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CAPITULO 1

INTRODUCAD

A ocorréencia das fraturas dos maxilares, embo
ra acontega com maior freguéncia na atualidade, ni3o & assun
to novo. Da mesma forma, o tratamento dessas fraturas nao
constitue problema apenas dos dias atuais.

No passado, esse tratamento era efetuado pe-
los médicos mas, nas ultimas décadas, vem sendo realizado,
principalmente pelos cirurgides dentistas. Estes desenvol-
vem importante papel, na cirurgia, na contengdc e imobiliza
cdo da mandibula fraturada. Isto se explica pelas condigoes

técnicas e cientificas que o cirurgiao dentista possue, no

campo da oclusac e protese em geral, ¢ que os medicos nao

adquirem, em sua formagac profissional.

FITCHQI, em 1870, fazendo elogios &s boas qua

lidades da goteira de vulcanite, considerou como uma de suas
desvantégens, o fato de apenas o dentista ter condigoes de
coenfecciond-la. Por outro lade, LE CRONul, em 1916, lembrcu
da vantagem do entrosamento entre o médico e o© cirurgiao
dentista, no tratamento de mandibulas fraturadas. Também
AIGUIERl, em 1918, deu énfase ao fato de gue os dentistas

ligados as forgas armadas éstavam se dedicando, com aten -

gao, ao cuidado dessas lesdes traumaticas.



Rem mais tarde, PARKER®C

, em 1950, referia-se
a gonjugagao de esforgos entre o cirurgido médico e o cirur
giao dentista.

Verifica-se, assim, que os cirurgices dentis =~
tas estao intensamente envolvidos no tratamento das fratu-
ras do esqueleto facial.

0s meios de contencao, usades, tem sido oS
mais diversos, contude devem ser de facil e rapida confec-
gao, bem ccmo eficientes, para desempenhar a sua finalidade.

Em 1955, BUONOCOREL®

verificou que o  ataque
dcido nas superficies do esmalte dental conduzia a uma cer-
ta retengac de materiais resinosos. A partir dessa eé&poca ,
muito se tem pesquisado sobre este aspecto. Assim, surgiran
as reginas cgompostas, para serem usadas conjuntamente com ©
sistema do ataque acido, bem como os selantes de fissuras.
EmMpregos vérioé jé foram feitos, no sentido de contengaoc in
terdentaria, para fing de imobilizacao tempgraria. A (rto-
dontia vem usandc o método de fixagao de "brackets', por meio
do sistema do ataque acido.

por outro lado, o plastico de policloreto de

vinila (PV(C) apresenta caracteristicas bastante favordveis

na conformagao, quando aquecido, devido a sua propriedade



termoplastica.

Com a intengac de contribuir com algo no que
tange as técnicas de contengdo das fraturas dos maxilares,
pretendemos reunir as caracteristicas dos diversos fatos
atras expostos.

Entretanto, antes de prossegulir com as tentati-
vas, procuramos recorrer a literatura, a fim de conhecer
mais de perto o que ja existe,sobre os problemas -envolvidbs,

que € apresentade no capitulo seguinte.



CAPTTULD 2

REVISTA DA
LITERATURA

A natureza dos trabalhos publicados € aborda-
da sob dois aspectos: aqueles diretamente relacionados com
a Cirurgia, Traumatologia e Protese-Buco~Maxilo-Facial e
os referentes a técnica do atague acido, na fixag¢do de ma-

terials aoc esmalte dental.

Em virtude do exposto, os estudos serac apre-

sentados, separadamente, por natureza de assunto,.

2.1 - Trabalhes relacionados diretamente com a Cirurgia,

Traumatologia e Prdtese-Buco-Maxilo-Facial,

0 problema das lesdoes traumdticas dos osson da
face, embora na atualidade seja bastante frequente, permi-
te admitir que seja tdo antigo quanto a existéncia do ho-~
mem.

71

SANDS ~, em 1864, descreveu um caso de fra-

tura mandibular, em que o tratamento foil realizadc, fagzen-

do a contengao com um dispositivo de vulcanite.

BULLOCKlO, 1869, referiu-se a um aparelho em
que a contengao do osso era feita por meio de duas forgas

paralelas, aplicadas,uma nos dentes e outra sob a base da



[

—5~

-
mandibula, para manter os segmehtos num mesmo planc.

FTTCH?

, em 1870, salientou o fato de que va-
rips tipos de goteira foram usados por muitos anos, poreém, de
vido a dificuldade de fabricagdo, seu uso tem sido limitado.
Considerou a goteira de vulcanite como sendo a melhor. Porém
aprecentou uma objegdo a mesma: de que apenas o dentista ti-
nha capacidade técnica para confecciona-la, e poucos tinham
condigoes de assumir a responsabilidade de um tratamento des-
sa natureza.

LEMERLE"®, em 1908, recomendou a fixaglo de go-
teiras por meio de cimentos, para evitar o acimulo de vresi-
duos alimentares, e consequente instalagao de gengivite,

MODRESH,1909,referindo—se ao fato de que a con-
tengdc de elementos fraturados, déva ser executada © mais ce
do possivel, aconselhou a construgdoc de goteiras pré-fabri -
cadas, a serem ajrstadas na ocasiao necessaria.

IVYBH, 1914, teceu comentarios sobre o empregd
de fios metalicos para amarrias, em caso de fraturas mandibu
lares. Concluiu que estas, bem como as bandagens, s0 deye~
riam ser usadas em casos de emergencia. Aconselhou que as

contengoes, nesses casos, deveriam ser feitas por meio de

goteivras.



LE CRON”l, em 1916, salientou a vantagem de se
unirem ¢ medico e o dentista, no cuidado das fraturas dos
maxilares, pois, se feito apenas o tratamento cirurgico, po
deriam permanecer deformidades, no paciente.

Nota-se que, j& na época, os especialistas se
preccupavam em unir esforgos, para conseguirem melhores re-

sultados.

AIGUIERI, em 1918, assim se expressou: o8 ci-
rurgides denti.tas da atualidade, piincipalmente aqueles per
tencentes as forgas armadas, estdao se dedicando intensamen-
te a0 tratamento de maxilares fraturados'! Ainda vpreferiu-se
ao fato de que nao se podia usar uma goteira universal, ja

L
que cada caso era um casd.,

MOUFANGES, 1918, recomendava a confecgao de go
teiras, de maneira que a inferior e superior pudessem ser 1i
gadas por meio de charneira-trave, e salientou as seguintes
vantagens desse arranﬁo:l-—b dispositive permite ao paciente
abrir e fechar a boca, sem ajuda, num caso de emergencia;
2 - permite ao profissional abrir, com facilidade, a boca
do paciente para fins de exame; 3 ~¢& psicologicaménte favo
rével, pois o paciente tem consciéncia de que pode abrir a

boca, cuando quiser,
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82, 1920, tuceu algumas consideragoes so

WINTER
bre os fios metalicos para amarrias. Lembrou que o seu uso s
para a imcbilizagao maxilo-mandibular, era aceitc normalmente.
0s fios,de latao,eram passados nos espagos interproximais, e
os maxilares ligados entre si, mantidos nessa posigao até a
consolidagao das fraturas. Atribuiu, no entanto, a essa téc-
nica certas desvantagens, como a tensao constante envolvida e
a dificuldade de higiene bucal,.

LINCOLN“7, 1921, referiu-se, também, as vanta-
gens das goteiras de vulcanite: a - mantém os maxilares em
oclusaoc adequada: b - sua confeccdo é€ relativamente rdpida;
¢ - nao requerem mao de obra multo especializada para  con-
fecciond-las; d - permitem a obtencdo de uma superficie bem
polida; e - a goteira nao forma um volume exagerado.

Quanto ao item ¢, o autor parece ja nao con-

21,54,
3

cordar com outros que consideravam sua confecgao com-

plicada.
COVERLEY—SMITHlB, em 1923, descreveu uma téc-
nica de obtengao de goteiras de aluminio fundido. Algu

mas das suas vantagens seriam a rigldez, alta resistencia

mecanica, baixo pesoc e pequena espessura. Sua c¢onfecgdo



demoraria de 4 a 6 horas, e enquantoc isso a mandibula teria
que ficar presa ao maxilar, por meio de blogueio.

IVY33, em 1826, apresentou uma série de comen
tarios sobre fraturas mandibulares. Segundo o autor, de to-
das as fraturas do esqueleto humano, as da mandibula, como
regra geral, nac recebiam o devido cuidado. Assim, mais do
que em qualquer outra regiao, a aproximacgao correta dos frag
mentos era fundamental, pois o minimo de desvio das partes
(excetuando-se os casos de desdentados totais) resultaria em
ma oclusdo, com consequentes interferéncias, prejudicando a

. ~ . ~ s 33 -
mastigagaoc. Os tipos de contengaoc eram varios. Usava o me

todo que mais convinha ao caso, isto &, o mais simples em
sua aplicagao e o mais eficiente em sua fungao. Terminou o
trabalho, concluindo que: 1 - as fraturas mandibulares de-
mandam redugao e aproximagao dos fragmentos as mais corre-
tas poessivels, baseadas na prdpria oclusido dos dentes; 2 -o
método mais simples e eficiente de fixagdo de qualquer ti

poe de fratura mandibular, em 90% dos casos, consiste na

amarria intermaxilar

HENDLER31, 1941, referindo-se aos melos decon

tengdo das fraturas mandibulares, lembrou também que deveriam



ser de confecgio simples, aplicagao facil, efetivos e conve -
nientes para o operador e paciente. Estes principics sdoc ver
dadeiros, em especial quando usados em casos de emergen-
cia.

VIANNA79, em 1946, publicou um artigo sobre a-
marrias, em que as conceituava tendo como finalidade as liga
duras interdentdrias, no processo de tratamento das fraturas.

LILYQUISTuE, em 1948, por outro lado, sugeriu
o uso de goteiras deresina aﬁrilicatransparente para 0§ espor
tistas, pois assim os esforgos, devidos a impactos, seriam
distribuidos sobre os diversos dentes, atenuando as pressoes

localizadas e assim minimizande a ocorrencia de fraturas.

LEWIS”S, 1950, comentou gque cada procedir:nto

usado tem sido de valor meritorio. Contudo,a experiéncia e
os resultados obtidos com os variocs métodos,usados na redu-
gd0 e contengao, mostraram que nao existe um sé que satisfa-

- - . . LL‘S
ga a todos os casos. 0 uso de metodos e tecnicas combinadas ',
nos casos individuais, deve ser indicado, a fim de serem ob-

tidos resultados mais satisfatdrios.

PARKER6U, 1950, mais uma vez lembrou a cenjuga
gao de esforgos entre o cirurgido médico e o cirurgiac dentis

ta, no tratamento de fraturas dos maxilares. Recomendou que
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a imobilizagdo da mandibula fosse feita em posigdo anatdmi-
ca correta, com os dentes em odlusao,'e tao cedo guanto pos
sivel. Isto poderia ser obtido com um tipo de contengdo sim
ples.BD

BRADLEYB, em 1953, descreveu um caso de fratu
ra mandibular em uma c¢rianga, vressaltando ser relativa-
mente rara esta ocorréncia. Os métodos de tratamento usa
dos nao diferem, em geral, dos empregados nos adultos. O
uso de amarria possibilitou, no caso, a contengao ade =~
quada.

KUDLER e colaboradores38

, 1953, publicaram ar
tigo sobre contencoes,de uma maneira geral, lembrando que es-
ta pratica ndo era novidade na Odontologia. Também afirma-
ram que a contengao era essencial, na moderna pratica odon-
tologica. Pode ser usada para a estabilizagdo tempordria ou
permanente dos dentes. |

CLARKI?, em 1954, apresentcu extensoc trabalho
sobre o tratamento das fraturas da mandibula, que resumiu
nos seguintes topicos: 1 - as fraturas mandibulares sac me-
lhor tratadas pelo uso de métodos simples, que satisfagam os

criteriosde boa redugdo, Otima justaposicac dos fragmentos

osseos e absoluta imobilizagdo; 2 -~ maiores sucessos seriao
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obtidos pelc emprego repetido de algumas poucas modalidades,
que permitam ao operador grande desenvolvimento técnico; 3-a
fixagao dos dentes, com um bom posicionamento dos fragmentos,
& obtida pelo arco de Risdon e o uso de amarrias intermaxila
res. Quando hd necessidade de contengdoc prolongada, um Oti-
mo recurso & o uso de uma goteira fundida de prata, que ofe
rece grande rigidez, seguranga e permite, em certos casocs, a

consolidagao da mandfbula sem ser bloqueada 3 maxila.

GERRIE e McCARTHY®", 1955, chegaram a uma sé-
rie de conclusdes: 1 - 100 casos de fraturas mandibulares, em

uma area metropolitana, foram revistos, com particular atengao
sobre os principios do tratamento empregade nos  Ultimos
anos; 2 - o aparecimentoc dos antibidticos, o avango dos anes
tésicos e novos materiais tém sido Uteis, no sucesso dos tra
tamentos de fraturas mandibulares.

FONSECAQQ, 1957, ©preocupou-se com o estude da
confecgao de goteiras aliviadas. Conclue gque a solugao do
problema de adaptabilidade amplia a gama de suas indicagoes,
sendo que a goteira dental, feita sobre o modelo aliviado.

adaptou-se perfeitamente, na totalidade dos casos clinicos ex

perimentais.
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HERTZ® , 1960, alertou sobre a ocorrencia de

hipertrofia da mucosa bucal, por forga do uso de eldsticosin
termaxilares, no tratamento de fraturas. Segundo o autoraz,
muitos procedimentos tem sido usados, para imobilizar a fra-
tura, apés a reducgdc. 0 uso de eldsticos tem se tornado acei
to, por apresentarem certas vantagens scbre amarrias diretas.
Desenvolveu um método de tratamento de fraturas mandibulares,pa
ra ser usado em certos casos. No entanto, apos um més de in-
terfixagao maxilar com elastico, o paciente apresentou hiper
trofia da mucosa bucal. A substituicac, em um dos 1lados, dos
eldsticos por elementos rigidos, especialmente construidos,
levou, apds uma semana, no referido lado, a normalizagao dos
tecidos hipertrofiados.

ROBERTSON®

, 1963, descreveu um processo para
confeccionar goteiras com resina acrilica, quimicamente ati-
vada, que conduzia a economia de tempo.

FUHR23, 1964, relatou que, a vista de observa-
goes feitas, as fraturas mandibulares estao multo ligadas ao
sistema dental, e frequentemente implicam em substituigdo
protética, a fim de restabelecer as fungdes normais.

GIAMMINOLA e FRUMENTO%®, em 1965, peferi -

ram-se a fraturas dos maxilares em criangas, e afirmaram que
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a amarria tem apresentado bons resultados na prdtica.

ROBERTSON®®, 1965, construiu goteiras de resi-
na acrilica, quimicamente ativada fixadas com cimento, tam-
bém de resina, que proporcionava uma boa retengdo.

SONG e BROMBERG74, 1865, descreveram uma técni
ca de contengdo anterior, em fraturas mandibulares em crian-
¢as pequenas edentadas. A técnica podia ser usada com faci-
lidade e seguranga, em certos casos.

OEAIDSQ,_lQSS, publicou um trabalho sobre osdi
versos métodos usados na contengdo de fraturas. Apresentou
uma série de conclusdes, cvome: 1 - o arco de Erich, nos tra-
tamentos das fraturas &€ um elemento valioso, para a vYredugao
e fixagdo das mesmas; 2 - & aquele que tem nos dado o©s melho
res resultados; 3 - o uso do mesmo nos permite a contengao da
fratura sem necessidade de moldagem.

ARONSQ, 1865, quanto as goteiras disse que, em-
bora sejam satisfatérias na contengac, sua confecgao implica
em uma série de transtornos. Referindo-se ds amarrias, consi

derou como vantagem a rapidez com que sao confeccionadas.
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DAL PONT'Y, 1965, demonstrou uma técnica de £i
Xagao intermaxilar, fazendo amarria pelo envolvimento do osso
mandibular (cerclagem?}.

BARTKOWSKT e KACZMARCZYK®, 1865, apresentaram
o8 resultados do tratamento de 50 casos de fraturas com go-
teiras, focalizando os tecidos periodontais. Concluiram que as
goteiras produzem uma inflamagdao nesses tecidos.

CAMARGOli 1866, analisou o uso de arcos vestibu
lares no tratamento de fraturas da mandibula, chegando s se
guintes conclusdes: 1 - & possivel adapta-los com facilida-
de ds arcadas dentdrias; 2 - tém boa vesisténcia as fdrgas de
tragdo, na redugao e contengao das fraturas mandibulares,sem,
aparentemente, se deformarem; 3 - sdo adequados a cada caso ,
sem sofrer deformagac, variando o diametro dos fios e a es~

pessura das laminas.
DANPORTHQO, 1969, abordou os aspectos da con-

tengdo em desdentados totais. Recomendou a fixagao, nesses
casos, por meio de goteiras de resina acrilica. Julgou que
a fixagao pedia ser feita intra-oralmente, nao necessitando
de aparelhos extra-oraisf

HAHN e CORGILL®’, 1969, salientaram o proble-

ma da fixagdo intra-dssea, langando maoc de tela metalica.
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BARRGS e REZENDES, em 1969, publicaram um caso

de politraumatizado da face com congolidagao viciesa. 0 pa~
ciente era portador de md oclusdo e assimetria facial.Os au
tores® optaram pela refratura, na regido viciosamente consoll
dada, e reposicdo dos fragmentos em posigdo anatOomica. Usaram
goteiras de resina acrilica, confeccionadas sobre modelos cor
rigidos e providos de gula sagital. 0s resultados foram julga
dos bastante satisfatdrios, pelos autores.

STANHOPE ' ©

, 1968, salientou a vantagem do usc
dos arcos, por deixarem livres as faces oclusais dos dentes.

HENDERSONS?, 1969, também abordou a utilizagao
des arcos, que tém sido usados com certa frequéncia, no trata
mento de fraturas.

SCHARGUS73, 1969, realizou uma investigagao so
bre a resistencia de goteiras e determinou a forga muscular
de abertura da boca. A forga de tragao apresenta interesse
pratico, principalmente quanto a necessidade da resistencia
dos elementos de contencdo. Para ¢ sexc feminino encontfoucg
mo valor médio 10,8 kgf, variando entre 5 e 15 kgf. 0 sexo

masculino apresentou um valor médio de 25,9 kgf e como extre

mos 5 e 35 kgf.
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BRIGGS e WOOD-SMITHS, 1869, apresentaram uma
técnica simples de fixagao intermaxilar. Teceram uma série
de consideragdes sobre o tratamento das fraturas mandibula
res. Julgaram alguns métodos bastante complicados €, que nos
Ultimos anos tinha surgido pouca novidade em relagao aosmes
mos. A técnica simples de imobilizacgdo anterior, que usaram
no tratamentc, era pelo emprego de cerclagem, por meio de
fiocs. A téecnica era considerada muito Util em fraturas con-
dilianas, e como método auxiliar em fraturas mais complica-
das. Podia ser empregada em todos os grupos de idade, inde-
pendente de dentigao. Outras vantagens consideradas eram, a
relativa facilidade e rapidez com gque eram feitas, bem co-
mo o conforto que o paciente sentia, além de propiciar re-

sultados clinicos satisfatérios.

KHEDROOSB, em 1970, teceu algumas considera-
¢oes sobre a fixacao externa por meio de pinos. Disse que

nac havia uma definicdo muito clara a respeito dessa teécni-

ca.

?, 1970, publicaram um estudo com

MUSKA e PETZ”
parativo sobre as técnicas usadas na contencaoc de mandibulas
fraturadas. Consideraram a fixagao de Becker como vantajosa,

na osteossintese.



~17-

BRADNUM7, em 1870, idealizou um suporte pa-

ra a imobilizagdo de mandibulas fraturadas. Mencionou o fa
to dos pacientes poderem sofrer severas dores até que se-
jam feitas a redugao e a fixag¢do. Isto podia serl atenua=
do pelo emprego de uma bandagem, a fim de conter a mandibg

la e evitar movimentagoes na regido da fratura.

SABIN e SALTZMANBS, em 1970, escreveram so-

bre contengdes intra-orais, nos casos de cirurgias mandibu-
lares. Consideraram necessdrio um planejamento prévio e um
entrosamento entre o cirurgiao e o dentista, para assegu-
rar uma boa imobilizagao.

SAMUELS e OATIS70,-em 1970, referiram-se no-
vamente a4 técnica de Kirschner, com'o usc de fios em fra-
turas faciais. Consideraram como axiomatico o emprego de
técnicas simples e que conduzam a resultados efetivos. Con
tude, disseram que, muitas vezes s@oc negligenciados esses
métodos, em favor de outros mais sofisticados, principal-

mente em centros de ensino.

55, 1970, introduziu algumas simplifi-

REZENDE
cagoes na confecgao de goteiras aliviadas. Concluiu que as
goteiras dentais, obtidas pela maneira proposta, apresenta-

ram-se satisfatdrias na adaptabilidade, e exigiram menor tem
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po de laboratdrio.

BRONS e BOERING®, 1970, descreveram uma téc-

nica pela qual era obtida a imobilizagdo absoluta da mandi
bula fraturada. Preconizaram um método funcicnal, pelo em-
prego de parafusos com conexao de fios, na osteossintese
das fraturas mandibulares.

REZENDEBH, 1971, realizou um trabalho sobre
a confecgao de goteiras de resina acrilica quimicamente ati
vada. Abordou o usc das goteiras dentais de resina acrili-

ca, confeccionadas sobre modelos, e que podiam ser realiza-

das em locais de poucos recursos de laboratdrio de protese.

MOONEY e colaboradores53, 1972, fizeram um

estudo sobre o uso de fios para sinteses, em fixagaoc de fra

turas.

SANTOS E ARAUJOTQ, 1972, mencionaram tambem
um caso de fratura mandibular. Executaram a osteossintese,
com acesso extra-bucal e usaram fios de ago destemperado,
cruzados em X, passando através de perfuragdes feitas de ca

da lado do trage de fratura.

LE ROUXuq, 1973, também se referiu a fixacao

eXtra-oral em fraturas mandibulares. Disse qQue com essa

tecnica eram obtidos bons resultados.
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VAILLANT e colaboradores?B, 1973, notificaram

os resultados de 350 casos de fraturas mandibulares, neces-
sitando de ciprurgia. 0 método por eles adotado era conside
rade simples, e por ser intra-oral, nao deixava cicatrizes.O
risco de complicagao era da‘ordem dé 1-a 2% e, portanto, es
te método intra-oral de osteossintese, que & simples e econd
mico, parecia bastante indicado para a maioria dos casos de
fraturas mandibulares. |

JUNIPER e:AWTYSS, 1973, teceram consideracdes
sobre o tempo de imobilizagao das mandibulas fraturadas. Dos
520 casos tratados, num periodo de 7 anos, 270 apresentaranm
dados suficientes para uma andlise retrospectiva. Destes ca
sos, 82,7% tiveram consclidacao antes de decorrerem 4 sema-
nas e, somente 2,7% necessitavam mais do que 6 semanas de
imobilizagao. Disto concluiram que,na maioria dos casos de
fraturas mandibulares, naoc se requer mais do que 3 semanas
de fixagao, embora em pacientes mais idosos e naqueles em
que se indica a ostecssintese, deva ser mantida a imobiliza

¢ao por maior tempo.

LEAKE e colaboradoresqﬂ, 1973, reportaram-se

ac tratamento de fraturas mandibulares em criangas. Referi

ram-se a tecnica ortedontica, conn o uso de arcos labiais
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e linguais, e que consistia em um método Dbastante simples.
Quando os principios eram seguidos, os resultados eram bas-

tante satisfatorios, implicando em um minimo de desconforto

para os pacientes.

83 1973, também mostra-

YAMAN e colaboradores
ram um trabalho sobre o uso de resina acrilica para a con-
tengao de mandibulas fraturadas. Referiram~se ao fato de
existirem poucas publicagOes sobre o uso de plasticos, como
agentes de imobilizagdo. A fixagdo com vesinas  impli
cou num processo de separagac, com formagao de uma pseudo-
-capsula, constituida de tecido fibroso, que isolava o acri
lico do ossc adjacente.

LAMPERTBQ, 1973, apresentou equipamentos para
o preparc de dispositivo de contengdao em geral. Usou o plas

tico de polivinila, que pode ser facilmente adaptado, de =

pois de plastificado a temperatura nao muito altas,

28, 1973, publicou caso de fratura tri

HARDIN
plice: da mandibula. Usou uma goteira lingual, reforcada,de
resina acrilica, para corrigir o deslocamentc lateral do ra-
mo mandibular, em fraturas envolvendo ambos os condilos e a

. .
sinfise, Foram feitas as moldagens e construidos os modelos com

gesso comum, Omodelo correspondente & mandibula fol segmenta
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do, nas regides das fraturas, e remontado em relacgdo ao da
maxima., A seguir fol feita uma goteira reforgada de resina

acrilica, para prover a contengac necessdria.

MEKTUBJIANSO, 1974, reportou~se ao tratamento,
por meio da suspensao, de fraturas dos maxilares. Descreveu
o procedimento, reduzindo a fratura por meio de uma opera-

gdo rapida e de trauma minimo.

2.2 - Trabalhos relacionados com a fixagdac de materiais ao

esmalte dental, por meio de ataque &cido.

A adesdoc de materiais dentarios a estrutura
dental nao & um sonho apenas da atualidade, mas jé de lon=-

ga data.

15, em 1855, apresentou o primeiro

BUONOCORE
estudo sobre a fixagdo de resinas acrilicas sobre o esmalte
dental, Nas tentativas de obter adesac entre material res-

taurador e ‘estrutura dental, considerou varias possibi

lidades; 1 - o desenvolvimento de novas resinas, que
apresentassem propriedades adesivasy; 2 - modificagao dos
atuailis materiais, a fim de torna-los adesivos; 3 - o uso de

peliculas de interface, agindo como adesives entre a estru-

tura dental e o material restanrador; 4 - a modificagac da
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superficie do dente, por meio de tratamento quimico, a fim
de produzir uma nova estrutura, a qual os atuais materiais
pudessem aderir. Conseguiu aumentar a adesividade da resina
acrilica ao esmalte dental. Para tal, fez o tratamentoc su-
perficial do esmalte dental com acido fosfdrico e um fosfo
molibidato. O dcido fosfdrico pareceu apresentar melhores re
sultados, alem de ser mals simples sua aplicagdo.

0 autor15 fez uma série de consideragdes so-
bre o método usado para aﬁmentar a adesao ao esmalte dental.
Julgou que o aumento da adesao obtida pelo tratamento do es
malte, podia ser devido a varios fatores como: a - um con-
siderdvel aumento da superficie, devido d agac do acido; b-
a exposigdo da matriz organica do esmalte, onde a resina pu
desse aderir; ¢ - a formagao de uma nova superficie, devida
a precipitagao de substancias as quais, o acrilico pudesse
aderiry; d - a remogao do esmalte velho e inerte, expondo uma
camada mais reativa; e - a presenca, sobre a superficie, de
uma camada absorvente de grupos de fosfatos polares, prove-
nientes do &cido usado para o atague.

Independente do mecanismo existente, sabe—sel%

no entantc, que a adesividade pode ser aumentada pelo trata

mento acido. 0 fato pelo qual se usava acido para o trata-
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mento poderia suscitar a ideia de que a adesdc fosse devi~
da ao grande aumento da superficie, e que o efeito seria
Lo ’ - ] ]
puramente flsico, sendo que outros acides teriam a mesma
acdo, Em adigdo, o acido aumentaria a "molhabilidade" da su=-
perficie do esmalte o que, tambem, favoreceria a adesao.
- 15 -

0 fenomeno encontrado por esse autor nao te-

ve uma difusdoc tado imediata, como poderia parecer, mas, nc

entanto, a partir desta é&poca os estudos foram se intensi-

ficando, até a atualidade.

26, 1967, examinaram, ao nivel mi-

GWINNET e MATSUI
croscopico e ultramicroscdpico, a relagac fisica entre va-
riocs materiais adesives e o esmalte dental tratado. Apds a
desmineralizagdc do esmalte, notaram a presenga de forma -
goes filamentares, ehtre o material e o espago antes
ocupado pelc esmalte. A origem dessas extensoes era atri
buida ao monomerc, penetrado nos poros formados na superfi
cie do esmalte pelo ataque acido, e polimerizado dentro dos
mesmos. Esta penetragaoc podia encapsular os compo -
nentes c¢ristalinos do esmalte, promovendo uma uniao
efetiva e duradoura por embricamento mecanico. Nao encon-
traram filamentos nos casos em que o esmalte nao tinha si-

do +tryatado com acido, ou onde era de natureza nao prisma-
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ca ("Prismless"). A profundidade dos poros, devida ao ata-
que acido, era da ordem de 10 a 25 micrometros.

BUONOCORE e GWINNET'", em 1968, publicaram ou
tro estudo, sobre a penetragao de materiais resinosos no es-
malte, relacionando ¢ fato & capacidade de fixagao. Usaram
como materiais o "Bonfil", "Sevriton'", "Addent", "Dakor" e
dois materiais adesivos experimentals. Acreditaram na pos=-
sibilidade da retengdo ser devida a um embricamento mecani
CO entre o material e o esmalte dental. O aumento de 1liga~
gdc ao esmalte condicionado, em confronto com © nao trata-
do, parecia se relacionar com a presenga dos filamentos, pre
sumivelmente advindos da penetragao da resina nos espagos
surgidos pelo ataque &cido. Nos casos de superficies que

ndc sofreram condicionamento, nac foram observados os men=

cionadcos filamentos.

MULHOLLAND e DESHAZERSB, 1968, tentaram fixar

"brackets" ortoddnticos ac esmalte, pela técnica do condi-
cionamento. Usaram alguns tipos de acido, com molaridade e
pH varidveis. 0 ataque com acido de pH mais baixo, conduziu
a malores resistencias de retengao dos "brackets'" ao esmal-

te.

BUONOCOREIZ, 1870, em novo artigo, apresentou
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os estudos de um selante, fixado as faces oclusails dos den-
tes, com o intuito de vedar as fdssulas e fissuras, evitan-
dg em decorréncia, a formagdo de caries. 0 selante, liqui-
do & temperatura ambiente, era constituido, principalmente,
do produto da reagdaoc entre o bifenol A, metacrilato de gli
cidila e metacrilatc de metila., A reagao era ativada pela
luz ultra-violeta.

BUONOCOREla, 1971, apds dois anos de observa=-
goes,notificou os resultados da aplicagao de selante as fa-
ces oclusais dos dentes condicionadas com dcido.Verificou a

sua utilidade, no sentidoc de diminuir a incidéncia de ca-

ries.

HEIMANQg, em 1971, usou o sistema de adesao,

com 0 ataque acido, para a contengao dental. Langou mao de
um adesivo empregado em Ortodontia. Fez a fixagao de dentes
em casos de luxagao, necessitados de tratamento endodontico.
Referiu-se a conveniéncia do uso de fios ortodonticos e dos
adesivos, para tratamentos de emergencia nesses casos.

LEE e colaboradoresqa em 1971, estudaram a re-
tengdo de resinas em dentes de bovinos,condicionados com dci
do fosférico. Determinaram a capacidade de retengao, fixando

3 -t ) . -
a resina acrilica diretamente sobre o esmalte, ou 1nterpon-
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do entre ambos um material selante, que aumentou considera-
velmente a capacidade de retengao.

BUONOCOREll, 1973, em mais um trabalho, publi
.cou os estudos do emprego de adesivos na prevengao de ca
ries, apresentando uma série de consideragces. A obtencgao
de uma unido Intima, durdvel e resistente, atraves do siste
ma do ataque dcido, abre novos caminhos para a Odontologia.
G uso, com sucesso, de adesivos envolve o entendimento e
aplicagaode novos prineipios tedricos e técnicos.

WICKWIRE e RENT239, 1973, também  divulgaranm
notas sobre o uso do sistema de ataque dcido em Ortodontia.
Os autores, 4 vista do emprego genérico da adesdo ao esmal-
te, em Odontologia, também passaram a usar eésa rotina pa-
ra fixagao de "brackets"., Fizeram observacgdes clinicas e
histologicas sobre os aspectos envolvidos na mencionada tég
nica,

WILLIAMS e colaboradores®’, 1974, determina -
ram a capacidade de retengao entre o selante de fissuras e
O esmalte dental.

Verificaram gue o "Nuva-Seal" apresentava oti

ma resistencia de adesio, logo apbs a aplicag3o e depois de

armazenado por 6 meses em agua a 37°C.
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SPIEGEL?E]B?H,desenvolveu:intensotrabalhosobre

a fixacdo de "brackets" plasticos e metdlicos, de uso orto-
déntico, ao esmalte dental, mediante ataque acido. Usou co-
mo adesivos dois materiais a base de policarboxilatos e dois
especificos de uso ortodantico.Pelos ensaios de trinta dias
apos armazenagem,verificou que os policarboxilatos pratica-
mente ndo apresentavam mais retengdo com os "brackets" plas—
ticosy j& os adesivos ortodonticos mostravam boa resis-
tencia de retengao (cerca de 10 a 12 kgf por "bracket"). Com
"brackets"” metdlicos, conseguiu retengac com os quatro ma-
teriais adesivos usados, isto €, com os dois policarboxilatos
e os dois adesivos de uso ortoddntico. Contudo, dentro de gru-
pos de materiais, havia diferenga bastante acentuada, isto
é, um adesivo e um policarboxilato conduziram a bons resul-
tados e os outros dois demonstraram uma capacidade de re -
tengao bem inferior.

SAGLIMBENE e WILLIAMSBQ, 1374, estudaram a fi
xagdao de dispositivos metdlicos aos dentes, por meio de ci-
mentos de policarboxilatos, no caso de tratamento de fratu-
ras mandibulares.

51

MINAMI e <c¢olaboradores™ , 1874, empregaranm

"brackets" ortodonticos,para o bloqueio intermaxilar., Estes
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eram fixados aos dentes através do sistema do ataque &cido.
MITCHEM e TURNER®?, 1974, tentaram a retengdo
de oito sistemas de resinas ao esmalte tratado com dcido. En-
contraram diferengas na capacidade de retencac que, no entan
to, ndc era relacionada & resisténcia transversal dos mate-
riais. A retengac das resinas dependia da capacidade dessas
"molharem" e se adapfarem a superficie do esmalte atacado.
NELSON e colaboradoressa, 1874, fizeram um es-
tudo comparativo de materiais e métodos de ataque dcido em
Dentistica Restauradora. Verificaram diferencas entre mate-

riais quanto i capacidade de retengdo. A concentragao do aci

do também teve alguma influéncia na retentividade.
61

POLSON e BILLEN" ", 1974, usaram a técnica do ata
que ‘acido, para a contencgdo dedentes que deveriam ficar imo-
bilizados temporariamente.Julgaram o método bom, pois havia

boa tolerancia por parte dos pacientes, além de nac impli -

.car em destruigac da estrutura dental, como ocorre com outros

meios de interfixacao dentdria, em Protese Dental.
McEVOY e MINK'®, 1974, preconizaram o sistema
do ataque acido, para a imobilizag3o de dentes anteriores.

Atribuiram a esse sistema uma série de vantagens. Assim, a

contengao era suficientemente resistente para proporcionar
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uma estabilizacao adequada de dentes traumatizados. A con-
tengac era facil e rapidamente realizada na boca do pacien-
te, e desta forma, era executada com vantagens, principalmen
te em criangas e em casos de emergencia. A aceitagao pelos
pacientes também fol positiva, por ser confortavel, nao vo-
lumosa e nao interferir com & higiene bucal.

RETIEFEa, 1974, estudou, tambeém, o0s materiais
fixados ao esmalte dental, por meio do ataque acido. Lem-
brou que nenhum dos produtos existentes adere realmente a
estrutura dental. Mas, o condicionamento da superficie do
esmalte com acido fosfdrico, aumentava muito a  capacildade

de retencao dos materiais resinosos aos dentes e, consequen

temente essa conduta tornou-se aceita e largamente usada em

Odontologia.

RETIEFBQ, 1974, em outra publicagao, apresentou

um estudo comparativo, ligado 3 influéncia do dcido no ata
que ao esmalte. Usou acido fosfdrico a 50%, dcido fosfori-
co a 50% atenuado com 6xido de zinco a 7% em peso, e acido
citrico a 50%. Os mellores resultados que obteve, em geral,
foram com as solugbes de dcido fosforico.

KHOWASSAH e colaboradore537, 1975, observaram a

influéncia da temperatura e umidade da armazenagem, na resis
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téncia da adesdao de materiais ortodonticos. Notaram um pe~
quenc aumento desta, apés alguns dias, quando a armazena -

gem era feita em umidade relativa de 100%, & temperaturade

370I C.

McLUNDIE e MESSER'®

, 1975, divulgaram estu-
dos sobre a restauragdao de bordos incisais, por meio do sig
tema de ataque acido. Verificaram que, com excegdo de uma
resina composta, conseguifam a penetracac no esmalte ataca
do., Aconselharam ainda uma série de pormennres, que deve -
riam ser observados ao se trabalhar com o méetodo do ata -
que acido.

yverifica-se que muito ja foi publicado sobre
contengdo em fraturas do esqueleto facial. Também o uso do
sistema de ataque acido no esmalte, para fixagao de mate-
riais ao mesmo, ja& fol bastante investigado. No entanto ,
nada foi encontrado na literatura, sobre a fixagao de bar-
rag de PVC, por meio do sistema de ataque acida, assun-

to em torno do qual gira a presente investigagdo, conforme

proposigdo expressa no capitulo seguinte.
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cAPITULO 3

PROPOSIGAO

Como o PVC (policloreto de viniia) apresenta
facilidade de manuseio, ao ser plastificado pelo calor, e
pretendendo avaliar a sua possivel utilidade nos problemas
de contengdo, em Cirurgia, Traumatologia e Protese Buco-Ma-
xilo-Facial, em individuos dentados, propomo-nos a estudar:
3.1 - A fixagdo de barras de PVC aos dentes, por meio do sis
tema de ataque &cido.
3.2 - Essa fixagao por meic de um adesivo comercial, compa-
rada com a da resina acrilica, quimicamente ativada.
3.3 - A influéncia do tempo de ataque dcido, da area de fi-

% - -
xacao e da idade, na resistencia a retengac.

% A expressao idade, refere-se ao tempo decorrido entre a

fixagdo e o ensaio, e assim serd utilizada,de ora emdian

te, neste trabalho.
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4,1 - Matepiais:

4.1.1 - Barras de PYC (polimerc do cloretp de vinila,

ou polivinil clorado).

A escolha do PVC deve~ge ao fate de ten
apresentado caracteristicas de manipulagao al
tamente satisfatorias, apds sua plastificacdo
ao calor, o que pdde ser observado em traba-
lho preliminar.

Outro aspecto favordvel a selecac do PYC,
€ a facilidade com que se encontra no merca-
do. Apresenta-se sSoOb diversas dimensoes e co-
res. Industrialmente, & obtido a partir doeti
leno monoclorado, ou seja, do cloreto de_vini
la.

Eis algumas das propriedades do pyct:

- Resisténcia a flexao prolongada.

- Boa resistencia a luz solar.

- Resistéencia aos acidos e dissolventes.

-~ Resistéencia a corrosidao, umidade e oxidagao.

- Ser inodoro e insipido.
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- Nao ser inflamavel.
- Peso especifico de 1,33 g/cmB.
- Ser termoplastico.

A composigdo basica do polimero & o prdprio clo
reto de vinila polimerizado, com alguns modificado-
res,;como:plastificantes, estabilizador e pigmentos
corantes., Outro modificador de grande importancia,
conforme a finalidade do produtec, & a carga ou en-
corpador. |

0 PVC, quando aquecido na chama,se plastifica a
baixa temperatura, bem tolerada pelos tecidos vivos.
A plasticidade, a essa temperatura, permite que se
consiga uma perfeita adaptacdc as curvaturas e re-
-entrancias de qualquer corpo que se deseje "moldar”,
no nosso caso, a face vestibular dos dentes.

Outra vantagem que o© PVC mostrou, em trabalho
preliminar, foi a de apresentar adeszo a selantes e

a resina acrilica.

4.1,2 ~ Materiais de fixacgdo.

4,1.2.1 - Selante.
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§.1.2.7 - lkesina acrilica ativada quimicamente.

- Dentes incisivos, caninos, pré-molares e molares hu
manos, obtidos em diversas origens.

- Pedra pomes, para a profilaxia dentaria.

- Escova Robinson, para a profilaxia dentaria.

- Tio de ago inoxiddvel, destemperado, usado para amar
-rias em Cirurgia, Traumatologia e Prétese-Buco-Ma -
xilo-Facial, de 0,4 mm de diametro.

- Fio de latao, pafa envolver a barra de PVC e fixa-
-la na pega da maquina de ensaios.

- Materiais complementares como alcool, sorc fisiold-

gico, algodao e cera rosa.
- Aparelhos:

4.1.9.1 - Maquina de ensaios de tragao e compres -
sao, marca RIEHLE.

4.1.9,2 - Motor de bancada, para a profilaxia den-
tdria,

4,1.9.3 - Furadeira elétrica de bangzada, para fu-
rar os blocos de resina acrilica conten-

do os dentes,
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4.1.9.4 - Conjunto de instrumentos complementares, Como
alicates, espatulas e brocas.
4,2 - Métodos:

Com 03 materiais j4 descritos, de facil aqui-
sicdo, foram incialmente feitos ensaios, para consti-
tuir o plano piloto.

A parte experimental,propriamente dita, desen-
volveu-se conforme se segue:

4,2.1 - Preparoc dos corpos de prova.

O0s dentes escolhidos foram incluidoes, pela par

te radicular, em blocos de resina acrilica gui

micamente ativada, constituindo esses conjun-
tos, 08 eorpoé de prova.

A finalidade desta conduta era a de propiciar

a colocacgao desses corpos de prova na maqui-

na de ensaios (Fig., 4.1 e 4.2). O0Os corpos de

prova foram numerados, a fim de permitir a rea
lizacdo dos ensaios em sequéncia aleatoria, pa
ra diluir certos fatores incontrolaveis.

Esses corpos de prova foram sempre armazeéena-

dos em frascos, contendo soro fisiolégico, e



Figura 4.1

Barra de P V C
fixada ao dente.

Figura 4.2

Maquina de Ensaio
com um corpo de
prova em posigao.
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4.2.2

somente retirados nos momentos de ensaios.

Preparo das barras de PVC.

A partir de placas de PVC, de cerca de 1,2 mm de es
pessura, foram cortadasg as barras, com 3 mm de lar-
gura, para serem fixadas aos dentes.

Essas barras foram plastificadas em chama a alcool,
a fim de permitirem adaptacaoc as faces vestibulares
das corcas dentarias.

Para controlar a drea utilizavel da barra a ser fi-
xada, ela fol envolta nas 2 extremidades, com papel
aluminio. A extensao era de 4% mm nos incisivos, ca-
ninos e pré-molares, e 6 mm nos molares. A estas di
ferengas passamos a chamar de drea de fixagao peque-
na, para os dentes de anteriores ate pré-molares e
grande, para os molares. Lembre-se que as dimensoes
adotadas para as barras, basearam-se na compatibili
dade com as dimensdes anatdmicas, clinicamente pre-
vistas. A face externa das barras era curva e lisa,
com a finalidade de nao irritar os tecidos moles, em
casos clinicos. A face interna, por sua vez, era as
pera, pava propiciar um melhor embricamento mecani-

co com os agentes de fixagao.
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4.2.3 - Profilaxia da superficie dos dentes.

Na dinvestigagao foil feita inicialmente, a profila-
xia das faces dos dentes, com a escova de Robinson,
montada em caneta de motor elétrico convencipnal, em
baixa rprotagao, usando-se pedra pomes com agua. 0
tempo de profilaxia era de 20 segundos, num movi -
mento de vai-e-vem, evitando-se assim um superaque-
cimento. Em seguida, fazia-se lavagem em dgua cor-
rente., Depois eram secados com ar comprimido, isen-
to de impurezas.

Y.2.4 - Ataque dc¢ido ao esmalte,

Com uma bolinha de algod3ao embebida em dcido fpsfo-
rico a 50%, que segundo RETIEFGz, conduz a Otimos
resultados, realizou-gse o ataque acido, ou condicic
namento do e:;malte. A aplicagao era feita sem esfre
gar com forga o algodao sobre o denteée, mas sim, com
movimentos leves, mals no sentido perpendicular do

que no paralelo a face do mesmo.
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4,2.5 =

0 ataque acido foi feito em dois niveis: por 1 e 2
minutos.

Decorride o tempo do ataque acido, os dentes
eram lavados em dgua corrente e secados com ar com-
primido. Apds sua secagem, evra possfvel ocbservar a
superficie opaca do esmalté, em consequéncia do ata
que acido.

Fixacao das barras.

Em sequéncia & secagem da superficie atacada, era
preparado o material fixador, selante ou resina a=-
crilica ativada quimicamente, conforme o caso.

0 selante era pincelado, e a resina acrilica aplica
da com uma espatula. Esses fixadores eram coloca -
dos tanto no dente come na barra.

Uma vez feita a aplicagao, sem perda de tempo, den-
te e barra eram mantidosg em posigaa, até o endureci
mento desses agentes fixadores. Adicionalmente era
feita uma cobertura com esses materiais, que se es-
tendia aléem das bordas da barra, para o lado gengi-
val e oclusal, cuja finalidade era obter-se uma re-

tentividade maior.
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Apos a fixagdo das barras de PVC, os blocos de re-
sina, contendo os dentes, eram perfurados para per-
mitir o acoplamentc a maguina de ensaios. Os furos
nos blocos eram feitos de tal maneira que as  1li-
nhas de agao da aplicagdo das forcas (no bloco e
nas barras) fossem, além de coincidentes, parale -
las ds faces dos dentes, onde eram fixadas essas bar
ras. No lado do dente, para o ensaio de tragap, as
barras eramnm lagadas com um fio de latao, de 1mm
de diametro, fixado nas pegas da maguina de en
salio.

4.2.6 - Ensaios de tragao.
Os ensaios foram feitos em trés idades diferentes,
isto é, 0,5; 2,0 e 24,0 horas apés a fixacdo  das
barras aos dentes.
A velocidade de avango da maquina usada foi de lmm/
/min. A forga necessaria para deslocar as barras
dos dentes era registrada em kgf.

4,2.7 ~ Planejamento experimental.
Conforme foi visto, usaram~se doig materiais de fi-

%acdo (selante e resina), dentes incisivos, caninos

e pré-molares (irea pequena) e molaves (drea. grande),
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dois tempos de ataque dcido (1leZminutos)e tres idades
{0,5; 2,0 e 24 horas), ao realizar o ensalo. Obteve
-se, desta forma, um esguema de 2 x 2 x 2 x 3 = 24
condigdes experimentais, e como foram feitas 5 repli
cas para cada uma, prepararam-se J4o todo 120 corpos
de prova, cuja sequencia das provas foi feita alea-
toriamente.

Insaios complementares.

Com a finalidade de comparar a resistencia dos fios
de amarria intermaxilar, com a retentividade das bar
ras aos dentes, foil testada a resistencia de ruptu
ra dos mesmos.

0 fio ensaiade era de ago inoxidavel, de 0,4% mm de
diametro, normalmente usado em amarrias, para o blo
gqueic maxilo-mandibular.

0s ensalos foram feitos sob duas condigdes, com 10 ré-
plicas em cada uma. Na primeira o fio foil torcido e
colocade na maquina para os ensaios. Na segunda con
digdo, 0 fio era colocado nos dispositivos da magui-
na e em seguida torecido, simulando um bloqueic maxi
lo-mandibular, de modo a aplicar-lhe forcas, isto &,

o encurtamento do fio, devido a torg¢do, transmitia
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a maquina esforgos que eram registrados pela' mesma.
Esta segunda forma tinha a finalidade de imitar as
condigdes clinicas, que ocorrem durante o bloqueio
maxilo-mandibular, enquanto que a primeira simulava

a sua resisténcia, apos ser realizado.
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CAPTTULO &

RESULTADOS

Nas tabelas seguintes encontram-se os resulta-
dos das analises dos dados individuais, que se  apresentam

no Apéndice.

Na tabela 5-1, estd a andlise de variancia das
forgas de retengao, das barras de PVC, fixadas aos dentes,
VYerifica-se por essa tabela, que o8 materiais de fixacgao
conduziram a resultados diferentes.

0s demais fatores principais, como o tempo de

ataque acido, d&rea de fixagao e idade ao realizar 08

ensaios, nao foram significantes (tabela 5-1).

A interacao material x idade foi significante

(tabela 5-I). No entanto, nenhuma das demais interagoes foi
gignificante.
A tabela 5-II, contém as meédias dos fatores prin

cipais: material de fixacao, tempo de ataque, area de fixa-

gao e idade aos ensaios.

Na tabela 5-IIT estac as médias corresponden -

tes a interagao significante material x idade, onde, também,

se encontra o valor critico, pelo teste de Tukey, para con-

trastes,
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A fim de se poder avaliar as médias, correspon
dentes a cada uma das condigGes experimentais, elas estdore
presentadas na tabela 5-IV.

As médias e intervalos de confianga, pelo tes-
te "t", das forgas necessarias para romper os fios de blo-

queio maxilo-mandibular, estao na tabela 5-V.
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Andlise de varidncia das forgas de retengao

Fonte de G:L. Quadrados R.Q.M.
variagao medios
?E;E. fixagdo (M) 1 5.536,5668 170,97 %#%%
“Tempo ataque (T) 1 0,0021 0,00 n.s.
Erea (A) 1 3,5021 0,11 n.s.
Idade (I) 2 19,9204 0,62 n.s
Int. M x T 1 2,2140 0,07 n.s.
Int. M x A 1 0,0187 0,00 n.s.
Int. M x T 2 119,0410 3,68 *
Int. T x A 1 0,0701 0,00 n.s.
Int. T x T 2 4,4903 0,14 n.s.
Int., A x I 2 57,9543 1,79 n.s.
Int. M x T x A 1 0,0021 0,00 n.s.
Int. M x T x T 2 14,4564 0,45 n.s.
Int., Mx Ax I 2 75,5471 2,33 n.s.
Int. T x Ax I 2 4,980k 0,15 n.s.
Int. M x T x A x I| 2 sl,uel3 1,59 n.s.
‘Tratamento 23 (271,2210) -
Residuo 96 32,3841 -
Total 119 (78,5459) -
n.s. - nao significante
% - significante ao nivel de 5%

Erl

b

- significante ao nivel de 0,1%
(coeficiente de variacao igual a 37,5%)
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Médias das forgas (kg) de retengao, correspondentes aos fa-

tores principais (material de fixagac, tempc de atague, area

fixada e idade)

, Material de fixagao

Significdncia

Selante R. acrilica
o e P—— i |
g, u 0,1%
Temno de ataque (minutos) -
1 2
15,2 15,2 Nao
Area fixada -
Pequena Grande
15,0 15,4 Nao
Idad.. de ensaio (h)
0,5 ? 2y
16,0 1u,7 14,8 Nao

Medias das forcas (kg) de

racdao material x idade, e

TABELA 5-TTT

retengao, correspondentes a inte-

* .
valor critico para contrastes

Tdade Material de fixacao Tukey
(h) Selante R. Acrilico (5%)
0.5 7.3 24,7

2 9,3 20,2 5,23
2l 8,7 21,0
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TABELA 5-TV

Médias das forcas (kg) de retengao, correspon-

dentes a interagdo material x tempo de ataque

X drea x idade

Tdade (h)

Materiall Tempo de Area de
fixagao ?;?3?? fixagdo 0.5 ) o
. P 5,7 8,5 10,1
e 7,0 g,3 g,1
Selante ) p 8,6 10,2 6,4
a 7.8 g;1 9,1
. p 27,4 18,5 19,9
R e 22,8 22,3 21,9
acrilica P 25,8 15,7 23,5
’ G 23,0 24,2 18,9

TABELA 5=V

Médias e intervalos de confianca, pele teste
"t" das forgas (kg), necessarias para romper

os fios de ago para amarrias

Intervalos de confianca (5%)

Ensaio
Minimo Média Maximo
Tragao do fio em elo 16,1 16,7 17,3
Tracgao durante a torcao 3,9 b4 _ h,9
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DISCUSSAQ

A tabela 5~1 mostra que o fator materials de

fixagdo foi altamente significante, isto &, eles conduzenm a
valores significantemente diferentes entre si. Nota-se,pela
tabela 5-II que, numericamente, essa diferenga & grande, e
surpreendentemente, tom a resina acrilica, obteve-se omaior
valor: 22,0 kgf da resina contra 8,4 kgf do selante (Tabela
5-I1).

Esses resultados, em principio, nao estaq de
acordo com certos dados da literaturauz, em que O uso de se
lante como material adesivo, conduzia a maiores resistenci-
as do que a resina acrilica, colocada diretamente sobre a
superficie atacada, ou seja, sem adesivo intermediario.

A aparente contradigdao, no entanto, pcde ser
explicada pelo fato de termos fixado em nosso trahbalho, o
material PVC e nao resina aerilica, como citado na literatu
ran. Assim, no nosso caso, a ruptura com o material se -
lante sempre ocorreu entre este e o PVC, ao passoc que, com
a resina acrilica, nunca houve fratura entre esta e o
PVC.

0 valor que obtivemos com a resina acrilica'su
75

, com as condigoes de

pera aqueles obtidos por SPIEGEL
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"brackets" plasticos e adesivos usados para a sua fixagdo,
em Ortodontia. Essa diferenga, em parte, pode ser explicada
devido a ponte que usamos para envolver as barras de PVC,
Assim ter-se-ia conseguido, em especial, com a resina acri
lica, um reforgo consideravel devido a essa ponte, pois a
drea sob a barra, deve ser adicionada aquela que se estende
para o lado gengival e oclusal. E como a ponte envolve a
barra, pode manifestar-se consideravel reforgo com a resi-
na acrilica, que permite uma ponte com dimensces mais avan-
tajadas.

Com o exposto, verifica-se que existe um con-
junto todo fixado ao esmalte dental.

Do ponto de vista pratico o que, na realida-
de, interessa & a obtengdo de alta resisténcia de adesdo ,
além de facilidade de trabalho, pois somente artificios fi-
xados com resisténcia satisfatoria sao capazes de suportar
os esforg¢os do bloqueio maxilo-mandibular, para garantir a
contengdo. De nada adiantaria uma técnica simples, se 0s re
sultados de retengac nao fossem satisfatdrios.

Um aspecto favoravel de ter-se conseguido maior
retengao com a resina acrilica do que com o selante, reside

na facilidade de encontiar-sgse esse material em qualquer con
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sultério ou ambulatdrio, pois a sua armazenagem ndo € cri-
tica, tendo relativamente grande durabilidade, sem alte -
rar as suas propriedades. Ji os selantes, pelo menos até
hoje s3c mais sensiveis quanto @& armazenagem, devido a sua
deterioragéo. A téenica de contengao que estamos propondo,
& facil e sobretudo rdpida de ser executada, o que, sem dQ
vida, & uma grande vantagem do ponto de vista pratico. Is=-

to esta de acordo com MOOR'E54

, que, em 1909, ja se referia
a goteiras pré-fabricadas para que a contengao de mandibu-
las fraturadas pudesse ser feita o mails cedo possivel. Por
outro lado, ATGUTER' deu &nfase ao fato de que ndo se po-
dem usar goteiras universais, pois "cada caso & um caso".

As barras de PVC, fixadas pelo sistema do ata
que acido, individualizam a conteng3o e ao mesmo tempo sao
rapidamente aplicadas, pois sao plastificadas com facilida
de. Permitem uma conformacac individual 3 arcada dentdria,
e a fase de fixagdo também & fdcil e rapida.

Outro aspecto de grande vantagem, NO NOSSO
caso, é o fato dos fios de amarria ndo provocarem lesoes
as papilas inter-dentdrias, pois o blogueio & feito  en-

volvendo as barras ou o arcoe de PVC, nao havendo interfe-
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réncias com os tecidos moles adjacentes.

Parece nao ser demals salientar a vantagem de
um método de contengdo ser simples e rapido de executar,
principalmente nos casos de emergencia, pois os autores fre
quentemente lembram estes fatos, como MOORE (1909)5q, IVY_e
CURTIS (1926)33, MENDLER (1941)°1, CLARK (195u)17, SAMUELS
e OATIS (1970’0, entre outros.

0 sistema de ataque acido do esmalte, surgido
com BUONOCORElS, em 1955, quando conseguiu maior adesaoc das
resinas acrilicas, parece perdurar até a atualidade, apesar
dos inumeros materiais, tipo selantes, ja aparecidos.

A técnica aqui proposta, sem duvida é de maior
alcance do que aquela propcsta per MINAMI e colaboradoresS%
pois esses autores usaram "brackets" ortoddnticos, de area
de fixagao limitada, que tém como conseguencia,menor resis-—
téncia por elemento envolvido na contengao. Além deste fa -
tor, outro provavelmente mais importante refere-se & possi-
bilidade das barras de PVC poderem ser usadas em forma de
segmentos, para cada dente ou grupo de dentes, e sobretudo,
como um arco, envolvendo toda a arcada dental. Esta circunsg
tancia propicia nio apenas a contencio segundo diregdes ver

ticais, mas tambén, segundo diregdes horizontais.
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MCEVOY e MINK'® usaram o sistema de ataque
acido para a imobilizacdo de dentes anteriores, e lembra-
ram que esta técnica conduzia a resistencia suficiente pa
ra permitir uma estabilizagac adequada, isto tendo em men
te que os pacientes usavam esses dentes para a fungao nor
mal da mastigacgdao, Pois no caso, o0s pacientes naoc eram
traumatizados dos maxilares, e a contengéo era apenag in-
terdentaria.

Se forem comparados o8 valores de retengao,
(tabela 5-II) da resina acrilica, como meio de  fixacgao,
e aqueles da tabela A-I do Apendice, com os encontrados
por SCHARGUS73 {entre 5 e 15 kgf para o sexo feminino e
entre 5 e 35 para o sexo masculino), verifica-se que a
forga de abertura da boca &, em geral, dessa ordem de gran
deza. Cabe aqui, no entanto, uma série de atenuantes,
vindo a favor do sistema proposto, que apresenta re -

sisténcia suficiente para uma conteng¢do adequada. Esta &

feita, em geral, no minimo com trés bloqueios maxilo-
-mandibulares, ao linge das arcadas, Ora, a soma da
capacidade de vretengdao atingiria, com isto, ate 50

kgf ou mais, valor este Jja& bem superior ao maximo (35

kgf), encontrado por SCHARGUS?3, para © sexc masculi
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no .

Qutro fator, nac menos importante, talvez seja

o de que o referido autor?3

determinou a forga de abertu-
ra de individuos normais, isto &€, nao traumatizadés. A con
tengdo intermaxilar é usada em individuos traumatizados, que
certamente nao exercem a mesma forga que os pacientes hi-
gidos, na tentativa inconsciente de abrirem a boca.

Outro argumento que vem a favor de resisten -
¢ia suficiente das barras de PVC, fixadas com resina acrili
ca, sao os dadog da tabela 5-V. Estes foram obtidos,
de fios de amarria usados na pratica, para bloqueios maxilo
-mandibulares, e que se tém revelado satisfatorios, is-
to &, suficientemente resistentes. Mas o valor meédio de
16,7 kgf, (Tabela 5-V), em realidade & bem inferior ac va-
lor médioc de 22,0 kgf, da tabela 5-II. Ainda a média de re-
sisténcia dos fios, obtida durante a confecgao da amarria,
da tabela 5-V (4,4 kgf), €& bem mals baixa, Esta media
& numéricamente inferior mesmo a uma UuUnica encontrada

com valor bem baixo (5,2 kgf), da tabela A-T do Apendice, pa

ra a fixagao com resina acrilica.
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A tabela 5-I mostra que o tempo de ataque aci
do ndo foi significante. As médias da tabela 5-II correspon
dentes mostram igualdade numérica. Isto;provavelmente se ex
plica pelc fato do tempe de um minuto ja ter propiciado um
condicionamento do esmalte, em grau suficiente.

Um aspecto que chama atengdo & o fato de nao

ter sido significante a area de fixagao (tabela 5-I1 e 5-IT).

Pois a pequena refere-se aos inecisivos, caninos e pré—mola—
res e a grande aos molares, tendo sido a extensao, ao longo
da face, maior nestes ultimos. O fato de certa forma se ex-

plica, c¢onforme J& exposto, pelo envolvimento da bar-

ra além dos seus limites, com o material de fixagao, consti
tuindo uma ponte.

0 fator idade, no qual os ensaiocs foram reali
zados, também ndo foi significante (Tabela 5-I). As medias
correspondentes da tabela 5-IT mostram que, realmente, coma
idade de meia hora, a resisténcia alcancada ja era maxima.
Fste fato, sem divida, é de grande importancia clinica, pois
pouco interesse pratice haveria se essa resistencia somen-

te fosse alcancada horas apos a fixagdo do sistema.
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A Onica interacdo significante foi material x idade, con-

forme pode ser visto na tabela 5-I. As médias corresponden
tes estao na tabela 5-IIT e n3ao mostram maiores novidades.

A significancia provavelmente tenha sido pelas tendencias

que se manifestam, demonstrando cruzamento de resistencia -
dos materiais em fungio da idade, isto &, nota-se que o se

lante tende a aumentar a resistencia em fungao da idade e

a resina a diminui-1la.

A tabela 5-IV mostra as médias de cada con-
digao experimental. O que elas indicam sdo, na realidade ,
as tendeéencias ja discutidas nos itens anteriores.

Pelas discussoes realizadas e tendo em vis=-
ta a facilidade de manipulagao do polivinil clorado (PVC),
parece ser bastante promissor ¢ uso da técnica que estamosg
propondo. A resisténcia mecanica, conforme foi visto,es&imui
to alem do provavel necessario. Por outro lado, a incompa=-
tibilidade biclégica do PVC nao deve ser temida, pois a
prépria resina acrilica, t3o difundida na Odontologia, tam
bém apresenta casos isolados de hipersensibilidade7?.Além
do que, a permanéncia do dispositivo de contengao de fratu

ras dos maxilares & de apenas poucas semanas.
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carITULC 7

CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados obtidos nesta in
vestigagao, analisados e discutidos, parece licito concluir
que:

7.1 - A fixagao de barras de PVC, pelo sistema de ataque
dcido, apresenta resisténcia de retengdo mecanica sa-
tisfatoria para a contengao de fraturas dos maxilares
e outras imobilizagbes cirurgicas.

7.2 -~ Indica-se a resina acrilica, para a fixagao de barras
de PYC, por apresentar resistencia de retencac muito
superior a do selante, além de ser mais economica.

7.3 - Os tempos de ataque dacido usades nao apresentaram di
ferengas, quanto 3 capacidade de retengao.

7.4 - A retengac fol semelhante, para as areas dos incisi -
vos, caninos, pré-molares e molares.

7.5 - A idade do ensaio nao influiu na resistencia alecan-

gada. Em meia hora, esta ja era mdxima.
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APENDTICE

Seguem-se os dados individuais, obtidos duran

te o3 ensaios.
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TABELA A-T
Forgas (kg) de retengao do PVC fixado ao dente

—
© 9 3 REPLICAS
'Q‘& 83{5 o . | Idade .
o g4 0K
Px | o el yd (h?
GH Bl e la. 2a. 3a. ha. 5a.
e e -
0,5 2,6 9,4 8,4 5,01 3,0
P 2 2,0 | 14,8 5,9 8,01 10,8
. 24 6,1 | u,4 | 21,0 8,01 10,8
i 0,5 3,6 3,8 | 14,0 y,5| 9,2
e a 2 14,4 | 19,0 4,6 3,41 5,0
.
< 24 g,0 1 12,0 9,5 9,5
& 0,5 21,1 3,2 5,2 11,0 2
M ? 20,0 3,6 | 14,0 9,5 u,0
% P - -
, 2 8,3 5.6 5,6 3,21 9,2
0,5 8,1 7,7 4,3 2,4} 16,4
o 2 5,9 | 17,3 y,0f 13,8} 4.5
2% 10,8 3,6 3,01 1u,3] 13,8
0,5 21,6 | 18,0 | 33,8 381,61 32,0
5 2 18,2 | 19,0 | 24,0 16,8} 14,u
N 2u 30,4 ) 21,0} 16,8} 17,2 14,0
< 0,5 14,0 | 16,8 | 30,6 23,3] 29,2
E} a 2 22,0 b ow 5 | 25,4 24,10 15,8
& 24 20,8 | 30,8 | 25,91 18,31 13,6
< 0,5 25,2 32,0 24,4 26,04 | 21,0
© - 2 5,2 J 19,4 ] 1s.uf 21,85) 17,1
= ) 24 31,6 28,8 23,04 11,0 23,7
0,5 22,1 | 21,6 | 2w,u! 16,8 30,0
. 2 25,0 | 17,6 | 31,2 21,6 25,4
R 24 28,0 | 14,4 | 1w,0f 20,0] 18,0




TABELA A-11
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Forgas (kg) necessarias para romper os  fios

de ago para amarria

Tragao do fio

Tragao do fio

Réplica em elo durante a tor
gao
N B —
1 16,8 v,8
2 17,6 ¥, 2
3 16,1 B B,SI
y 17,1 4,8
5 17,3 3,3
6 16,4 4,0 -
7 17,0 5,6
8 16,7 4,0
o 14,8 4,8
10 | 17,2 b,y




