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' Editorial

Novos rumos do
Curso de Odontologia
da FACS/Univale

*Prof. Ms. Romero Meireles Brandao

*Coordenador do curso de Odontologia FACS/Univale

Em 2004 estamos fechando um ciclo, afinal
graduamos a Gltima turma de regime anual do curso
de Odontologia da FACS/Univale. A participagao elo-
giada de nossos académicos do 42 ano, no Projeto
Sorriso no Campo do Governo do Estado de Minas
Gerais, é um dos indicadores do bom nivel do Cirur-
gido-Dentista que estaremos inserindo na socieda-
de. Desejamos sucesso a estes futuros profissionais e
continuamos empenhados na formagao de um pro-
fissional, com competéncia técnico-cientifica,
humanistica, ética, capacitado para intervengoes cri-
ticas em um regime até entao novo para o curso de
Odontologia, o semestral, em 08 periodos.

A adequagao a uma nova estrutura curricular
pode representar um desafio, mas nunca um obs-
taculo ao nosso proposito de um ensino de quali-
dade. Neste momento, o envolvimento do corpo
docente, é de extrema importancia, pois ele se tor-
na o suporte, para a manutencao e fortalecimento
de um curso de Odontologia que passa por trans-
formagdes, mas comprometido com o enriqueci-
mento da ciéncia odontolégica.

Além de novas disciplinas como
Bioestatistica, Deontologia e Odontologia Legal,
Sadde Coletiva, entre outras, a insergao na estru-
tura curricular do Estdgio Curricular Supervisio-
nado no 62 periodo, através da clinica de pronto
atendimento e capacitagao dos alunos nos pro-
gramas de Odontogeriatria, Satde Indigena, PSF
e atendimento a crianga, jd representa pontos
positivos, pois possibilita ao académico, um con-
tato mais rapido com a realidade social da profis-
sao, conhecimento de outras culturas e compre-
ensdo de forma mais evidente da filosofia de for-
macao de um profissional generalista.

Aliado a este ensino de graduacao promis-
sor, continuemos partilhando nossas agbes com
projetos de extensdo e agao comunitdria, proje-
tos de pesquisa, cursos de pés-graduagao, publi-
cacdo da Revista Cientifica, Semana Académica,
participacao em projetos da ARDOCE, participa-
gao nas reunides anuais da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Odontolégica/SBPqO e Associagdo
Brasileira de Ensino Odontol6gico/ABENO, entre
outros, que fazem e fard do curso de Odontologia
da FACS/Univale, uma referéncia no cenério lo-
cal, regional e nacional.
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' Reportagem

Pés-graduagao Lato Sensu
no Curso de Odontologia/ FACS

O curso de Odontologia pautado no tripé en-
sino/pesquisa/extensao tem buscado investir cada vez
mais em seus cursos de pés- graduagao Lato Sensu,
oferecendo qualidade em todos os segmentos na
area de ensino, permitindo aos interessados um
maior aprimoramento técnico cientifico.

O curso de Especializagao de Dentistica (co-
ordenagao professora Ms. Kissila Zacché Lopes de
Andrade) Endodontia (coordenagao professor Ms.
Romero Meireles Brandao) e Odontopediatria, (co-
ordenagao professora Ms. Marileny Boechat
Frauches Brandao), ja sedimentados por experién-
cias anteriores bem sucedidas, estio com seu es-
quema de selegbes de candidatos com data prevista
para inicio de 2005.

Os cursos de Ortodontia (coordenagao pro-
fessor Dr. Marcelo Marigo) e Prétese(coordenacdo
professor Eduardo Abreu Fernandes) estio aconte-
cendo neste ano de 2004, com aquisicio de
tecnologia de ponta nas clinicas com infra-estrutura
para a oferta qualificada destes cursos.

Buscando atender um mercado de trabalho
cada vez mais dvido por inovacgoes, estardo abertas
as inscricbes para o curso de especializacio em
Implantodontia com inscri¢oes no periodo de 22/

11/2004 a 21/01/2005 e data de selecdo dos candi-
datos em 27 e 28 de Janeiro/2005, e inicio em
271demargo de 2005, sob a coordenacao do profes-
sor Ms. Celso Henrique Najar Rios.

Historico: Cursos de especializagao
Lato-Sensu do Curso de Odontologia

A Universidade em seu papel social e de en-
sino numa proposicao de educagao continuada esta
voltada para a formagdo de especialistas, para a
construgao e aplicagao do conhecimento, elabo-
racao e execugao de projetos e cursos coerentes
com o avango da Odontologia em suas dreas de
conhecimento especificas.

Com a criagao dos cursos de pés-graduagao
a Univale busca especializar profissionais, para su-
prir necessidades regionais, aprimorando os conhe-
cimento em relagao as novas conquistas e técni-
cas, alcangando também melhor qualificagdo de
seu corpo docente e criando oportunidades para
os alunos ingressarem na execugao de projetos de
pesquisas cientificas. A produgao cientifica desen-
volvida pelos alunos dos cursos de pés-graduagao
é divulgada em revistas cientificas, jornais de asso-
ciagoes de classe, bem como apresentados em jor-
nadas e congressos odontoldgicos.

Curso Ano N¢ de alunos
Dentistica 1989-1990 12
Dentistica 1991-1992 12
Dentistica 1993-1994 12
Dentistica 1994-1995 12
Dentistica 1995-1997 12
Odontopediatria | 1994-1995 12
Odontopediatria | 1995-1997 12
Odontopediatria | 1997-1999 12
Protese dentédria | 1989-1990 12
Protese dentdria | 1991-1993 12
Prétese dentaria | 1994-1996 12
Prétese dentaria | 1997-1998 12
Prétese dentaria | 2000-2003 12

Endodontia 1996-1997 12

Endodontia 1998-1999 12

Endodontia 2000-2001 12
Protese dentdria | 2001-2002 12
Protese dentaria | Em curso 12

Ortodontia Em curso 12

REVISTACIENTIFICA FACS - ANO XI - VOL. 01 - 2004
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Especializagao em Implantodontia

0T.

02.

03.

04.

05.

06.
07.
08.
09.
10.

Coordenador:

Dr. Celso Henrique Najar Rios

Especialista e Mestre em Cirurgia e Traumatologia
Bugo-Maxilo-Facial

Prof. do Curso de Odontologia da Univale
Requisito basico para inscrigdo

Graduagao em Odontologia

Apresentagdo do Registro no CRO

Periodo de Inscricao
22/11/2004 a 21/01/2005

Data da Selecao dos Candidatos
27 e 28 de Janeiro/2005

Critérios de Selegao:

* Prova Escrita

* Entrevista

* Andlise de Curriculo

Carga Horaria do curso: 1075 horas / aula
Periodicidade: 01 Semana/ Més

Duragao do Curso: 24 meses

Ndmero de Vagas: 12

Bibliografia:

PETERSON, Larry J.;Ellis 1ll, Edward; Hupp,
James R.; Tucker, Myron R. Cirurgia Oral e
Maxilofacial Contemporanea. 32 Edigdo, Rio de
Janeiro, Guanabara Koogan, 2000

11.

12.

13.

14.

RENOUARD, Franck; Rangert,Bo. Fatores de ris-
co em implantodontia: evolugdo clinica e con-
duta. 12 Edigdo, Sao Paulo: Editora Quintessence
Ltda., 2001

MISCH, Craig M. Implantes dentdrios contem-
poraneos. 12 Edigdo, Sao Paulo: Livraria Santos
Editora Comp. Imp., 2000

LINDHE,Jan; Karring, Thorkild; Lang, Niklauss
P. Tratamento de periodontia clinica e
implantologia oral. 32 Edigdo, Rio de Janeiro:
Guanabara, 2002

Local de Realizacdo do Curso
Clinica de Especializacao da Univale — Campus Il

Data de Inicio do Curso:
21 de Margo/2005 (12 Médulo)

Informagbes Adicionais:
Assessoria de Extensdo Univale
Tel.: (33) 3279-5099 (Emirene)

Corpo Docente

Area de concentracao

Prof. Dr. Wellington C. Bonachela - Bauru
Prof. MS. Celso Henrique Najar Rios — GV
Prof. MS. Renato Alvares Cabral - GV

Prof. MS. Luiz H. Marinho — BH

Prof. MS. Armando L. Gobira - GV

Prof. MS. Eduardo Saba Schuffi — Campinas
Prof. MS. Candido dos R. Badaré Filho — GV
Prof. MS. Edson Chaves Jtnior — BH

Prof. Marcos Lourengo — BH

Prof. Eduardo de Abreu Fernandes - GV
Prof. Edson Gongalves — GV

Prof. Jodo Alvaro — GV

Prof. Renato Caetano Pimentel - GV

Profa. Maria da Penha Assis Siqueira - GV

Area conexa

Prof. Dr. Luiz Antonio Violin — Campinas
Prof. MS. Rodrigo Miranda Pereira - GV
Prof. MS. Fernando José Malvar — GV
Prof. MS. Romero Meirelles Brandao — GV
Prof. MS. André Ramos Ferrari — GV

Prof. Jonhver Saraiva Purysko — GV

Prof. Elton Lufs da Costa — GV

Prof. Nilson Sousa Ferreira — GV



' Informes

Prof. Dr. Marcelo Marigo e Profa. Dra. Inguelore Scheunneman durante a
cerimonia de posse, quando ela assumiu como Reitora da Univale em 20 de
outubro de 2004 para o triénio 2004-2007. Ambos séo cirurgioes dentistas.

ACOﬂfeCImentOS O'O * A professora Dra. Inguelore Scheuneman de

Curso de Odontologla Souza,I tgr;odu posse' (?0210 reitora dz LchnivTIe
tigiada por autoridades lo-
em 2004 em solenidade pres

cais, regionais, estaduais e gestores de institui-
coes de ensino superior.

* Em maio de 2004 o Colegiado do curso de
Odontologia implementou a adequagio da es-
trutura curricular, passando a ofertar o curso
em 08 periodos, atendendo a formaciao de
um profissional clinico generalista.

* Participacdo de uma equipe de 06 professores
na 392 Reuniao da Associacao Brasileira de En-
sino Odontolégico-ABENO, e 302 Encontro Na-
cional dos Dirigentes de Faculdades de Odon-
tologia, no periodo de 29 a 31 de julho de 2004,
em Belo Horizonte/MG, com ampla discussao
do atendimento nas clinicas odontolégicas, o

~atendimento aos pacientes do SUS e Diretrizes
do ENADE.

* Implementagao do curso de especializacao
em Ortodontia, com construcdo de uma nova
clinica para atender ao referido curso, e aos
futuros cursos de especializacao.

Foto: Leonardo Morais
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Climatizacao das clinicas odontoldgicas |, Il e
Il do curso de graduagao, oferecendo maior
conforto aos usudrios (pacientes, professores,
alunos e atendentes) e adequagao as normas
de biosseguranca.

Participagao de uma equipe de 10 professores
e 06 académicos, coordenada pelo Prof.
Romero Meireles Brandao (Coordenador do
curso de Odontologia), na 212 Reuniao Anual
da Sociedade Brasileira de Pesquisa
Odontolégica- SBPqO, no periodo de 08 a 12
de setembro, em Aguas de Lind6ia/SP, com re-
levante niimero de trabalhos, culminando com
mencao honrosa para Poster sobre Fisiomidia,
da Prof? Juliana Boechat e académica do 62
periodo, Lia Dietrich.

Prof® Juliana Boechat e a aluna Lia Dietrich na 21° Reunido da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. Painel premiado com
mengao honrosa.

Realizagdo da 242 Semana académica do cur-
so de Odontologia e 82 Semana de Iniciacao a
Pesquisa em 27 a 30 de outubro de 2004, no
ambiente do GV Shopping, com realizagao de
cursos com professores de renome nacional no
cenario da Ciéncia Odontolégica, apresenta-
cao de casos clinicos, mesas clinicas e painéis
cientificos, realizados por académicos do cur-
so de Odontologia, sob orientacao dos profes-

sores.

Aprovagao no Colegiado do curso de Odon-
tologia, do curso de especializacao em
Implantodontia, com previsao de oferta do
mesmo, para 2005.

Realizacdo da 22 Conferéncia Municipal da
Satde Bucal de Gov. Valadares nos ambientes
da UNIVALE, com participacao ativa de pro-
fessores e académicos do 42 ano, sendo esco-
lhido o professor Rodrigo Miranda Pereira,
como representante municipal para participa-
cdo nas Conferéncias Estadual, em Belo Hori-
zonte/MG e Nacional em Brasilia/DF.

Foram selecionados pelo INEP 64 académicos
do curso de Odontologia, do 22 e 3¢ periodos
e 42 ano que participasem do ENADE (Exame
Nacional do Ensino Superior), em 07 de no-
vembro de 2004.

O professor Armando Lacerda Gobira foi ho-
menageado por sua dedicacao profissional, no
Encontro Mineiro de Professores de Odonto-
logia, nos dias 22 e 23 de outubro de 2004,
em Belo Horizonte/MG, onde o prof. Dr. Mar-
celo Marigo ministrou conferéncia com o tema
“Quebrando
odontolégico: uma perspectiva social, econ6-

paradigmas no ensino

mica e politica.”

O prof. Dr. Marcelo Marigo, foi aprovado como
membro da Sociedade Européia de Ortodontia
Lingual (ESLO) apés avaliagdo por um comité
Cientifico. Passou a ser o primeiro membro efe-
tivo na América Latina.



| Artigos Cientificos Resumo

O desejo de receber tratamento odontolégico
entre os pacientes idosos tem crescido consideravel-
mente nos Gltimos anos. O paciente idoso merece
atencao especial por parte do cirurgido-dentista, mais
ainda quando sua especialidade é Endodontia, no
entanto, é necessario que o profissional interessado
em se dedicar ao tratamento odontoldgico destes pa-
cientes tenha conhecimentos adequados de Geriatria
e Gerontologia bem como conhega as alteragdes bu-
cais fisiologicas e biolégicas mais prevalentes em pes-
soas de idade avancada. Dessa forma, o trabalho que
ora se apresenta teve como objetivo conhecer, atra-
vés de inquérito, a percepcao relativa ao processo de
envelhecimento dos cirurgies-dentistas especialistas
em Endodontia do municipio de Governador
Valadares-MG. Foram realizadas entrevistas com 20
individuos, com o auxilio de um questiondrio, abor-

EndOdontIa gerlétnca dando aspectos gerais e especificos do tratamento

odontolégico na terceira idade. Os resultados obtidos
*TERRA, Valéria Cristina Rezende  nesta pesquisa sao suficientes para mostrar que os
endodontistas da cidade de Governador Valadares-
MG possuem uma percepgao positiva sobre o pro-
cesso de envelhecimento contribuindo assim para o
atendimento adequado do paciente idoso, porém, um
enfoque holistico e integral do paciente idoso deve
ser constante e cada dia mais abrangente para o pro-
fissional interessado em Odontogeriatria, que somen-
te depois vai preocupar-se com a condigdo bucal, fu-
gindo da filosofia mecanicista da Odontologia.

Abstract

The desire to receive odontologic treatment
among the old people has been growing considerably
in the last decades. Despite of elderly patients needs
care from dental service, the endodontics must to
know toward to Geriatric and Gerontology
knowledgement to understand physiologic and
biologic usual regular changes in elderly communite.

The purpose of this survey is to know, the
knowledgement of the health workers in the field of

, it , e dental health. Whose act as a specialist in Governa-
Gerontologia da Unido Sao Camilo/ Faculdade de Medicina de ; ; ; :

Itajuba. Monografia apresentada como exigéncia parcial para dor Valadares cty__ Minas Gerais state. Interviews

obtencio do titulo de especialista em Geriatria e Gerontologia ~ Were accomplished with 20 individuals, with the aid w
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of a questionnaire, approaching general and specific
aspects of the odontologic treatment in the third age
was studded. The results obtained in this research are
enough to show that, the endodontics of Governador
Valadares possesses a positive perception on the aging
process contributing to the desired attendance, even
so, a holistic focus and integral to the elderly patients
must be constant in every including day for the
professional interested in Odontogeriatric, whose only
later will care about bucal condition, given up from
the philosophy traditional of the Dentistry.

- Introdugao

Visto 0 aumento da populagdo idosa em todo
mundo, que em fungdo da melhoria da qualidade e
expectativa de vida, passam a exigir um tratamento
diferenciado daquele que ora lhes é dado, surge a
Odontogeriatria uma nova especialidade no campo
da Odontologia. A Odontogeriatria prioriza o cuida-
do bucal da populagao idosa, através de atendimento
preventivo e curativo de pacientes com doengas cro-
nicas ou alterages sistémicas, permitindo, assim, que
a populagdo envelhega com sadde. Considerando que
ndo existe salide geral sem satide bucal, a troca de
informagdes entre os profissionais da sadde que cui-
dam do paciente geridtrico é muito importante, pois
0 paciente deve ser avaliado globalmente com uma
visao multidisciplinar, segundo OLIVEIRA e cols. 24.

O tratamento de idosos tem caracteristicas pe-
culiares do processo de envelhecimento que os den-
tistas e demais profissionais deveriam adotar a
Gerontologia como meta, visto que, esta é a drea
que estuda o processo de envelhecimento como um
todo, sob os aspectos bio-psico-social, preocupan-
do-se com a interagio do homem com seu meio
ambiente. De acordo com algunis estudiosos, o ter-
mo Odontogeriatria deveria ser substituido por
Odontogerontologia, enfocando o estudo do enve-
lhecimento como um todo, e ndo apenas destacar
os aspectos patolégicos do envelhecimento (21, 27).

BRUNETTI 3 afirma que o atendimento
odontoldgico ao idoso devera abranger nio s6 o cam-
po tecnicista, como também o social, psicolégico,

12 farmacéutico, alem das interagdes com a medicina e

amultidisciplinariedade das varias profissdes que de-
verdao atuar conjuntamente em prol de uma melhor
qualidade na prestacao de servigos eficientes.

Tal enfoque é corroborado por CORMACK 7
que relata a importancia do odontogerontdlogo pos-
suir conhecimentos sobre: os principios da medici-
na interna, o processo de envelhecimento, a
patofisiologia das doengas crénicas mais comuns a
este grupo, a farmacologia dos vérios medicamen-
tos usados no tratamento de tais doencas, a
interagdo das doengas sistémicas com a satide oral,
o adequado diagnéstico das doengas orais, as dreas
de Odontologia preventiva e estética, a pratica
odontolégica em domicilios/ hospitais / casas de
repouso/ asilos, como participar de um time
multidisciplinar de profissionais ligado a terceira
idade, e como desenvolver a comunicagdo, genti-
leza, empatia e consideragdes necessérias ao rela-
cionamento com tais pacientes.

Segundo COHEN 5 e FELLER 15, o desejo de
receber tratamento odontolégico entre os pacientes
idosos tem crescido consideravelmente nos Gltimos
anos. O paciente idoso merece atengdo especial por
parte do cirurgido-dentista, mais ainda quando sua
especialidade e” Endodontia, requerendo conheci-
mento e habilidade especial para atender este seg-
mento populacional.

Dentro desse contexto, o propdsito deste es-
tudo foi conhecer, através de inquérito, com o auxi-
lio de um questiondrio, a percepgao relativa ao pro-
cesso de envelhecimento dos cirurgides-dentistas es-
pecialistas em Endodontia da cidade de Governador
Valadares-MG no atendimento ao paciente idoso.

Metodologia

Fizeram parte da populagdo deste estudo, 20
cirurgioes-dentistas especialistas em Endodontia da
cidade de Governador Valadares-MG. Para a coleta
de dados foi elaborado um questiondrio contendo
informagdes sobre tratamento odontolégico de ido-
sos, tais como: doencas sistémicas mais frequientes,
dificuldades na terapia endodontica, abordagem
multidisciplinar, conhecimento gerontolégico. Os
dados coletados foram submetidos a analise estatis-
tica apresentados através de tabelas e a discussio foi
baseada na literatura e na reflexdo sobre os achados.



Resultados

Baséados nas instrugoes fornecidas no questi-
ondrio, os endodontistas responderam 14(quatorze)
questoes selecionando a(s) alternativa(s) que mais
identificavam com sua prética didria.

Conhecimento F %
Sim 18 90

Nao 2 10
TOTAL 20 100

TABELA 1- Nimero percentual de endodontistas segundo o estudo
do processo de envelhecimento como facilitador na abordagem te-
rapéutica, Governador Valadares, Outubro.

Em relagdo a amostra estudada percebemos
que para 18 profissionais consultados, conhecer am-
plamente o processo de envelhecimento facilita a
abordagem terapéutica do paciente idoso. Apenas
02 profissionais foram de opinido contréria.

Conhecimento F %
Sim 17 85

Nao 2 10

Nao respondeu 1 5
TOTAL 20 100

TABELA 2 - Nimero percentual de endodontistas segundo o conhe-
cimento gerontoldgico suficiente para efetuar tratamento endoddntico,
Governador Valadares-MG, Outubro.

Quando perguntados se eram profissionais
possuidores de conhecimento gerontolégicos e ha-
bilitados a efetuar tratamento endoddntico em paci-
entes da terceira idade, 85% consideraram-se pos-
suidores de conhecimentos gerontolégicos habilita-
dos a efetuar tratamento em idosos, enquanto 10%
disseram ndo se considerarem habilitados, um pro-
fissional (5%) nao respondeu a questao (ver tabela3).

Dentre os fatores que dificultaram o tratamen-
to do paciente idoso, na clinica endodéntica, o acesso
ao canal radicular foi o mais citado pelos profissio-
nais correspondendo a 65%, seguido de mdiltiplas
doengas sistémicas representando 55%. Os demais
fatores citados foram: uso de medicamentos com 7
citagdes, abertura de boca e posicionamento do
paciente na cadeira odontoldgica com 6 citagoes,
alteragdes comportamentais com 3, anestesia

Fatores F |l %
Acesso ao canal radicular 13 | 65
Miuiltiplas doengas sistematicas 11] 55
Anestesia intrapulpar 1125
Alterecbes comportamentais 3 |15
Abertura de boca 6 | 30
Relagdo médico/profissional 115
Uso de medicamentos 7—1-35
Posicionamento cadeira odontoldgica 6 | 30
Nao houve dificuldades 3115
Citar outro: calcificaces intracanal 115
Nao respondeu 4 |20
TOTAL 20 [ 100

TABELA 3 - Nimero percentual dos fatores que dificultaram o
tratamento endoddntico relatado, Governador Valadares-MG,
Outubro/2003.

intrapulpar, relagdo médico/profissional e calcificagio
intracanal com uma citagao cada. Um profissional
disse que ndo houve dificuldades e quatro nio res-
ponderam a questdo correspondendo a 20% do to-
tal de cirurgides-dentistas consultados.

Idade F %
Sim 1 5
Nao 19 95

TOTAL 20 100

TABELA 4 - Nimero percentual de endodontistas segundo a idade
como contra-indicagao para o tratamento endodéntico, Governador
Valadares-MG, Outubro/2003.

Somente um profissional acredita que a idade
é um fator que contra-indica o tratamento
endodontico, enquanto 19 discordaram afirmando
que a idade ndo é um fator que contra-indica a tera-
pia endoddntica.

Perda dos dentes F %
Sim 1 5
Nao 19 95
TOTAL 20 100

TABELA 5 - NGimero percentual de endodontistas segundo a perda
dos dentes na terceira idade, Governador Valadares, Outubro/ 2003.

Em relagdo a crenga de que o paciente idoso
¢ dificil de tratar, ndo cuida bem de seus dentes,
assim sendo perder os dentes seria 0 caminho mais
comum, apenas um cirurgido-dentista concordou
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com a afirmativa. A maioria, 95%, discorda do
posicioname;nto.

Papel desmistificador F %
Sim 15 75

Nao 03 15

Nao respondeu 2 10
TOTAL 20 100

TABELA 6 - Ntmero percentual de endodontistas segundo seu papel
desmistificador da irrelevancia do tratamento endoddntico para o

idoso, Governador Valadares-MG, Outubro/2003.

Quando questionados sobre se estdo consci-
entes de seu papel desmistificador de que o trata-
mento endodontico € irrelevante para o paciente
idoso, 75% dos profissionais responderam afirmati-
vamente, 15% disseram ndo estarem conscientes e
10% ndo respondeu.

Conhecimento F %
Sim 18 90

Nao 2 10
TOTAL 20 100

TABELA 7 - Namero percentual de endodontistas segundo o conhe-
cimento das doengas sistémica mais freqiientes em geriatria, Gover-

nador Valadares-MG, Outubro/2003.

Com relagdo ao conhecimento das doengas
sistémicas mais frequientes em Geriatria que influ-
enciam o tratamento endodontico de um paciente
idoso, 90% dos profissionais disseram ter conheci-
mento e 10% responderam negativamente.

Dentre as doengas sistémicas mais freqtien-
tes em Geriatria que podem influir no tratamen-
to endodontico de um paciente idoso, Compli-
cagoes Cardiovasculares e Diabetes foram os mais
citados com 16 indicagoes cada; Hipertensao Ar-
terial foi citada 14 vezes pelos profissionais; Al-
teragoes Comportamentais e Depressao com trés
citagoes; Problemas Renais, Osteoporose e Com-
plicagbes do Sistema Locomotor foram citadas
duas vezes cada uma; Cancer, Deméncia, Mal
de Alzheimer, hipertensao, diabetes e problemas
cardiovasculares nao controlados obtiveram uma
indicagdo cada; um cirurgido-dentista nao res-
pondeu a questao.

Doencas/Farmacos F %
Sim 19 95

Nao 1 5
TOTAL 20 100

TABELA 8 - Nimero percentual de endodontistas segundo conheci-
mento de doengas/farmacos no sucesso do tratamento odontolégico
de idosos, Governador Valadares-MG, Outubro/2003.

Somente um cirurgido-dentista respondeu
negativamente quando questionado se o aumento
de conhecimentos sobre doengas/farmacos e suas
implicagdes na cavidade oral é fundamental para o
sucesso do tratamento do paciente idoso; dezenove
profissionais responderam afirmativamente.

Abordagem F %
Sim 19 95
Nao -
Nao respondeu 1 5
TOTAL 20 100

TABELA 9 - Namero percentual de endodontistas segundo a aborda-
gem diferenciada do profissional no tratamento do idoso, Governa-
dor Valadares-MG,Outubro/2003.

Para a maioria absoluta (95%) a abordagem
do profissional deve ser diferenciada quando se
tratar de um paciente idoso. O profissional que
nio respondeu, observou que “depende do sen-
tido da palavra“diferenciada”, pois o idoso é
como qualquer paciente, todos merecem os mes-
mos cuidados, independente da idade, cada qual
com sua particularidade”.

Discussao

Quando questionados sobre se possuiam co-
nhecimento dos aspectos de envelhecimento de um
dente que teria relagdo com o tratamento
endodontico todos os 20 profissionais foram unani-
mes em responder afirmativamente. O primeiro as-
pecto necessdrio para entender as peculiaridades do
tratamento no idoso na Endodontia é relembrar os
aspectos da evolugao de um dente que envelhece.

Segundo MARCHINI 22 as alteragdes ocorri-
das nos dentes naturais durante o processo de enve-
Ihecimento tais como formacdo de dentina secun-



déria, fibrose, calcificagao pulpar e aposicao de
cemento radicular sdo bastantes conhecidas dos pro-
fissionais da drea odontoldgica. Nos idosos as
calcificagoes generalizadas dificultam a localizagao
e acesso de entrada dos canais radiculares, que sao
também atresiados pela deposicao de dentina
reacional secundaria (15,19).

Na tabela 1 estdo apresentados os resultados
referentes ao estudo do processo de envelhecimen-
to como facilitador na abordagem terapéutica do
paciente idoso. ETTINGER 13 ressalta que entender
o paciente idoso como um ser total é fundamental
para o atendimento adequado destes individuos, e
segundo BRUNETTI 3 o tratamento dos pacientes
idosos envolve uma quantidade de fatores objetivos
e subjetivos que demandam do profissional uma gran-
de atengdo e conhecimentos dirigidos e eficazes.
No estudo em questdo, os dados apontam que a gran-
de maioria (90%) dos endodontistas concorda que o
conhecimento amplo do processo de envelhecimen-
to facilita a abordagem terapéutica do paciente ido-
s0, 0 que vai de encontro aos trabalhos publicados
pelos autores acima mencionados e COMARCK 8
que afirma que com o aumento da populagdo idosa,
um novo idoso ird surgir, com suas condigoes fisicas,
sociais e psiquicas bastante peculiares que deman-
daré por uma maior e mais diversificada atengdo por
parte do profissional que deve ampliar o estudo e a
pesquisa nessa drea, contribuindo para resolver to-
dos os problemas relacionados com a satide oral dos
pacientes da terceira idade.

Os dados da tabela 2 permitem observar que
85% dos endodontistas em estudo consideram-se
possuidores de conhecimento gerontolégico e habi-
lidade para efetuar tratamento endodontico em pa-
ciente da terceira idade. MADEIRA et al. 19, afir-
mam que o dentista deve ter conhecimento sobre
Gerontologia, pois se isto ndo for considerado o tra-
tamento serd inadequado. O autor expde que a com-
plexidade do atendimento ao paciente geridtrico
obriga o profissional a qualificar-se convenientemente
munindo-se de conhecimento cientifico suficiente
das alteragoes bioldgicas que acometem os idosos e
que o endodontista esteja amplamente capacitado
para exercer essa especialidade. Dentro desta linha
de raciocinio, PINTO 25 coloca que todo o pessoal
envolvido no atendimento aos idosos deve conhe-

cer os princfpios bésicos de Geriatria, Gerontologia
e Psico-Geriatria, pois durante o atendimento ao
idoso ocorrem muitas oscilagoes de ordem fisica e
emocional e o odontélogo tem de estar preparado
para este desafio.

Conforme os dados da Tabela 3 o acesso ao
canal radicular é o fator de maior dificuldade relata-
da pelos endodontistas no tratamento endodontico
do idoso, o que vai de encontro aos trabalhos publi-
cados por COHEN 5 E FELLER 15 que afirmam ser o
acesso a camara pulpar e aos canais radiculares as
etapas mais complexas do tratamento endodontico
de idosos. Os demais fatores foram: mdltiplas doen-
cas, uso de medicamentos, abertura de boca,
posicionamento na cadeira odontolégica, alteragoes
comportamentais, anestesia intrapulpar, relagao
médico/profissional. Apenas um profissional relatou
nao ter havido dificuldade durante o tratamento e 4
profissionais ndo responderam a questao. A presen-
ca de doencas sistémicas e/ou uso de medicamentos
implica no contato com o médico do paciente para
que uma avaliagdo em conjunto seja realizada sobre
seu estado de satide geral e o tratamento seja efetu-
ado com mais seguranca. E importante que o profis-
sional faca uma anamnese bem apurada usando todo
seu conhecimento e experiéncia na avaliagiao do
paciente (15,16). SLOSS 28 salienta que além de
problemas sistémicos outros aspectos podem inter-
ferir nos tratamentos odontolégicos preconizados, tais
como: osteoporose, depressdo, insanidade,
osteoartrite, etc. Esta preocupagdo tem reflexo no
tratamento, pois a abordagem do plano de tratamen-
to tem de ser feita com base no tempo de atendi-
mento, em procedimentos mais simples. Portanto, a
andlise da situacdo fisica e cognitiva do paciente é
de muito valor quando se faz um plano de trata-
mento. Por mais natural que seja para o cirurgido-
dentista planejar o tratamento para seus pacientes,
existem aspectos que merecem atengao especial
quando do atendimento ao paciente geridtrico.

Conforme os dados citados na tabela 4, a
maioria dos endodontistas (95%) concorda que a
idade ndo é um fator que contra-indica o tratamen-
to endodéntico os quais podem e devem ser execu-
tados com resultados perfeitamente positivos para
os pacientes idosos que deles necessitarem (5,18,19).
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Em relagdo a crenga de que o paciente idoso
é dificil de tratar, ndo cuida bem dos seus dentes,
sendo assim,wperder os dentes seria 0 caminho mais
comum, a Tabela 5 mostra que apenas um
endodontista concordou com a questio. HAUG
17enumerou duas barreiras para um eficaz tratamen-
to odontolégico nos pacientes. A primeira é o con-
ceito erroneo de que, com o avango da idade espe-
ra-se uma pobre satide bucal; a segunda é a atitude
do profissional que acredita que as pessoas idosas
nao sdo candidatas ao tratamento odontolégico jun-
to aos idosos e seus responsaveis.

Quando questionados sobre seu papel
desmistificador de que o tratamento endodbéntico é
irrelevante para o paciente idoso, 75% dos
endodontistas concordaram com a questio. Deduz-
se assim que a maioria dos profissionais conhece a
importancia de romper mitos e esteriGtipos que cer-
cam o tratamento endoddntico na terceira idade.
Nosso estudo vai de encontra aos pensamentos de
SHINKAI 27, BRUNETTI 4, ETTINGER 13 , MALONEY
20, DERNTL 10, HAUG 17 E MADEIRA 19 .

Nos dados da Tabela 7 observarmos que 90%
dos endodontistas tém conhecimento das doencas
sistémicas mais freqtientes em Geriatria. Segundo
COMARCK 7 a presenca de doencas cronicas é co-
mum no paciente idoso; BERGER Tafirma que 4 de
cada 5 adultos maiores de 65 anos padecem de pelo
menos uma enfermidade cronica. De DEUS 9, afir-
ma que o profissional precisa ter conhecimentos so-
bre doengas e seus tratamentos, e ainda, estar
embasado em conhecimento cientifico sabendo ana-
lisar as individualidades de cada paciente.

Dentre as doengas sistémicas mais freq(ientes
em Ceriatria que podem influir no tratamento
endoddntico de um paciente idoso, Complicacoes
Cardiovasculares, Diabetes Melittus e Hipertensio
Arterial Sistémica foram os mais citados. As demais
doengas sistémicas citadas foram: Alteragoes
Comportamentais, Depressdo, Problemas Renais,
Osteoporose Complicagdes do Sistema Locomotor,
Cancer, Deméncia de Alzheimer; um endodontista
ndo respondeu a questdo. Em estudos publicados por
ETTINGER 12 E BRUNETTI 3 os autores afirmaram
que os problemas sistémicos mais freqiientes sio as
Cardiopatias (Hipertensao e Coronariopatias), Artri-

te, Diabete Melittus e Pacientes Irradiados. Segun-
do MONTENEGRO 23 sdo aproximadamente 150
doengas que podem acometer as pessoas idosas.
Observou-se em nosso estudo que os endodontistas
tém conhecimento das doengas sistémicas com que
o profissional se depara e que podem influir no tra-
tamento endodo6ntico de um paciente idoso.

De acordo com os dados obtidos 95% dos
endodontistas concordaram que aumentar seus co-
nhecimentos sobre doengas/farmacos e suas impli-
cagoes na cavidade oral é fundamental para o su-
cesso do tratamento do paciente idoso (tabela 8),
Segundo BRUNETTI 3 et al é preciso que o profissi-
onal se conscientize da importancia de extender seus
conhecimentos sobre doencas/farmacos além dos
bancos odontolégicos e entrar no mundo da Medi-
cina, pois muitas vezes serd preciso intervir sem se
entrar em contato com o médico dos pacientes.

Quando questionados se a Odontologia de-
veria obter da Geriatria e Gerontologia as bases para
uma visdo geral do idoso e do envelhecimento, to-
dos os profissionais concordaram com a questio.
Segundo SHINKAI 27, a Odontologia deve obter da
Geriatria e Gerontologia a base para uma prética de
atendimento com uma visdo geral do idoso e do
envelhecimento, o que vai de encontro ao nosso
estudo. Dessa forma, conclui-se que o conhecimen-
to de outras dreas é essencial para a atuagio na ter-
ceira idade.

Com relagdo a troca de informagées entre os
profissionais de outras dreas ser fundamental para
tornar o atendimento ao paciente geridtrico mais
objetivo e eficaz, a resposta foi unanime.Todos os
20 profissionais concordaram com o posicionamento
e dessa forma, os resultados sio corroborados por
DUALIB 11 et al, ETTINGER 13 E MANETTA 21 cujos
estudos demonstraram a importincia da
interdisciplinariedade no atendimento ao idoso. Se-
gundo GIACOMIN 16, a multidisciplinariedade subs-
titui o isolamento, permitindo uma avaliagdo global,
um tratamento completo e adequado a cada indivi-
duo com o surgimento de alternativas.

Na Tabela 9 os resultados permitem afirmar
que a maioria dos endodontistas (95%) concorda que
o paciente idoso € um ser complexo e que a aborda-
gem do profissional deve ser diferenciada no trata-
mento adequado deste individuo. Segundo BRAUN,



MARCUS 2 as exigéncias desses individuos podem,
de alguma forma, ser diferentes daquelas das pesso-
as jovens e, por outro lado, bem semelhantes. Os
autores comentam que os profissionais devem apren-
der uma nova filosofia quando forem tratar os paci-
entes idosos.

Conclusédo

Com o aumento do ntimero de pessoas ido-
sas fica clara a necessidade de compreender os di-
Versos aspectos que interferem na manutengao e
restabelecimento da sadde destes individuos, para
que 0s mesmos possam receber atengdo adequada
dos profissionais de sadde. Os resultados obtidos
nesta pesquisa sdo suficientes para mostrar que os
endodontistas da cidade de Governador Valadares-
MG tém uma percepgao positiva em relagao ao pro-
cesso de envelhecimento contribuindo assim para
uma abordagem terapéutica adequada do paciente
idoso. Entretanto, aqueles que queiram dedicar sua
atengdo ao idoso devem buscar na Geriatria e
Gerontologia as bases para obter conhecimentos es-
pecificos para intervir corretamente em pacientes
com idade avangada. Outro dngulo deste tema que
merece mais atengdo por parte de outros pesquisa-
dores é sobre o tratamento endodontico propriamen-
te dito, que julgamos ser a parte mais simples do
processo jd que, uma vez identificados os diversos
fatores especificos aos idosos, o tratamento discorre
com a normalidade de um atendimento em pacien-
tes de meia-idade. Porém, muito hd que se apren-
der, especialmente no dominio de fdrmacos e doen-
Gas as quais a Odontologia ndo estava acostumada.
Um enfoque holistico e integral do paciente deve
ser constante e cada dia mais abrangente para o pro-
fissional interessado em Odontogeriatria, que somen-
te depois vai preocupar-se com a condigio bucal,
fugindo da filosofia mecanicista da Odontologia.
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Resumo

O presente trabalho tem como objetivo de-
monstrar através de revisao de literatura que a rela-
gdo Ortodontia-Periodontia, quando planejada e
executada de forma adequada, pode beneficiar pa-
cientes com sequelas periodontais. O tratamento
ortodontico até pouco tempo era normalmente in-
dicado para criangas e adolescentes. Com o adven-
to de novas técnicas ortoddnticas e periodontais pa-
cientes com periodonto reduzido passaram também
a poder realizar movimentagao ortodontica. O uso
correto do tratamento ortodontico influencia positi-
vamente no periodonto, observando que existe uma
preocupacao em fazer ortodontia em pacientes com
doengas periodontais controladas, devido ao nivel

de comprometimento do periodonto de sustentagdo.

Abstract

The objective of the following research is to
demonstrate that the Periodontal-Orthodontics
relationship, when adequately planned and executed,
can beneficiate patients with periodontal disease.
Orthodontic treatment until recently has been
primarily destined towards children and adolescents.
With the advent of new orthodontic and periodontal
techniques, patients with reduced periodontium have
begun to realize orthodontic movements. These
orthodontic treatments, when correctly used, can
positively affect the periodontium. However, it should
be stated that there is a preoccupation with
implementing orthodontics in patients with controlled
periodontal disease, due to the level of destruction of
the periodontium of support.

Introducao

Tradicionalmente, o tratamento ortoddntico
era destinado as criancas e adolescentes, porém a
ortodontia hoje é bastante procurada pelos jovens e
adultos que visam melhorar a estética, exigindo so-
lugbes répidas sem maiores complicagdes a sua apa-
réncia. Isso pode ser explicado pelo aumento na
expectativa e na qualidade de vida da populagao,
que em geral busca a preservagao de sua dentigao

natural, mantendo assim a integridade da funcéao 19
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mastigatéria. Muitos pacientes com doenga
periodontal sdo portadores de maloclusées. As
periodontiteslfpodem causar migragoes patolégicas
dos dentes, modificando a oclusao dentéria. Sabe-
se que dentes malposicionados possibilitam o0 aumen-
to de retengao de placa bacteriana geralmente, por
dificultar a higienizagao. Daf, o tratamento combi-
nado entre a Ortodontia e a Periodontia se faz ne-
cessario, para posicionar os dentes em um plano
oclusal mais favoravel, bem como facilitar o controle
mecdnico de placa bacteriana executada pelo paci-
ente. Dessa forma, o uso correto do tratamento
ortodontico influencia positivamente no periodonto.
Pode-se observar que existe uma preocupagdo em
tratar ortodonticamente ou nao, pacientes com do-
engas periodontais controladas, devido, principal-
mente, ao comprometimento do periodonto de sus-
tentagdo. Este trabalho tem por objetivo mostrar que
esta inter-relagdo, quando adequadamente planeja-
da e executada, trds beneficios aos pacientes com
seqtielas periodontais.

Revisdo da literatura

WILSON(71), afirma que existe uma relagao
direta entre a saide do periodonto e a resposta dos
tecidos ao movimento ortoddntico. Na auséncia de
placa, as forgas ortoddnticas ndo produzirdo
gengivites. Porém, se a placa bacteriana esté presen-
te durante o movimento dos dentes podem ocorrer
perdas de osso e de insercdo. Sugere que uma vez
controlada a doenga periodontal, movimentagoes
dentérias devem ser realizadas utilizando forcas mais
brandas possiveis. E afirma ainda, que em longo pra-
zo a satide do periodonto é beneficiada pelo trata-
mento ortodontico. Entretanto, salienta o tipo de do-
enga periodontal, a eficdcia da higiene oral do paci-
ente e a diminuicdo dos intervalos de visitas de ma-
nutengdo. Sugere também um maior grau de
longevidade dg denticdo comparados com o trata-
mento ortodontico. WILSON(11), relatou que o tra-
tamento ortodontico pode beneficiar o periodonto
ao:

* Corrigir o trespasse vertical que invade os
tecidos periodontais;

* Reduzir o trauma dos dentes nos casos de

€Y mordida aberta anterior e outras maloclusées severas;

* Mudar a topografia do periodonto ao redor
dos dentes inclinados.

VANARSDALL(10) E HARFIN(2), afirmaram que
novas e sofisticadas opgdes biomecanicas tém ampli-
ado a possibilidade no tratamento de adultos com
periodonto reduzido.

STAHL(6), alertou para os cuidados que o0s
ortodontistas deveriam ter sobre o controle de for-
macao de biofilme bacteriano e com a manutengao
de uma oclusao funcional e livre de contatos prema-
turos. Considerou muito importante a inter-relagao
entre a Ortodontia e a Periodontia no diagnostico e
tratamento dos adultos com doenga periodontal.
Relatou que hd um remodelamento ésseo durante o
tratamento ortoddntico, capaz de melhorar as con-
digdes periodontais.

FOLIO et al.(1), por meios de estudos clini-
cos e bacteriolégicos em individuos com seqielas
de periodontite, demonstraram ser possivel o trata-
mento ortodontico conservador nesses individuos,
desde que fosse executado com rigido controle de
microorganismos periodontopatogénicos. Indicaram
os métodos de controle de biofilme bacteriano, ras-
pagens e cirurgias periodontais, quando necessdrio,
associadas a administracio de medicagao
quimioterdpica e antimicrobiana endégena, antes do
infcio do tratamento.

VAN VENROOQOY E YUKNA(8), analisando mo-
vimentos, conclufram que a extrusdo ortoddntica
levou a redugdo da bolsa periodontal, comprovan-
do a formagao de tecido ésseo alveolar na regido de
crista 6ssea, mesmo na presenga de inflamagdo.
MELSEN(3), também observou sinais de aparecimen-
to de novo osso alveolar, ocorrido durante a extrusao.
Conclufram, portanto, ser possivel obter osso duran-
te movimentagoes ortodonticas.

MELSEN & ARGERBAEK(3), relataram a con-
tribuigdo do tratamento ortoddntico na reabilitagao
de individuos com comprometimento periodontal.
Advertiram sobre a importancia do controle da for-
ca a ser aplicada, e que o mal posicionamento
dentdrio nem sempre causa prejuizo das condigoes
periodontais. Explicaram que o individuo reabilita-
do terd maior motivacdo e controle mais efetivo de
sua higiene bucal, e conseqtientemente melhor con-
dicdo periodontal.Consideraram que em um
periodonto normal ou reduzido, porém saudavel,



ocorre remodelagdo 6ssea alveolar sem que haja a
redugdo da quantidade de osso presente.

VANARSDALL(9) comentou sobre a inter-re-
lagdo entre a Periodontia e a Ortodontia, salientan-
do a importdncia de uma atuagdo interdisciplinar
para ampliar o sucesso nos tratamentos ortodonticos
para individuos expostos a doenga periodontal. Ci-
tou ‘como indicagdo para a movimentagdo
ortodéntica as anomalias de posi¢ao dentéria como:

* Incompeténcia labial,

* Traumas oclusais,

* Mordida aberta anterior,

* Mutilagoes dentdrias.

E as de conseqiiéncia periodontal como:

* Inclinagbes dentarias,

* Mobilidade devido ao periodonto reduzido,

¢ Diastemas,

* Auséncia de guia incisal,

* Falsa classe IlI.

Como contra-indicagao do tratamento
ortoddntico em adultos com periodonto reduzido
citou:

* Falta de controle da inflamacado e manuten-
Gdo da satde periodontal durante a movimentagao
dentdria;

* Falta de controle oclusal;

* Traumatismo oclusal;

* Disfungdes da ATM devido & susceptibilida-
de individual;

* Dentes com raizes muito curtas ou com
reabsorgao idiopéticas;

-Falta de condigbes para a movimentagao
dentdria em casos de auséncia de nimero suficiente
para a ancoragem dos sistemas de forgas indicados;

* Graves displasias esqueléticas e maus héabi-
tos musculares.

HARFIN(2) relatou, como indiscutivel, a im-
portancia exercida pela corre¢do da posigao dentéria
na manutengdo da satide periodontal. Afirmou ser
possivel a movimentagao ortoddntica em periodonto
com insergao reduzida, porém sadio. Completou
afirmando que “a atengao ao periodonto é a base
em que se apdia nosso éxito, de modo que, mesmo
durante o tratamento ortodontico se faz necessario
o controle e manutengdo da condigido de satde
periodontal”. A autora recomendou que a mecéni-

ca utilizada deveria ser determinada individualmen-
te, depois de analisadas as necessidades e limitagoes
impostas ao caso.

NICOLAY E FINE(5), publicaram relatos clini-
cos sobre a relagdo Perio-Ortodontia em adultos,
ressaltando que quanto mais preciso o diagnéstico
ortodéntico e da condigao periodontal do individuo,
melhor serd o resultado.

Discusséo

O sucesso do tratamento ortoddntico em pa-
cientes adultos com seqiela peridontais depende
basicamente de quatro fatores:

* Diagnéstico direcionado ao adulto.

VANARSDALL(10) e MUSICH(4) comentaram
que apesar de o adulto possuir um maior grau de
motivagao que o adolescente durante o tratamento,
o profissional deve ter muito cuidado quanto a ex-
pectativa do paciente em relagdo ao resultado do
tratamento, uma vez que sao complexos os meca-
nismos psicolégicos que levam estes individuos ao
reconhecimento de sua auto-imagem e da imagem
que realmente possuem frente a sociedade.

* Metas do tratamento ortodontico.

Em adultos ndo se deve visar a obtencao de uma
oclusao ideal, mas a melhor possivel para cada caso.

* Relagdo entre a terapia ortodontica e o con-
trole da satde periodontal.

H& um senso comum entre vérios autores, afir-
mando que a terapia ortod6ntica em pacientes com
periodonto reduzido s6 deve iniciar apés o prévio
tratamento periodontal e total controle da doenga e
que os cuidados com a satide do periodonto deve-
rdo ser mantidas ao longo de todo o tratamento
ortodontico, por meio de raspagens, controle do
biofilme bacteriano e até de cirurgias periodontais
para 0s casos mais graves.

* Aplicagdo de forgas ortodonticas.

H4, assim como na relagdo entre a terapia
ortodontica e periodontal, um consenso entre os
autores quanto ao uso de forgas leves. Porém, exis-
tem diversidades de opinides quanto a exata magni-
tude desta forga e na sua forma de aplicagao.

STAHL(6) julgou que o uso de forgas leves fun-
cionaria como “estimulante” para a corregao de pe-
quenos defeitos 6sseos. ONG et al(7), recomenda-
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ram o uso de forgas leves, “quase fisiol6gicos” , no
tratamento ortodontico em pacientes adultos com
periodonto reduzido.

Conclusao

Podemos concluir que o tratamento
ortodontico estd indicado em pacientes com
envolvimento periodontal desde que se observem
as seguintes condigoes:

* O tratamento s6 serd indicado apés o efeti-
vo controle da doenga periodontal;

* A movimentacdo ocorrerd sob auséncia de
biofilme bacteriano e em auséncia de inflamagao;

* Presenca de quantidade de rebordo 6sseo
alveolar e do nimero de dentes suficientes para a
execugao da biomecanica ortodontica.

Conclui-se ainda que ndo hd riscos na execu-
gdo de tratamento ortoddntico para o paciente com
sequielas periodontais, desde que haja um rigido con-
trole de biofilme bacteriano associado a um diag-
néstico preciso e um criterioso plano de tratamento.
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Resumo

Este trabalho teve o objetivo de verificar a opi-
niao de 176 académicos do 12, 22, 32, 42, 52 periodos e
42 ano do Curso de Odontologia da Faculdade de Ci-
éncias da Sadde — FACS da Universidade Vale do Rio
Doce — UNIVALE, sobre o processo ensino aprendiza-
gem, visando subsidiar agoes pedagégicas. Para coleta
de dados foi aplicado um questionario, contendo ques-
toes abertas, fechadas e mistas. As principais vantagens
avaliadas foram: qualidades fundamentais de um pro-
fessor competente, material didatico e metodologia de
ensino adotada; atitudes dos professores e tempo de
aulas tedricas e préticas. Os individuos participantes eram
de 125 do sexo feminino (71%) e de masculino 51
(29%), com média de idade encontrada de 21 anos (des-
vio padrdo = 6,6). De acordo com 54,4% dos alunos o
tipo de material didatico sempre influencia a sua apren-
dizagem e 42,7% consideraram que as vezes influencia.
Em relacdo & utilizacdo de materiais didaticos, os alunos
indicaram os recursos audio-visuais (data-show, slide/
projetor) e demonstragdes praticas como os métodos
mais eficientes, demonstrando que as estratégias
diversificadas utilizadas em sala de aula sdo elementos
facilitadores da aprendizagem. As caracteristicas mais
importantes de um bom professor foram: didatica
(36,5%), postura adequada em sala de aula (27,9%),
facilidade de relacionamento (13,0%) e conhecimento
do contetido (12,3%). A duracao das aulas e das ativida-
des tedricas e/ou préticas interferem na maioria das ve-
zes no processo ensino/aprendizagem; entretanto, os alu-
nos ressaltam que se o assunto abordado for interessan-
te, uma duracao das.aulas acima de 1 hora e meia ndo
compromete sua aprendizagem. Verificou-se ainda que
o tipo de material didatico utilizado pelo professor in-
fluencia, significativamente,a aprendizagem dos alunos.

Abstract

This work has the objective to verify the opinion
of 176 academics of the odontologic course, on the
process education learning aiming at to subsidize action
pedagogic. The collects of data was applied a
questionnaire contends opened, closed and mixing
questions. 125 academics were of female (71%) and
51 male (29%), average of age of 21 years. For 54,4%
of academics the type of didactic material always
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influence its learning. In relation the use of didactic
materials the academics had indicated the visual
resources audib visual and practical demonstrations as
more efficient methods. Concludes the type of didatic
material used by the teacher significantly influences the
learning of the academics.

Introdugéo

E cada vez mais evidente que a preparacio de
cidaddos competentes, para atuar de forma critica e
responsdvel na construgao de uma sociedade mais justa
e democritica, exige o aprimoramento da educagio e
atividades de ensino capazes de reforcar ou desenca-
dear a aprendizagem.

InGmeras estratégias de ensino tém sido pro-
postas, objetivando a melhoria da formacao do alu-
no universitdrio em amplo sentido, contemplando
seu desenvolvimento intelectual e humano, através
da consolidagdo de sentimentos, qualidades e valo-
res. Os Cursos de Graduagao possuem académicos
que diferem entre si, razdao pela qual esses alunos
nao aprendem de maneira semelhante, uma vez que
fatores psicoldgicos e interpessoais influenciam em
sua aprendizagem.

O processo ensino / aprendizagem necessita
estar sendo aperfeigoado em decorréncia das cons-
tantes mudangas ocorridas em nossa sociedade, o
que pode refletir na formagao do graduando de
Odontologia.

A drea do conhecimento da avaliagio est4 vi-
vendo um momento rico no debate e na discussio
de seus aspectos teéricos, metodoldgicos e préticos.
Onde quer que ela seja necessdria, a presenca de
uma avaliagdo dtil, vidvel, eticamente apropriada e
correta nos seus componentes técnicos, ainda esta
longe de ser constante e visivel (Joint Committee on
Standars for Educational Evaluation, 1994).

Tendo em vista o importante papel desempe-
nhado pelos docentes e discentes no processo ensi-
no / aprendizagem, este trabalho ajudard a encon-
trar respostas relevantes a um contexto social, para
buscar o aperfeigoamento das potencialidades de
cada um dos atores deste processo.

Neste trabalho, pretende-se caracterizar o pro-
cesso ensino aprendizagem no Curso de Odontolo-

@Y gia da FACS/Univale, segundo a 6tica dos alunos.

Materiais e métodos

Este trabalho foi realizado nos meses de abril e
maio de 2004, com 176 académicos do 1°, 2°, 3°, 4°
e 5° perfodos e 4° ano do Curso de Odontologia da

. Faculdade de Ciéncias da Satide (FACS), da Universi-

dade Vale do Rio Doce (UNIVALE), selecionados de
forma aleatéria. Para definicio do tamanho da amos-
tra efetuou-se o calculo amostral baseado em estima-
tiva para proporgao, com nivel de confianga de 95%
e precisao requerida de 5%.

Visando testar o método de trabalho e os pro-
cessos técnicos envolvidos na sua execugdo, um pro-
jeto piloto foi realizado com 10 individuos, posterior-
mente excluidos do estudo principal. O projeto piloto
teve como objetivo elaborar um instrumento especifi-
co, claro e objetivo que permitisse conhecer o proces-
so ensino/aprendizagem. Houve mudanca na redagdo
de questdes, bem como a exclusdo de algumas per-
guntas e inclusdo de outras. Segundo MARCONI &
LAKATOS 3 (1990), a importancia do Projeto Piloto
consiste na possibilidade de verificar se os dados a se-
rem levantados apresentam fidedignidade, validade e
operacionalidade, além de fornecer uma estimativa
sobre futuros resultados.

Para a coleta dos dados, foi realizada uma reu-
nido com os alunos, esclarecendo os objetivos da pes-
quisa, bem como o instrumento (questiondrio) que de-
veriam preencher. Ficou assegurado o cardter confi-
dencial de suas respostas e seu direito de nao-identifi-
cagdo, reforcando que a pesquisa possui cardter vo-
luntdrio e que todos participantes necessitariam assi-
nar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O questiondrio aplicado continha questoes aber-
tas, fechadas e mistas. As varidveis incluidas nessas ques-
toes tinham como objetivo identificar o perfil dos alu-
nos e caracterizar o processo ensino/aprendizagem do
curso de Odontologia da FACS/Univale.

Os dados coletados foram processados, utilizan-
do-se os softwares EPI-INFO 2000 e Microsoft Excel. A
andlise estatistica realizada foi descritiva, com a distri-
buicdo da freqtiéncia das varidveis quantitativas para
confecgdo de tabelas e gréficos.

A apuragao dos dados das questdes abertas foi
realizada segundo a técnica da “Andlise de Conteddo”
(Bardin,1977). As informacdes relativas a cada item fo-
ram agrupadas em categorias e analisadas, dentro de



cada tema, a fim de conhecer as qualidades de um
bom professor, relatadas pelos alunos.
#

Resultados e discussao

Na amostra pesquisada, o nimero de discen-
tes do sexo feminino foi de 125 (71%) e do sexo
masculino 51 (29%), conforme pode ser visto na TAB.
1. A média de idade encontrada foi de 21 anos (des-
vio padrdo = 6,6).

Sexo Valores
Absoluto Relativo (%)
Masculino 51 29
Feminino 125 71

TABELA 1 - Distribuigao entre os géneros feminino e masculino
da populagdo estudada

Neste estudo, ficou evidente que o tipo de
material didatico utilizado pelos professores possui
influéncia no processo ensino/aprendizagem. De
acordo com 54,4% dos alunos o tipo de material
sempre influencia a sua aprendizagem e 42,7% con-
sideraram que as vezes influencia, conforme dados
apresentados no GRAF. 1.

Enunca
Nsempre
Bas vezes
[@raramente

43%
54%

GRAFICO 1 - Distribuigio da freqiiéncia da influéncia do material
didatico no Processo Aprendizagem.

Em relagdo 4 utilizagdo de materiais didaticos,
os alunos indicaram os recursos audio-visuais (data-
show, slide/projetor) e demonstragdes praticas como
os métodos mais eficientes, demonstrando que as
estratégias diversificadas utilizadas em sala de aula
sao elementos facilitadores da aprendizagem.

Pode-se observar que os alunos preferem au-
las ministradas com auxilio de data-show e slide, pro-
vavelmente por serem mais dindmicas.

Segundo MASETTO & ABREU (5), estas estra-
tégias devem ser usadas levando em consideragdo a
habilidade do professor, planejamento da aula e for-
ma de transmitir o conhecimento. Cada docente deve
encontrar a férmula mais adequada de associar
tecnologia ao método de ensino/aprendizagem e que
saiba dominar as mais variadas formas de comunica-
gdo. O tempo de duragdo da aula é um dos fatores a
ser considerado.

De acordo com MASETTO & ABREU (5), ao
preparar a aula tedrica o professor deve levar em
consideragdo que hd um limite de tempo de con-
centragao dos alunos. Neste trabalho, a maioria dos
alunos (91,5%) consideraram que a duragao das au-
las ou atividades tedricas é um fator que interfere na
sua aprendizagem, sendo uma hora e meia o tempo
maximo que conseguem ficar atentos. Esses resulta-
dos também foram obtidos por RALDI et al. (6), que
realizaram por meio de questiondrios um estudo com
180 alunos dos cursos de Odontologia de quatro
Faculdades do Estado de Sao Paulo (duas pablicas e
duas particulares).

Quanto a duragdo das aulas praticas, 53,1%
dos alunos ressaltaram que o tempo as vezes interfe-
re na sua aprendizagem. Entretanto, se o assunto
abordado for interessante, o tempo pode nio com-
prometer a aprendizagem para 41,3% dos alunos.

Quanto as atividades préticas, LODER (2) con-
sidera que essas atividades possibilitam a agdo do
aluno, melhor aprendizagem e maior interagdo pro-
fessor-aluno. Pode-se observar neste estudo que
63,1% dos professores ndo utilizam metodologia de
ensino interessante e inovadora na opinido dos aca-
démicos. No entanto, 31,2% dos professores as utili-
zam, favorecendo a aprendizagem., conforme pode
ser visto no GRAF. 2.

6%

Mnédo
Elsim
Enao responderam

31%

GRAFICO 2 - Distribuicio da frequiéncia na utilizagdo de
Metodologias de Ensino Inovadoras
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Para a maioria dos alunos (90%), os professo-
res sao protagonistas do processo ensino/ aprendi-
zagem, sendo responsabilizados tanto pelo interesse
como pelo desinteresse dos mesmos, em fungao de
suas caracteristicas e das diferentes metodologias
adotadas em sala de aula/ laboratério/ clinica.

De acordo com a maioria dos académicos
(53%), a responsabilidade pela sua aprendizagem
depende de 50% de sua conduta e 50% da conduta
do professor, conforme pode-se observar no GRAF.
3. Isso demonstra, sem sombra de dvidas, que ape-
sar do processo de aprendizagem ser pessoal e de-
pender de atitudes e comportamento do aluno, o pro-
fessor também figura igualitariamente nesse processo.

maluno (100%)

@Aaluno (50%) e professor (50%)
maluno (mais de 70%)
Mprofessor (mais de 70%)

Eprofessor (100%)

@néo responderam

GRAFICO 3 - Distribuigdo de freqiiéncias da responsabilidade de
docentes e discentes na aprendizagem dos alunos.

Quanto ao desempenho docente, as caracte-
risticas mais importantes de um bom professor
indicadas pelos aluno foram: a didética (36,5%),
postura adequada em sala de aula (27,9%), facilida-
de de relacionamento (13,0%) e conhecimento do
contetido (12,3%). Esses resultados estdo de acordo
com estudos de MASSETTO 5 (1992) que apontam
que as caracterfsticas do professor como facilitador
da aprendizagem sdo: competéncia especifica em
sua 4rea de conhecimento e em diddtica; clareza e
objetividade na transmissdo de informagdes; aber-
tura a critica e as propostas dos alunos; capacidade
de dialogo e relacionamento interpessoal.

Conclusao

Pode-se concluir que:

1 - Os professores sao vistos pelos alunos como
protagonistas do processo ensino/aprendizagem, sen-
do responsabilizados tanto pelo interesse como pelo

@Y desinteresse dos mesmos, em fungao das suas carac-

terfsticas e das diferentes metodologias adotadas em
sala de aula/laboratério/clinica.

2 - As qualidades dos bons professores mais
valorizadas pelos alunos sdo: didatica, relacionamen-
to interpessoal, dominio do contetido e postura ade-
quada em sala de aula. -

3 - A duragdo das aulas e das atividades teéri-
cas e/ou préticas interferem na maioria das vezes no
processo ensino/aprendizagem; entretanto, os alu-
nos ressaltam que se o assunto abordado for interes-
sante, uma duracio das aulas acima de 1 hora e meia
ndo compromete sua aprendizagem.

4 - O tipo de material didatico utilizado pelo
professor influencia, significativamente, na aprendi-
zagem dos alunos, os quais relatam obter melhor
desempenho quando estimulados por recursos
audiovisuais tais como data-show, slides/projetor.
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Resumo

O envelhecimento populacional no mundo,
e mais recentemente, nos paises em desenvolvimen-
to, entre eles o Brasil, tem colocado o desafio de
enfrentar essa nova realidade com solugoes criativas
e vidveis. Esse envelhecimento tem exigido respos-
tas no que diz respeito especialmente as politicas de
salide e sociais dirigidas a populagao idosa, com o
intuito de preservar sua salde e qualidade de vida.
Quanto mais longa a vida média da populagao, mais
importante se torna esse conceito, pois promover a
satde significa aumentar a qualidade de vida do in-
dividuo, ou seja conferir ao mesmo a sensacao de
auséncia de dor, bem-estar fisico-psico-social e auto-
estima positiva. O objetivo desta revisao é fornecer
dados sobre a satide bucal de idosos relacionando
com varios conceitos de qualidade de vida.

Abstract

World population aging is a phenomenon that
generates the knowledge and understanding need of
several events of both social economical order, gene-
ral and oral health. Several scientific evidences show
the contribution of health to the quality od life of iether
individuals or populations. For individuals and
population to achive appropriate health standards it
is necessary not only access to quality medical-health
services. This paper presents the main instruments
which have been constructed during the last years for
measuring quality of life, as well as the debate they
cause. Discusses the tendency to restrict the concept
of quality of life to the biological area, associed with
na economic assessment.

Introducao

Na drea de satde bucal, varios estudos (MI-
NISTERIO DA SAUDE 19; WATANABE et al. 34;
PEREIRA et al. 23) mostram que os idosos formam
um grupo com quase todos os dentes extraidos, gran-
de quantidade de problemas periodontais, lesdes de
mucosa bucal e uso de préteses inadequadas. Esta
situagdo é decorrente da escassez de programas de
satde dirigidos a estes individuos, pois estes ndo re-
presentam prioridade nos servigos publicos, mesmo
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em face aos problemas acumulados e a forte mu-
danga demogréfica verificada no pafs.

Neste contexto de dificuldades, uma das ére-
as que poderia ser explorada é a das agoes de edu-
cagao em satide com énfase na autoprotegao e na
autopercepgao, conscientizando o individuo para
a necessidade de cuidado com sua satde bucal.
Para isso é necessério entender como o individuo
percebe a condigdo de sua boca, pois seu compor-
tamento é condicionado por esta percepgao e pela
importancia dada a ela (SILVA 28). Estudos sobre
esta percepgao mostram que ela estd relacionada
com alguns fatores clinicos, fatores qualitativos
como sintomas das doengas e a capacidade de sor-
rir, falar ou mastigar, além de ser influenciada por
fatores como classe social, idade, renda e sexo
(ATCHISON et al. 2; GILBERT 11 et al; SLADE e
SPENCER 30; STEELE et al. 33).

A satde bucal estd deixando de ser medida
somente pela presenga ou auséncia de doenga, me-
didas apenas por instrumentos quantitativos, para
incorporar o ponto de vista do individuo, utilizan-
do, também, instrumentos qualitativos. Tradicional-
mente, a epidemiologia bucal tem empregado in-
dicadores clinicos normativos para identificar fato-
res de risco, determinar prognésticos e tipos de tra-
tamento mais eficazes, identificar prevaléncia e in-
cidéncia de diversas doengas e avaliar politicas em
satde bucal, sem, no entanto, ajuizar o impacto
que essas doengas podem causar na qualidade de
vida das pessoas. A utilizagdo de indicadores qua-
litativos torna possivel a realizagao de um diagnés-
tico mais apurado das condigbes de satide bucal
de uma populagao, levando-se em conta a percep-
cao do individuo (Miotto e Barcellos 20). Estes ins-
trumentos foram criados para complementar os
indicadores clinicos usados rotineiramente e, para
facilitar a coleta de dados sobre a autopercepgao,
tanto individual como coletivamente, para fazer
com que as informagdes obtidas possam ser utili-
zadas em programas educativos, preventivos e cu-
rativos (SILVA 28).

Nesta revisdo, pretende-se conhecer e iden-
tificar as diversas concepgoes a respeito da quali-
dade de vida em individuos com 60 anos ou mais,

@Y considerados idosos.

Revisao de literatura

Desde o fim da década de 50, a expressao
qualidade de vida ja era usada por sociélogos, no
contexto da discussdao sobre as relagées com po-
luicdo ambiental, deterioragao da vida urbana e
assuntos similares e veiculadas em publicagoes nao
académicas. Nos anos setenta, ela viria a ser ad-
mitida em eventos cientificos internacionais de
economia e de medicina (KATZ e GURLAN 12).

H4 vérios significados associados a qualida-
de de vida. Na medicina, inicialmente, foi utiliza-
da para designar as condigdes que melhoram as
chances de sobrevivéncia de recém-nascidos, e
logo encontrou aplicagdo mais ampla ao atendi-
mento de pacientes adultos e idosos, fragilizados
ou terminais. Estd relacionada, principalmente,
com o custo/beneficio inerente @ manutengao da
vida de enfermos cronicos e terminais. A questao
é focalizada tanto quanto ao ponto de vista do
bem-estar e dos direitos individuais, quanto dos
interesses e valores da sociedade. Portanto, na drea
médica, a expressdo usada é “qualidade de vida
em sadde”, centralizando suas agdes na capacida-
de de viver sem doengas ou de superar as dificul-
dades dos estados ou condigdes de morbidade.
Na economia, é associada com renda per capita,
que funciona como um indicador do grau de aces-
so das populagdes aos beneficios da educagao, da
medicina e dos servigos sociais. Na sociologia, o
conceito é mais abrangente e inclui um conjunto
de indicadores econémicos e de desenvolvimen-
to sociocultural identificados como nivel ou pa-
drdo de vida de uma populagdo. Em politica, o
conceito chave é o da eqtiidade na distribuigao
das oportunidades sociais. Em psicologia, a refe-
réncia mais forte é a experiéncia subjetiva de qua-
lidade de vida, representada pelo conceito de sa-
tisfagdo (BALTES 3; BOND 5).

Atualmente, a preocupagdo com o conceito
dentro das ciéncias biolégicas se da no sentido de
valorizar parametros mais amplos do que o con-
trole de sintomas, a diminuigao da mortalidade ou
o aumento da expectativa de vida. O termo quali-
dade de vida refere-se a algo muito mais amplo
que satde, é um processo dinamico e dificil de
mensurar (LOCKER 15).



De acordo com Nutbeam (22), qualidade de
vida sena a percepgao por parte dos individuos ou
grupos em satisfazer suas necessidades, aproveitan-
do as oportunidades para alcangar um estado de fe-
licidade e realizagao pessoal. Para Shou e Locker?
ter qualidade de vida implica na oportunidade de
fazer escolhas que garantam satisfagio em viver.

O termo qualidade de vida é geral e abrange
uma variedade de condigbes que podem afetar o
individuo, seus sentimentos e comportamentos rela-
cionados com seu cotidiano, incluindo, mas ndo se
limitando, a sua condigdo de salde e intervengoes
médicas. Possui mdltiplas dimensoes e resulta da atu-
agdo de vdrios eventos concorrentes, ou seja, ¢ multi-
determinado. Diz respeito a adaptagdo de individu-
os e grupos humanos em diferentes épocas da vida
de uma ou de vérias sociedades. A avaliagdo de qua-
lidade de vida pode ser referenciada a diferentes
critérios que dependem principalmente do grau do
progresso alcangado por uma sociedade, seus valo-
res e ideais. O fato da avaliagdo de qualidade de
vida depender de valores e ideais mutantes no tem-
po e no espago faz com que ela seja expressa em
termos de desejo, prazer, bem estar ou satisfagio em
relagdo as condigoes disponiveis para adaptagao das
pessoas e grupos sociais. Qualidade de vida se preo-
Cupa com o grau em que a pessoa aproveita as im-
portantes possibilidades da vida (NERI 21).

Qualidade de vida é uma nociao eminente-
mente humana, que tem sido aproximada ao grau
de satisfagdo encontrada na vida familiar, amorosa,
social e ambiental e a prépria estética existencial.
Pressupde a capacidade de efetuar uma sfntese cul-
tural de todos os elementos que determinada socie-
dade considera como seu padrao de conforto e bem-
estar. O termo abrange muitos significados, que re-
fletem conhecimentos, experiéncias e valores de in-
dividuos e coletividades que a ele se reportam em
variadas épocas, espacos e histérias diferentes, sen-
do portanto uma construgdo social com a marca da
relatividade cultural. Por fim, valores nido materiais,
como amor, liberdade, solidariedade, insercdo soci-
al, realizagdo pessoal e felicidade, compdem sua
concepgao (Minayo et al. 18).

Em paises desenvolvidos, o termo qualidade
de vida é mais comumente utilizado, pois quase sem-
pre possuem coberturas econdmicas e/ou programas

governamentais que atendam as suas necessidades
materiais basicas. Neste contexto, as pessoas estio cada
vez mais conscientes da possibilidade de satisfazer suas
necessidades individuais e sociais, e buscam uma qua-
lidade de existéncia superior a mera sobrevivéncia
(Nutbeam 22). Infere-se que para o povo brasileiro, a
percepgdo de qualidade de vida passe, apenas, pela
busca da sobrevivéncia, desempenho das tarefas coti-
dianas e pelo alivio da dor (Costa e Teixeira 9).

Existe evidéncia demonstrando que as pesso-
as de menor nivel na escala s6cio-econdmica possu-
em pior saGde, quando comparadas a seus opostos
em melhores condigoes. Este relacionamento existe
no mundo inteiro e inclui uma ampla extensio de
indicadores de satide que incluem taxas de mortali-
dade, esperanca de vida ao nascer, taxas de doencas
agudas e cronicas, dias de atividade restrita, sinto-
mas psiquidtricos, hipertensao arterial, obesidade e
autopercepcao de sadide (WILKINSON 36).

A preocupacgao com a qualidade de vida na
velhice ganhou relevancia nos Gltimos 30 anos, a
partir do momento em que o crescimento do niime-
ro de idosos e a expansdo da longevidade passou a
ser experiéncia compartilhada por um ndmero cres-
cente de individuos vivendo em sociedades diferen-
tes. Mais e mais as questoes que dizem respeito ao
bem-estar fisico, psicolégico e social dos idosos inte-
ressam aos planejadores de satde, educagio, traba-
lho e seguridade social de varios pafses. Uma boa
qualidade de vida na velhice ndo ¢ um atributo do
individuo biolégico, psicolégico ou social, nem uma
responsabilidade individual. E, sim, um produto da
interagdo entre pessoas em mudanca, vivendo numa
sociedade em mudanga. Pode-se dizer que sua
conceituagao constitui-se em pardmetro ou ideal,
cuja andlise permite desvendar os valores vigentes
numa sociedade, em relagdo ao significado da velhi-
ce no curso de vida individual, dos grupos etarios e
das instituicoes (NERI 21).

Definir qualidade de vida na velhice implica
em levar em conta critérios sécio-culturais, médicos
e psicol6gicos, numa perspectiva de continuidade
ao longo do curso de vida do individuo e da unida-
de s6cio-cultural a que pertence. Ela depende nio
s6 de condigbes macro-estruturais objetivas, tais
como renda, educagao, urbanizagdo e qualidade dos
servigos de satide oferecidos aos idosos. Depende

> ARTIGOS CIENTIFICOS }—

{ REVISTACIENTIFICA FACS - ANO XI - VOL. 01 - 2004




> ARTIGOS CIENTIFICOS |

[ REVISTACIENTIFICA FACS - ANO XI - VOL. 01 - 2004

de valores e atitudes sociais, em que os pontos de
vista dos individuos e das institui¢oes sobre o signifi-
cado da velhice e sobre o grau de compromisso da
sociedade com o bem estar dos seus idosos estdo
contextualizados (Neri 21).

Qualidade de vida relacionada a satide e per-
cepcdo subjetiva sdo conceitos afins, centrados na
avaliagdo pessoal e ligados a capacidade do indivi-
duo viver plenamente em relagao ao seu espago so-
cial. O individuo constréi sua qualidade de vida e
salde a partir da relagdo consigo mesmo e com o
ambiente (Carvalho e Martins 6).

Quanto mais longa a vida média da popula-
¢do, mais importante se torna o conceito de quali-
dade de vida, pois promover a saide significa au-
mentar a qualidade de vida do individuo, ou seja
conferir ao mesmo a sensagdao de auséncia de dor,
bem-estar fisico-psico-social e auto-estima positiva.
Uma boa satde bucal influencia algumas destas
metas, pois elimina dores oro-faciais, melhora a
mastigacgdo, facilita a ingestao/digestao e comunica-
¢do (sorrir e falar), aumenta a auto-estima, e diminui
o nimero de doencas (Werner 35).

Segundo Locker (16), assim como os concei-
tos de satide e qualidade de vida sdo abstratos e re-
ferem-se a eventos complexos e multidimensionais,
o termo satide bucal também é subjetivo e muitas
vezes nao bem definido; todos esses conceitos vari-
am de acordo com o contexto social, cultural e poli-
tico no qual sdo operacionalizados ou medidos.
Quando se fala em sadde bucal, o foco ndo deve ser
reduzido a cavidade bucal, mas centrado no indivi-
duo no sentido amplo, referindo-se a sua satide, bem-
estar e qualidade de vida.

MacEntee (17) realizou estudo qualitativo com
objetivo de analisar o significado de satide bucal na
vida de pessoas idosas. Foram selecionados 20 ho-
mens e 20 mulheres, metade deles desdentados e a
outra metade com dentigdo natural, com 70 anos
ou mais de idade, classificados como funcionalmen-
te independentes, em Vancouver, Canada. Os resul-
tados demonstraram que, para os idosos, o envelhe-
cimento tem reflexos na satide geral, higiene e con-
forto da boca.

Steele et al.(32) realizaram estudo com objeti-

&Y o de verificar o comportamento e as atitudes rela-

cionadas a satde bucal de 1211 individuos denta-
dos, com 60 anos ou mais de idade, em trés dreas da
Inglaterra. Para o estudo foram utilizadas entrevistas
com questdes relativas a freqtiéncia de tratamento
dentdrio, preferéncias no tratamento e praticas de
higiene bucal. Os resultados mostram que 19 a 28%
dos idosos s6 procuram tratamento odontolégico
quando apresentam dores ou sintoma de alguma
doenca bucal. A percepgao que o individuo possui
de que ndo necessita de tratamento dentario € a prin-
cipal razdo para ndo freqiientar um consultério
dentério (55 a 79% dos entrevistados), embora ou-
tras razoes também fossem citadas, como o medo e
o alto custo do tratamento.

A autopercepgao de qualidade de vida rela-
tiva a sadde bucal destaca o caréter subjetivo e a
relatividade do conceito de satide, bem como o fato
de que as experiéncias pessoais sobre a doenga e a
satide sdo influenciadas pelo espago social em que
acontecem. Esta percepgdo se baseia, em geral, na
informagao e nos conhecimentos disponiveis, mo-
dificados pela experiéncia prévia e pelas normas
sociais e culturais. A sadde é construida e vivida
pelas pessoas dentro daquilo que fazem no seu dia-
a-dia, onde estudam, trabalham, divertem-se e
amam-se (Portilho e Paes 25).

A autopercepgao da condigdo de sadde bu-
cal permite que se tenha um panorama mais proxi-
mo da real condigdo do individuo, apesar desse pro-
cedimento ndo substituir o exame clinico do paci-
ente (Biazevic 4).

Smith e Sheiham (31) realizaram estudo para
avaliar clinicamente as necessidades de tratamento
dentdrio em idosos e comparar sua demanda por
atendimento com a percepgao de seus problemas
bucais. Fizeram parte do estudo 254 individuos, com
65 anos ou mais de idade, residentes em
Nottingham, Inglaterra. Utilizou-se uma entrevista
seguida de exame clinico. Os resultados mostraram
que 78% dos idosos necessitavam de tratamento
dentdrio, principalmente protético. Os idosos men-
cionaram algumas barreiras que dificultavam a reali-
zagio do tratamento dentdrio, como o custo, o medo,
a dificuldade de locomogdo e a sensagdo de que
estdo incomodando o dentista. Os autores conclui-
ram que a grande necessidade de tratamento detec-



tada, clinicamente, e a baixa demanda pelos servi-
cos indicam que outros fatores, como os de sadde e
os sociais, devem ser levados em consideragao na
avaliagdo da necessidade de tratamento em idosos.

O impacto da satde bucal relacionado com o
bem estar geral dos individuos e qualidade de vida
comegou a ser abordado na década de 90, com a
introducao de diversos instrumentos efetivos, validos
e confidveis, capazes de indicar a relagdo entre satide
bucal e qualidade de vida. Estes indicadores podem
ser unidimensionais, quando avaliam apenas uma
varidvel, como a capacidade mastigatéria ou a inten-
sidade de dor; ou, também, multidimensionais. Os
multidimensionais tém sido mais utilizados por serem
amplos, envolvem populagdo adulta, geralmente de
idosos, englobando diversas dimensées como dor,
restrigoes alimentares e bem estar psicolégico dos in-
dividuos. Ainda que exista diferenca no nivel de com-
plexidade entre esses indicadores, todos buscam abor-
dar aspectos dos efeitos das condigoes bucais sobre o
estado funcional, social e psicol6gico de cada indivi-
duo (Chianca et al. 7).

A tradigdo em epidemiologia bucal tem sido a
de utilizar indicadores clinicos normativos para iden-
tificar fatores de risco, avaliar prognésticos, definir
tipos de tratamento mais eficazes, identificar
prevaléncia e incidéncia e avaliar politicas em satde
bucal, sem, no entanto, avaliar o impacto que essas
doengas podem causar na qualidade de vida das
pessoas. Com o desenvolvimento dos indicadores
qualitativos, tornou-se possivel a realizagio de um
diagnéstico mais apurado das condicoes de satde
bucal de uma populagio, levando-se em conta a
percepgao do individuo (Miotto e Barcellos 20).

De acordo com Miotto e Barcellos® o indica-
dor unidimensional mais utilizado é o indice de Leake
(14), desenvolvido para medir a habilidade
mastigatoria, como também para investigagoes
epidemiolégicas. Dentre os multidimensionais, os
mais empregados sdo: -

a) Indice dos Impactos Sociais das Enfermida-
des Dentais (The Social Impacts of Dental Disease) -
desenvolvido por Cushing (10) , em que se propée
medir o impacto das enfermidades bucais de acor-
do com aspectos fisicos, sociais e psicol6gicos;

b) indice Geridtrico para Avaliacio de Satde
Bucal (Geriatric Oral Health Assessment Index -

GOHAI) - empregado por Atchison (1), pelo qual se
busca conhecer o grau do impacto psicossocial (pre-
ocupagao ou insatisfagdo com aparéncia e os relaci-
onamentos), associados a doengas bucais e avaliar a
eficdcia do tratamento odontoldgico;

c) Perfil do Impacto da Sadde Bucal (The Oral
Health Impact Profile) - utilizado por Slade (29), cuja
finalidade é identificar impactos negativos atribui-
dos as condigdes bucais, relatados pelo préprio in-
dividuo;

d) Levantamento da Satde Bucal na Qualida-
de de Vida (Oral Health Quality of Life Inventory) -
desenvolvido por Cornell (8). Este, propde medir a
satisfagao pessoal do individuo e o grau de impor-
tancia que atribui a sua satde bucal;

e) Perfil do Impacto das Enfermidades (Sickness
Impact Profile -SIP) - desenvolvido por Reisine (26),
indicado para medir o impacto da satide bucal na
qualidade de vida dos individuos;

f) Indicadores Subjetivos do Estado de Sadde
Bucal (Subjective Oral Health Status Indicators) - pre-
conizado por Locker (16), que sdo usados para pro-
por medidas causadas pelo impacto funcional, soci-
al e psicolégico das condigdes bucais nos seguintes
aspectos: capacidade mastigatéria e de falar, dor oral
ou facial, limitagbes das atividades didrias e a preo-
cupagao com a satde bucal;

g) Medida de Qualidade de Vida Relaciona-
da a Salide Bucal (The Oral Health-Related Quality
of Life Measure) - utilizado por Kressin (13), que
serve para medir o impacto da satde bucal no co-
tidiano do individuo, visando informar efeitos ad-
versos das doengas bucais nas atividades diérias e
interagdes sociais.

Concluséo

A constatagdo da realidade de que as doen-
Gas bucais podem ocasionar complicagoes sistémicas,
bem como diminuigdo da qualidade de vida, deter-
mina decisées de que o atendimento integral a sad-
de bucal desse grupo deva ser garantido; deve-se
buscar proporcionar aos idosos mudangas em sua
satde bucal e, conseqiientemente, em sua qualida-
de de vida através de programas especificos.

De acordo com Pinto (24), um programa de
atengao odontolégica para idosos deveria ser de-
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senvolvido a partir de um trabalho que vise o com-
pleto atendimento odontol6gico desta populagao.
Este atendimento eliminaria suas necessidades acu-
muladas e posteriormente mantendo-a sob contro-
le, ao seguir critérios de prioridade em relagao a ida-
de e problemas bucais existentes. Deve ser compos-
to por um programa preventivo, que vise controlar a
incidéncia destes problemas; um programa curativo
para sanar os problemas existentes e também um
programa educativo que sirva de apoio para as de-
mais agoes. Pois, considera-se que através de pro-
cessos educativos pode-se conseguir a modificagao
de habitos e/ou participagao politica da populagdo.
Tem-se a visdo de que, se todas as pessoas forem
educadas, os problemas de salde se resolveriam.

As agbes desenvolvidas em um programa
para idosos devem promover a interagdo com as
demais dreas do conhecimento, pois a avaliagdo
de satde geral e bucal do idoso requer conheci-
mentos interdisciplinares e acompanhamento
multiprofissional. Sadde, portanto, estd sendo en-
tendida como algo maior do que auséncia de do-
enga, com a possibilidade de uma vida melhor,
participativa, em busca de qualidade de vida do
individuo, da sua familia e da comunidade em
que estd inserido.
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Resumo

Até os anos 70, a odontologia restauradora ba-
seava-se no ato cirrgico de eliminar o tecido cariado,
preparar cavidades invasivas com configuragoes geo-
métricas retentivas e restaurar o remanescente den-
tal, principalmente, com m ateriais metalicos como
sendo a Unica forma apropriada para o tratamento
das caries.

Atualmente, o modelo de tratamento restaura-
dor proposto tem sido concentrado na preservagao
da estrutura dental, e na opgao de materiais restaura-
dores que apresentem potencialidade de uniao e pro-
priedades fisicas similares a da estrutura dental,
biocompatibilidade e qualidades estéticas.

Apesar da evolugdo significativa das técnicas e
dos materiais restauradores estéticos, ndo podemos
desconsiderar alguns aspectos importantes relativos a
restauracao de amdlgama, tais como a grande experi-
éncia clinica com esse material, sua facilidade de
manipulagao e o baixo custo.

O objetivo deste trabalho € apresentar a con-
feccdao de restauragoes de amdlgama e resina com-
posta em dentes posteriores, bem como suas inser-
cbes na cavidade, além de suas indicagdes, limitagoes,
vantagens e desvantagens no intuito de compara-los.

Abstract

Until about 1970 the dentistry restoration was
based at the surgical act of eliminate the decay te-
cido, prepare cavity, invasive with geometrical
retentive configurations and restore the remaining
dental, principally with metallic materials as been a
only way suitable to treatment of the tooth decay.

At present, the model of restorer treatment
proposed have been concentrated on the
preservation of the dental structure, on the option
of the restored materials that introduce potential of
union and physics similars properties of the dental
structure, biocompatible and aesthetic qualities.

In spite of the significant evolution of the
techniques and restorer aesthetics materials, we
can’t ignore some important aspect relatives the
restoration of the amalgama such as the big clinic
experience with this materiail, its facility of
manipulations and the low cost.



The objective of this work is introduce the
confeccion of the restorations of the amalgama
and compost resin on subsequent teeth, such as
its insertions on the cavity, beyond of its
indications, limitations, advantages and
disadvantages, to compare.

Introdugéo

O amélgama é o material restaurador direto
mais antigo em uso.

Sua estrutura final resulta da mistura do mer-
ctrio liquido com uma liga de prata em um pro-
cesso denominado trituragao ou amalgamagao.

Podendo ser classificada quanto a forma da
particula de liga: particulas irregulares ou usinadas
e particulas esféricas. Jd quanto ao contetido de
cobre se classifica: em ligas com baixo contetido
de cobre, ligas com alto contetido de cobre e em
ligas de fase dispersa; e quanto ao contetido de
zinco: em ligas sem zinco e ligas com zinco.

Além disso, o amdlgama apresenta algumas
propriedades: resisténcia a compressdo; resistén-
cia a tragdo; CREEP e corrosao.

As resinas compostas sdo constituidas por
dois ou mais materiais diferentes quimicamente
entre si; cada um desses constituintes contribui es-
pecialmente com a sua propriedade. O material
resultante apresenta propriedades fisicas, superio-
res, em relagdo aos componentes individuais.

A resina composta é formada por trés com-
ponentes principais: a matriz organica, particulas
inorganicas, ceramicas e o agente de uniao.

E estas podem ser classificadas, quanto ao
tamanho das particulas inorgdnicas:
macroparticulas, microparticulas, hibridas e micro-
hibridas. Quanto ao método de polimerizagao: qui-
micamente ativadas fotopelimerizdveis e duais.
Quanto ao escoamento: alto escoamento (flow),
médio escoamento e baixo escoamento
(condensével).

E as resinas compostas apresentam algumas
propriedades: contetido de particulas inorganicas;
contragdo de polimerizagao; resisténcia ao desgas-
te; polimento superficial; grau de polimerizagio e
estabilidade de cor.

Revisao de Literatura

1. Preparo Cavitario
1.1. Amélgama

H4 uma série de procedimentos operatorios
necessdrios para o tratamento da cdrie — e outras
anomalias das estruturas dentais — para receber uma
restauragdo e:'?

* Prover resisténcia a restauragao e ao dente;

* Dar retencao e estabilidade a restauragao;

e Facilitar a sua insercao;

* Remover todo tecido cariado;

* Prevenir novas cdries e

* Favorecer a estética.

a) Forma de contorno:*deve englobar todo o
tecido cariado e as dreas susceptiveis a cdrie, da su-
perficie do dente, a serem restauradas, obedecendo
alguns principios bésicos: todo o esmalte sem su-
porte dentindrio deve ser removido ou, quando pos-
sivel, apoiado sobre o material adesivo (resina ou
ionémero); o angulo cavosuperficial do preparo deve
localizar-se em &rea de relativa resisténcia & carie e
que possibilite um correto acabamento das bordas
da restauracdo; devem ser observadas as diferengas
de procedimentos para as cavidades de cicatriculas
e fissuras e aquelas com superficies livres.

b) Forma de resisténcia: * de acordo com os
conceitos cldssicos (Black), as paredes circundantes
da caixa oclusal devem ser paralelas entre si e per-
pendiculares a parede pulpar; as paredes pulpar e
axial devem ser planas, paralelas entre si e perpen-
diculares ao eixo longitudinal do dente; o angulo
cavosuperficial ideal é de 902; as paredes vestibular
e lingual da caixa proximal devem ser convergentes
para oclusal e vistas por oclusal. Estas devem formar
um angulo de 902 com a superficie externa do den-
te; a profundidade da cavidade deve ser adequada,
de modo a permitir uma espessura minima de mate-
rial, suficiente para sua resisténcia; o angulo
axiopulpar devera ser arredondado

¢) Forma de retengdo:* é conseguida pela con-
formagdo do preparo cavitdrio, retengdes a adicio-
nais e de retengdo por atrito do material restaurador
com as paredes do preparo cavitédrio, e adesao qui-
mica proporcionada pelos materiais adesivos, evi-
tando deslocamento da restauragdo. A forma de
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retengdo inclui: retengdo por atrito do material res-
taurador; e retengdes mecdnicas adicionais, como
cauda de and"brinha, sulcos, canaletas, orificio para
pinos, condicionamento acido do esmalte e da
dentina para resinas restauradoras.

d) Forma de conveniéncia: (4) adaptagao
da cavidade a certas necessidades especificas de
cada caso.

e) Remogao da dentina cariada:(4) quando a
cérie € incipiente, a remogao da dentina cariada é
concomitante com as outras fases do preparo
cavitdrio; no entanto, se permanecer cdrie ap6s fa-
ses prévias, somente a porgao cariada deve ser re-
movida e posteriormente preenchida com a base
protetora adequada até atingir o nivel da parede de
fundo. E quando a carie é extensa e profunda, a re-
mogdo da cdrie deve ser feita antes da limitacdo da
forma de contorno.

f) Acabamento da parede de esmalte:(4) a fi-
nalidade do acabamento das paredes de esmalte é
promover a remogao das irregularidades e prismas
de esmalte sem suporte deixados pela instrumentagao
inicial, de forma a proporcionar o melhor vedamento
marginal possivel entre o material restaurador e es-
trutura dental.

g) Limpeza da cavidade:(4) remogdo de de-
tritos deixados durante o preparo cavitdrio, tais como:
raspas de dentina e esmalte, bactérias, pequenos frag-
mentos abrasivos dos instrumentos rotatérios, 6leos
dos instrumentos de baixa e alta velocidade, os quais
podem obliterar os canaliculos dentinérios recém
cortados, interferir na adaptagao do material restau-
rador, nas paredes cavitdrias favorecendo a infiltra-
gao marginal em niveis mais acentuados, assim como
contribuir para a inflamagao pulpar.

1.2. Resina Composta

Para as resinas compostas o principal principio
de preparo que deve ser seguido é o de maxima pre-
servagdo do tecido, que implica a manutencio de
cristas marginais, bordas de esmalte e dreas dentais
sadias, mesmo onde o esmalte ndo tem suporte de
dentina. Os dngulos internos e contornos da cavidade
devem ser sempre arredondados; os términos do pre-
paro (angulos cavosuperficiais) devem ser definidos e

€Y lisos; nio devem ser biselados em nenhuma regido

do preparo; para cavidades corretamente
indicadas, ndo hd necessidade da confeccdo de
retengoes adicionais, pois esta se dd por meio de
sistemas adesivos; as cavidades devem ser o me-
nor possivel, desde que seja removido todo o
material cariado e que o acesso permita a coloca-
cdo de matriz, cunha, insergao e fotopolimerizagao
do material restaurador. (1,3)

2. Técnicas de Restauracao
2.1 Amalgama:

* Colocacao da matriz e da cunha
interproximal:(2) Tem a finalidade de restaurar o
contorno anatdémico e evitar a ocorréncia de ex-
cessos do material restaurador na regidao gengival.
A matriz pode ser universal, quando adaptada a um
porta-matriz, e / ou a um individual, que oferecem
melhores condigbes de insergao, adaptagao e re-
mogao.

* Protecao do complexo dentina-polpa:(2)
O profissional pode optar pelo uso de materiais de
base, e forramento convencionais ou emprego de
sistemas de adesivos.

* Trituracdo:(2) Pode ser manual ou mecé-
nica. A mecanica possibilita maior padronizagao,
mais conforto para o profissional. Ap6s a tritura-
Gdo, o amédlgama é colocado em um recipiente que
facilita a sua preensao, denominado de porta
amdlgama, que pode ser de metal ou plastico. Com
o0 porta amdlgama abastecido deposita-se uma pe-
quena porgdo do material no interior da cavidade.

* Condensacdo e brunidura pré-escultu-
ra:(2) Tem como objetivo preencher a cavidade com
0 amdlgama, adaptd-lo as paredes cavitdrias e
compacta-lo, reduzindo a possibilidade de ocorrén-
cia de porosidade. E realizada com o uso de
condensadores de tamanhos compativeis. Em cavi-
dades tipo Il, deve-se iniciar a condensagao na cai-
xa proximal com um condensador de pequeno di-
ametro e, a medida que for preenchendo a cavida-
de no sentido oclusal, trocd-lo por um maior. Uma
brunidura pré-escultura pode ser realizada nesse
momento, movimentando um brunidor do centro
da restauragdo para as margens cavitarias.



* Escultura e brunidura pés-escultura:(2)
Visa reproduzir detalhes anatémicos do dente res-
taurado.

Para iniciar a escultura o amalgama deve
apresentar certa resisténcia ao corte, evitando as-
sim a remogao excessiva do material.

A escultura deve ser iniciada quando o
amdlgama possuir consisténcia apropriada que ofe-
rega resisténcia ao instrumento de escultura. Pri-
meiramente, remove-se 0s excessos mais grossei-
ros com a espétula.

Apos a execucdo da escultura, deve ser reali-
zada uma brunidura com pressio e movimentado
do centro da restauragdo para o dente. As princi-
pais caracteristicas da brunidura sio: proporcionam
uma superficie mais lisa; facilitam o polimento; re-
duzem a porosidade nas margens; reduzem a infil-
tragdo marginal; reduzem o contetdo de mercirio
nas margens e na superficie; reduzem a emissao de
vapores do mercirio residual e aumentam a dure-
za das margens.

* Ajuste oclusal:(2) Remove-se o dique de
borracha e se houver contatos prematuros devem
ser removidos.

* Acabamento/Polimento:(2) Para a realiza-
Gao desses procedimentos deve-se aguardar 48 ho-
ras apés a insercdo da restauragio. Tem como ob-
jetivo obter uma superficie bastante lisa.

O acabamento é realizado com brocas
multilaminadas em baixa rotagio. O formato da
fresa deve ser selecionado de acordo com o deta-
lhe anatomico da superficie.

O polimento inicial é realizado com pontas
de borracha abrasiva, que podem ser encontradas
em duas formas (taga e péra), e com trés granulagoes
em ordem decrescente de abrasividade (marron, ver-
de e azul). Entre a aplicagdo_dessas pontas, reco-
menda-se a limpeza da superficie com bolinhas de
algodao, prevenindo riscos na restauracio. O aca-
bamento das superficies proximais é realizado com
tiras de lixa de ago ou tiras para acabamento de re-
sina composta. Aplica-se, entdo, um abrasivo com a
escova Robinson em forma de pincel, que pode ser
pedra pomes e dgua. Existem outros materiais que
podem ser utilizados no acabamento no polimento,
como as pastas abrasivas.

2.2. Resinas Compostas:

Estudos desde 1968 comprovam, que tanto as
técnicas quanto os materiais resinosos sio aceitaveis
para muitas situagdes de classe 11, principalmente de-
vido a boa estética e & economia de tecido dental.(2)

Caracteristicas peculiares da resina composta
em relagdo ao amélgama, exigem técnica diferenci-
ada para confecgdo de uma boa restauragio, princi-
palmente classe 11.(1,3)

1) Profilaxia.

2) Selegdo da cor.

3) Verificagdo dos contatos oclusais

4) Anestesia

5) Preparo: Trés caracteristicas da cavidade sio
fundamentais para esse tipo de procedimento: os
angulos internos sdo arredondados, todo esmalte
enfraquecido precisa ser eliminado e o angulo
cavosuperficial é biselado. Essas caracterfsticas favo-
recem a adaptagdo do material na cavidade, o
selamento da interface, a maior retencdo e um re-
sultado estético mais favordvel. Deve ser o mais
conservativo possivel, limitando-se a remocio de
cdrie. Restaurag6es menores tém maior longevidade,
devido ao menor desgaste.

6) Isolamento do campo operatério

7) Limpeza da cavidade

8) Sistema adesivo: Condicionamento com
dcido fosférico a 35% por 30 segundos em esmalte e
15 segundos em dentina. Apés lavagem das 4reas
condicionadas, remove-se o excesso de umidade
com papel absorvente e aplica-se o adesivo (com o
auxilio de microbrush). Espera-se entre 15 a 30 se-
gundos para secar e eliminar o solvente. Seca-se
delicadamente para favorecer a evaporacio do com-
ponente voldtil, e posteriormente fotopolimeriza-se.

9) Adaptadagdo das matrizes e cunhas: Ma-
triz transparente e cunha reflexiva com o objetivo
de direcionar os vetores de contracio de
polimerizagao em direcdo a parede cervical.

Emprego de matriz metdlica, usando resina
composta fotopolimerizavel micro-hibrida ou
condensavel que ainda pode ser associada com uma
resina flow.

A matriz transparente é dificil de posicionar
na regido interproximal e pouco resistente para man-
ter seu contorno durante sua utilizagao.
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O uso de cunha de madeira facilita o
posicionamento da matriz metdlica. Promove
espagamento para a fita matriz, permitindo adequado
contato proximal. Além disso orienta no preparo da
parede gengival. Em restaurages MOD, duas cunhas
sdo colocadas durante o preparo. No momento da res-
tauragdo s6 permanece a cunha e respectiva matriz da
caixa que esta sendo preenchida.

10) Insercdo: o material nao permite
condensacio efetiva, mas apenas acomodagao. A téc-
nica de insercdo e polimerizagao deve ser feita de for-
ma incremental e gradual; diminui ligeiramente a con-
tracdo de polimerizagdo, mas pode produzir
porosidade e falha na adaptagao. Quanto menor o
volume da resina, menor serd a tensao gerada. Cada
camada deve ser polimerizada. Inserir e polimerizar o
composto em um CGnico incremento, desde que ele
nao ultrapasse 2 mm de profundidade. O preenchi-
mento deve ser o mais préximo possivel da anatomia
final, para evitar acabamento grosseiro. Apds a inser-
Gao é feita uma polimerizagdo complementar.

11) Ajuste oclusal.

12) Acabamento/polimento: o acabamento
deve ser protelado para a sessdo seguinte, permitindo
absorcdo de liquido pelo material, que aumenta de
volume e alivia as tensdes na interface dente/restaura-
cdo. Sem esse alivio, o procedimento de acabamento
poderia romper porgdes de esmalte.

O acabamento e o polimento sdo feitos com
pontas diamantadas, brocas multilaminadas, tiras dis-
cos de lixa Soflex, pasta profilatica de granulagdo de-
crescente e pontas de borracha abrasiva.

3. Vantagens E Desvantagens Da Resina
Composta E Do Amélgama

3.1 Amalgama

O amélgama continuard a representar uma alter-
nativa de tratamento restaurador em dentes posteriores,
devido ao fato de seu custo ser baixo, além de ser de facil
manipulagdo e da grande experiéncia clinica com este
material.(1,2,3) BARATIERI, CARDOSO, CONCEICAO.

* Indicagoes
Devido as suas propriedades fisicas, o

P amélgama pode ser empregado em restauragoes de

cavidade tipo I, desde que o fator estético na re-
gido posterior ndo seja importante para o pacien-
te.

O amélgama também é indicado para res-
tauragoes de cavidade tipo Il. Preferencialmente,
as cavidades devem apresentar pequena extensao
no sentido vestfbulo-lingual e pouca profundida-
de, pois, caso contrério, aumentam as chances de
insucesso clinico devido a auséncia de unido do
material restaurador a estrutura dentdria.

Em situagoes, como a confecgao de restau-
ragio de uma cavidade do tipo V em um dente,
que receberd um grampo retentor de uma protese
parcial removivel, ou quando for dificil conseguir
um isolamento do campo operatério, por exem-
plo, entendemos que o amalgama deve ser usado.

Em pacientes que nao apresentam condigoes
para receber uma restauragao indireta, a confec-
cdo de uma restauragdo complexa em amélgama
pode ser indicada.

As restauragoes de amdlgama sdo indicadas
para a substituigao de restauragoes antigas, defici-
entes, em dentes posteriores, quando o fator esté-
tico ndo é essencial para o paciente e/ou, quando
ele ndo apresenta condigdes para receber outro
tipo de tratamento restaurador. (2,3)

* Vantagens

As restauracoes de amalgama apresentam
resisténcia ao desgaste muito préximo ao da es-
trutura dental.

Como é um material empregado ha mais de
cem anos, ha ampla experiéncia com relagdo ao
seu uso clinico, evidenciando um bom comporta-
mento a longo prazo.

O amdlgama apresenta caracteristicas inte-
ressantes de manipulagdo, como a possibilidade
de estabelecer, facilmente, um adequado ponto
de contato interproximal e ndo ser tao sensivel a
umidade quanto os materiais restauradores adesi-
vos. Além disso, é boa a experiéncia com seu em-
prego, que grande parte dos profissionais possui.

As restauragoes de amdlgama apresentam
custo inferior, comparativamente, as restauragoes
diretas com resina composta e, principalmente,
com relacdo as indiretas. (2,3)



* Limitacoes

A estética é o fator mais limitante para a indi-
cagao de restauragoes de amalgama. Isso ocorre em
fungao da evolugao das técnicas e dos materiais res-
tauradores estéticos disponiveis, atualmente, e da
solicitagdo cada vez maior dos pacientes por trata-
mentos restauradores estéticos,

Apesar de ndo haver nenhuma comprovagao
cientifica quanto ao fato da presenga de mercdrio
nas restauragoes de amdlgama causar problemas
sistémicos nos pacientes, hd um questionamento e
uma forte propaganda relativos a essa possibilida-
de. E indiscutivel a importancia dos cuidados que
o profissional deve ter referentes @ manipulagao e
a higiene do mercirio para que ndo se contamine.

Cavidades amplas com pouca estrutura den-
tal remanescente podem representar uma limita-
gdo para o uso de amalgama, pois o risco de ocor-
réncia de posterior fratura dental é maior, se com-
parado a utilizagao de materiais restauradores ade-
sivos que reforgam essa estrutura. (2,3)

3.2. Resinas compostas

Apesar da sua constante evolugao, as resinas,
ainda hoje, possuem limitadas indicagdes. Se por
um lado, a popularidade desses compésitos tem au-
mentado nos Gltimos anos, por outro, as suas indi-
cagoes e limitagoes ainda ndo estao bem definidas.
Mesmo apresentando tais limitagdes, as restaura-
coes de dentes posteriores com resinas compostas
vieram para ficar. Porém é importante lembrar que
as resinas nao sao amadlgamas e, por isso, requerem
metodologia particular. (2)

* Indicagoes

As resinas compostas sé devem ser emprega-
das: em dentes posteriores, quando a estética for
de fundamental importancia, houver esmalte em
todo o angulo cavo-superficial da cavidade e nao
houver contato céntrico sobre a restauracao;

Em cavidade de classe | e Il de dentes
deciduos, especialmente, quando faltar pouco tem-
po para a esfoliagao do dente;

Em cavidades de classe | incipientes, especi-
almente, em pré-molares inferiores quando ndo
houver ocorréncia de contato céntrico diretamen-
te sobre a restauragao;

Em restauragoes preventivas em molares;

Associadas ao emprego de um cimento
ionomérico em cavidades tipo tinel;

Em cavidades de classe Il conservativas (den-
tes permanentes).

Além de tais indicagbes, o clinico podera
realizar essas restauragoes, desde que conscientize
o paciente dos riscos, como por exemplo:

Vitais, que apds sucessivas trocas de restau-
ragoes deficientes, apresentam forma de resistén-
cia inadequada para o amalgama.

Como restauragdes provisérias, até que se-
jam definidas as “reais” condigdes de um elemento
tratado endodonticamente e/ou periodonticamente.

* Contra-indicacoes

Quando a estética nao for um fator primor-
dial e a técnica selecionada ndo implicar em sa-
crificio exagerado de estrutura dental sadia;

Para pacientes com alto indice de céries;

Para pacientes que apresentam satde bucal
inadequada e ndo cooperam no sentido de
melhoré-la;

Quando for impossivel o emprego do isola-
mento absoluto, com o dique de borracha;

Quando nao houver esmalte na margem
cervical do preparo, especialmente em classe I.

Quando houver contato céntrico coinciden-
tes com a restauragao.(2)

* Vantagens

Estética superior, especialmente, a curto e
médio prazo;

Economia de tecido sadio, uma vez que, se
emprega uma resina composta em um dente pos-
terior, o principio da “extensao para prevengao” é
substituido, em fungao da técnica do condiciona-
mento acido do esmalte, pelo principio do
“selamento para prevengao”.

Apresenta baixa condutibilidade térmica;

As restauragdes posteriores com resinas com-
postas podem ser concluidas numa Gnica sessao;

Em relagao as restauragoes fundidas e coro-
as totais em metalo-pldsticas, as restauragdes de
resina compostas tém seu custo, consideravelmen-
te, reduzido;
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Auséncia de vapores de merc(rio, corrosio
e correntes galvanicas que, geralmente, estio asso-
ciadas as restauragoes de amdlgama.(2)

* Desvantagem

A maioria das resinas compostas em dentes
posteriores ndo apresentam suficiente resisténcia
ao desgaste para serem empregadas em superfici-
es oclusais.

O desgaste esta relacionado com o tipo re-
sina composta, formato, tamanho, percentagem de
particular de carga. Desgaste, também, pode estar
ligado a contragao de polimerizagdo, fadiga, de-
gradacao quimica da matriz, porosidade no
composito e técnica de acabamento. Desgaste adi-
cional ocorre com o aumento do tamanho das res-

tauragoes, com a colocagao mais distal na arcada

dentdria e em dreas suportadoras de stress.
Calcula-se que entre 10 e 50% dos dentes
posteriores restaurados com resinas compostas
apresentam sensibilidade no pés-operatério. As
provéveis razoes para esta sensibilidade sio:

1) Condicionamento 4cido da dentina.

2) Deflexao da resina sob estresses oclusais.

3) Toxidade da resina composta

4) Contragdo de polimerizagao da resina, se-
guida por infiltragao marginal ou forga hidraulica
sobre o fluido do tibulo dentindrio.

5) Interferéncias oclusais de “pontos altos”
deixados na resina

As restauragbes com resinas em dentes pos-
teriores sdo mais dificeis e exigem mais tempo do
que restauragoes similares com amalgama.

E mais dificil reproduzir de forma adequada
0 contato proximal; nem uma resina composta
apresenta fator anticarie (comprovado como efi-
caz); todas as resinas, apds inseridas na cavidade,
irdo apresentar porosidade; elas apresentam coefi-
ciente de expansdo térmica superior ao dente.

Todas as resinas compostas ao polimento
se contraem e isso, quase sempre, produz infil-
tragdo marginal.

A contragao de polimerizagao é considerada
uma das mais sérias limitagdes das resinas compos-
tas. Essa contragdo pode gerar stress interno na resi-

P na, causar a formagao de fendas junto a parede

gengival das restauragoes de classe Il e | e pode pro-
duzir rachaduras no esmalte da margem. Embora haja
controvérsias a respeito, a contragao de polimerizagao
pode ser reduzida através de uma técnica incremental
de insercao da resina composta. (2)

Conclusao

O profissional deve saber quando é necessé-
rio intervir e quando é necessdrio somente a
proservagao; contudo, quando for necessério restau-
rar ttm-se a disposicao intimeras alternativas restau-
radoras que podem ser empregadas com um resul-
tado clinico previsivel e satisfatério.

O conhecimento dos materiais dentérios res-
tauradores e uma visdo abrangente do profissional
quanto as necessidades de seu paciente e a situagao
clinica possibilitam melhores condigdes para decidir
pelo momento mais adequado para restaurar e qual
material restaurador utilizar.

Referéncias Bibliograficas

1. BARATIERI, L. N. et al. Odontologia Restaurado-
ra: Fundamentos e Possibilidades. Ed. Santos,
2002.

2. CARDOSO, R. J. A.202 Arte Ciéncia Técnica.
Odontologia, Vol. 01. Ed. Artes Médicas — Di-
visao Odontoldgica. Sdo Paulo, 2002;

3. CONCEICAO, E. N. et al. Dentistica : Sadde e
Estética. Ed Artes Médicas.Sao Paulo, 2002;

4. MONDELLI, J. Dentistica — Procedimentos Pré-
clinicos. Ed. Santos.Sdo Paulo, 2002;



| Relato de Casos

Utilizagao da fibra de polietileno
para confeccao de protese
adesiva direta — caso clinico

*PAOLIELLO, Myriam Cristina Lima
**SANTIAGO, Maria José de Souza
***TEIXEIRA, Evisabel Siqueira Simoes

*Mestranda em Dentistica Restauradora pela
C. P O. Sao Leopoldo Mandic.

**Mestranda em Dentistica Restauradora pela C. P. O. Sio
Leopoldo Mandic. Professora assistente das disciplinas de
Dentistica Ill, Clinica de Pronto-Atendimento e

Clinica Intra-Muros - Univale.

***Mestranda em Dentistica Restauradora pela C. P. O. Sao
Leopoldo Mandic. Professora assistente das disciplinas de
Dentistica 111, 1V, Clinica Intra-Muros e Radiologia I - Univale.

Resumo

Este trabalho tem o objetivo de relatar um
caso clinico, em que foi indicada a confecgio de
uma proétese adesiva direta, com utilizagao de uma
fibra de polietileno (Ribbond), sistema adesivo e
resina composta.

Abstract

This work has the purpose of describing one
clinical case where was suggested the construction of
a direct adhesive prosthesis, using a polyethylene fiber
(Ribbond), adhesive system and composite resin.

Introducdo e revisdo da literatura

Diariamente em nossas atividades clinicas, n6s
deparamos com a necessidade de restaurar espacos
protéticos, resultantes de elementos dentais perdi-
dos. Sabemos que a perda dentaria, além de fatores
estéticos, implica em modificagoes na posigao dos
dentes contiguos e antagonistas ao espago edéntulo,
como movimentagdao, migragdao, giroversao e
extrusao.

Existem vérias maneiras de se repor um ele-
mento dental perdido, que pode ser reposto através
de préteses fixas convencionais, adesivas, implan-
tes, provisérios ou préteses parciais removiveis.

Com a evolugao ocorrida no campo da odon-
tologia restauradora, as préteses adesivas reduziram
o desgaste dos dentes pilares, facilitando a execucio
do preparo e com custo bem inferior comparado a
prétese parcial convencional (REHDER FILHO 10). A
viabilidade de uso de préteses fixas adesivas que se
baseia na adesdo as estruturas dentais, somente foi
possivel gracas ao condicionamento &cido proposto
por BUONOCORE 3; a importancia da introducao
da resina composta, a partir da década de 60,foi res-
saltada por BOWEN 2, Esses pesquisadores sio con-
siderados os precursores da odontologia estética.O
esmalte dental condicionado, tornar-se poroso e
retentivo possibilita que a resina penetre nessas
microporosidades por capilaridade, estabelecendo
uma forte uniao entre esmalte e dentina.
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As préteses adesivas podem ser confecciona-
das através de método direto ou indireto. O méto-
do direto é e{quele realizado no consultério, com
materiais geralmente disponiveis. Assim sendo, re-
compdem-se as auséncias do elemento dental per-
dido através da utilizagao de dentes de estoque, em
resina acrilica quimicamente ativada (PORTNOLY
7), coroas de dentes naturais extraidos (IBSEN 5),
ou ponticos confeccionados em resina composta a
partir de matrizes pré-fabricadas (SIMONSEN 11).

A maior importancia atualmente tem sido
exigida em relagao aos fatores estéticos por parte
dos pacientes e ha uma incessante busca por um
material que possa satisfazer as exigéncias, nao so
estéticas como funcionais.

As fibras de reforco foram introduzidas na
odontologia devido &s suas excelentes propriedades
fisicas e mecénicas (FREILICH et al. 4), j& conheci-
das nas inddstrias de navegacao, aeronautica e au-
tomobilistica. Com o aumento do contetido de fi-
bras de aproximadamente 40-45% em volume, os
materiais recentemente langados no mercado apre-
sentam boas propriedades mecanicas, facilitando a
sua utilizagdo na odontologia.

Existem diversos tipos de fibras usadas em pro-
dutos odontolégicos. Elas sao classificadas e seu uso
indicado de acordo com seu tipo (vidro, polietileno,
carbono), arquitetura das fibras e pré-impregnacao
por resina ou nao pelo fabricante (BOTTINO et al.
1, JARDIM et al. 6, PRUDENTE 8).

Selecionamos um caso clinico para aplicagao
de um produto disponivel no comércio odontolégico
(Ribbond) que se apresenta como tiras a base de
uma fibra de polietileno, com médulo de elasticida-
de e peso molecular ultra-altos, sendo
biocompativeis, inertes e translicidos.

O entrelagamento das fibras de polietileno
torna a tira excepcionalmente dobravel e virtual-
mente isenta de elasticidade. Suas principais
especificagoes sao:

1. M6dulo de elasticidade (171 GPa);

2. Resisténcia ténsil (3 GPa);

3. Alongamento (2,8%);

4. Sorpgao de dgua (menor que 1%);

5. Temperatura de fusao (147°C).

A superficie do material é tratada com plas-

ma de gés frio, que aumenta a adesao entre as fibras
e as resinas odontoldgicas (FREILICH et al. 4, RA-
MOS JR. et al. 9).

O Ribbond é apresentado em tiras com cinco
larguras 1, 2, 3, 4 e 9 mm, sendo que as de 1 mm
sao denominadas Ribbond Orthodontic. Para
maximizar sua efetividade, é sugerida a utilizagao
da maior largura, compativel com determinada situ-
acdo clinica. Dessa forma, os esforgos flexurais e
torsionais serdo minimizados.

Caso clinico
Anamnese e identificagao do paciente

O paciente M.S.D., 30 anos, sexo masculino,
feoderma, foi encaminhado a policlinica da FACS-
UNIVALE, para avaliagao do elemento 21 que apre-
sentava extrusao e mobilidade. Analisadas as condi-
coes clinicas, observamos, também, a presenca de
um diastema entre os incisivos centrais superiores e
apos exame radiogréfico periapical da regiao foi cons-
tatada uma fratura radicular transversal a nivel do
terco médio do referido elemento.

Tratamento

Foi proposto, no plano de tratamento, a con-
feccao de uma prétese adesiva direta, usando como
pontico a prépria coroa do dente extraido. Primei-
ramente realizou-se a profilaxia dos dentes para a
selecdo da cor. Em seguida, foi realizada a exodontia
do elemento 21, esvaziamento da camara pulpar e
ajuste da coroa ao espaco existente. Foi realizado o

Fig. 1 - Aspecto inicial
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Fig. 2 - Fibra de tira de poliéster

isolamen to absoluto do campo operatério e, nova-
mente, a profilaxia dos dentes. Com o pdntico
posicionado mediu-se o tamanho da fibra de
Ribbond que seria utilizada. O condicionamento
acido do pontico e dos dentes pilarés foi realizado
com &cido fosférico em gel a 37% durante 30 segun-
dos, lavagem com dgua por 60 segundos e secagem
com ar. O preenchimento da camara pulpar do ele-
mento 21 e o fechamento dos diastemas dos ele-
mentos 11 e 22 foram realizados utilizando-se siste-
ma adesivo e resina composta fotopolimerizavel.
Novamente, posicionou-se o pontico para a demar-
cagdo e realizacao da canaleta com uma ponta
diamantada esférica n2 1014 na superficie palatina
dos dentes envolvidos, seguido do condicionamen-
to dcido da canaleta e aplicagao do sistema adesivo.
Antes de inserir a fibra de Ribbond na canaleta, a
mesma foi impregnada com agente adesivo, coloca-
da em posicao e fotopolimerizada por 20 segundos
(a fibra de polietileno deve ser manuseada, segundo
as recomendacoes do fabricante). Posteriormente, foi
inserida a resina composta, cobrindo totalmente a
fibra de Ribbond e fotopolimerizada por 40 segun-
dos. Apds a remocao do isolamento absoluto foi

Fig. 3 - Vista palatina da prétese adesiva direta concluida

Fig. 4 - Vista vestibular da prétese adesiva direta

verificada a oclusao com papel carbono.Foram fei-
tas recomendagdes ao paciente quanto a higiene e
manutengao da protese.

Conclusao

A confecgao da protese adesiva direta com
a utilizacao de fibra de polietileno é uma técnica
viavel, realizada em sessdo tnica, de facil execu-
cao, baixo custo, conservadora e proporciona um
resultado satisfatério quanto & fungdo e a estética.
E uma técnica que deve ser seguida rigorosamente
conforme as recomendacoes do fabricante da fi-
bra usada, e deve ser preservada para garantir o
sucesso do tratamento.
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texto onde serao inseridos. Gréaficos, desenhos
e fotos escaneadas deverdo estar em formato
TIFF ou EPS em alta resolucao ( 400 dpi) em
separado gravados em disquete.

As tabelas devem ser numeradas em algarismo
ardbicos e o titulo colocado em sua parte supe-
rior. A sua referéncia no texto serd feita em al-
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garismo arabicos. A largura das tabelas deve ser
a mesma do texto.

Os nomes dos autores citados no corpo do arti-
go devem ser omitidos e substituidos pelo nd-
mero correspondente ao da citagao bibliografi-
ca, sobrescrito.

A estrutura do artigo, sempre que possivel, deve
seguir os seguintes topicos:

Titulo em portugués, em corpo alto, negrito,
com o correspondente em inglés, também em
corpo alto, sem negrito. Se o artigo for em in-
glés ou espanhol, manter o mesmo padrao, com
o titulo principal na lingua em que estd redigi-
do o artigo.

Nome (s) do (s) com numeragao crescente so-
brescrita e indicagdo no rodapé dos titulos uni-
versitdrios e procedéncia.

O Resumo deve ser apresentado em um s6 pa-
rdgrafo de no méximo 250 palavras. A tradu-
gdo em inglés deve vir antes das referéncias bi-
bliogréficas.

Unitermos, palavras ou expressoes que indi-
quem o conteddo do artigo. Para consulta, ve-
rificar a lista de “Descritores em Ciéncias da
Satde” — DECS, elaborada pela BIREME.
Texto: Introdugdo, Material e Método, Resulta-
dos Discussao, Conclusdes e Agradecimentos
(quando houver).

Referéncias Bibliogréficas. A Revista adota as
normas de publicagdo do Internacional Comitee
of Medical Journal Editors. Os trabalhos devem
ser citados pela ordem de aparecimento no tex-
to. Abaixo, alguns exemplos:

Artigo de periédico (até seis autores, citar to-
dos; se ndo sete ou mais, citar os trés primeiros
e acrescentar “et al”.)

Loverplace BM, Thompson JJ, Yukas RA.
Evidence for local immunoglobulin for synthesis
in periodontitis. J. periodont. Res. 1982; 53:
629-30.

Autor corporativo

European Collaborative study. Risk factors for
mother-to-child transmission of HIV-1. Lancet
1992; 339: 1007-12.
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Suplemento de revista

Grondahl K. Computer-assisted substraction
radiography in periodontal diagnosis. Swed
Dent. J. 1987; (supl.50): 1-79.

Livros

Marcos B. Periodontia- um conceito clinico-pre-
ventivo. 2 ed Rio de Janeiro: Guanabara -
Koogan, 1980: 404.

Capitulos de livros

Brihatman VJ. Dental correlations. In: Rose LF,
Kaye D. internal Medicine for Dentistry. St.
Louis: CV Mosby, 1983; 861-75.

Trabalhos apresentados em congressos, se-
mindarios, reunioes, etc.

Vono BC. Necessidad de investigacion odon-
tologia na América Latina. Perspectiva de Amé-
rica Del Sur.Aponte RJ, ed. Segundo Taller
projecto norte-sur em educacion dental.Puerto
Rico: Centro Iberoamericano para el dessarollo
de la docenciaOdontologia1993: 45-53.

Teses / Dissertacoes

Oliveira, AMSD. Avaliagao da prevaléncia e se-
veridade da periodontite em individuos com
diagnéstico de infarto agudo do miocardio. (Dis-
sertacdo). Belo Horizonte, Minas Gerais: Facul-
dade de Odontologia da UFMG. 1997.171 p.
A exatiddo das referéncias é de responsabilida-
de dos autores. Comunicagoes pessoais, traba-
lhos em andamento e inéditos ndo devem ser
citados na lista de referéncias e sim em notas
de rodapé.

Deverd acompanhar os artigos com pesquisas
em humanos: cépia da aprovagao do Comité
de Etica.

Envio dos originais

Os artigos devem ser remetidos para:

FACS - Faculdade de Ciéncias da Satde
Coordenagao de Odontologia
Universidade Vale do Rio Doce - Campus Il
Rua Israel Pinheiro, 2000

Governador Valadares-MG

CEP: 35024-820

Telefone: (33) 3279-5140
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