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Diretrizes para Prescricao
de Radiografias Dentais

Muitos dentistas parecem nio ter
conhecimento das diretrizes da FDA
(6rgao regulador de medicamentos
e alimentos nos EUA) para a selecao
de pacientes para os exames radio-
graficos odontolégicos. Desenvolvi-
das pela American Dental Association
(ADA) e publicadas em 2004, as
diretrizes mais recentes destinam-
se a otimizar o atendimento ao
paciente € minimizar a exposi¢ao a
radia¢do, a0 mesmo tempo em que
gerencia os recursos disponiveis
para a assisténcia a saide. As reco-
mendacoes sempre estio sujeitas ao
julgamento clinico do dentista em
cada caso, mas um exame clinico
completo e uma revisdo da histéria
clinica do paciente devem preceder
qualquer exame radiografico. Se o
clinico decidir tirar radiografias, é
aconselhével que o principio
ALARA (“As Low As Reasonably
Achievable” — 0 mais baixo possi-
vel) seja seguido para minimizar a
exposicao a radiacao®. Os proce-
dimentos ALARA estao ilustrados
na Pagina de Higiene desta edigdo
do PrevNews. Como a progressao
das doencas bucais é influencia-

As diretrizes recomendam que
um exame clinico completo
preceda qualquer exame
radiogrdfico para identificar
patologias bucais

da pela idade do paciente, pelo
desenvolvimento dentério e pelos
fatores de risco conhecidos, as re-
comendagdes para procedimentos
radiograficos foram desenvolvidas
como uma funcio das caracteristi-
cas clinicas comuns e do paciente.
As recomendacoes, disponiveis na
pagina da FDA na internet

www.fda.gov/cdrh/radhlth/adaxray1.html,
estao ilustradas na Tabela 1. Devido a

falta de critérios especificos capazes
de predizer uma alta probabilidade
de identificacio de lesbes interpro-
ximais, foram desenvolvidas escalas
radiograficas cronolégicas.
ATabela 2 ilustra fatores de risco
que indicam a necessidade de um
exame radiografico odontolégico'.

Novo Paciente Sendo
Avaliado para

Doencas Dentarias e
Desenvolvimento Dentdrio

Em uma crianga com denti¢io
decidua, o fechamento dos espagos
interproximais nos dentes deciduos
posteriores necessitara de avalia-
¢do radiografica usando-se técnica
interproximal. Radiografias peria-
picais/oclusais ajudam a avaliar o
desenvolvimento dentério, trauma
dentoalveolar ou patologia. Em
uma crianga com denti¢ao mis-
ta, uma radiografia periapical ou

panoramica € usada para avaliar
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Novo Paciente* Sendo
Avaliado para Doengas e
Desenvolvimento Dentério
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zado consistindo de radiografias
periapicais/ oclusais selecionadas
€/ou interproximais posteriores

* Exame radiografico
individualizado
consistindo de

* Exame radiogrifico individualizado consistindo
de interproximais posteriores com radiografia
panoramica ou interproximais posteriores

se as superficies proximais nao interproximais e imagens periapicais selecionadas

puderem ser visualizadas ou

exploradas

* Pacientes sem evidéncia de doenga

posteriores com
radiografia panoramica
ou interproximais

* Um exame completo de boca é preferido quando
o paciente apresenta evidéncia clinica de doenga
dentaria generalizada ou uma histéria de tratamento
€ com contatos proximais abertos posteriores e imagens dentirio extenso
podem nao precisar de exame

radiografico nesse momento

periapicais selecionadas

¢ Exame radiogréfico

individualizado,
com base nos sinais
e sintomas clinicos

Retorno do Paciente* com
Carie Dentéria Clinica ou
com Risco de Carie Dentéria
Aumentado™*

. . . . . . .. * Radiografia interproxi-
* Radiografia interproximal posterior em intervalos de 6-12 meses se as superficies proximais . .
- 5 : mal posterior em interva-
nao puderem ser examinadas visualmente ou com sonda exploradora

los de 6-18 meses

* Nao se aplica

Retorno do Paciente* sem
Carie Dentaria

Clinica e sem Risco

de Carie Dentaria

* Radiografia interproximal posterior em intervalos de 12-24

* Radiografia

interproximal posterior em

* Radiografia

meses se as superficies proximais nao puderem ser examina- interproximal posterior em

das visualmente ou com sonda exploradora intervalos de 18-36 meses intervalos de 24-36 meses

* Nao se aplica

Retorno do Paciente* com
Doenca Periodontal

* Julgamento clinico em relacao a necessidade e tipo de imagens radiogréficas para avaliacio e/ou monitoramento da doenga periodontal
* Arealizagio de imagens pode consistir de, mas nio se limitar a, radiografias interproximais e/ou periapicais de dreas onde a doenca
periodontal (que ndo a gengivite nao especifica) possa ser identificada clinicamente

* Nao se aplica

Paciente para
Monitoramento do
Crescimento e

Desenvolvimento

* Julgamento clinico em
relacio a necessidade
e tipo de imagens
radiogriéficas para avaliagao
* Julgamento clinico em relagao a necessidade e tipo €/ou monitoramento

de imagens radiograficas para avaliagao do crescimento do crescimento e ¢ Geralmente nao indicado
desenvolvimento dentofacial
* Radiografia panoramica ou

periapical para avaliar

e desenvolvimento dentofacial

0s terceiros molares
em desenvolvimento

* Geralmente

nao indicado

Paciente com Outras

Circunstancias®

* Julgamento clinico em relagio a necessidade e tipo de imagens radiograficas para avaliagio e/ou monitoramento nessas circunstancias

os terceiros molares;

* Ver Tabela 2. ** Ver Tabela 2. 'Antes da zrn?gao do I)nmem) dente permanente, * Ajms irrupedo do pnmezro dente permanente; §Antes da irrupgdo d
dodonti

T Cir do, mas nao se I

remineralizacdo de cdrie dentdria. Modificado de Amencan Dental Assocmtum Radmgraph ‘Guidelines, 2004

o desenvolvimento dentario. Se
evidéncias clinicas indicarem
doenca periodontal, radiografias
periapicais ou interproximais

selecionadas serao recomendadas.

Em decorréncia da incidéncia au-
mentada de doencga periodontal

e carie dentaria em adolescentes
em comparagao com criangas pe-
quenas, a radiografia panoramica
é recomendada para diagnoéstico
e para guiar o tratamento. Dentes
nao irrompidos ou supranume-

rarios podem ser avaliados com
radiografias oclusais. A incidéncia
de doenga periodontal aumenta
com a idade, portanto radio-
grafias intrabucais selecionadas
(interproximais posteriores com
exame panoramico) em pacientes
adultos com todos os dentes ou
parcialmente desdentados podem
ser usadas para avaliar o estado
da doenga. A posigao de dentes
nao irrompidos ou supranume-
rarios, bem como a presenca de
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de restauragoes ou

de ltratada e

doenca per

sialdlitos ou lesdes patologicas,
pode ser examinada usando-se ra-
diografias oclusais. Em pacientes
adultos desdentados, os exames
radiograficos geralmente sdo rea-
lizados durante uma avaliagao da
necessidade de prétese. Ademais,
foi relatado que 33% a 41% dos
pacientes desdentados exibem
patologia®™®. Dessa forma, sdo
recomendados exames radiografi-
cos individualizados com base nos
sinais clinicos'.
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* Tratamento periodontal ou endodéntico anterior
* Histéria de dor ou trauma

* Histéria familiar de anomalias dentarias

* Avaliagao pés-operatéria da cicatrizagao

* Monitoramento da remineralizacio

Sinais/Sintomas Clinicos Positivos

* Evidéncia clinica de doenca periodontal

* Restauragoes grandes ou profundas

* Lesoes cariosas profundas

* Dentes clinicamente mal posicionados ou impactados
* Inchago

* Evidéncia de trauma dentério/facial

* Mobilidade dentéria

* “Sinus tract” (fistula)

* Suspeita de patologia sinusal

* Anomalias do crescimento

* Achados neurolégicos positivos na cabega e pescoco

* Evidéncia de objetos estranhos
* Assimetria facial
* Sangramento sem explicagio

* Sensibilidade dentéria sem explicagao

* Auséncia de dentes sem explicagao

* Erosao clinica

¢ Presenca de implantes ou avaliagao para colocagao de implante

* Envolvimento bucal em doenga sistémica conhecida ou suspeita

* Dor e/ou disfuncao da articulagiao temporomandibular

* Dentes de suporte para prétese parcial fixa ou removivel

* Irrupgao nio usual, espagcamento ou migracao de dentes

* Morfologia dentéria nao usual, calcificagio ou coloragao

* Histéria de carie dentaria recorrentes
* Altos titulos de bactérias cariogénicas
* Restauragoes existentes de mé qualidade

* Ma higiene bucal

* Exposicao inadequada ao flior

¢ Amamentagao prolongada (mamadeira ou peito)

* Contetdo alto e freqiiente de sacarose na dieta

* Ma satde dental familiar

* Defeitos de desenvolvimento do esmalte ou adquiridos

¢ Incapacidade proveniente do desenvolvimento ou adquirida
* Xerostomia

* Anormalidade genética dos dentes

* Muitas restauracoes de muitas faces

* Quimio/radioterapia

* Distarbios alimentares

* Abuso de drogas/lcool

* Tratamento odontoldgico irregular

Modificado da American Dental Association Radiograph Guidelines, 2004

Retorno dos Pacientes com
Cadrie Dentdria Clinica

ou Risco Aumentado

de Cdrie Dentdria

Em criangas e adolescentes,
lesdes cariosas proximais que nio
podem ser examinadas visual-
mente ou com uma sonda explo-
radora devem ser radiografadas
pela técnica interproximal, o mé-
todo mais eficiente. Dependendo
do risco de carie dentéria do pa-

ciente, o exame radiografico deve

ser realizado a cada 6 a 12 meses. Retorno dos Pacientes sem

No retorno dos pacientes adultos
com todos os dentes e parcial-
mente desdentados a avaliagio
do risco de cérie dentéria deve
determinar a freqiiéncia (6 a 18
meses) de retorno para radiografia
para monitorar lesdes detectaveis
apenas por exame radiografico.
Em pacientes adultos desdenta-
dos, exames radiograficos nio de-
vem ser realizados se nao houver
evidéncia de patologia.
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Carie Dentaria Clinica e
sem Risco Aumentado de
Carie Dentaria

Leva aproximadamente dois
anos para o processo de carie
dentaria progredir por meio
das metades externa e interna
do esmalte nos dentes deciduos.
Criangas com denti¢io decidua
ou mista, que niao apresentam
risco aumentado de carie denta-



ria, devem ser submetidas a exame
radiogréfico consistindo de radio-
grafias interproximais a cada 12 a
24 meses se as superficies proxi-
mais ndo puderem ser examinadas
de maneira adequada visualmente
ou com sonda exploradora. O
processo de carie dentaria leva
mais de trés anos para progredir
através do esmalte; entretanto,
dentes permanentes jovens de
adolescentes tendem a ser mais
suscetiveis a uma progressio mais
rapida. Radiografias interproxi-
mais posteriores devem ser feitas

a cada 18 a 36 meses. Embora
pacientes adultos com dentes

que fazem tratamentos regulares
apresentem risco menor de carie
dentdria, alteracoes na idade, dieta
ou histéria médica podem aumen-
tar o risco de carie dentaria.

Retorno dos Pacientes
com Doenca Periodontal

Em criancas, adolescentes e
adultos com doenga periodontal,
é necessario o exame radiografico
do osso alveolar de suporte, da
crista 6ssea alveolar, do compri-
mento e formato das raizes, da
perda 6ssea em regides de furca e
de depésitos de calculo dentario.
A imagem deve centralizar-se em
areas em que a doenga periodon-
tal (que nao seja gengivite nao
especifica) possa ser identificada
clinicamente. A progressio da
doenca periodontal, conforme
avaliada clinicamente, determina-
rd a freqiiéncia necessaria para os
exames radiograficos.

Monitoramento do
Paciente Para Crescimento
e Desenvolvimento

Em criancas cujos dentes
permanentes ainda nao tenham

irrompido, o exame radiografico
nao é recomendado na auséncia
de sinais clinicos. Em adolescen-
tes, o posicionamento e o desen-
volvimento dos terceiros mo-
lares podem ser avaliados com
imagens periapicais selecionadas
ou uma radiografia panoramica.
A menos que os sinais clinicos
requeiram exames adicionais, as
radiografias nao sio recomenda-
das para adultos.

Pacientes com Outras
Circunstdancias

Em pacientes com implantes,
patologia, aqueles que necessitam
de tratamento restaurador ou en-
dodontico, ou em outras circuns-
tancias, a tecnologia de imagem
pode ser valiosa para avaliagdo
das opgoes de tratamento. Como
sempre, o melhor julgamento
clinico do profissional é necessa-
rio para determinar as imagens a
serem realizadas.

Resultados

Seguindo-se as diretrizes da
FDA para exames radiolégicos
versus radiografias da boca toda,
foi relatada uma reducao de 43%
no namero de radiografias®. Ao
avaliar os achados odontolégicos
nao detectados como resultado
do uso reduzido de imagem
por raios-x, raizes reabsorvidas
e calculos pulpares foram os
mais comuns’. A maioria das
lesdes perdidas (2,9% de todas
as lesoes presentes) localizava-se
no esmalte dos dentes anteriores
superiores e ndo tinha se estendi-
do para dentina®. A nio detec¢io
de 3,3% das lesoes seguindo as
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diretrizes da FDA provavelmente
nao tem conseqiiéncias, dados os
métodos radiograficos variados
aplicados pelos dentistas e as di-
versas estratégias de tratamento
empregadas®’. As diretrizes sao,
portanto, eficazes na redugao da
carga de radiagao diagndstica, ao
mesmo tempo em que fornecem
uma estrutura para a detecgao
bem sucedida da maioria das

patologias dentarias. IN
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Atualizacdo sobre
Seguranca em
Radiacdo

Embora nio seja provavel que
a baixa quantidade de radiacao
usada para realizagio de radio-
grafias dentarias exerca algum
efeito negativo no paciente, os
dentistas e higienistas dentarios
devem seguir o principio
ALARA (“As Low as Reasonably
Achievable” — o mais baixo possi-
vel)'. Seguindo-se os protocolos
que mantém a exposi¢ao do pa-
ciente a radiagio ALARA qual-
quer risco pode ser minimizado.

Protecdo do Paciente

Antes de tirar radiografias, deve-
se realizar um exame clinico com-
pleto. As diretrizes para sele¢io de
pacientes para exame radiografico
foram desenvolvidas pela ADA e

FDA; essas recomendacoes sdo o
assunto do artigo de capa desta
edigao do PrevNews?. O uso das
Diretrizes para a prescrigao de
radiografias dentarias mostrou re-
duzir significativamente o nimero
de radiografias tiradas®.

A comunicagao clara permite ao
paciente um melhor entendimen-
to do que precisa ser feito, e é um
passo importante para completar
o procedimento com sucesso.
Repeti¢des podem ser necessarias
quando erros técnicos resultam
em m4 qualidade das radiografias
dentéarias, aumentando assim a
exposicao do paciente. Uma ra-
diografia dentaria sem capacidade
diagnéstica ndo deve ser repetida
mais do que uma vez, e a fonte do
erro deve ser identificada antes de
proceder com novas exposigoes.

A aplicagdo da técnica adequa-
da é importante para reduzir
o numero de repeti¢goes. Um
dispositivo indicador de posicao

(PID) cria um didmetro menor de
exposi¢ao a radiagdo. Colocar o
PID o mais préximo possivel do
rosto do paciente reduz a quan-
tidade de radiagdo a que ele sera
exposto. PIDs com a extremidade
aberta ndo produzem radiacio
dispersa; PIDs com extremidade
fechada produzem e deixaram de
ser recomendados. O uso de PIDs
longos, retangulares e colimados
pode reduzir o volume de tecido
exposto em até 70% em com-
paragao com PIDs redondos. O
exame das radiografias dentarias
resultantes fornecera informacoes
sobre a possibilidade de reduzir
o tempo de exposi¢ao. Ademais,
comparando com adultos, o
tempo de exposi¢ao para criangas
com menos de dez anos de idade
pode ser reduzido em até 50% e
para criangas com idades entre 10
e 15 anos o tempo de exposigido
pode ser reduzido em um tergo'.
Em pacientes adultos, o uso de

radiografias dentarias
* Evitar repetigoes
* Reduzir superexposi¢ao

[
Procedimento

* Selecao de pacientes para

* Manutencio das solucoes de
processamento na poténcia maxima

* Filme de rapida velocidade

* Telas intensificadoras

* Radiografia dentdria digital

* Dispositivo indicador de
posi¢ao retangular (PID)

Manutencdo da Exposicdo ALARA: Procedimento e Tecnologia

Tecnologia

!

Radiacdo ALARA
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avental de chumbo pode fornecer
pouco beneficio. O uso de colares
para protegao da tiredide e aven-
tais de chumbo aumentou como
resultado de dados mostrando
uma relagao potencial entre bebés
de baixo peso ao nascimento € a
exposi¢ao de mulheres gravidas
aos raios-x, embora as evidéncias
nao sejam conclusivas. Como
considera-se que as criangas apre-
sentam alto risco na exposi¢io a
radiagdo, protegé-las com avental
e colar é de importancia vital.

A introdugio do filme de rapida
velocidade, das telas intensifica-
doras e da radiografia dentaria
digital teve um impacto signifi-
cativo na redugdo da exposicio
a radiacido. Ao se revelarem os
filmes, é muito importante que
as solugdes de processamento
estejam com a poténcia maxima,
para que os filmes nao necessitem
de exposi¢do maior para fornecer
uma imagem de qualidade.

Protecdo do Operador

Quando os principios ALARA
sao seguidos, tanto o paciente
quanto o operador recebem me-
nos radiagio. O melhor método
para protecgao do operador é usar
uma barreira estrutural. Se uma
barreira estrutural ndo estiver dis-
ponivel, o operador deve ficar a
uma distancia superior a dois me-
tros da cabega do tubo. O posicio-
namento também é importante; a
exposi¢io maxima ocorre no lado
oposto da cabeca do paciente, por
onde sai o feixe'.

Os monitores de radiaciao (do-
simetros) ndo parecem fornecer
muita informagio porque nao
foram projetados para registrar
exposigoes muito pequenas. De
acordo com dados mundiais de
niveis de exposi¢io média para
os profissionais da odontologia,
é improvavel que um higienista
dentario receba mais do que 0,06

milisieverts por ano. O uso de
dosimetros, entretanto, pode ser
aconselhavel para as gestantes’.

Conclusoes

Os protocolos de seguranca
para radiagdo precisam ser en-
tendidos e seguidos pelos profis-
sionais da sadde bucal. Embora
o grau de exposicao pelo exame
radiografico seja baixo, seguir
os principios ALARA é o melhor
para pacientes e operadores. IN
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Novos Dados sobre
Verniz com Fluor

Diversos estudos avaliaram a
eficicia do verniz com fldor na
prevengido de carie dentdria na
infincia. Embora as evidéncias
tenham sido positivas em favor da
aplica¢do de verniz com fldor em
dentes permanentes em geral, os
resultados para dentes deciduos
foram menos consistentes'. Novos
dados de um estudo recente com
duragao de dois anos, randomi-
zado, controlado, sobre verniz
com flaor (Duraphat) na preven-
¢io de carie dentaria da infancia
mostram que o verniz com fldor,
associado com aconselhamento
profissional, é superior ao acon-
selhamento isolado na redugao
da incidéncia de carie dentiria da
primeira infancia®.

Esse estudo foi realizado em
dois centros de satde publicos
que atendem populagdes de baixa
renda com alto risco de carie den-
taria; os centros localizam-se na
Baia de Sao Francisco, nos EUA,
area em que a dgua € correta-
mente fluoretada®. A incidéncia
de carie dentaria em criancas
pequenas (inicialmente sem carie
dentéria) foi avaliada apés acon-
selhamento profissional com ou
sem tratamento com verniz com
fldor em freqiiéncias diferentes.
Criancas com idades entre 6 e 44
meses foram inscritas no estudo
com duragio de dois anos; pouco
mais da metade eram meninas.
As criangas foram distribuidas
aleatoriamente em grupos, re-
cebendo aconselhamento profis-
sional e tratamento com verniz
com fltior uma ou duas vezes por
ano, ou apenas aconselhamento

profissional sem verniz com fldor.
Os exames odontolégicos foram
realizados antes (valores iniciais)
e um e dois anos ap6s o tratamen-
to. A eficacia do tratamento foi,
entio, medida pela incidéncia de
carie dentaria em cada grupo.

Os resultados mostraram que
aumentar o nimero de aplica-
coes de verniz com fldor dimi-
nuia a porcentagem de criangas
com cérie dentéria. A freqiiéncia
do tratamento também afetou
inversamente a extensiao de carie
dentdria, assim como o risco de
desenvolver carie dentaria (ver
tabela). Esse resultado foi obser-
vado mesmo naquelas criangas
que receberam apenas uma apli-
ca¢io. Além disso, o tratamento
é seguro para as criangas, sem
registro de nenhum evento adver-
so. A originalidade desse estudo
é caracterizada pela pouca idade
dos participantes. Esse estudo
corrobora o uso do verniz com
fldor para prevenir carie dentaria
e reduzir a magnitude de carie
dentéria em criangas pequenas.
Evidéncias de um estudo recen-
te realizado em uma populagao
adulta, comparando os niveis
salivares de flior liberado por

e nas Taxas de Probabilidade de Incidéncia de Cdrie Dentaria

um verniz com flor versus um
enxaguatoério bucal fluoretado
mostraram que o verniz produziu
niveis mais altos de fltior na saliva
e por um perfodo de tempo mais
longo do que o enxaguatério®.
Dessa forma, o verniz com fldor
pode gerar um ambiente bucal que
protege melhor da formacéio de
cérie dentdria.

Como conclusao, o verniz com
fltor € benéfico para a prevengio
de cérie dentaria, mesmo nas mais
tenras idades. Isso corrobora a ne-
cessidade de consultas odontolégi-
cas na primeira infancia, especial-
mente para criangas com alto risco
de desenvolver carie dentéaria. IN
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Aplicagoes de Verniz Criangas por Grupo Média de Lesoes Med’la de‘Les(')es lependle Probal?lhdade
o it (@) (n) Cavitadas [d,f& (SD)] Pré-Cavitadas [vs. S‘em Verniz com
[d,fs (SD)] Flior] (95% CI)
0 118 1,6 (3,0) 28 (3,7) -
1 79 0,8 (21) 1,2 (23) 2,5 (1,3-4,7)
2 57 0,7 (21) 1,2 (24) 3,4 (1,6-75)
3-4% 26 0,1 (0,6) 0,6 (1,6) 18,3 (2,4 - 138,5)

Adaptado de Weintraub et al., 2006
*Inclui uma crianca com quatro aplicacoes de flior ativas

SD: Desvio Padrao

d,fs: Namero de superficies cavitadas, cariadas, ou restauradas
d,fs: Nimero de superficies pré-cavitadas ou cavitadas, cariadas ou restauradas
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Uso de Técnicas
de Contencao
no Tratamento
de Emergéncia
de Traumas
Dentarios

Embora a maioria das consul-
tas odontolégicas seja agendada,
existem circunstancias em que o
dentista precisa lidar com uma
situacdo inesperada, como uma
emergéncia por trauma denta-

rio. Trauma dentario envolve
lesdes em qualquer parte da
boca — dentes, labios, tecido
periodontal, lingua ou maxila e
mandibula. Lesoes nos tecidos
periodontais, incluindo con-
cussao, subluxacao, luxacio e
avulsao podem requerer estabili-
zacao dos dentes para promover
a regeneracgao dentdria’. A esta-
bilizagao é conseguida por meio
do uso de contengdes dentarias
que podem sustentar, proteger
ou imobilizar dentes que ficaram
com mobilidade, foram reim-
plantados ou fraturados?.

Como e Por Qué
Fazer Contencoes

O objetivo principal da
contengio de um dente
traumatizado é proteger o
aparelho de inserc¢ao, permitindo
a regeneragdo das fibras
periodontais®. £ fundamental
que a contencgao seja colocada
imediatamente ap6s o trauma
dentario, uma vez que células
do ligamento severamente
danificadas apresentam pouca
capacidade de regeneragao
se o tratamento nao for feito
rapidamente*. Metas adicionais

Um fio flexivel é adaptado a

P @ Boa mobilidade dentaria
Contencdo Fio-Compdsito cumeine J wiso denidne @ Aplicagdo e remogao rapida e facil
e fixado aos dentes com Rt .
s - @ Boa flexibilidade vertical
composito adesivo
Brackets sdo colados aos dentes M Irritacio labial
Contengao Ortodontico com adesivo e o fio ortodontico ¢ Ml Comprometimento da fala
fixado nos brackets B Aplicacio dificil
@ Conforto melhorado
Contengao de Titanio Fixado através de @ Mobilidade dentaria aumentada
para Trauma condicionamento 4cido e adesivo @ Facil de usar

@ Boa flexibilidade vertical

Contencao de Resina

Contencao dentaria total é
aplicado nas superficies dentarias

B Pouca mobilidade dentaria
M Irritagio gengival

Contencao de Kevlar/Fibra
de Vidro

Fibras de nylon, bandas de Kevlar
ou fibra de vidro estabilizam o
dente lesado nos dentes integros

@ Esteticamente agradavel
@ Baixa freqiiéncia de fraturas dentérias
M Suporte lateral insuficiente

Material Auto-Condicionante
e Adesivo

Um fio de aco inoxidavel
¢ fixado com compdmero
fotopolimerizavel

@ Ficil aplicagao e remocio
da contencao dentéria

Contengao-Sutura

Um fio de sutura é passado

de vestibular para lingual,
atravessando o bordo incisal,
evitando o movimento do dente

B Adequado apenas para
fixacao temporaria

@ Indicado em casos em que ha
problemas de reten¢ao

De von Arx, 2006°
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no uso de contencoes dentarias
incluem evitar que os dentes com
mobilidade sejam engolidos,
proteger o tecido periodontal

de danos adicionais e promover
maior conforto para o paciente.
Para uma contengio dentaria

ser eficaz, os seguintes requisitos
devem ser preenchidos:

* A contengao dentiria deve ser
aplicada imediatamente para
aumentar a probabilidade de
regeneracao.

* A aplicagdo da contencao
dentaria deve ser rapida e facil,
como geralmente ocorre em
uma situa¢io de emergéncia.

* O dente deve ser estabilizado
durante todo o periodo
de permanéncia da
contengao dentaria.

* A mobilidade dentaria é
necessaria uma vez que a
contencao dentaria esteja em
posicdo para permitir o reparo
funcional e a regeneragao das
fibras periodontais.

* A contencao dentiria nio
deve interferir com a funcio
mandibular.

* A higiene bucal adequada ndo
deve ser impossibilitada.

* O acesso aos tecidos pulpares
é essencial.

* A contencao dentaria deve
ser duravel.

Existem muitas técnicas de
contencio dentaria diferentes
disponiveis aos dentistas,
cada uma com suas vantagens
e desvantagens (ver tabela).
Além de atender aos critérios
citados acima, as contencoes
dentarias também devem ter
durabilidade adequada para

<[ o0 [™

suportar o tempo necessario
para o reparo. Os tempos de
contengio dentaria dependem
do tipo e da gravidade da
lesdo. Por exemplo, concussoes,
subluxagoes e avulsdes requerem
uma contencio dentdria flexivel
por sete a dez dias, enquanto
extrusio, luxacao lateral e
intrusao requerem trés ou quatro
semanas de contencio dentaria.
Periodos de contencio
dentaria superiores a quatro
semanas sao contra-indicados 2.
Para as contencoes dentarias
serem eficazes na intensificacao
do reparo e regeneragio
do tecido periodontal, é
imperativo que sua aplicagao
nio cause trauma adicional na
area lesada. A colocacao do
dispositivo deve ser correta
para diminuir a chance de
infeccao bacteriana no tecido
em cicatriza¢io. A imobiliza¢io
completa dos dentes contidos
deve ser evitada para permitir
o movimento fisiolégico do
dente traumatizado. Quando
esses aspectos sio considerados, as
contencgoes dentdrias para traumas
dentarios sao excelentes meios
de estabilizagdo dentdria em uma
situagdo de emergéncia. IN
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Periodontite, Proteina C-ReativaM(PCR) e Gravidez
Chester W. Douglass, DMD

Na tultima edi¢io do PrevNews, falei
nesta coluna sobre novas iniciativas
tomadas por algumas seguradoras
de satide, baseadas em novos dados
aparecendo na literatura biomédica
sobre o efeito da inflamacao materna
sobre o feto, para estender beneficios
suplementares para mulheres que
estdo gravidas. Agora, Pitiphat,

Joshipura e colaboradores publicaram

novos dados na edi¢ao de maio (2006)
do Journal of Periodontology sobre a
relagdo extremamente importante
entre doenca periodontal, PCR e
resultados adversos da gravidez.

Esses investigadores realizaram um
estudo da PCR plasmatica em
35 mulheres com periodontite, e
uma amostra aleatéria de 66 gravidas
periodontalmente saudaveis foram
equiparadas por idade e raga/etnia.
Os resultados da investigagao
mostraram que o nivel médio de
PCR foi 65% mais alto em gravidas
com periodontite do que no grupo
de mulheres gravidas de controle. A
analise foi ajustada para o indice de
massa corporal pré-gravidez, ingestao
de 4lcool, educacio, renda e idade
gestacional no momento da coleta de
sangue, bem como idade e raga/etnia.

Esses novos dados sao importantes
porque evidéncias anteriores
corroborando a relacio entre
periodontite e PCR eram baseadas
apenas em estudos com homens
e mulheres ndo gravidas. Além
disso, a PCR elevada em mulheres
adultas ndo gravidas e os resultados
adversos da gravidez foram associados
com periodontite.

O importante é que a inflamacio
sistémica mostrou ser um fator na
patofisiologia dos resultados da
gravidez com baixo peso e antes do
termo, e a periodontite parece estar
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envolvida como uma das fontes desse
processo inflamatério.

Via Causal

Os investigadores afirmam que a
associacao entre PCR e periodontite
na gravidez pode ser ou nio causal.
“A PCR elevada pode realmente ser
causada por infeccao e inflamacao
periodontal”. Assim, a PCR poderia
intensificar a resposta inflamatéria
e “...portanto, poderia mediar
arelagdo entre periodontite e
resultados adversos da gravidez”.
Como alternativa, a doenga
periodontal e a PCR podem ter um
fator de risco comum predispondo
certos individuos a uma resposta
inflamatoéria muito acentuada.
Nesse caso, a busca por tal fator
predisponente deve ser realizada.

Conclusao

Pitiphat e colaboradores concluem
a partir de seus resultados que a
periodontite esta associada a niveis
aumentados de PCR plasmadtica na
gravidez, e aventam a possibilidade de
a PCR realmente mediar a associacio
entre periodontite e resultados
adversos da gravidez. Conforme mais
dados de diferentes estudos e tipos
de pacientes sao publicados, nés
continuamos encontrando fatores
consistentes que corroboram a relacio
entre periodontite, PCR e nascimento
prematuro. IN
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