado, os resultados observados no Quadro
2, mostram que as alteragdes dimensionais estdo
diretamente ligadas as interagGes existentes entre os
materiais x técnicas x armazenamento, por isso
mesmo, necessitam de mais estudos para se verificar
quais as melhores combinagdes para se conseguir
melhores resultados.

CONCLUSAO

De acordo com as condigdes da pesquisa
realizada, podemos concluir que:

Regiao de caninos.

* As distancias intercaninos foram
influenciadas pelo tipo de material e da técnica utilizada
e nao pelo tipo do meio de armazenagem.

* Entre os materiais, o alginato Jeltrate
proporcionou resultados melhores que o Orthoprint.

*Quanto as técnicas, a convencional e a do
saco plastico mostraram-se superiores que a
adensada, sendo que esta ultima mostrou-se
semelhante a do saco plastico.

Regiao de molares.

“As distancias intermolares foram
influenciadas pelo tipo de material, da técnica e do
meio de armazenagem.

* Entre os materiais, o alginato Orthoprint foi
melhor gue o Jeltrate.

* Quanto as técnicas a convencional foi pior
que a do saco plastico e adensada , tendo esta ultima
proporcionado os melhores resultados.

*Quanto ao meio de armazenamento, 0 Uso
da cuba umidificadora Wet Box mostrou ser melhor,
do que s6 no meio ambiente.

ABSTRACT

The purpose of this work, was to study the dimen-
sional changes happened in stones casts, obtained
through molds from two types of siliconized and con-
ventional alginates. The products were handled with
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the following technigues: conventional, manual in plas-
tic bag and in the palm of the hand (condensed). The
specimens were stored or not in vat umidifier, up to
the setting of the stones. They were made 60 molds
with alginate, of an inferior arcade in plastic. The molds
were filled with stone type Ill, half of stone casts (30)
were put inside the vat umidifier, for 60 minutes and
the others (30) were maintained at room temperature,
until the final setting. After the separation mold/stone
cast, the measures were obtained through mensura-
tion microscope, the samples were compared with the
matrix (controls). The data were compared through
variance analysis and test of Tukey. The results have
shown significace of 5% (p < 0,05), in the area be-
tween canines for the materials and techniques, and
in the area between molars for materials, techniques
and storages. The conclusions are: area between ca-
nines: for the alginate, Jeltrate was better than
Orthoprint; as for the techniques conventional and plas-
tic bag were better than condensed. In the area be-
tween molars: for the alginate, Orthoprint was better
than Jeltrate; the conventional technique was worse
than the one of the plastic bag and condensed; for
the storage, the use of the vat Wet Box showed bet-
ter results than only in the environment.

UNITERMS: Alginates, techniques; alginates, dimen-

sional changes; dental materials.
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LESAO NODULAR BENIGNA DE LINGUA

BENIGN LESION NODULAR OF TONGUE

RESUMO

Alvimar Lima de Castro*

Henrique Jose Baldo de Toledo **
Ana Maria Pires Soubhia ***

Eni Vaz Franco Lima de Castro****
Takeo Adhemar Furuse *****

Os autores descrevemn um caso clinico de lesao nodular em dorso de lingua, com
caracteristicas clinicas de benignidade, enfatizando a importancia do exame
histopatologico da pega cirdrgica para confirmagdo do diagnostico, haja vista que uma
série de lesdes constituidas por tecido mesenquimal evidenciam, clinicamente,
aspectos semelhantes. Discutern também a influéncia do trauma crénico no
desenvolvimento das hiperplasias inflamatorias fibrosas na superficie mucosa da boca.

UNITERMOS: Hiperplasia ; fibroma; lesdo nodular

INTRODUCAO

A lingua humana, por suas peculiares
caracteristicas, constituicdo muscular, vascularizagao
e mobilidade, é sitio de acometimento de lesdes
neoplasicas e ndo neoplasicas em nivel de superficie
mucosa. Em geral, as situacgdes fisicas adversas
como calor e frio excessivos ou traumaticas por
arestas dentais, constituem o bloco maior de agentes
desencadeadores dessas alteractes, motivo pelo qual
a expressiva maioria das lesées € de natureza
proliferativa nao neoplasica, a exemplo das
hiperplasias fibrosas irritativas que, pelo aspecto fisico,
as vezes se confundem com nddulos neoplasicos
como fibroma ou ainda outras neoplasias de origem
mesenquimal.

CASO CLINICO

Paciente F.G.B., leucoderma, 47 anos,
divorciada, com queixa principal de lesdo nodular no
dorso da lingua. A anamnese, a paciente nao informou
sobre problemas sistémicos relevantes e, quanto a
histdria da lesao, relacionou um possivel trauma ha
cerca de sete anos, porém negando estimulo cronico
continuo na area. A lesao, segundo relato da paciente,
apresentou evolugdo constante nao passando por

periodos de remissao ou exacerbac¢ao. O exame fisico
loco-regional permitiu a verificacao de limites palpaveis
bidigitalmente contornando uma lesao nodular fibrosa
de forma regular oval, coloragdo normal, mucosa de
superficie integra e de dimensdes aproximadas de 0,5
x 0,5 cm (Figura 1). A lesé@o era indolor e mesmo a
manipulagao ndo apresentava qualguer outro sintoma.
A conduta adotada foi a realizagao de biopsia
excisional, cuja pega cirurgica foi submetida a analise
histopatoldgica que possibilitou a identificacdo de
feixes colagenos densos dispostos em varias direcoes,
presenca de vasos sanguineos com discretas células
inflamatdrias cronicas perivasculares, e revestimento
por epitélio hiperplasico paraqueratinizado (Figuras 3
e 4). O controle pds-operatorio de duas semanas
(Figura 2) mostra evolugdo cicatricial favoravel.

COMENTARIOS

O caso clinico descrito no presente trabalho
apresenta as caracteristicas fisicas de um fibroma
verdadeiro, haja vista a escassez de dados
anamnésicos que indicassem alguma relagao de
trauma crénico como mordedura ou por corpos
estranhos. Talvez pela adequada higiene bucal
praticada pela paciente, somada a cuidados durante
a fonagado, mastigacao e degluticao, tenha contribuido

* Professor Adjunto de Estomnalelogia da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP

** Professor da Disciplina de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de Santa Fé do Sul — Funec/Fisa
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Figura 1 - Lesao nodular em dorso de lingua, com limites nitidos
e superficie integra

Figura 2 - Aspecto clinico pos-operatério com duas semanas,
com cicatrizagdo favoravel

Figura 3 - HE10X - Aspecto histopatologico em pequeno aumen-
to, evidenciando lesdo solida revestida por epitélio estratificado
pavimentoso

Figura 4 - HE20X - Presencga de tecido colageno rico em
fibroblastos com discreto infiltrado inflamatério crénico

Revista Odontoldgica de Aragatuba, v.23, n.2, p. 43-45. Agosto/Dezembro,
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adiminuicao da inflamagao e cor menos avermelhada
da superficie mucosa, sugerindo lesdo neoplasica.
Nesse contexto, nossa opiniao & corroborada por
CASTRO (2000), em se considerar a fundamental
importancia da bidpsia, para que se identifiquem,
microscopicamente, elementos celulares ou teciduais
decisivos ao diagnostico.

A hiperplasia fibrosa focal € uma lesao
reacional causada por trauma crénico na mucosa
bucal, cuja reparagéo por tecido conjuntivo exuberante
resulta em massa submucosa clinicamente evidente
(REGEZI & SCIUBBA, 2000)

Por sua natureza inflamatoria decorrente, na
maioria das vezes, de traumas cronicos, as lesdes
sd0 mais comuns na idade adulta, a exemplo do caso
relatado no presente trabalho. Entretanto, & possivel
a ocorréncia em criangas, como descreveram
COUTINHO & SANTOS (1998) um caso de nodulo
fibroso benigno de natureza inflamatéria em uma
crianca de quatro anos de idade.

Quanto ao tamanho das lesfes temos
observado que, na maioria das vezes, os fibromas
verdadeiros (neoplasicos) sdo maiores e melhor
definidos em seus limites e que os chamados fibromas
irritativos (hiperplasias reacionais), em geral, sao
menores e freqlientemente associados a alteragdes
de cor que lembram inflamagao. Essa opiniao é
compartilhada por TAMASHIRO HIGA et al. (1996) e
SANMARTIN JUNIOR (1994), que descreveram casos
de grandes dimensdes.

Quanto ao envolvimento sistémico na génese
das lesdes fibrosas inflamatérias, GUGGENHEIMER
et al. (2000) consideram a possivel relagdo com
diabete melito, observando em significativa
amostragem de 405 pacientes diabéticos a ocorréncia
duas vezes maior em comparacao com pacientes nao
diabéticos. Apesar dessas evidéncias, parece que 0
envolvimento de fatores locais ainda prevalece sobre
quaisquer outros na etiologia de lesdes dessa
natureza.

Outra variante € o fibroma de células gigantes,
onde ALBUQUERQUE JUNIOR et al. (2001)
conduziram analise histomorfologica de 21 casos,
identificando lesdes caracterizadas por proliferacéo
de células estreladas ou angulares volumosas, as
vezes, com aspecto dendritico, imersas em tecido
conjuntivo fibroso. A maior ocorréncia foi no sexo
feminino e raca branca, dado que esta de acordo com
observacoes feitas por outros autores como FORTES
(2000), PENHA (2001), COUTINHO & SANTOS
(1998), MESQUITA et al. (2001), e MONTGOMERY
et al. (2000).

ABSTRACT

The authors describe a clinical case of nodulous le-
sion of tongue, with clinical characteristics of kindli-
ness, emphasizing the importance of the histopatho-
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logical study of the surgical piece for confirmation of
the diagnosis, considering that mesenquimal lesions
are clinically appears. They also discuss the influence
of the chronic trauma in the development of the fi-
brous inflammatory hyperplasas in the mucous sur-
face of the mouth.

UNITERMS: Hyperplasia; fibroma; nodulous lesion
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AVALIACAO DA PRESENCA DE RUIDOS ARTICULARES EM

UMA POPULACAO DE ADULTOS JOVENS

JOINT SOUNDS EVALUATTION IN YONG ADULTS

ALICIO ROSALINO GARCIA*
IGO MAMEDE RAMOS**

RESUMO

Os ruidos articulares sao indicadores de alteragdes na biomecanica da ATM e podem
caracterizar algumas patologias articulares. Devido a sua importancia, € o objetivo deste
estudo verificar a frequiéncia em que estes ruidos articulares ocorrem, bem como, medira
sua intensidade vibratdria através da eletrovibratografia, em uma populagao de adultos
jovens. Paraisso, utilizou-se de 55 individuos de ambos os sexos com média de idade de
21anos. O exame eletrovibratégrafico permitiu verificar que dos 55 individuos 27
apresentaram ruidos em algum estagio do movimento de abertura e fechamento mandibular.
O restante (50,9%) ndo apresentou vibragdes na ATM. Atraves da metodologia empregada
foi possivel concluir que: a) os ruidos articulares estao presentes em cerca de 49,1% dos
adultos jovens; b) estas vibragdes sao mais freqlientes no final da abertura e fechamento

bucal; c) as vibragdes tém intensidade entre 6,8 a 40Hz.

UNITERMOS: Articulacdo temporomandibular; eletrovibratografia; ruidos articulares.

INTRODUCAO

Durante o abaixamento da mandibula, o
conjunto condilo/disco desliza contra o osso temporal
até o pico da eminéncia articular, para que a boca se
abra. Durante esta abertura, o condilo realiza dois
movimentos. No inicio, até 20mm aproximadamente,
rotagdo pura, a partir dai ha a associagao do
movimento de translagao para evitar traumatismo das
estruturas retromandibulares. Quando existe algum
obstaculo que impede o movimento dos céndilos o
paciente apresentara alguma alteragao funcional que
pode ser: uma liberagao de energia sonora (estalo),
desvio na trajetoria mandibular ou limitagao da fungao
mandibular (OKESON?', 1992).

O ruido tem sido atribuido por FARRAR e
MCCARTY JUNIOR® (1979); como sendo uma ma
relagao anatomica entre o condilo e disco e alteragoes
nos ligamentos articulares. Outros sugerem a
descoordenacao entre os feixes superior e inferior do
musculo pterigoideo lateral em relagao aos elevadores
(LIU et al.’®, 1989), altera¢gdes no mecanismo de

lubrificagao e alongamento dos ligamentos do disco
(GAGE?, 1985; OKESON?', 1992) ou, ainda, indicam
irregularidades e adesdes nas superficies articulares,
bem como deslocamento do disco com redugao
(ROHLIN et al.,*® 1985; SELIGMAN et al.**, 1988,
ROSS etal.*¥, 1987).

O ruido articular constituiu um dos primeiros
sinais de desequilibrio biomecanico da ATM e dos
musculos mandibulares e pode ser classificado em
estalido, estalo e crepitagao de acordo com

CIANCAGLINI et al.? (1987). Estalido € um evento de |

curta duragao. Se o ruido é alto pode ser chamado de
estalo (OKESON®', 1992). Por outro lado, crepitagao

€ um som aspero, multiplo, arenoso semelhante ao |

ruido produzido pelo apertar de uma porgao de neve
com a mao (CIANCAGLINI et al.®, 1987). Ambos os |

grupos podem ser subdivididos em alto ou baixo, de
acordo com a intensidade do som, e, identificados
como inicial, intermediario ou final dependendo da sua
posicdo nos ciclos de abertura e fechamento
mandibular relacionados com a posi¢ao de maxima
intercuspidagao (WATT*%,1980; FARRAR®,1982).
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O estudo dos ruidos articulares tem sido
isificado com o objetivo de se buscar solugoes
péuticas adequadas. Varios exames tém sido
ados para detecta-los tais como as secgoes
(WESTESSON et al.>* 1985); a palpacao
ON?', 1992); estetoscopio (BARGHI et al.’,
87); estestocopio digital (HEFFEZ e BLAUSTEIN™,
86); microfones (FINDLAY e KILPATRICK’, 1960) e
‘utilizagao de transdutor piezoelétrico
HRISTENSEN e ORLOFF*, 1992).
WIDMALM et al.*® (1996) através de exame
nico e da analise de graficos tridimensionais
issificaram os sons articulares de 98 pacientes.
es de questionarios verificaram que 29,6% dos
tes relataram a presenga de ruidos articulares,
anto, através do método de analise eletronica
i possivel detectar em 40,6%, sendo que 24% deles
linham estalos e 21,1% crepitagdo. Segundo 0s
tores o metodo eletronico, permitiu classificar os
sons em tipo 1, ou seja, sons com freqiéncias
menores de 600Hz, encontrado em 45,4% dos
pacientes. O tipo 2, com pico de freqiéncia de 600 a
:";f:.!:l em 68%; o tipo 3, ou seja, acima de 1200Hz
m 38,1%. Por outro lado, os sons multiplos com
picos de energias vibratérias, menor de 600Hz foram
classificados como tipo 4 e foram encontrados em
» € 0 tipo 5 com energia entre 20 a 3600Hz em
%. Segundo os autores os ruidos foram mais
les no sexo feminino sendo os sons tipo4e 5
cteristicos de individuos com crepitagéo.
A ocorréncia dos ruidos € variavel de acordo
0 grupo de individuos estudados. SHEPPARD e
SHEPPARD®* (1977) observaram em 61,4% dos
pacientes examinados; KOZENIAUSKAS e RALPH"
(1988), 45%; LUNDEEN et al.' (1988), 34,7%;
- SELIGMAN et al. * (1988), 68% e GARCIA et al.”?
- (1988), 86%.
j Estudo longitudinal de 285 adolescentes,
realizado por WANMAN e AGERBERG® (1990)
- atraves de questionarios e exames clinicos, mostrou
‘uma ocorréncia de 13% no grupo de individuos mais
| jovens que aumenta para 16% nos mais velhos, sendo
Emais comum no sexo feminino. De acordo com o
| exame clinico os autores verificaram que nenhum
individuo apresentava crepitagao, contudo a freqiiéncia
estalos aumentou com a idade e os sons da ATM
m com o decorrer dos anos.
ROHLIN et al.**(1985) estudaram os sons
_ de transdutores e fizeram a sua correlagao
feom a morfologia articular, através de exames
| macroscopicos da articulagcao de 55 cadaveres logo
| apds a morte. Os autores verificaram que 58% delas
- eram silenciosas sendo que em 2/3 delas o disco
estava posicionado corretamente sobre o condilo e
apresentava a superficie articular remodelada, e em
1/3 os discos encontravam-se deslocados
anteriormente. Segundo os autores 0s 42% restante
apresentava estalos sendo que 20% delas tinham o
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disco deslocado anteriormante, e 22% tinham
crepitacao e apresentavam artrose na superficie
articular e perfuragao do disco.

Também ISBERG-HOLM e WESTESSON
'%(1982) estudaram o movimento do disco e do condilo
em cinco ATM de espécimes em autopsia. Os autores
verificaram que os estalos estavam associados com
aforma e a velocidade do movimento condilar, sendo
o reciproco o mais frequente. Segundo os autores,
neste caso, o disco era tracionado para frente durante
a protrusao e proximo do pico da eminéncia o
movimento condilar era retardado quando o disco
apresentava-se deformado. Em seguida o condilo
movia bruscamente para baixo, para frente e para cima
e o disco realizava um movimento simultaneo para
posterior quando ocorria 0 seu reposicionamento sobre
o condilo. Os autores observaram que esse movimento
estava associado com o estalo e apos sua ocorréncia
o condilo se posicionava inferiormente na parte central
mais delgada do disco sem nenhuma deformacao
estrutural. No movimento retrusivo, o condilo ainda
esta posicionado na parte central do disco e o conjunto
condilo/disco proximo da parte central da fossa. Neste
estagio ocorre um movimento rapido do disco
anteriormente e do condilo superiormente, deslocando
novamente o disco e ocorrendo uma liberagao de
energia sonora.

Estudos eletrovibratograficos realizados por
CHRISTENSEN e ORLOFF*(1992) em 20 individuos,
sendo 9 assintomatico e 11 com desordem
temporomandibular mostraram que as vibragées nos
individuos livres de DTM eram menores e
apresentavam pico de frequéncia médio de 37,5Hz e
pico de amplitude de 1,0Pa enquanto que nos
sintomaticos eram de 88,7Hz para o pico de
freqiéncia e de 8,4Hz para o de amplitude. Esta
intensidade vibratoria é maior em paciente com
deslocamento de disco com redugao sendo que no
estagio inicial atinge 200Hz e nos mais avangados
chegam a 600 Hz (ISHIGAKI et al. ', 1993).

OLIVIERI et al.** (1999) examinaram atraves
da eletrovibratografia 58 individuos, sendo 29 deles
sintomaticos, e verificaram que a intensidade vibratdria
€ maior no final da abertura e do fechamento. A média
das vibragdes variou de 7,0 a 9,7Hz no ciclo de abertura
e de7,5a9,7Hz no fechamento. No grupo sintomatico
a intensidade vibratoria foi maior em todos os estagios
examinados principalmente no final da abertura e a
energia vibratoria variou de 16,2 a 44,8 Hz no ciclo de
abertura e de 11,5 a 14,3 no fechamento

Em vista dos resultados encontrados na
literatura é objetivo deste estudo verificar a frequéncia
em que ocorrem os ruidos articulares e medir a sua
intensidade vibratoria através da eletrovibratografia em
uma populagao de adultos jovens.
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MATERIAL E METODO

Para realizar este estudo utilizou-se 55 adultos
jovens, selecionados ao acaso, e com disposi¢ao a
participar do estudo segundo normas da Comissao
de Etica em Pesquisa em Humanos, de ambos 0s
sexos, comidade compreendida entre 16 e 23 anos e
média aproximada de 21.

Para avaliar se o grau de desordem presente
nos adultos jovens, utilizou-se o questionario
preconizado por FONSECA et al.? (1994), (Quadro ).

Apos a selegao, os pacientes, foram
submetidos a avaliagao das vibra¢des que ocorrem
nas articulagdes temporomandibulares (ATM), através
da eletrovibratografia, durante os movimentos de
abertura e fechamento.
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Para realizar este exame foram instalados
transdutores (acelerdmetro piezoelétrico) nas
articulacdes direita e esquerda (Figura 1). Este
sistema estava conectado diretamente a um circuito
interno num computador compativel (IBM 433 DX/D)
com o software SonoFAK/I (System - Bio-Research,
INC, Milwankee, Wisconsin) instalados.

Depois de posicionados o transdutor, foi
solicitado ao paciente para abrir a boca e a amplitude
do movimento foi utilizada para calibrar o aparelho.
Em seguida solicitou aos pacientes que realizassem
movimentos mandibulares de abertura e fechamento
acompanhando um cursor presente na tela do monitor.
A todos foi permitido 1 minuto de treinamento para
acompanhar com sincronismo, o cursor indicador do
movimento mandibular de abertura e fechamentoe.

Quadro | - Questionario utilizado para estabelecer o grau de desordem apresentado pelo paciente

-

. Sente dificuldade em abrir a boca?

. Vocé sente dificuldade para movimentar a mandibula para os lados?

. Tem cansago/dor muscular quando mastiga?

. Sente dores de cabega com fregiiéncia?

. Sente dor na nuca ou torcicolo?

. Tem dor no ouvido ou nas regiées das

articulagdes ( ATMs)?

. J& notou se tem ruido nas ATMs quando mastiga ou quando abre a boca?

. Vocé ja observou se tem algum habito

como apertar ou ranger os dentes?

Wl of N| ¢ ] & W N

. Sente que seus dentes nao articulam bem?

10. Voceé se considera uma pessoa tensa ( nervosa)?

A cada pergunta, foram possiveis as respostas sim, as vezes e nao, as quais foram atribuidos os
valores 10, 05 e 00, respectivamente. (Quadro I1)

Quadro Il - Valores atribuidos as respostas permitidas pelo questionario

Respostas Valores atribuidos
Sim 10
As vezes 05
Nao 00

Para a analise do questionario, foram somadas as respostas sim, as vezes e nao de cada
estudante examinado e, o total, multiplicadoe pelo valor atribuido a cada resposta: dez, cinco e zero,
respectivamente. Em seguida, o valor encontrado foi comparado com o indice utilizado, que permitiu
a classificagao dos individuos estudados segundo o grau de desordem, como o disposto no

Quadro Il
Quadro Il - Classificagao da amostra segundo o grau de DTM
Indice Anamnésico Classificagao dos alunos
0-15 sem desordem
20-40 com desordem leve
45-65 com desordem moderada
70-100 com desordem severa
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FIGURA 1 - Transdutor instalado no paciente.

Apbs certificar a sincronia do movimento com
o cursor, o registro foi aceito e gravado em disco rigido
e flexivel.

Para a analise das vibragées utilizou-se o
programa SonoPak/l, versdo 1.33, da Bio-Reserch
Associates. Estando o registro aberto na tela do
computador, na janela equivalente a “JVA Swep: I”
existe um cursor, que através de um sistema de
varredura, e capaz de localizar as vibragbes de maior
intensidade no registro obtido durante o exame. Para
selecionar as vibragbes a ser analisadas, clicou-se
no icone “Find vibration ou digitou a tecla F4" e o cursor
se desloca até localizar aquela com amplitude
significante. Localizada a vibragéo esta foi marcada
para que fosse possivel indentificar sua intensidade
vibratéria. Para isso, clica no icone “Mark Window ou
a tecla F7". Ao mesmo tempo, abre-se uma janela a
direita denominada de “JVA Sumary: I” que permite
evidenciar as médias das vibracdes selecionadas e
marcadas, em ambas as articulacdes

temporomandibulares do paciente.

A vibracao localizada no pico de cada ciclo
nao deve ser considerada, pois corresponde ao ponto
de contato oclusal na posicdao de maxima
intercuspidacao (Figura 2).

FIGURA 2 — Registro eletrovibratografico: em 1 ciclo de abertura,
2 ciclo de fechamento da mandibula, 3 vibracdo correspondente
ao contado oclusal e 4 ruido articular no inicio do fechamento

As vibragdes encontradas nos outros ciclos
foram marcadas e utilizadas para verificar a presenca
do ruido articular e de sua intensidade vibratoria.

Para cada paciente a analise foi repetida por
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trés vezes, impressas em papel sulfite e suas médias
consideradas como a quantidade de energia vibratoria,
medida em Hertz (0 - 1000 Hz).

Em seguida os resultados foram tabulados e
analisados e permitiram verificar se os pacientes
possuiam ruidos articulares e o ciclo do movimento
mandibular em que ocorreu, bem como as suas
intensidades vibratdrias.

RESULTADO

Através do questionario aplicado foi possivel
verificar que 21 individuos, ou seja, 38,18% relataram
a presenca de ruido articular durante a mastigacao;
18 deles, ou seja, 32,72% observaram que apertam
ou atritam seus dentes e 17 (30,90%) se considera
uma pessoa tensa ou nervosa. Ainda foi possivel notar
que 20 deles, ou seja, 36,4% nao apresentavam
desordem temporomandibular (DTM), 21 (38,2%)
tinham DTM leve, 11 (20%) DTM moderada e apenas
trés (5,4%) DTM severa e que necessitavam de
indicagbes terapéuticas desta patologia do aparelho
estomatognatico.

Através da analise eletrovibratografica foi
possivel verificar que dos 55 adultos jovens, 27 deles,
ou seja, 49.1%, apresentavam ruidos articulares em
algum momento dos ciclos de abertura e fechamento
Os outros 28, ou seja, 50,9 % né&o tinham vibractes
nas articulagbes temporomandibulares capazes de
serem detectadas pelo programa Sonopak/|.

A analise dos registros eletrovibratograficos
dos 27 individuos com vibracdes nas ATMs permitiu
verificar que os ruidos foram mais freqlientes no final
da abertura, ccorrendo em oito deles (ou seja, 29,6%)
de ambos os lados, e no fechamento bucal em 13
deles (48,14%). O restante seis, ou seja, 25,2%,
apresentaram vibragGes no inicio e meio da abertura
e fechamento. As energias vibratdrias e suas médias
em todas as fases dos ciclos de abertura e
fechamento, as maiores e menores vibragées bem
COmo suas respectivas ocorréncias podem ser vista
na Tabela 1.

Dos 27 pacientes que apresentavam ruidos
articulares apenas nove deles, ou seja, 33,3% nao
relataram sua ocorréncia durante a anamnese através
do questionario utilizado. Nestes individuos, as
vibracoes foram ligeiramente mais freqiientes no final
da abertura e do fechamento bucal, ocorrendo em
cinco deles, ou seja, 55,5% (individuos 1, 13, 24, 53
e 54), com intensidade vibratdria menor que 35Hz.
Contudo em outras posicbes da abertura e do
fechamento também foram verificadas nos individuos
11, 20, 28 e 45 como pode ser visto na Tabela 1.

A maioria dos individuos examinados, ou seja,
28 (560,9%) tinham vibragdes zero de acordo com o
programa SonoPak/|, em 23 deles, ou seja, 41,8%, a
intensidade vibratéria estava abaixo de 40Hz. Apenas
guatro deles (7,3%) as vibragbes eram superiores a
100Hz, cuja ocorréncia foi registrada no final da
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Tabela 1 — Energia vibratdria total registrada nos ciclos de abertura e fechamento da boca, médias, numero de
ocorréncias, percentagens e maior e menor vibragdes nos lados: esquerdo (E) e direito (D), dos 27 individuos com

ruidos articulares

CiCLO DO

I — ABERTURA FECHAMENTO

POSICAO DO CICLO [ INICIO MEIO FINAL INICIO MEIO FINAL

PACIENTE E D E D E D E D E D E D

1 25.3 18.1
34 223.2

5 61.7 104.7

11 7.4 |13.4

13 13.3 | 9.1

16 34.8 13.9

18 30.9 8.5

20 13.2 [135

21 141 |9 17,8 11,6

22 6.8 14.2

23 190.1 | 2281

24 13.6 15

27 9.2 17

28 17.5 |12.6

32 15 11.4

33 154 [24.1

36 15.9 315

37 257 23,6

40 155 [153 13,1 245

41 342 [102 18 9.1

42 165.8 | 332.2

44 11,2 |16,8 12,1 [ 181

45 107 [14.9 20 10.9

48 8.1 [146

50 129 [105

53 15,8 [17,5 33,2 22,9

54 22.8 28.3

MEDIA 12,15 (13,4 [7,75 |14 16,64 | 18,04 [14,1 |9 12,1 [18,1 [22,68 [ 18,5

N° DE OCORRENCIA |2 2 2 2 8 8 6 6 2 2 13 13

PERCENTAGEM 74% |7.4% |7.4% | 7.4% | 29.6% | 29.6% | 22.2% | 22.2% | 7.4% | 7.4% | 48.1% | 48.1%

MENOR VIBRACAO 6.8 126 (74 [134 |92 9.1 107 |9 121 [135 [13.1 85

MAIORVIBRACAO 17.5 142 |81 146 [ 342 228.1 |165.8 |332.2 |13.2 | 18.1 |[61.7 223.5

abertura e no inicio e no final do fechamento bucal.
Em dois dos individuos cujas as vibragoes era superior
a 100Hz ocorriam no final da abertura ou inicio do
fechamento mandibular e atingiu intensidade vibratéria
maxima de 332,2Hz. A faixa de intensidade vibratoria
e suas ocorréncias podem ser vistas na Tabela 2.

DISCUSSAO

O conhecimento da biomecanica mandibular
€ importante para o diagnostico de varias patologias
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que comprometem o aparelho estomatognatico. Varias
alteragdes que ocorrem na articulagao
temporomandibular sdao caracterizadas pelo ruido
articular como explica BELL® (1990) e OKESON®
(1992). O ruido tem varias causas como relatados por
FARRAR e MCCARTY JUNIOR® (1979); LIU et al. ™®
(1989), GAGE® (1985) e ROHLIN et al. #* (1985).
Entretanto, a alteragao no mecanismo de lubrificacao,
oriundo de cargas estaticas na articulagao com o
aumento da pressao na superficie articular podem
produzir adesdes nas estruturas e posterior
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2 - Numero ruidos articulares, percentagens e variagoes na intensidade vibratoria dos 55 individuos

“INTENSIDADE  VIBRATORIA | NUMERO DE PERCENTAGEM
(EM HERTZ) ADULTOS JOVENS (%)
0 28 50,9
0,1 a 20 13 236
20,1 a 40 10 18,2
40,1a 60 i
60,1280 -
80,1 a 100 - -
Acima de 100 4 7.3
Numero total 55 100

amento dos ligamentos colaterais que unem o
0 a0 condilo o que ira ocasionar posteriormente
la emisséo de energia sonora. Estas cargas
as podem ainda ocasionar danos nos tecidos
stimento das superficies articulares e produzir
oes ou ruidos articulares. Estes ruidos
es foram classificados por WATT#® (1980),
LINIetal.® (1987) e WIDMALM et al.* (1996)
posi¢ao no ciclo de abertura auxilia o diagnostico
das alteragdes articulares.
A triade tensao, apertamento dental e ruido
ar ao mastigar como verificada na maioria dos
dividuos analisados neste estudo € responsavel, em
parte, pelos ruidos articulares registrados e pode levar
a danos maiores nas articulagdes se persistirem
como explica GAGE® (1985), OKESON®'(1992) e
JOHLIN et al.**(1985).
: A ocorréncia do ruido é variavel de acordo com
0 grupo de pacientes estudados e pode ser
influenciada pelo tipo de patologia que acomete o
E a estomatognatico. Algumas patologias tém as
articulagoes silenciosas apesar da alteragao na
relagdo condilo/disco, outras apresentam vibragoes
elevadas no final da abertura apesar de serem
assintomaticas. Os resultados deste estudo, através
da analise eletrovibratografica, sdo condizentes com
- 0s verificados por KOZENIAUSKAS e RALPH '7(1988);
"WIDMALM et al.**(1992), e diferentes aos de
LUNDEEN et al.”™(1988), SELIGMAN et al.** (1988) e
- GARCIA et al. '2(1988), e indicam que apesar das
vibragdes sao articulagoes assintomaticas.
- A maioria das vibracdes registrada nos 27
aduftos jovens com ruidos, esta abaixo de 40Hz e
encontra-se localizada no final da abertura e do
fechamento como as verificadas por CHRISTENSEN
e ORLOFF* (1992), OLIVIERI et al.** (1999) em
| pacientes assintomaticos e pode ser oriunda de
flacidez nos ligamentos o que permite uma maior
movimentacao das estruturas como relata GAGE?®
(1985) ou devido a despreparo fisico dos musculos
elevadores o que permite a separagao das estruturas
articulares como supoem GARCIA et al.'*(2002). Além

disso, outras causas podem ser consideradas como
a pressao do liquido sinovial e seu turbilhonamento
para passar do espaco anterior para posterior como
suposto por OLIVIERI et al.* (1999) ou decorrente de
pequenas modificagdes morfoldgicas nas estruturas
articulares (ROHLIN et al.*,1985).

A vibragao verificada no final do fechamento
indica um certo grau de movimentagao do disco
articular ou uma posicao ligeiramente anterior do disco
articular em relagao ao coéndilo mandibular. A
movimentagao pode ser decorrente de varias causas
entre elas e talvez uma das mais importante é o
alongamento dos ligamentos que une o disco ao
coéndilo, devido ao efeito prolongado de aderéncias
temporarias entre as estruturas articulares (GAGE?,
1985). Além disso, encurtamento do musculo
pterigoideo lateral superior que pode tracionar o disco
para anterior produzindo uma relagao incorreta entre
o condilo e disco o que leva a produgao de ruido
articular (LIU et al.’®, 1989). Também condi¢des
oclusais que projetam a mandibula posteriormente
podem alterar a relagao entre as estruturas articulares
com a produgéo de ruidos articulares (OKESON?',
1992). Neste estudo, verificamos que a maioria das
vibragdes no final do fechamento € maior em um dos
lados do paciente, e sao sugestivas de que os adultos
jovens possuem alteragées oclusais que levam a retro
projecao de um dos condilos. Estes resultados estao
condizentes com estudos anteriores realizados por
GARCIA' (1993). Segundo o autor, através da analise
funcional de 34 modelos montados em articuladores
de pacientes com DTM foi possivel verificar que as
posicoes condilares foram diferentes em 88,23% dos
pacientes quando comparado as duas posi¢goes de
RC e MI. Além disso, o autor verificou através de
radiografia que em 44,11% o cdndilo estava
posicionado posteriormente. Esta posi¢cdo pode
perdurar sem causar sintomas de dor, mas o ruido
articular de baixa intensidade indica alteragGes nas
relagbes anatdmicas das estruturas articulares. A
partir do momento que o individuo for submetido a
altos niveis de tensao, fisica ou emocional
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(MOULTON®®, 1955), pode ocorrer sintoma de dor,
devido a compressao de areas nao adequadas a
sobrecarga funcional.

O ruido articular no final do fechamento
mandibular produz vibragdes que as vezes nao sao
perceptiveis ou sao confundidas com os sons emitidos
pelos contatos oclusais durante a maxima
intercuspidagao. Este tipo de ruido foi verificado em
cinco dos nove pacientes que nao acusaram os ruidos
durante o preenchimento do questionario.

As vibra¢oes de maior intensidade, acima de
100Hz, registradas em quatro adultos jovens indicam
um grau mais acentuado de alteragao na articulagao,
quer seja decorrente do alongamento do disco e
despreparo fisico dos musculos elevadores (GAGE?,
1985) ou irregularidade e adesdes nas superficies
articulares, bem como deslocamento do disco com
reducao (SELIGMAN et al. %, 1988, ROSS et al.*,
1987) ou perfuracao no disco como verificado por
ROHLIN et al.**, 1985.

Deste modo, o ruido articular & muito comum
em adultos jovens e parece estar relacionado com o
despreparo fisico decorrente do uso de alimento
previamente industrializado e de habitos alimentares
que forgam a amplitude da abertura bucal para cortar
o alimento e introduzi-lo na boca para efetuar a
mastigagao e indica uma alterag@o na biomecanica
do condilo e disco que segundo GARCIA e
MADEIRA" (1999) é um fator de insucesso no
tratamento conservador das desordens
temporomandibulares,

CONCLUSAO

A analise eletrovibratogréfica, de acordo com
a metodologia empregada, permitiu verificar que:

Os ruidos articulares ocorrem em cerca de
49,1% dos adultos jovens e sao mais freqientes no
final da abertura e do fechamento da boca.

A intensidade vibratéria na maioria dos adultos
jovens estava compreendida entre 6,8 a 40Hz.

ABSTRACT

Joint sounds indicates alterations in TMJ biomechan-
ics and it can determinate some articulation patholo-
gies. The purpose of this study was to verify how of-
ten joint sounds occur and to determine the vibratory
intensity by the elelctrovibratography, in young adults.
It was taken 55 subjects of both sexes, aged about
21 years. The eletctrovibratography exam showed
27 subjects with joint sound in some stage of man-
dibular open/close cyclo. The others had no TMJ vi-
bration. It could be concluded that: A) Joint sounds
are present about 49, 1% of the young adults; B)These
vibrations are more frequent at the end of open and
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close mandibular movement, C) Vibrations intensity
are between 6,8 to 40 Hz.

UNITERMS: Temporomandibular joint; elefctro-
vibratography; joint sounds.
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PROTESE OCULAR BILATERAL: CASO CLINICO

BILATERAL OCULAR PROSTHESIS: CLINIQUE CASE

RESUMO

) Marcelo Coelho GOIATO*
Aline Ursula Rocha FERNANDES**
Daniela Nardi MANCUSO***

Os autores descrevem a técnica de confecgao de proteses oculares para um paciente com
perda bilateral do globo ocular, utilizando escleras pré-fabricadas. Esta utilizagdo € bem mais
viavel em ganho de tempo, evitando procedimentos de moldagem e prova em cera. A adaptagao
e o estimulo do paciente que necessita deste tipo de protese sao obtidos, pela rapidez de

instalagao.

UNITERMOS: Protese ocular, olho artificial, escleras pré-fabricadas

INTRODUCAO

Os olhos permitem ao mundo conhecer o0s
sentimentos e as expressdes mais intimas do ser
humano. A auséncia ocular implica em perda no
equilibrio estético, transtornos de ordem funcional,
pessoal e interpessoal’. Desde o inicio dos tempos,
0 homem tem se relacionado com a substituicao de
partes perdidas ou defeituosas de seu corpo. Quando
foi incapaz de restabelecer a morfologia e a fungao do
érgao afetado, ele tentou reconstrui-lo esteticamente?.

Uma vez que a visao nao pode ser
reconstituida por meios artificiais, a protese tem como
principal objetivo reconstruir a estética da face. Aléem
disso, promove a sustentagao da tonicidade muscular
da palpebra superior, dirige o lacrimejamento ao seu
ducto fisiologico e evita, desta forma, o empastamento
de cilios, evita a secura da conjuntiva, e as atresias
das palpebras por falta de fungao, bem como protege
a mucosa cavitaria de detritos e poeiras®. E
responsavel, também, peia reintegragao do individuo
a sociedade, livre dos entraves impostos pelo
preconceito contra a deficiénciaZ.

Pela sua necessidade de perfeigao, o
cirurgiao-dentista € o mais indicado para a realizagao
de uma prétese ocular, devido a sua habilidade,
conhecimento e familiaridade com a anatomia da face
e com os materiais’®.

Os fatores responsaveis pela perda dos bulbos
oculares podem ser divididos em patologicos e
acidentais. Trés sao os tipos de cirurgias oculo-orbito-
palpebrais relacionadas com a protese ocular:

evisceracao, que remove todo o conteudo do bulbo
ocular, com a conservagao da esclera; enucleagao,
que remove totalmente o bulbo, permanecendo sua
capsula e os musculos oculomotores; e exenteragao,
que remove todo o contetdo da cavidade orbital,
inclusive as palpebras superiores e inferiores™.

Este trabalho tem como objetivo descrever a
reabilitagdo de um paciente anoftalmico bilateral, por
meio de préteses oculares confeccionadas a partir de
escleras pré-fabricadas, visando satisfazer seus
anseios esteticos e diminuir suas limitagdes no meio
social.

CASO CLINICO

Um paciente, do sexo masculino, 35 anos de
idade, submetido as cirurgias de enucleagao do bulbo
ocular direito e eviscerag¢ao do bulbo ocular esquerdo,
vitima de glaucoma, procurou o Consultorio de Protese
Bucomaxilofacial do Centro de Oncologia Bucal da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP, a
fim de obter proteses oculares para um melhor convivio
psico-social (Figura 1).

Optou-se pela utilizagao de escleras pré-
fabricadas (Figura 2), pois esta técnica oferece maior
agilidade na confecgao da prétese ocular, eliminando
as fases de moldagem e de prova em cera®. As
escleras pré-fabricadas foram escolhidas de acordo
com a cor da esclera mais proxima as caracteristicas
do remanescente da evisceragao do olho afetado do
paciente e ao tamanho das cavidades anoftalmicas.
Previamente a prova nas cavidades, foram ajustadas
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com pedras montadas em pecga de méao, e
ligeiramente polidas para adaptarem-se

adequadamente. Obtido o volume desejado, a
centralizacao pupilar para ambas as escleras artificiais
foi demarcada com uma caneta para retroprojetor nas
escleras em posicao.

FIGURA 1 - Paciente com perda ocular bilateral.

FIGURA 2 - Escleras pré-fabricadas.

Esta foi a maior dificuldade encontrada, visto
que o paciente com perda bilateral dos bulbos oculares
nao tem como visualizar um ponto distante para que
haja um correto posicionamento pupilar e sua
demarcacao. Para a realizacdo deste passo, foi pedido
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ao paciente que direcionasse sua atencao, evitando
qualguer movimentacéo dos cotos musculares das
cavidades anoftalmicas, ao profissional, que
posicionou-se a frente do paciente, este sentado em
posicdo axial normal. Enguanto o profissional
conversava com o paciente, buscando o seu correto
direcionamento, houve o cuidado de observar e corrigir
qualguer tentativa de movimentagao da musculatura
ocular remanescente®.

7'5

FIGURA 3 - Proteses oculares finalizadas.

FIGURA 4 - Paciente apéds instalagdo das proteses oculares

As escleras artificiais foram removidas das
cavidades e os pontos demarcados foram
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aprofundados em cerca de 3 mm em dire¢ao ao seu
centro, utilizando-se broca esférica n® 8, montada em
peca de mao. Em seguida, cortou-se uma faceta de
mais ou menos 3 mm no sentido transversal ao da
demarcacao, formando um platd ligeiramente maior
que a iris artificial.

O passo seguinte foi a pintura da iris artificial.
O paciente optou por iris castanho-esverdeadas, as
quais foram pintadas em discos de 11 mm de cartolina
preta, colados em suportes acrilicos adaptaveis a pega
de mao, utilizando-se pincéis de pélo de marta
numeros 0 e 00 e tinta guache (Gato Preto) nas cores
branca, amarela, vermelha, azul, preta e verde. A
pintura seguiu depositando-se camadas de tinta sobre
o disco de cartolina, definindo as caracteristicas da
iris”. Apos a secagem da pintura, as iris artificiais foram
descoladas dos suportes, coladas sobre os platds
anteriormente realizados e centralizadas sobre as
perfuracoes existentes nas escleras artificiais. Estas
foram caracterizadas por meio de pigmentos de resina
acrilica nas cores amarelo e rosa medio, e por fios de
la vermelha.

As escleras artificiais caracterizadas, com as
iris artificiais em posicao, foram incluidas em mufla e
receberam uma camada de resina incolor
termicamente ativada (QC 20 — Dentsply) sobre a
regido estética. Apos a polimerizagao, as proteses
receberam acabamento e polimento final (Figura 3).

As proteses oculares devem ser desinfetadas
a fim de impedir que os tecidos subjacentes a elas
tornem-se susceptiveis a infecgao. A clorexidina € uma
substancia desinfetante de largo espectro contra
bactérias Gram+ e Gram-*, reconhecidamente utilizada
e recomendada para a desinfecgao de proteses
acrilicas®. Apos desinfetadas com clorexidina a 2%
por 10 minutos e enxaguadas com agua destilada,
foram instaladas (Figura 4) e o paciente recebeu
orientagao quanto a manutencéo e limpeza das pegas
proteticas®: limpeza diaria com agua e sabao neutro,
assepsia semanal com solugao Multi-purpose (Bausch
& Lomb e Dymed). A recomendacéo quanto ao cuidado
com as cavidades anoftalmicas foi para que fossem
lavadas duas a trés vezes ao dia com agua filtrada e
fervida ou soro fisiologico e que fossem realizadas
consultas periddicas ao oftalmologista'® ™.

_ Apds retornos periodicos para avaliagao do
paciente, foi-lhe instruido que retornasse para troca
de suas proteses oculares num periodo em torno de
18 a 24 meses.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos, como
estética, redirecionamento lacrimal e atividade
muscular, conclui-se que estes procedimentos
simples e rapidos, associados a cooperagao e
interesse do paciente, proporcionaram a realizagao
de seus anseios e aumentaram sua auto-estima,
facilitando seu convivio social.
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ABSTRACT

The authors describe a technic of manufacturing of
ocular prosthesis for a patient with bilateral loss of
ocular globe, using stock-eye. The utilization of the
stock-eyes is more viable in gained fime, avoiding
procedures of moulding and prove in wax. The adap-
tation and the incentive of the patient that needs of
this variety of prosthesis are obtained, considering
the rapidity of installation.

UNITERMS: Ocular prostheses,
stock-eye

artificial eyes,
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AVALIACAO “IN VITRO” DA INFILTRACAO MARGINAL EM
CAVIDADES DE CLASSE Il RESTAURADAS COM DIFERENTES
MATERIAIS RESINOSOS E TECNICAS DE INCREMENTO

AN IN VITRO EVALUATION OF MICROLEAKAGE IN CLASS Il PREPARATIONS
BY USING DIFFERENTS MATERIALS AND RESTORATIVE TECHNIQUES

André Luiz Fraga BRISO*
Patricia RADIS**

Renato Herman SUNDFELD***
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RESUMO ,

O objetivo deste trabalho foi verificar a ocorréncia de infiltragdo marginal em cavidades classe
Il restauradas com duas resinas compostas e duas técnicas de insergdo (Unico incremento e
incrementos horizontais). Apés a realizacao das restauragtes, acabamento e polimento, os
espécimes receberam 1000 ciclos térmicos e foram submetidos a penetracao do corante.
Concluiu-se que: nenhum material ou técnica impediu a ocorréncia de infiltragao marginal; a
variagao das técnicas testadas afetou o desempenho da resina TPH no controle da infiltracao
marginal; todos os materiais testados apresentaram mesmo desempenho quando a técnica

incremental foi empregada.

UNITERMOS: Resinas compostas; técnicas restauradoras; infiltracdo dentaria

INTRODUCAO

Logo apds o surgimento dos compdsitos
odontolégicos, ja se comecou a discutir o potencial
deste material restaurador para substituir de forma
estética as restauracées de amalgama dental. Na
década de 70, alguns clinicos, entusiasmados com
os resultados imediatos, comegaram a empregar este
material em cavidades de classe | e Il (LEINFELDER
& NASH'?, 1998) No entanto, com o aprimoramento
das formas de analise, notou-se um desempenho
desastroso dos compositos odontoldgicos
(LEINFELDER & NASH'?, 1998; LEINFELDER, etal.”,
1999).

Com o passar dos anos, muitos dos
problemas inicialmente apresentados foram resolvidos,
embora esse material ainda apresentasse consideravel
contragao de polimerizacdo e limitada adeséo a
superficie dental, possibilitando a ocorréncia de
sensibilidade pos-operatoria e 0 desenvolvimento de

*Professor Assistente Doutor da Disciplina de Dentistica da Faculdade de Odontologia de Aragatuba — UNESP,

lesbes cariosas adjacentes as restauracdes
(LEINFELDER, etal.”, 1999).

A busca continua pela obtencdo de um
material restaurador direto que atendesse a atual
exigéncia dos padroes estéticos acelerou o interesse
dos pesquisadores em otimizar o desempenho dos
compoésitos odontolégicos. Assim, foram
desenvolvidas técnicas restauradoras (EHRNFORD &
DERANT’, 1984; JORGENSEN & HISAMITSU?, 1984;
LUTZ, etal.™, 1986; YAP, et al.”’, 1996) alterou-se o
protocolo de polimerizagao'™, aumentou-se a
resisténcia ao desgaste e houve consideravel evolugao
dos sistemas adesivos (COLLI & BRANNSTROM?,
1993; COLLINS, etal.*; PIMENTA'®, 1999; SANTOS,
et al.®®, 2000). Estas evolugées proporcionaram
consideravel aumento no emprego das restauragoes
adesivas (LEINFELDER, etal.", 1999; MAIR'S, 1998).

Recentemente, com o aumento e a
modificagao do conteldo inorganico dos compdsitos,
tém-se desenvolvido materiais compactaveis, cujos
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fabricantes afirmam ser os “verdadeiros substitutos”
do amalgama dental. Alguns destes novos materiais
apresentam como contetdo inorganico fibras de vidro
ou PRIMM capazes de transmitir a luz provinda do
aparelho fotopolimerizador para as regides mais
profundas das restauracdes, enquanto outros
apresentam grande conteldo inorganico e
consequente reducdo da contracao de polimerizagao
(BRISO', 2001).

O protocolo de utilizacao das resinas
compactaveis orienta o clinico a empregar técnicas
restauradoras que preconizam insercao do material
restaurador em Unico incremento, empregando
sistemas adesivos de ultima geragao, sem, no entanto
levar em consideracdo a possibilidade de ocorrer
infiltragao marginal.

A literatura consultada nao é conclusiva no
gue diz respeito ao desempenho destes materiais e
técnicas restauradoras diante dos testes de
microinfiltragdo (CIUCCHI, et al.?, 1990; COLLI &
BRANNSTROM?, 1993; MEIRA', 1999; OPDAM, et
al’”, 1998; PIMENTA', 1999; SANTOS, et al*®, 2000).
Da mesma forma, o efeito da falha na polimerizacao
do material restaurador na ocorréncia da
microinfiltracdo também necessita de estudos
complementares.

Considerando a crescente utilizag&o clinica
dos materiais adesivos, este trabalho se propbe a
avaliar “in vitro” @infiltragdo marginal em cavidades do
tipo “slot” vertical restauradas com duas resinas
compostas distintas, uma compactavel e outra hibrida,
inseridas pelas técnicas incremental ou de incremento
Unico.

MATERIAL E METODO

Nesta pesquisa foram empregados 30 dentes
bovinos, recém extraidos e higidos. Apés a coleta dos
dentes, estes foram limpos com curetas periodontais,
recebendo em seguida polimento com pedra pomes
e agua, com auxilio de escova tipo Robinson
(KGSORENSEN — Barueri, SP, Brasil). Em sequiéncia,
foram armazenados em solugéo contendo formol a
2% e com pid neutro, a temperatura ambiente, até o
momento de sua utilizagao.

Foram confeccionadas cavidades classe Il do
tipo “slot” vertical nas superficies mesial e distal dos
dentes, com brocas carbide n. 245 (KGSORENSEN
— Barueri, SP, Brasil), sob alta velocidade e adequada
refrigeragao a agua e ar. Assim, os preparos cavitarios
se estenderam em 3mm no sentido vestibulo-lingual,
1,5mm no sentido mésio-distal e 5mm no sentido
géngivo-oclusal, de tal forma que suas margens
cervicais se localizassem em tecido dentinario.

As cavidades foram devidamente numeradas
e armazenadas em frascos apropriadamente
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identificados. As 60 cavidades foram aleatoriamente
divididas em 4 grupos de estudo, sendo que: os
espécimes do grupo | foram restaurados com SUREFIL
(DENTSPLY, Petropolis, RJ, Brasil) empregando a
técnica incremental; os do grupo Il também com o
composito SUREFIL, porém inserindo-o em dnico
incremento; os do grupo Il foram restaurados com o
composito TPH (DENTSPLY, Petropolis, RJ, Brasil)
inserido de forma incremental; e por fim, os do grupo
IV receberam a resina TPH em unico incremento
(Quadro 1). Todos os incrementos foram polimerizados
por 40 segundos usando o fotopolimerizador Ultralux
Eletronic (Dabi-Atlante, Ribeirao Preto, SP, Brasil),
este atuando com intensidade de |luz igual ou superior
a 450mW/cm?.

Quadro 1- Materiais restauradores a serem utilizados
nos subgrupos em estudo de acordo com a técnica
restauradora utilizada e seus respectivos fabricantes:

GRUPOS | MATERIAL TECNICA FABRICANTE
| SUREFIL TECNICA INCREMENTAL DENTSPLY
Il SUREFIL INCREMENTO UNICO DENTSPLY
i TPH TECNICA INCREMENTAL DENTSPLY
v TPH INCREMENTO UNICO DENTSPLY

Previamente a utilizagcdo dos materiais
restauradores, os espécimes foram fixados em
dispositivo acrilico contendo dentes de estoque
acoplados a uma trilha guia (Figura 1), simulando a
existéncia de dentes vizinhos e possibilitando
adequado posicionamento da matriz de aco (TDV,
Pomerode, SC, Brasil) e cunhas de madeira (INODON,
Porto Alegre, RS).

Figura 1- Dispositivo de acrilico empregado no
posicionamento dos espécimes a serem restaurados.

Apos o correto posicionamento das matrizes
e cunhas, deu-se inicio ao processo restaurador. As
cavidades foram inicialmente condicionadas com acido
fosforico a 37% (DENTSPLY, Petropolis, RJ, Brasil)
por 15 segundos, lavadas abundantemente com agua
pelo mesmo periodo de tempo e secadas suavemente
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com jatos de ar, tendo-se a preocupagao de manter a
dentina umida e com aspecto brilhante. Logo apds as
cavidades receberam generosa quantidade do adesivo,
Prime & Bond NT (DENTSPLY, Petropolis, RJ, Brasil),
permitindo que toda a cavidade fosse devidamente
molhada pelo mesmo. Os excessos do agente de
uniao foram removidos com breve jato de ar e foi
aguardado o tempo de 20 segundos para verificar se
0 tecido dental possuia aparéncia brilhante. Caso nao
fosse observado um brilho uniforme, o adesivo era
reaplicado, conforme orienta o fabricante. Logo apds,
a camada adesiva foi fotoativada por 10 segundos e o
adesivo foi reaplicado.

Para a polimerizagdo do material restaurador
empregou-se luz halégena na superficie oclusal pelo
tempo de 40 segundos para cada incremento inserido.
Dessa forma, os grupos restaurados pela técnica
incremental receberam 120 segundos de exposicao
a luz halogena, enquanto os restaurados em unico
incremento receberam 40 segundos.

Realizados os procedimentos restauradores,
0s especimes foram armazenados em camara
umidificadora (Fanem Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil), a
37°C, por 7 dias, recebendo em seguida polimento
com discos siliconizadas enhance (DENTSPLY,
Petropolis, RJ, Brasil). Apds o polimento dos
especimes, estes foram devidamente acondicionados
e sujeitos a 1000 ciclos térmices, realizados em isopor
contendo gelo e dgua e em plastificador para godiva
contendo agua destilada aquecida. Inicialmente, os
espécimes foram imersos em agua destilada a 55 +
2°C, permanecendo neste ambiente por um minuto.
Decorrido este tempo, os espécimes foram levados
ao segundo recipiente contendo agua destilada e gelo
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a5+ 2°C, permanecendo neste local, também, pelo
tempo de um minuto.

Objetivando o selamento ideal dos espécimes
em areas nao pertencentes a interface entre dente e
restauracao, bem como padronizar a quantidade de
tecido dental que futuramente seria exposta a solugao
evidenciadora, foram aplicadas 2 camadas de esmalte
de unha sobre o dente e restauragao, com excegao
do milimetro que circunscrevia a margem cervical das
restauragoes.

Apos a secagem do esmalte de unha, os
espécimes foram dispostos em recipientes
devidamente identificados, os quais continham solugao
aguosa de azul de metileno a 2%, na temperatura de
37°C, pelo tempo de 4 horas. Decorrido este periodo,
os especimes foram lavados em agua corrente por 2
minutos e deixados para secar por 24 horas a
temperatura ambiente.

Em seguida, os espécimes foram
seccionados no sentido mesio-distal, no centro de
suas restauracgdes, utilizando disco diamantados de
dupla face (KG Sorensen). Assim, foram obtidos dois
fragmentos dentais, sendo avaliado o gue
apresentasse maior quantidade corante.

Os cortes obtidos foram avaliados quanto ao
grau de infiltragao marginal da solugao corante na
interface dentina-cemento/restauracao, utilizando-se
estereomicroscopio (Meiji Techno Co, Tokyo, Japan),
em 45 vezes de aumento. Para avaliar o grau de
infiltracao marginal da solugao corante, foram
empregados escores previamente estabelecidos de 0
a 4 para as margens em tecido dentinario, conforme
descrito no Quadro 2.

A andlise da infiltracao marginal foi realizada

Quadro 2: Avaliagdo do grau de infiltragcdo marginal na margem cervical:

ESCORE ‘GRAU INFILTRACAO - MARGINAL

0 Ausente | Auséncia de penetragao da solugao corante na interface
dente/restauracao.

1 Pequena | Penetragao da solugdo corante na interface dente/restauragdo, na
parede cervical, até primeiro tergo aproximado da distancia entre a
margem da cavidade e o angulo axio-cervical.

2 Moderada | Penetracao da solugao corante na interface dente/restauragao, até o
intervalo existente entre o primeiro e o segundo tergo aproximado da
distancia existente entre a margem da cavidade e o angulo axio-
cervical.

3 Grande Penetragao do corante na interface dente/restauragao, até o intervalo
existente entre o segundo e o terceiro tergo aproximado da distancia
existente entre a margem cavitaria e o angulo axio-cervical.

4 Severa Penetragao do corante na interface dentefrestauragao, atingido ou
ultrapassando o angulo axio-cervical.
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por 2 examinadores previamente calibrados, e em caso
de discordancia de opinides o especime era reavaliado,
até a obtengcao de um consenso entre o0s
examinadores.

Os resultados do teste de microinfiltragao
foram submetidos a analise estatistica por meio do o
meétodo nao paramétrico de Kruskal-Wallis e o teste
de comparagdes multiplas, ambos no nivel de 5% de
significancia.

RESULTADO

Considerando o fator tecnica restauradora, foi
construida as Tabela 1 que contém a frequéncia de
escores obtidos e a soma das ordens para o teste de
Kruskal-Wallis e de comparagdes multiplas no nivel
de significancia adotado de acordo com cada grupo
em estudo.

Tabela 1 - Apresentagao da frequéncia de escores
obtidos para cada grupo e soma das crdens do Teste
de Kruskal-Wallis.

Grupo | Material |Escore 0 |Escore1 | Escore2 I Escore 3 J Escored | Média das
[ | ordens’

I | SUREFIL 3 3 3 2 1 265"

Il | SUREFIL 3 & 3 3 0 %0°

1} TPH 0 3 4 & 2 278’
v | TPH 2 6 5 | 1 1 ot

* Valores seguidos de letras distintas diferem entre si peio teste de Kruskal
Wallis e teste ndo paramétrico de comparagdes multipplas (p<0,05)

O teste de Kruskal-Wallis apontou haver
semelhanca estatistica nos valores de microinfiltragao
marginal encontrados para os grupos |, Il e [ll (p>0,05).
Por outro lado, quando o material TPH foi aplicado
em unico incremento, notou-se consideravel aumento
na ocorréncia de microinfiltragao (Tabela 1).

DISCUSSAO

Neste trabalho, avaliou-se a capacidade de
se controlar a infiltragao marginal em cavidades classe
Il restauradas com duas combinag¢des de materiais
restauradores (Prime & Bond NT + Surefil; Prime &
Bond NT + TPH) e duas técnicas de insergao
(Técnicas de incrementos horizontais e de incremento
unico). Constatou-se que nenhuma técnica ou material
restaurador eliminou a ocorréncia deste fenémeno
diante dos desafios térmicos impostos, localizagao
das margens cavitarias e diferentes coeficientes de
expansao térmica existentes entre os tecidos dentais
e 0os materiais testados (BRISO', 2001; LIBERMAN,
et al.’?, 1996; LUNDIN & NOREN'™, 1991; MEIRA™,
1999; PIMENTA', 1999).

No entanto, os grupos restaurados com o
material SUREFIL apresentaram valores menores de
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microinfiltragdo em relagao ao grupo restaurado com
o material TPH pela técnica de unico incremento
(Grupo IV). Este fato e corroborado por BRISO' (2001)
que também salienta a menor sensibilidade do material
a mudanca da técnica.

Pelo fato das resinas compactaveis
apresentarem alto modulo de elasticidade, era de se
esperar maiores indices de microinfiltragao, quando
comparados aos encontrados para o material TPH,
devido as tensdes geradas na interface adesiva
(DAVIDSON, et al.®, 1984; MEIRA'S, 1999). Este fato
nao foi comprovado pelos resultados encontrados,
talvez devido a menor contragao de polimerizagao
deste material quando comparado a resina TPH
(EHRNFORD & DERANT?, 1984; JORGENSEN &
HISAMITSU®, 1984). Por outro lado, quando analisados
0s grupos que empregaram o material Surefil, notou-
se que para as duas técnicas testadas houve bom
controle da penetracao da solugéo corante pelo tecido
dentinario.

Considerando agora o grau de polimerizagao
dos materiais, destaca-se que o composito TPH
provavelmente foi subpolimerizado nas regides mais
profundas das restauragdes quando o mesmo foi
inserido em unico incremento, sendo que a presenga
de mondémeros nao polimerizados pode ter deixado o
compdsito mais susceptivel a degradagao durante a
ciclagem térmica, comprometendo o selamento
marginal. Este fato pode esclarecer o fraco
desempenho do material quando polimerizado por 40
segundos. Assim, a intensidade de luz emitida pode
ter sido insuficiente para polimerizar de forma uniforme
a regiao cervical das restauragdes realizadas com o
material TPH, enquanto o material SUREFIL nao
pareceu tao sensivel a técnica (DAVIDSON, et al.?,
1984; FRANCO et al.?, 2000).

BRISO' (2001), encontrou semelhang¢a na
polimerizagao do ter¢o cervical das restauragoes
realizadas com os materiais SUREFIL, CHARISMA e
DEFINITE, quando as duas técnicas foram
empregadas. Porém, na ocasiao, o tempo de
exposicao a luz halogena foi de 120 segundos, fato
que deve ter possibilitado a igualdade estatistica.
Embora no presente trabalho o tempo de polimerizagao
para dos compadsitos inseridos em unico incremento
foi de 40 segundos, o aumento do tempo de
polimerizacao do compdsito TPH talvez pudesse
minimizar a ocorréncia de microinfiltragdo. Porém, pelo
fato de se objetivar analisar a vantagem do emprego
do material em Unico incremento sem alterar o tempo
necessario para a realiza¢ao das restauragdes, nao
foram testadas exposi¢des maiores a luz halogena.

Os dados obtidos neste trabalho devem
alertar o clinico quanto aos cuidados necessarios para
a polimerizagao dos materiais em incrementos
superiores a 2mm, pois uma polimerizagao
inadequada pode comprometer a longevidade das
restauragoes.
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Alem disso, a microinfiltragao é apenas um
aspecto que deve ser considerado na escolha da
técnica restauradora. A literatura informa que a
ocorréncia de deflexao de cuspides esta diretamente
relacionada com a técnica restauradora e o material
empregado. DONLY et al.® (1987), encontraram
maiores valores de deflexao de cuspides quando a
técnica restauradora de unico incremento foi
empregada, ressaltando que a ocorréncia de trincas
e sensibilidade pds-operatdria pode ocorrer mais
pronunciadamente nesta técnica. Neste contexto,
existem relatos literarios afirmando que um dos
objetivos da técnica incremental e a reducac de
sensibilidade pos-operatdria, sendo este fato
relacionado com o volume de material restaurador
polimerizado de uma s¢ vez (OPDAN, etal.'’, 1998).

Salienta-se que a possivel falha de
polimerizagao do compdsito TPH pode ter levado a
degradacao da matriz resinosa, causando maior
absorgao do corante. Alem disso, a infiltragao marginal
pode ter sido maximizada pelo fato da matriz organica
nao polimerizada do material possuir afinidade pela
agua presente na solucao corante, levando a obtengao
de altos indices de infiltragdo marginal.

Diante do que foi discutido e levando-se em
consideracao as limitagbes apresentadas pelos
trabalhos “in vitro”, sdo necessarios novos estudos
sobre estes materiais restauradores e sua técnica de
aplicacao. O sucesso da técnica incremental, com
ampla abordagem na literatura, associado a sua
utilizacao clinica bastante difundida, indica a mesma
como procedimento de rotina na insergao das resinas
compostas. A adogdo de técnicas restauradoras
relativamente mais simples e rapidas, come a de
incremento Unico, pode ainda nao sera melhor opgao,
ja que o sucesso clinico das restauragoes realizadas
com este tipo de técnica ainda nao foi determinado
de forma conclusiva pelos estudos laboratoriais e
clinicos.

CONCLUSAO

Considerando os resultados obtidos e os aspectos
abordados na revisao literaria, pode-se concluir que:

-Nenhuma técnica ou material restauradorimpediu
aocorréncia de infiltragao marginal em restaurages classe
Ilcom margens em cemento;

- Avariacéo das técnicas restauradoras testadas
nao afetou o desempenho da resina Surefil no controle da
microinfiltragao;

- Os materiais Surefile TPH se comportaram de
forma semelhante no controle da infiltrag&o marginal para
atécnicaincremental;

- O compdsito restaurador TPH, juntamente com
o sistema adesivo que o acompanha, possibilitou altos
indices de microinfiltracdo quando inserido em unico
incremento e polimerizado por 40 segundos.
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ABSTRACT

The objective of this paper was to evaluate the
microleakage that occurred in class Il preparations
when using 2 combinations of restorative materials
(Prime & Bond NT + TPH e Prime & Bond NT + Surefil)
and two incremental techniques (horizontal increments
and bulk insertion). The 60 specimens were subject
to polishing procedures, 1000 thermocycles and im-
mersed in a 2% methylene blue solution. It was ob-
served that no technique or restorative material
stopped the occurrence of marginal leakage, the varia-
tions of restorative techniques tested did affect the
performance of the composite resin TPH, all materi-
als tested behaved in a similar manner in the control
of marginal leakage when the single incremental tech-
niqgue was employed.

UNITERMS: Composite resins; restorative tech-
niques; microleakage
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