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ISSN 1808-5210 (versao online)

A pesquisa cientifica deve ser imparcial. A falta de cuidado desse
item pode gerar a afirmagoes incorretas. O cegamento é um ponto,
dentre outros necessarios, que se caracteriza por evitar erros de afericao
de dados e consequentemente tendéncias indesejaveis. Certamente,
artigos em que essa conduta ¢é verificada torna o manuscrito diferenciado
e de qualidade superior.

No cegamento, os envolvidos nio conhecem em que grupo,
controle e experimental foi realizada a intervencao. Detalhes da
pesquisa ficam no anonimato de maneira a evitar tendéncias.

Pode-se classificar o cegamento nos estudos em mono-cego,
duplo-cego e triplo-cego. O mono-cego ocorre quando o observado
ou o observador nio conhece a interven¢ao nos grupos. No duplo-
cego, o observado e o observador nao conhecem a interven¢ao nos
grupos. Entretanto no triplo-cego o observado, o observador e o
estatistico (analista de dados) ndo conhecem a intervengao nos grupos.

Consideramos a seguir as fases para se conseguir um cegamento
eficiente para se verificar a a¢ao de um determinado medicamento em
cirurgia buco maxilo facial:

a) A pesquisa deve ser explicada ao observado, no entanto
sem saber em qual grupo ocorrera a intervengao;

B) A intervenc¢do nos observados, seja nos grupos controle e
experimental, deve ser aleatoria;

%) A cirurgia deve ser feita pelo cirurgido, seja observador ou
nao, condicionado ao desconhecimento saber qual droga
esta sendo pesquisada por grupo;

d) Os dados anotados em ficha prépria devem reproduzir as
varidveis continuas e/ou categéricas encontradas com base
nos instrumentos de avaliacao;

O tratamento de dados deve ser imparcial.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar, por meio de uma analise
fotoelastica, as tensOes geradas na regido peri-implantar dos implantes
com diferentes conexdes protéticas. Foram confeccionados 4 modelos
em resina fotoelastica com implante unitario e coroa em alturas
padronizadas. Mod 1: Hexdgono Externo; Mod 2: Hexagono Interno;
Mod 3: Cone-Morse e Mod 4: Corpo-tnico. Foi aplicada uma carga
de 100N, tanto axial quanto obliquamente (45°) por meio da maquina
de ensaio universal. O carregamento foi realizado em pontos fixos
padronizados na superficie oclusal. Os resultados foram registrados
fotograficamente por meio de uma camera digital e analisados de forma
qualitativa com auxilio do Adobe Photoshop. Tanto no carregamento
axial quanto no carregamento obliquo, observou-se que o implante de
corpo-unico apresentou a maior quantidade de franjas, ao contrario
dos implantes de conexao interna. A diferenca encontrada entre os
modelos, quando da variagao do sentido da carga, ocorreu devido ao
fato de na carga obliqua haver um maior nimero de franjas, e essas
se concentram nao sé na regiao apical mas também do lado oposto a
aplicacao da carga, na regiao cervical. Concluiu-se que os implantes de
conexao interna apresentaram a situa¢ao biomecanica mais favoravel
e os implantes de corpo-unico apresentaram a maior concentra¢ao de
tensoes.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Biomecanica; Conexao

Implante Dentario-Pivo.

ABSTRACT

The aim of thisstudy was to compare, by means of aphotoelastic
analysis, the stresses generatedin the periimplantar regionof different
implant/abutment connections. 4 modelswere fabricatedinphotoelastic
resinwithsingle dental implantandstandardheight crowns. Mod 1:
External Hexagon; Mod 2: Internal Hexagon; Mod 3: Morse-Taper
and Mod4: One-Piece. It were applieda 100N axial and oblique
(45°) loading by means of a universal testing machine. The loadwas
appliedat standardized points on the occlusal surface. The results
were recordedphotographicallyusinga digital camera andanalyzed
qualitativelywiththeaid of the AdobePhotoshop software. Both inaxial
andinthe obliqueloading, itwas observed thatone-pieceimplantshowed
the highest number of fringes, apart from the internal connection
implants. The differencebetween the models,whenthedirection of
the load was changed, occurred duetotheoblique loading that caused
greaternumber of fringes concentrated not onlyin the apical region, but
also in the opposite side of the load application in the cervical region. It
was concluded thattheinternal connection implants presented themost
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favorablebiomechanical situationand the one-piece
implant presented the higheststress concentration.

Keywords: Dental Implants; Biomechanics; Dental
Implant-Abutment Design.

INTRODUCAO

Uma das limitacbes em implantodontia
refere-se a perda Ossea marginal cronica média
de 0,9 mm no primeiro ano e 0,1 mm em cada
ano subsequente ao redor dos implantes.! Esse
fenémeno pode estar relacionado a existéncia de
um gz pentre a interface implante/abutment que
podetia gerar inflamacio local e/ou concentracio
de tensoes na area cervical do implante, resultante
das cargas mastigatorias.”

Dessa forma, a maneira pela qual as
cargas oclusais sdo transferidas para a interface
osso/implante via superestruturas e implante é
considerada um fator crucial para o sucesso do
tratamento com implantes dentarios.’De acordo
com Brunski’, o design do implante (micro e
macro-estrutura), propriedades
e estruturas da interface implante/abutment

as mecanicas
interferem na magnitude das forgas oclusais.
Além disso, outros fatores, como o ajuste oclusal
adequado, assentamento passivo dos componentes
protéticos e boa adaptacio marginal podem evitar
problemas biolégicos e tensoes inadequadas na
interface osso/implante.”

O tipo de conexdo protética possui um
papel importante para a estabilidade e forca
de wunido da interface implante/abutment e,
consequentemente, no sucesso clinico das proteses
implantossuportadas.””*Segundo  Binon,‘existem
mais de 20 tipos de variagdes geométricas da
interface implante/abutment, sendo a conexio
externa e interna as mais conhecidas.

As conexodes internas apresentam vantagem
em relagdo ao hexagono externo, reduzindo os
indices de afrouxamento e/ou fratura do parafuso,
assim como favorecem para a distribuicio de
tensdes de maneira mais homogénea ao redor
dos implantes, absorvendo sobrecargas externas
quando comparadas as conexdes de hexagono
externo.” !

Por outro lado, os implantes de corpo-tunico
utilizam o pilar transmucoso como parte integra
do implante, eliminando a fragilidade estrutural
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que existe nos implantes de pilar separado, sendo
indicados, principalmente, para o carregamento
imediato, pois apresentam vantagens, como unico
estagio cirurgico, e a possibilidade de nao realizar
retalho,"*reduzindo a possibilidade da presenca de
um infiltrado inflamatério que poderia causar o
aumento da perda 6ssea marginal.”

Considerando que a maioria dos problemas
em préteses implantossuportadas é de carater
biomecanico, associado a escassez de amplos
estudos sobre o comportamento dos implantes de
corpo unico, o objetivo deste estudo foi comparar,
por meio de uma andlise fotoelastica, as tensoes
geradas na regido peri-implantar de implantes de
corpo unico e implantes com diferentes conexoes
protéticas (hexagono externo, hexagono interno e
cone-morse).

Materiais e Métodos

Foram confeccionados quatro modelos
(10x30x45 mm) em gesso especial tipo IV
(Durone, Dentsply Ind., Rio de Janeiro, Brasil),
ap6s a duplicacilo de uma matriz metalica,
utilizando silicone artesanal (Sapeca artesanato,
Bauru, Sao Paulo, Brasil). Esses modelos foram
perfurados, para que os analogos dos implantes
fossem posicionados e fixados com resina acrilica
(Duralay, Reliance Dental MFG Company Worth,
Ilinois, EUA), com ajuda de um delineador (Bio-
Art B 2 Equipamentos Odontolégicos, Brasil). Os
transferentes foram rosqueados aos seus respectivos
analogos fixados nos modelos de gesso especial,
e uma nova duplicagio com silicone artesanal
foi realizada. As especificacdes dos modelos que
foram utilizados no presente estudo encontram-se
descritos na tabela 1.

Tabela 1 - Especificagdes dos modelos utilizados no
presente estudo

1 Implante unitario de 3.75x11.00mm, Hexagono
externo - Titamax Ti, com coroa parafusada.

Implante unitario de 3.75x11.00mm, Hexagono

2 interno - Titamax Il Plus, com coroa parafusada.

3 Implante unitario de 3.75x11.00mm, Cone
Morse - Titamax CM, com coroa parafusada.

4 Implante unitario de 3.75x11.00mm, Corpo

Unico - Titamax GT, com coroa parafusada.

ISSN 1808-5210 (versao online)



Ap6s endurecimento do molde de silicone,
um implante (Neodent Implante Osseointegravel,
Curitiba, Brasil) foi adaptado em cada modelo
e o correto assentamento do componente foi
verificado. A resina fotoelastica (PL-2, Vishay,
Micro-MeasurementsGroup, Inc Raleigh, N.C.
EUA) foi pesada em uma balanca de precisio
digital (BEL, Equipamentos analiticos, Sao Paulo,
Brasil) e espatulada de acordo com as instrucdes
do fabricante. Em seguida, o molde de silicone,
vazado com resina fotoelastica foi submetido a uma
pressio de 40 1bf/pol2 em uma polimerizadora por
24h. As coroas das proteses implantossuportadas
foram confeccionadas em liga de Ni-Cr (Fit Cast
- SB Plus, Talladium do Brasil, Curitiba, Brasil),
alturas padronizadas e por técnica convencional,
sobre modelos de gesso especial, evitando tensoes
nos modelos fotoelasticos, ¢ um torque de 20 N/
cm?2 foi aplicado sobre o implante.

Os
posicionados no polariscépio circular acoplado
a uma maquina de ensaio universal (EMIC-DL
3000, Sao José dos Pinhais, Parana, Brazil), e uma
carga axial e uma obliqua (45°) de 100N foram

modelos fotoelasticos foram

aplicadas em pontos fixos na superficie oclusal das
coroas. Para a carga obliqua, os modelos foram
posicionados em um dispositivo com angulagao
pré-estabelecida de 45°.

Os resultados foram fotografados por uma
camera digital (Nikon D80, Nikon Corp., Japan) e
analisados qualitativamente por um programa de
edi¢ao de imagens (Adobe Photoshop CS3, Adobe
Systems, San Jose, Calif, USA). Dessa forma, os
registros fotograficos das amostras foram utilizados
para verificagao da ordem de franja e direcdo de
propagacao das tensoes, conforme estabelecido
por estudos de Caputoe Standlee,14Cehreli et al.3,
French et al.15 e da Silval6:

- Quanto maior o N, maior magnitude de tensoes.

- Quanto mais préximas as franjas umas das outras,
maior a concentracao de tensoes.

ISSN 1808-5210 (versao online)
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RESULTADOS
Carga axial

Sob carregamento axial, foi observado que
os modelos com implante de hexdgono externo
e implante de corpo Gnico apresentaram a maior
quantidade de franjas, e estas se localizaram,
principalmente, no ter¢o apical. O modelo 4
(implante de corpo-unico) apresentou maior area
de distribuicao das tensoes, enquanto os modelos
com implantes de conexdo interna apresentaram
menores tensoes (Figuras 1A, B, C, D) (Tabela 2).

Figura 1 - Aplicagcdo de carga axial sobre a protese

implantossuportada: A. Hexadgono externo, B.

Hexagono interno, C. Cone morse, D. Corpo Unico.

Tabela 2 - Numero de franjas observado nos
carregamentos axial e obliquo.

v N W
O W w N

1
2
3
4

Carga Obliqua

Sob carregamento axial, foi observado que
os modelos com implante de hexdgono externo
e implante de corpo unico apresentaram a maior
quantidade de franjas, e estas se localizaram,
principalmente, no ter¢o apical. O modelo 4
(implante de corpo-tnico) apresentou maior area
de distribuigao das tensoes, enquanto os modelos
com implantes de conexdo interna apresentaram
menores tensoes (Figuras 1A, B, C, D) (Tabela 2).
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Figura 2 - Aplicacdo de carga obliqua sobre a prétese
implantossuportada: A. Hexagono externo, B. Hexagono
interno, C. Cone morse, D. Corpo Unico.

Figura 3 - Vista aproximada da regiao apical sobre carga
axial: A. Hexadgono externo, B. Hexagono interno, C. Cone
morse, D. Corpo Unico.

Figura 4 - Vista aproximada da regiao apical sobre
carga obliqua: A. Hexagono externo, B. Hexdgono
interno, C. Cone morse, D. Corpo Unico.

DISCUSSAO

Apbs andlise comparativa entre os dois
tipos de carregamento, acerca da quantidade de
franjas visualizadas, observou-se um aumento
médio de 34% na concentragao de tensdes para
o carregamento obliquo. Essas diferencas entre
as condi¢oes de carga axial e obliqua podem
ter sido causadas pela mudanca no mecanismo
de transferéncia de carga, relacionada também
aos diferentes tipos de interface utilizados neste
estudo.'’Se a forca nio é direcionada no longo eixo
do implante, isso pode contribuir para o aumento
das tensdes na regido de tecido dsseo cortical.'®

De uma maneira geral, os resultados
mostraram que houve maior quantidade de franjas
isocromaticas na regido cervical, principalmente
sob carregamento obliquo, tanto para o implante
de hexagono externo quanto para o implante de
corpo-unico. De acordo com Bernardes et al.”,

Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS
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essa maior concentracio de tensdes ocorreu,
provavelmente, por que esses implantes apresentam
o fulcro do brago de alavanca préoximo da crista
Ossea, enquanto que nos implantes de hexagono
interno e cone-morse, esta localizado em direcao
apical, em virtude da profundidade da conexio
interna.

Sob carregamento obliquo, os implantes
hexdgono externo e corpo-tnico mostraram
franjas isocromaticas tanto na regido cervical
quanto no apice do implante do lado oposto ao da
aplicaciao de carga, enquanto que, para os implantes
de conexao interna, o padrio de distribuicao das
tensoes apresentou maior tendéncia de dissipagao
ao longo do corpo do implante. De acordo com
Cehreli et al.’ e Pessoa et al.?’, isso se deve ao fato
de, na conexao externa, as cargas serem absorvidas
pelo parafuso da coroa, e as tensdes permanecem
concentradas ao nivel cervical; por outro lado, as
paredes laterais do abutment das conexdes internas
ajudam a dissipar as forgas laterais de maneira mais
favoravel.

Em se tratando da superioridade
das conexdes internas, foi observado que os
implantes de conexao externa e o de corpo-tinico
apresentaram maior concentrac¢ao de tensdes 50%
e 150% na regido peri-implantar sob carregamento
axial, respectivamente. No carregamento obliquo,
os valores foram de 33% e 100%. Esse maior
numero de franjas isocromaticas observado ao
redor do implante corpo-tnico, sob ambas as
cargas, ocorreu, provavelmente, devido a sua
configuracio, em que a uniao implante/abutment
cria um brago de alavanca maior durante a aplicagao

de uma forca.

Por outro lado, tais resultados nio estio
de acordo com aqueles obtidos por Chun et al.'s
uma vez que relataram, por meio da metodologia
dos elementos finitos tridimensionais, que a tensao
maxima de von Mises ocorreu na regiao do 0sso
compacto adjacente a primeira rosca do implante
para todos os sistemas de implantes (hexdgono
externo, hexagono interno e corpo-tnico) com
diferentes abutments, tanto para a carga axial
quanto para a carga obliqua. Da mesma maneira,
Cehreli et al.” nio encontraram diferenca entre as
conexdes externas e internas e reportaram que a
interface implante/abutment nio teve influéncia
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sobre o osso marginal, entretanto esse ultimo
estudo nao foi padronizado, ja que os implantes
apresentaram diferentes formatos, comprimentos
¢ diametros, ¢ isso pode ter influenciado nos
resultados.

CONCLUSAO
Baseados nos resultados obtidos, concluiu-
se que:

- Os implantes de conexdo interna apresentaram a
situacdo biomecanica mais favoravel,

- Os implantes de corpo unico apresentaram a
maiot concentracao de tensoes.
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RESUMO

Resseccdo cirargica é um tratamento radical de algumas patologias
que acometem a mandibula e suas estruturas associadas. A técnica
baseia-se na remogao total da lesio com uma margem de seguranga
em toda a sua dimensio, podendo ser ela marginal ou parcial. A
escolha da-se pela proximidade da extensio da lesio com a margem
inferior da mandibula. Em situa¢ées de ressec¢ao mandibular parcial,
remove-se parcialmente a margem inferior da mandibula o que,
posteriormente, dificulta a reobtencao da estética e funcionalidade do
aparelho estomatognatico, sendo a area reconstruida com uma placa
de reconstrugdo Ossea. A analise de elementos finitos (AEF) é uma
forma de analise matematica, que se fundamenta na divisao de uma
estrutura em um numero finito de pequenas areas, denominado de
elementos finitos. A essa divisao da se o nome de “malha”. Em geral,
a AEF possui a capacidade de modelar matematicamente estruturas,
tornando-se possivel a aplicagao de for¢as em qualquer ponto e/ou
dire¢ao. Dessa forma, conseguem-se dados sobre a deformacio e o
grau de tensao inicial, sendo possivel, assim, representar situagoes in
vivo, expressando condigdes compativeis com o real. O trabalho visa
analisar e simular as tensoes geradas pelas for¢as mastigatorias, com o
uso de elementos finitos, em simulacio de uma mandibula reconstruida
com placa e parafusos de titanio, apds sua resseccao parcial.

Palavras-chaves: Mandibula; Neoplasias Maxilomandibulares;
Musculos Mastigatorios; Analise de Elementos Finitos; Técnicas de

Fixacdo da Mandibula.

ABSTRACT

Surgical ressection is a radical treatment of some pathologies that
affect the mandible and its structures. The technique is based on
total removal of the lesion with a safe margin in all extension of the
bone. Partial mandible resection results in a difficult to obtain the
aesthetic and functionality of the stomatognathic system. In such
cases, is recommended a titanium plate commonly used to mandibular
reconstruction. Finite Element Analysis (FEA) is a form of math
analysis which is based on division of a structure in a finite number
of small areas. In general, FEA has the ability to mathematically
model structures making possible applying forces in any point and/
or direction. Thereby, it can bring forth datas of displacement and
tension being possible representing in vivo situation. This study aims
to analyze and simulate the tensions generated by the masticatory
forces, using FEA in a mandibular reconstruction with titanium plate
after partial resection.
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Key-words: Mandible; Jaw Neoplasms; Masticatory
Muscles; Finite Element Analysis; Jaw Fixation
Techniques.

INTRODUCAO

A resseccao mandibular é um tratamento
cirargico radical podendo ser marginal, em que
mantém a continuidade das bordas postetiores e
inferiores da mandibula; segmentar, em que um
segmento ¢ removido sem manter a continuidade
do 0sso; hemi-mandibulectomia e mandibulectomia
total com desarticulacio do condilo.!

A escolha do planejamento baseia-se, entre
outros motivos, na extensao da lesio. A resseccao
parcial ou segmentar acarreta alteragdes funcionais
importantes e defeitos na continuidade, no contorno
mandibular por se remover em extensas dreas.’
Porém, essas situagdes vem sendo minimizadas pelo
uso de placas de titanio de reconstru¢ao.’

As reconstrucoes podem ser imediatas, ou
seja, uso de uma placa de reconstru¢ao associada a
interposi¢ao de enxerto 6sseo, ou em outro tempo
cirargico, também chamadas de secundarias, em que
a instalacdo da placa de reconstrucio ¢é feita em um
primeiro tempo cirargico e, entdo, em um segundo
tempo operatorio, ¢ realizada a interposicio do
enxerto.!
tridimensionais

Imagens geradas

softwares, por meio de tomografias, auxiliam no

ecm

diagnoéstico e tratamento de lesGes do complexo
oral e maxilofacial.’ Os modelos estereolitograficos
sao obtidos a partir de imagens de tomografia
computadorizada,
ultrassonografia e, por meio de programas, sio

ressonancia  magnética ou
enviadas a uma maquina de prototipagem gerando,
assim, um modelo sélido da 4rea de interesse.’
em que a

realizada nos modelos,

Observa-se, nos casos simulacao

operatoria  foi maior
seguranga e facilidade de técnica operatéria pelo
profissional, redu¢io no tempo de intervencio e
anestesia em 30%, e maiores taxas de sucesso nas
abordagens cirdrgicas.” A técnica de estereolitografia
foi introduzida na pratica odontologica no ano
de 1991 e tem demonstrado, ao longo do tempo,
diversas vantagens e beneficios na abordagem de
enfermidades do complexo maxilomandibular. ®

O método de elementos finitos (MEF) ¢ uma
forma de analise matematica, que se fundamenta
na divisio de um dominio em pequenas areas,
denominado de elementos finitos. A essa divisao
da-se o nome de “malha”. A malha é composta
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por arestas (faces) e nds (pontos de interseccao
das arestas). Portanto, ao buscar uma fungao que
obedeca as condi¢oes para todo o dominio, agora
essas funcoes devem ser estabelecidas em cada
elemento (arestas e nos), assim é montado um
funcional em cada elemento, cuja soma produz o
funcional do dominio completo sobre toda a malha.
No geral, o MEF possui a capacidade de modelar
matematicamente estruturas, tornando-se possivel
a aplicagio de forcas em qualquer ponto e/ou
diregdo. Dessa forma, conseguem-se dados sobre a
deformacio e o grau de tensio inicial.’

MATERIAIS E METODOS

Para realizar a simulagdo por meio do
Método de Elementos Finitos, foi utilizado um
modelo tridimensional obtido a partir de imagens
tomograficas de uma mandibula, sendo essa
tomografia disponibilizada dentro do programa de
reconstrucao Mimics 10.01® (Materialise N'V).

A tomografia computadorizada reconstitui
internamente, sem  intervencio  destrutiva,
informando suas propriedades e geometria com
precisdo. A imagem propriamente dita é formada
por valores na escala de Hounsfield (registrado como
tons de cinza em tomografias computacionais), que
sao diretamente proporcionais ao coeficiente de
atenuacao linear dos raios x.

O coeficiente linear de atenuagio é uma
medida de energia absorvida pela matéria durante a
passagem do feixe de raios x, sendo que quanto mais
energia passa menos ¢ o local e mais claro é o tom de

cinza registrado, como mostra a figura 1."

Figura 1 - Imagem tomografica

A segmentacao, realizada pelo principio
do limiar do nuimero de Housfield, visa separar
as regides de interesse por meio da tomografia

Threshold  (limitador),
ferramenta muito utilizada, se baseia em intervalos

computadorizada. uma
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do numero de Housfield, que expressa somente os
voxels (volume representado em trés dimensoes)
correspondentesadeterminadaestrutura, permitindo
sua visualizacio assim como seus limites."

Com o término da obtencao do modelo

tridimensional, os arquivos foram salvos em extensao
*.stl, reduzindo a estrutura a milhares de triangulos,
e exportados para o programa Solidworks 2012®
(Dassault Systemes, Solidworks Corps, USA), com
a finalidade de remover interferéncias entre os
triangulos citados acima e, entao, salvar em formato
em *x_b, compativel com a leitura de arquivo do
programa Ansys Workbench 14.0® (NASDAQ:
ANSS) utilizado na simulagao.
A placa e os parafusos, cujas propriedades instituidas
sao de titanio, foram fornecidos pela empresa
Neoortho produtos ortopédicos® (NEOORTHO),
em que utilizamos uma placa de reconstrucio
2.4 angulada esquerda de 21 furos (4x17F) e oito
parafusos autorroscantes 2.4x12mm. A placa foi
integrada ao corpo mandibular e ramo de forma
passiva, sendo unida, ativamente, apenas pelos
parafusos.

Nessa andlise, foi reproduzida uma malha
tridimensional tetraédrica, constituida por 1.072.389
elementos e 1.824.672 nos.

As estruturas foram divididas em: esmalte,
dentina, polpa, ligamento periodontal,
trabecular e osso cortical, sendo consideradas com
um comportamento isotrépico, homogéneo e linear
elastico, com coeficiente de Poisson e modulo de
Young (Tabela 1). Foram aplicadas forgas na regiao
de inser¢ao dos musculos temporal (margem lateral
do processo coronoide da mandibula) de 235 N,
pterigoide medial (tuberosidade pterigoidea) de 145
N e masseter (face lateral do ramo da mandibula) de
151 N, envolvidos no levantamento da mandibula
no ato mastigatorio, exemplificado na figura 2. O
suporte foi aplicado nos contatos oclusais dos dentes
41,42, 43, 44, 45, 46, 47. Também foi considerado
que os musculos inseridos na placa exercem uma
funcio de 2/3 da forca dos musculos envolvidos na
mastigacao (Tabela 2).

OSSO
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Tabela 1 - Propriedades mecanicas dos materiais
utilizados.

Dentina 18,6 0,31
Esmalte 41 0,30
Osso cortical 13,7 0,30
Osso esponjoso 1,37 0,30
Polpa 0,002 0,45
Titanio 1034 0,33

Figura 2 - Aplicacdo das forcas.

RESULTADOS
Os resultados foram visualizados em escalas
de cores, em que cada cor corresponde a um grau de
tensao ou deformacio.
Quando em
mandibular, pode-se dizer que houve tensio
uniforme em toda sua extensao (Figura 3). A mesma

relaggio a0  complexo

condi¢do é encontrada quando se nota a fixagio no
mento e ramo mandibular.

Em relacio aos parafusos que fixam a
placa, os valores de maior tensio estio localizados
nos parafusos mais afastados da area da resseccao
mandibular.

Por outro lado quando obtemos os valores
da deformagio da placa de reconstrucio, a tensio
¢ concentrada no meio da placa, afastada dos
parafusos de fixagao (Figura 4).
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Figura 4 - Deformacéo.

DISCUSSAO

O atual trabalho beneficiou-se de uma
tomografia computadorizada para reconstruir uma
mandibula e seus elementos dentirios e também
de uma placa para reconstrugao mandibular e seus
parafusos em arquivos computacionais.® A malha
tetraédrica gerada no objeto de estudo obteve
um total de 1.824.672 nds e 1.072.389 elementos,
propiciando um modelo de alta resolucao e
fornecendo um resultado mais apurado. A AEF
¢ eficiente para localizagao e defini¢ao das regides
de maior e menor tensio e deformacio. Isso
se torna possivel devido ao calculo matematico
preciso de um sistema de atuacao de for¢as unido
as caracteristicas geométricas e as propriedades
mecanicas dos materiais biolgicos.”” No mento e
no ramo da mandibula, a espessura de osso cortical
¢ diferentes sendo que, no mento, a espessura
¢ maior na face anterior do que na posterior, e
no ramo, ¢ maior na face lateral do que na face
medial.” Embora, neste estudo, se possa observar
uma tensao uniforme em ambas as regides citadas.
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As tensdes sio visualizadas em escala de cores,
em que a cor azul é menos intensa, podendo ser
considerada como pressao, se houver sinal negativo,
e a cor vermelha a mais intensa. Nos resultados
encontrados, observamos que a concentragao de
maior tensao se localiza-la na regidao onde a placa
esta inserida, ramo e corpo da mandibula, sendo
que, na inser¢ao da placa, na regido do mento, a
tensao ¢ maior que na insercao da placa, no ramo
mandibular, que poderia ser explicado pela falta
de apoio dentario, como anteparo, na por¢ao
seccionada. Dessa maneira, pode-se relacionar
as areas de alta tensio e deformacio com as
areas de maior espessura de osso cortical como
areas adaptadas para absorver e anular forcas.'
Ja nos parafusos, a maior tensao se encontra na
extremidade de cada regido de fixacdao, da mesma
forma que outro estudo apresentou dissipagao
da tensao para os parafusos, com concentracio
crescente para a regiao apical dos parafusos
proximos a simulagdo do traco de fratura.””

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir que quando ha
necessidade de ressec¢ao de grande quantidade
de tecido Osseo, além do encontrado neste estudo
e em outros estudos laboratoriais e clinicos, o
tipo de material de fixagao deve ser /load-bearing.
Concordemos ainda que, chegar a uma harmonia
sejam  distribuidas

em que todas forgas

uniformemente sem sobrecarregar certa regiao

as

seria ideal, por isso necessitamos cada vez mais
de trabalhos cientificos na area de bioengenharia,
proporcionando conhecimento e materiais para
fornecer uma melhor qualidade de vida aos nossos
pacientes.
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RESUMO

OBJETIVO: Verificar a prevaléncia das perdas dentais e sua relacao
com fatores socioeconoémicos em pacientes das Clinicas de Atengao
Basica da Faculdade de Odontologia de Pernambuco (FOP).
METODOLOGIA: Estudo transversal, tendo como instrumento
de pesquisa um formulario composto de identificagao, aspectos
socioeconémicos e um exame clinico constando dentes
ausentes e etiologia precedente. A amostra foi de 169 usuarios,
com idades entre 18 e 68 anos. Os dados da pesquisa foram
analisados por meio das técnicas de estatistica inferencial.
RESULTADOS: Foi demonstrado que 76,3% dos pacientes tiveram
alguma perda dental. Os dentes mais acometidos foram os molares
inferiores e os molares superiores com correspondeu aos de 1,58
e 1,09, respectivamente, e a menor média foi dos dentes anteriores
inferiores. O percentual de pacientes sem perda foi maior entre aqueles
que nao tinham filhos (82,5%) e nula entre os que tinham quatro
ou mais filhos. A carie foi a etiologia mais frequente, com 62,1%.
CONCLUSOES: A prevaléncia da perda dental foi alta, e a
etiologia mais frequente foi a carie dentaria. O grupo de dentes
mais acometido pela perda dental foi dos molares inferiores,
e evidenciou-se associagdo  estatisticamente  significante da
perda dental com a faixa etaria e numero de filhos.

Palavras-Chave: Perda de dente; Epidemiologia e Prevaléncia.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the prevalence of toothloss, tooth extraction,
and its relationship with socioeconomic factors in patients seen in
primary care clinics of the Faculty of Dentistry of Pernambuco (FOP).
METHODS: A cross-sectional study that used as a research
instrument consisting of a form identification, socioeconomic
factors, and a clinical, consisting lost teeth and cause of loss was
conducted. The sample of 169 users, aged 18 and 68 years, of
both sexes. The survey data were imported into SPSS version
5.0 and analyzed using the techniques of inferential statistics.
RESULTS: It was shown that 76.3% of the patients studied had
some tooth loss. The teeth most affected were lower molars and
upper molars with a mean of 1.58 and 1.09, respectively, and the
lowest average was lower anterior teeth (0.17). The percentage
of patients without loss was highest among patients who had
no children (82.5%) and was zero among those who had four or
more children. Caries was the most frequent cause, with 62.1%.
CONCLUSIONS: The prevalence of tooth loss was high and the
most frequent cause was dental caries. The group most affected by
the loss teeth was molars group and showed a statistically significant
association of tooth loss with socioeconomic and demographic
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indicators: age and number of children.

Keywords: Dental loss; Epidemiology and
Prevalence.
INTRODUCAO

Um dos maiores agravos a satde bucal se
constitui no edentulismo, ou seja, a perda total
de dentes. Essa questao projetada nos dias atuais
¢ caracterizada como de grande impacto publico
no Brasil e vem sendo um desafio compreender
os fatores que levam a essa condi¢ao, bem como a
prevencio, promogao e assisténcia de referéncia a
fim de minimizar os problemas ocasionados por tal
perda’.

A abrangéncia das consequéncias pela
determinada condi¢io vaialém de fatores puramente
biolégicos, pois as perdas dentarias constituem-se
em uma marca da desigualdade social e diminuem
a capacidade mastigatoria, dificultando e limitando
o consumo de diversos alimentos; também afetam
a fonacdo e causam danos estéticos, que podem
originar alteracdes™.

A carie e a doen¢a periodontal sao as
condi¢bes clinicas, que se constituem como 0s
principais motivos da perda dentaria em adultos.
Esse fato ocorre devido ao tratamento dessas
doengas ser realizado tardiamente, em estagios
avangados, quando o tratamento conservador nao ¢é
mais possivel. A dor é o motivo, que leva o adulto a
procurar o dentista na maioria das vezes buscando
de solugao imediata para esse sintoma, baseada na
condicao da estrutura dentaria, acaba tendo como
desfecho a exodontia®.

O presente trabalho teve como objetivo
verificar a prevaléncia e a etiologia das perdas
dentarias nos pacientes atendidos nas Clinicas
de Atencao Basica da Faculdade de Odontologia
de Pernambuco localizada no municipio de
Camaragibe-PE.

METODOLOGIA

O estudo foi realizado na cidade de
Camaragibe, municipio do estado de Pernambuco
pertencente a regido metropolitana do Recife.
Tratou-se de um estudo analitico, quantitativo,
transversal, baseado em investigacbes que
observaram fator e efeito no mesmo momento
histérico.

O estudo foi realizado por meio de um
levantamento de usuarios adultos por demanda
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espontanea nas clinicas de atencdo basica da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco.
Fizeram parte do estudo individuos adultos com
idade entre 18 e 68 anos de ambos os sexos, usuarios
das clinicas de atencao basica da Faculdade de
Odontologia de Pernambuco (FOP), devidamente
registrados no arquivo geral da instituicao, no
petiodo de agosto a novembro de 2013 e marco
de 2014. A amostra foi calculada com margem de
erro de 5%, com confiabilidade de 95%. A partir
da populacio de aproximadamente 300 pacientes
atendidos nas trés clinicas de atencao basica da
Faculdade de Odontologia de Pernambuco durante
um semestre, foram entrevistados 169 pacientes,
sendo 51 da Clinica de Aten¢ao Basica I (CAB 1),
62 da Clinica de Atencao Basica II (CAB II) e 56 da
Clinica de Atengao Basica II1 (CAB III).

A aplicaggo do  formulario  pela
pesquisadora e o acompanhamento do exame
fisico foram realizados no decorrer das consultas
iniciais, evitando-se, assim, interferit no plano
de tratamento dos pacientes. Os dentes perdidos
foram elencados de acordo com sua etiologia: carie,
doenga periodontal, trauma, indica¢ao ortodontica,
indicacao protética ou outros fatores.

Esse projeto foi aprovado pelo Comité
de Fitica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
Pernambuco (UPE) assim como, adquiriu anuéncia
da diregao da FOP para o inicio da pesquisa. De
acordo com a Resolucio 466/12, do Conselho
Nacional de Saude, relativa a pesquisa em seres
humanos, foi criado um Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), constando todas
as informagoes que foram apresentadas aos
participantes sobre a pesquisa.

Todas as informacodes coletadas foram
convertidas para um banco de dados informatizado,
a fim de facilitar o tratamento estatistico, por
meio da importa¢ao dos dados para o programa
estatistico SPSS versao 5.0.

RESULTADOS

A idade dos pesquisados variou de 18 a
68 anos, com média de 34,81 anos, desvio-padrao
de 13,64 anos e mediana de 33,00 anos, o que
demonstra a grande diversidade na faixa etaria dos
usuarios das clinicas de atencao basica da Faculdade
de Odontologia de Pernambuco.

Em rela¢io aos dados socioeconoémicos,
o percentual de pacientes que participaram da
pesquisa, respectivamente, nas clinicas CAB I, CAB
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II e CAB 111, variou de 30,2% a 36,7%; as faixas
etarias mais frequentes foram: 20 a 29 anos e 30 a
39 anos com 28,4% e 23,7% respectivamente por
outro lado, ja os percentuais nas outras trés faixas
etarias variaram de 14,2% a 17,7%.

Do grupo analisado, 64 (37,9%) pertenciam
a0 sexo masculino, e 105 (62,1%), ao sexo feminino.
Em relacao a escolaridade, as duas categorias com
maiores frequéncias foram: I grau completo (51,5%)
e IT grau completo ou incompleto (36,1%). Quanto
a quantidade de moradores, o maior percentual dos
pesquisados afirmou que havia 4 a 5 moradores na
residéncia (45,0%), seguido dos que tinham 2 a 3
(38,5%).

O  maior percentual (42,0%) dos
pesquisados nao possuia filhos, seguido dos que
tinham 2 a 3 filhos (28,4%) ou um filho (17,2%).
As duas rendas familiares mais frequentes foram:
um salario minimo e dois salarios minimos com
valores de 41,4% e 30,2% respectivamente.

Da extensa lista de ocupagdes, as
mais citadas foram: estudante (27,8%), dona
de casa (14,2%), desempregado (11,8%),
auténomo  (5,9%), doméstica/diarista  (5,9%)

e aposentado (5,3%). [Tabela 1]

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes analisados
segundo os dados socioecondmicos.

TOTAL 169 100,0
CAB | 51 30,2
CAB I 62 36,7
CAB IlI 56 331
18a 19 24 14,2
20a29 48 28,4
30a39 40 23,7
40 a 49 30 17,7
50 a 68 27 16,0
Masculino 64 37,9
Feminino 105 62,1

Até | grau incompleto 8 4,7
| grau completo 87 51,5
Il grau incompleto e completo 61 36,1
Il grau 13 7,7
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Uma 1 0,6

2a3 65 38,5
4a5 76 45,0
6 ou mais 27 16,0

Nenhum 71 42,0
Um 29 17,2
2a3 48 28,4
4ab 15 89
6 ou mais 6 3,6

< 1 salario minimo 9 53
1 salario minimo 70 41,4
2 salarios minimos 51 30,2
3 salarios minimos 23 13,6
4 salarios minimos 12 71
> 4 salarios minimos 4 2,4

Estudante 47 27,8
Dona de casa 24 14,2
Desempregado 20 11,8
Autdénomo 10 5,9
Doméstica/ Diarista 10 59
Aposentado 9 5,3
Comerciante 7 4.1
Servente/ Auxiliar de limpeza 7 4,1
Porteiro 5 3,0
Costureira 4 2,4
Professor(a) 4 2,4
Policial 2 1,2
Vendedor(a) 2 1,2
Baba 2 1,2
Representante comercial 2 1,2
Psicologa 1 0,6
Assistente social 1 0,6
Pedreiro 1 0,6
Almoxarifado 1 0,6
Artesao 1 0,6
Seguranga 1 0,6
Motoboy 1 0,6
Eletricista 1 0,6
Gargcom 1 0,6
Auxiliar de enfermagem 1 0,6
Imobiliaria 1 0,6
Cabeleireira 1 0,6
Corretor 1 0,6
Marceneiro 1 0,6
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Para os resultados das perdas, os dentes
foram divididos em: molares,
num total de 8, sendo 4 superiores e 4 inferiores
(nao considerando a presenca ou auséncia dos
terceiros molares); pré-molares, também num total
de 8 dentes, sendo 4 superiores e 4 inferiores; e
anteriores

didaticamente

tendo sido contabilizados incisivos
centrais, incisivos laterais e caninos, tanto no arco
superior como no inferior, cada um com 6 dentes,
totalizando 12 dentes. Evidenciou-se que a maioria
dos pacientes nao teve perdas nos dentes pré-
molares superiores (60,4%), anteriores superiores
(82,2%), pré-molares inferiores (68,0%) e anteriores
inferiores (95,9%). O grupo de dentes molares foi
o mais atingido pela necessidade de exodontia.
no entanto, observou-se que nao houve perda de
molares superiores em 45,0% e de inferiores em
34,3% da amostra.

Um pouco menos de 1/4 (23,7%) dos
pesquisados nao tiveram perdas dentarias, ¢ 0s
percentuais entre 1 e 6 dentes perdidos variaram
de 5,3% a 9,5%. A causa de perda dentaria mais
citada pelos usuarios das clinicas da faculdade
foi a doenca carie com 62,1%, seguida de 13,0%
que enfatizaram como causa a falta de acesso ao
dentista. [Tabela 2]

Tabela 2 - NUmero de dentes perdidos e causa da
perda.

Nenhum 40 23,7

16 9,5

2 16 9,5

3 16 9,5

4 14 8,3

5 9 53

6 12 7.1

7a8 8 47

9a10 12 7.1

11a12 9 53

13a14 8 47

15a16 4 2,4

17 a 21 5 3,0
(Causadaperdadentéria
Nao teve perda 40 23,7

Carie 105 62,1

Falta de acesso ao dentista 22 13,0
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Preparo Ortodontico 1 0,6
Outros 1 0,6

Na analise estatistica do nimero de dentes
perdidos por grupo de dentes e no total, ¢ possivel
verificar que as maiores médias nos grupos
de dentes foram: molares inferiores e molares
superiores com 1,58 e 1,09, respectivamente e a
menor média fcorrespondeu a anteriores inferiores
(0,17). A média do numero de dentes perdidos
foi 4,79. A variabilidade expressa por meio do
desvio-padrao se mostrou elevada, uma vez que
os valores da referida medida foram superiores aos
correspondentes valores das médias. [Tabela 3]

Tabela 3 - Estatistica do nimero de dentes
perdidos.

Molares

superiores 1,09+1,27 1,00 0 4
Pré-molares

superiores 0,87+1,28 0,00 0 4
Anteriores 0.50 + 1,27 0.00 0 ]
superiores

!Vlola.res 1,58 + 1,47 1,00 0 4
inferiores

Pré-molares

inferiores 0,58+1,00 0,00 0 4
!-\nte.riores 0.17+ 0,83 0.00 0 ]
inferiores

Numero total

de dentes 4,79+499 3,00 0 28
perdidos

Neste estudo foi comprovado associagao
significativa da causa da perda com a faixa etaria e
com o numero de filhos e, para as referidas variaveis,
se destaca que o percentual de pacientes sem perda
foi mais elevado na faixa de 18 a 29 anos (47,2%),
8,6% na faixa com 30 a 49 anos e foi nulo na faixa
com 50 anos ou mais, enquanto o percentual com
perda devido a carie foi menos elevado na faixa 18
a 29 anos (47,2%) e variou de 71,4% a 77,8% nas
outras duas faixas etarias; o percentual com perda
por outras causas foi 5,6% na faixa 18 a 29 e variou
de 20,0% a 22,2% nas outras duas faixas etarias. O
percentual de pacientes sem perda foi mais elevado
entre os pacientes sem filhos (82,5%); foi nulo entre
os que tinham 4 ou mais filhos e variou de 7,5% a
10,0% nas outras duas faixas do numero de filhos os
dois percentuais mais elevados de perdas devida a

ISSN 1808-5210 (versdo online)



Bezerra SRS, et al
carie ocorreram entre os que nao tinham filhos (31,4%) e 2 a 3 filhos (30,5%) e foi menos elevado entre os

que tinham 4 ou mais filhos (15,2%); o maior percentual de perdas por outras causas ocorreu entre os que
tinham 2 a 3 filhos (54,2%) e foi menos elevado entre os que tinham apenas um filho (4,2%). [Tabela 4]

Tabela 4 - Avaliacdo da causa da perda dentéria, segundo a clinica de atendimento e dados socioecondmicos.

Grupo Total 40 100,0 105 100,0 24 100,0 169 100,0

CAB | 17 42,5 30 28,6 4 16,7 51 30,2 p® = 0,243
CAB I 11 27,5 41 39,0 10 41,7 62 36,7
CAB Il 12 30,0 34 32,4 10 41,7 56 33,1
18 a29 34 47,2 34 47,2 4 5.6 72 100,0 pM< 0,001*
30a49 6 8,6 50 714 14 20,0 70 100,0
50 a 68 = = 21 77,8 6 22,2 27 100,0
Masculino 12 30,0 44 41,9 8 333 64 379 p® = 0,370
Feminino 28 70,0 61 58,1 16 66,7 105 62,1

Até fundamental

. 1 2,5 6 57 1 4,2 8 47 p@ = 0,424
incompleto

Fundamental 25 62,5 52 49,5 10 417 87 51,5

completo

Médio completo 10 25,5 41 39,0 10 41,7 61 36,1

Superior 4 10,0 6 57 3 12,5 13 7,7

Até 3 17 42,5 44 41,9 5 20,8 66 39,1 p = 0,233
4ab 16 40,0 44 41,9 16 66,7 76 45,0
6 ou mais 7 17,5 17 16,2 3 12,5 27 16,0
Nimerodefilhos
Nenhum 33 82,5 33 31,4 5 20,8 71 42,0 p®< 0,001*
Um 4 10,0 24 22,9 1 4,2 29 17,2
2a3 3 7,5 32 30,5 13 54,2 48 28,4
4 ou mais - - 16 15,2 5 20,8 21 12,4
Rendafamilar
Até 1 20 253 51 64,6 8 10,1 79 100,0 p® = 0,147
2 10 19,6 35 68,6 6 11,8 51 100,0
3 ou mais 10 25,6 19 48,7 10 25,6 39 100,0

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.
(1): Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Por meio do teste Exato de Fisher.

Por outro lado, em relacio as estatisticas do  uma das variaveis socioecondmicas, destaca-se que
numero de dentes extraidos de acordo com a clinica a média de dentes perdidos foi menos elevada na
por meio da qual cada paciente foi atendido e cada  clinica CAB I (3,76) e mais elevada na clinica CAB
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IIT (5,63); aumentou com a faixa etaria, sendo 1,76 na faixa etaria 18 a 29 anos, 6,07 na faixa 30 a 49
anos e 9,63 na faixa 50 a 68 anos; foi um pouco mais elevado no sexo masculino do que feminino (5,06
x 4,65); reduziu com o grau de escolaridade dos pacientes de 8,75 entre os que tinham até fundamental
incompleto, 4,98 entre os que tinham fundamental completo, 4,44 no grupo dos que tinham ensino médio
completo e 2,92 entre os que tinham ensino superior; variou de 4,44 a 5,18 nas trés faixas do numero de
residentes no domicilio. Também aumentou com o nimero de filhos passando de 1,99 entre os que nao
tinham filho para 12,33 entre os que tinham 4 ou mais filhos; variou de 4,38 a 5,27 de acordo com a faixa

de renda familiar, entretanto as unicas diferencgas significativas ocorreram entre as faixas etarias e entre as
faixas do numero de filhos. [Tabela 5]

Tabela 5 - Estatisticas do nimero total de dentes perdidos, segundo a clinica de atendimento e dados socioecondmicos.

CAB | 3,76 + 5,09 2,00 0 21 p™ = 0,051
CAB I 4,92 + 4,28 4,00 0 14

CAB Il 563 + 5,53 4,00 0 21

18 a29 1,76 + 1,00W 2,67 0 12 p™< 0,001*
30a49 6,07 + 5,00® 4,54 0 18

50 a 68 9,63 + 9,00© 574 2 21

Masculino 5,06 + 4,00 4,89 0 21 p® = 0,328
Feminino 4,65 £ 3,00 5,07 0 21

Até fundamental incompleto 8,75 +7,23 6,50 0 18 p® = 0,222
Fundamental completo 498 + 5,30 3,00 0 21

Médio completo | 444:428 | 300 | o | 18 |

Superior 2,92 + 3,25 2,00 0 9

Até 3 5,18 + 5,94 2,50 0 21 p™ = 0,900
4a5 4,61+ 4,19 4,00 0 18

6 ou mais 4,44 + 4,68 3,00 0 16

Nenhum 1,99 + 3,32W 1,00 0 18 p™M< 0,001*
Um 531 + 4,69® 4,00 0 17

2a3 | s38:36s¢ | 45 | o | 13 |

4 ou mais 12,33 + 4,46© 13,00 5 21

Até 1 471+ 473 3,00 0 21 p™ = 0,685
2 527 + 547 4,00 0 21

3 ou mais | 438:496 | 300 | o | 18 |

(*): Diferenca significativa ao nivel de 5,0%.

(1): Por meio do teste de Kruskal Wallis.

(2): Por meio do teste de Mann-Whitney.

Obs.: Se todas as letras entre parénteses sao distintas, comprova-se diferenca significante entre as categorias
correspondentes pelas comparagdes pareadas do referido teste.
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DISCUSSAO

Da presente pesquisa participaram 169
pacientes, os quais foram acompanhados durante o
seu exame clinico, nas clinicas de atencao basica da
FOP. Houve a colaboragao de todos os que foram
solicitados a participar, ndio havendo dificuldade
para a realizacao da coleta de dados.

De acordo com os resultados obtidos,
o sexo feminino foi predominante na amostra
investigada. Esses dados sao compativeis com
outros estudos realizados no Brasil*® nos quais
também foi verificada uma maior ocorréncia de
mulheres. Uma das mais provaveis justificativas
encontradas para tal resultado é que, no Brasil, o
percentual de mulheres é maior que o de homens,
segundo dados divulgados pelo IBGE'. A maior
propor¢ao de pessoas com idade entre 18 e 39
anos sugere que ha uma preocupagao com a saude
bucal desde a juventude, buscando a prevencio
de doencas como a carie, que foi a mais citada
pelos pacientes. A garantia do acesso a informacao
deveria ser incentivada a fim de contribuir com
maior equidade em saude bucal®.
Apesar  do
importancia dos

conhecimento sobre a

fatores socioeconomicos na
determinacdo do processo saide-doenga, nos
estudos sobre razdes de perdas dentarias, esse
aspecto nao tem sido abordado com frequéncia. Os
indices de perda dental estao para a Odontologia
como os indices de mortalidade estdo para a
Medicina,
desses dados para auxiliar no planejamento dos

sendo necessario o conhecimento

servicos de saide’. No Brasil, poucos estudos
foram realizados para se em informacdoes sobre as
razoes das exodontias dos dentes permanentes e,
mesmo sendo observada uma queda nos indices de
carie para criangas, ainda ¢ evidente que os adultos
perdem muitos dentes devido a essa doenca. No
presente estudo, ficou evidente a grande quantidade
de dentes extraidos por causa da instalagao da carie,
assim como em outros estudos realizados no Brasil,
em que ela predominou como razao primaria'.

O numero de filhos
relagao estatisticamente significativa neste estudo.

apresentou uma

Foi observado que a presenca de filhos fez com
que os pacientes estudados apresentassem uma
maior prevaléncia de perda dental. Esse resultado
semelhante ao encontrado no estudo de Moraes
(200",

A quantidade consideravel de pessoas
entrevistadas com nenhum filho é um indicativo
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das condi¢des sociais e educacionais, visto que
existe uma relacao inversa entre escolaridade e
quantidade de filhos. Essa tendéncia a reducio
do nimero de filhos nas familias brasileiras ¢é
também indicada em outros estudos, como o de
Berqué (1998)"?, para quem o rapido declinio das
taxas brasileiras de fecundidade tem sido decisivo
dos padroes
Hasenbalg e Silva (1999)" mostraram igualmente

na alteracao socioecondémicos.
que “o tamanho da familia parece desempenhar um
papel bastante significativo” no que diz respeito ao
acesso das criancas brasileiras a educacao. Assim,
independentemente do seu nivel socioeconémico,
quanto maior a familia, maior dificuldade na
educacio dos filhos.

No que diz respeito a escolaridade dos
envolvidos na pesquisa, a maior prevaléncia referiu-
se de pessoas com ensino fundamental completo,
observando-se ainda uma grande quantidade de
pessoas com o ensino médio concluido, o que pode
ser justificado pela facilidade no acesso as escolas,
seja qual for a condi¢dao socioecondomica. O grau
de instrucdo relaciona-se estreitamente com o
nivel de saude das pessoas. Os conhecimentos
adquiridos permitem eleger modos de vida mais
saudaveis; a instrucdo é, provavelmente, o critério
mais utilizado no pais para separar as pessoas por
nivel socioeconomico. Isso sugere que a instrugao
tem nitida relacio com a renda. Analisando-se o
grau de instru¢do nesta pesquisa, verificou-se
que pacientes que classificaram sua escolaridade
como até fundamental incompleto perderam mais
dentes que os demais. Tais achados também foram
identificados como significantes em outro estudo
transversal de carie e perda dentaria realizado na
cidade do Recife'.

A educacio da populagiao tem melhorado
consideravelmente, e isso reflete no padrio de
vida'. Por outro lado, a porcentagem consideravel
de pessoas que tem mais de trés integrantes em sua
residéncia, contribui para que ocorra a deterioracao
da qualidade de vida, visto que essas pessoas, na sua
maioria, moram em lugares pequenos. Na analise
dos resultados da pesquisa, notou-se que mesmo
nos lugares onde existiam mais de seis pessoas
residindo, a renda familiar dificilmente ultrapassava
trés salarios minimos, e a falta de dinheiro
constantemente acompanha a piora da saidde e
consequentemente a qualidade de vida, pois faltam
recursos para compra de medicamentos, alimentos
de qualidade e produtos de necessidade basica. A
renda ¢ considerada uma medida socioecon6émica
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relacionada com as condi¢Ges materiais, consistindo
em um fator de diferenciacao em relaciao ao acesso
ou nao acesso a servicos de saude. Ela afeta os
padrdes de alimentacdo, habitacio, conhecimento
e acesso aos cuidados de saude, contribuindo
diretamente para a exposicio ao risco ou protecio
contra doenca'.

A baixa renda encontrada na pesquisa pode
ser associada a um menor acesso aos servicos
odontologicos e aos produtos de higiene, também
ao menor conhecimento sobre os corretos
habitos de higiene bucal e, consequentemente, a
alta prevaléncia e severidade de carie dentiria'.
Estudos epidemioldgicos constataram associacao
entre baixa renda e pior condi¢do de saude bucal
para a carie'™"”. Hssa associacdo de menor acesso
a servicos de saude e habitos de higiene bucal
ruins elevam o numero de ocorréncia de carie,
contribuindo para um aumento da perda dental.

O grupo de dentes mais acometido pela
necessidade de extracao foi o dos molares inferiores,
seguido do grupo dos molares superiores. A
literatura, ao longo dos anos, tem demonstrado a
importancia dos molares permanentes na oclusao. A
auséncia desses elementos dentarios pode acarretar
problemas graves, com mudangas clinicas notaveis
na posicdo dos dentes vizinhos e antagonistas,
além da diminuicdo da fungdo mastigatoria,
0 que poderd exigir tratamento ortodontico e
reabilitador em decorréncia da ma oclusio que
pode ser pode surgir”. Na literatura, nio foram
encontrados dados especificos relativos aos dentes
mais acometidos pela perda dental na populacao. O
aprofundamento dessa questao ¢ importante para a
saude e para a ciéncia. Os dentes mais acometidos
pela perda, nesse estudo, foram os molares, os
quais, por serem os primeiros dentes permanentes
a erupcionar (geralmente aos 6 anos de idade),
tém grande importancia na oclusio, mastigacio,
fonacdo e apresentam cicatriculas, féssulas e
fissuras estreitas e profundas, consideradas como
a primeira zona de risco para carie na denticio
permanente, aumentando, também, o risco de
perdas dentarias.

E extremamente necessario que os gestores
em todas as esferas (municipal, estadual e federal)
invistam na preven¢ao odontoldgica, para que haja
uma melhora da satde e da qualidade de vida da
populagao.
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CONCLUSOES

A perda dentaria ainda se configura como
um grave problema de saude publica da populagao
e possui grande efeito sobre a qualidade de vida
das pessoas. Nesta pesquisa, pode-se concluir que
a prevaléncia da perda dental foi alta, e a etiologia
mais frequente, a carie dentaria. O grupo de dentes
mais acometido pela perda dental foi o dos molares
inferiores, existindo associacao estatisticamente
significante da perda dental com a faixa etaria e o
namero de filhos.
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RESUMO
Objetivos:  Estabelecer perfil  epidemiolégico  das  vitimas
de traumas faciais causa dos por acidentes motociclisticos

atendidos no Hospital Regional do Agreste (HRA), Caruaru
— PE e relacionar os principais tipos de traumas com O uso €
tipos de capacetes, ingestio de drogas e cilindrada da moto.
Métodos: Pesquisa realizada por meio de questionario semiestruturado
e acesso aos prontuarios. Resultados: Dos 53 pacientes incluidos
na pesquisa, houve predominio do sexo masculino (92,5%), na
terceira década de vida e baixa renda. 77,4% possufam escolaridade
até o ensino fundamental; 73,6% ndo possuiam habilitacio para
motocicletas, e 47,2% haviam ingerido bebidas alcoodlicas antes do
acidente. Sobre os traumas faciais, 94,3% apresentavam envolvimento
de tecidos duros (algum tipo de fratura), e, em 49% desses casos houve
mais de um segmento 6sseo da face envolvido; 37,7% nao usavam
capacete ¢ dos 62,3% que usavam, apenas 43,3% apresentavam
sistema de retengdo, e 20,4% nio eram do tipo integral com viseira.
Motocicletas entre 125 a 150cc corresponderam a 86,8% dos casos.
Conclusdao: Os traumas faciais, causados por acidentes
motociclisticos, tém alta incidéncia e sao predominantes em homens
de renda e escolaridade baixa na terceira década de vida, tendendo
fortemente a estar associados ao nao uso ou uso incorreto de
equipamento de protegao individual (EPI) e/ou a ingestio de alcool.
Palavras-Chave: Traumatismos faciais; Face; Acidentes de transito;
Transtornos induzidos por alcool.

ABSTRACT

Purposes: Establish the epidemiological profile of the victims
of facial traumas caused by motorcycle accidents treated at
Hospital Regional do Agreste (HRA), Caruaru — PE and list
the main types of trauma such as the use and type of helmets,
ingestion of drugs and piston displacement of the motorcycle.
Methods: Search through semi-structured questionnaire and access to
medical records. Results: Of the 53 patients included in the research
there was a male predominance (92.5%), in their third decade of life
and low income. 77.4% had education up to primary education. 73.6%
had no motorcycles driver’s license and 47.2% had consumed alcohol
before the accident. Regarding facial trauma, 94.3% had involvement
of hard tissues (some type of fracture) and in 49% of these cases
there was more than one bone segment of the face involved. 37.7%
did not wear helmet and 62.3% of those who wore only 43.3% had
retention system and 26.4% they were not the integral type with visor.
Motorcycles between 125 to 150cc accounted for 86.8% of the cases.
Conclusion: Facial trauma caused by motorcycle accidents have
a high incidence and are prevalent in men of low education and
income in the third decade of life and tend to be strongly associated
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with non-use or misuse personal protective
equipment (PPE) and/or alcohol intake.
KeyWords: Facial trauma; Face; Traffic accidents;
Alcohol-induced disorders.

INTRODUCAO

Os acidentes de transito siao eventos
complexos e estao acompanhados das dificuldades
para determinar suas causas, dada a variedade de
fatores contribuintes, associados as circunstancias
aleatorias. Essa problematica, relacionada ao trafego
de veiculos, de uma maneira geral, envolve pelo
menos, dois ou trés elementos na ordem: o veiculo,
a via e o usuario da via. Além disso, as condi¢coes
ambientais ¢ 0s aspectos sociais e institucionais

também sao inseridos na realidade atual.!

Acidentes dessa natureza constituem a
primeira causa de mortalidade de jovens até 29
anos ¢ a terceira maior causa de morte entre
pessoas de 30 a 44 anos.” No ano de 2000, foram
responsaveis por 29.640 mortes, inferior apernas
as mortes causadas por doencas cardiovasculares.’
Os traumas gerados a partir desse tipo de acidente
implicam cerca de 1,5% de todo o PIB (produto
interno bruto), além de trazer consequéncias
sofriveis causadas pela interrupgao do exercicio
do trabalho.* Todavia, os numeros estatisticos a
respeito da morbidade sio subnotificados, pois,
no Brasil, muitas das vitimas do transito que vao a
6bito nio sao registradas como tais.’

Os acidentes de transito sio considerados
como um dos mais sérios e desafiadores problemas
na Traumatologia Bucomaxilofacial. Fatores, como
aumento populacional e da frota de veiculos,
associados a imprudéncia e negligéncia as Leis de
transito vigentes no pafs, sao alguns exemplos, que
fazem crescer os indices de prevaléncia e severidade
dos traumas faciais causados por acidentes de
transito. Quando se trata de acidentes de transitos
envolvendo motociclistas, os dados sio ainda
mais alarmantes e preocupantes. Além disso, em
algumas regides do Brasil, o uso de motocicletas
e motonetas ¢ tao alto quanto os de carros de
passeios e/ou outros veiculos mototizados.

O Nordeste foi a regidao que correspondeu
pela maior expansio do mercado, com 540%.° Em
Pernambuco, o crescimento da frota de motocicletas
e motonetas nos ultimos doze anos passou de
33.381 em 1990 para 802.825 em julho de 2012,
representando um aumento de 2331%.” Numeros
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que estao incorporados a uma popula¢ao composta
por 8.796.448 habitantes, o que corresponde a uma
motocicleta para cada 11 habitantes.®

Concomitante ao crescimento da frota
de motocicleta e motonetas, a mortalidade por
acidentes de transito envolvendo esse tipo de veiculo
apresenta aumento médio anual do coeficiente
de mortalidade com tendéncia significativa. Em
Pernambuco, o risco de morrer por acidente de
motocicleta, em 20006, foi quatro vezes maior que
em 1997, apontando o Agreste como mesorregiao
que mais apresentou O6bitos (6,9 para 100 mil
habitantes).” Em 2010, Pernambuco registrou
634 Obitos envolvendo vitimas de acidentes com
motocicletas e motonetas.

Nesse sobre a assisténcia
hospitalar, deve-se destacar que o Hospital

Regional do Agreste (HRA) ¢ referéncia no interior

contexto,

do Estado, sendo responsavel pela cobertura de
33 municipios compreendidos pela IV GERES
(Quarta Gerencia Regional de Saude), totalizando
a cobertura de 1.102.252 de pessoas. Somando o
nimero de Obitos por acidentes de motocicletas
dos 33 municipios cobertos pela IV GERES,
obtém-se o total de 137 6bitos em 2010."

Entretanto, mesmo com  numeros
alarmantes em relacdo as mortes e aos acidentes
causados por acidentes motociclisticos, poucos
estudos abordam o impacto sobre os traumas
faciais e, consequentemente, ainda nao se tem
um perfil epidemiolégico bem delineado sobre
esse tipo de problema. Cidades, como Caruaru —
PE que apresentam grande frota de motocicletas
at¢ dispoem de 6rgaos publicos de fiscalizacdo
do transito, mas ainda é carente de informacdoes
importantes relativas ao perfil do motoqueiro
acidentado e internado na principal emergéncia
hospitalar do interior do Estado — Hospital
Regional do Agreste.

Este estudo tem por objetivo analisar o
perfil das vitimas de traumas faciais causados por
acidentes motociclisticos atendidos no Hospital
Regional do Agreste que possa contribuir tanto
para o conhecimento da realidade regional quanto
para a manuten¢io e/ou elaboracio de politicas
publicas voltadas para condutores desses tipos de
veiculos, corroborando uma maior conscientiza¢ao
sobre seu uso assim como para o decréscimo do
namero de acidentes e custos gerados para o setor

publico.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa foi realizada no Curso de
Odontologia da Faculdade ASCES (Associagao
Caruaruense de Ensino Superior) utilizando
como amostra os pacientes vitimas de acidentes
motociclisticos, atendidos e internados no Hospital
Regional do Agreste — HRA, na cidade de Caruaru,
Pernambuco, Brasil. Ela pode ser classificada como
um estudo observacional, analitico, prospectivo,
transversal do tipo inquérito."!

A populagao foi constituida por pacientes
de ambos os sexos, idades wvariadas, diferentes
aspectos socio-economico-culturais, internados no
Hospital Regional do Agreste, no setor de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial com diagnéstico
de traumas e/ou fraturas faciais causados por
acidentes motociclisticos. Os critérios de inclusiao
envolveram os pacientes devidamente internados
com diagnostico de trauma facial (lesGes de tecidos
moles e/ou fraturas faciais), pacientes conscientes,
sob responsabilidade ou sob acompanhamento da
equipe de cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial
do hospital, que concordaram em participar
da pesquisa e, apds terem recebidos todas as
informacdes, assinaram o termo de consentimento
esclarecido. Nao foram incluidos aqueles que
desistitam de participar da pesquisa e¢/ou nio
souberam responder as perguntas adequadamente;
além dos que nao responderam adequadamente a
ficha de avaliacio.

O diagnéstico dos traumas faciais causados
por acidentes motociclisticos foi realizado a
partir das manobras semiotécnicas e exames
convencionais utilizados na rotina do servico
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial
do Hospital Regional do Agreste. Dessa forma,
o processo de diagnostico de um trauma facial
dependeu de dados relativos a anamnese e ao
exame fisico com manobras de inspe¢ao extra e
intrabucal, palpacio extra e intrabucal, avaliagao da
oclusao dentaria, sinais e sintomas clinicos e exames
complementares como as radiografias extrabucais
e tomografias computadorizadas. Todo o processo
de diagnéstico foi realizado pela propria equipe
do referido hospital (cirurgides e/ou residentes)
como forma habitual de suas rotinas de trabalho.
Casos em que houve davidas no diagnéstico ou
que porventura mudaram ao longo do periodo de
internamento nao foram incluidos na amostra até
que estivessem com o diagndstico correto e/ou
definido pela equipe de cirurgides.
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Os traumas faciais foram classificados em
duas categorias principais: traumas em tecidos
moles; traumas em tecidos duros com fraturas
dento-faciais. Para o primeiro grupo, foram
incluidos aqueles pacientes que sofreram acidentes
motociclisticos com lesdes de tecidos moles por
abrasio, contusio, avulsio, laceracio ou outros
tipos de ferimentos frequentes nesse tipo de
acidente. Por outro lado, para aqueles traumas com
envolvimentos de fraturas faciais, foram levados
em consideragdo a localizagao da fratura, o tipo de
fratura e a quantidade de ossos faciais envolvidos.

A coleta de dados foi realizada por meio
de uma ficha clinica padronizada que contou
inicialmente com perguntas sobre a identificagao
e dados demograficos dos entrevistados e, em
seguida, o diagndstico conclusivo do trauma facial
e o questionario sobre o uso e tipos de capacetes,
ingestao de alcool e caracteristicas da motocicleta.
Para isso, foram programadas visitas a enfermaria
de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial pelo
menos duas vezes na semana em momentos de
reunioes e discussOes sobre os casos clinicos.

Os dados foram analisados por meio
de técnicas de estatistica descritiva mediante de
percentuais e medidas: média, desvio-padrio e
mediana e técnicas de estatistica inferencial através
do teste Qui-quadrado de Pearson ou o teste Exato
de Fisher, quando as condi¢bes para utilizacio
do teste Qui-quadrado nao foram verificadas. A
margem de erro utilizada nas decisdes dos testes
estatisticos foi de 5%. Os dados foram digitados na
planilha EXCEL, e o programa estatistico utilizado
para obtencao dos calculos estatisticos foi o SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) na
versao 21.

Esta pesquisa teve seu delineamento e
metodologia em consonancia com os principios
bioéticos e teve inicio apds a aprovagao pelo
Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da Plataforma
Brasil sob n° 272.031

RESULTADOS

A tabela 1 mostra os resultados relativos
a caracterizagao dos pesquisados. Dela, destaca-
se que a grande maloria pertencia ao sexo
masculino (92,5%), sendo mais prevalente nos
jovens com idade entre 14 e 29 anos (64,2%). Em
relagao a escolaridade, 77,4% possufam o ensino
fundamental e, com exce¢ao de um pesquisado
que tinha renda de 03 a 06 salarios minimos,
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todos os demais tinham renda de até trés salarios
minimos. Em relacdo a procedéncia (onde ocorreu
o acidente), a cidade mais citada (18,9%) foi a de
Caruaru.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pesquisados segundo os
dados de caracterizacao.

Faixa etaria
14 a 29 34 64,2
30 ou mais 19 35,8

Masculino 49 92,5

Feminino 4 7,5

Ensino fundamental 41 77,4

Ensino médio 12 22,6

Até 3 52 92,1
Maisde 3 a 6 1 1,9
Caruaru 10 18,9
Outras cidades 43 81,1
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
Dos resultados relacionados as

caracteristicas do condutor e sua motocicleta,
contidos na Tabela 2, destaca-se que 206,4%
apenas 22, 7%
estavam habilitados para a categoria de motocicleta
(Tipo A). Para a maioria (69,8%) a motocicleta
era propria, entretanto 47,2% haviam ingerido
algum tipo de bebida alcodlica antes do acidente,
muito embora nenhum paciente tenha admitido ter
utilizado outras drogas, além de bebida alcodlica. A
maioria (62,3%) fazia uso de EPI minimo necessario

possufam habilitacio, todavia,

(capacete) no momento do acidente, no entanto, dos
que faziam uso, apenas 35,8% utilizavam capacete
integral com viseira; 13,2% faziam uso de capacete
aberto com viseira, 7,5% faziam uso de capacete
aberto sem viseira, e os demais utilizavam capacete
integral sem viseira ou capacete modular. Além
disso, o uso de sistema de retengao do capacete
foi de 43,6%. Em relacido as motocicletas, as duas
poténcias mais frequentes foram 125cc (45,3%) e
150cc (41,5%), respectivamente.
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Tabela 2 - Distribui¢do dos pesquisados, segundo os
dados relacionados as caracteristicas do condutor e
sua motocicleta.

Sim 14 26,4
Néo 39 73,6
A 2 38

AB 10 18,9
Outra categoria 2 38

N&o possui 39 73,6
Sim 37 69,8
Néo 16 30,2
Sim 25 47,2
Nao 28 52,8
Ingestdo de outras drogas antes do 53 100,0

acidente - Nao

Sim 33
Nao 20

62,3
37,7

N&o usava capacete no momento do 20

acidente 37,7
Capacete integral com viseira 19 35,8
Capacete integral sem viseira 2 38
Capacete modular 1 19
Capacete aberto com viseira 7 13,2
Capacete aberto sem viseira 4 7,5

Sim 23 434
Néao 30 56,6
50cc 1 1,9
100cc 2 3,8
125cc 24 45,3
150cc 22 41,5
300cc 4 7,5
Nenhum 2 3,8
1a7 18 34,0
8a10 16 30,2
Mais de 10 17 32,1
Nenhuma 13 24,5
Uma 40 75,5

Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
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Na Tabela 3, observa-se que 75,5%
dos envolvidos sofreram trauma de tecidos
moles, e os tipos que ocorreram com maior
frequéncia foram: abrasao (67,5%), contusio
(57,5%) e avulsio (40,0%). Com excecao de trés
pesquisados, os demais pacientes (94,3%) tiveram
trauma em tecidos duros com algum tipo de
fratura de osso facial, sendo os mais frequentes
zigomatico (38,0%), corpo de mandibula unilateral
(32,0%), parassinfisaria da mandibula (28,0%) e
dentoalveolar (24,0%). Ressalva que um mesmo
acidentado pode ter sofrido trauma em tecidos
moles e duros e pode ter sofrido mais de um tipo
em cada uma das formas citadas.

Tabela 3 - Distribui¢do dos pesquisados segundo os
dados relacionados a ocorréncia de trauma.

Sim 40
Néo 13

75,5
24,5

Abrasao 27 67,5
Contuséo 23 57,5
Laceragao 16 40,0
Avulsdo 1 2,5

Sim 50 94,3
Né&o 3 57

Zigomatico 19 38,0
Unilateral de corpo de mandibula 16 32,0
Parassinfisaria de mandibula 14 28,0
Dentoalveolar 12 24,0
Unilateral ou bilateral de condilo de

mandibula / 14,0
LEFORT Il 6 12,0
Bilateral de corpo de mandibula 2 4,0
Ossos nasais 2 4,0
LEFORT III 1 2,0
Multiplas fraturas (panfacial) 1 2,0

Statistical Package for the Social Sciences — SPSS
(1): Considerando que um mesmo pesquisado tenha

tido mais de um tipo de fratura, registra-se a base
para o calculo dos percentuais e nao, o total.
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Os resultados da associacio entre o uso
de EPI com cada uma das outras variaveis do
estudo encontram-se nas Tabelas 4 ¢ 5. Nenhuma
associagao significativa foi evidenciada na Tabela
4, enquanto que dos resultados contidos na Tabela
5 a fratura de zigomatico foi a tunica variavel
com associagao significativa com o uso de EPI
(p < 0,05) e para essa variavel se destaca que o
percentual com a citada fratura foi mais elevado
entre os pesquisados que nao utilizavam EPI do
que entre os que utilizavam EPI (57,9% x 25,8%).
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Tabela 4 - Avaliacdo do uso de EPI segundo a faixa etaria, escolaridade, ou existéncia de habilitacdo, motocicleta
propria, ingestao de alcool, sistema de retencdo e poténcia da moto.

Grupo Total 33 62,3 20 37,7 53 100,0
14 a29 20 58,8 14 41,2 34 100,0 p® = 0,489
30 ou mais 13 68,4 6 31,6 19 100,0
Ensino fundamental 26 63,4 15 36,6 41 100,0 p® = 0,748
Ensino médio 7 58,3 5 41,7 12 100,0
Sim 11 78,6 3 21,4 14 100,0 p® = 0,142
Nao 22 56,4 17 43,6 39 100,0
Sim 26 70,3 11 29,7 37 100,0 p™ = 0,067
Nao 7 43,8 9 56,3 16 100,0
Sim 17 68,0 8 32,0 25 100,0 p" =0416
Néo 16 57,1 12 42,9 28 100,0
50cc a 125cc 17 63,0 10 37,0 27 100,0 p® =0,915
150cc a 300cc 16 61,5 10 38,5 26 100,0

Statistical Package for the Social Sciences - SPSS

(1): Através do teste Qui-quadrado de Pearson.
(2): Através do teste Exato de Fisher.

Tabela 5 - Avaliacdo do numero de dias internados, nimero de cirurgias realizadas e ocorréncia de trauma,
segundo o uso de EPI.

1a7 13 394 7 35,0 20 37,7 p=0,242
8a10 12 36,4 4 20,0 16 30,2
=11 8 24,2 9 45,0 17 32,1

Nenhuma 8 24,2 5 25,0 13 24,5 p® =1,000
Uma 25 75,8 15 75,0 40 74,5
Sim 24 72,7 16 80,0 40 75,5 p® =0,744
Nao 9 27,3 4 20,0 13 24,5
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Sim 17 70,8 10 62,5 27 67,5 p™=0,581
Nao 7 29,2 6 37,5 13 32,5

Sim 15 62,5 8 50,0 23 57,5 p™=0,433
N&o 9 37,5 8 50,0 17 42,5

Sim 8 33,3 8 50,0 16 40 p™=0,292
Nao 16 66,7 8 50,0 24 60

Sim 8 25,8 11 57,9 19 38,0 p™=0,023*
Nao 23 74,2 8 42,1 31 62,0

Sim 4 12,9 3 15,8 7 14,0 p®@ = 1,000
N&o 27 87,1 16 84,2 43 86,0

Sim 11 35,5 3 15,8 14 28,0 p™"=0,132
Nao 20 64,5 16 84,2 36 72,0
Sim 9 29,0 3 15,8 12 24,0 p® =0,332
Nao 22 71,0 16 84,2 38 76,0

Sim 11 355 5 26,3 16 32,0 p™ = 0,500
N&o 20 64,5 14 73,7 34 68,0
Sim 3 9,7 3 15,8 6 12,0 p®@=0,661
Nao 28 90,3 16 84,2 44 88,0

Statistical Package for the Social Sciences - SPSS

(*): Associacao significativa ao nivel de 5,0%
(1): Por meio do teste Qui-quadrado de Pearson
(2): Por meio do teste Exato de Fisher

DISCUSSAO por causas externas, acOes voltadas a prevencao
Os traumas, mortes e sequelas causadas primaria podem romper, em seu momento inicial,
por acidentes motociclisticos constituem um sério  a cadeia de eventos que resultarao em acidentes."
problema de saude publica que acarreta inimeros
danos bioldgicos, financeiros e sociais a suas
vitimas e ao Hstado. No que tange aos traumas
faciais causados por esse tipo de veiculo, poucos
estudos e dados sao fornecidos para que politicas
publicas sejam adotadas. No sentido de que a
prevencao dos acidentes de transito ¢ o meio mais
importante para evitar a morbidade e mortalidade

A motocicleta, como meio de transporte
rapido, de facil acesso e de custo baixo, justifica
o grande nimero desses veiculos e de condutores
em varias cidades e regides do Brasil. Associado
a isso, em algumas regides, o habito de utilizar
as motocicletas como lazer e/ou ferramenta de
trabalho, muitas vezes sem regulamentacdes legais,
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aumenta ainda mais a procura por esse veiculo e
predispoe ao aumento nos indices de acidentes. Em
Caruaru, cidade polo do Agreste de Pernambuco,
ha uma frota de motocicletas ja grande e ainda
crescente. Além disso, possui ainda a profissao
recentemente regulamentada de “moto taxi”. Isso
enfatiza a necessidade de dados epidemiologicos
concretos para a fiscalizagao, prevencio de
acidentes e mortes. Entretanto, apesar de haver
orgaos regulamentadores e fiscalizadores e ser um
exemplo para outras cidades, ainda ha caréncia
de dados relativos ao perfil dos condutores e dos
acidentados por meio do uso de motocicletas.
Dessa maneira, estudos detalhados acerca desse
quadro podem contribuir para suprir essa caréncia
e estabelecer parametros para uma politica de
prevencgao voltada especificamente aos problemas
mais importantes.

Em relacio ao sexo e a faixa etaria, o
envolvimento predominante de jovens do sexo
masculino nesse tipo de acidente retrata um dado
consensual na maioria dos resultados encontrados
dentro da literatura.’> Do mesmo modo, esses dados
podem ser explicados pelo fato de a grande maioria
da populagao economicamente ativa que faz uso
desse tipo de veiculo ser composta de jovens do
sexo masculino na terceira década de vida."* Além
disso, a motocicleta como veiculo aberto, rapido
e versatil, exerce certo fascinio, especialmente
sobre os jovens que desafiam alguns riscos em sua
pratica. Por outro lado, a grande procura por esse
tipo de veiculo como meio de transporte por parte
dos jovens economicamente ativos em regioes
interioranas do Nordeste pode refletir e justificar-
se pela auséncia de transportes publicos de massa
eficazes e de custo baixo, como Onibus, metrd e
trens.

Um fato alarmante observado nessa
pesquisa foi que 73,6% das vitimas de acidentes
motociclisticos nao possuiam habilitacao legal para
conduzir esse tipo de veiculo. Dessa forma, observa-
se que ha um grande numero de vitimas que nao
poderiam estar conduzindo esse veiculo por nao
possuirem treinamento, formagao e habilitacao, o
que caracteriza crime pelas leis brasileiras.

Os custos e os entraves burocraticos para
aquisi¢ao de carteira de habilitagao, como o tempo
e cursos, contribuem para os dados acerca da falta
de habilitacao desses condutores. Para que a pessoa
possa ser considerada apta a conduzir motocicletas
,é necessario um investimento médio de R$ 750,00
para obtenc¢ao da Carteira Nacional de Habilitagao
(CNH) tipo A ¢ um tempo médio de 19 dias de
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aulas tedricas e praticas."”

No tocante a ingestio de bebida alcodlica
os dados apontaram que 47,2% estavam sob
efeito dessa droga licita. Além de igualmente
preocupante, esses dados revelam, mais uma vez, a
auséncia de fiscalizagdao e puni¢ao aos condutores
infratores uma vez que o condutor que for autuado
comete uma infragao gravissima, recebendo uma
multa de R§ 1.915,40, tendo a Carteira Nacional
de Habilitagago (CNH) recolhida, o direito de
dirigir suspenso por 12 meses, além da apreensio
da motocicleta. Se o teste com o emprego do
etilometro apontar concentragao de alcool igual ou
superior a 0,34 miligramas, a infragao passa a ser
considerada crime. Com isso, o condutor pode ser
condenado a uma pena de seis meses a trés anos
de detengio.'® Concomitante a isso, sabe-se que o
condutor, uma vez sob o efeito desse tipo de droga,
muitas vezes se apresenta em estado sonolento,
com dificuldade de se equilibrar na motocicleta
e tem sua capacidade de reflexo diminuida, além
de apresentar comportamentos destrutivos como
a cuforia, faria, autoconfianca, depressao ou
desatencao, corroborando como fator agravante
tanto em numero quanto em gravidade para os
acidentes."”

A procedéncia dos traumas revela o local
onde houve ou esta havendo mais acidentes, e,
nesse contexto, os dados sugerem que Caruaru
com 18,9% foi a cidade mais prevalente. De fato,
era esperado que, de forma isolada, a maior parte
dos entrevistados fosse mesmo oriunda da cidade
onde funciona o hospital de trauma referéncia na
regiao e onde foram coletados os dados. Entretanto,
quando somado o total de vitimas das demais
cidades circunvizinhas a Caruaru, percebe-se que a
grande maioria dos acidentados (81,1%) sofreram
seus traumas motociclisticos fora da cidade e
vieram apenas para atendimento especializado.
Com isso, percebe-se que, talvez em cidades
menores, a fiscaliza¢do e a prépria conscientizag¢ao
dos motoqueiros sejam bem aquém do esperado,
refletindo em maiores nimeros de acidentados e,
ainda, que nessas mesmas cidades nao haja centros
de atendimento especializado, sendo necessario
seu encaminhamento para o Hospital Regional do
Agreste (HRA).

Quanto ao tipo de lesdo facial, verificou-se
umalto percentual de traumas dos tecidos duros com
acometimento de fraturas de ossos faciais (94,3%)
e, em varias situacoes, mais de um osso da face foi
acometido. Esses dados estao em consonancia com
outras pesquisas similares e expdem o impacto ¢ a
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energia com que o trauma motociclistico gera nos
tecidos faciais.'® A alta incidéncia nas fraturas de
zigomatico ¢ mandibula ¢ justificada pelo fato de
estarem posicionados sem locais da face bastante
sujeito a impactos, especialmente se nao estiverem
sob prote¢ao adequada.

Especialmente sobre esse ponto, vale a
pena destacar que apesar de 62,3% dos acidentados
estarem usando o capacete no momento do
acidente, 20,7% eram do tipo aberto, sendo notorio
que esse tipo de capacete nao oferece protecio
adequada a face, predispondo-a a traumas mais
intensos. Capacetes desse tipo sao escolhidos sob
argumento de protegerem o cranio, serem mais
baratos, acessiveis e proporcionarem uma melhor
visibilidade ao motociclista. Todavia, nao oferecem
protegao adequada e, o que ¢ mais grave, expoem a
face as fraturas do terco médio e inferior, como visto
nos resultados. Além disso, 56,6% dos pacientes
nao usavam sistema de retencdo do capacete,
responsavel por manté-lo fixado e estabilizado a
cabeca durante um acidente motociclistico. Dessa
forma, julga-se desprezivel o uso de um capacete
sem as devidas prote¢Oes e recomendagdes uma
vez que em caso de acidente, esse mesmo item de
protegdo sera provavelmente arremessado fora da
cabeca expondo o individuo a inumeros traumas. O
uso do capacete reduz sequelas, custos hospitalares
e 6bitos, se o equipamento for utilizado de forma
adequada, com protecao facial, viseira, ajuste e
dentro do prazo de validade. "

Entretanto, além do uso correto do capacete,
a velocidade e a energia do trauma importantes
nesse tipo de investigagao, e por isso incluimos a
poténcia da motocicleta como uma das variaveis.
Havia uma expectativa de que as motocicletas
mais potentes seriam responsaveis pelos traumas
mais intensos devido ao fato de serem mais
velozes, pesadas e exigirem mais habilidades para
pilotagem. Todavia, percebeu-se que motocicletas
mais potentes (acima de 300cc) sao normalmente
mais caras e por sua vez, menos acessiveis; que seus
pilotos sejam, em geral, mais conscientes quanto ao
uso de EPIs; e por fim, que donos de motocicletas
dessa categoria, por pertencerem as classes média
e média alta, dificilmente procuram algum servigo
publico em caso de acidente, contrastando com
o perfil dos usuarios entrevistados. Dessa forma,
86,8% foram motos com 125 ou 150cc, justamente
aquelas com poténcias menores. Justifica-se o
percentual pela facilidade em adquirir esses tipos de
motocicletas, quer seja via consorcios, quer seja por
meio de outros tipos de financiamentos. Atrelado
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a iss0, esta o seu custo-beneficio, pois sao veiculos
faceis de manter e consomem pouco combustivel,
ou seja, se enquadram perfeitamente dentro do
perfil de renda de até 03 salarios minimos dos
entrevistados.

Com pequenas excegoes, 0s testes estatisticos nao
apresentaram associacao significativa entre o uso
de EPI (capacetes) e a poténcia das motos com as
demais variaveis. Esses resultados talvez exponham
algumas das fragilidades de nosso estudo que foi
o numero amostral baixo, sugerindo que mais
investigacoes sejam realizadas, com metodologias
mais abrangentes, além da inclusio de mais
centros hospitalares publicos e privados. Mesmo
assim, conseguiu-se evidenciar um perfil das
vitimas de traumas faciais causados por acidentes
motociclisticos atendidos na cidade de Caruaru/
PE, o que pode servir como parametro para
melhorias nas a¢oes de fiscalizagdo e prevencao de
acidentes da referida cidade.

CONCLUSAO

O perfil dos pacientes vitimas de traumas
faciais causados por acidentes motociclisticos em
Caruaru PE, em geral, ¢ composto de jovens do
sexo masculino, de renda e escolaridade baixa
que nao usavam adequadamente o capacete e
tinham ingerido bebidas alcodlicas no momento
do acidente. Os ossos zigomaticos e a mandibula
foram os mais acometidos por fraturas.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar o impacto do projeto de
extensao universitaria, Resgatando Sorrisos, na formagao de estudantes
do curso de Odontologia da FOP — UPE, nos anos de 2013 e 2014.
Foram utilizados 02 questionarios em momentos distintos, tendo
como amostra 71 alunos. Foi utilizado o teste de hipotese estatistica
Wilcoxon para comparar as respostas de antes e depois da agao. Diante
da elevada frequéncia de respostas, como “muitissimo” e “bastante”,
observamos um alto grau de aceita¢do e entendimento da importancia
do projeto na formacio do aluno, assim como no que se refere a
capacidade de mudancga que o projeto pode causar na vida dos pacientes
e sua possivel aplicabilidade no sistema publico de saiude, dentre outras
questoes. Contudo, observa-se no ano de 2014 em quesito referente ao
grau de expectativa inicial e satisfagdao final do projeto, uma diferenca
estatistica entre a ida e a volta, p=o,01. Conclui-se que os alunos
apresentam um entendimento positivo em relagiao a acao extensionista,
considerando-a importante para sua formagao profissional e pessoal.
Palavras-chave: Educagdo em odontologia; Extensio comunitaria;
Cobertura de servicos de saude; Estudantes de odontologia;
Universidade.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the impact of the University
Extension Project, ResgatandoSorrisos, in the graduation process of
students of Dentistry course FOP - UPE in the years of 2013 and
2014. There were 02 questionnaires used, at different times, with a
sample size 71 students. Wilcoxon statistical hypothesis test was used
to compare responses before and after the action. Such high frequency
responses of “vital” and “enough”, a high degree of acceptance and
understanding of the importance of the project in the formation of
the student was observed, as well as the capacity of a change that the
project may cause in the lives of patients and its possible applicability
in the public health system, among other issues. However, in 2014,
there was a statistical difference between the outward and return (p
= o, ol) in a question referring to initial degree of expectation and
ultimate satisfaction of the project. It was concluded that students have
a positive understanding about the extension action, and they consider
it important for their professional and personal training,

KeyWords: Education in dentistry; community extension; health care
coverage; dental students; University.
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INTRODUCAO

Toda profissio é uma prestacao de servigo
a sociedade, em que onde o profissional precisa ser
preparado para exercer a funcdo técnica e social
do seu oficio. Diante dessa necessidade é crucial a
formacao humanista dentro da Universidade, em
que a aquisi¢ao de conhecimentos contribua para
o desenvolvimento de conceitos, construcio de
autonomia, favorecendo a formacao de cidadios e
profissionais conscientes'.

Para que essa
dentro das

base seja oferecida
atividades propostas
na universidade, a extensio universitiria se
destaca como uma ferramenta importante no

20s alunos,

desenvolvimento humano e social do aluno,
uma vez que possibilita a vivéncia extramuros,
diferente da que é encontrada nas clinicas e salas
de aula®. Representa uma possibilidade na qual o
estudante pode colaborar com a comunidade’,
socializar o conhecimento e transpor as barreiras
existentes entre ela e a universidade?, podendo
desta forma interferir diretamente na perspectiva
de realidade profissional. Com isso, é esperado
um amadurecimento do aluno, influenciando
positivamente em seu exercicio profissional, ou
seja, por meio de sua participagao nessas atividades
se tem a oportunidade de entender melhor o que
esta por vir e se preparar para que sua atuagao seja
efetiva tanto para ele como para o beneficiario do
seu exercicio profissional.

Dentro desse contexto de necessidade
de experiéncias extensionistas para alunos
universitarios, aliado aos dados do SB Brasil
(2010), em que se observou a necessidade de satde
bucal da populacio, foi criado em 2011 o projeto
de extensio universitaria Resgatando Sorrisos,
do curso de Odontologia da Universidade de
Pernambuco (figural). Apresentou a sociedade,
acoes nas areas de protese dentdria, patologia,
dentistica, pacientes especiais ¢ uma vertente
ao desenvolvimento de pesquisas.
Sdo realizadas durante todo o ano letivo acdes
educativas no Recife e regido metropolitana e, no

exclusiva

més de julho, uma viagem ao interior do estado
com duracido de 4 dias. Nos dltimos quatro anos, o
Projeto beneficiou a cidade de Arcoverde no sertio
pernambucano, onde os alunos puderam entrar
em contato com uma outra realidade social por
meio das acoes educativas e interventivas, como a
confeccao de proteses totais, restauragoes dentarias,
diagndstico precoce do cancer bucal e atendimento
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a pacientes com necessidades especiais. Assim foi
possibilitada uma oportunidade de reflexdo sobre
varios aspectos de sua profissao, favorecendo o
desenvolvimento do lado humanista do futuro
Cirurgiao-Dentista.

Diante desse tema ¢é objetivo do presente
trabalho realizar uma analise do impacto de
uma experiénciaextensionista, na formagao de
estudantes do curso de odontologia da Universidade
de Pernambuco.

METODOLOGIA

No ano de 2013 assim como em 2014,
dois questionarios foram aplicados aos alunos
participantes do projeto Resgatando Sorrisos.
Em 2013, trinta e sete alunos responderam aos
questionarios, e, no ano seguinte, esse nUMero
foi de 34 alunos. O primeiro foi aplicado no
momento da saida para Arcoverde (momento 01),
e o segundo, no retorno destes para o Recife, apos
a a¢ao (momento 02). O questionario da ida foi
composto por 09 perguntas objetivas, tendo como
finalidade avaliar o nivel de expectativa do aluno
em relacdo a atividade extensionista e o segundo,
composto por 7 perguntas objetivas e 2 perguntas
subjetivas, avaliando o impacto daquela experiéncia
extensionista.

Os
Consentimento Livre e Esclarecido

termo de
(TCLE)
por meio do qual concordaram em participar da
pesquisa. Esse estudo foi aprovado pelo comité de
ética numero CAAE 31253714.6.0000.5207. Os
dados obtidos dos questionarios foram tabulados
e analisados pelo teste de hipotese estatistica
Wilcoxon.

alunos receberam o

Figura 1

- Projeto Resgatando Sorrisos: Equipe de
alunos reunidos indo para a acdo. Aluna responsavel
pela reabilitacdo protética da paciente.

RESULTADOS
Em 2013, os alunos que iniciaram o
projeto Resgatando Sorrisos foram em nimero
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de 38 finalizando em 37, devido a uma desisténcia
durante o projeto por motivos de saude. Dos
demais alunos, apenas 1 havia participado de
outra edicdo do mesmo projeto. No quesito
participagdo de outros projetos de extensio, 13
responderam negativamente, enquanto 24 alunos
tiveram resposta positiva para a questdo. A média
de idade registrada foi de 22,8 anos entre 28
mulheres ¢ 9 homens. Em 2014, dos 34 alunos, 24
ja apresentavam experiéncia em algum projeto de
extensio, tendo como média de idade 22,9 anos,
sendo 11 homens e 23 mulheres.

Em relagao a pergunta referente ao grau
de contribuicio que o aluno poderia oferecer ao
projeto, tanto em 2013 como em 2014, existiu
uma clevada incidéncia das respostas ~bastante™
e “muitissimo”". Contudo, ao realizar o teste de
Wilcoxon nao houve diferenca estatisticamente
significante entre as respostas da ida e da volta,
nos anos analisados (2013 - p=0.206/ 2014 — p=
0,893).

Como observado no Grafico 1, quando
questionados sobre a importancia de projeto de
extensao na formagao do Cirurgido Dentista, houve
elevada consideracao positiva dessa atividade por
meio de resposta como “bastante” e “muitissimo”.
Sem diferenca estatistica entre antes e depois dos
anos analisados, p=0.820 para 2013 e p=0,05 para
2014, quando aplicado o teste de Wilcoxon.

Grafico 1
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Grafico 1 - Avaliacdo dos alunos referente a
importancia do projeto de extensdo para a formacao
do Cirurgido-Dentista, antes e depois da viagem nos
dois anos de aplicacdo do questionario.

No quesito, avaliagdio da aplicabilidade
social do projeto, os alunos foram indagados se
o projeto de extensao era capaz de transformar a
qualidade de vida dos pacientes, sendo as respostas
em ambos 0s anos com valores expressos entre as
opg¢oes muitissimo e bastante. Além disto, o teste
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de Wilcoxon nao apontou diferencas significativas
nas respostas antes e depois tanto em 2013 como
em 2014, p=0.303 e p= 0,820, respectivamente.

Outro ponto importante a ser mensurado
pelos alunos diz respeito a importancia das
atividades multi especialidades, ofertadas pelo
projeto em sua formagao. As respostas ~bastante
e muitissimo™" foram predominantes, sem te
havido diferenca estatisticamente significante entre
os momentos 1 e 2 de aplicagao dos questionarios

em 2013(p=1.00) e em 2014 (p=0,313).

Quando questionado aos alunos se seria
pertinente a aplicacao desse projeto em diferentes
regides do Brasil, houve predominancia antes e
depois da resposta muitissimo para os dois anos
analisados, assim como nio apresentou diferenca
estatistica de antes e depois (2013 p= 0,094/
2014 p= 0,250). Em relacao a sua aplicabilidade
no sistema publico de sadde, indicada no grafico
2, também nao apresenta diferenca estatistica
entre os momentos de aplicacio do questionario
para os anos de 2013 e 2014, p=0.622 ¢ p=0,055,
respectivamente.

Grafico 2
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Grafico 2 - Opinido dos alunos em relacdo a
aplicabilidade do Projeto Resgatando Sorrisos no
Sistema Unico de Saude.

Em 2013, todos os alunos foram convidados
a preencher uma escala visual de 0 - 10 do grau de
expectativa inicial do projeto e de 0 - 10 do grau
de realizagdo ao final do projeto, tendo mostrado
o teste Wilcoxon mostrou nao existir diferencas
estatisticamente significante entre os resultados
iniciais e depois do projeto (p=0.265), obtendo
como média entre ida e volta uma pontuagao de
9,6. Todavia, em 2014, na mesma avaliacio foi
identificada diferenca significativa (p=0,01) nas
notas dos alunos no inicio do projeto (média: 9,2)
e no final do projeto (média:9,6), como expresso
abaixo no grafico 3.
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Grafico 3
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Grafico 3 - Comparacdo em forma de atribuicdo de
nota (0-10) em relagdo a expectativa do aluno sobre
o projeto (inicial) e sua visdo sobre o Resgatando
Sorrisos ao final das atividades (final).

Em relagio aos questionamentos das
perguntas abertas sobre atuagao pessoal dos alunos
no projeto e suas expectativas, houve unanimidade
em ambos os anos analisados, no sentido de
salientar que o projeto de extensao ¢é uma
experiéncia importante para a formagao pessoal,
uma oportunidade de crescimento pessoal, além
da possibilidade de insercao dos problemas sociais
e, de amadurecimento pessoal. No que se refere
aos pontos a serem aperfeicoados, estes estio
relacionados, segundo os alunos, com o auxilio
de transporte para algumas equipes do projeto,
assim como a interacao entre equipes que deve ser
ampliada a cada ano. A tabela 1 mostra uma visao
geral dos valores encontrados para cada variavel
estudada, assim como a comparagiao estatistica
entre os anos analisados.

Tabela 1 - Resultados das variaveis estudadas, comparando a ida e a volta nos anos de 2013 e 2014(p=0,05).

ida volta

Grau de contribuicéo 4,49(0,55) 4,37(0,49)
Importancia de projetos de

extensdo na formacdo do CD 481(0,39) 483(0,37)
Potencial de transformacao

da QV dos pacientes 478(0,71) 4.97(0,16)
Atuacdo Multi-especialidades  4,86(0,34) 4,72(0,73)
Aplicabilidade do RS no SUS 4,56(0,80) 4,59(0,83)
Expectativa incial X grau de 9,72(0,83) 9,57(0,64)

realizacao

*média e desvio padrdo
**Teste de Willcoxon

DISCUSSAO

O trabalho de extensdo universitaria visa
extrapolaravivénciadiariadas clinicas odontologicas
curriculares; trata-se de uma oportunidade de
pura aplicabilidade para a sociedade daquilo que é
aprendido na Universidade, de forma a humanizar
o futuro profissional ainda durante sua formacao’.
Quando o entendimento dessa questdo atinge, de
alguma forma, os alunos, consegue-se explicar os
achados da primeira questao de nossa pesquisa.
Assim, os resultados de antes e depois em relacao
a contribuicdo com o projeto nao apresentam
diferenca estatisticamente significante, uma vez
que o entendimento da importancia da agio
extensionista ja esta estabelecido antes do momento
da viagem. Além do fato que tanto em 2013 como
em 2014, o grupo apresentava alguns alunos que ja
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ida volta
4,34(0,62) 4,34(0,82) p=0.206 p=0,893
4,68(0,53) 4,87(0,33) p=0.820 p=0,05
4,75(0,43) 4,78(0,85) p=0.303 p=0,82
4,75(0,43) 4,84(0,36) p=1.00 p=0,313
4,30(0,98) 4,51(0,90) p=0.622 p=0,055
9,24(0,50) 9,66(0,60) p=0.265 p=0,01

haviam participado de experiéncias extensionistas
previamente. Conto® em 2013, aponta que 91,4%
dos alunos entrevistados concordavam que a
participagdo em projetos de extensio contribui
para a formagao profissional, além do legado para
a comunidade e para o préprio curso de graduagao.

Essa mesma perspectiva de visao correta
por parte do aluno sobre o conceito da atividade
extensionistas serve para solidificar as respostas
da segunda questao da pesquisa. Acrescenta-se a
formacao adquirida pelo académico no momento
da pratica em extensio proporciona a atividade
outra fungdo, a preparacio do aluno universitario
para o mercado de trabalho. Assim como no
estudo realizado por Borges e colaboradores’,
segundo os alunos participantes da pesquisa, essa
oportunidade de envolvimento mais profundo
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entre universidade e sociedade ¢ fator diferencial
na sua formacgao como Cirurgido-Dentista (CD).
Estudos realizados por Moimaz et al. 2004° e
Moura et al. 2012° com CDs que participaram de
projetos de extensao afirmam que esse tipo de
atividade gera um impacto positivo na qualificacio
profissional, além de capacitar adequadamente
o aluno para a realidade do mercado de trabalho,
principalmente no ambito da rede publica.

Para a formacao de mais CDs capacitados
e incorporados efetivamente nas estratégias de
atencao a saude da populacio, acreditamos que seja
meta prioritaria das Instituicbes de Ensino Superior
buscar meios que facilitem o desenvolvimento de
atividades extensionistas académicas. Por exemplo,
Piersonsugere que ocorra uma flexibilizacdo da
estrutura curricular que viabilize o envolvimento
dos estudantes com atividades de extensao as
quais possam ser creditadas como componente
curricular, ja que a propria extensao demanda muita
disponibilidade de tempo académico.

A perspectiva da extensao é a promog¢ao
e o desenvolvimento social, emocional ¢ bem-
estar fisico para garantir valores, direitos e
deveres as pessoas’. Analisando esse conceito,
¢ de obrigacao da atividade extensionista somar
contribuicio a populaciao assistida. Segundo os
alunos participantes, o Resgatando Sorrisos levou a
populacao melhoria da qualidade de vida por meio
das agbes desenvolvidas na area da Odontologia.
Em pesquisa Araujo
(2013)"" relatam que, por meio de procedimentos
odontolégicos efetuados em pacientes assistidos
pelo projeto de extensao intitulado: Programa de
Educacao Tutorial em Prétese da UNESP, houve
beneficio aos pacientes carentes, contribuindo para

semelhante, e Feitosa

uma integrac¢ao social e promovendo a disseminagao
na sociedade de conhecimentos odontologicos
adquiridos na universidade. Dessa forma, temos
um resultado animador e extremamente positivo,
que ¢ a concretizagdo do que se propoe uma
atividade extensionista.

Segundo os resultados, outro aspecto
que mostra a importancia do projeto de extensio
¢ a oportunidade da vivéncia em um contexto
multidisciplinar. Isso pode ser observado em estudos
que afirmam ser a extensao um dos espagos, que
propiciam a realizagao de atividades académicas de
carater interdisciplinar, possibilitando a integracao
de 4reas distintas do conhecimento, contribuindo
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para uma nova forma de fazer ciéncia de maneira
integrada.*

Pelo contato efetivo existente entre o0s
componentes de um projeto de extensao e a
comunidade, fica evidente quais os seus problemas,
240 mesmo tempo em que surgem as bases para
uma possivel solu¢do. Varejao e colaboradores
' citam que a partit desses projetos e das
reivindicagoes construidas pelos moradores locais,
a intencao ¢ articula-los as entidades politicas que
possam, efetivamente, transformar esses projetos
em politicas publicas para a regiao. Ou secja, a
aplicabilidade de projetos de extensao no servigo
publico de saude seria uma maneira viavel de
combater as mais diferentes causas que degradam
aos poucos o bem estar da populacao. O projeto
Resgatando Sorrisos, do ponto de vista dos alunos
participantes, presenta metodologias aplicaveis
a0 Sistema Unico de Saude, e se levissemos em
consideragao o nimero de projetos extensionistas
espalhados pelo pafs, provavelmente, quando
metodologias programas
governamentais, trariam melhora significativa na

inseridas  suas 20$

qualidade de vida na maioria da populagao brasileira.

Um dos
chamou atengao, por apresentar diferenca estatistica
entre 0 momento inicial e o final, resultado esse
relacionado a pontuagdo que é dada ao projeto

resultados deste estudo nos

antes da vivéncia e apos a experiéncia concretizada.
Essa diferenca foi percebida no grupo do ano
2014, em que os alunos ofertaram ao projeto
uma maior pontua¢ao na volta, estatisticamente
diferente quando comparada com a ida no que
se refere ao projeto como um todo. Diante desse
fato, pode-se considerar como justificativa um
maior amadurecimento e entrosamento entre
todas as equipes de trabalho, assim como entre os
académicos uma maior vivéncia e envolvimento
durante o projeto, repercutindo diretamente, no
final da experiéncia.

Os alunos, quando questionados em relagao
ao seu desempenho pessoal, foram unanimes
em responder que o projeto de extensio ¢ uma
experiéncia importante para formagao profissional,
o crescimento pessoal, uma possibilidade de
conhecimento  dos de
amadurecimento quanto cidaddo. Isso mostra que
uma experiéncia extensionista torna o aluno mais

problemas sociais e

seguro em relagao nao s6 ao seu lado profissional
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mas também pessoal, pois ele passa a identificar
melhor o seu papel e a essa importancia dentro da
sociedade.”Alunos patticipantes de um projeto
de extensao relataram em pesquisa realizada por
Aradjo e Feitosa'? que quando voltaram a suas
atividades diarias na faculdade, sentiram um grande
diferencial em comparag¢ao aos alunos que nao
participaram do programa. Segundo os professores,
desta mesma pesquisa, os alunos tornaram-se mais
seguros nas atividades clinicas regulares do curso
de graduacdo e, sobretudo, adquiriram espirito
critico quanto aos procedimentos odontologicos
a realizar, deixando de atuar mecanicamente,
seguindo uma orientacio recebida e analisando
criticamente a melhor conduta para cada paciente,
inclusive no que diz respeito a humanizacao dessa
relacio.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados, pode-se evidenciar
a importancia de um projeto de extensio para o
aluno, que nos ajudando a confirmar junto aos
achados literarios a relevancia das
extensionistas dentro do ambiente universitario.

atividades

Além disso, o lado humanista é trabalhado
intensamente nesse tipo de atividade, somando
conhecimento técnico e experiéncia pessoal para o
futuro Cirurgiao-Dentista.
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RESUMO

Os defeitos mandibulares podem ser causados por uma variedade de
fatores, incluindo os traumas, osteomielite, osteonecrose, como também
por tumores benignos ou malignos. A nao reparagao desses defeitos
pode causar desfiguracao facial, reducdo da capacidade mastigatoria,
dificuldade da fala, além de afetarem severamente a qualidade de vida
dos pacientes. O ideal é que as reconstru¢oes mandibulares devam
niao apenas restaurar a altura anatomica e o contorno na regiao
ausente mas também permitirem o reestabelecimento funcional e
psicossocial. Atualmente, existem varias formas de reconstrugiao
Ossea descritas na literatura. O enxerto Osseo livre normalmente
¢ utilizado para defeitos menores que 7cm apresentando bons
resultados. Para defeitos maiores, o enxerto ésseo vascularizado
estaria melhor indicado, pois a irrigacdo imediata minimiza os riscos
de insucesso da reconstrugdao. Nesses casos, uma opg¢ao viavel ¢é
o enxerto de crista ilfaca, por fornecer segmento 6sseo significante
tanto em altura quanto em espessura, além da possibilidade de incluir
vasos importantes para a realizacio da anastomose microvascular.
Este trabalho relata um caso de reconstrucio mandibular com
uso do enxerto microvascularizado de crista ilfaca em paciente
portador de ameloblastomasubmetido a ressecgao Ossea extensa.
Palavras-chave: Enxerto 6sseo; reconstrucao; mandibula.

ABSTRACT

The mandibular defects may be caused by a variety of factors, including
trauma, osteomyelitis, osteonecrosis, well as benign or malignant
tumors. Failure to repair these defects can cause facial disfigurement,
reduced chewing ability, speech difficulty, and severely affect the quality
of life of patients. Ideally, mandibular reconstructions shouldn’t only
restore the anatomic height and missing contour in the region, but also
allow the functional and psychosocial reestablishment. Actually, there
are several forms of bone reconstruction described in the literature,
and the free bone graft is indicated for minor defects that 7cm with
good results.Vascularised bone graft is indicated for larger defects,
because the immediate irrigation minimizes the risks of failure of the
reconstruction. A viable option is the iliac crest bone graft, because it
provides significant bone segment both in height and thickness, and can
include important blood vessels to the anastomosis. This case reports a
reconstruction with microvascularized iliac crest bone graft in patient
with ameloblastoma subjected to extensive bone resection.

Key words: Bone transplantation; reconstruction; mandible.
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INTRODUCAO

Os defeitos mandibulares podem ser
causados por uma variedade de fatores, como
trauma maxilofacial, osteomielite, osteonecrose,
além dos tumores benignos ou malignos'?. Nesses
casos, a reconstrucao 6ssea, por meio de enxertos,
pode ser uma alternativa viavel para o tratamento
dessesdefeitos. Dentre as vantagens da reconstrucao
Ossea ap6s uma resseccao mandibular, pode-se
citar: estabilizacao da fratura, diminuicao do risco
de fratura da placa, manutenc¢io do contorno facial®
e criagao de uma area para reabilitacao dentaria. Se
a reconstrucao for imediata, reduzo numero de
intervencdes cirurgicas ¢ o tempo de internagao,
além de proporcionar a reabilitacdo e o retorno a
vida social mais rapidamente’.

Os enxertos utilizados nas reconstrucoes

mandibulares  podem  ser livres, quando
se constituem apenas de tecido &sseo, ou
microvascularizados, quando possuem uma

vascularizacao adicional. O enxerto 6sseo livre
necessita de uma revascularizagdo proveniente
dos tecidos circundantes a area reconstruida. Esse
processo de revascularizacio demanda tempo, e
muitas células 6sseas morrem durante esse periodo.
Assim, a revascularizagao imediata , por meio de
anastomose cirargica, tem a vantagem de resultar
numa osteogénese mais precoce®.

Os enxertos nao vascularizados de crista
iliaca proporcionam bons resultados estéticos,
No
entanto, o fato de nao possuirem vascularizacio

contorno e volume 6sseos satisfatorios.
propria implica menor taxa de sobrevivéncia, bem
como sua inviabilizagao no emprego de segmentos
6sseos de grandes dimensoes’. Por outro lado o
enxerto vascularizado pode ser considerado como
um padrio para a reconstru¢io mandibular em
pacientes submetidos a grandes ressecgoes, pois
além de fornecer segmento Osseo significante,
promove suprimento vascular adicional™®.

O presente artigo tem como objetivo relatar
o caso de um paciente portador de ameloblastoma
mandibular extenso, o qual foi tratado com ressecao
e reconstrucio Ossea imediata, com enxerto
microvascularizado de crista ilfaca.
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RELATO DE CASO

Pacientedo sexomasculino,43anosdeidade,
procurou o Servigo de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial do Hospital Regional do Agreste,
em Caruaru/PE, queixando-se de “crescimento
da mandibula” com aproximadamente 5 anos
de evolucio. Ao exame fisico facial, observou-se
assimetria facial, lesio em corpo mandibular direito,
firme, endurecida, sem alteracao na coloracio da
mucosa, e assintomatica a palpagao (Figuras 1A
e 1B). Na radiografia panoramica dos maxilares,
observou-se imagem radiolicida em corpo e angulo
mandibular, bem delimitada, e multilobular (Figura
1C). A hipotese diagnostica foi de ameloblastoma
multicistico, confirmada apds biopsia incisional.

Figura1 - A) Vista axial demonstrando aumento
de volume emcorpo mandibular direito. B) Vista
intrabucal, lesdoemregidode corpoe ramo mandibular.
C) Imagem panoramica digitalizada, demonstrando
lesdo radio lucida com aproximadamente 6¢cm.

A tomografia computadorizada sugeriu lesao de
aproximadamente 6 cm no seu maior comprimento.
Sendo assim, o planejamento cirargico foi de
ressec¢ao parcial de mandibula com margem de
seguranca (lcm), seguida de reconstru¢ao imediata
com placa e enxerto 6sseo microvascularizado
de crista ilfaca. O acesso cirargico de escolha foi
o submandibular estendido, no qual foi realizada
a ligadura da artéria e veia facial, com o objetivo
de receber a anastomose. Apos exposicio do
tumor, realizou-se a resseccao mandibular com
serra reciprocante, fixacao dos cotos com placa de
reconstrucao do sistema 2.4mm e sutura intrabucal
(Figura 2A). A peca cirurgica removida apresentava
aproximadamente 8cm em seu maior didametro
(Figura 2B). O enxerto 6sseo foi obtido, incluindo
a artéria e veia circunflexa profunda (Figura 2C), o
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qual foi posicionado no defeito ésseo, fixado com
parafuso (Figura 2D) e realizada a anastomose com

a artéria e vela facial, seguida pela sutura por planos.

Figura 2 - A) Extenso defeito 6sseo apos a ressecdo
mandibular. B) Pecacirtrgica. C) Enxerto de crista
iliaca com artéria e veia circunflexa profunda. D)
Posicionamento do enxerto no sitio cirdrgico

No 7° dia de pos-operatério, o paciente
apresentava discreto quadro doloroso na regiao
doadora (iliaco), edema em regidao mandibular,
suturas sem infeccao ou deiscéncia, oclusao dentaria
satisfatoria e sem queixas na face. Ele esta sendo
acompanhado ha 2 anos, sem sinais de recidiva
e exames de imagem demonstrando satisfatorio
posicionamento, bom volume e manuten¢ao do
contorno 6sseo (Figuras 3A, 3B, 3C e 3D).

Ocluséo

Figura1l - A)
Auséncia de exposicdo do enxerto. C) Tomografia
computadorizada, reconstrugcdo 3-D. D) Tomografia
computadorizada no corte axial.

poOs-operatéria.  B)
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DISCUSSAO

A resseccao mandibular pode ser uma
importante modalidade de tratamento para os
tumores, as infeccdes ou trauma’. Os papéis
estéticos e funcionais da mandibula fazem da
sua reconstru¢ao um componente significativo
do tratamento ap6s ressec¢ao®. Por outro lado, a
nao reconstrucio mandibular provoca uma maior
instabilidade longitudinal entre os segmentos,
impede a colocagao de implantes na regiao, altera
a oclusdo e funcao mastigatoria, além de causar
defeito estético devido a perda do contorno facial’.

O uso de enxertos 6sseos permite que
tais reconstrugdes sejam executadas tentando-se
reestabelecer a estética ¢ a funcionalidade da area
perdida. O enxerto ideal deve ser biocompativel,
possuir células com potencial osteogénico, facil
obtencio, forcas mastigatorias
e a fratura. Os mais utilizados para grandes
reconstrugdes, como no caso de ressecgdes parciais

resistente  as

de tumortes, sao o enxerto da crista ilfaca e o enxerto
de fibula’.

Dentre as vantagens do enxerto de ilfaco
em relagio ao enxerto de fibula, pode-se citar:
disponibilidade de grande quantidade de osso,
cicatrizes menos visiveis e tempo de recuperagao
mais curto. Segundo Blanchaert" (1999), a altura
da mandibula reconstruida ¢é determinada pelas
dimensoes do enxerto utilizado. Para esse autor, o
enxerto de ilfaco oferece altura mais adequada em
todas as situagoes clinicas, enquanto o enxerto de
fibula tem altura semelhante a uma mandibula que
passou por processo de reabsor¢ao, como em casos
de pacientes desdentados'. Por esses motivos, para
o caso do presente artigo, optou-se pelo uso do
enxerto de crista ilfaca.

Em um estudo realizado por Vu e
Schimidt'" (2008), avaliou-se a qualidade de vida de
18 pacientes submetidos a ressecgdes mandibulares
com posterior reconstru¢do com enxerto de
fibula vascularizado ou enxerto livre de ilfaco.
Os resultados sugeriram que a reconstru¢ao com
a crista ilfaca foi mais eficiente que os enxertos
fibulares, principalmente na melhoria da funcao
mastigatéria, degluticao e paladar.

Os vascularizados, ~ por
possuirem cirurgica e

enxertos
uma  vascularizacio
imediata, apresentam maiores chances de sucesso,
principalmente nas grandes reconstrucoes, nas
quais estao mais indicados que os enxertos 6sseos

livres. Os enxertos vascularizados possuem uma
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consolida¢ao mais precoce no leito receptor, além
de maior conservacio da massa Ossea e maior
resisténcia a infec¢bes, quando comparados aos
nio vascularizados'?. A wvascularizacio adicional
desses enxertos permite uma maior adaptagdo em
leitos com pobres condi¢oes, como locais que ja
passaram por infeccio extensa ou que ja foram
submetidos a elevadas doses de radiagdao, quando
comparados aos enxertos livres”. Quando se
opta pelo enxerto de crista ilfaca vascularizado
na reconstrucio mandibular, os vasos circunflexo
silfacos profundos sao os mais utilizados, e a
anastomose normalmente ¢ feita com a artéria e
veia facial'.

Quanto a utilizacio do enxerto livre nao
vasculatizado, de acordo com Pogrel“et al. (1997)
a taxa de insucesso se eleva com o aumento do
comprimento do defeito. Ha falha em 17% para
defeitos de 6 cm e falha de 75% para defeitos com
12 ¢cm ou mais. Por outro lado, o Freitas® (2008)
afirma que em areas maiores de 7 cm, prefere-se
a realizacao de retalhos microvascularizados, visto
que os enxertos 6sseos convencionais tém alto
indice de complicacées. No caso relatado, o defeito
encontrado foi de aproximadamente 8cm, o que
direcionou o tratamento com o uso do enxerto
osseo de ilfaco microvascularizado.

As desvantagens do enxerto da crista
ilfaca estdo mais associadas a area doadora. Nas
reconstrucdes com esse tipo de enxerto, pode
haver dificuldade de deambulagdo pos-cirurgica,
distarbios dos centros de crescimento do quadril,
parestesia do nervo cutaneo lateral femoral e lesdes
das visceras por penetragdo na area abdominal,
além de hematomas e fraturas desfavoraveis, sendo
essas duas ultimas decorrentes de erro na técnica
cirurgica’. Em relagio a microvasculatizacio, a
complicagio mais comum ¢é a trombose venosa,
geralmente resultante de erros técnicos, como:
tensao excessiva na linha de sutura, técnica cirargica
traumatica, tor¢do ou compressio extrinseca
do retalho, pressio inadequada dos clampes
vasculares, provocando lesao da camada intima do
vaso ou transfixac¢ao da parede posterior do vaso
por um ponto da parede anterior”. O caso desctito
no presente trabalho foi acompanhado, clinica
e radiograficamente, por 2 anos e nao evoluiu
com nenhum tipo de complicagdo, exceto pela
dificuldade de deambulagao, inerente a cirurgia, nas
primeiras 2 semanas pos-operatorias.

Apesar dos varios métodos reconstrutivos
disponiveis, ainda nao é possivel conseguir uma
reconstru¢ao mandibular perfeita, com restauracio
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plena da continuidade, recuperacao completa da
sensibilidade da regido, dos elementos dentarios
edos tecidos moles. Como consequéncia, a
reconstru¢ao do osso mandibular ainda permanece
um desafio’. Porém, com o diagndstico preciso,
planejamento minucioso e boa execugao da técnica,
podem-se conseguir resultados satisfatorios por
meio do bom reestabelecimento da estética e da
funcao mandibular.

CONSIDERAGOES FINAIS

O enxerto microvascularizado de crista
iliaca demonstra ser uma técnica cirdrgica viavel
nas reconstru¢cdes mandibulares, principalmente
para os casos de grandes defeitos 6sseos. Sua maior
vantagem ¢ oferecer grandes quantidades Osseas,
além de permitir reabilitagdes dentarias posteriores
com menor taxa de insucesso. Certamente, esse
procedimento requer tratamento multidisciplinat,
conhecimento detalhado pelo cirurgido buco
maxilo facial das técnicas cirdrgicas e suas possiveis
complicacbes. O caso apresentado mostra o
sucesso dessa técnica e evidencia ser um método
eficiente e seguro para o tratamento cirurgico de
reconstrucoes mandibulares.
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RESUMO

Osteopetrose ¢ uma rara desordem o6ssea metabodlica, de carater
hereditario, com diagnoéstico firmado por varios achados clinicos
e principalmente radiograficos. Caracteriza-se por uma disfuncio
osteoclastica, que gera a um aumento da densidade Ossea esqueletal.
Em pacientes acometidos por essa condi¢ao, um fator determinante é
a reduzida vasculariza¢ao 6ssea com quadro de anemia e neutropenia
frequentemente presente, tornando-os muito susceptiveis a infec¢oes.
Trés variantes da doenca sao reconhecidas na literatura: autossomica
recessiva maligna infantil, autossémica recessiva branda e a forma
autossomica dominante benigna do adulto, sendo a primeira a mais
grave. Dessa forma, torna-se imperativo o cuidadoso manejo deste
paciente pelo cirurgiao-dentista no que se refere a extracOes dentarias,
haja vista que, em 10% dos casos, os pacientes podem desenvolver
osteomielite nos maxilares apds esse procedimento. Este trabalho
ilustra o caso de um paciente de 15 anos de idade, com osteopetrose
recessiva branda que, apds a extracio de um dente molar deciduo,
desenvolveu infeccio mandibular severa, sendo realizado tratamento
cirargico-medicamentoso. Apoés alguns anos, o paciente retornou
com quadro infeccioso refratario, demonstrando, ao exame clinico,
fistulas submandibulares com drenagem espontanea e exteriorizagao
de placa de reconstrucao na regiao parassinfise da cirurgia anterior.
O tratamento antibiético nao mostrou grandes melhorias, e assim,
o paciente foi submetido a novo procedimento cirurgico por meio
de mandibulectomia, com resolu¢ao final do processo de infecgao.
Osteopetrose; doenca de  Albers-Schoenberg;
osteomielite; mandibula.

Palavras-chave:

ABSTRACT

Osteopetrosis is a rare hereditary metabolic bone disorder that has its
diagnosis mainly based on several clinical and radiographic findings. It
is characterized by an osteoclast dysfunction which leads to an increase
in skeletal bone density. In patients suffering from this condition,
a key factor is the reduced bone vascularization with anemia and
neutropenia often present, making them very susceptible to infections.
Three variants of the disease are recognized in the literature: severe
infantile malignant autosomal recessive, intermediate mild autosomal
recessive, and benign autosomal dominant, with the first being the
most severe. Therefore, it becomes imperative a careful management
of this patient by the dentist in regards to dental extractions, given
that in 10% of cases, patients may develop osteomyelitis of the
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jaws after these procedures. This paper illustrates
a case of a patient of 15 years old, with mild
recessive osteopetrosis that after extraction of a
deciduous molar tooth, developed severe mandible
infection, surgery and medicamentous treatment
were performed. After a few years, the patient
returned with refractory infectious, demonstrating
on clinical examination, submandibular fistula
with spontaneous drainage and reconstruction
plate externalization in parasymphysis region of
previous surgery. Antibiotic treatment did not show
major improvements, so the patient underwent
new surgical procedure through mandibulectomy,
with final resolution of the infection process.
Key Words: Osteopetrosis; Albers-Schoenberg
disease; osteomyelitis; mandible.

INTRODUCAO

A osteopetrose ¢ uma rara condi¢do
genética, caracterizada por esclerose éssea causada
por disfuncao osteoclastica. Também denominada
de doenga do osso marmoreo, Sindrome de Albers-
Shoenberg ou osteoesclerose fragilis generalisada'.
Foi primeiramente descrita 1904  pelo
radiologista alemio Albers-Shoenberg?, embora
somente em 1926 tenha recebido a denominacao
de osteopetrose dada por Karshner '.

A osteopetrose exibe um vasto espectro de
expressdo clinica, fisiologica e genotipica’, sendo
sua prevaléncia estimada em aproximadamente
0,005% da populacao®. Barry er al’> descreveram
trés principais variantes clinicas da doenca, sendo
uma variante

cm

autossOmica recessiva maligna
infantil, outra autossOmica recessiva branda e a
forma autossomica dominante benigna do adulto®.
A bem

documentada da osteopetrose® 7 e, de acordo

osteomielite é uma complicagao

6, 7
com Steiner et al®, ocorre mais comumente
na mandibula e ocasionalmente, na maxila,
escapula e extremidades®. No presente artigo, os
autores relatam um caso de paciente portador de
osteopetrose Ossea que, apos extragao dentaria
de um dente deciduo, evoluiu para um caso de
grave osteomielite, comprometendo todo o osso

mandibular.

RELATO DO CASO

Adolescente, de
idade foi encaminhado ao Servico de Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Facial do Hospital
Universitario Presidente Dutra (HUPD), em Sio

caucasiano, 15 anos
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Luis (MA, Brasil), para avaliagao e tratamento de
fistulas submandibulares bilaterais com secre¢ao
purulenta drenando e exteriorizacio de miniplaca
de fixacdo na regiao de parassinfise esquerda.
Ao exame fisico, apresentava-se com baixa
estatura (1,11m), peso de 27,3 kg, bossa frontal
evidente, aumento mandibular bilateral, abertura
bucal limitada, dentes com coroas malformadas
associados a ma higiene oral ( Fig.1- a, b, ¢). O
paciente nao apresentava sinais de retardo mental,
distor¢Oes visuais, deficiéncia auditiva ou paralisia
facial.

Figura 1 - Aspecto facial e corporal do paciente.

Notar exteriorizagdo de miniplaca na regido
parassinfisaria (A) e fistulas submandibulares (B).

Na historia médica pregressa, o paciente
havia sido submetido a extracio de um dente
molar deciduo ha seis anos por um profissional
nao habilitado, em seguida, desenvolveu fistula
cutanea submandibular com infeccao secundaria
subsequente. Ele foi tratado com terapia cirargico-
medicamentosa que consistiu em curetagem e
fixacao interna rigida utilizando placas e parafusos.
Apds melhora clinica, o paciente retornou a sua
cidade natal.

Na atual avaliacao, os testes de laboratorio
revelaram hematocrito de 27,2%, hemoglobina de
8,8¢/dL, eritrocitos de 3,54x10°/ul,, plaquetas de
208x10°/uL, cilcio total de 8,1mg/dL e fosfatase
alcalina de 92u/L. Foi administrado Clindamicina
300 mg IV a cada 8 horas, por 12 dias, com melhora
da secrecao submandibular, mantendo os sinais
vitais normais. A radiografia PA do cranio revelou
esclerose dssea da calota craniana e ossos da base, e
a TC da face mostrou grandes areas radiopacas no
cranio com radiodensidade nos seios faciais, que,
juntamente com as radiografias de térax e regiao
pubiana, foram bastante sugestivos de osteopetrose
(Fig. 2 — a,b,c,d). Posteriormente, houve troca do
antibidtico para cefoxitina 1g IV a cada 6 horas, de
acordo com o resultado do antibiograma.
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Figura 2 - TC de face com cortes axiais (A), PA
de Cranio (B), RX de Torax e regido sinfisaria (C-D),
mostrando a esclerose dssea.

O paciente, entdo, foi submetido a
interven¢ao  cirurgica  sob geral,
intubacao naso-traqueal com o auxilio
de fibroscopio, devido ao acentuado trismo
mandibular. Incisao submandibular bilateral para
remogdo da placa de fixacio e sequestrectomia

dos sitios infectados foram realizadas. O osso

anestesia
com

mandibular apresentava aparéncia acinzentada
com desvitalidade completa e a resseccao total da
mandibula foi a técnica de eleicao como tratamento
definitivo (Fig. 3—a, b, ¢). Apds a cirturgia, o paciente
foi internado na Unidade de Terapia Intensiva, sete
dias depois foi realizado traqueostomia pela cirurgia
pediatrica com colocagdo de canula metalica,
sendo permanentemente assistido pela enfermaria
para realizagdo de fisioterapia respiratoria (Fig.
3d). Apds 70 dias, foi retirada a canula metalica,
recebendo o paciente alta hospitalar. No momento,
ele apresenta-se com defeito estético e funcional,
aguardando uma melhor forma de reconstrugao
mandibular.
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UFMA - Hospital Universitario

Figura 3 - Incisdo submandibular bilateral com exposicdo
da mandibula afetada (A). Resseccao total aspecto frontal
(B). Pecas Osseas removidas (C). Paciente sete dias depois,
traqueostomizado (D)

DISCUSSAO

A osteopetrose resulta em um aumento
da densidade Ossea com minimos espagos
medulares e limitado suplemento sanguineo,
gerando frequentemente ao desenvolvimento de
osteomielite em 10% dos casos de osteopetrose,
sendo a mandibula o sitio mais comum’. O
diagnostico ¢ baseado na histéria de multiplas
fraturas, osteomielites refratirias e achados
radiolégicos de osteoesclerose, muito embora
o diagnéstico diferencial nao seja  dificil,
especialmente nos casos cldssicos’; é muitas
vezes adiado devido a raridade da doenca.
Em nosso caso, as caracteristicas radiologicas,
idade do paciente e os padroes gerais de saude
foram fundamentais para o diagnodstico de
osteopetrose recessiva branda, mesmo que
nao houvesse histérico de fraturas dos ossos.
Essa variante é caracterizada por deficiéncia de
anidrase carbonica II com calcificacao cerebral,
acidose renal tubular e tipicas caracteristicas da
osteopetrose’. Diagnosticada usualmente no final
da primeira década de vida tem progndstico mais
favoravel do que a maligna; os pacientes afetados
geralmente apresentam falha motora e cognitiva,
pequena estatura, hepato-esplenomegalia branda,
macrocefalia e bossa frontal. Compressio de
nervos cranianos e osteomielite mandibular sao
caracteristicas comuns; a maioria dos pacientes
sobrevive até a vida adulta, mas com significantes
incapacidades”.

Yamada ¢z al' apresentaram um caso no
qual a origem da osteomiclite mandibular deu-
se apds a extracao de um dente deciduo, e o
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paciente fisicamente apresentava baixa estatura e
bossa frontal, caracteristicas essas presentes em
nosso caso. Steiner ¢#. al® descreveram relevantes
mudangas nos pacientes com osteopetrose de
interesse ao cirurgido-dentista; como falha de
erupgao dos dentes, perda precoce dos dentes, raizes
e coroas mal formadas, pequeno crescimento de
osso alveolar, membrana periodontal de espessura
anormal e marcado prognatismo mandibular.
Barbaglio et al* apontaram tipicos padroes
radiograficos com esclerose 6ssea generalizada do
cranio e costelas, similares aos encontrados em
Nnosso caso.

O tratamento de osteomielite dos maxilares
inclui incisao e drenagem, antibioticoterapia,
sequestrectomia, extragao de dentes, cauterizagao,
descorticaliza¢do, ressec¢ao do maxilar e oxigénio
hiperbarico individualmente ou em conjunto®.
Alguns autores’ ressaltam que a osteomielite
mandibular pode ser tratada com antibidticos
por longo perfodo de tempo ou sequestrectomia,
mas Barry et al® afirmam que em casos de
osteomielite mandibular em pacientes portadores
de osteopetrose, somente a ressec¢ao e terapia de
oxigénio hiperbarico sao realmente eficazes.

A terapia de oxigénio hiperbarico ¢ relatada
como procedimento efetivo para osteomielites
refratarias, mas poucos casos foram aplicados em
pacientes com osteopetrose, e, quando utilizada
em pacientes jovens, otite barotraumatica é uma
complicacio frequente'. Diante desses dados e
indisponibilidade de equipamento apropriado, nao
cogitamos essa terapia para esse caso. A ressec¢ao
total da mandibula traz severas consequéncias
funcionais e estéticas’, no entanto, alguns trabalhos
relatam casos de osteomielite refrataria associada
a osteopetrose tratados com sucesso por meio de
hemimandibulectomia®, embora haja caso desctito
de remocio de toda mandibula®, procedimento de
escolha para o caso por nos relatado.

Devido a natureza da doenca, nio
¢ recomendado enxerto Osseo livre, pois ha
baixo suprimento sanguineo, sendo a melhor
op¢ao os enxertos microvascularizados de sitios
doadores bem selecionados, como a fibula®. No
entanto, a reconstrucao primaria sé ¢ possivel,
se houver sitio doador adequado e profissionais
devidamente habilitados para a realizacio do
enxerto vascularizado, sendo o maior desafio em
nosso caso o fato de as areas doadoras de enxerto
microvascularizado estarem comprometidas devido
a extensa esclerose dssea, 0 que comprometetia o
sucesso a longo prazo no leito receptor. Barbaglio
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et. al' afirmam que a op¢io por tratamentos
mais conservadores tende a falhar nos casos de
osteomielite persistente, indicando um tipo de
tratamento mais agressivo, O que evitaria mais
complicacbes diante das ja existentes.

Yamada ez al' ressaltam a importancia
da atuacao multidisciplinar nesses casos, devido
a variedade de sintomas presentes. Em adicao,
Albuquerque et al.” afirmam que os cuidados com
manuntencao da higiene oral sio fundamentais
para reduzir os riscos de futuras complicagdes.

CONCLUSAO

Casos de osteopetrose afetados por
osteomielite devem ser tratados o mais breve
possivel para evitar maiores deformagdes nos
pacientes. Nos casos refratirios, a resseccao
¢ o tratamento cirargico de escolha com

posterior secundaria, associado
a antibioticoterapia. Cuidados com a higiene

dental e manutencdo da sadde bucal também

reconstrucao

sao Importantes na prevencdo e controle da
osteomielite nos casos envolvidos.
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RESUMO

A tentativa do homem em restaurar aloplasicamente a regiao
bucomaxilofacial mutilada é tio antiga quanto a formagao das
civilizagdes, tendo em vista a importancia do olho como uma das
estruturas mais importantes na individualizagao e harmonia da face.
Na atualidade, algumas entidades publicas promovem atendimentos
a pacientes mutilados que necessitam de uma reabilitagdo por meio
de Prétese Bucomaxilofacial (PBMF), sendo a maior procura pelas
oftalmoproteses devido ao grande nimero de traumas nessa regiao
da face. A prétese ocular é importante para reconstruir a estética,
embelezar o rosto cuja harmonia estd comprometida, promover a
sustentacdo e a tonicidade muscular palpebral, proteger a cavidade
anoftalmica, evitar atresias, entre outros. Tal reabilitacio faz parte
dos cuidados necessarios e representa uma conquista de melhor
qualidade de vida para os pacientes e suas familias. Neste trabalho,
os relatos de dois casos clinicos visam apresentar duas reabilitacOes
com oftalmoproéteses individualizadas em pacientes com idades
diferentes e etiologia da anoftalmia também distintas que resultaram
em estéticas favoraveis. Apods a confeccao das proteses, foi
observado que a reabilitacio protética anterior ao desenvolvimento
ou agravamento de dificuldades de relagdes interpessoais tende a
melhorar a qualidade de vida, visto que a queixa principal quando
inexistente melhora o desenvolvimento psicossocial dos pacientes.
Palavras-chave: Protese ocular; Reabilitagao; Oftalmologia.

ABSTRACT

Man’s attempt to restore so alloplastic the maxillofacialregion is as old
as the formation of civilizations. Given the importance of the eye as
the most significant structure in the individualization and harmony
of the face. Nowadays some public entities promote special care to
patients who need a mutilated rehabilitation through Maxillofacial
Prosthodontics (MFP), the highest demand is for eye prosthesis due
to the large number of injuries in this region of the face. The ocular
prosthesis aims to reconstruct the aesthetic, beautify the face whose
harmony is committed to promote and support the eyelid muscle tone,
protect the anophthalmic socket, avoid closure, among others.Such
rehabilitation is part of palliative care and is an achievement of better
quality of life for patients and their families. In this study, reports of
two cases aim to present two eye prosthesis individualized rehabilitation
in patients with different ages and different etiology of anophthalmic
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also resulted in favorable aesthetic. Thus it can be
concluded that the prosthetic rehabilitation prior
to the development or worsening of interpersonal
difficulties relations tends to improve the quality
of life of patients, since the main complaint
nonexistent improves psychosocial development
of these.

Keywords:  Artificial
Ophthalmology.

Eye;  Rehabilitation;

INTRODUCAO

A tentativa em reabilitar as perdas faciais
sao antigas. Escavagoes arqueoldgicas tém revelado
mumias egfpcias com olhos, nariz e orelhas
artificiais. Essas perdas que influenciam na aparéncia
e funcio sdo suficientes para tornar um individuo
incapaz de levar uma vida relativamente normal e
por isso, pela estética e pela saude, reconstituir uma
parte da face passou a ter o significado de resgatar
a identidade do individuo®.

Dentre as perdas de estruturas faciais, as
perdas oculares apresentam grandes numeros de
casos. As auséncias oculares podem ser classificadas
como congénitas ou adquiridas. Como etiologias
congeénitas, podem-se citar o glaucoma congénito,
agenesia de bulbo ocular e a microftalmia. Ja
as adquiridas sao divididas em patoldgicas ou
As perdas adquiridas
podem ser neoplasicas ou infecciosas, como, por

acidentais. patolégicas
exemplo, retinoblastoma e endoftalmite bacteriana
endbgena, respectivamente, e as perdas adquiridas
acidentais sao provocadas por traumas em geral®?,

A auséncia congénita ou a perda do bulbo
ocular, além de acarretar disturbios estéticos
e também

psicossociats, o

desenvolvimento normal da regiao orbitaria em

comprometem

criancas®.

Nos casos de acidentes e doencgas, podem
ser necessarios diferentes tipos de cirurgias, como
a evisceracdo, a enucleacdo e a exenteracio. A
evisceracdo do globo ocular consiste na remog¢ao
do conteddo intraocular, com preservacao da
cérnea e esclera. Por outro lado, na enucleacao, é
removido todo o globo ocular. A exenteragao ¢ a
mais agressiva; além do globo ocular, sao removidas
estruturas adjacentes, como as palpebras ou osso
de suporte; esse tipo de cirurgia ¢ mais comum
em grandes traumas com perda de substancia ou
neoplasias malignas®?.

O olho é um 6rgao importante nao apenas
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em termos de visao mas também por ser um
componente importante da expressao, harmonia
e saude facial. Sua perda ¢ reabilitada a partir
de proteses oculares, também denominadas de
oftalmoproteses. Essas proteses tiveram um grande
impulso e popularizagio com a Segunda Guerra
Mundial, quando a importacio das proteses
oculares de vidro confeccionadas na Alemanha
estava impedida para os aliados®.

As proteses oculares podem ser classificadas
quanto ao modo de obtengdo em proteses
industrializadas e individualizadas. As proteses
industrializadas sao padronizadas em relagao ao seu
tamanho e cor de {ris, portanto prejudicam a estética
e a harmonia facial. Por outro lado, oftalmoproteses
individualizadas sao confeccionadas em resina
acrilica a partir da moldagem da cavidade de cada
paciente®™?.

E evidente que atualmente a preocupacio
em reabilitar mutilados tem um significado mais
amplo, pois se entende que saude ¢ definida por
uma trfade em que o bem-estar fisico, psiquico
e social devem permanecer equilibrados para
compor um individuo saudavel. Tendo em vista a
importancia da reabilitacdo protética na melhora
de qualidade de vida dos pacientes, o objetivo
deste trabalho ¢ apresentar dois casos clinicos com
distintas etiologias de auséncia ocular em que os
pacientes foram reabilitados com oftalmoproteses
individualizadas.

RELATO DE CASO

CASO 1 - Paciente de 5 anos, sexo masculino,
melanoderma, encaminhado a Clinica de Protese
Bucomaxilofacial da FOP/UPE. Nunca tinha
sido reabilitado apos enucleacao do olho esquerdo
causada por retinoblastoma congénito. Por ser
proveniente de uma familia com baixos recursos
financeiros e por desconhecimento das proteses
oculares, o paciente nao havia passado por uma
avaliacio de um protesista bucomaxilofacial. A
futura insercao escolar foi a principal causa da
procura para a reabilitacio (Figura 1A).
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Figura 1 - Imagem dos casos antes da reabilitagdo.
Na figura 1A, visualiza-se o aspecto clinico do Caso
1, mostrando a deformidade facial apds enucleacdo
ocular por retinoblastoma congénito. Na figura 1B
visualiza-se o aspecto clinico do Caso 2, em que
se observa a anoftalmia em decorréncia de uma
evisceracao ocular apds trauma.

CASO 2 — Paciente de 47 anos, sexo feminino,
melanoderma, encaminhada a Clinica de Protese
Bucomaxilofacial da FOP/UPE por ter uma prétese
ocular nao harmonica. A paciente sofreu evisceragao
do globo ocular esquerdo em decorréncia de um
trauma por objeto perfurante ainda na infancia
e foi reabilitada; no entanto, queixava-se da nao
adaptagao da protese pelo fato de o tamanho ser
menor que o ideal e da cor incompativel da parte
escleral. A paciente apresentava-se timida e relatou
nao se sentir a vontade em publico. (Figura 1B)

Apds a anamnese e exame fisico sistematico,
o planejamento foi realizado, e os pacientes foram
esclarecidos sobre os procedimentos e suas
limitagoes. Antes de qualquer procedimento a
pintura da iris foi realizada com tintas acrilicas e
pincéis ultrafinos em discos de cartolina branca.
Para a caracterizacao ideal das iris, o método
empregado foi de tentativa e erro, até a obtengao
de uma cor semelhante as iris remanescentes dos

pacientes.
Obtidas as iris, foi realizada a moldagem
das cavidades anoftalmicas com hidrocoloide

irreversivel (Alginato Dustless Jeltrate; Dentsply
International, York, PA, EUA), utilizando-se
moldeiras de estoque e uma seringa do tipo Luer
para injecao do alginato fluido.

O procedimento de moldagem nio diferiu
para os dois casos, apesar de o caso 1 tratar-se de
uma crianca € o caso 2 de um adulto. Os moldes
diferiram pelo fato de o caso 2 ter sofrido uma
evisceracao e haver remanescente ocular e o caso 1
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ter uma cavidade anoftalmica.

Com as moldagens finalizadas, cada molde
foi incluido em mufla nimero 2 com gesso, pedra
especial paraimpressao da camara de molde, em que
depois de vertido cera liquefeita obtiveram-se os
padrdes ceroplasticos dasfuturas oftalmoproteses.
As pegas ceroplasticas foram adaptadas e provadas
na cavidade ocular antes da acrilizagio da protese
em resina. Depois de acrilizadas e testadas as
adaptagdes, as proteses sofreram um desgaste para
caracterizacoes das escleras de acordo com o olho
remanescente dos pacientes. Por fim, uma nova
camada de resina incolor foi incluida e polimerizada.
Apds o acabamento e polimento, as proteses
dois pacientes, foi
observada estabilidade, adaptagao, mobilidade e
estética final. Aos pacientes reabilitados (Figuras
2A e 2B), foram passadas orientagdes sobre a

foram inseridas nos e

higienizacao das proteses e recomendagoes sobre a
necessidade de retornos periédicos para avaliagdo e
acompanhamento da reabilita¢do.

Figura 2 - Imagem dos pacientes apds reabilitagdo.
Na figura 22 o aspecto facial do Caso 1 com a
oftalmoprotese instalada. Na figura 2Bo, aspecto
clinico apos a reabilitacdo do Caso 2.

DISCUSSAO

As individualizadas
em resina acrilica, confeccionadas a partir de
uma moldagem, tém por finalidade aumentar a
fidelidade de adaptagdo a cavidade, proporcionar
maior amplitude de movimento, apresentar maior
caracterizacdo e fidelidade ao olho remanescente,
proporcionando maior conforto, o que evita a

oftalmoproteses

deformidade da cavidade. Por outro lado, as proteses
oculares industrializadas, mesmo confeccionadas
em resina acrilica, promovem ma acomodagao e
pontos de pressiao na cavidade, o que pode gerar

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.16, n.1, p. 57-61, jan./mar. 2016
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS



Santos RLO, et al

desconforto, irritagdo e até evoluir para algum
dano. Além disso, as proteses industrializadas

comprometem a mobilidade e tonicidade muscular
&7

Tendo em vista os melhores beneficios na
reabilitagdo, foram confeccionadas oftalmoproteses
individualizadas para os pacientes, pois sio evidentes
os melhores resultados, quando comparados com
as proteses industrializadas.

A reabilitagdo ¢é fundamental para a
manutencao das estruturas periorbitais, o que ira
conferir um resultado estético e funcional favoravel
ao paciente®®. No caso 1, o paciente apresentava
uma perda da tonicidade muscular, porque a
perda ocular ocorreu no primeiro ano de vida, e
a reabilitacio protética s6 aconteceu quatro anos
apos. Ainda em idade pré-escolar, a reabilitacio
desse paciente tem o fator positivo de impedir
dificuldades no estabelecimento de suas relacoes
interpessoais e no desenvolvimento psicossocial®.

Ha relatos na literatura de que a reabilitagao
protética bucomaxilofacial pode ser especialmente
dificil em uma crianca pequena nao cooperativa, no
entanto a nao reabilitacio pode resultar em atraso
ao desenvolvimento psicossocial e resultar na
desfiguracio facial. Goel ¢# al. (2012)® descrevem
os desafios enfrentados durante a reabilitacio de
uma crianc¢a de 6 meses de idade, com uma cavidade
anoftalmica devido a enucleagdo por causa de
retinoblastoma, sendo confeccionada uma protese
ocular, em resina acrilica de forma mais confortavel
¢ atraumatica possivel, com o objetivo de evitar a
atrofia dos musculos e ossos da 6rbita. O caso foi
um sucesso e ressalta o valor de uma abordagem
multidisciplinar para o tratamento de criancas com
necessidades especiais &,

O trauma na regiao facial é a principal
causa de deformidades, como descrito no caso
2, em que a perda ocular foi decorrente de uma
lesdo por objeto perfurante. O trauma foi descrito
por Goulart ¢ al. (2011)%como a etiologia mais
prevalente da perda ocular adquirida, desses de
060,71% dos pacientes usuarios de oftalmoproteses.

No caso 2, a paciente encontrava-se com
uma protese mal adaptada, havendo necessidade
imediata de uma nova protese para que as fungdes
fossem mantidas. Tais funcbes consistem em
manter a forma da cavidade anoftilmica, evitar o
colapso ou a perda do formatopalpebral, estimular
acao muscular adequada das palpebras, impedir
a acumulacao de secrecao lacrimal na cavidade,

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.16, n.1, p. 57-61, jan./mar. 2016
Brazilian Journal of Oral and Maxillofacial Surgery - BrJOMS

manter abertura palpebral semelhante ao olho
natural, assemelhar a coloracio e textura do
olho natural e fazer com o olhar do paciente ser
semelhante ao olhar natural® %10,

Nos dois casos apresentados, tanto o
restabelecimento da harmonia facfal ¢ o bem-
estar psicossocial foram objetivos do tratamento
reabilitador. A estética facial, quando alcangada,
gera melhorias no comportamento do paciente
e restabelece o bem estar psicologico. A queixa
principal de ambos os pacientes foi solucionada,
principalmente no caso 2 em que a percepgao da
perda ja existia. Tendo em vista que, no caso 1,
por se tratar de uma crian¢a em idade pré-escolar,
a percepgao social e estética ainda nao eram fatores
relevantes em seu dia a dia, mas salienta-se a
importancia da reabilitacdo antes da instalagao de
mal-estar fisico, psiquico e social da crianca® ™12,

Com
quando sanados os sentimentos de vergonha,

relacio a reabilitagao protética,

timidez, inseguranca, tristeza ¢ medo, observou-se
o quanto significativo foi para a melhoria do bem-
estar dos pacientes afetados, o que corrobora a
literatura@®*+6-12),

CONSIDERACOES FINAIS

A proétese ocular ¢ de facil confecgao, de
baixo custo, e os procedimentos para obté-la podem
ser realizados em um ambienteclinico comum. Tal
procedimento reabilitador confere ao paciente uma
aparéncia proxima do natural que ajuda a soerguer
e restabelecer a estética, além da melhora no bem-
estar do individuo.
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RESUMO

As agressoes fisicas provocadas por animais domésticos estao entre
os tipos mais comuns de traumatismos aos quais o homem estd
exposto. Os traumatismos acometem, principalmente, criangas e
representam uma importante causa de morbidade nas unidades de
emergencia. O risco de infecgdo apds a mordedura é determinado
pelos cuidados locais, localizagio da lesdo, fatores inerentes ao
individuo, tipo de lesao e animal agressor. Os ferimentos resultantes
pela mordedura desses animais ocasionam infecgoes, que podem gerar
necrose e destruicao celular, concluindo com um quadro infeccioso
grave, que, mesmo apos a cura, pode resultar em sequelas estéticas e
prejuizos funcionais importantes. Ndo ha um consenso na literatura
em relagdo ao tratamento dessas lesoes, principalmente no que se
refere a sutura primaria e a profilaxia de doengas infectocontagiosas
originadas a partir do contato da mucosa oral desses animais com
a ferida. A avalia¢iao clinica minuciosa é primordial, e, a partir dela,
a definicao do tratamento mais adequado para cada caso especifico
¢ fundamental para a diminui¢ido do risco de infecgdes mais graves
e, consequentemente, o sucesso do tratamento desses pacientes. O
presente estudo relata casos de criangas, vitimas de mordedura animal,
atendidas pelo Servico de Cirurgia e Traumatologia Buco Maxilo
Facial do Hospital Regional de Picui-PB, tratados por reparo primario
e antibioticoterapia profilatica, em que o resultado do tratamento foi
considerado satisfatério com auséncia de infec¢do. O profissional
assistente deve estar apto a reconhecer, diagnosticar e tratar situagoes
como essas relatadas, seguindo um protocolo de atendimento de
acordo com a experiéncia clinica para se obter éxito em cada caso.
Palavras-Chave: Traumatismos Faciais, Traumatismo Multiplo,
Animais Domésticos.

ABSTRACT

Physical injuries caused by domestic animals are amongthemost
common typesof injuries towhichmanisexposed. Injuriesaffectmainly
children andrepresentanimportant cause of morbidity in
emergencyunits. Riskofinfectionafterbitingisdeterminedby local care,
lesionlocation, individual factors, typeofinjuryand animal abuser.
Contamination of wounds by bite of these animals cause infections that
can cause necrosis and cell destruction, leading to a serious infectious
condition even after curing may remain aesthetic consequences and
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significant functional impairment. There is no
consensus in the literature about treatment of
these injuries, especially about primary suture and
prophylaxis of infectious diseases originating from
the contact of the oral mucosa of these animals
with the wound. Clinical detailed exam evaluation
is paramount and therefrom determination of
most appropriate treatment for each individual
case are critical to reducing the risk of severe
infections, and therefore, the successful treatment
of these patients. This study reports cases of
children, victims of animal bites attended by Oral
and Maxillofacial Service of Hospital Regional de
Picui, Paraiba, Brazil, treated by primary repair
and prophylactic antibiotic therapy, in which
treatment outcome was satisfactory without signs
of infection.Surgeon must beabletorecognize,
diagnose andtreatsituation slike these reported
by following a careprotocol in accordance
with clinical experiencetosucceed in each case.
Keywords: Maxillofacial Injuries;Multiple Trauma;
Animals, Domestic.

INTRODUCAO

As mordeduras de animais estao entre os tipos
mais comuns de traumatismos aos quais 0 homem
esta exposto. Representam uma lesdo comum,
geralmente vistas nas emergéncias dos hospitais e
correspondem a cerca de 1% dos atendimentos®. O
risco de infec¢ao apds a mordedura é determinado
pelos cuidados locais, localizagao da lesdo, fatores
inerentes ao individuo, tipo de lesao e animal
agressor.™*

Criancas siao duas vezes mais acometidas
em relagao aos adultos, e, geralmente, por lesdes de
maior gravidade, as quais comumente envolvem a
regido de nariz, orelhas, bochechas e labios. >’

Aslesoes por mordeduras sao feridas corto-
contusas, alongadas, muitas vezes, em forma de
“V”, nunca possuem vestigios de suc¢ao, envolvem
laceracGes, avulsio e esmagamento do tecido, além
da penetragdo em varios planos teciduais de uma
variedade de bactérias, resultando deste, apenas
marcas dentarias até o desgarramento em bloco de
tecidos.*®

A contaminagao bacteriana propria, o
alto risco de infec¢do por outros patdgenos, tais
como, virus, rickettsias, protozoarios e parasitas,
juntamente com a injuria frequentemente complexa
de estruturas profundas, podem acarretar grave
quadro infeccioso local e sistémico.**’

Ainda nao ha um consenso em relacio ao
padrio de tratamento das lesdes ocasionadas por
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mordeduras por animal, principalmente no que se
refere a sutura primaria e a profilaxia de doengas
infectocontagiosas originadas a partir do contato da
mucosa oral desses animais com a ferida."*** Deve-
se avaliar os seguintes pontos em todos 0s casos
de mordidas: a gravidade e a localizagdo; a origem
da mordedura; os primeiros socorros realizados; as
lesoes associadas; a evidéncia de infecc¢ao; a doenca
preexistente na vitima e o estado de imuniza¢io.®”®

Os autores apresentam dois casos de
mordedura de animal (cao) atendidos pelo Servigo
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
do Hospital Regional de Picui-PB.

RELATO DE CASO

Os dois pacientes atendidos em carater
de urgéncia eram criangas, uma de 4 anos do sexo
feminino e a outra, de 7 anos do sexo masculino.
Ambas foram vitimas de mordedura de cio de
origem desconhecida e apresentavam ferimentos
extensos lacero-contusos com perda de substancia,
multiplos na face. Na menina, os ferimentos
envolviam a regiao geniana esquerda, labio inferior
e superior e sulco gengivo-labial inferior e no
menino, as lesdes transfixavam labio inferior, regiao
geniana e sulco gengivo-labial inferior. (Figuras 1 e
2)

Menina de 2 anos

Figura1 -
ferimentos extensos, causados por mordedura de cdo
envolvendo labio superior, regido geniana direita e
esquerda.

apresentando
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Figura 2 - Menino de 7 anos, vitima de mordedura
de cachorro com varios ferimentos lacero-contusos,
envolvendo labio inferior, sulco gengivo-labial inferior
e regido geniana esquerda.

No atendimento inicial, realizado pelo
foi administrada
profilaxia antirrabica através de prometazina 50
mg IV + Hidrocortisona 500 mg IV e, apés 30
minutos, foi aplicado soro profilatico (SAR). Além
disso, foi realizada profilaxia antitetanica através de
imunizagao (SAT), com esquema preconizado de
5.000U1, via intramuscular, nos dois pacientes.

cirurgido geral plantonista,

Procedimento Cirurgico

Em ambos os casos apresentados, o procedi-
mento cirargico foi realizado sob anestesia geral com
entubagao nasotraqueal e infiltracao local de citoca-
ina a 2% com adrenalina. Em seguida, foi realizada
limpeza cirdrgica da area e irrigagdio com solugao
fisiolégica a 0,9%, regularizagao dos bordos do fe-
rimento e cauterizagao da area cirurgica com bisturi
elétrico. Logo depois, iniciou-se a reconstrucao da
face, labios e sulco gengivo-labial inferior, por meio
da sutura dos ferimentos por planos com fio Vicryl®
4-0, e depois sutura da pele, com fio nylon 5-0 em
pontos separados, seguida de curativo compressivo
(Figura 3).
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Figura 3 - Pos-operatério imediato. Paciente de 7
anos mostrando a sutura primaria dos ferimentos.

Proservacao

No pos-operatério imediato, os pacientes
mostravam-se calmos e em condi¢bes para dieta. No
segundo dia pos-operatorio, os pacientes receberam
alta hospitalar, foram prescritos Amoxicilina-Clavu-
lanato25mg/kg e Ibuprofeno 50mg/kg, conforme o
peso, durante 07 dias, por via oral. Os responsaveis
legais pelas criangas foram orientados quanto ao uso
da medicagao e aos cuidados sobre higiene bucal e
antissepsia dos ferimentos.

Ha dez dias do procedimento cirtargico, apos
a remogao da sutura, a area operada ainda estava
em fase de cicatrizacdo. A proservacao de 30 dias
mostrou os ferimentos completamente cicatrizados,
e os pacientes receberam acompanhamento durante
6 meses sem complicagoes.

DISCUSSAO
As por
animais domésticos (caes e gatos), principalmente

agressoes fisicas provocadas
em criangas, representam uma importante causa de
morbidade e, em menor propor¢ao, deletalidade,
representando 80 a 90% de todas as mordeduras
34,7 NO

presente trabalho, ambos os casos relatados eram de

atendidas nas unidades de emergéncia.

criancas com idade inferior a 7 anos, e em ambos, a
etiologia foi de mordedura por cao, corroborando
a maior parte dos autores pesquisados.***

A contamina¢io dos ferimentos pela
mordedura desses animais provoca infec¢Oes
capazes de causar necrose e destruicio celular,
inclusive nos tecidos mais profundos, podendo
levar a um quadro toxi-infeccioso grave que,
mesmo  apos  a

cura, podem permanecer
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consequéncias  relevantes representadas pelas
sequelas estéticas."*'Nos relatos apresentados, as
criangas foram acompanhadas durante seis meses,
e as sequelas ocasionadas pelas cicatrizes deixadas
pelos ferimentos foram minimas, fato que depende
muito da extensio da lesdao, do tempo decorrido
entre a agressao e¢ o tratamento recebido e da
terapia indicada para o caso.***

Um periodo de tempo de 24 horas entre
a injiria e o tratamento da ferida é geralmente
considerado permissivo para o fechamento
primério.***Outros autores consideram apenas até
oito horas,® enquanto alguns até quatro dias apds
o trauma, sendo esses ultimos aceitando um risco
maior de infeccio da ferida."No presente estudo, o
tempo médio de atendimento dos pacientes foi de
duas horas entre a agressao e o tratamento.

A terapéutica medicamentosa indicada
para os casos apresentados foi Amoxicilina-
Clavulanato e Ibuprofeno. Na literatura pesquisada,
observou-se que esse ¢ o antibidtico de escolha
208 ¢, em segundo lugar,

a cefalexina e azitromicina para os casos de

ap6s mordeduras na face

paciente alérgicos as penicilinas e cefalosporinas.™
Porto et al. 2013‘enfatizam maior importincia
procedimentos de limpeza,
desbridamento das lesGes em relagao a acao dos

a0$ irrigacao e
farmacos antimicrobianos no controle infeccioso e
pontuam que sua ma-indica¢ao pode comprometer,
sobremaneira, o tratamento. O uso da cultura para
escolher o antibidtico s6 € feito em casos nos quais
ainfeccdo esta estabelecida, sendo os estreptococos
e os estafilococos os germes mais frequentes.'*

O fechamento primario de mordidas
selecionadas produz melhor prognéstico. Essa
modalidade de tratamento aplica-se especialmente
em feridas da face, cabeca e pescogo, em que
resultados estéticos sao mais importantes.* A
cicatrizagdo por segunda intencdo geralmente
produz cicatrizes, muitas vezes, inaceitiveis."> Na
presente pesquisa, apos desbridamento e copiosa
irrigacdo dos ferimentos, foram realizadas suturas
port planos visando a reaproximacao dos ferimentos
e cicatrizagdao por primeira intengao. Os resultados
demonstraram que a repara¢ao primaria da ferida
foi um tratamento bem sucedido.

A profilaxia antirrabica ¢é preconizada para
mordeduras causadas por animais domésticos
de que nao se conhece a histéria de imunizagio.
Sdo observados durante dez dias para verificar se
ha sinal de doenca se o animal escapar, deve-se
utilizar a profilaxia de acordo com o levantamento
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epidemiolégico da raiva no local e em casos de
368 Nesta pesquisa, foi instituida
a terapia antirrabica e antitetanica como requisito

animais selvagens.

para prevengao da hidrofobia e do tétano, uma
vez que nao se conhecia a origem do animal (cao)
bem como as condi¢cGes contaminantes a que o
ferimento estava exposto (Ex: areia, excrementos,
etc.).

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a relevante frequéncia com a
qual ocorrem os ferimentos ocasionados por mor-
deduras de animais ¢ a controvérsia entre os profis-
sionais, principalmente com relagao a escolha dos
antibioticos utilizados e a realizaciao do fechamento
primario da lesao, o emprego de profilaxia antibidtica
restringe-se aos casos considerados como de alto
risco a infeccao, avaliados durante o exame clinico,
Profilaxia por imuniza¢Ses antitetanica e antirra-
bica, quando indicadas, devem sempre fazer parte
do protocolo de tratamento desses pacientes.Além
disso, torna-se necessario por parte do cirurgiao bu-
co-maxilo-facial o completo dominio tedrico-pratico
das formas de prevencao e intervengdes especificas
para o profissional que deve estar apto a reconhecet,
diagnosticar e tratar situagoes como estas relatadas,
seguindo um protocolo de atendimento de acordo
com a experiéncia clinica para se obter éxito em cada
Caso.
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cientificos, além de atividades complementares de extensao, colaborando
com um ensino odontolégico fundamentado em base cientifica, com o
enfoque na sociedade e com o estabelecimento da interdisciplinaridade
e do multiprofissionalismo movido por a¢des nao sé de tratamento mas
também de promocao a saude.

Em suas aces, outros profissionais sao convidados para participar dos eventos.



Instrucoes aos autores

1. INTRODUCAO

A revista de CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA BUCO-
MAXILO-FACIAL da Faculdade de Odontologia da Universidade
de Pernambuco destina-se a publica¢ao de trabalhos relevantes para
a educagdo, orientacdo e ciéncia da pratica académica de cirurgia e
areas afins, visando a promogao e ao intercambio do conhecimento

entre a comunidade universitaria e os profissionais da area de saude.

2. INSTRUCGES NORMATIVAS GERAIS

2.1. A categoria dos trabalhos abrange artigos originais e/ou inéditos,
revisao sistematica, ensaios clinicos, série de casos e nota técnica.
Inclui, também, relato de caos clinicos ¢ Resumo de tese.
As notas técnicas destinam-se a divulgacao de método de
diagnoéstico ou técnica cirurgica experimental, novo instrumental
cirargico, implante ortopédico, etc.

2.2.  Os artigos encaminhados a Revista serdo apreciados pela Co-
missao Editorial que decidira sobre sua aceitagao.
2.3.  As opinides e os conceitos emitidos sao de inteira responsabi-
lidade dos autores.
2.4.  Os artigos originais aceitos para publica¢io ou ndo nao serdo
Indexada em: devolvidos aos autores.
2.5. Sao reservados a revista os direitos autorais dos artigos pu-
blicados, permitindo sua reprodugao parcial ou total, desde

que citada a fonte.

2.6.  Nas pesquisas desenvolvidas em seres humanos, devera constar

BIREME/LILACS, BBO

i o parecer do Comité de Etica em Pesquisa, conforme a Re-
solucdo 196/96 e suas complementares do Conselho Nacional

DIRECTORY OF
SRS de Sadde do Ministério de Sadde. Nota: Para fins de publica-

¢a0, os artigos nao poderao ter sido divulgados em periddicos

anteriores.
2.7. A revista aceita trabalhos em portugués e espanhol.
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3. PREPARAGCAO E APRESENTACAO DOS ARTIGOS

3. 1. Carta de Encaminhamento: Na carta de encaminhamento,
devera se mencionar: a) a se¢do a qual se destina o artigo
apresentado; b) que o artigo nao foi publicado antes; c) que
nao foi encaminhado para outra Revista. A carta devera ser
assinada pelo autor e por todos os coautores.

3. 2. Os trabalhos deverao ser digitados no processador de texto
microsoft word, em caracteres da fonte Times New Roman,
tamanho 12, em papel branco, tamanho a4 (21,2x29,7 cm),
com margens minimas de 2,5 cm. A numeragio das paginas
devera ser consecutiva, comecando da pagina titulo, e ser lo-
calizada no canto superior direito.

3.3. Oartigo assim como a carta de encaminhamento e as figuras e gra-
ficos deverdo ser enviados como arquivo em anexo de, no maxi-
mo, 1mb para o seguinte e-mail: brjoms.artigos@gmail.com

3.4. Estilo: Os artigos deverao ser redigidos de modo conciso, claro
e correto, em linguagem formal, sem expressoes coloquiais.

3. 5. Nuamero de Paginas: os artigos enviados para publicac¢ao de-
verdo ter, no maximo, 15 paginas de texto, nimero esse que
inclui a pagina titulo ou folha de rosto, a pagina Resumo e as
Referéncias Bibliograficas.

3. 6. As Tabelas, os Quadros e as Figuras (ilustragoes: fotos, mapas gra-
ficos, desenhos etc.) deverdo vir enumerados em algarismos
arabicos, na ordem em que forem citados no texto. Os autores
deverdo certificar-se de que todas as tabelas, graficos, quadros
e figuras estao citados notextoe na sequéncia correta. As le-
gendas das tabelas, quadros e figuras deverio vir ao final
do texto, enumeradas em algarismos arabicos, na ordem
em que forem citadas no texto.

3.7. As figuras deverdo ser enviadas como arquivos separados,
uma a uma.

3. 8. O artigo deve apresentar pagina de titulo/folha de rosto,
texto propriamente dito (resumo e descritores e abstract
e descriptors, introdugio, desenvolvimento, conclusées/
consideragdes finais), referéncias bibliograficas e legenda
das figuras, quadros e figuras.

Pagina Titulo/ folha de rosto

A pagina de titulo deve ser enviada como um arquivo separado,
devendo conter: a) titulo do artigo nas linguas portuguesa e inglesa,
o qual devera ser o mais informativo possivel e ser composto por,
no maximo, oito palavras; b) nome completo sem abreviatura dos
autores, com o mais alto grau académico de cada um; ¢) nome do De-
partamento, Instituto ou Instituicao de vinculo dos autores; d) nome
da Instituicao onde foi realizado o trabalho; e) endereco completo,
e-mail e telefones do primeiro autor para correspondéncia com os
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editores; f) nome ou sigla das agéncias financiadoras, se houver.

Sera permitido um nimero maximo de cinco (05)autores envolvidos
no trabalho. A inclusio de autores adicionais somente ocorrera,
no caso de se tratar de estudo multicéntrico ou apds comprovagao
da participagdo de todos os autores com suas respectivas fungoes e

aprovagao desta Comissio Editorial.

Texto propriamente dito

O texto propriamente dito devera apresentar resumo, introdu-
¢ao, desenvolvimento e conclusao (ou consideracoes finais).

O topico de agradecimentos deve vir, imediatamente, antes das

referéncias bibliograficas.

Resumo

O Resumo com Descritores e o Abstract com Descriptors deve-
rao vir na 2° pagina de suas respectivas versoes, ¢ o restante do texto,
a partir da 3" pagina. O resumo devera ter até 240 palavras. Deverao
ser apresentados de trés a cinco descritores, retirados do DeCS - Des-
critores em Ciéncias da Saude, disponivel no site da BIREME, em
http://www.bireme.br, link terminologia em saude).

No casos de artigos em espanhol, é obrigatéria a apresen-
tagdo dos resumos em portugués e inglés, com seus respectivos

descritores e descriptors.

Introducao

Consiste na exposi¢ao geral do tema. Deve apresentar o estado
da arte do assunto pesquisado, a relevancia do estudo e sua relacdo
com outros trabalhos publicados na mesma linha de pesquisa ou area,
identificando suas limita¢oes e possiveis vieses. O objetivo do estudo

deve ser apresentado concisamente, ao final dessa sec@.

Desenvolvimento

Representa o nucleo do trabalho, com exposi¢ao e demonstra-
¢ao do assunto, que devera incluir a metodologia, os resultados ¢ a
discussao.

Nos artigos originais, os resultados com significancia estatistica
devem vir acompanhados dos respectivos valores de p.

No caso de relato de caso clinico, o desenvolvimento é constitu-

ido pelo relato do caso clinico e a discussao.

Discussio: deve discutir os tesultados do estudo em relacio a
hipétese de trabalho e a literatura pertinente. Deve descrever as se-
melhancas e as diferencas do estudo em relacio aos outros estudos
correlatos encontrados na literatura e fornecer explicagdes para as
possiveis diferengas encontradas. Deve, também, identificaras limita-

¢oes do estudo e fazer sugestoes para pesquisas futuras.
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Conclusao/Consideracgoes Finais

As Conclusoes/Consideracdes Finais devem ser apresentadas
concisamente e estar estritamente fundamentadas nos resultados ob-
tidos na pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores
numéricos etc., nao deve ser repetido.

O tépico “conclusao” apenas deve ser utilizado para trabalhos
de pesquisa. Nos relatos de caso, notas técnicas e controvérsias, de-

vera ser admitido o tépico “Consideragoes Finais™.

Agradecimentos

No tépico Agradecimentos,devem ser informadas as contribui-
¢oes de colegas (por assisténcia técnica, comentarios criticos etc.) e
qualquer vinculagao de autores com firmas comerciais deve ser re-
velada. Essa secdo deve descrever a(s) fonte(s) de financiamento da

pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.

4. ESTRUTURAGCAO DO TRABALHO

4.1. Trabalho de Pesquisa (ARTIGO ORIGINAL)
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo (até 240 palavras)/Descritores(trés a cinco)
Abstract/Descriptors
Introdugao e proposi¢ao
Metodologia
Resultados
Discussao
Conclusoes
Agradecimentos (caso haja)

Referéncias Bibliograficas (20 referéncias maximo - ordem de
citagao No texto)

Legenda das Figuras

Nota: Maximo 5 figuras (Figuras com 300 dpi)

4. 2. Relato de Caso
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo(Até 240 palavras)/Descritores (trés a cinco)
Abstract/Desctiptors
Introdugdo e proposi¢ao
Relato de Caso
Discussao
Consideracoes Finais
Agradecimentos (caso haja)
Referéncia Bibliografica (10 referéncias maximo - ordem de ci-

tagao no texto)
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Legenda das Figuras
Nota: Maximo 3 figuras (Figuras com 300 dpi)

4.3. Nota técnica
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo (Até 240 palavras)/Descritores (trés a cinco)
Abstract/Desctiptors
Introducdo explicativa
Descricao do método, do material ou da técnica
Consideracoes finais
Agradecimentos (caso haja)
Referéncias bibliograficas
Legenda das figuras
Nota: Maximo 3 figuras (Figuras com 300 dpi)

4.4. Controvérsias
Titulo (Portugués/Inglés). Até 12 palavras
Resumo (até 240 palavras)/Descritores(trés a cinco)
Abstract/Desctiptors
Introducio
Discussao

Consideragoes Finais (caso haja)

4.5. Resumo de tese
Titulo completo de indexagao (portugués/inglés). Acrescen-
tar também titulo curto e short title com até 12 palavras.
Resumo (até 240 palavras)/Descritores(trés a cinco)
Abstract/Descriptors
Ficha Catalografica

5. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ascitagdes e referéncias bibliograficas devem obedecer as normas
de Vancouver e seguir o sistema de numeracio progressiva
no corpo do texto.

Exemplo: “O tratamento das fraturas depende, também,dograu

de deslocamento dos segmentos.*”
Autor (res). ] Oral MaxillofacSurg. 2009 Dec;67(12):2599-604.

6. DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

A assinatura da declaracdo de responsabilidade e transferéncia
dos direitos autorais ¢ obrigatéria. Os coautores, juntamente com o

autor principal, devem assinar a declaragao de responsabilidade abaixo,
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configurando, também, a mesma concordancia dos autores do texto
enviado e de sua publicacio, se aceito pela Revista de Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia (FOP/UPE). Suge-

rimos o texto abaixo:

DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADE E TERMO DE
TRANSFERENCIA DE DIREITOS AUTORAIS

Certificamos que o artigo enviado a Revista de Cirurgia e Trau-
matologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade de Odontologia (FOP/
UPE) ¢é um trabalho original cujo conteudo nio foi ou esta sendo
considerado para publicagdo em outra revista, quer seja no formato
impresso ou eletronico. Atestamos que o0 manuscrito ora submetido
nao infringe patente, marca registrada, direito autoral, segredo co-
mercial ou quaisquer outros direitos proprietarios de terceiros.

Os Autores declaram ainda que o estudo cujos resultados estao
relatados no manuscrito, foi realizado, observando-se as politicas vi-
gentes nas institui¢coes as quais os Autores estao vinculados, relativas
2o uso de humanos e ou animais e ou material derivado de huma-

nos ou animais (Aprovacio em Comité de Etica Institucional).

Nome por extenso/ assinatura, datar e assinar.
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