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PALAVRA DO TUTOR

Prezado leitores,

Com este nimero, o PET completa o quinto vo-
lume da Revista Pet Odonto Ciéncia ao longo
de sua existéncia. Apés quatro anos a frente
do PET, o Prof. Adriano deixa o Programa e é
substituido pelo Prof. Guilherme, tendo passa-
do por um breve periodo sob a coordenacao
da Prof. Alessandra. Nao obstante, PET conti-
nuara mantendo-se fiel aos seus principios fi-
loséficos, direcionando esforcos na formacgao
profissional de exceléncia, consciente do seu
papel cidadao no desenvolvimento de uma so-
ciedade saudavel, educada, autodeterminada

e soberana e, sobretudo, mais justa.
Palavras da Professora Alessandra Maia:

“Mais um nimero da Revista PET-Odonto Cién-
cia e Salude chega até a comunidade acadé-
mica e que privilégio ter sido tutora pro-tem-
pore e participar deste processo de transicao
da tutoria do grupo. Embora por pouco tempo,
pude conviver e acompanhar um grupo ativo e
atuante, motivado e focado em contribuir para
0 aprimoramento do nosso curso, propondo
acoes pautadas na triade universitaria: ensi-
no, pesquisa e extensao. Neste periodo, ficou
evidente que, o grupo se fortalece a cada ano,
pois tem como base o trabalho coletivo e a
interacao, o respeito e comunicacao, sempre
incluindo a ética e a cidadania. Assim, apren-
demos a aprender juntos e a ponderar sobre
nossa formacao como cidadaos socialmente

comprometidos.”

Palavras do Professor Guilherme Oliveira:

“A mola propulsora de qualquer mudanca
deve ser a vontade de aprender coisas novas
e evitar a atitude 6bvia. Por mais que se saiba
fazer bem alguma acao, talvez chegue o mo-
mento em que mesmo achando-se que as coi-
sas estao indo bem, seja necessario encarar
novos desafios. Assim se faz as grandes des-
cobertas (sejam elas de importancia pessoal
ou comunitaria). Dessa forma, o interesse de
estar como tutor veio da necessidade de evo-
luir como disseminador de conhecimento e de

fugir do 6bvio.”
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Nucleo de Pesquisa e Atendimento Trans (NUPAT):
entrevista com o Prof. Adriano Mota Loyola

A Universidade Federal de Uberlandia tem a honra de ser a pioneira em pesquisas

da saudde bucal transespecifica, por meio do Nucleo de Pesquisa e Atendimento

Trans (NuPAT). O primeiro do Brasil na area da Odontologia, é proveniente do pro-

jeto de pesquisa do estagiario de pos-dutorado, Dr. Sérgio Ferreira Jr., orientado

pelo professor Dr. Adriano Loyola, que coordena a area da Patologia da faculdade.

O objetivo principal do grupo é descrever o perfil epidemiolégico geral e de satude

bucal da populagao Trans de Uberlandia. A petiana Roberta Melo entrevista, entao,

o professor Adriano, em colaboragao com Sérgio Ferreira Jr., para maiores infor-

magoes sobre o NuPAT.

Palavras-chave: transexuais, travestis, hormonizagao, saude bucal.

1. No que consiste o projeto NUPAT e
como surgiu a ideia?

Esse nome surgiu da necessidade de criarmos
um grupo de estudo envolvido na pesquisa e
na extensao associadas a salde da popula-

cao Trans.

Isso tudo surgiu a partir de um contato que
fiz com o Sérgio Ferreira Jr., que é doutor em
Ciencias da Saude, formado USP e mestre em
Saude Coletiva, pela UNICAMP, que, entrou em
contato telefénico comigo perguntando sobre
o interesse de desenvolver um projeto de pos-
doutorado associado a saude trans, intitulado
“Perfil Epidemiologico Geral de Salde Bucal
de Pessoas Trans em Uberlandia”. A partir dai,
avaliamos a possibilidade de desenvolvimen-

to do projeto, especialmente porque em Uber-

landia tem o Centro de Referéncia Atengao In-
tegral a Saude Transespecifica (CRAIST).

No6s nao tinhamos na época, e aparentemen-
te continua assim, evidéncia na literatura
cientifica a exploracao desse tema, embora a
transexualidade, a transicao de género, sim,
ja, em termos de pesquisas médicas e outros
ndcleos de atendimento, e consideramos de-
vido a hormonizacao cruzada: homens trans
recebendo testosterona; e as mulheres trans,
progesterona, estrégeno e inibidores de tes-
tosterona. Entéo, essa mudanca hormonal,
em tese, teria efeitos esperados por exemplo

na boca, e no estomatognatico como um todo.

Sabemos, por exemplo, que a doenca perio-
dontal é influenciada por variagcbes hormo-

nais, tanto estrogeno, como progesterona e

testosterona. Teriamos, por assim dizer, um
laboratorio in vivo para o desenvolvimen-
to de observacdes nesta linha confirmando
muito provavelmente na linha do que se
faz com pesquisa experimental em animais
modulados para ter excessos de hormdnio
de um tipo ou de outro ou eventualmente
em situacoes muito especificas como por
exemplo mulher em gravidez ou na época
da puberdade, em que sabemos ter altera-
¢des hormonais e que, a partir dai, puderam
mostrar que hormoénios tém influéncia, sim,
no desenvolvimento de doenca periodontal.
Além disso, algumas situacoes também que
ja foram consideradas, por exemplo, para os
que trabalham com fisiculturismo, que fazem
0 uso da testosterona para melhorar o de-
sempenho muscular. E com uma situacao in-
direta, aquelas pessoas que fazem tratamen-
to de cancer de proéstata, que inibem, como
parte do tratamento, a testosterona. Essa ini-
bicao de testosterona reflete de forma inade-
quada no ténus e na funcao muscular. Entao,
nés teriamos situacdoes nos pacientes em
transicao que sao de alguma forma repro-
duzidas em outros modelos e que deveriam
ser exploradas, para sabermos exatamente

COMO 0 Processo acontece.

Ou seja, nos temos algumas situacoes clini-
cas e comportamentais que passam por essa
situagao que podemos encontrar ou encontra-
Mos nos pacientes em transicao de género,
tanto masculino quanto feminino. Outro exem-
plo: ha relatos na literatura de modificacao de
percepcdes sensoriais e até mudanca de pa-

drao de dor orofacial em pessoas que estao

fazendo transicao de género. Esta populacao
apresenta uma situacao de vulnerabilidade,
especialmente social, e nés julgamos que se-
ria muito interessante que propuséssemos a
essas pessoas algum nivel de retorno. Esse
retorno seria importante para atendé-los em
algumas demandas odontolégicas, isso como
parte do atendimento de salde geral, em co-
laboracao com o CRAIST. A partir dai, entao,
€ que o NuPAT foi criado como um Nucleo de

Pesquisa e Acolhimento Trans.

2. 0 que ja foi e esta sendo feito?

Nos temos varios vetores vinculados a esse
projeto de pesquisa, que € amplo, e que se

materializa, portanto, nos objetivos.

Um dos objetivos € tracar o perfil de saude
geral. Embora o atendimento dessas pessoas
trans seja feito aqui como rotina no CRAIST
e comecara a ser feito na Odontologia. Nao
se sabe de forma sistematica como esse
processo de hormonizacao tem acontecido
especialmente no sentido de uma observacao
do seu desenvolvimento com as alteracoes
que possam ocorrer nesses pacientes, e ob-
viamente com as demandas de saude decor-
rentes dessas alteragoes. Entao, o primeiro
objetivo seria fazer o levantamento das pes-
soas que estao sendo atendidos no CRAIST,
tanto homens quanto mulheres em transi¢coes
diversas. Essa parte do projeto, que ja foi fei-
ta, esta associada com o levantamento dos
prontuarios desses pacientes. Vamos agora
comecar a trabalhar na interpretacao desses

dados, na categorizacao e na plotagem das
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variaveis, para comecarmos a ver primeiro
de uma forma descritiva, como essas coisas
estao se dando, e depois a possibilidade de
se fazer analises daquilo que foi feito do pon-
to de vista de hormonizacao, daquilo que foi
notado do ponto de vista das alteracdes que
foram percebidas, do tempo, da dose e do tipo
dos hormonios trabalhados nessa populacao.
Logo, o que precisamos fazer agora € a anali-

se desses dados.

Ha um outro objetivo que tem a ver com a
percepcao desta populacado sobre por exem-
plo o atendimento odontolégico. E, por outro
lado, a percepcao dos alunos sobre o aten-
dimento a essa populagcao: o oferecimento
dele e os aspectos associados a saltde bucal
com essas especificidades, ja que sao pes-
soas passando pelo processo de hormoni-
zacao. Entao, por meio de uma metodologia
de grupo focal, faremos a identificacao das
percepcoes variadas dessas pessoas. Inicial-
mente, estamos trabalhando com um grupo
de travestis, o qual sera submetido a trés
grupos focais sobre esse tema. Depois, fare-
mMos com as pessoas trans que estao fazen-

do o processo de transicao hormonal.

Em relacao aos alunos, percebermos deles
como eles veem o atendimento a essa popu-

lacao.

Fazer essa percepcao de forma diferenciada
€ importante por dois aspectos muito basicos:
as pessoas trans tem esse processo sistemati-
zado e controlado da hormoniza¢cao com risco
de desenvolvimento de doencas bucais previ-

siveis. Em relacao as travestis, nés temos ou-

tro componente porque essa populacao tem
um ndamero maior de pessoas que sao profisi-
sonais do sexo, ocasionando em uma vulnera-
bilidade social muito maior frente a violencia,
e infeccoes sexualmente transmissiveis (IST),

virais ou flngicas.

Associados a esse projeto, nés desenvolve-
mos também outros projetos de extensao que
tém a ver com o desenvolvimento de acoes
universitarias para prevencao de IST/HIV/
Aids). Esse foi o projeto que tem duas carac-
teristicas e objetivos importantes: o primeiro,
que pelo teste rapido para sifilis, hepatites B e
C e HIV, identificarmos o0s universitarios soro-
positivos; e, paralelamente a isso, a partir de
um questionario proéprio, identificar comporta-
mentos de risco dessa populacao. O objetivo
¢é fornecer dados para a Pro-Reitoria de assun-
tos estudantis e extensao para que, por meio
delas, possamos desenvolver politicas univer-

sitarias que atendam essa questao.

Os testes foram prioritariamente voltados a
populacao universitaria, mas nesse processo
a comunidade externa a UFU, sabendo desta
possibilidade, também foram recebidas por
nés. E claro que o resultado disso nés nao
podemos discutir de forma conjunta: temos
gue separar essas pessoas e darmos atencao
especificamente ao que nds conseguimos ver
do que aconteceu com a comunidade univer-

sitaria.

A primeira agao nesse sentido foi no ano pas-
sado, envolvendo o grupo de Educacao Tuto-
rial, como sendo um grupo parceiro, o Direto-

rio Académico do curso de Odontologia como

outro parceiro, e o Ambulatorio Herbert de
Souza, que € vinculado ao servico municipal
de salde, e que € vocacionado ao desenvol-
vimento de agdes de prevencao e diagnostico
de DSTs HIV/AIDS.

Dando continuidade a esta acao universitaria,
ndés desenvolveremos em novembro agora,
também em parceria com o Ambulatério Her-
bert de Souza e com o Centro Universitario
de Voluntariado (CUV) uma outra acao desti-
nada aos alunos do campus Santa Moénica.
Muito provavelmente, a depender de outras
parcerias envolvendo ONGs voltadas a esses
objetivos, o desenvolvimento, também, dessa
acao no campus da Educacao Fisica, que ai
teremos a possibilidade de oferecer de algu-
ma forma pelos diferentes campi da UFU a
chance de realizacao desses testes e de te-
rem acesso a mais informacoes. Ja que tanto
a populacao trans, como a de travestis, estao
sujeitas a essa vulnerabilidade, vamos tentar
desenvolver alguma acao aqui, na qual a gen-
te consiga coletar informacoes interessantes
para, entao, a partir da intervencao dessas
Pro-Reitorias, consigamos trilhar um caminho
de desenvolvimento de politicas de saude.
Agora, isso tudo que € muito importante esta
sendo reforcado de uma forma marcante,
pois no més passado o Conselho Universitario
(CONSUN) aprovou uma resolucao 010/2019
estabelecendo uma politica universitaria para
a populacao LGBTQI+, na qual os pacientes
trans e travestis se incluem. Isso é fundamen-
tal porque essa resolucao traz as metodolo-
gias que desenvolverao esses objetivos. A re-

solucao prevé trabalhar a questao de politicas

de direitos humanos que incluem a atencao
a saude, que afeta diretamente o CRAIST e
nds, como parceiros, trabalhando pela saude
dessa populacgao. Outro fruto de nosso projeto
consiste em estarmos desenvolvendo, junto
com a Universidade Ceuma, por meio de uma
parceira com seu programa de pés-graduacao
institucional, um trabalho em que nés vamos
levantar atitudes, conhecimentos e crencas
de estudantes de Medicina e Odontologia so-

bre AIDS na idade pediatrica.

3. Esses alunos envolvidos passaram por
algum tipo de capacitacao especial?

Ha dois aspectos importantes que envol-
vem essa populacao. Um deles é a questao
organica, relacionada com a hormonizacao e
com vulnerabilidades acrescidas para deter-
minadas situacoes e doencas que faz com
gue seja necessario que esses alunos conhe-
cam essas vulnerabilidades e se coloquem a
par delas, porque alguns diagndsticos serao
feitos completamente associados a essas si-

tuacoes.

Ha outra situagcao muito especifica associa-
da a vulnerabilidade dessas pessoas, social
e usualmente discriminadas, que tem acesso
restrito aos sistemas publicos, no nosso caso
da saude, que faz com que elas tenham uma

baixa frequéncia.

E uma populacdo que em parte tem um nivel
socioecondmico mais baixo, e fica dificil
que elas de certa forma desenvolvam um
acompanhamento do processo de transicao

ou tratamento de determinadas alteracoes
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decorrentes disso na iniciativa privada, entao
acabam vindo para ca; baixa expectativa de
vida e nivel de escolaridade. Importante sa-
lientar a reducao de frequéncia do servico de
salde em funcdo da discriminacao. E uma si-
tuacgao real, porque essas pessoas se expoem
no servigo, geralmente com uma demanda
muito grande, e convivem com pessoas ali
com diferentes tipos de formacao e visao de
mundo e, invariavelmente, essas pessoas di-
recionam olhares preconceituosos, restritivos,
fazendo algum tipo de censura, e esse cons-
trangimento gerado acaba sendo impactante.
Por tudo isso, ndés entendemos ser importan-
te o treinamento especifico dos alunos e dos

profissionais nesse processo de atendimento.

Esse processo de treinamento passou por
palestras com uma endocrinologista, uma
psicologa, um psiquiatra, trabalhando aspec-
tos epidemiologicos de ISTs HIV/AIDS, trei-
namentos sobre doenca periodontal, sobre
medicina periodontal e aspectos sistémicos
que possam influenciar no desenvolvimento
desse processo. Assim, houve um treinamen-
to inicial, mas ele é seguido por um treina-
mento ativo, em que as pessoas também, a
partir dos problemas que vao surgindo, vao
discutir esses em grupos de estudo para que
possamos ir capacitando gradativamente em
relacao as necessidades da populagao. Além
disso, faz parte deste grupo uma estudante
mulher trans e um homem trans que tém
contribuido de forma muito marcante para
melhorar nosso entendimento de todo esse
processo. E, também, de alguma forma, in-

termediando esse contato, por meio desses

conhecimentos comportamentais, de rea-
coes, de experiéncias emocionais e psicol6-
gicas que acabam nos trazendo facetas des-
te comportamento e desta percepcao que 0s
pacientes tém de si, do préprio processo e
como isso se da na sociedade. Obviamente
que tudo isso interfere quando vamos lidar
com o atendimento odontolégico, o que con-
tribui no aperfeicoamento do processo de

formacao.

4. Por que acha que essa populagao tem a
saude bucal tao negligenciada?

Temos a questao socioecondmica. Parte des-
sa populacao tem nivel socioeconémico bas-
tante satisfatorio, que teria toda a possibili-
dade de frequentar o profissional de salde,
qualquer que seja sua especialidade, mas
imagino que niveis culturais ou niveis de in-
formacao especifica sobre o processo asso-
ciado as questdes de preconceito acabam
interferindo nessa motivacao. E, no caso das
travestis, tem a agravante do fator socioeco-
némico modular esse processo, a concorrén-
cia no servico publico € alta, a exposicao nes-
te servico junto a quantidade de pacientes
traz o constrangimento préprio e, lembrando,
que as travestis precisam alcancar determi-
nados resultados que se traduzem como ca-
racteristicas sexuais secundarias mais rapi-
damente, se submetendo muitas vezes a um
processo de hormonizacao descontrolado e
aplicacao de silicone industrial, que também
€ um fator que intimida a sua presenca no
hospital; elas acham que serao censuradas,

molestadas, enfim, algum tipo de bronca vao

receber, o que acaba trazendo essa dificul-
dade.

5. Quais os beneficios almejados para a
ciéncia e para a populagao?

Vejo trés lados se beneficiando: a sociedade
como um todo, a populacao especifica e a po-
pulacao académica. Tudo isso esta interliga-
do, porque o grande beneficio é reconhecer-
mos a diversidade; que a sociedade é formada
por diferencas, e € muito importante que en-
tendamos isso. Nao existe nenhuma deter-
minacao legal, religiosa, nenhum parametro
em nenhuma instancia do conhecimento, do
comportamento e da regulacado das relacoes
humanas que determine como se fosse uma
lei que nés sejamos iguais, uniformes. Entao,
a diversidade é uma caracteristica da popu-
lacado, extremamente benéfica, que faz com
que a sociedade cresca e entenda que a partir
dessas diferencas ha caminhos de crescimen-
to. Isso se reflete dentro da academia, porque
nés somos acostumados a fazer atendimen-
tos as pessoas que estao dentro de um pa-
drao hetero normativo de comportamento, de
género, de orientacao sexual pré-estabelecido
como sendo o certo, o acertado, reforcado por
questoes morais e religiosas. Nos, entao, te-
remos a oportunidade de treinar os profissio-
nais para que percebam essas diferencas e
se coloquem disponiveis a atender na saude
cada uma dessas diversidades. Ha outro gan-
ho importante, que é conhecer os problemas
especificos dessa populacao, resultando um

atendimento em salde apropriado.

6. O que se espera encontrar de resultados
da pesquisa?

Essa € uma grande incégnita. Nés podemos
imaginar, baseado em algumas informagoes
indiretas, algumas questoes e também ba-
seado em alguma evidéncia nao sistematiza-

da que ja temos percebido também.

Esperamos encontrar mudancas no padrao
de dor miofascial; alteracdes na progressao
de doenca periodontal, tanto nos homens
quanto nas mulheres trans, ja que temos evi-
déncias dessa situacao, e, nao propriamente
encontrar alguma coisa, mas o grande traba-
lho que a gente tera seria o orientar, no sen-
tido de uma boa informacao que auxiliara no
processo de prevencao de ISTs, exatamente
porque essas populacoes tém caracteristicas
proprias de comportamento, da associacao
delas como profissionais do sexo. Mas, de
certa forma, tudo € muito novo, nao sabemos
exatamente o que vai acontecer exatamen-
te por isso. Quero salientar que muitos des-
ses pacientes, em fungao da hormonizacao,
podem sofrer alteracoes renais, hepaticas,
sindromes respiratorias. Isso dai, de alguma
forma, pode alterar o padrao. Enfim, sdo ques-

toes bem novas.
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Perfil epidemioldgico das criancas com deficiéncia
atendidas em centro de ateng¢ao odontoldgica

MELLO, AGG'; SANTOS, HPN?; FARIA, RC?%, MARQUES, KLS%

RIBEIRO, BCF?®; OLIVEIRA, FS®

Introdugao

Segundo a Organizacao Mundial de Saude
(OMS) uma sociedade inclusiva garante es-
pacos sociais para todas as pessoas, fortale-
cendo atitudes de aceitacao das diferencas
individuais e coletivas, além de reforcar a im-
portancia da convivéncia, do pertencer, coope-
racao e contribuicao de todos para uma vida
mais justa, saudavel e igualitaria. Por isso, a
inclusao social é direito de todos os seres hu-

manos ao lado da educacao e da salde.

As pessoas com deficiéncia necessitam de
cuidados especificos pelo fato de possuirem
algum tipo de desvio da normalidade, que
pode ser de ordem fisica, mental, sensorial,
comportamental e/ou de crescimento. Mui-

tas delas tém dificuldade na manutencao da

' Anna Giulia Gongalves de MELLO — Graduanda em Odon-
tologia pela Faculdade de Odontologia da Universidade Fe-
deral de Uberlandia, annagiuliamello@gmail.com

2 Holivia Paniago Viana SANTOS — Graduada em Odontolo-
gia pela Faculdade de Odontologia da Universidade Federal
de Uberlandia, holiviapaniago@gmail.com

3 Rafael Correa FARIA — Residente Mutilprofissional em
Atengao Integral ao Paciente com Necessidades Especiais
pela Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia, rafaelcorreafaria@ufu.br

4 Késia Lara dos Santos MARQUES — Mestre em Clinica
Odontoldgica Integrada pela Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, marquekls@yahoo.
com.br

5Bruna Cristina de Freitas RIBEIRO — Especialista em Odon-
topediatria pelo Centro Universitario Uninga, brunacristina-
defreitasribeiro@yahoo.com.br

¢ Fabiana Sodré de OLIVEIRA — Professora Titular da Area
de Odontologia Pediatrica Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Uberlandia, fabianasodre@ufu.br

higiene bucal adequada, devido a limitacdes
quanto a cooperatividade e coordenacao,
ademais precisam de uma atencao diferen-
ciada num determinado periodo ou até mes-
mo por toda a vida2. Nesse sentido, quantifi-
car e classificar os pacientes com deficiéncia
para oferecer um servico de atendimento de
qualidade é extremamente importante. Sen-
do assim, o objetivo deste estudo retrospec-
tivo foi caracterizar o perfil epidemioldgico de
criangas com deficiéncia, de zero a cinco anos
de idade, assistidas em centro de atendimen-

to odontol6gico especializado.

Palavra-chave: Criancas com Deficiéncia,

Perfil Epidemiol6gico, Salde Bucal.

Material e métodos

Neste estudo observacional, do tipo transver-
sal foram avaliados prontuarios odontolégicos
das criancas de zero a cinco anos de idade
atendidas em centro de atencao odontolégica
na Universidade Federal de Uberlandia, no pe-
riodo de janeiro de 2013 a abril de 2018.

A coleta dos dados considerou a classificacao
da deficiéncia, a idade, o0 sexo, a necessidade
de procedimentos nao invasivos € invasivos:
restauracoes, terapias pulpares (pulpotomia
e pulpectomia) e exodontias, realizados em
dentes deciduos, a nivel ambulatorial ou em
centro cirlrgico. A deficiéncia foi classificada
em fisica, auditiva, visual, intelectual e multi-
pla, de acordo com o Decreto n° 5.296, de 02
de dezembro de 20043 No presente estudo,
foram consideradas também as criancas que
nao tinham diagnéstico definitivo. Com rela-
cao aos pais, foi coletado apenas o nivel de
escolaridade (educacao infantil, ensino médio

e educacao superior). Os dados coletados fo-

ram tabulados em planilha do Microsoft de Ex-
cel e submetidos a analise estatistica descri-
tiva e teste de Coeficiente de Correlagao por
Postos de Spearman. O nivel de significancia
foi estabelecido em 0,05 em um teste bilate-

ral.

O projeto de Pesquisa foi submetido e aprova-
do pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFU
(CAAE: 82876417.3.0000.5152 e Numero do
Parecer: 2.570.027).

Resultados

Dos 83 prontuarios odontolégicos de criancas
atendidas no periodo estudado, 36 (43,38%),
35 (42,17%) e 2 (2,40%) criangas foram diag-
nosticadas com deficiéncia fisica, multipla e
intelectual, respectivamente. As outras 10
(12,05%) criancas ainda nao tinham diagnos-
tico médico definitivo. Os dados sobre a média
de idade e 0 sexo das criancas estao descritos
na Tabela 1. Os dados referentes aos tipos de

procedimentos estao descritos na Tabela 2.

Tabela 1 — Valores minimos, valores maximos, médias e desvios padrao, relativos as idades das criangas, de

acordo com o sexo e resultados totais.

Sexo Valores Minimos Valores Maximos Médias Desvios Padrao

Masculino 1 ano 5 anos 3 anos e 4 meses 1 ano e 3 meses
Feminino 8 meses 5 anos 2 anos 11 e meses 1 anos e 4 meses
Total 8 meses 5 anos 3 anos e 8 meses 1 ano e 3 meses

Tabela 2 — Distribuigao de frequéncias e porcentagens dos diferentes procedimentos clinicos nao invasivos

e invasivos realizados.

Procedimentos clinicos N (%)
Nao invasivo Selamento de fossas e fissuras 24 (14,55)
Invasivo Restauragoes 104 (63,03)
Tratamento endodéntico 12 (7,27)
Exodontias 12 (7,27)
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Discussao

Foram encontrados poucos estudos sobre
a avaliacao do perfil epidemiolégico de pes-
soas com deficiéncia sendo que a maioria
nao apresentavam limite da faixa etaria*°®’,
Com relacao as deficiéncias mais frequentes
encontradas, destacaram-se pacientes com
deficiéncia fisica, deficiéncia multipla e inte-
lectual. Um estudo observou que 20,7% apre-
sentavam paralisia cerebral e 9,9% apresen-
tavam Sindrome de Down&. Em outro estudo,
2,01% dos pacientes apresentavam distlrbios
comportamentais, 31,33% eram deficientes
fisicos e 8,90% demonstravam anomalias

congénitas®.

Neste estudo a maioria dos procedimentos
realizados foram preventivos e a maioria das
criancas nao apresentaram experiéncia de
carie. Entretanto, pesquisas indicaram que
61,3% das criancas com deficiéncia apresen-

tavam lesoes de carie®.

Para que o tratamento odontolégico seja mais
eficaz € necessario que exista um compro-
metimento e envolvimento tanto dos pacien-
tes como dos pais e cuidadores®. Por isso é
importante que o primeiro contato com o ci-
rurgiao-dentista nao seja tardio. O presente
estudo mostrou que em relagao ao nivel de
escolaridade, a maioria das maes (36,14%) e
dos pais (31,33%) apresentou no minimo 11
anos de estudo, o que difere de outras pesqui-
sas que demonstram o nivel de escolaridade
mais baixo entre pais de criancas com defi-

ciéncia no Brasil®®°.

As pessoas com deficiéncia estao vivendo
mais tempo em decorréncia do avanco cienti-
fico e tecnoldgico®. Sendo assim € importante
que as criancas com deficiéncia tenham aces-
S0 a programas publicos de promocao de sau-
de bucal integrado a acoes multidiscipinares,
a fim de reduzir os indices de carie dental e

gengivite®.

Conclusao

A partir dos resultados obtidos concluiu-se
que a maioria das criancas atendidas foi clas-
sificada com deficiéncia fisica e multipla, além

de nao apresentar experiéncia de carie.
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Tratamento de sinusite cronica
devido a presenca de raiz residual
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Lair Mambrini FURTADO?* Marcelo Caetano Parreira DA SILVAS,
Cristiano Elias FIGUEIREDOS®, Darceny Zanetta BARBOSA’

Introdugao

O seio maxilar € uma cavidade ampla locali-
zada no corpo e processo zigomatico da maxi-
la. E importante observar a intima relacao do
seio maxilar com os apices radiculares, pois
podem ocorrer odontalgias de origem sinusal
ou uma infecgao odontogénica que pode cau-

sar uma infeccao no seio (TEIXEIRA, 2001).

Também deve-se chamar atencao para os
acidentes e complicagcdes que podem ocorrer
durante a extracao dentaria como o desloca-
mento de dentes e/ou raizes para o interior
do seio maxilar, que esta sujeito a qualquer
profissional (NARY, 2001). Esta complicagao
ocorre devido ao uso de forcas inadequadas
durante o procedimento cirargico, de pré-mo-

lares e molares superiores (MOREIRA, 2017).
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Se isto ocorrer, o cirurgiao dentista deve ava-
liar alguns fatores para definir sua conduta:
identificar o tamanho da raiz perdida no seio.
Avaliar se existe alguma infeccao do dente ou
tecidos periapicais. Finalmente, o cirurgiao
deve avaliar a condicao pré operatéria do seio
maxilar (HUPP, 2009).

Quando ha uma sinusite cronica associada ou
umaraiz € maior que 3mm, o tratamento preco-
nizado é o acesso de Caldwell-Luc pela regiao
da fossa canina, seguido de remoc¢ao do den-
te. Esta técnica € utilizada para o tratamento
de sinusite cronica maxilar irreversivel, re-
mocao de corpos estranhos ou raizes den-
tarias, remocao de cistos e tumores odon-
togénicos, entre outros (DEFREITAS, 1988).

Palavra-chave: Cirurgia bucal; Seio maxilar; Sinusite.

Relato de Caso

Paciente género masculino, 55 anos foi
diagnosticado com tumor no seio maxilar
por um médico otorrinolaringologista, com
acompanhamento prévio de 6 anos sem

melhoras.

Para avaliacao e melhor investigacao e diag-

nostico o paciente procurou a equipe de Ci-

rurgia Buco Maxilo Facial da Universidade
Federal de Uberlandia. Apés anamnese e
exame clinico, foram realizados exames de
imagens (radiografia periapical, radiografia
panoramica e tomografia computadorizada),
em que evidenciou-se um corpo estranho de
aspecto radiopaco localizado no interior do
seio maxilar esquerdo, compativel com resto

radicular (figura 1).

Figura 1 — Tomografia corte axial da maxila seta vermelha mostra uma imagem hiperdensa sugestiva de

uma raiz residual

Adicionalmente, a tomografia revelou que o
seio apresentava-se parcialmente velado,
sugestivo de muco preenchendo o assoalho
do seio maxilar (figura 2). A conduta adotada
para tratamento foi a remocgao cirlrgica da
causa, sob anestesia local e sedacao cons-
ciente, utilizando-se o acesso Caldwell-Luc
através de uma incisao semi lunar (figura 3
- A). Apds exposicao da parede lateral do seio
maxilar foi realizada uma ostectomia na pa-
rede antero lateral com um madril em forma
de piramide (figura B) e posterior aumento da

cavidade com broca esférica para remocao do

tecido de granulacao, da raiz residual, segui-
do de curetagem de toda a mucosa do seio

maxilar esquerdo (figura C).

Posteriormente foi feita uma abertura contra
nasal e instalacao do cateter para drenagem

das secrecoes (figura D).

O retalho foi reposicionado e realizada uma
sutura continua com fio de nylon 4-O (figura
7). Os achados foram enviados para o labora-
torio histopatolégico da Universidade Federal
de Uberlandia que foram sugestivos de sinusi-
te (figura 8).
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Figura 2 — Tomografia corte sagital da maxila mostrando o seio maxilar esquerdo apresentando-se parcial-
mente velado com a presenga de uma imagem hiperdensa sinalizada pela seta vermelha

Figura 3 — A — Incisao semi lunar na parede anterior do seio maxilar; B — Acesso Caldwell-Luc mostrando
ostectomia; C — Curetagem do tecido de granulagao; D — Abertura contranasal e instalagao do cateter

No pés-operatério, o paciente foi medicado
com 14 dias de Amoxicilina + Clavulanato de
Potassio, 14 dias com Oximetazolina, 3 dias
com Nimesulida e Dipirona. O paciente retor-
nou apods 72 horas para remocao do cateter e

apos 7 dias para remocao da sutura que apre-

sentava sinais satisfatorios de cicatrizagao. O
acompanhamento de 6 meses de pds-opera-
torio revela boa saude do seio maxilar e estru-
turas adjacentes, e a exclusao de tumores na

regiao (figura 9).

Figura 7 — Aspecto final mostrando sutura continua; Figura 8 — Fragmento de raiz, tecido de granulagao e

inflamatorio do seio

Figura 9 — Radiografia panoramica apds 6 meses
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Discussao

Segundo Leite, os dentes que apresentam
maior proximidade com o soalho sinusal sao:
primeiro pré-molar superior, segundo pré-mo-
lar superior, terceiro molar superior, primeiro

molar superior e segundo molar superior.

Os seios maxilares podem apresentar varias
formas e tamanhos dependendo do tipo fa-
cial, idade, cor do individuo e nimero de den-
tes presentes (OBERMAN, 1986).

Nos casos de deslocamento acidental de den-
tes e/ou raizes para o seio maxilar, o trata-
mento mais aceito é sua remogao prevenindo
futuras infecgdes. No entanto, nem sempre
este corpo estranho precipitara uma doenca
sinusal imediata, podendo ser assintomatico
e durar meses até o desenvolvimento de uma
infeccao aguda (KILLEY, 1964). Uma das in-
feccoes mais comuns de ocorrer € a sinusite,
que se trata de um processo infeccioso que
pode acometer a mucosa de algum dos seios
paranasais decorrente de diferentes agentes
etiolégicos como: presenca de corpo estra-
nho, contaminacao fungica ou bacteriana ou
fratura dos ossos faciais (LEITE, 2001).

Para o diagnostico, sao necessarios exames
de imagem. A radiografia panoramica € uma
das mais utilizadas, além da radiografia de
Waters e a perfil de face que podem auxiliar
na localizacao anteroposterior, no entanto sao
imagens bidimensionais que apresentam limi-
tacoes inerentes (TUNG, 1998). Mas a tomo-
grafia computadorizada oferece uma imagem

tridimensional e nitidez tornando possivel

através de cortes axiais, sagitais e coronais
sua exata posicao (SANDU, 1997).

No caso apresentado, foi optado a remocao
cirargica do corpo estranho devido ao pacien-
te apresentar uma sinusite crénica associada.
0 acesso cirurgico mais utilizado para abordar
0 seio maxilar é o Caldwell-Luc, pois possibi-
lita boa visualizacao do campo operatério. E
para drenagem das secrecoes devido a sinu-

site cronica, foi realizada uma sinusectomia.
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Alcool e drogas: vulnerabilidade frente
as IST/HIV/Aids entre estudantes da
Universidade Federal de Uberlandia, Brasil
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Introdugao

Segundo a Organizacao Mundial da Saude,
quase a metade de todos os infectados por
HIV%, no mundo tem menos de 25 anos de ida-
de, sugerindo que a maior parte dos adultos
infectados adquiriu o HIV na juventude?. Es-
tudos apontam que o uso de alcool e drogas
ilicitas entre universitarios € um dos fatores
que levam as relacoes sexuais desprotegidas
e consequentemente as infeccoes por doen-

cas sexualmente transmissiveis (IST) 34>,

Desenvolvimento

A testagem rapida ocorreu no espaco fisico do
Diretorio Académico (DA) do curso de Odon-
tologia, proximo ao Centro de Conveniéncia

(CC) do campus Umuarama da Universidade
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Federal de Uberlandia no més de Novembro
de 2018. Os testes foram gratuitos para todas
as faixas etarias e para a sua realizacao, os
participantes respondiam um questionario
semiestruturado, no qual continha algumas
perguntas, como a utilizacao de preservati-
vos durante a relagao sexual, para facilitar na
compilacao dos dados que foi feita ao final da
campanha e compreender a realidade em que
se vive. No Diretorio Académico, os participan-
tes aguardavam em uma sala de espera, na
qual era distribuida o questionario pela equi-
pe especializada do Ambulatério Herbert de
Souza. A medida que estes iriam responden-
do, eram chamados em um outro espago para
realizar o teste para HIV/Aids, sifilis, hepatite
B e hepatite C com duracao de aproximada-

mente 3 minutos. Apds a coleta de sangue do

individuo, este, novamente, retornava a sala
de espera, a fim de receber o seu resultado.
Para a entrega do resultado, a equipe do Am-
bulatério convocava o participante a entrar
em uma sala individual com a finalidade de

resguarda a privacidade de cada um. Durante

Figura: Cartaz da campanha "Fique Sabendo".

Conclusao

Observou-se que o0 uso de alcool e drogas, co-
mum entre os universitarios, e o desuso do
preservativo nas relacdes sexuais sao fatores
de risco frente as IST/HIV/Aids neste grupo.
A ampliacao do acesso a testagem rapida e
a disposicao de preservativos no ambiente
universitario, em conjunto com outras acoes
preventivas, podem romper o ciclo de trans-
missao e também levar ao diagnoéstico preco-
ce das IST/HIV, promovendo a cura das ISTs e
melhorando a qualidade de vida dos infecta-

dos pelo HIV.

Palavras-chave: HIV/Aids; universitarios;

preservativos.

toda a campanha, foi distribuido preservati-
vos masculinos para os universitarios, funcio-
narios e externos dentro do Diretorio Acadé-
mico e no CC do campus Umuarama da UFU.
Esses preservativos foram disponibilizados

pela equipe do Ambulatério Herbert de Souza.
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Osteossintese de fratura naso-orbito-etmoidal (NOE)
a partir de laceragao traumatica
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Introdugao

0O conhecimento e o diagnéstico correto dos
traumas em face sao cruciais para um tra-
tamento adequado deste tipo de lesdo, uma
vez que afeta a vida do individuo quando mal
abordada. Ademais, o diagnostico € feito por
meio de achados clinicos e de analises de
imagens de tomografia computadorizada e de

exames radiograficos.!

0 terco médio da face é constituido em suma
pelos ossos maxilares, rebordos orbitarios,
0SSO nasal e 0sso zigomatico que se articu-
lam aos ossos temporal, esfenoide, lacrimal,
frontal e palatino.2 O trauma nessa regiao
representa o 3° tipo mais recorrente em fra-
turas faciais. A osteossintese das fraturas

naso-orbito-etmoidais (NOE) almeja o restabe-
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lecimento adequado da distancia intercantal,
assim como a projecao do dorso do nariz e o

nivel dos globos oculares.®

Por sua vez, as lesdes do terco médio frequen-
temente evoluem com lesdes de tecido mole.
Em alguns casos, essas laceracoes proximas
a fraturas faciais podem representar uma al-
ternativa para o acesso e osteossintese, des-
sa forma, dispensando o0 uso de acessos mais
invasivos, menos estéticos e mais mérbidos
para o paciente, além de melhorar o manejo
cirdrgico.* O objetivo deste trabalho € relatar
um caso de tratamento de fraturas de terco
médio da face através de laceracdes decor-

rentes do trauma.

Palavras-chave: Traumatismos Faciais; Trau-

matismo Multiplo; Ossos Faciais.

Relato de caso

Figura 1: situacao inicial do paciente

Figura 3: acesso subtarsal esquerdo

Paciente J. F. S, 47 anos, vitima de acidente
motociclistico sem a utilizacao de capacete,
deu entrada ao Hospital de Clinicas da Univer-
sidade Federal de Uberlandia (HC-UFU) com
intubacao orotraqueal, colar cervical. Exame
fisico revelou laceracoes em regiao fronto-na-
so-orbital bilateral com sangramento ativo,

fratura exposta do complexo NOE. Devido ao

Figura 2: reconstrucao 3D de tomografia computa-
dorizada pré-operatéria

Figura 4: acesso subtarsal direito unido a laceragao

sangramento em regiao NOE e vias aéreas, foi
necessaria sutura primaria das laceracoes e
tamponamento nasal anterior (figura 1). To-
mografia computadorizada de cranio e face
revelou fratura do complexo zigomatico-orbi-
tario (CZO) bilateral, fratura NOE, maxila tipo
Le Fort | bilateral e do processo frontal da ma-

xila do lado direito (figura 2). O exame também
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mostrou auséncia de lesoes intracranianas ou
cervicais. Em seguida, o paciente foi encami-

nhado ao centro cirdrgico para o tratamento

das fraturas faciais pela equipe de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do HC-UFU

sob anestesia geral.

Figura 5: reducgao e fixagao naso-frontal e margemin- Figura 6: redugao e fixagao fronto-zigomatica

fraorbitaria direita

Figura 7: placa semilunar e malha de titanio em mar-
gem infraorbital esquerda

Figura 9: redugao e fixagao do pilar canino direito

Figura 8: reducao e fixagao pilar zigomatico-maxilar
esquerdo

As laceracoes em regiao naso-frontal foram
unidas ao acesso subtarsal do lado direito,
e feito um acesso subtarsal para a Orbita es-
querda para exposicao das fraturas do com-
plexo NOE (figuras 3 e 4). Realizado acesso
superciliar para exposicao da fratura de sutu-
ra zigomatico-frontal do lado direito. Acesso
intraoral em fundo de vestibulo maxilar bila-
teral para exposicao das fraturas de maxila e

zigomatico.

Reducao e fixagao se iniciou pela sutura naso-
frontal com placa de titanio em “Y” sistema
1.5 com 5 parafusos (figura 5), seguida da
reducao e fixacao da sutura fronto-zigomati-
ca direita com placa reta 2.0 com 4 parafu-
sos (figura 6). A seguir, foi fixada a fratura da
margem infraorbital do lado direito com uma
placa semilunar 1.5 com 5 parafusos, € uma

placa semilunar 1.5 com 6 parafusos para

Figura 10: paciente apds suturas

unir este segmento ao osso frontal (figura 5).
Posteriormente, foi reduzida e fixada a fratura
da margem infraorbital do lado esquerdo com
placa semilunar 1.5 com 6 parafusos (figura
7). Ja no acesso intraoral, fixado pilar zigoma-
tico-maxilar bilateral com duas placas em “L”’
2.0 com 4 parafusos cada (figura 8), e mais
uma placa e “L” 2.0 com 4 parafusos no pilar
canino direito (figura 9). Finalmente, foi insta-
lada uma malha de titanio com 3 parafusos
1.5 (figura 7) para reconstrucao do assoalho
orbital esquerdo destruido. Suturas com Mo-
nocryl ® 4-0, e Nylon 5-0 (figura 10). Paciente
evoluiu com boa recuperacao pés-operatoria
imediata, recebendo alta hospitalar 24h apoés
a cirurgia (figura 11). Foi realizado acompa-
nhamento ambulatorial semanal durante 45
dias, sem intercorréncias ou anormalidades,
e apos este periodo, visitas mensais ao ambu-

latétio da equipe.

Figura 11: reconstrucao 3D de tomografia computado-
rizada pds-operatério imediato
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Discussao

Por meio da adequada osteossintese, as pro-
porcoes faciais foram restabelecidas a medi-
da em que a intensidade do trauma permitiu
5. O pobs-operatorio de 6 meses mostrou au-
séncia de distopia, boa projecao zigomatica e
motilidade ocular preservada. Doravante, as
laceracoes e incisoes extraorais estao em pro-
cesso de cicatrizacao avancado, com estética
aceitavel (figura 12). A oclusao esta mantida
igual ao pré-operatério. O paciente nega quei-

xas algicas, funcionais e estéticas.

Figura 12: pos-operatorio de 6 meses

Efetivamente, fraturas de terco médio envol-
vem muitas estruturas, o que exige do cirurgiao
buco-maxilo-facial destreza e conhecimento a
fim de dar o diagnéstico e o tratamento corre-

to, devolvendo estética e fungdo ao paciente e

minimizando prejuizos na qualidade de vida®.
As fraturas NOE quando exigem tratamento
aberto representam um desafio no que con-
cerne aos tipos de acesso cirlrgico. O acesso
coronal é o mais utilizado, entretanto esta a
tempo cirdrgico maior e maior morbidade pos-
-operatoria ’. O acesso tipo asa de gaivota re-
presenta morbidade menor, mas cicatriz mais
evidente 8. Nesse sentido, quando ha lacera-
coes relacionadas ao trauma facial, é possivel
utiliza-las para acessar diretamente as fratu-
ras dispensando acessos convencionais. Com
isso, possibilita-se um melhor manejo cirdrgi-
co, menor morbidade ao paciente e danos es-
téticos reduzidos sem formacao de novas ci-

catrizes, conforme observa-se neste caso.* 1°

Adicionalmente, o acompanhamento pos-ope-
ratorio é essencial para finalizagao correta do
tratamento, pois é importante para o manejo
de possiveis complicacoes nesta fase, orien-
tacao constante dos cuidados, e acompa-
nhamento da cicatrizacao de tecidos moles
e duros. Neste caso, o acompanhamento foi
realizado por 6 meses apds a cirurgia e nao
ocorreram complicacdes. A oclusao, ja defi-
ciente antes do trauma devido ao edentulis-
mo parcial, manteve-se a mesma no pos-ope-
ratorio. Cirurgioes e paciente consideram o

resultado satisfatorio.
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Expansao rapida de maxila cirurgicamente
assistida com osteotomias minimas:

relato de caso clinico

Fernanda Ferreira Barbosa GOULART, Maicon Vinicius PEREIRA,
Juliana de Morais JACOB, Julio Bisinotto GOMES,
Rodrigo Paschoal CARNEIRO, Everton Ribeiro LELIS

Resumo: A correcao da deficiéncia transver-
sal da maxila apdés a cessacao do periodo
de crescimento 6sseo € executada por meio
da expansao rapida de maxila cirurgicamen-
te assistida (ERMCA), descrita por Brown em
1938 e que consiste na realizacao de osteo-
tomias nos pilares de resisténcia da maxila e
da sutura palatina mediana. Posteriormente,
foram descritas técnicas cirurgicas simplifica-
das minimamente invasivas, que ocorrem por
meio da realizacao de osteotomias minimas
com uso de anestesia local em ambiente am-
bulatorial e, consequentemente, resultam em
mais conforto aos pacientes e reduz custos
devido a auséncia de execucao em ambito
hospitalar. O presente artigo tem como obje-
tivo principal a descricao de um caso clinico

cirargico em um paciente de 21 anos que foi

devidamente diagnosticado com deficiéncia
transversal e sagital da maxila, planejando-se
e executando-se a ERMCA, com osteotomias

minimas.

Palavras-chave: Técnica de expansao palati-

na; expansao maxilar; cirurgia maxilofacial.

Abstract: Correction of transverse maxillary
deficiency after cessation of the bone growth
period is performed by means of the surgically
assisted rapid makxillary expansion (SARME),
described by Brown in 1938, which consists
of osteotomies in the maxillary. Subsequently,
minimally invasive simplified surgical techni-
ques were described that occur through mini-
mal osteotomies using local anesthesia in the

outpatient setting and, consequently, result in

more patient comfort and reduce costs due to
the lack of execution in the hospital setting.
The present article has as main objective
the description of a surgical case clinic in a
21-year-old patient who was properly diagno-
sed with transverse and sagittal maxillary de-
ficiency, and SARME was planned and perfor-

med with minimal osteotomies.

Keywords: Palatal Expansion Technique; ma-

xillary expansion; surgery, oral.

Introdugao

A correcao da deficiéncia transversal da ma-
xila depende do estagio de desenvolvimen-
to do paciente, ou seja, do desenvolvimento
dos 0ssos do cranio e da maturidade esque-
|éticat?3 e torna-se além de um procedimen-
to estético, também um equilibrio funcional
e da relacao interarcos®3. Aproximadamente
aos 16 anos em homens e 14 anos em mu-
Iheres, apOs a cessacao da fase de cresci-
mento 0sseo, as zonas de resisténcia ma-
xilares e a sutura palatina estao totalmente
consolidadas®?? e, portanto, torna-se dificil
e, até mesmo, inviavel a execucao da expan-
sao rapida de maxila (ERM). Sendo assim,
em pacientes que ja ultrapassaram esta
fase de crescimento 6sseo e nos adultos,
torna-se necessaria a execucao da expan-
sao rapida de maxila cirurgicamente assis-
tida (ERMCA), descrita por Brown em 1938.
Esta, consiste na realizacao de osteotomias
nos pilares de resisténcia da maxila (pilar
canino, pilar zigomatico e pilar pterigdideo)

e da sutura palatina mediana, com o intuito

de reduzir a resisténcia das estruturas es-
gueléticas e permitir o afastamento das es-

truturas maxilares?®s.

Técnicas cirurgicas mais simplificadas foram
surgindo e sendo descritas, ocorrendo por
meio da realizacao de osteotomias minimas,
com a eliminacao das osteotomias do septo
nasal e da sutura pterigomaxilar, demons-
trando que técnicas mais conservadoras sao
suficientes?*. O presente trabalho tem como
objetivo a descricao de um caso clinico cirargi-
co em paciente de 21 anos de idade, diagnos-
ticado com deficiéncia transversal e sagital da
maxila, planejando-se e executando-se a ER-

MCA com osteotomias minimas.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, leucoderma, 21
anos de idade, procurou tratamento ortodon-
tico no curso de especializacao em Ortodontia
da ABO Regional de Uberlandia, com queixa
oclusal e facial. Na avaliacao clinica, obser-
Vou-se que 0 mesmo apresentava perfil conca-
vo (Figura 1), ma oclusao Classe Ill de Angle,
deficiéncias transversal e sagital de maxila e
mordida cruzada posterior bilateral (Figura 2).
Na anamnese constatou-se que o paciente
apresentava um bom estado de saude geral,
sem nenhuma alteracao sistémica, historico

de doenca ou alergias medicamentosas.

Foi planejada a ERMCA, em ambiente ambu-
latorial, com anestesia local. Foram assinados
o termo de autorizac¢ao e o termo de consen-

timento livre esclarecido (TCLE) para realiza-
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cao dos procedimentos, fotos e divulgacao do

caso clinico.

Foi confeccionado e instalado o aparelho dis-
juntor palatino do tipo Hyrax, com parafuso de
13 mm (Figura 3). A cirurgia foi realizada por
cirurgiao buco maxilo facial em ambiente am-
bulatorial, sob anestesia local. Primeiramente
executou-se a incisdo e osteotomia do pilar
zigomatico direito (Figura 4). Imediatamente
apos foi realizada a incisao e osteotomia do
pilar zigomatico esquerdo (Figura 4). Neste
momento, com intuito de manter uma tensao
na rafe palatina, ativou-se o aparelho disjun-
tor 8 vezes, ou seja, oito quartos de volta do
parafuso, o que corresponde a aproximada-
mente 2 mm de expansao (Figura 5). Entao,

a osteotomia vertical entre os dois incisivos

Figura 1 Figura 2

centrais superiores foi realizada para rompi-

mento da sutura palatina (Figura 5).

O paciente foi orientado com relacao as ati-
vacoes do disjuntor que deveriam ser feitas
diariamente, a partir do segundo dia do pos-
-operatorio, totalizando 0,5 mm de expansao
ao dia até que se alcancasse a expansao ma-
xima em 15 dias. A figura 6 mostra as fotos
extra orais do paciente apds a cirurgia e a
disjuncao. O aparelho foi mantido com o pa-
rafuso travado em torno de seis meses* e foi
feita a mecanica ortoddntica com aparelho
fixo (Figura 7), para o paciente posteriormen-
te ser encaminhado a cirurgia ortognatica de
avanco maxilar, visando melhor estabilidade
devido a grande quantidade de expansao ne-

cessaria.

Figura 3

Figura 4

Figura 6

Figura 5

Figura 7
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Discussao

A ERMCA com osteotomias minimas gera con-
trovérsias na literatura com relacao ao uso
de anestesia local em detrimento da aneste-
sia geral. No entanto, ha relatos de hemorra-
gias transoperatodrias sob anestesia geral em
ambiente hospitalar. Com a eliminacao da
osteotomia do septo nasal e da sutura pteri-
gomaxilar, proporcionou-se ao paciente um
maior conforto no poés-cirurgico. As cirurgias
em ambientes hospitalares sob anestesia ge-
ral, sao mais onerosas devido aos custos de
internacao e pagamentos de honorarios aos

profissionais do local®.

De acordo com Freitas®, em um estudo rea-
lizado para avaliacao quantitativa da estabi-
lidade pos-cirargica da expansao transversal
de maxila com osteotomias minimas, obteve-
se que a expansao maxima em todos os pa-
cientes avaliados foi conseguida apds 15 dias
do pods-operatorio. Concluiu-se assim, que o
indice de recidiva na regiao dos caninos foi de
23,40% e na regiao de molares foi de 18,36%,

valores proximos a técnica convencional.

Em suma, no caso relatado foi possivel atingir
efeitos semelhantes da técnica convencional,
no que se diz respeito ao indice de recidiva e
aos resultados esperados, garantindo ao pa-
ciente que ja alcancou a maturidade esquelé-
tica a disjuncao palatina unindo a ortodontia
com a cirurgia, a qual é realizada em ambien-
te ambulatorial sob anestesia local e gera me-

nos custos e mais conforto ao paciente.
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Fratura mandibular

apos extracao de terceiro molar

Gabriel Sousa LIMA?', Gustavo Amaral LAUAND?

Lair Mambrini FURTADOQO?

Introdugao

A mandibula apresenta-se como um dos 0s-
sos faciais mais acometidos por fraturas devi-
do a sua posicao anatdomica proeminente em
relacao ao esqueleto facial e por ser o Unico
0sso movel da face.r A remocao cirirgica dos
terceiros molares inferiores inclusos € um dos
procedimentos realizados com frequéncia
pelo cirurgiao-dentista, podendo estar asso-
ciados a diversas complicacoes, tais como
alveolite, infeccao, alteracdes sensoriais e
hemorragia. A ocorréncia de fratura mandibu-
lar é bastante rara, podendo ser observada
tanto no trans quanto no pos-operatorio. Es-
tima-se que sua incidéncia varia de 0,0034 a
0,0075% em exodontia.? As causas ligadas a
fratura mandibular relacionam-se com idade

acima de 40 anos, incidéncia maior em ho-
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mens que mulheres, podendo estar associa-
da com infeccdes dentarias, lesbes 6sseas,
impaccao dental ou técnica utilizada. A fratura
mandibular ocorre quando as forgcas superam
a resisténcia do o0sso, podendo ser resultado
de um trauma ou elevacgao cirurgica do dente
com poder excessivo, resultando em linhas de

fraturas.®

O objetivo deste trabalho é relatar um caso
clinico de fratura de mandibula associada a
exodontia de terceiro molar, abordando seus
fatores de risco e tratamento. Uma vez que a
exodontia é indicada, um planejamento ade-
guado se torna imprescindivel a fim de evitar

complicacoes cirlrgicas.!

Palavras-chave: terceiro molar; fraturas

mandibulares; complicacoes operatorias.
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Relato de caso

Paciente sexo feminino, 34 anos, compareceu
ao servico do Pronto Socorro Odontolégico da
Universidade Federal de Uberlandia para ex-
tracao do elemento dentario 38. Segundo Pell
e Gregory o dente classificava-se em Classe |,
posicao B e vertical, segundo Winter. Foi reali-
zada incisao, descolamento e osteotomia pe-
riférica na regiao. Durante o movimento de lu-
xagao, ouviu-se um estalido e suspeitaram da
fratura mandibular. Paciente foi encaminhada
para o setor de Cirurgia de Traumatologia Bu-
co-Maxilo-Facial da Universidade Federal de
Uberlandia, onde foi realizado um exame cli-
nico verificando mobilidade 6ssea, crepitacao
e checagem da oclusao, levando ao diagnosti-
co de fratura de angulo mandibular esquerdo,

confirmado pelo exame tomografico.

Foram solicitados exames laboratoriais com-
plementares, a paciente internada no Hos-
pital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia e submetida a procedimento cirur-
gico sob anestesia geral, com intubagao naso-
traqueal. O tratamento escolhido foi reducao
da fratura por meio cirdrgico, sendo realizado
acesso intra-oral, bloqueio intermaxilar com
parafusos e posterior fixacao interna rigida
com miniplacas e parafusos. Apds a fixacao,
a oclusao foi checada e procedeu-se, entao, a
lavagem copiosa e fechamento por planos da
incisao e curativo. As vantagens dessa técnica
cirdrgica abrangem a diminui¢gao no descon-
forto e dos inconvenientes causados ao pa-
ciente pela eliminacao ou reducao da fixacao,

melhora das condicdes de higiene e nutricao,

maior seguranca para o0s pacientes portador
desde crises convulsivas e, frequentemente,
melhores condicoes para o tratamento de pa-

cientes com mdltiplas fraturas.*

Figura 1: posigao do elemento dentario antes da
exodontia.

Figura 2: Plano frontal da fratura.

Figura 3: Vista axial.

Figura 4: Bloqueio maxilo-mandibular.

Discussao

Durante o ato operatorio, as fraturas tém sido
descritas pelo uso inadequado de instrumen-
tos, como elevadores apicais, aplicacao de
forca excessiva pelo cirurgiao, tanto no uso
do férceps como das alavancas, excessos de
osteotomias, falta de planejamento, odontos-
seccao insuficiente e exames inadequados de
imagem. Ressalta-se que é sempre preferivel
realizar quantos cortes forem necessarios ao

dente, minimizando os desgastes 6sseos.

Além disso, é importante estar atento a sinais
vindos do paciente, como estalido associados
a dor intensa, sangramento abundantes e cre-
pitacoes, pois esses sintomas podem estar

associados a uma fratura mandibular.

Figura 5: Redugao e fixacao da fratura.

Figura 6: Pés-operatério imediato.

O principio basico do tratamento de fraturas
é reducao, fixacao, imobilizacao, prevencao
de infeccao e reabilitacao. O principal objeti-
VO no gerenciamento da fratura mandibular é
restaurar a forma e a funcao pré lesdo, com
menor risco e menor periodo de recuperacao.
5 Dessa forma, o tratamento da fratura de
mandibula ap6s exodontia de terceiro molar
€ 0 mesmo realizado em casos de fratura de
mandibula por trauma e segue o principio ba-
sico de reducao e fixacao, com a finalidade de
reducao adequada da fratura, colocando os

segmentos fraturados em posicao fisioldgica.
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Tratamento de fratura panfacial
decorrente de acidente motociclistico

Almeida, GS'; Chagas, EG?, Lauand, GAS3; Silva, MCP#;
Furtado, LMS; Figueiredo, CES; Zanetta-Barbosa, D’

Introdugao

As fraturas panfaciais sao caracterizadas
como sendo as que envolvem dois ou mais
tercos da face (superior, médio e inferior). Os
pacientes que sofrem esse tipo de fratura,
grande parte das vezes, apresentam lesoes
em tecido mole e perdas de estruturas os-
seas que podem levar a deformidades e ma
oclusao.! Em decorréncia da perda de estru-
turas estaveis que serviriam como pilares
para fixacao rigida e auxiliariam na reducao
das fraturas, esse tratamento é considerado

complexo.?

Essas fraturas, geralmente, estao associadas
a outras lesdes de maior risco, que necessi-
tam de um tratamento primario. Por esse mo-

tivo o tratamento das fraturas faciais deve,
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por vezes, ser adiado até a realizacao de uma
completa avaliacao, exame e estabilizacao do
paciente3. No entanto, nao se descarta a ne-
cessidade de realizacao de algum tratamento
inicial, como suturas ou estabilizacao 6ssea

primaria.

As variacoes epidemioldgicas observadas em
relagao ao acontecimento desse tipo de trau-
ma dependem de fatores socioeconémicos,
culturais, ambientais, tipo de industrializacao,
o0 consumo de alcool, meios de transportes e
legislacao dos locais avaliados. Dentre os fa-
tores etiol6gicos, destacam-se os acidentes
automobilisticos, ciclisticos, motociclisticos,

por arma de fogo, e as agressoes fisicas*®.

O objetivo deste trabalho é relatar tratamento

de uma fratura panfacial, decorrente de aci-
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dente motociclistico, realizado pela equipe de
Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
do Hospital de Clinicas da Universidade Fede-

ral de Uberlandia.

Palavras-chave: Trauma Multiplo; Traumatis-

mo Facial; Osteossintese.

Relato de caso

Paciente do género masculino, 30 anos de
idade, vitima de acidente motociclistico, foi
levado ao Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal de Uberlandia com Escala de
Coma de Glasgow 3, sangramento em vias
aéreas superiores, laceracdoes e abrasoes

em face (figura 1).

Figura 1: situacao inicial do paciente

Figura 2: reconstrugao 3D pré-cirurgica vista lateral

Figura 3: reconstrugao 3D pré-cirirgica vista frontal

Exame clinico revelou afundamento na re-
giao frontal esquerda, edema orbitario bila-
teral, equimose orbitaria esquerda, epistaxe
bilateral, degrau palpavel em regiao de arco
zigomatico bilateral, e presenca de crepita-
cao em mandibula. Tomografia revelou fratu-
ras de 0sso frontal, 0ssos nasais, maxila tipo
Le Fort I, fratura de mandibula em regiao
de parassinfise aliado a bloco dentoalveolar
a direita, e condilo a esquerda (figuras 2 e
3). Foram realizadas suturas das laceracoes
de face, odontossintese em regiao anterior
de mandibula. Apds estabilizacao clinica, foi
possivel realizar cirurgia para o tratamento
das fraturas de face. Sob anestesia geral e
intubacao submento-orotraqueal, foi instala-
da Barra de Erich, feita incisao intraoral em
fundo de vestibulo maxilar bilateral, incisao
extra-oral submentoniana, e incisao retro-
mandibular esquerda para exposicao de fra-
tura de céndilo. Realizado bloqueio maxilo

mandibular.

Figura 4: incisao submentoniana e fixagao de pa-
rassinfise

Figura 5: Fixagao da fratura condilar

Figura 6: Fixacao da maxila

Para fixacao da fratura de parassinfise, foram
usados dois parafusos tipo Leg-Screw uma
placa reta sistema 2.0 com 8 furos e uma pla-
ca reta 2.0 de 6 furos (figura 4). Reducao e
fixacao da fratura condilar com 2 placas retas
2.0 com 4 parafusos cada (figura 5). Fixacao
da maxila feita com 2 placasem L2.0ecom 4

furos cada e mais duas placas retas 2.0 com
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4 furos cada (figura 6). Suturas de planos pro-
fundos e mucosa com Monocryl 4-0, e pele

com Nylon 5-0.

O paciente permaneceu internado por mais
10 dias, sendo acompanhado diariamente
pela equipe nesse periodo. Evoluiu positi-
vamente e apoOs receber alta hospitalar foi
acompanhado semanalmente por 45 dias em

nivel ambulatorial.

Discussao

O tratamento das fraturas multiplas da face
€ extremamente complexo, pois muitas ve-
zes nao ha uma estrutura estavel que possa
ser usada como arcabouco para restabelecer
a continuidade 6ssea, podendo resultar em
significativos problemas funcionais e deformi-
dades estéticas®. Ao tratar pacientes com fra-
turas multiplas de face deve haver um plane-
jamento criterioso no sentido de se evitar as
indmeras sequelas que podem advir desses
traumas, tais como diplopia, distopia, assi-
metrias, oclusao insatisfatoria, dentro outras.
Gracas ao advento da fixacao interna rigida,
o tratamento das fraturas panfaciais ganhou
mais previsibilidade, desta maneira resta-
belecendo uma condicao estética/funcional
satisfatoria ao paciente’. Neste relato, o pla-
nejamento e execucao do tratamento se mos-
traram eficientes. Foi optado por tratamento
conservador para a fratura de frontal, uma
vez que nao havia queixas estéticas, compli-
cacoOes sinusais, ou desdobramentos funcio-
nais. Isso evitou a realiza¢cado de acesso coro-

nal e aumento da morbidade pds-operatoria.

O paciente apresentou resultados satisfato-
rios no pés-operatdrio com boa cicatrizacao,
auséncia de infeccao, sem queixas algicas,
sem paralisia ou parestesia, isso tudo aliado
ao resultado estético satisfatorio levando-se
em conta a magnitude do trauma (figura 8).
Podemos concluir que o sucesso do tratamen-
to das fraturas panfaciais esta relacionado ao
planejamento correto e individual para cada
caso, levando-se em conta queixas estéticas,
funcionais, riscos e beneficios. Adicionalmen-
te, a execucao deve obedecer aos principios
cirargicos do trauma, buscando sempre resta-
belecer funcao, estética, e qualidade de vida

ao paciente.

Figura 7: Pds operatdrio

Figura 8: Reconstrucao 3D pds operatodria vista la-
teral

Figura 9: Reconstrugao 3D pds operatoria vista
frontal
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Acao multiprofissional em saude da
Liga Académica de Saude Coletiva/UFU:
Campanhas do Outubro Rosa e do Novembro Azul
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Introdugao

Os projetos de extensao dentro das univer-
sidades possibilitam a formacao de um pro-
fissional mais generalista, proporcionando o
desenvolvimento de atividades extramurais.
Além disso, a extensao faz com que o aluno
atue numa via de mao dupla com a comuni-
dade, uma vez que conhecimentos sao troca-
dos, e em contrapartida os reais problemas
da populacao podem ser melhor solucionados
(SHEIDEMANTEL et al, 2004).

O cenario da salde exige o desenvolvimen-
to de programas interdisciplinares de ensino
que visam a formacao do profissional de sau-
de comprometido com a reconstrucao social,
atuante no tripé ensino-pesquisa-extensao
(VILELA, 2003). A interdisciplinaridade requer
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uso integrado de conhecimentos da pratica
multiprofissional, bem como invasao das fron-
teiras disciplinares, desenvolvimento de com-
peténcias para lidar com os desafios do meio
e atitude individual (SCHERER et al, 2013).

A Liga académica de salde coletiva/UFU
(LIASC/UFU), de carater interdisciplinar e
multidisciplinar, € um projeto de extensao
gue tem como objetivo colocar em pratica
acoes para a melhoria da qualidade de vida
da comunidade e também, pretende estimu-
lar a boa formacao profissional de seus inte-

grantes.

A LIASC/UFU é composta por alunos dos mais
variados cursos da area da salude. Atualmen-
te, a liga possui membros dos cursos de nutri-

cao, enfermagem e odontologia. Seu propdsi-

to comprende a atuacao dos graduandos fora
da sala de aula, com a integracao dos cursos,
estimulando a problematizacao, por parte dos
participantes, das dificuldades encontradas

durante as atividades do projeto.

Dessa forma, esse relato comprende a des-
cricao das acoes da LIASC/UFU frente a cam-
panha do Outubro rosa e Novembro Azul, no

Parque do Sabia, em Uberlandia-MG, Brasil.

Figura 1: Ligantes na atividade

O objetivo das campanhas foi realizar uma
atividade aberta a populacao de Uberlan-
dia, informando sobre a importancia da
prevencao e diagnostico precoce do cancer
de mama, Utero e prostata. Além disso, foi
abordado o tema saude bucal, bem como foi
realizada a afericao de pressao arterial da

populacao participante.

Desenvolvimento

A Liga Académica de Saude Coletiva/UFU
(LIASC/UFU) desenvolveu acoes de informa-
cao em salde para as campanhas Outubro
rosa e Novembro azul. As atividades segui-
ram a programacao do calendario do Ministé-
rio da Saude que destina os meses, outubro
e novembro, para a prevengao do cancer de

mama (salude da mulher) e satide do homem.

A atividade foi realizada no Parque do Sabia
em Uberlandia. Durante a acao, foram distri-
buidos lacinhos rosa e azul, e apresentados
banners sobre salde do homem, saude da
mulher e sadde bucal. Também foi aferida
pressao arterial e panfletos sobre prevengao

ao cancer foram entregues a comunidade.
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A adesao de pessoas ao evento foi alta, ten-
do sido possivel alcancar homens, mulheres e

criangas de idades variadas.

O objetivo da liga com arealizacao destas cam-
panhas compreende a promocao de acoes
em salde para a populagao participante, bem
como experiéncias extramurais aos membros
da liga, possibilitando a aproximacao do dis-

cente com o0s reais anseios da comunidade.

Os atores sociais envolvidos se mostraram
muito interessados nos assuntos que foram
tratados, especialmente as mulheres quanto
aos temas cancer mama e colo de Utero, sen-
do que a maioria relatava ja estar fazendo o
acompanhamento. Os membros da liga fica-
ram surpresos com a grande participacao das
pessoas € interesse das mesmas quanto aos

assuntos tratados.

A maior parte dos integrantes da liga esteve
envolvida nas campanhas. A experiéncia de
cada um proporcionou uma atividade extre-
mamente informativa para a popula¢ao. Para
0s graduandos, as acoes realizadas na liga
sao grandes oportunidades de colocar em
pratica o conhecimento teodrico aprendido na
universidade, desenvolvendo a habilidade de

comunicacao.

Com a acao, os membros da liga reforcam a
importancia da multiprofissionalidade. Foi
possivel observar que através da atuacao de
distintas areas da saude, em conjunto, foi al-
cancado maior integracao do corpo discente,
bem como, maior envolvimento do publico, le-

vando informacao dos varios eixos da saude,

tais como odontologia, enfermagem, nutricao

e psicologia.

Desse modo, destaca-se a necessidade da
insercao do graduando da area da saude no
contexto multiprofissional, ndo apenas por
uma demanda de mercado, mas para uma
necessidade de atendimento integral do pa-

ciente.

Conclusao

Devido a relevante importancia da atuacao
multiprofissonal para o alcance da atencao
integral ao paciente, a LIASC/UFU, visou a rea-
lizacao de campanhas para promover saude e
prevenir doencas a populacao de Uberlandia.
As atividades realizadas pela Liga, para o Ou-
tubro Rosa e o Novembro Azul, favoreceram
a construcao de caminhos que contribuiram
para a maior qualidade de vida dos atores so-
ciais envolvidos, bem como para o enfrenta-

mento de questoes sociais.

Palavras-chave: Salde Publica; Praticas In-

terdisciplinares; Promocao da Saude.
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Tratamento de Hipertrofia do Masseter

com Toxina Botulinica
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Introdugao

A hipertrofia masseteriana (HM) é uma
condicdo incomum de etiologia incertal. E
reconhecida como ampliacao assintomatica
de um ou de ambos musculos masseter?. No
geral a HM ocorre de forma bilateral e simé-
trica, porém podemos encontrar casos de as-
simetria e de unilateralidade, principalmente,
em pacientes que mastigam ou apertam ape-
nas um dos lados?. O tratamento tradicional
da HM, consiste na excisao parcial cirargica do
musculo masseter o que pode gerar algumas
complicacdes como formacgao de hematomas,
paralisa do nervo facial, infeccoes, limitacao
da abertura bucal e sequelas de anestesia
geral®. Smyth, Moore e Wood (1994) geraram
uma forma menos invasiva para o tratamento

da HM ao introduzirem, pela primeira vez, a
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injecao de toxina botulinica tipo A no muascu-
lo masseter*®. O organismo anaerdbico Clos-
tridium Butolinum produz a Toxina Botulinica
(BOTOX®) e essa consiste em uma neurotoxi-
na potente que quando injetada provoca para-

lisia e subsequente atrofia do muisculo®”.

O objetivo desse trabalho é relatar o caso de
aplicacao de toxina botulinica para tratamen-

to de Hipertrofia Masseter.

Palavra-chave: Hipertrofia; Masseter; Toxina

botulinica.

Relato de Caso

Paciente género feminino, 25 anos, procurou
o servico de Cirurgia e Traumatologia Buco-
-Maxilo-Facial do Hospital de Clinicas da UFU

com queixa estética de volume excessivo em
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regiao de angulo mandibular bilateral. Ausén-
cia de queixas algicas ou outros sintomas de

disfuncao temporo-mandibular.

Apbs anamnese e exame clinico foi diagnos-
ticada Hipertrofia do Masséter e também do

Mdusculo Temporal, bilateralmente (Figura 1).

Foi decidido pelo tratamento com aplicacao
de 80 unidades de toxina botulinica, em am-
bos musculos, bilateralmente (30U no masse-
ter direito, 40U no masseter esquerdo e 5U
em cada lado, no ventre principal do musculo

temporal).

Figura 1. Foto da paciente em angulo frontal (a) e de perfil (b e c) antes do tratamento.

Com um dinamdmetro (célula de carga) foi

medida a forca mastigatoria de ambos lados

antes da aplicagao, 30 e 120 dias apos a apli-

cacao (Figura 2).

Figura 2. Utilizagao de dinamometro (a) para aferigao de forga mastigatoria (b e c).

Tabela 1: Aferigao da forga mastigatéria com dinamoémetro

Lado/Aferigao Pré-aplicagao 30 dias pos-aplicagao 120 dias p6s-aplicagao
Lado Direito 175N 170N 162N
Lado Esquerdo 207N 186N 171N

Com isso foi observada a diminui¢cao da forca
mastigatoria, aferida em dinamoémetro (Tabe-

la 1), assim como achados clinicos que de-

monstram a diminuicao da hipertrofia mas-

setérica apds um més de aplicagao.

Figura 3. Avaliagao da paciente apds 1 més de tratamento

Discussao

A hipertrofia muscular do masseter € definida
como o crescimento excessivo de sua massa
muscular® no sentido medial a lateral. No que
diz respeito a toxina botulinica, € composta de
uma cadeia pesada 100kDa e que existem 7
sorotipos (tipos A, B,C1, D, E, F e G) sendo que
cada um tem seu sitio especifico de acao. O
tipo A da toxina Botulinum (BTA) € usada tam-
bém, extensivamente, para enderecar interes-
ses cosmeéticos, principalmente, para o rejuve-
nescimento da face superior e inferior. O uso
da toxina butolinica no terco inferior tornou-se

rapidamente uma das formas mais populares

de rejuvenescer o rosto, devido a sua eficacia
nesta area e a falta de efeitos colaterais im-

portantes se devidamente aplicada.

Jae-Hong Kim e col.® observaram que apés
a aplicacao da toxina botulinica, a atrofia do
musculo masseter € estabelecida em um pe-
riodo de 2 a 4 semanas. Para aplicacao cor-
reta na regidao massetérica, Nam-Ho Kim?°
descreveu uma zona de seguranca que € deli-
mitada por tracar uma linha horizontal a partir
do canto direito do labio para a base do lobo
da orelha, outra linha horizontal pela flange
inferior da mandibula em dire¢cdo ao angulo

e duas linhas verticais; uma pela borda ante-
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rios do mlsculo masseter e a outra pela borda

posterior do musculo masseter.

Neste relato de caso, 30 dias apds a aplica-
cao de toxina botulinica, foi observada uma
diminuicao do volume dos musculos masseter
e temporal, bilateralmente, o que corrobora
com os autores supracitados. Adicionalmente,
a diminuicao da forca de mastigacao até 120
dias traz beneficios estéticos e funcionais a
paciente, uma vez que isso contribui para a
manutencgao da atrofia muscular, bem como
protege as estruturas mastigatorias. Apesar
do baixo risco do procedimento e previsibilida-
de, o efeito desta toxina é passageiro, duran-
do em torno de 2 a 6 meses!'*? o que leva a
possivel necessidade de nova aplicacao para
manutencao a longo prazo da atrofia muscu-
lar. Entretanto, os beneficios se sobrepdoem
aos riscos e desvantagens, tornando esta mo-
dalidade de tratamento para a Hipertrofia de

Masseter muito vantajosa para o paciente.
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Introdugao

O aumento da expectativa de vida tem desper-
tado nos individuos o cuidado com a saude e
estética odontoldgica, considerando-se que a
perda de elementos dentarios propicia gran-
de impacto na qualidade de vida. A condicao
bucal pode afetar o convivio social, interferir
no nivel nutricional, bem-estar fisico e mental
(FURTADO et al 2011; DE ABREU, 2011).

As proteses removiveis totais (PRT) tem por
funcao a reabilitacao bucal, buscando melho-
rias na aparéncia, restabelecimento de suas
funcdes bucais, melhorias nas relacoes so-
ciais, promovendo harmonia fisica e mental.
Possui como vantagens a facilidade de execu-
cao, reversibilidade e baixo custo, se tratando

em reposicao dental, & considerada acessivel,
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0 que viabiliza o atendimento para sua confec-
cao (DE SOUZA, 2007).

Na elaboracao de uma proétese, deve-se estar
atento a varios detalhes que influenciam dire-
tamente o resultado final. Fatores como os da
fala e mastigacao, a disposicao dos dentes ar-
tificiais, a espessura da base protética, a po-
sicao do plano oclusal e a dimensao vertical,
estao relacionadas a estabilidade da protese
na boca (BROKA et al, 2013).

A etapa de obtencao dos planos de orienta-
cao e restabelecimento da dimensao vertical
de oclusao (DVO) tem grande influéncia no re-
sultado final de uma prétese removivel, sendo
esta etapa considerada com alto grau de com-
plexidade e muitas vezes ignorada durante o

planejamento.
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Caso seja restabelecida incorretamente, pode
ocasionar ao individuo problemas permanen-

tes ou passiveis de reversao (DANTAS, 2012).

O objetivo deste trabalho é referir-se, por meio
de um relato de caso clinico, sobre um pacien-
te que foi reabilitado com PRT e apresentava
posicionamento incorreto do plano oclusal em
relacao ao labio superior e inferior, sem apre-

sentar alteracao de dimensao vertical.

Palavras-chave: Estética. Estabilidade fun-

cional. Protese removivel.

Relato de Caso

Paciente masculino, 64 anos, deu inicio ao
seu tratamento odontolégico na Universidade
Federal de Uberlandia, na clinica integrada
com queixa principal de ma adaptacao da pro-
tese recém instalada. No exame clinico obser-
vou-se uma correta dimensao vertical de oclu-
sao, entretanto a posicao da linha oclusal em
relacao ao labio superior e inferior apresenta-
va-se com 0s incisivos superiores invadindo a

regiao do plano inferior (Figura 1).

Figura 1: Préteses Total Removivel superior apre-
sentando invasao do plano inferior.

O posicionamento incorreto do plano oclusal,
proporcionava um toque excessivo dos incisi-
vos superiores na lingua e labio inferior du-
rante a fonética, deslocando a protese (Figu-
ra 2). Havia interferéncia estética, por expor
o terco médio e cervical dos dentes superio-

res (Figura 3).

Figura 2: Dificuldade na fonética.

Figura 3. Exposi¢ao do tergo médio e cervical dos
incisivos, paciente sorrindo. Estética e fungao com-
prometida

Para a reabilitacao oral deste paciente, foi pla-
nejado a confeccao das proteses removiveis
totais superior e inferior. Moldagem anatomi-
ca utilizando moldeira de desdentado e algi-
nato. Moldagem funcional do selado periféri-

co e posteriormente toda area basal (Figura

4), com moldeira individual e somente pasta
zincoeugenodlica (GOMES et al; 2011).

Figura 4. Moldagem Funcional do selado periférico
e da area basal utilizando somente pasta zincoeu-
gendlica.

A obtencao do novo plano de orientacao con-
sistiu em proporcionar o suporte labial e po-
sicionar a incisal dos dentes anteriores ao
mesmo nivel da linha do |abio em repouso,
resultando em estética agradavel e maior li-
berdade de movimentos durante a fonética

(Figura b).

Figura 5. Prétese nova. Estética satisfatéria e maior
liberdade funcional.

Manteve-se a dimensao vertical de oclusao
confirmada pelos testes de harmonia facial e
degluticao. Métodos mais utilizados pelos au-

tores.

O formato e a cor dos dentes artificiais tam-
bém foram mantidos. Caracterizou-se e pro-
cessou-se a protese seguindo a técnica con-

vencional.

Na sessao de instalacao o paciente relatou

maior conforto durante a fala.

Paciente foi orientado quanto a higienizacao
e informado sobre alimentagao macia, princi-

palmente durante as trés primeiras semanas.

Apébs sete dias, realizamos o controle poste-
rior. O paciente retornou sem queixas, afir-
mando estar se adaptando bem, e realizan-
do corretamente a higienizacao. No controle
realizado pdés um ano e meio de utilizagdo o

paciente encontra-se satisfeito.

Discussao

A exodontia, ainda € um dos principais meios
encontrados para sanar qualquer dor ou inco-
modo. Os individuos iniciando precocemente
0 uso de protese total removivel, passam a
apresentar dificuldades para alimentar, con-
versar e consequentemente problemas de
integracao social e familiar (FURTADO et al,
2011; DE SOUZA, 2007; BROKA et al, 2013;
CIMOES, 2007).

Um belo sorriso € um dos maiores aliados de
quem deseja impressionar e marcar presenca

a primeira vista na sociedade. A protese total
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removivel tem a funcdo de restabelecer a es-
tética, entretanto o paciente somente sentira
seguro se a mesma apresentar retengao e
estabilidade durante a funcao mastigatoria e

fonética.

A moldagem de trabalho € uma etapa que nao
deve ser negligenciada pelo dentista. Na mol-
dagem com pasta zincoeugendlica obtém-se
a copia fiel da area basal, respeitando os li-
mites funcionais, propiciando o intimo contato
da prétese com a mucosa, contribuindo para
a retencao e estabilidade, além de ser um
material de baixo custo. Esta moldagem ocor-
re em dois momentos. Iniciamos com a mol-
dagem do selamento periférico; a execucao
dos movimentos funcionais nesta fase define
extensao da moldeira. No segundo tempo, a
pasta deve ser distribuida uniformemente por
toda superficie interna da moldeira, inclusive
sobre o bordo, posicionando sobre o rebordo
com pressao adequada para que possa fluir
todo material necessario, em seguida solicitar
ao paciente realizar movimentos funcionais,
obtendo uma moldagem exata da area basal
(GOMES et al; 2011).

No momento da obtencao dos planos de
orientacgao e registro intermaxilar, o cirurgiao
dentista deve observar o suporte labial, cor-
redor bucal, a exposicao dos dentes de acor-
do com a linha labial, e a dimensao vertical,
aliando estética, funcao e bem-estar. Esta
etapa é responsavel pela recuperacao da es-

tética perdida.

Inicia-se a construcao do plano de cera su-

perior, observando o suporte labial, realizan-

do uma harmonia dos pontos de referéncias,
glabela, subnasio e mento. Os labios devem

acompanhar o perfil do paciente.

Altura incisal é determinada pela porgao visi-
vel dos dentes com o labio em repouso. Nos
pacientes acima de 50 anos, o plano de orien-
tacao deve ficar a nivel do labio superior em
repouso para que o suporte labial seja man-
tido e possa ser reproduzido o desgaste natu-
ral dos dentes com a idade, acompanhando
a flacidez do labio, resultando em uma esté-
tica mais agradavel. Solicitar ao paciente um
sorriso forcado durante esta etapa, permite vi-
sualizar a quantidade de plano de orientacao

exposto e projetar a estética final da protese.

O corredor bucal, é a distancia entre a comis-
sura labial e a face vestibular dos dentes pos-
teriores. Essa distancia nao pode ser muito
grande pois isso resulta no sorriso estreito e
acanhado, mas também nao pode ser muito
pequeno, pois caso a ponta dos dentes toca-
rem nos labios e bochecha torna o sorriso ar-
tificial (KYRILLOS, 2017). E observado durante
0 sorriso do paciente ao longo da confeccao
dos planos de orientacao superior e inferior.
E obtido na confeccao dos planos de orienta-
¢ao, sendo melhor definido durante um sorri-
so forcado solicitado ao paciente. Inicia-se a
confeccao do corredor bucal durante a obten-
¢ao do plano de orientagao superior, mas uma
confirmacao se faz necessaria apds o alcance
do plano de orientagao inferior e registro in-

termaxilar.

A linha media, que & um ponto demarcado na

mesial de incisivos centrais superiores, nor-

malmente se localiza abaixo do tubérculo do
labio, sendo este, um ponto importante esteti-
camente (TELLES 2009).

A dimensao vertical, € outra importante eta-
pa, devendo ser realizado com atencao aos
detalhes necessarios para se obter o registro
ideal. O teste da degluticao e a percepcao da
harmonia facial durante o repouso e oclusao,
sao os testes mais confiaveis a serem apli-
cados durante a determinacao da dimensao

vertical.

A posicao da mandibula no inicio do ato de
degluticao € usada como guia para dimen-
sao vertical de oclusao (ZARB & BOLENDER,
2006).

No ciclo de degluticao os dentes superiores e
inferiores ocluem levemente e a lingua apoia
nas rugosidades palatinas. Portanto, estimu-
la-se o fluxo salivar e com o auxilio do com-
passo de willis (posicionado na base do men-
to, terco inferior da face e na base do nariz),
registra-se a medida obtida durante a acao de

degluticao.

Durante o teste de degluticao, registra-se
também o ponto fisiologico de fechamento de
boca do paciente. O dentista deve estar atento
para que 0 paciente nao provoque movimen-
tos de protrusdao mandibular. Por se tratar de
movimentos fisiolégicos, o teste de degluticao
pode ser aplicado em paciente dentado, par-

cialmente dentado e no desdentado total.

A harmonia do terco inferior da face compara-
da com o restante do rosto, € um método sim-

ples, mas com grande significado nos resulta-

dos estéticos (GOIATO et al 2013; TRENTIN et
al 2016; TELLES 2009).

No caso relatado a dimensao vertical de oclu-
sao encontra-se satisfatoria. A reabilitacao
com nova protese foi necessaria para repo-
sicionar o plano oclusal em relacao ao labio
superior e consequentemente incisivos e ca-

ninos superiores.

O teste fonético (fonema F) é o mais indica-
do para confirmar a posigao dos incisivos su-
periores. Esses testes podem ser aplicados,
desde que a base de prova apresente reten-
cao e estabilidade suficiente para a execucéao
dos mesmos. O uso de adesivos para prote-
ses removiveis pode auxiliar a fixacao da base
durante a execucao dos testes fonéticos. O
momento mais adequado para realizar esses
testes é durante a prova estética e funcional

dos dentes.
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Odontoma composto em maxila:

relato de caso

Almeida, LM"; Silva, CJ% Lauand, GAS3;
Furtado, LM* Guillen, GA?; Silva, RP®

Introdugao

A cavidade oral pode ser acometida por di-
versas enfermidades, o odontoma é o mais
comum dos tumores odontogénicos (White &
Pharoah, 2007). Classificado como complexo
e composto baseando-se em caracteristicas
histomorfolégicas, existem varias hipoteses
sobre sua etiologia: traumatismos, infeccao
local, fatores genéticos. O odontoma com-
posto é formado a partir de uma proliferacao
exacerbada da lamina dentaria, os tecidos
dentais se apresentam de forma organiza-
da, originando estruturas analogas a dentes
de tamanho reduzido. O odontoma complexo
surge a partir de uma invaginacao do epitélio
no germe em desenvolvimento e se apresen-
ta como uma massa disforme. O diagnostico

desse tipo de lesao é feito a partir de exa-
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mes radiograficos rotineiros, em decorréncia
da investigacao acerca da auséncia de erup-
cao de um dente permanente. O tratamen-
to indicado para este tipo de lesao é a exci-
sao cirdrgica conservadora e o0 prognostico

dos casos é excelente (Neville et al., 2009).

Relato de caso

Paciente, melanoderma, 12 anos de idade,
sexo masculino, foi levado ao servigo de Ci-
rurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial da
Universidade Federal de Uberlandia pelos
responsaveis, encaminhado por seu cirurgiao-
dentista, buscando avaliacao de lesao radio-
paca na regiao de canino superior direito. A
lesao foi percebida durante realizacao de exa-
mes radiograficos, para investigacao de reten-

cao prolongada do dente 53. Durante a anam-
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nese, nao houve relato de traumatismo na
regiao, infeccao local ou ocorréncia da lesao
em algum membro familiar. Ao exame clinico,
verificou-se aumento de volume no local ava-

liado e auséncia de sintomatologia dolorosa.

Fotografias 1 e 2 — Vista intraoral do local da lesao.

Apo6s a analise tomografica, detectou-se ima-
gem predominantemente hiperdensa, com-
posta por diversos denticulos na regiao de

pré-maxila direita.

Fotografia 3 — Corte tomografico coronal.

Fotografia 4 — Corte tomografico axial.

O tratamento indicado foi a exérese em centro
cirdrgico com inducao anestésica, intubacao
nasotraqueal e anestesia geral. Houve coleta
de material para bidpsia,confirmando o diag-

nostico de odontoma composto.

Fotografias 5, 6, 7 e 8 — Vista transcirurgica da re-
giao da lesao.

Fotografia 9 — Denticulos removidos.

Duas semanas ap0s a remocao cirurgica, o
paciente apresentava-se em bom estado ge-
ral, sem queixas, com presenca de edema
reduzido e sem sinais flogisticos. Apds quatro
meses, o dente 53 ainda estava presente e
0 paciente foi encaminhado ao ortodontista,
para avaliar um possivel tracionamento do

dente permanente.

Fotografias 10 e 11 — Vista intraoral quatro meses
apos o procedimento cirdrgico.
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Fotografia 12 — Radiografia panoramica em que se pode ver a retencao prolongada do dente 53.

Discussao

De acordo com a literatura, a regiao anterior
de maxila consiste na localizacdo mais co-
mum dos odontomas compostos. Além disso,
€ frequente a ocorréncia de retencao pro-
longada de dentes permanentes em intimo
contato com a lesao (NEVILLE et al., 2009).
Frequentemente este tipo de anomalia é diag-
nosticada na segunda década de vida por
meio de radiografias de rotina ou por meio
de algum sinal clinico, pois nao apresentam
sintomatologia, tém crescimento lento e lo-
calizagao intraéssea. O tratamento cirlrgico
conservador € indicado para pacientes jo-
vens, proporcionando um 6timo progndstico,
além de permitir, em alguns casos, a erupcao
passiva do elemento dentario impactado em
contato com a lesao, quando ha espaco para
este dente na arcada dentaria (NASCIMENTO
et al., 2016). Em associacao a exérese da le-

sao, a erupgao cirurgicamente guiada € uma

opcao de tratamento (BALDAWA et al., 2011),
0 que nao ocorreu neste caso pois optou-se
por aguardar a erupcao passiva do dente per-

manente impactado.

Palavras-chave: Odontoma; Anomalidades

dentarias; Diagnostico.
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Avaliacao da porosidade total de
diferentes ceramicas vitreas reforcadas

por dissilicato de litio
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Lucas do Nascimento TAVARES?,
Luiz Henrique RAPOSO?

Introdugao

Dentre os materiais restauradores disponi-
veis, o potencial estético e a biocompatibili-
dade das ceramicas odontolégicas podem ser
considerados unicos. (Pagani et al., 2003)1.
A ceramica reforcada por dissilicato de litio
tem em sua microestrutura uma matriz vitrea
circundada por uma fase cristalina que for-
ma inicialmente um vidro homogéneo; apos
o tratamento térmico, ocorre uma expansao
dos cristais, proporcionando uma melhora
nas propriedades fisicas e mecanicas da
mesma (McLaren & Figueira 2015)2. O refor-
co com os cristais de dissilicato de litio tem
como sua maior vantagem, baixas taxas de
fratura, pois aumentam em até aproximada-
mente cinco vezes a sua resisténcia, quando

comparada com a ceramica feldspatica tradi-
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cional (Ritter et al.,2010)3.

Uma compreensao mais profunda do compor-
tamento mecanico dos materiais restaurado-
res dentarios exige uma visao das constantes
e das microestruturas dos materiais (R.Belli et
al., 2017)% Neste sentido se faz necessaria a
analise da morfologia e disposicao dos cris-
tais presentes nas ceramicas de diferentes

marcas.

Palavra-chave: ceramicas odontoldgicas;
dissilicato de litio; CAD/CAM.

Materiais e métodos

a. Preparo das pegas para MEV

As pecas foram cortadas em uma cortadeira

de precisao (Isomet 1000®) com média de
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1,4mm de espessura. Para a etapa de cris-
talizacao, foi utilizado forno Programat P300
(Ivoclar Vivadent, Alemanha) com a programa-
cao P91, que atinge a temperatura maxima de
820°C, com posterior estabilizacao durante
um periodo de 7 minutos, o forno e desligado

e inicia-se o resfriamento lento da peca.

Apos o condicionamento com acido fluoridrico
a 10% (Condac Porcelana, FGM) por 20 se-
gundos, os ions fluoreto em ambiente acido
atacam os componentes vitreos das cerami-
cas formando fluorsilicato soldvel em agua,
tornando assim a superficie ceramica irregu-
lar e alterando suas propriedades fisicas e es-
téticas (Zavanelliz et al, 2006)°. O ultrassom
por 10 minutos com agua destilada foi utiliza-
do para otimizar a limpeza e a qualidade de

imagem das amostras para leitura em MEV.

b. Avaliagao morfologica — Microscopia
eletronica de varredura (MEV)

A Microscopia Eletrbnica de Varredura (MEV)
foi efetuada no Laboratério Multiusuario do
Instituto de Quimica da Universidade Federal

de Uberlandia, com agendamento prévio e na

presenca de um técnico responsavel. As ima-
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gens foram obtidas pela reflexao de um feixe
de elétrons incididos sobre a amostra, previa-
mente recoberta com uma fina camada de
metal condutor pouco susceptivel a oxidagcao

(ouro).

As amostras avaliadas com a microscopia ele-
trénica de varredura foram de quatro grupos
G1- Emax (lvoclarVivadent, Schaan, Liech-
tenstein); G2- T-litio (Talmax, Curitiba, Parana,
Brasil); G3- Rosetta SM (Hass, Gangneung,
Coréia); G4- IRIS (Mainland, Tianjin); sendo 2
amostras pré-cristalizada e 2 amostras total-
mente cristalizadas, obtendo assim, 4 pecas

avaliadas por imagens de cada grupo.

Resultados

Foi possivel avaliar que a estrutura dos cris-
tais do IPS Emax CAD/CAM e Rosetta SM
CAD/CAM se mostraram equivalentes, com
uma disposicao dos cristais uniforme, formato
acidular e tamanho de cristais semelhantes.
Ja os cristais da ceramica T-lithium CAD/CAM
apresentaram-se menores, arredondados,
mas com uma simetria e uma quantidade de
cristais esperados. IRIS CAD/CAM, apresen-

tou uma estrutura morfolégica inconstante,

Figura 1. A: Emax CAD/CAM B: IRIS CAD/CAM C: Rosetta SM CAD/CAM D: T-Lithium CAD/CAM

com poucos cristais em sua matriz, com for-

matos irregulares e superficie heterogénea.

Discussao

A microscopia eletronica de varredura (MEV) é
um método bastante Util para analise qualita-
tiva de diversos tipos de materiais, pois o resul-
tado da analise e uma imagem onde se pode
observar mais detalhadamente a morfologia
do material e disposicao dos cristais apds sua
completa cristalizacdo apés o tratamento tér-

mico.

Tendo em vista que as ceramicas sao
materiais restauradores que sofrem impacto
das forcas mastigatorias e preciso entender
e avaliar a condicdo da estrutura destes
cristais. Contudo, a resisténcia dos materiais
ceramicos é limitada pela presenca e distri-
buicao dos defeitos estruturais ou das falhas
em quantidades e tamanhos criticos (Gonza-
ga et al., 2016)°. E importante considerar que
a transformacao da estrutura cristalina do dis-
silicato de litio ja € conhecida pela literatura,
que considera o crescimento rapido e total do
metassilicato de litio na fase inicial de crista-
lizacao. O dissilicato de litio sera formado e
seu crescimento ira iniciar apenas quando o
Li,SiO, estiver completamente desenvolvido,
dando inicio a sua degradacao, e isso tera
inicio com uma temperatura média de 750°C
(Holand et al., 2006)". Ap6s o tratamento tér-
mico (cristalizacao total), a microestrutura
cristalina se torna mais densa e homogénea,
propensa a receber as forcas mastigatorias
(Kang et al., 2013)8.

4. Conclusao

Com objetivo de analise qualitativa dos cris-
tais pode ser constatado que as marcas Emax
e Rosetta tiveram morfologia parecida e com
qualidade de cristais condizente com a lite-
ratura, T-lithium apresentou pequenas varia-
coes porém, irrelevantes, diferentemente, os
cristais da IRIS apresentaram explicitamente
uma variacao de forma disposicao e homoge-
neidade em seus cristais, isto sugere que sua
qualidade pode ser inferior aos parametros
estabelecidos pela literatura em relacao a sua
morfologia superficial, porém para verificar se
este grupo compreende ou nao as caracteris-
ticas necessarias para sucesso da peca reabi-
litadora e sua proservacao serao necessarios

outros estudos.
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Efeito da laserterapia no reparo 6sseo
— Avaliacao histoldgica e por microtomografia

computadorizada

Amanda BORGES', Jessyca VENANCIO?,
Paula DECHICHI®

Introdugao

O tecido 6sseo é o componente dos 0ssos di-
retamente responsavel pelas funcoes de su-
porte, protecao de 6rgaos, reserva de ions e
movimentos corporais. Quando esse tecido
sofre alguma lesao ocorre destruicao de cé-
lulas e matriz e ruptura de vasos sanguineos,
0 que desencadeia uma reacao biolégica com

objetivo de reparar o tecido.!

O reparo 6sseo € relativamente lento, assim,
biomateriais e terapias coadjuvantes tém sido
propostos no sentido de melhorar o reparo,
acelerando a reabilitacao pos-trauma. A laser-
terapia de baixa poténcia (LTBP) consiste em
uma radiacao nao ionizante concentrada? e
que tem apresentado resultados positivos no

metabolismo e no reparo 6sseo.®>* Entretanto,
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0 processo que explica os efeitos positivos da
LTBP nos tecidos ainda nao foi completamen-
te esclarecido. Existem teorias que afirmam
que a energia da luz é absorvida por porfirinas
e citocromos e posteriormente, convertida em
energia metabdlica na cadeia respiratéria.®
Além disso, estudos recentes mostram que a
LTBP estimula a respiracao mitocondrial, prin-
cipalmente na producao de oxigénio molecu-
lar e sintese de ATP, o que aumenta capaci-
dade de proliferacao celular. Desse modo, a
LTBP é capaz de estimular a proliferacao de
células precursoras dos osteoblastos, promo-

vendo aumento de formacao 6ssea.’”®

Os efeitos de terapias coadjuvantes, bioma-
teriais e drogas, geralmente, sao avaliados
em animais utilizando métodos histologi-

COS e, mais recentemente, microtomografia

65


mailto:pauladechichi@ufu.br

66

computadorizada (micro-CT).8° A analise his-
tolégica é feita por meio de laminas histolo-
gicas e que permite analises qualitativas de
forma bidimensional do processo de repa-
ro. Ja a micro-CT € um método que permite
uma avaliagcao tridimensional da regiao de
interesse por meio de varios cortes tomo-
graficos, que posteriormente sao reconstrui-
dos. A hipbétese do presente estudo foi que
a laserterapia melhora o processo de reparo
0sseo; e as metodologias histolégica e por
micro-CT, sao complementares na analise

do efeito da laserterapia no reparo 6sseo.

Palavras-chave: Osso e o0ssos; Reparo 0s-

seo; Laserterapia.

Materiais e métodos

Neste estudo, foram utilizados 5 ratos machos
Ratthus norvegicus, da linhagem Wistar, clini-
camente sadios com peso entre 200 e 240g.
Os animais foram mantidos no Centro de Bio-
terismo e Experimentacao Animal (Cbea) UFU,
em estantes climatizadas a temperatura de
22°C com racao e agua ad libitum. Todos os
procedimentos foram realizados de acordo
com as normas do Colégio Brasileiro de Expe-
rimentacao Animal (COBEA), com aprovacao
do CEUA-UFU (026/14).

Primeiramente, os animais foram submetidos
a anestesia por via intraperitoneal, utilizan-
do 7ml/Kg de xilazina 2%, e 100 mg/Kg de
cloridrato de quetamina 10%. Apés tricotomia
da regiao coxofemoral de ambas as patas, foi

realizada a antissepsia com gaze estéril em-

bebida em solucdo de povidine 10%. O acesso
cirargico ao fémur foi obtido por meio de uma
incisao continua longitudinal de dois centi-
metros. A musculatura foi divulsionada até
a exposicao do periosteo, que foi incisado e
descolado. Na regiao mediana da diafise do
fémur, foi realizado um defeito 6sseo com bro-
ca esférica n°® 8 sob irrigacao abundante com
solucao fisiologica estéril de cloreto de sodio
a 0,9%. A referéncia de profundidade da per-
furacao foi o rompimento da primeira cortical
0ssea. A sutura foi realizada por planos com

fio cirdrgico monofilamento nylon 4-0 (Fig. 1).

A laserterapia iniciou-se imediatamente apos
o procedimento cirdrgico e foi realizada a
cada 48h apenas no fémur esquerdo. O fé-
mur direito nao recebeu a terapia, sendo con-
siderado controle, em um estudo pareado.
Para a laserterapia foi utilizado laser de diodo
infravermelho (GaAlAs) (Thera Lase®, DMC
Equipamentos, Sao Paulo, SP/Brasil), com
comprimento de onda de A808nm, 64mW de
poténcia e diametro de feixe de 0,028cm=2. A
aplicacao foi de forma pontual, na condicao
emissao de onda continua, em quatro pontos
equidistantes (1cm de distancia entre os
pontos)ao longo do fémur. Cada ponto recebeu
uma dose de 4J/cm2 (1min), totalizando 16J/
cmz2 por sessao (4min. A primeira sessao de la-
ser foi logo ap6s o procedimento cirargico (Fig.
2). No periodo poés-operatorio, as aplicacoes
foram realizadas a cada 48h. Sete dias apos
a cirurgia, os animais foram sacrificados, por
meio de aprofundamento anestésico e deslo-
camento cervical, seguindo os principios da

Declaracao dos Direitos dos Animais. Foi rea-

Figura 1. Cirurgia no fémur

Fonte: O autor (2018). Legenda: A- Tricotomia da regido de interesse, B- Visualizagdo do campo de operagao, C- Defeito

dsseo criado, D- sutura realizada em planos.

Figura 2. Aplicagao do laser de baixa poténcia no
fémur esquerdo dos ratos

Fonte: O autor (2018).

lizada uma incisao longitudinal acompanhan-
do a cicatriz cutanea existente para exposicao
dos fémures. Esses foram removidos por de-
sarticulacao e suas epifises foram removidas.
Em seguida, as diafises foram fixadas em pa-
raformaldeido 4% em Tampao Fosfato 0,1M,
por 48 horas. As pecas foram divididas em
dois grupos: Grupo controle (perna direita -
sem laserterapia - n=5) e grupo LTBP (perna

esquerda - com laserterapia - n=Db).

Apbs o periodo de fixacao, as regidoes dos de-
feitos 6sseos foram escaneadas em Scanner
Micro-CT de alta resolucao (SkyScan 1072,
Aartselaar, Bélgica). Foi utilizada energia de

50kV e intensidade de 160mA com um tama-
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nho de voxel isotropico nominal de 08 pixels,
usando filtro de aluminio (0,5mm). As anali-
ses foram realizadas no software CT Analy-
zer e 0s parametros de interesse foram: BV/
TV - analise da fracao do volume 6sseo (%),
Th.N - analise do nimero de trabéculas (mm),
Th.Th - analise da espessura trabecular (mm)
e Th.Sp - analise da separacao trabecular
(mm). (Fig. 3).

Por fim, as diafises foram desmineralizadas
em solucao de EDTA a 4,13% pH 7,4, e entao
processados para inclusao em parafina (Fig.
4). Foram selecionadas seis laminas de cada
fémur que foram coradas em Hematoxilina e
Eosina (HE). As imagens histolégicas das la-
minas foram escaneadas com scanner Aperio
AT Turbo (Copyright © 2013 Leica Biosystems
Imaging, Inc. All Rights Reserved) no aumen-
to de 20x e digitalizadas utilizando o progra-
ma de leitura de imagens Aperio ImageScope
(Copyright ©Aperio Tecnologiches, Inc. 2003-
2014. All Rights Reserved) (Fig. 5).

Figura 4. Processamento histoldgico

Figura 3. Etapas executadas na analise por micro
tomografia computadorizada

Fonte: O autor (2018). Legenda: A — Imagem pds-esca-
neamento, software NRecon que foi utilizado para delimi-
tacao da area e dos ajustes para a reconstrugao em 3D.
B - Corte transaxial evidenciando cortical dssea e area da
lesdo. C - Delimitagdo da regido de interesse (ROl - em
vermelho) contendo area da lesdo e espago medular. D -
ROI (RAW Image). E - Binarizagao — Threshold: Upper 255
e Lower 65. F - Imagem binaria final para a analise dos
pardmetros morfométricos.

Fonte: O autor (2018). Legenda: A- fragmentos desmineralizados em solugdo de EDTA, B- Inclusdo em parafina, C- Mi-

crotomia, D- Coloragdo e montagem.

Figura 5. Imagens histoldgicas coradas em HE e ob-
tidas pelo scanner Aperio AT Turbo

Fonte: O autor (2018). Legenda: A- com laser. B-
sem laser.

Resultados

Tabela 1. Fragao do volume dsseo em porcentagem
do grupo com laser e sem laser

Fonte: O autor (2018).

Tabela 2 - Numero de trabéculas em mm do grupo
com laser e sem laser

Fonte: O autor (2018).

O parametro BV/TV apresenta a fracao do volu-
me 6sseo em porcentagem e o Th.N a analise
do namero de trabéculas por milimetro.
Apesar do grupo com laser ter apresentado
maior porcentagem de volume 6sseo e mais
trabéculas por mm em relagdo ao grupo
sem laser, nao houve diferenca estatistica

significativa.

Tabela 3. Espessura trabecular em mm dos grupos
com laser e sem laser

Fonte: O autor (2018).

Tabela 4. Separacao trabecular em mm dos grupos
sem laser e com laser

Fonte: O autor (2018).

A analise da espessura trabecular permite a
quantificacao da espessura das trabéculas
em milimetros (Tabela 3). Ja analise da sepa-
racao trabecular permite a analise da sepa-

racao entre as trabéculas ésseas (Tabela 4).

69



70

Também nao houve diferenca estatistica sig-

nificativa em nenhum dos parametros.

Figura 6. Imagem histoldgica do Grupo sem lasera-
terapia, corado em HE e Figura 7 - Imagem histol6-
gica do Grupo com laseraterapia, corado em HE

Fonte: O autor (2018). Legenda figura 6: cortical dssea
(C), medula 6ssea (M), osso neoformado (N) e coagulo
residual (X). Legenda figura 7: cortical 6ssea (C), medula
6ssea (M) e osso neoformado (N).

A area da lesao do grupo, cujos fémures nao

receberam laserterapia (Fig. 6) apresentou

coagulo residual, menor quantidade de osso
neoformado e trabéculas mais finas compara-
do as lesdes do grupo, cujos fémures recebe-
ram laserterapia. A area da lesao do grupo,
cujos fémures receberam laserterapia nao
apresentou coagulo residual, exibindo maior
gquantidade de osso neoformado, além de tra-
béculas mais espessas em relagao ao grupo

que nao recebeu a laserterapia (Fig. 7).

Discussao

O presente estudo avaliou o efeito da laserte-
rapia de baixa poténcia no reparo 6sseo por
meio de analises histologica e micro-CT. A hi-
potese do estudo foi confirmada, pois a laser-
terapia de baixa poténcia reduziu o processo
inflamatorio inicial e acelerou o processo de
reparo 0sseo (ou do 0sso); além disso, as me-
todologias utilizadas foram complementares e
auxiliaram a melhor analise dos eventos bio-

l6gicos.

O modelo experimental € importante para
compreensao dos efeitos do experimento e
deve ser o mais semelhante possivel ao fun-
cionamento do organismo de estudo. *° O
modelo utilizado nessa pesquisa, Ratthus
norvegicus, da linhagem Wistar, consiste no
rato de laboratério mais utilizado na maioria
dos biotérios, sendo originario da Asia Cen-
tral e atualmente, encontrado em todos os
territorios. 1* Seu uso se deu por uma série
de facilidades, tais como: porte reduzido do
animal; ciclo reprodutivo rapido, cerca de 19
a 22 dias; prole abundante, cerca de 8 filho-

tes por parto; precocidade; nutricao variada e

adaptacao ao cativeiro. Além disso, sdo ani-

mais doceis e maleaveis.*

Na analise histolégica qualitativa, o grupo la-
serterapia, observou-se auséncia de coagulo,
trabéculas mais espessas e maior quanti-
dade de matriz 6ssea neoformada. Estudos
mostram que a laserterapia de baixa poténcia
promove aumento da atividade mitocondrial,
melhora na estimulacdo do transporte de
elétrons e reducao do ph celular. Essas mo-
dificacdes bioquimicas promovem o aumento
de atividade de células indispensaveis ao re-
paro 0sseo, tais como macrofagos, linfocitos
e fibroblastos.12 A auséncia de coagulo, por-
tanto, deve estar relacionada a esses fatos.
Ja o aumento de matriz éssea neoformada,
provavelmente, esta relacionado ao aumento
da funcao dos osteoblastos e dos ostedcitos e
a diferenciacao precoce de células mesenqui-

mais em osteoblastos.3

Apesar de nao haver diferenca estatistica sig-
nificativa, de acordo com os resultados obti-
dos pelo Micro-CT, em relacao aos parametros
BV/TV e Th.N, o grupo com laserterapia obteve
maior porcentagem de volume 6sseo e maior
numero de trabéculas 6sseas por mm. Souza
e Neto 13, em um artigo sobre estudos recen-
tes do efeito da laserterapia de baixa poténcia
no reparo 6sseo, também indicam resultados
semelhantes aos encontrados na pesquisa.
Segundo os autores, o laser aumenta a neo-
formacao, as propriedades biomecanicas e a
resisténcia do tecido 6sseo formado apds o
reparo. Oliveira et. al.° também obtiveram re-

sultados similares em um estudo sobre apli-

cacao de laser em defeitos 6sseos. Os autores
relataram maior quantidade de tecido 6sseo
neoformado, auséncia de processo inflamatoé-
rio e maior organizacao tecidual no grupo que
recebeu aplicacao de laser em comparagao

aos grupos que nao receberam laser.

Ao contrario do que se esperava, de acordo
com o parametro Tb.Th, nao houve diferencas
significativas em relacao a espessura das tra-
béculas O6sseas entre os grupos. Entretanto,
Oliveira et. al.° observaram presenca de uniao
extensa de trabéculas grossas apoés aplicacao
de laser de baixa poténcia em defeito 6sseo
(830nm de comprimento de onda, 100 mW
de poténcia de saida e 120J/cm?2). As diferen-
¢as entre os resultados, podem estar relacio-
nadas a diferenca entre a poténcia e dose por

cm?2 usadas em cada estudo.

Ja em relacdo ao parametro Th.Sp, o grupo
sem laser apresentou, em média, cerca de
0,08mm de espaco entre as trabéculas. O
grupo com laser apresentou aproximadamen-
te 0,07mm. Apesar de pouca diferenca entre
as médias, o grupo sem laser apresentou des-
vio padrao de 0,05 e 0,11mm. O grupo com
laser, por outro lado, exibiu desvio padrao de
0,06 a 0,08mm, um valor que revela estabili-

dade de efeito da terapia no reparo 6sseo.

Apesar da concordancia entre os resultados
obtidos pela analise histologica e pelo micro-
-CT, é necessario ressaltar que a microtomo-
grafia computadorizada, apesar de ser uma
excelente ferramenta para obtencao de ima-
gens de alta resolucao espacial de forma nao

destrutiva, ainda precisa ser aprimorada.*

1
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Uma das etapas mais importantes, a limiari-
zacao, que consiste na segmentacao da ima-
gem através da analise de similaridade dos ni-
veis de cinza, com o objetivo de separar areas
de interesse, pode ser comprometida pelo
operador. Isso se deve ao fato de que, durante
esse processo, é definido, pelo operador, um
valor conhecido como Threshould, um nivel
que separa 0s grupos por meio dos tons de
cinza, tendo significativa influéncia nos calcu-
los dos parametros morfolégicos.'* Portanto,
por se tratar de um método visual, os resulta-
dos nem sempre sao precisos, devido a sub-
jetividade do operador na escolha Thresould,
0 que pode resultar em valores discrepantes

da realidade.*

Conclusao

A laserterapia de baixa poténcia diminuiu o
processo inflamatério inicial e aumentou a
guantidade de matriz 6ssea neoformada, por-
tanto, € uma terapia importante para acele-
rar e melhorar o processo de reparo 6sseo.
As metodologias utilizadas, analise histologi-
ca e por microtomografia computadorizada,
tiveram resultados concordantes e foram de
suma importancia para complementacao dos

dados entre si.

Referéncias

ANDRADE, Antenor; PINTO, Sergio Correia; OLIVEIRA, Ro-
silene Santos de. Animais de Laboratério: criagao e ex-
perimentagao. Rio de Janeiro: Ed. FIOCRUZ, 2006. Dispo-
nivel em: http://books.scielo.org/id/sfwtj. Acesso em: 4
dez. 2018.

BATISTA, Jonas D.; ZANETTA-BARBOSA, Darceny; CAR-

DOSO, Sérgio V.; et al. Effect of low-level laser therapy on
repair of the bone compromised by radiotherapy. Lasers
in Medical Science, v. 29, n. 6, p. 1913-1918, 2014.

BATISTA, Jonas Dantas; SARGENTI-NETO, Sérgio; DECHI-
CHI, Paula; et al. Low-level laser therapy on bone repair:
is there any effect outside the irradiated field? Lasers in
Medical Science, v. 30, n. 5, p. 1569-1574, 2015.

BRUGNERA JR., Aldo; SANTOS, Ana Eliza C. Garrini dos;
BOLOGNA, Elisangela Donnamaria; et al. Atlas de Laser-
terapia Aplicada a Clinica Odontolégica. 1. ed. Sao Paulo.
[s.n.], 2003.

BOSSINI, Paulo Sérgio; RENNO, Ana Claudia Muniz; RIBEI-
RO, Daniel Araki; et al. Low level laser therapy (830nm) im-
proves bone repair in osteoporotic rats: Similar outcomes
at two different dosages. Experimental Gerontology, 2012.

FERREIRA, Lydia Masako; HOCHMAN, Bernardo; BARBO-
SA, Marcus Vinicius Jardini. [Experimental models in re-
search). Acta cirurgica brasileira, v. 20, Suppl 2, p. 28-34,
2005. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/16283025. Acesso em: 4 dez. 2018.

JUNQUEIRA, Luiz C.; CARNEIRO, José. Histologia Basica.
12. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

OLIVEIRA, Sidney Piesco de; RAHAL, Sheila Canevese;
PEREIRA, Elenize Jamas; et al. Low-level laser on femo-
ral growth plate in rats TT — Laser terapéutico de baixa
poténcia na placa de crescimento de ratos. Acta Cirurgi-
ca Brasileira, v. 27, n. 2, p. 117-122, 2012. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S0102-86502012000200004&lang=pt%0Ahttp://www.
scielo.br/pdf/acb/v27n2/a04v27n2.pdf. Acesso em: 8
dez. 2018.

OZAWA, Y.,; SHIMIZU, N.; KARIYA, G.; et al. Low-energy la-
ser irradiation stimulates bone nodule formation at early
stages of cell culture in rat calvarial cells. Bone, 1998.

ROCHA, Flaviana Soares; GOMES MOURA, Camilla Chris-
tian; ROCHA RODRIGUES, Denise Betulucci; et al. Influen-
ce of hyperbaric oxygen on the initial stages of bone
healing. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and
Oral Radiology, v. 120, n. 5, p. 581-587, 2015. Disponivel
em: http://dx.doi.org/10.1016/].0000.2015.06.039. Aceso
em: 11. Dez. 2018

SANTOS, Thais Maria Pires. A transdisciplinalidade da
microtomografia computadorizada. Rio de Janeiro, 2015.

Disponivel em: http://monografias.poli.ufrj.br/monogra-

fias/monopoli10015831.pdf. Acesso em: 20 jan. 2019.

SOUZA, Daniel T.; NETO, Luis F. Laserterapia no reparo 6s-
seo. [s.1]. [20137].

PATROCINIO-SILVA, Tatiane Lopes; SOUZA, André Morei-
ra Fogaca de; GOULART, Raul Loppi; et al. Low-level la-
ser therapy associated to a resistance training protocol
on bone tissue in diabetic rats. Archives of Endocrinology
and Metabolism, v. 60, n. 5, p. 457-464, 2016. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&-
pid=S2359-39972016000500457&Ing=en&ting=en. Aces-
so em: 15 nov. 2018.

TUNER, Jan; HODE, Laser. The Laser Therapy Handbook.
Estonia. Prima Books Ab, 2010.

73


http://books.scielo.org/id/sfwtj
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16283025
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16283025
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-86502012000200004&lang=pt%0Ahttp://www.scielo.br/pdf/acb/v27n2/a04v27n2.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-86502012000200004&lang=pt%0Ahttp://www.scielo.br/pdf/acb/v27n2/a04v27n2.pdf
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-86502012000200004&lang=pt%0Ahttp://www.scielo.br/pdf/acb/v27n2/a04v27n2.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.oooo.2015.06.039
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2359-39972016000500457&lng=en&tlng=en
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2359-39972016000500457&lng=en&tlng=en

=
L
>
o
-
[=
=]
=
o
-
]
o
(1]
-
o
>
[}
o

Q A
r Universidade
® UFU & PET
Uberlandia
Faculdade de Odontologic
FOouFu

PROGRAMA DE EDUCAGAO TUTORIAL
ODONTOLOGIA | UFU




	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack

