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Analysis of working time of the reciprocating single file
instrumentation: WaveOne and Reciproc

RESUMO

0 objetivo deste estudo foi analisar o tempo de trabalho necessario para a instrumentagio
do conduto radicular utilizando-se da instrumentacao reciproca alternada com lima unica:
WaveOne e Reciproc. Vinte canais simulados curvos foram utilizados, onde 10 amostras foram
instrumentadas pelo sistema WaveOne e 10 amostras foram instrumentadas pelo sistema
Reciproc. O tempo de trabalho com e sem a adicdo do tempo utilizado para irrigacdo e exploracdo
do conduto foi cronometrado. Os diferentes tercos também foram considerados separadamente.
Os dados obtidos foram analisados utilizando teste de Mann-Whitney, Kuskal-Wallis e Student-
Newman-Kels (p=0.05). Os resultados apresentaram diferenca significante entre os grupos em
ambas as situagdes (com e sem tempo adicional), onde o Reciproc obteve menor tempo nos
tercos médio e apical do que o WaveOne. Pode-se concluir que ambos os sistemas apresentaram
ser bem rapidos na instrumentacdo do canal radicular, contudo o sistema Reciproc foi mais
rapido que o WaveQOne.

Descritores: endodontia; preparo de canal radicular; tratamento do canal radicular

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the working time for endodontic instrumentation using
the reciprocating single file system: WaveOne and Reciproc. Twenty curved simulated resin root
canals were used, where 10 samples were shaped using WaveOne system and 10 samples using
Reciproc. The working time with and without irrigation and exploration time was recorded. The
thirds were also individually considered. The data were analyzed by Mann-Whitney, Kuskal-
Wallis and Student-Newman-Kels tests (p=0.05). The results showed signifficant difference
between the groups on both situations (with and without irrigation and exploration time),
where time needed for instrumentation of medium and apical thirds was shorter for Reciproc
group than for WaveOne group. It can conclude that both systems are fast on the endodontic
instrumentation, but the Reciproc system is faster than the WaveOne system.

Descriptors: endodontics; root canal preparation; root Canal therapy
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RELEVANCIA CLINICA

Tratamentos endoddnticos mais simples e rapidos é uma
constante busca que favorece tanto o profissional quanto o
paciente devido menor desgaste fisico e emocional. Este tra-
balho compara dois novos sistemas que possibilita o preparo
do canal com o uso de uma Unica lima mecanizada.

INTRODUCAO

Diversas técnicas para execucdo do tratamento endo-
dontico vém sofrendo modificagcdes através dos tempos, que
com o aperfeicoamento e desenvolvimento tecnoldgico ten-
dem a aumentar a praticidade e facilitar os procedimentos
clinicos propriamente ditos.

As técnicas de instrumentacdo manual dos canais radicu-
lares utilizando ligas de a¢o inoxidavel resultavam em prepa-
ros com alto indice de desvio apical’. Deste modo, as ligas de
niquel titdnio foram introduzidas trazendo alta flexibilidade
ao instrumento? resultando em preparos mais seqguros, € com
menores alteracdes na anatomia original do canal®*.

Talvez, a maior evolugcdo no preparo endoddntico nos
ultimos anos, tenha sido o desenvolvimento da instrumen-
tacdo mecanizada por rotacdo continua, que resultam em
preparos mais centrados®”’, com grande percentual de desin-
feccdo®, e que por serem acionados a um motor, traz maior
comodidade com tempo de execucdo significantemente me-
nor quando comparado as técnicas manuais® .

Entretanto, mais recentemente, as limas de niquel ti-
tanio utilizadas em rotacdo continua foram submetidas ao
movimento mecanizado reciproco'>'®, no qual se assemelha
a movimentacdo feita pela instrumentacdo manual pre-
conizada por Roane et al. (1985). Os movimentos gera-
dos por um motor elétrico resultam no avanco da lima ao
conduto por um angulo rotacional de maior amplitude no
sentido horério e o corte da dentina num menor angulo ro-
tacional no sentido anti-hordrio. Estudos tém apresentado
que este movimento favorece a resisténcia do instrumento
quanto a fadiga ciclica em relacdo ao movimento por rota-
cdo continua'.

Neste conceito, limas desenhadas para esta finalidade
foram desenvolvidas, representadas pelos sistemas WaveOne
e Reciproc. Ambos utilizam-se do principio de movimento
alternado reciproco, porém com uso de uma Unica lima para
todo o preparo endoddntico. Ainda, ambos os sistemas sdo
confeccionados com a liga M-Wire que se define por um ni-
quel titdnio tratado termomecanicamente, tornando-o mais
flexivel e resistente a fadiga'.

0 WaveOne possui uma seccdo que varia ao longo eixo
do instrumento, onde na parte média e mais préoxima ao
cabo possui formato de tridngulo com lados convexos (Fi-
gura 1A), e na regido mais proxima a ponta do instrumento
este tridngulo sofre uma modificacdo devido a adicdo de
concavidade (Figura 1B). A lima esta disponivel em trés di-
ametros, que também variam na conicidade, os chamados
Small que possui ponta #21 e conicidade inicial .06, Primary

com ponta #25 e conicidade inicial .08, e Large com ponta
#40 e conicidade inicial .08. De acordo com o fabricante,
a selecdo da lima automatizada serd de acordo com a lima
manual exploratoria utilizada para cada caso, no qual uma
lima manual #10 com resisténcia de penetracao referencia-
-se 0 uso da Small, a Primary é utilizada em maior parte
dos casos, e a Large quando a lima exploratoria manual #20
penetrar facilmente até o limite de trabalho.

Ja o Reciproc possui uma seccdo fixa em forma de S em
todo seu eixo (Figura 2), e sua conicidade também ¢é fixa so-
mente nos 3 mm iniciais, passando a diminui-la em direcdo
ao cabo do instrumento. As limas também estao disponiveis
em trés didmetros, as chamadas R25 com ponta #25 e co-
nicidade inicial .08, R40 com ponta #40 e conicidade inicial
.06, e R50 com ponta #50 e conicidade inicial .05. A selecao
da lima para cada caso se baseia pelo aspecto radiografico,
onde condutos que nado sdo facilmente enxergados radio-
graficamente referenciam-se a lima R25, condutos nitidos
indicam a R40, e condutos mais amplos utilizam a R50.

No entanto, ha poucos estudos avaliando estes novos
sistemas. Assim, o objetivo deste estudo inicial foi analisar
o tempo de trabalho necesséario para a instrumentacao do
conduto radicular utilizando-se da instrumentacao recipro-
ca alternada com lima unica: WaveOne e Reciproc.

MATERIAIS E METODOS

Para o presente estudo foram utilizados 20 blocos de ca-
nais simulados (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzer-
land) com curvatura de 35° e 16 mm de comprimento.

Os canais foram divididos em 2 grupos, onde 0 grupo 1
foi instrumentado com o sistema WaveOne (Dentsply Mail-
lefer, Ballaigues, VD, Switzerland) utilizando-se da lima Pri-
mary (25.08), e o grupo 2 foi instrumentado com o sistema
Reciproc (VDW, Munich, DE-BY, Germany) utilizando-se da
lima R25 (25.08).

O comprimento de trabalho das limas foi calibrado em 16
mm utilizando-se de stops de silicone (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, VD, Switzerland).

O motor utilizado para o preparo do conduto foi o
WaveOne Endo Motor (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
VD, Switzerland) na pré-programacdo do aparelho de
instrumentacdo reciproca prépria para cada instrumento.
A cineméatica para ambos os sistemas foi a introducdo da
lima acionada com trés movimentos de "bicada” até o terco
médio, sequida de irrigacdo com 3 mL de hipoclorito de
sodio 1% (Formula e Acdo, Sdo Paulo, SP, Brasil) através
de seringa e ponta NaviTip 29 gauge (Ultradent Products,
South Jordan, UT, EUA) e subsequente exploragdo com lima
K15 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, VD, Switzerland) até o
comprimento real de trabalho. Assim a mesma sequéncia foi
realizada até a lima mecanizada alcancar o terco apical e
depois até o comprimento de trabalho.

Para fixacdo do bloco de acrilico foi utilizada uma morsa
de bancada (Neboluz, Sdo Paulo, SP, Brasil) e a instrumenta-
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FIGURA 1
Lima WaveOne Primary.
A - Imagem ilustrativa da seccao transversal na regido
mais superior proximo ao cabo. B - Imagem ilustrativa da seccdo
transversal na regido apical mais proxima a ponta do instrumento

FIGURA 2
Lima Reciproc R25 e imagem ilustrativa da seccao transversal do instrumentos

cao foi realizada por um Unico operador previamente treina-
do a execucdo em ambos os sistemas.

Para medicdo do tempo, dois crondmetros digitais (Tecn-
bras, Sdo Paulo, SP, Brasil) foram utilizados, o crondmetro 1
marcou o tempo por tercos sem a inclusdo de irrigacdo e ex-
ploracdo com lima, e o cronémetro 2 marcou o tempo total
dos trés tercos incluindo irrigacao e exploracdo do conduto.

Os dados foram tabulados e submetidos a andlise es-
tatistica, onde a comparacdo do tempo total dos sistemas
com ou sem a somatdria de irrigacdo e exploracdo do con-
duto foi feita pelo teste de Mann-Whitney, e a analise dos

122 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2012;66(2):120-4

tercos entre os sistemas e dos tercos em cada sistema in-
dividualmente foi feita pelo teste de Kruskal-Wallis e com-
parados com Student-Newman-Kels, todos com nivel de
significancia de 5%.

RESULTADOS

0 tempo total médio da instrumentacéio feita com Wave-
One sem a somatoria de irrigacdo e exploracdo do conduto
foi de 32,3 segundos, e de 23,9 sequndos para o Reciproc; ja
0 tempo médio somando-se o procedimento de irrigacao e
exploragdo foi de respectivamente 1 minuto e 51 segundos,
e 1 minuto e 10,4 sequndos, onde houve diferenca signifi-
cante entre os dois sistemas de instrumentagdo (p=0.0002)
em ambas as situagdes (com ou sem irrigacio e exploracéo).
A comparacdo grafica ente os dois sistemas sem contar o
tempo de irrigacdo e exploracdo pode ser vista na Figura 3,
e a comparacdo incluindo o tempo de irrigacdo e exploracio
pode ser vista na figura 4.

Em relacdo aos diferentes tercos, a comparacdo entre
Wave One e Reciproc mostrou-se diferenca significante so-
mente no terco médio (p=0.0059) e apical (p=0.0002).

A comparagéo entre os tercos em cada sistema individu-
almente mostrou que na instrumentacdo com WaveOne nao
houve diferenca significativa encontrada, onde a média de
tempo no terco cervical foi de 10,7 segundos, 10,2 segundos
no terco médio e 11,4 sequndos no tergo apical (Tabela 1).

Ja, em relacdo ao Reciproc, o terco cervical foi diferen-
te do terco médio (p=0.0006) e do tergo apical (p=0.0004),
porém sem diferencas significativas entre o terco médio e
apical (p=0.9032), os valores médios foram respectivamente
de 11,2 sequndos, 6,7 segundos e 6 segundos (Tabela 2).

A comparacéo grafica entre os tercos em ambos os siste-
mas pode ser vista na Figura 5.

DISCUSSAO

A busca por procedimentos operatdrios mais rapidos e
de facil execucdo sem perda de qualidade sempre foi um
dos objetivos do desenvolvimento tecnoldgico, isto porque
se torna uma vantagem tanto para o paciente quanto para o
profissional devido menor desgaste fisico e emocional.

Neste contexto, as limas rotatorias trouxeram grande
avanco, onde diminuiram significantemente o tempo de tra-
balho utilizado para a instrumentacdo manual>*". Entretanto,
novos sistemas tém sido apresentados, utilizando o movimen-
to reciproco alternado e com o uso de uma unica lima'%.

Matematicamente falando, é claro que o nimero maior
de limas levard ao maior tempo de trabalho como ja foi ob-
servado por Paqué et al. (2011)', por este motivo néo foi
adicionado um grupo utilizando-se a rotacdo continua, e
a abordagem do presente foi estudo comparar os sistemas
WaveOne e Reciproc, onde ambos se caracterizam pelo uso
de uma unica lima para todo o preparo € num mesmo movi-
mento reciproco alternado.

Canais simulados em blocos de acrilico foram utilizados
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FIGURA 5

Tempo médio de trabalho por tercos dos sistemas WaveOne e Reciproc

Desvio
Padrao
15,0

Cervical* 7,0 , 10,7 2,4060
Médio 8,0 13,0 10,2 1,4757
Apical 8,0 15,0 11,4 2,221

* Sem diferenca significante

TABELA 1
Dados estatisticos do tempo de trabalho
(em segundos) do sistema WaveOne em diferentes tercos

Minimo | Maximo | Média

Cervical* 8,0 14,0 11,2 2,2998
Médio 4,0 9,0 6,7 1,7670
Apical 310 11,0 6,0 2,7889

*Diferenca significante (p<0.05)

TABELA 2
Dados estatisticos do tempo de trabalho
(em segundos) do sistema Reciproc em diferentes tercos

baseando-se em diversos estudos encontrados na literatu-
ra*132021 "'embora a dureza do acrilico ndo seja similar a den-
tina, o método vale como modelo de comparacdo entre os
sistemas, principalmente a padronizacdo exata da curvatura
do canal, onde nao seria possivel em dentes naturais. A im-
portancia da curvatura é suportada pelo fato de que canais
curvos sdo mais dificeis de serem instrumentados e acarre-
tam em maiores iatrogenias®.

Os resultados encontrados mostraram diferenca signi-
ficante entre os sistemas, onde o Reciproc obteve menor
tempo de trabalho que o WaveQOne. Schifer et al. (2006)",
Schéfer et al. (2006)% e Vahid et al. (2009)%* observaram
através da avaliacdo entre rotatdrios que a seccdo do instru-
mento pode ser uma das varidveis que influencia no tempo
de trabalho; os mesmos autores apresentam o sistema Mtwo
como sistema por rotacdo continua mais rapido devido sua
seccdo em forma de S que resulta num angulo de corte bem
agressivo. Neste contexto, mesmo o movimento de rotacdo
continua ser diferente da alternada reciproca, vale destacar
que o sistema Reciproc possui a mesma seccdo do Mtwo, e
o WaveOne do sistema ProTaper, fato que poderia explicar a
diferenca entre os grupos.

A andlise entre tercos da penetracdo da lima no
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conduto mostrou que o WaveOne obteve comportamento
semelhante em todos os tergos, porém o Reciproc obteve
uma atuacdo mais rapida no terco meédio e apical. O poder
de penetracdo do instrumento também ¢ um fator que
pode ser influenciado pelo dngulo de corte, como visto por
Schéfer et al. (2008)?° que observou maior penetragio do
Mtwo quando comparado a outros sistemas por rotacéo
continua. Além disso, o Reciproc possui dois pontos de
contado na parede do canal e o WaveOne possui trés pontos
de contato, que poderia gerar em maior atricdo a parede
do canal. A similaridade entre os instrumentos no tergo
cervical pode ter sido em decorréncia de ser o primeiro
contato do instrumento as paredes do canal onde é feita
a penetracdo inicial através da ponta, ja os demais tercos
maior parte do corpo do instrumento encontra-se atuante
na dentina.

O procedimento clinico-operatério propriamente dito
ndo individualiza os procedimentos que devem ser realiza-
dos "em conjunto” como a irrigagcdo e exploracdo do con-
duto, todos os procedimentos juntos formam um Unico ato
operatorio que ¢ o preparo do canal radicular. Entretanto,
estes fatores poderiam influenciar nos resultados, por este
motivo avaliou-se o tempo total em duas situagées: com o

REFERENCIAS

tempo da irrigacdo e exploracdo e o tempo da instrumenta-
cado por si s6. Os mesmos resultados encontrados em ambas
as situacdes mostraram que o tempo adicional ndo foi um
fator determinante da diferenca entre os sistemas, poden-
do-se mostrar que o tempo de toda a instrumentacio soma-
do airrigacdo e exploracdo € um tempo maior que o exigido
pelo instrumento por si s6, porém deve ser considerado por
serem acdes conjuntas utilizadas clinicamente.

Ainda neste aspecto, vale destacar que mesmo havendo
diferenca entre os grupos, o valor total de instrumentacio
com irrigacdo e aspiracdo para WaveOne de 1 minuto e 51
segundos e de 1 minuto e 10,4 sequndos para o Reciproc
parecem ser valores bem reduzidos em ambos os sistemas,
levando-se em consideracdo que os trabalhos mostram mé-
dia de 3 minutos e 51 segundos para instrumentacdo com
Mtwo em rotacdo continua nas mesmas condigées experi-
mentais?, confirmando a vantagem da rapidez dos preparos
com uso do WaveOne e do Reciproc.

CONCLUSAO

Ambos os sistemas apresentaram ser bem rapidos na ins-
trumentacdo do canal radicular, contudo o sistema Reciproc
foi mais réapido que o WaveOne.

1. Weine FS, Kelly RF, Lio PJ. The effect of preparation procedures on original canal
shape and on apical foramen shape. J Endod 1975; 1(8):255-62.

2. Walia HM, Brantley WA, Gerstein H. An initial investigation of the bending and
torsional properties of nitinol root canal files.J Endod 1988; 14(7): 346-51.

3. Chan AW, Cheung GS. A comparison of stainless steel and nickel-titanium K-files
in curved root canals. Int Endod J 1996; 29(6): 370-5.

4. Garip Y, Ginday M. The use of computed tomography when comparing nickel-
-titanium and stainless steel files during preparation of simulated curved canals.
Int Endod J 2001; 34(6): 452-7.

5. Gluskin AH, Brown DC, Buchanan LS. A reconstructed computerized tomographic
comparison of Ni-Ti rotary GT files versus traditional instruments in canals shaped
by novice operators. Int Endod J 2001; 34(6): 476-84.

6. Tademir T, Aydemir H, Inan U, Unal 0. Canal preparation with Hero 642 rotary
Ni-Ti instruments compared with stainless steel hand K-file assessed using com-
puted tomography. Int Endod J 2005; 38(6): 402-8.

7. Aguiar CM, Mendes DA, Camara AC, Figueiredo JAP. Evaluation of the centreing
ability of the ProTaper Universal rotary system in curved roots in comparison to
Nitiflex files. Aust Endod J 2009; 35(3): 174-9.

8. Machado MEL, Sapia LAB, Cai S, Martins GHR, Nabeshima CK. Comparison of two
rotary systems in root canal preparation regarding disinfection. J Endod 2010;
36(7): 1238-40.

9. Guelzow A, Stamm O, Martus P, Kielbassa AM. Comparative study of six rotary
nickel-titanium systems and hand instrumentation for root canal preparation. Int
Endod J 2005; 38(10): 743-52.

10. Peru M, Peru C, Mannocci F, Shirriff M, Buchanan LS, Pitt Ford TR. Hand and ni-
ckel-titanium root canal instrumentation performed by dental students: a micro-
-computed tomography study. Eur J Dent Educ 2006; 10(1): 52-9.

11. Yin X, Cheung GS, Zhang C, Masuda YM, Kimura Y, Matsumoto K. Micro-computed
tomographic comparison of nickel-titanium rotary versus traditional instruments
in C-shaped root canal system. J Endod 2010; 36(4): 708-12.

12. Yared G. Canal preparation using only one Ni-Ti rotary instrument: preliminary
observations. Int Endod J 2008; 41(4): 339-44.

13. Franco V, Fabiani C, Taschieri S, Malentacca A, Bortolin M, Fabbro MD. Investiga-
tion on the shaping ability of nickel-titanium files when used with a reciprocating

124 REV ASSOC PAUL CIR DENT 2012;66(2):120-4

motion. J Endod 2011; 37(10): 1398-1401.

14. Paqué F, Zehnder M, De-Deus G. Microtomography-based comparison of recipro-
cating single-file F2 ProTaper technique versus rotary full sequence. J Endod 2011;
37(10): 1394-1397.

15. You S-Y, Kim H-C, Bae K-S, Baek A-H, Kum K-Y, Lee WC. Shaping ability of recipro-
cating motion in curved root canals: a comparative study with micro-computed
tomography. J Endod 2011; 37(9): 1296-1300.

16. Roane JB, Sabala CL, Duncanson Jr MG. The 'balanced force' concept for instru-
mentation of curved canals. J Endod 1985; 11(5):203-11.

17. De-Deus G, Moreira EJL, Lopes HP, Elias CN. Extended cyclic fatigue life of F2 ProTa-
per instruments used in reciprocating movement. Int Endod J 2010; 43(12): 1063-8.

18. Ye J, Gao Y. Metallurgical characterization of M-Wire nickel-titanium shape me-
mory alloy used for endodontic rotary instruments during low-cycle fatigue. J
Endod 2012; 38(1): 105-7.

19. Berutti E, Chiandussi G, Paolino DS, Scotti N, Cantatore G, Castellucci A, et al.
Effect of canal length and curvature on working length alteration with WaveOne
reciprocating files. J Endod 2011; 37(12): 1687-90.

20. Berutti E, Paolino DS, Chiandussi G, Alovisi M, Cantatore G, Castellucci A, et al.
Root canal anatomy preservation of WaveOne reciprocating files with or without
glide path. J Endod 2012; 38(1): 101-4.

21. Schéfer E, Erler M, Dammaschke T. Comparative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. Part 1. Shaping ability in simula-
ted curved canals. Int Endod J 2006; 39(3): 196-202.

22. Schneider SW. A comparison of canal preparation in straight and curved root
canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1971; 32(2): 271-5.

23. Schéafer E, Erler M, Dammaschke T. Comparative study on the shaping ability and
cleaning efficiency of rotary Mtwo instruments. Part 2. Cleaning effectiveness and
shaping ability in severely curved root canals of extracted teeth. Int Endod J 2006;
39(3): 203-212.

24. Vahid A, Roohi N, Zayeri F. A comparative study of four rotary NiTi instruments in
preserving canal curvature, preparation time and change of working length. Aust
Endod J 2009; 35(2): 93-97.

25. Schafer E, Oitzinger M. Cutting efficiency of five different types of rotary nickel-
-titanium instruments. J Endod 2008; 34(2): 198-200.



Relato de caso clinico

Barodontalgia: relato de dois casos clinicos

Recebido em: set/2011
Aprovado em: nov/2011

Giselle P. C. Abi-Rached

Mestrado - Aluna de Doutorado do
Programa de Pos-Graduagdo em Clinica
Odontologica, drea de Endodontia, da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp) - Brasil

Alexandre A. Zaia

Doutorado, Livre Docéncia - Professor
Associado do Departamento de
Odontologia Restauradora, drea

de Endodontia, da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da
Unicamp - Brasil

Caio C. R Ferraz

Doutorado, Livre Docéncia - Professor
Associado do Departamento de
Odontologia Restauradora, drea

de Endodontia da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba da
Unicamp - Brasil

José F. A. Almeida

Doutorado - Professor Assistente

do Departamento de Odontologia
Restauradora, drea de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Unicamp - Brasil

Francisco J. Souza-Filho

Doutorado, Livre Docéncia - Professor
Titular do Departamento de Odontologia
Restauradora, drea de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Unicamp - Brasil

Brenda P. F. A. Gomes

Doutorado, Livre Docéncia - Professora
Titular do Departamento de Odontologia
Restauradora, drea de Endodontia da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba
da Unicamp - Brasil

Autor para correspond@ncia:
Brenda P. F. A. Gomes
FOP/Unicamp

Av. Limeira, 907 - Caixa Postal 52
Piracicaba - SP

13414903

Brasil

bpgomes@fop.unicamp.br

Barodontalgia: two case reports

RESUMO

0O objetivo desse trabalho foi relatar dois casos clinicos sobre barodontalgia, que é um evento
que envolve o aumento ou a diminuicdo da pressdo atmosférica na pratica de mergulho ou em
viagens aéreas, causando sintomatologia. Os casos clinicos reportam barodontalgia na presenca
de vitalidade e de necrose pulpar. Tratamento endoddntico foi realizado no elemento envolvido,
seguido da restauracdo coronaria. Concluiu-se que o Cirurgido-Dentista deve ter conhecimento
sobre a barodontalgia para considera-la no diagnostico diferencial da dor dentaria comum.

Descritores: endodontia; odontalgia; diagnostico diferencial.

ABSTRACT

The aim of this study was to report two cases of barodontalgia, which is an event that
involves an increase or decrease of the atmospheric pressure in diving or air travel, causing
symptomatology. The clinical cases reported barodontalgia in the presence of vital and necrotic
pulp tissues. Endodontic treatment was performed in the tooth involved, followed by coronal
restoration. It was concluded that the dentist must have the knowledge about barodontalgia in
order to consider it in the differential diagnosis of common dental pain.

Descriptors: endodontics; toothache; clinical diagnosis.

RELEVANCIA CLINICA

Auxiliar Cirurgides-Dentistas no diagndstico e tratamento das barodontalgias, devendo
considera-las no diagndstico diferencial da dor dentaria comum, uma vez que as variacdes de
pressdo atmosférica estdo intimamente relacionadas a estas intercorréncias.
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INTRODUCAO

0O efeito que as alteracdes da pressao exercem sobre o corpo
humano tem sido um tema muito estudado, devido a sua impor-
tdncia no campo da investigacdo aeroespacial. Os primeiros es-
tudos foram realizados em 1923, com o inicio da aviacdo. Com
a 22 Guerra Mundial e seus voos subsonicos, pilotos de cabines
nao-pressurizadas relataram sentir odontalgias durante alguns
voos, surgindo assim o termo aerodontalgias'?. Entretanto, como
estas odontalgias também foram associadas ao mergulho, o nome
para este fendmeno passou a ser barodontalgia, referindo-se ao
aumento ou a diminuicdo da pressdo atmosférica na pratica de
mergulho ou em viagens aéreas®. Em ambiente submarino, essa
dor também ¢ chamada de "squeeze dente”.

De acordo com Kieser & Holborow (1997)* a Lei de Boyle afir-
ma que o volume de um gds varia de forma inversamente pro-
porcional a pressdo absoluta, enquanto que a densidade varia de
forma diretamente proporcional com a pressao absoluta, desde
que a temperatura se mantenha constante. Portanto, quando uma
pessoa estd em baixa altitude como um mergulhador, a pressdo
exercida sobre ele aumenta e volume de gases diminui em espacos
fechados como em dentes e seios nasais. Ja em altitudes elevadas
(em voos), a pressdo exercida no passageiro diminui, permitindo
que o volume de gases aumente.

Esta patologia pode ser devido a: a) restauracdes insatisfato-
rias e cdarie dental sem envolvimento pulpar (29,2%), b) necrose
pulpar com inflamacéo periapical (27,8%), pulpite (13,9%), trata-
mento odontoldgico recente (11,1%) e barossinusite (9,7%).

Desta forma, os Cirurgides-Dentistas, como profissionais da
area de saude oral, devem ter conhecimento sobre a etiologia e
a conduta em casos de barodontalgias, devendo considera-la no
diagnostico diferencial da dor dentaria comum?®.

0O objetivo do presente trabalho € descrever dois casos de barodon-
talgia em que foi necessaria a realizagdo do tratamento endodontico
para a remocéo da dor, tendo em vista 0 comprometimento pulpar.

RELATO DE CASOS

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 33 anos relatou dor no elemento 26
durante a decolagem de um voo que durou aproximadamente 1
hora. Ao exame clinico, observou-se que o elemento dental apresen-
tava uma restauracdo em resina composta na face oclusal, e lesdo
cariosa na face distal. Ao exame radiografico verificou-se auséncia
de alteracdes significativas como lesio periapical e auséncia de au-
mento do espago do ligamento periodontal (Figura 1). A presenca
de dor intensa e de longa duragio ao estimulo frio (Roeko Endo-
-Frost, Colténe Whaledent Group, Langenau, Alemanha), percussdo
e palpacdo negativa levou ao diagnostico de pulpite irreversivel.

Apds anestesia infiltrativa, a restauracdo em resina composta
e a carie foram removidas por meio de broca esférica diamantada,
de numero 1016 HL (KG Sorensen, Sdo Paulo, SP). O acesso coro-
nario também foi promovido por meio desta broca e a remocédo
do teto foi realizada por meio de broca tronco-cénica de ponta
inativa (nimero 3082, KG Sorensen, S&o Paulo, SP).

Apo6s a abertura coronaria, procedeu-se o isolamento absoluto

constituido de lencol de borracha, grampo endoddntico e arco de
Ostby. Para melhor vedamento do isolamento foi aplicado cianoacri-
lato de etila (Super-Bonder, Loctite, Sdo Paulo, SP) na interface entre
o dente e o lencol de borracha. O conjunto dente-grampo-lencol de
borracha e arco de Ostby foi descontaminado com clorexidina gel 29
(Endogel, Itapetininga, SP) para inicio do tratamento endodéntico.
Realizou-se entdo o preparo da embocadura por meio de broca
largo n 2 (KG Sorensen). A substincia quimica auxiliar de escolha
foi a clorexidina gel 29 e o agente irrigante, o soro fisioldgico (Sa-
nobiol, Pouso Alegre, MG). A primeira fase do tratamento utilizou-
-se da sequéncia de brocas Gates-Glidden (KG Sorensen) de 5 a 2,
nos tercos cervical e médio. Ao final desta fase realizou-se a odon-
tometria dos canais radiculares por meio do localizador foraminal
Novapex (Forum Engineering Technologies, Rishon Lesion, Israel). O

FIGURA 1
Radiografia pré-operatoria

FIGURA 2
Radiografia pos-tratamento endoddntico
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limite apical foi estabelecido no zero, ou seja, no forame apical. A se-
gunda fase (descontaminagio e modelagem apical) foi realizada por
meio de limas endoddnticas manuais (#20 a #40) (Malleifer, Bailla-
gues, Suica) assim como o step-back, com 3 limas superiores a lima
anatdmica final (LAF). Durante toda a terapia endodontica, a cada
troca de instrumento utilizado, os canais foram irrigados com 5 mL
de soro fisioldgico e novamente preenchidos com clorexidina 2% gel.
Ao término do preparo quimico-mecanico, os canais foram ir-
rigados com soro fisioldgico, aspirados e preenchidos com clore-
xidina gel. Cones de guta-percha Fine Medium (canais MV e DV) e
Medium (canal palatino) foram calibrados 2 didmetros superiores a
LAF, ficando 2 mm aquém do comprimento de trabalho. A seguir
eles foram introduzidos e retirados dos canais, com movimentos de
vaivém para serem modelados e o dente foi radiografado. Realizou-
-se entdo a irrigacdo com 5 mL de soro fisioldgico para remover a
clorexidina. Os canais foram secos com pontas de papel estéreis
(Maillefer/ Dentsply, Balaigues, Suica) e obturados pela técnica do
Cone Unico Modelado da FOP/Unicamp® com posterior condensa-
céo lateral e compressdo vertical, utilizando condensadores de Pai-
va e termocompactador (Easy Endo, Belo Horizonte, MG), respecti-
vamente. Para a obturacdo foi utilizado o cimento Endométhasone
(Septodont Brasil Ltda., Barueri, SP) e os cones de guta-percha
(Konne Ind. e Com. de Mat. Odontol., Belo Horizonte, MG) foram
calibrados por meio de régua calibradora (Maillefer/Dentsply).
Terminada a obturacdo do sistema de canais radiculares, e
apos a remogdo de 2 mm cervicais da guta-percha, Coltosol (Col-
tene, Altstatten, Suiga) foi colocado em incrementes neste espa-
co para protecdo da embocadura dos canais. A sequir, o dente foi
restaurado com resina composta Filtek Z 250® (3M ESPE, St. Paul,
MN, EUA) na cor A3, sendo realizados ajustes oclusais, finalizan-
do o tratamento com uma radiografia (Figura 2). Posteriormen-
te, a paciente relatou alivio da dor e auséncia de sintomatologia
pos-operatoria, mesmo apds outras viagens aéreas.

Caso 2

Paciente do sexo masculino, 51 anos relatou dor no dente 21,
no momento da decolagem do avido, procurando um endodontis-
ta ao final de sua viagem. No exame clinico-radiografico foi ve-
rificado escurecimento da coroa e lesdo periapical circundando o
referido elemento dental (Figura 3).

Apos anestesia infiltrativa regional, a abertura coronaria foi
realizada por meio de broca esférica diamantada 1014 HL (KG So-
rensen), complementada pela utilizacdo da broca tronco-conica
de ponta inativa 3082 (KG Sorensen). Depois do isolamento abso-
luto e descontaminacdo do conjunto grampo-lencol de borracha-
-arco de Ostby, realizou-se o preparo da embocadura do canal com
a broca de Largo no 3 (KG Sorensen). A substancia quimica auxiliar
e o agente irrigante também foram a clorexidina 2% gel e o soro
fisioldgico, respectivamente.

0 preparo do corpo do canal (tercos cervical e médio) foi reali-
zado com as brocas de Gates-Glidden, na sequéncia de 5 a 2. Apds
a odontometria eletrdnica, realizou-se o preparo da porcao apical
por meio de limas endoddonticas manuais (#30 a #45). Em segui-
da, procedeu-se o step-back com trés instrumentos superiores a
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lima #45. A sequir foi feito a calibracdo do cone de guta-percha
e sua modelagem com clorexidina. O canal foi irrigado com soro
fisioldgico, sequido da remocédo da smear layer com EDTA 17% da
mesma forma descrita no caso 1. A técnica de obturacdo, cimento
endododntico e cone de guta-percha foram os mesmos utilizados
no primeiro caso, assim como a restauracdo coronaria do dente
(Figura 4). O paciente também relatou alivio da dor e auséncia de
sintomatologia pos-operatdria, mesmo apos outras viagens aéreas.

FIGURA 3
Radiografia pré-operatdria

FIGURA 4
Radiografia pos-tratamento endoddntico
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Os dois pacientes foram esclarecidos sobre a necessidade de
prevencédo da ocorréncia da barodontalgia por meio de consultas
periodicas ao Cirurgido-Dentista, sendo também conscientizados
sobre a néo realizacdo de atividades como mergulho ou voo ime-
diatamente apds procedimentos dentais.

DISCUSSAO

Aincidéncia de manifestacées dentais em voos hoje em dia
¢ relativamente baixa em relacdo com as relatadas na primeira
metade do século XX. Tal fato deve-se a presenca de camara
de pressurizacdo no avido, a alta qualidade do atendimento
odontoldgico, e ao reforco da satde bucal”®.

A barodontalgia ¢ um sintoma e ndo uma condicdo pato-
logica em si, representando uma agudizacao de doenca oral
preexistente®, sendo esta geralmente assintomatica.

Nos dois casos relatados neste estudo, foram descritas as
causas para que o evento da barodontalgia pudesse ocorrer.

O primeiro caso ¢ um exemplo tipico de um quadro de pul-
pite, onde a carie era o fator predisponente para a inflamacéo
pulpar. Entretanto, a sintomatologia foi causada por um au-
mento da pressdo atmosférica durante a decolagem do avido.

Pulpite € a principal causa de barodontalgia relatada des-
de a década de 1940, sendo esta dor explicada pelos se-
guintes mecanismos: 1) isquemia direta decorrente da infla-
macdo em si, 2) fatores resultantes da isquemia intrapulpar,
entre eles o aumento da pressao resultante da vasodilatagéo
e a difusdo de fluido para o tecido, 3) expansdo do gas in-
trapulpar, que é o subproduto de acidos, bases e enzimas do
tecido inflamado, 4) difusdo do gds intrapulpar através dos
vasos sanguineos®.

Segundo Zadik, 2009, as barodontalgias sao favorecidas
pela ascensdo, especialmente em casos de polpa vital, devido a
hiperemia pulpar. Esta podera ocorrer na presenca de restau-
racdes insatisfatdrias com areas de infiltracdo cariosa ou com
fratura ou auséncia de material restaurador, assim como na
presenca de lesdo cariosa com grande proximidade da cdmara
pulpar. Desta forma, quando um elemento dental doi durante
a decolagem do avido indica a presenca de uma polpa vital, e
quando doi na descida indica que o elemento esta necrosado.

No segundo caso, o paciente relatou dor na decolagem do

REFERENCIAS

avido, entretanto, observou-se depois que o dente em ques-
tdo apresentava-se com polpa necrosada e lesdo periapical. A
dor foi causada provavelmente pela elevada pressdo dentro
desta lesdo™.

Dente com comprometimento periapical pode apresentar
barodontalgia tanto na decolagem como na aterrissagem do
avido, sendo mais frequente durante a subida'. Barodontal-
gia também pode ocorrer tanto em dentes endodonticamente
tratados, devido a expansdo das bolhas de ar no interior da
obturacdo radicular, como em dentes impactados, devido ao
aumento da pressao dentro da cripta 6ssea'™.

Na barodontalgia, os dentes superiores e inferiores sdo afe-
tados igualmente, entretanto, a regido supero-posterior é a
mais afetada (500%)".

A literatura relata que 14,8% dos casos de barodontalgia
ndo sdo diagnosticados, principalmente devido ao desconhe-
cimento dos profissionais da area da saude. Desta forma, o
Cirurgido-Dentista deverd fazer uma anamnese adequada,
questionando o paciente quanto a existéncia de tratamentos
odontologicos recentes, sinais e sintomas que precederam a
dor, e no relato de atividades relacionadas a variacdo de pres-
sdo atmosférica™.

Ao exame clinico, cabe ao Cirurgido-Dentista avaliar: 1)
lesbes cariosas, 2) restauragdes (auséncia/presenca, presenga
de infiltracoes cariosas e fraturas), 3) presenca de fistulas, 4)
bolsas periodontais e 5) erupgdo dental (3° molar). Os testes de
sensibilidade pulpar, percussao e palpacdo também devem ser
realizados, principalmente nos dentes suspeitos e respectivos
antagonistas. Radiograficamente devem ser observados dentes
impactados, cistos e a presenca de lesées periapicais. Radio-
grafias panordmicas com intervalos de 3 a 5 anos, devem ser
realizadas como medida de prevencao'> .

CONCLUSAO

0 melhor método para o tratamento das barodontalgias ¢
a remogao de suas causas, ou Seja, a prevencao por meio de
consultas periddicas ao Cirurgido-Dentista. A conscientizacdo
sobre a nédo realizagdo de atividades como mergulho ou voo
imediatamente apds procedimentos dentais, também ¢ uma al-
ternativa de prevencdo da barodontalgia.
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RESUMO

A fresagem 6ssea em implantodontia é um evento que demanda muito cuidado no que diz
respeito ao controle da elevacdo da temperatura. Através da instalacdo de termopares, foram
mensuradas as temperaturas maximas atingidas no 0sso medular e no osso cortical de fémur
bovino durante osteotomias para instalacdo de implantes osseointegrados. Foram realizadas 32
perfuragdes com profundidade de 15 mm, velocidade rotacional da broca em 1.200 rpm, torque
de 35 N, carga de 2 Kg e brocas helicoidais de 2,0 mm de diametro. Para medir a temperatura
do osso foram utilizados dois termopares tipo K acoplados a um termdmetro digital portatil,
sendo um na cortical dssea a 3 mm de profundidade (termopar 1), e o0 sequndo a 15 mm de
profundidade, no tecido 6sseo medular (termopar 2). Em metade das perfuragdes foi utilizada
a técnica de dupla irrigacdo que permite, além da irrigacdo externa ao 0sso, a passagem do
liquido irrigante pelo interior da broca. Nas outras 16 perfuragdes foram utilizadas apenas a
irrigacdo externa a fim de diminuir o calor gerado durante o preparo do local de instalacdo do
implante. Os resultados comprovam que o aumento maior da temperatura esta no osso cortical
apesar da profundidade da perfuracdo e que, em comparacdo com a irrigacdo externa, a dupla
irrigacdo € mais eficiente no controle do aquecimento durante as osteotomias, diminuindo o
risco de superaquecimento e consequentes injurias dsseas.

Descritores: osteotomia; temperatura extrema; implante dentario; osseointegracdo; instru-
mentos cirlrgicos

ABSTRACT

The drilling bone in implantology is an event that demands a lot of care with respect to the
control of temperature increase. By using thermocouples, the highest temperatures reached
in medular and cortical bones of bovine femur were measured during osteotomies to install
osseointegrated implants. It was performed 32 perforations with rotational speed of the drill in
1200 rpm, 15 mm of depth, 35 N torque, 2 Kg-load and helicoid drills with 2 mm of diameter.
To measure the temperature of the bone were used two type K thermocouples attached to a
portable digital thermometer, and a cortical bone 3 mm in depth (thermocouple 1), and the
second 15 mm deep in the bone marrow (thermocouple 2). In half of the total number of the
perforations it was used the double-irrigation technique which promotes the external irriga-
tion and also allows flowing of irrigating solution inside the drill. In the other 16 perforations
it was used only the external irrigation to reduce the heat generated during the perforation.
The results prove that temperature increases most in the cortical bone despite the perforation
depth and in comparison with the external irrigation only, the double-irrigation technique is
more efficient to control the heating during osteotomies decreasing the risk of overheating and
consequent bone injuries.

Descriptors: osteotomy; maximum temperature; dental implants; osseointegration; surgical
instruments
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RELEVANCIA CLINICA

Com a crescente utilizacdo dos implantes dentais na clinica
odontologica, torna-se necessario que o profissional esteja atento
para os possiveis problemas decorrentes da utilizacdo inadequada
dos instrumentos e técnicas destinados a realizacao desse tipo de
procedimento. Assim, esse artigo visa chamar a atencio para a
possibilidade de aquecimento do tecido 6sseo durante o preparo
para a instalacdo de implantes.

INTRODUCAO

A estabilidade mecanica inicial dos implantes dentais € uma das con-
dicdes indispensaveis para se alcancar a osseointegracio, porém, fatores
biologicos devem ser observados e respeitados durante a preparacdo do
local do implante e apos a sua instalacdo'. Esta estabilidade bioldgica tem
interferéncia direta no processo de osseointegracdo e pode ser compro-
metida se houver um aquecimento 6sseo durante a fresagem que pro-
mova a desnaturacio da fosfatase alcalina, provocando necrose 6ssea?

O limite de temperatura que o tecido dsseo pode alcancar esta
entre 44°C e 47°C por um minuto®. Varios fatores influenciam no
aumento da temperatura durante o preparo do leito cirurgico para
a colocacdo do implante, tais como, a carga utilizada pelo opera-
dor, a velocidade rotacional, o desenho e o didmetro da broca, o
desgaste das brocas devido a inumeras utilizacées, movimentos
constantes ou intermitentes utilizados durante a osteotomia, o
tecido 6sseo mais ou menos corticalizado e o tempo gasto para a
perfuracdo*>®’. Para amenizar esses fatores, técnicas de irrigacdo
sao utilizadas para controle do calor gerado durante as perfura-
coes, como a técnica de irrigagdo externa, onde o irrigante (dgua
ou soro fisioldgico) é dispensado na cortical 6ssea durante a os-
teotomia promovendo a refrigeracdo externamente ao 0sso € a
fresa® Qutra técnica pesquisada e utilizada desde a década de 80,
para minimizar o aumento da temperatura durante as perfuracées
osseas, € a de irrigacdo interna, onde o material irrigante percorre
o interior da broca através de um orificio®.

Alguns métodos sdo conhecidos e utilizados para medir a tempe-
ratura dssea durante a osteotomia, tais como, a termografia infraver-
melha, que € um método indireto capaz de mensurar a temperatura da
superficie de um corpo através de uma escala de cores8, ou através de
termopares instalados diretamente proximos ao local da perfuragéo™.

Nesse estudo in vitro foi mensurada a temperatura ¢ssea durante as
perfuracdes iniciais com broca de didmetro 20 mm em osso do fémur
bovino, através de termopares, comparando as diferentes temperaturas
atingidas pelo osso durante a perfuracio para se preparar o leito receptor
do implante. O intuito foi avaliar e comparar a importancia das técnicas
de irrigacdo no controle da temperatura dssea durante as osteotomias
para instalacdo de implantes osseointegrados, comparando o sistema de
irrigagdo externa com o de dupla irrigaco (interna e externa).

MATERIAIS E METODOS

Para esse estudo, um equipamento com base de madeira revestida
por metal e hastes metdlicas foi especialmente desenhado e cons-
truido, onde um peso de 2 Kg foi colocado sobre a plataforma do
equipamento, garantindo sempre a mesma carga sobre a ponta da
broca durante todas as perfuracées, ndo tendo a interferéncia hu-
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mana durante o experimento e, assim, ndo tendo variacdes na forca
de perfuracao do cirurgido entre as amostras e durante a osteotomia.
Para as perfuracées, um contra dngulo cirdrgico, marca Dentscler, MX
2423, com reducéo de 16:1, foi fixado ao equipamento, permitindo
sempre a mesma angulacdo e a mesma redugdo em todas as osteoto-
mias. Motor cirtrgico marca Driller, modelo BLM 350, foi acoplado ao
contra angulo garantindo a mesma velocidade rotacional das brocas
(1.200 rpm), 0 mesmo torque (35 N) e a mesma quantidade de 50 ml/
min. dispensada do irrigante (60%) durante todo o experimento.

Foram utilizadas duas brocas helicoidais de 2,0 mm de didmetro
(Implacil De Bortoli - Produtos Odontoldgicos Ltda, Sdo Paulo/SP),
sendo uma com orificio interno para irrigacdo interna, denominada
de Grupo 1 (G1) (Figura 1a) e outra sem o orificio permitindo so-
mente a irrigagdo externa, denominada de Grupo 2 (G2) (Figura 1b).

Para a técnica de irrigacdo interna foi utilizada uma cénula
metalica bipartida (chamado de “F" de irrigacdo) que permite a
passagem do irrigante pelo interior da broca com orificio interno,
sendo utilizado como irrigante soro fisiologico (Cloreto de Sodio
0,9%) em temperatura ambiente.

Para medir a temperatura do osso, foram utilizados dois ter-
mopares tipo K acoplados a um termometro digital portatil (Ten-
mars, modelo TM 364), o qual esta certificado com uma precisio
de +/- 0,28°C quando utilizado numa temperatura entre 0 e 50°C,
que € a faixa de variagdo da temperatura atingida quando se reali-
za perfuracdes para instalacdo de implantes endo6sseos.

Foram selecionadas para este experimento oito amostras da parte
média da diafise de oito fémures bovinos, com cerca de 10 cm de
comprimento e cerca de 10 mm de cortical dssea cada. As amostras
foram congeladas até um dia antes do experimento, sendo utilizadas
em temperatura ambiente no momento das osteotomias (~25¢ C).

Foram realizadas duas perfuracées numa distancia de 3 mm
entre elas, numa profundidade de 15 mm cada, utilizando-se pri-
meiramente técnica com irrigacdo interna e externa, e posterior-
mente, outras duas perfuracées, na outra extremidade da mesma
amostra, com broca de irrigacdo externa.

Broca
Helicoidal
s/ Irrigagiio

Z.
Lote: 90495

0

5

Broca Titanio
o/lrrigngiu
2.0
Lote: 81021
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1780

FIGURA 1
Imagem das fresas de 2,0 mm de diametro
sem orificio interno (a) e com orificio (b)



Implantodontia M

Os termopares tipo K foram instalados entre as perfuracées,
sendo um na cortical 6ssea a 3 mm de profundidade, identificado
com termopar 1, e 0 segundo a 15 mm de profundidade, no teci-
do dsseo medular, identificado como termopar 2 (Figura 2). Para
a realizacao desses procedimentos foi confeccionado um guia de
resina acrilica a fim de permitir um padrao Unico para o local das
perfuracdes e instalacdes dos termopares.

Assim, foram realizadas 32 perfuracées no total, sendo 16 uti-
lizando-se irrigacdo interna e externa e outras 16 apenas irrigagdo
externa. Em cada perfuracéo foi registrada a temperatura maxima
atingida tanto na cortical 6ssea (termopar 1), quanto no tecido
medular (termopar 2).

RESULTADOS

Na tabela a sequir estdo registradas duas temperaturas maxi-
mas atingidas em graus Celcius em cada perfuracéo, sendo a pri-
meira no osso cortical com uma proximidade de 1 mm do local da
perfuracdo e uma profundidade de 3 mm, e a sequnda no tecido
6sseo medular a 15 mm de profundidade.

A média do aumento da temperatura no tecido dsseo cortical
quando utilizada a dupla irrigagdo foi de 42,29%, e quando se utili-
zou somente a irrigacdo externa foi de 48,52%. A técnica de irriga-
cao externa apresentou, portanto, um aumento da temperatura no
0sso cortical 6,23% maior em comparagdo com a dupla irrigacdo.

No tecido 6sseo medular, em média, verificou-se 5,17% de au-
mento quando se utilizou as irrigacées interna e externa e 7,41
% nas osteotomias realizadas com somente a irrigagdo externa,
apresentando uma variacdo bastante pequena no aumento da
temperatura e pouca diferenca entre 0s grupos.

DISCUSSAO

Sabe-se que o aumento da temperatura dssea durante a pre-
paracdo do leito para a instalacdo de implante é de causa mul-
tifatorial”, devendo ser utilizados todos os recursos disponiveis
para que ndo ocorra superaquecimento com dano ao tecido dsseo,
como a utilizacdo de movimentos intermitentes de perfuragao’,
carga adequada a velocidade rotacional®, contra-angulo com re-
ducdo e torque do motor de implante adequados'?, ndo utilizacdo
de brocas com desgaste®'®, observacao da densidade do tecido d¢s-
seo a ser perfurado'™, observacdo da regido cortical ou medular a
ser trabalhada“, diminuicdo no tempo de perfuracdo' e utilizacdo
da técnica de dupla irrigacdo, principalmente quando se perfura
tecido cortical compacto®'®".

Alguns autores*®, utilizaram a termografia para mensurar a
temperatura gerada durante as osteotomias em seus experimen-
tos. Qutros autores'®'2'819 ytilizaram a técnica de instalacdo de
termopares que sdo dispositivos elétricos com larga aplicacdo para
medicdo de temperatura. No presente trabalho, de acordo com a
maioria dos autores, foram utilizados termopares para mensurar o
calor gerado na cortical e na medular dssea das amostras de tecido
06sseo ndo vital.

Constatou-se observando os resultados do presente estudo
que o local onde se gera maior calor, apresentando um grande
risco de superaquecimento, ¢ a regido de cortical 6ssea, onde o

FIGURA 2
Amostra bovina utilizada no experimento e broca posicionada a 15 mm do nivel
6sseo demonstrando a posi¢cdo de tomada da temperatura, termopar 1 e termopar 2
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tecido € muito mais compacto do que o medular, o qual apre-
sentou resultados de aumento de temperatura inicial muito
menores, mesmo sendo realizadas perfuracées de 15 mm de
profundidade, onde foi atingido apenas o tecido medular ds-
seo. Estas observacdes estdo em acordo com o trabalho realiza-
do por outros autores*, que consideraram a cavidade medular
como uma regido de dissipacdo térmica, ndo apresentando um
aumento significativo de temperatura durante as perfuracoes.
Além disso, autores' descreveram que a densidade dssea ¢
muito mais importante na elevacdo da temperatura do que a
profundidade da osteotomia.

Observando os resultados do presente trabalho (Graficos 1 e 2),
¢ possivel verificar que houve um maior desvio padrdo nas fresa-
gens do o0sso cortical, demonstrando que a densidade 6ssea apre-
senta grande importancia na interferéncia do aumento da tempe-
ratura. Ainda, verificou-se a necessidade de um maior tempo para
se proceder as osteotomias nessa porcao, sendo que isso também
foi observado em outros estudos™.

Foi observado nesse estudo que, em média, as segundas per-
furacdes atingiram temperaturas maximas maiores que as pri-
meiras perfuracdes, indicando que o tecido 6sseo ndo é um bom
condutor térmico, em concordancia com o trabalho realizado por
outros autores'.

Foram utilizadas no presente trabalho brocas de diametro de
2,0 mm novas para que néo tivesse interferéncia do desgaste du-
rante os experimentos, pois varios autores®”™ afirmaram que a
capacidade do corte dos instrumentos é de extrema importancia
para a osseointegracdo e que o desgaste das brocas provocam au-
mento da temperatura do tecido dsseo.

No presente trabalho se obteve como resultado um aumen-
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Fenda alveolopalatina bilateral: reconstrucao
cirdrgica combinada com abordagem
ortognatica e enxerto de crista de iliaco

Bilateral alveolar cleft palate: surgical reconstruction combined with
orthognathic approach and iliac crest graft

RESUMO

As fendas labiopalatais sdo malformacdes congénitas que apresentam repercussoes estético-funcionais, psicoldgicas
e sociais. Resultam da auséncia de fusdo ou fusdo incompleta dos processos maxilar e nasal lateral, podendo ser uni ou
bilaterais. Como principais alteraces, destacam-se a projecao anterior da maxila; mordida cruzada e maior frequéncia
de anomalias dentarias. Para o tratamento cirdrgico recomenda-se aguardar o maximo de desenvolvimento possivel,
sendo o tratamento desafiador, onde o cirurgido dentista desempenha um papel estratégico, detectando e orientando
precocemente o paciente efou seus familiares quanto as melhores opgdes terapéuticas, e atuando ativamente na equipe
multidisciplinar para a correcdo do problema. O tratamento deve apresentar bases funcionais e anatdémicas para a cirurgia
corretiva. Apresenta-se um caso cirdrgico primario com grande alteracdo morfofuncional e paciente com 22 anos de ida-
de, onde se realizou retrusdo pré-maxilar ortognatica e emprego de enxerto autdgeno de crista iliaca (medula e cortical),
pela técnica de tunelizagdo. Retalhos mucosos recompuseram o assoalho nasal e fribomucosos os alveolopalatinos, dei-
xando um espaco entre eles, onde 0s enxertos 6sseos preencheram os espacos remanescentes entre os limites alveolares,
moldados pelas mucosas previamente reconstruidas, de forma bilateral, melhorando a saude periodontal da denticéo re-
mansecente e recuperando as caracteristicas anatdmicas e funcionais com menores indices de insucesso e complicagdes.

Descritores: fenda alveolopalatina, diagnostico, tratamento e abordagem ortognatica

ABSTRACT

Cracks lip and palate are congenital malformations that have repercussions aesthetic-functional, psychological and
social. Result of lack of fusion or incomplete fusion of the maxillary and lateral nasal processes, and may be unilateral or
bilateral. The main changes include the projection of the maxilla, crossbite and increased frequency of dental anomalies.
For surgical treatment is recommended to wait for the maximum development possible, and challenging treatment, where
the dentist plays a strategic role in detecting early and guiding the patient and / or their families about the best treatment
options, and working actively in the team multidisciplinary approach to correcting the problem. Treatment should provide
anatomical and functional basis for corrective surgery. We present a case with primary surgical morphofunctional major
change and patient with 22 years of age, where they underwent orthognathic premaxillary retrusion and use of auto-
genous iliac crest (spinal and cortical), the technique of tunneling. Mucosal flap reconstructing the nasal floor and the
fribomucosos alveolopalatinos, leaving a space between them, where bone grafts filled the remaining spaces between the
limits alveolar mucosa shaped by previously rebuilt, on a bilateral basis, improving the periodontal health of the dentition
and regaining remansecente anatomical and functional characteristics with lower failure rates and complications.

Descriptors: cleft alveolopalatina, diagnosis, treatment and orthognathic approach
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Tumor Odontogénico Escamoso Cistico:
caso clinico

Cystic Squamous Odontogenic Tumor: case report

RESUMO

0 Tumor Odontogénico Escamoso Cistico (TOEC) € um tumor raro descrito pela primeira vez por Pullon et al.

Esta lesdo tem origem nos restos epiteliais de malassez. Estes restos representam porcdes da bainha radi-
cular epitelial de Hertwig, uma membrana epitelial que conduz o desenvolvimento radicular, e sdo mais nume-
rosos na sua superficie lateral. O aspecto radiografico tipico € o de uma drea triangular radioltcida envolvendo
a superficie lateral radicular de dentes erupcionados. Este caso de Tumor Odontogénico Escamoso Cistico
destaca-se ndo so pela sua raridade, mas também, pela localizacdo atipica e associacdo a um dente incluso
envolvendo raiz e coroa do mesmo. Clinicamente, o sinal predominante ¢ a mobilidade dos dentes adjacentes
ao tumor e tem um comportamento localmente destrutivo. O tratamento € geralmente conservador, podendo
ocasionalmente ocorrer recidiva. O diagnostico diferencial inclui cisto dentigero, queratocisto odontogénico,
cisto odontogénico e ameloblastoma, no entanto, ndo existem caracteristicas clinicas consistentes documen-
tadas. Em conclusdo, o TOEC tem que ser ponderado no diagnostico diferencial de radiolucéncias pericoronais
considerando as suas caracteristicas histopatoldgicas, para evitar diagnosticos incorretos conduzindo a cirur-
gias menos conservadoras.

Descritores: tumor odontogénico escamoso

ABSTRACT

Cystic Squamous odontogenic tumour (CEQOT) is a rare tumour first described by Pullon et al.

This lesion originates in the epithelial Rests of Malassez. These remains represent portions of Hertwig's
epithelial root sheath, an epithelial membrane which leads to root development, and are most numerous in
its lateral surface. The characteristic radiographic appearance is a radiolucent triangular area surrounding the
side surface of the root of erupted teeth. This case of Cystic Squamous odontogenic tumor stands out not only
for its rarity but also for atypical localization and association with an impacted tooth root and crown. Clini-
cally, the predominant sign is the mobility of teeth adjacent to the tumour and a locally destructive behavior.
Treatment is usually conservative, and may occasionally have a re-ocurrence. Differential diagnosis includes
dentigerous, keratocyst odontogenic, odontogenic cyst and ameloblastoma, however there is no consistent
characteristics clinically documented. In conclusion, the CEOT has to be considered in the differential diagnosis
of pericoronal radiolucencies, considering their histopathologic features to avoid misdiagnosis leading to less
conservative surgeries.

Descriptors: odontogenic tumor squamous
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Preparos Coronarios para Protese Fixa

Preparations for Coronary Fixed Prosthodontics

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo demonstrar através de macro modelos as diversas fases dos preparos
coronarios para protese parcial fixa, através de guias de orientacdo previamente executadas. A apresentacéo
obedece uma seqiiéncia de passos até chegar a um resultado final satisfatério, respeitando e evidencian-
do os principios biomecanicos. Utilizou-se a técnica de escultura regressiva para obtencdo dos elementos
dentarios em blocos de cera tamanho macro. Na seqliéncia os elementos dentarios foram duplicados em
silicone industrial e vazados diversas vezes em gesso especial FujiRock até a obtencdo da quantidade de
elementos necessarios para a execucdo de cada etapa do preparo corondrio. Materiais utilizados: Silicone
industrial, gesso Fuji Rock, blocos de cera tamanho macro, instrumentais para escultura e instrumentos
cortantes rotatorios.

Descritores: Preparos corondrios, protese fixa.

ABSTRACT

This paper aims to demonstrate through macro models the various stages of coronary preparation
for fixed partial denture, through guidance documents previously executed. The presentation follows a
sequence of steps until you reach a final satisfactory outcome, respecting and evidencing the biomecha-
nical principles. We used the technique to carving down getting the teeth in size macro blocks of wax.
Subsequently the teeth were duplicated in industrial silicone and cast in plaster several times to obtain
special FujiRock to obtain amount of information necessary for the execution of each step of preparing
crown.Used Materials: Silicon industrial Fuji Rock plaster, wax block size macro, instrumental in sculpture
and rotary cutting instruments.

Descriptors: Preparations coronary, fixed prosthesis.
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buscar assessoria linguistica profissional
(revisores efou tradutores certificados em
lingua inglesa) para correcdo destes itens.
3.b.7. Introducdo: deve ser apresentada de
forma sucinta (de uma a duas paginas de
texto) com clareza enfocando o topico es-
tudado na pesquisa e o conhecimento atual
pertinente ao assunto. O objetivo deve ser
apresentado no final desta secéo.

3.b.8. Materiais e Métodos: identificar os
métodos, procedimentos, materiais e equi-
pamentos (entre parénteses dar o nome
do fabricante, cidade, estado e pais de
fabricacdo) e em detalhes suficientes para
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permitir que outros pesquisadores repro-
duzam o experimento. Indique os méto-
dos estatisticos utilizados. Identificar com
precisdo todas as drogas e substancias
quimicas utilizadas, incluindo nome gené-
rico, dose e via de administracédo e citar no
artigo o numero do protocolo de aprovacido
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
3.b.9. Resultados: devem ser apresentados em
uma sequéncia logica no texto com o minimo
possivel de discussdo, acompanhados de tabe-
las apropriadas. Relatar os resultados da analise
estatistica. Nédo utilizar referéncias nesta se¢do.
3.b.10. Discussao: deve explicar e interpretar
os dados obtidos, relacionando-os ao conhe-
cimento ja existente e aos obtidos em outros
estudos relevantes. Enfatizar os aspectos novos
e importantes do estudo e as conclusées deri-
vadas. Néo repetir em detalhes dados ja citados
na secdes de Introducdo ou Resultados. Incluir
implicacdes para pesquisas futuras.

3.b.11. Conclusao: deve ser pertinente aos
objetivos propostos e justificados nos pro-
prios resultados obtidos. A hipdtese do tra-
balho deve ser respondida.

3.b.12. Aplicacdo Clinica: deve conter informa-
c6es sobre em que o trabalho pode ajudar na prati-
ca clinica, com duas ou trés conclusées de aplicagdo
clinica; precisa, necessariamente, ser diferente das
informacdes prestadas no item Relevancia Clinica.
3.b.13. Agradecimentos: Especifique auxilios
financeiros citando o nome da organizagdo de
apoio de fomento e o nimero do processo (Ex.:
Este estudo foi financiado pela FAPESP, 04/07582-
1). Mencionar se o artigo fez parte de Dissertagao
de Mestrado ou Tese de Doutorado (Ex.; Baseado
em uma Tese submetida a Faculdade de Odonto-
logia de Piracicaba - UNICAMP, como parte dos
requisitos para obtencéo do Titulo de Doutor em
Clinica Odontoldgica, drea de Dentistica). Pessoas
que tenham contribuido de maneira significativa
para o estudo podem ser citadas.

3.b.14. Referéncias: maximo de 30. A exatiddo
das referéncias bibliograficas € de responsabilidade
dos autores. IMPORTANTE: a utilizacdo de refe-
réncias atuais ¢ de fundamental importancia
para o aceite do trabalho. As referéncias devem
ser numeradas de acordo com a ordem de cita-
cdo e apresentadas em sobrescrito no texto. Sua
apresentacdo deve sequir a normatizacao do estilo
Vancouver, conforme orientacdes fornecidas no
site da National Library of Medicine: http;//www.
nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.

Nas publicacdes com sete ou mais autores, citam-se
0s seis primeiros e, em seguida, a expressao latina et

al. Deve-se evitar a citagdo de comunicacdes pesso-
ais, trabalhos em andamento e ndo publicados.
Exemplos:

Livro

Fejerskov O, Kidd E. Cérie dentdria : a doenca e
seu tratamento clinico. 12 ed. Sdo Paulo: San-
tos; 2005.

Capitulo de Livro

Papapanou PN. Epidemiology and natural his-
tory of periodontal disease. In: Lang NP, Karring
T. Proceedings of the 1st European Workshop on
Periodontology. 1st ed.London: Quintessence,
1994:23-41.

Artigo de Periodico

Iwata T, Yamato M, Zhang Z, Mukobata S, Wa-
shio K, Ando T, Feijen J, Okano T, Ishikawa I. Vali-
dation of human periodontal ligament-derived
cells as a reliable source for cytotherapeutic use.
J Clin Periodontol 2010;37(12):1088-99.
Dissertacdes e Teses

Antoniazzi JH. Analise “in vitro" da atividade an-
timicrobiana de algumas substancias auxiliares
da instrumentacao no preparo quimico-mecani-
co de canais radiculares de dentes humanos [Tese
de Doutorado]. Ribeirdo Preto: Faculdade de Far-
macia e Odontologia de Ribeirdo Preto; 1968.
Consultas Digitais

Tong, Josie (2002), “Citation Style Guides for
Internet and Electronic Sources". Pagina consul-
tada em 10 de novembro de 2010, http://www.
guides.library.ualberta.ca/citation_internet.

3.c. Tabelas

Devem estar no final do texto ou em forma de
figuras na resolucdo adequada. A legenda deve
acompanhar a tabela.

3.d. Figuras — normas gerais

As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos,
quadros etc.), serdo consideradas no texto como
figuras e devem ser citadas no corpo do texto
obrigatoriamente. As figuras devem possuir boa
qualidade técnica e artistica para permitir uma
reproducdo adequada. Sdo aceitas apenas ima-
gens digitalizadas que estejam em resolugdo mi-
nima de 300 dpi, em formato TIF, com 6 cm de
altura e 8 ecm de largura. Nao serdo aceitas fo-
tografias embutidas no arquivo de texto. Nao se-
rdo aceitas imagens fotograficas agrupadas,
fora de foco, com excesso de brilho, escuras
demais ou com outro problema que dificulte
a visualizacdo do assunto de interesse ou a
reproducdo. Os limites maximos apresentados
para imagens poderdo ser ultrapassados em ca-
sos especiais desde que as imagens adicionais se-
jam necessarias a compreensdo do assunto, sob
condicdo de que os autores assumam possiveis
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custos devido a inclusao destas imagens.

4. ASPECTOS ETICOS

4.a. Estudos realizados in vivo ou que en-
volvam a utilizacdo de materiais bioldgicos
deverdo estar de acordo com a Resolucéo
196/96 do Conselho Nacional de Saude
e seus complementos, e ser acompanha-
do de aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do estabelecimento onde
foram realizados.

4.b. Na apresentacéo de imagens e texto deve-
se evitar o uso de iniciais, nome e numero de
registro de pacientes. O paciente ndo podera ser
identificado ou estar reconhecivel em fotografias.
0 termo de consentimento do paciente quanto
ao uso de sua imagem e documentacio
odontoldgica € obrigatorio e deve se referir
especificamente & Revista da APCD.

4.c. Figuras e Tabelas ja publicadas em outras
revistas ou livros devem conter as respectivas
referéncias e o consentimento por escrito do
autor e dos editores.

5. ANUNCIOS PUBLICITARIOS

Devem estar em conformidade com as especifi-
cacoes contratadas com o setor comercial. A Re-
vista da APCD exime-se de qualquer responsabi-
lidade pelos servicos efou produtos anunciados,
cujas condicées de fornecimento e veiculacdo
publicitaria estdo sujeitas ao Codigo de Defesa
do Consumidor e ao CONAR - Conselho Nacional
de Auto-Regulamentacao Publicitaria.

6. ETAPAS DE AVALIA(;AO

6.a. Controle do cumprimento das normas de
publicagdo pela Secretaria.

6.b. Avaliacéo dos originais pelo corpo editorial
quanto a compatibilidade com a linha editorial
da Revista.

6.c. O conteudo cientifico dos originais € avalia-
do por no minimo dois assessores ad hoc sequn-
do os critérios: originalidade, relevancia clinica e/
ou cientifica, metodologia empregada e isencéo
na analise dos resultados. A comissao de avalia-
cdo emite um parecer sobre os originais, conten-
do uma das quatro possiveis avaliacdes: "des-
favoravel”, "sujeito a pequenas modificacdes”,
“sujeito a grandes modificacdes” ou "favoravel"
6.d. Os originais com a avaliagdo "desfavora-
vel" sdo devolvidos aos autores, revogando-se
a transferéncia de direitos autorais. Os originais
com avaliacdo "sujeitos a modificacées” sdo re-
metidos aos autores, para que as modificacdes
pertinentes sejam realizadas e posteriormente
reavaliadas pelos assessores ad hoc.



Meu plano de saude
nao cobre o médico

e o hospital que eu
prefiro pra me tratar.

Cirurgido-Dentista: ndo se preocupe. Com a parceria da APCD com a Qualicorp, os planos Planos até
de salide que oferecem os melhores médicos, hospitais e laboratorios do Brasil ja estao
ao seu alcance.*
SulAmérica Unimed £ .
succiadaze ING S Paulistana | mais barato.?

Ligue e confira: .
0800-777-4004 ea Q) Qualicorp

Ou acesse: www.qualicorp.com.br

SulAmérica:
Planos de saide coletivos por adesao, conforme as regras da ANS. Informacoes resumidas. Condicoes contratuais disponiveis para analise.
Uiied Bariistaias ‘A comercializagao dos planos respeita a area de abrangéncia da respectiva operadora. A cobertura de hospitais e laboratorios, bem como de QIJ%NWP Adm,
. honorarios profissionais, se da conforme a disponibilidade da rede medica e as condicdes contratuais de cada operadora e categoria de plano. s "'
ne

2Em comparacao a produtos similares no mercado de planos de saiide individuais (tabela de maio/2012 - Unimed Paulistana). Junho/2012.
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de um braquete de qualidade: .)> <
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A Linha Max foi desenvolvida para ortodontistas que
procuram por um braquete com perfil baixo, alta
confiabilidade nas colagens e finalizacées.

- Perfil reduzido
- Angulagdes precisas
- Tratamento nas bases

- Conforto ao paciente
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Disponibilidade que vocé encontra em mais de 150 Revendedores por todo o Brasil ou através do Depto. Vendas Morelli
0800 121455 | 0800 7031455 - www.morelli.com.br

otos e desenhos meramente ilustrativos. A Dental Morelli Ltda. reserva-se ao direito de alterar as especificagbes técnicas dos produtos e pregos sem prévio aviso.



