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APRESENTAGAO

O termo Saude Unica trata da integragdo entre a satide humana,
a saude animal, o ambiente e a adog¢ao de politicas publicas efetivas para
prevencgao e controle de enfermidades trabalhando nos niveis local, regional,
nacional e global.

Os capitulos aqui reunidos sao divididos em trés seg¢bes: Medicina,
Odontologia e Veterinaria

O primeiro e segundo capitulos se complementam e tratam de
ablagéo cirurgica, constituindo-se de opgéo para tratamento em pacientes
portadores de fibrilagéo atrial crénica (FAC). O estudo apresenta uma revisao
da literatura sobre ablagao cirurgica da fibrilagdo atrial considerando fontes
de energia, tamanho de amostra, tipo de estudo, resultado (imediato e tardio)
e retorno ao ritmo sinusal.

Por meio do terceiro capitulo sdo analisados os determinantes
da obesidade e sobrepeso por meio de uma abordagem ecoldgica, para
as mulheres em idade fértil de acordo com os aspectos demograficos,
econdmicos e de estilo de vida. A obesidade é relacionada a fatores como
renda, escolaridade, tabagismo, diabetes e hipertensao.

A comprovacao da acuracia e da eficiéncia da utilizagdo do
Planejamento Virtual 3D em cirurgias ortognaticas é tratada pelo quarto
capitulo. Foram selecionados pacientes que apresentam discrepancia facial,
em maxilla, mandibula ou ambas, com necessidade de corregéo cirurgica.
Na selecdo dos pacientes ndo foram consideradas variaveis de idade,
género e raca. Esta pesquisa se fundamenta na comprovacgéo da eficiéncia
€ acuracia da analise 3D, aumentando a precisdo do planejamento cirurgico,
padronizacdo dos guias cirurgicos, conforto ao paciente pela eliminagéo
de alguns procedimentos convencionais e precisdo no resultado cirurgico
proposto.

Por meio do quinto capitulo foi analisado o efeito da utilizagéo de
Digluconato de Clorexidina a 2% como agente de limpeza cavitaria antes da
aplicacdo do sistema adesivo convencional na difusdo resinosa e no padrao de
distribuicdo da matriz de colageno na hibridizagdo. O estudo comprovou que
a aplicagao de Digluconato de Clorexidina favoreceu a reidratagéo da trama
de fibras colagenas da dentina, reexpedindo-as melhorando a qualidade da
camada hibrida.

Pelo capitulo sexto sdo avaliados quatro diferentes protocolos de
colagem de braquetes ortodénticos estéticos policristalinos em ceramica de
dissilicato de litio para avaliagdo da resisténcia de unido ao cisalhamento
e remanescente adesivo. E estudo demonstrou que que os protocolos de
colagem de braquetes ortoddnticos estéticos policristalinos em ceramica
de dissilicato de litio com condicionamento acido fosférico a 37% foram



considerados os melhores por fornecerem uma for¢ca de adesdo adequada
com baixo remanescente adesivo, ndo havendo interferéncia do tempo.

Por meio do sétimo capitulo foram avaliados os parametros de
qualidade do leite em propriedades de criagdo de bovinos leiteiros em
Pratinha-MG, assistidos pelo Programa de Qualificagdo de Fornecedores de
Leite (PQFL). A adequacgao dos produtores as novas normas agrega valor ao
leite, reduz custos e aumenta a qualidade do leite cru. Visando o controle e
tratamento, foi tragado um plano de agao para cada propriedade integrante
do estudo.

Boa leitura!
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CAPITULO 1

ABLAGAO CIRURGICA DA

FIBRILACAO ATRIAL COM FONTES DE

Alexandre Visconti Brick

Departamento de Cirurgia da
Faculdade de Medicina da
Universidade de Brasilia (UnB)

lattes.cnpq.br/8553187430503585

Domingo Marcolino Braile
Professor Emérito da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto
(FAMERP) e Universidade Estadual

de Campinas (UNICAMP) — in
memoriam

lattes.cnpq.br/0145375616627760

RESUMO - Ablagdo cirurgica,
concomitante com outras operagoes,
€ opgao para tratamento em pacientes
portadores de fibrilacao atrial cronica
(FAC). O objetivo deste estudo é
apresentar revisao da literatura sobre
ablagéo cirdrgica da fibrilagcdo atrial
em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca considerando fontes de
energia e retorno ao ritmo sinusal.
Foirealizada pesquisa abrangente na
literatura sobre ablagao cirurgica da
fibrilacao atrial considerando fontes
de energia, tamanho de amostra,
tipo de estudo, resultado (imediato e
tardio) e retorno ao ritmo sinusal.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrilacao
atrial; Arritmia cardiaca; Técnicas

ENERGIA - PARTE |

de ablacdo; Fontes geradoras de
energia; Cirurgia.

1. INTRODUGAO

A fibrilagdo atrial € a mais
comum e complexa arritmia
supraventricular com perda da
contracdo atrial, ocorrendo em
cerca de 0,4% da populagcéo e em
10% dos pacientes acima de 60
anos. Com muita frequéncia esta
associada com lesdo valvar mitral,
sendo causa constante de episédios
tromboembdlicos, principalmente os
cerebrovasculares ".

Existem varios estudos
demonstrando que o0s meios
farmacoldgicos para controle

do ritmo ndo reduzem a taxa de
morbimortalidade n&o protegem
contra o tromboembolismo. A
fibrilagdo atrial que nado responde
aos medicamentos apresenta varias
consequéncias pela manutencao
do ritmo irregular (palpitagbes e
desconforto), perda do sincronismo
atrioventricular, provocando
insuficiéncia cardiaca, trombose atrial
com episédios tromboembodlicos,
sendo causa de acidente vascular
cerebral e embolia pulmonar em 33%
dos casos.?,?

A anticoagulagado, além dos
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riscos de sangramento, muitas vezes nao protege contra o tromboembolismo
e o0s antiarritmicos ndo sao tolerados em grande numero de pacientes,
provocando efeitos colaterais potencialmente letais.*

Comoconsequéncia, observa-segrandeinteresse pelodesenvolvimento
de técnicas operatérias e intervencionistas por cateter que, com estudos
experimentais e clinicos, tém trazido importantes avangos no tratamento das
arritmias.

Técnicas desenvolvidas ao longo dos anos e os estudos de
mapeamento transoperatério possibilitaram o conhecimento sobre os
mecanismos eletrofisiolégicos dessa arritmia. Ablagdo por cateter ocupa
posi¢do de destaque para tratamento da fibrilagéo atrial, todavia a cirurgia é
um meétodo terapéutico eficiente para tratamento da FAC em pacientes que
necessitam, por outras razdes, de cirurgia cardiaca.

A teoria mais aceita para explicar o mecanismo eletrofisioldgico para
manutengéo da fibrilagao atrial (FA) € de ondas multiplas descritas por Moe®e
confirmada pelos estudos de Alessieet al.® e Cox et al.”. Posteriormente,
demonstrou-se que a FA se inicia por focos automaticos com alta frequéncia
de disparo®®. O mapeamento endocavitario revelou que esses focos se
localizam nas veias pulmonares e a criacdo de lesdes multiformes com
energia de radiofrequéncia no lugar dos focos originarios interrompe a FA"™,
Considerando que o estimulo elétrico cardiaco ndo se propaga onde houver
lesdo com cicatriz, necessitando de miocardio normal para progredir, a lesao
provocada pela ablagcdo com fontes de energia interrompe o circuito de
reentrada .1

O Consenso Internacional para Ablagao por Cateter em Cirurgia da
Fibrilagao Atrial definiu as seguintes indicagbes para ablagdo cirdrgica
da FA:" 1- pacientes sintomaticos submetidos a outros procedimentos
cirurgicos; 2- pacientes assintomaticos selecionados que serdo submetidos
a outro procedimento cirargico nos quais a ablagdo pode ser realizada com
risco minimo; e 3- cirurgia para FA primaria,a ser considerada para pacientes
sintomaticos que optem pela cirurgia nos quais tenha falhado uma ou mais
tentativas de ablagéo por cateter ou que ndo sejam candidatos a ablagao por
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cateter.

Também as Diretrizes Brasileiras para Tratamento da FA indicam o
seguinte: 2

Classe I: pacientes com FA sintomatica que serdo submetidos a cirurgia
valvar mitral;

Classe Il B: cirurgia para tratamento da FA em pacientes com FA
sintomatica em que a ablagao por cateter ndo possa ser realizada ou tenha
falhado.

Os primeiros tratamentos ndo farmacolégicos da fibrilagdo atrial
incluiam: 1) cardioversdo elétrica, com elevado indice de recorréncia;® 2)
técnicas com uso da crioablagéo transoperatéria do feixe de His e da jungéo
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atrioventricular; " 3) isolamento do atrio esquerdo;™ 4) ablagdo por cateter da
juncao atrioventricular e implante de marca-passo definitivo;'® 5) ablagdo por
cateter do feixe de His e implante de marca-passo definitivo e 6) “Operacao
do Corredor”."”

Esses procedimentos, embora regularizem o ritmo cardiaco, mantém
os atrios, ou parte deles, fibrilando, nao eliminando o risco de complicagdes
como o comprometimento hemodindmico e a ocorréncia de episddios
tromboembodlicos.

Com base nos mecanismos eletrofisioldgicos da fibrilagdo atrial,
analisados em estudos experimentais, foi descrita a “Operacao de Cox”, que
consiste na realizagdo de incisdes e suturas da parede atrial, propiciando a
propagacéao do estimulo elétrico nos atrios dentro de um verdadeiro labirinto,
ordenando a contracao atrial."®Modificagdes foram realizadas, evoluindo-se
para “Operagao de Cox IlI”, mais simples e que também propiciava o retorno
do ritmo sinusal.’ Foram publicados trabalhos relatando o sucesso dessa
técnica, considerada padrdo de referéncia para o tratamento operatério da
fibrilagao atrial,2>2'principalmente em portadores de doencga valvar mitral.??

A ampla disseccdo das estruturas cardiacas e a realizagdo de
extensas linhas de seccéo e sutura da parede atrial, porém, aumentavam
consideravelmente o tempo operatério, assim como o tempo de circulagao
extracorpérea e de pingamento adrtico, elevando a morbidade pds-operatoria,
dificultando a ampla aplicagao do procedimento.

Com o intuito de aumentar a aplicabilidade e reduzir a complexidade
da “Operacgao de Cox”, varias modificacdes técnicas foram introduzidas como
alteracdo na localizagdo das incisdes atriais;*reducao das linhas de seccao
e sutura da parede atrial, conhecida como “Mini Cox”;** e procedimento
unilateral, somente no atrio esquerdo, chamado “Cox a Esquerda”.?®

A utilizagdo de ablagao por cateter para o tratamento de arritmias
supraventriculares estimulou o uso de fontes de energia (crioablacao,
radiofrequéncia, micro-ondas, ultrassom e /aser) para provocar lesbes
ablativas lineares com aplicagcéo por via endocardica, por via epicardica ou
ambas, em substituicdo a secgdo e sutura da parede atrial.?62°

Técnicas de ablagédo atrial, com base em estudos clinicos e de
ciéncias basica, que elucidaram a eletrofisiologia das arritmias, permitiram
indice elevado de sucesso no controle das arritmias atriais. A associagao
entre eletrofisiologistas e cirurgides permitiu o desenvolvimento de métodos
cirurgicos para tratamento da FAC, principalmente quando associada a
doencga valvar.

O procedimento do labirinto desenvolvido por Cox | empregava
secgdo, sutura e crioablagdo®*.Modificagdes técnicas, incluindo a dispensa
da crioablagao, foram introduzidas, como as de Jazbik et al.*' e Gregori Junior
et al.* Batista et al ..

Grimberg et al.?* e Maratia et al.?® demonstraram que o simples reparo
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cirurgico da valva, ou mesmo sua troca, ndo garante o retorno ao ritmo
sinusal. Esta demonstrado que, em pacientes com fibrilacdo atrial crénica e
doencga valvar, a combinagéo do reparo da valva com a realizagédo da técnica
do labirinto, permite, este sim, o retorno ao rimo sinusal.

Kalil et al.® realizando técnica cirargica simplificada com incisdo
Unica ao redor dos quatro 6stios das veias pulmonares em pacientes com
valvopatia mitral, constataram que essa técnica foi eficaz no tratamento da
FAC secundaria a leséo valvar mitral.

Varios autores desenvolveram e aperfeicoaram técnicas para eliminar
fibrilagao atrial crénica e retorno ao ritmo sinusal em pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca, especialmente em portadores de lesdo valvar mitral,
utilizando diversas fontes de energia capazes de provocar linhas de
bloqueio permanente tais como:micro-ondas®,ultrassom®, crioablagdo?,
radiofrequéncia® e laser®.

A fonte de energia mais utilizada atualmente é a radiofrequéncia,
uma corrente alternada, liberada na forma de onda sinusoidal continua, ndo
modulada, que pode ser unipolar ou bipolar, irrigada ou ndo, sendo capaz de
promover ablagao de todo o tecido. A condugao da energia pode ser medida,
comprovando a transmuralidade da lesdo, fator importante para eliminar
arritmia®®.Apés o uso da radiofrequéncia, como forma de energia mais
utilizada na ablagdo com cateter, foram publicados resultados de estudos
experimentais*'“?com novas fontes de energia para ablagdo operatoria.
Ablacdo com radiofrequéncia durante tratamento de FAC foi descrita por
Hindricks.*3

Em relagéo a crioablagao, existem duas fontes de energia disponiveis:
oxido nitrico e argénio, com diferenca na capacidade de congelar o tecido. O
tamanho e a profundidade daleséo irdo depender de fatores como temperatura
do cateter de ablagao, temperatura do tecido, dimensao do cateter, duragao
e quantidade de linhas de ablagéo, e do tipo de fonte?'. A desvantagem
envolve o longo tempo de aplicagdo dessa fonte e o uso limitado na técnica
minimamente invasiva.

Em estudo experimental, Manasse et al.* utilizaram radiofrequéncia
e crioablagdo por vias endocardica e epicardica e/ou video-assistida por
toracoscopia, demonstrando a importancia das veias pulmonares e presenca
de lesdes transmurais criadas rapidamente.

A energia por micro-ondas usa campo eletromagnético gerado
por oscilagdo das moléculas do tecido, produzindo calor, com penetragdo
uniforme, sem carbonizar tecidos ao redor?®. Também existe limitacdo quanto
ao seu uso em cirurgias minimamente invasivas, além de complicagbes e
preocupagao com possivel perfuragdo esofagica.

O laser, apesar de ser uma forma de energia promissora, foi testado
somente em estudos experimentais?.

O efeito do ultrassom no tratamento da FA é produzido por leséo
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tecidual, decorrente de hipertermia, com necrose do tecido, sendo capaz de
produzir lesdo transmural, podendo ser utilizado tanto por via endocardica
como epicardica, de maneira minimamente invasiva. Considerando a
experiéncia no uso do bisturi de ultrassom(UltraCision®), frequentemente
usado em procedimentos videolaparoscépicos*, nas cirurgias para
tratamento da taquicardia ventricular refrataria, Brick et al.?’,*¢ idealizaram
nova abordagem de maneira a formar linhas de lesbes, que determinassem a
compartimentagéo dos atrios esquerdo e direito, com menor tempo cirurgico
e de circulagdo extracorpérea com consequente reflexo nas complicagdes
pos-operatorias.

O objetivo deste estudo é apresentar revisdo da literatura sobre ablagcao
cirurgica da fibrilagdo atrial em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
considerando fontes de energia e retorno ao ritmo sinusal.
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2. METODOS

Este estudo baseou-se em revisdo de literatura sobre cirurgia da
fibrilagéo atrial cronica utilizando fontes de energia, disponivel nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Medical Literature Analyses and Retrivial System on Line (Medline)
e The Scientific Electronic Library Online (SciELO), em lingua portuguesa e
inglesa, relativos a tematica apresentada nos ultimos 20 anos. As palavras-
chave utilizadas incluiram: fibrilagdo atrial, técnicas de ablagao, fontes de
energia e resultados de tratamento cirurgico.

A andlise dos trabalhos foi realizada de forma descritiva visando
apresentar conhecimento atual sobre ablagao cirdrgica da fibrilagédo atrial em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca*’.

Foram analisados estudos sobre o desenvolvimento da ablag&o
cirurgica da fibrilagdo atrial com fontes de energia associada a cirurgia
cardiaca, estudos experimentais, estudos randomizados e ndo randomizados.

Foram excluidos trabalhos de ablagdo por cateter e tratamento
operatério da fibrilagéo atrial isolada.

3. RESULTADOS

Nesta revisdo de literatura foram identificados 75 trabalhos sobre
evolugdo e aperfeicoamento da cirurgia das arritmias, sendo divididos
em epidemiologia e clinica (7), técnicas e teorias da cirurgia (16), cirurgia
experimental (5), cirurgias pioneiras (6), diretrizes (3), cirurgias sem ablacao
(13) e fontes de energia (25) (Tabela 1).
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Tabela 1: Classificagdo dos artigos de acordo com as caracteristicas
clinicas ou cirurgicas

Artigo Quantidade N° da Referéncia
Epidemiologia e Clinica 7 1;2; 3; 4; 13; 34; 35
Técnicas e Teorias 16 56, 7.8, 9; 10, 26; 27 37; 38; 40,
41; 42; 48; 50; 58
Cirurgias Experimentais 5 28; 45; 46; 47, 49
Cirurgias Pioneiras 6 14; 15; 16; 17; 18; 39
Diretrizes 3 15; 16; 133
. . . 19; 20; 21; 22; 23; 24, 25; 30; 31;
Cirurgias sem Ablagao 13 32: 33: 36: 43
. a 57; 59; 60; 61; 62; 63; 64; 65; 66;
Radiofrequéncia 1" 67- 68
Crioablagao 1" 51; 52; 53; 54, 55; 56
Ultrassom 4 71;72;73;74
Micro-ondas 3 29;69; 70
Eletrocautério 1 74
Total de Trabalhos 75

Selecionados

Foram identificados 19 artigos, desde as primeiras cirurgias para
eliminar a fibrilagdo, passando pela cirurgia pioneira realizada por Cox,
conhecida como operagédo do labirinto até o inicio do uso de fontes de energia

para ablagao de arritmia.

Com relagéo a utilizagéo de fontes de energia, a Tabela 2 apresenta
25 artigos com enfoque no tamanho da amostra, tipo de estudo, resultado
(imediato e tardio) e conclusdo (percentual de retorno ao ritmo sinusal).
Desse total, 6 trabalhos randomizados (484 pacientes), 17 ndo randomizados
(1551 pacientes) e 2 metanalises (74 estudos). Um total de 19 estudos foram
prospectivos e 4 retrospectivos.

Analisando trabalhos com resultados imediatos (5), o percentual de
retorno ao ritmo sinusal variou de 73 a 96%, enquanto os de resultados
tardios (20) (a partir de 12 meses) a variagao foi 62 a 97,7%. Em ambos,
houve consequente melhoria clinica dos pacientes que se submeteram a
ablacao, independentemente da fonte de energia utilizada.
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Tabela 2: Resumo de trabalhos sobre cirurgia da fibrilagao atrial crénica
usando fontes de energia

AUTOR/ANO | FONTE DE | AMOSTRA| TIPO DE RESULTADO* | CONCLUSAO**
ENERGIA/ ESTUDO (%)
Referéncia
Radiofre-
quéncia
Breda JR et al . )
12010 57 15 prospectivo Imediato 96,0
Beukema WP . .
ot al /2008 59 258 retrospectivo tardio 69,0
Williams MR . .
ot al/2001 60 48 prospectivo tardio 81,0
Kottkamp H et . .
al/2002 61 70 prospectivo tardio 93,0
Benussi S et . .
al./2002 62 132 prospectivo tardio 76,9
Canale et . .
al/2011 63 53 retrospectivo tardio 68.0
Canale et 64 47 rospectivo Imediato 73.0
al./2011 prosp :
Huang WZ et . .
al. /2014 65 81 retrospectivo tardio 76.0
Dong L et . .
al/2013 66 191 retrospectivo tardio 79,1
meta-analise
Phan K1 et 67 62 estudos | U8 ensaios tardio 67,9
al./2014 clinicos ran-
domizados
Colafrances- . . .
chi et al./2009 68 10 prospectivo imediato 80,0
Ultrassom
Brick AV et . .
al./2001 71 27 prospectivo Imediato 81,4
Ninet J et . .
al./2005 72 103 Prospectivo tardio 85,0
Lins RMM et Prospectivo .
al./2010 & 4 | randomizado |  tardio 86,4
Groh MA et . .
al/2008 74 98 Prospectivo tardio 84,0
Crioablagao
Fukada J et . .
al/1998 51 29 prospectivo tardio 65,5
Lee JW et Prospectivo .
al./2001 52 83 randomizado tardio 95.7
Lee JW et Prospectivo .
al.;2003 %3 129 | randomizado | t2rdio or.7
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Cox JL et ] '
al./2000 54 346 | prospectivo tardio 93,0
& Prospectivo
Blomstrom C 55 69 randomizado tardio 73,3
et al./2007
duplo cego
Johansson B1 ] '
et al./2012 56 65 randomizado tardio 73,0
Micro-ondas
Gillinov AM et ] _
al./2002 29 20 prospectivo |  Imediato 75,0
MacDonald o _
DR et al./2012 69 12 estudos | meta-analise tardio 62,0
Lin Z et Prospectivo .
al./2011 0 94 randomizado tardio 87,0
Eletrocautério
Gomes JR et ] _
al./2008 44 23 prospectivo tardio 76,4

* resultado tardio corresponde ao obtido a partir de 6 meses de seguimento
**Percentual de retorno ao ritmo sinusal
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SURGICAL ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION WITH ENERGY SOURCES -
PART |

ABSTRACT - Surgical ablation, concomitant with other operations, is an option
for treatment in patients with chronic atrial fibrillation (CAF). The aim of this study
is to present literature review on surgical ablation of atrial fibrillation in patients
undergoing cardiac surgery considering energy sources and return to sinus rhythm.
Comprehensive survey was performed in the literature on surgical ablation of atrial
fibrillation considering energy sources, sample size, study type, outcome (early and
late) and return to sinus rhythm.

KEYWORDS: Atrial fibrillation; Arrhythmias / cardiac Ablation techniques; Energy-
Generating Resources; Surgery.
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RESUMO —Analisando trabalhos com
resultados imediatos (5), o percentual
de retorno ao ritmo sinusal variou de
73 a 96%, enquanto os de resultados
tardios (20) (a partir de 12 meses) a
variagao foi 62 a 97,7%. Em ambos,
houve consequente melhoria clinica
dos pacientes que se submeteram
a ablagdo, independentemente da
fonte de energia utilizada. Com a
tecnologia atual, a ablagao cirurgica
pode ser minimamente invasiva,
tornando-se obrigatdria a realizacao
de algum procedimento na tentativa
de reverter ao ritmo sinusal pacientes
que necessitam de cirurgia cardiaca.

PALAVRAS-CHAVE: Fibrilagao

atrial; Arritmia cardiaca; Técnicas
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de ablacdo; Fontes geradoras de
energia; Cirurgia.

1. DISCUSSAO

Com pesquisas sobre origem
dafibrilagéo atrial e com a experiéncia
de eletrofisiologistas e cirurgides,
novas abordagens tém surgido
desde a cirurgia classica do labirinto
(COX-Maze)'®', que traz como
inconveniente a extensa manipulacéo
dos atrios, com consequentes
repercussdes per e pds-operatoérias.
Por essa raz&o, vem ocorrendo a
procura de procedimentos menos
invasivos tais como: manipulacéo
somente nas veias pulmonares e
ablagao intraoperatéria das paredes
atriais com fontes alternativas de
energia (crioablagdo, micro-ondas,
radiofrequéncia, laser e ultrassom), e
procedimentos de toracoscopia com
uso de cateteres de radiofrequéncia
e ultrassom, a partir do epicardio,
em operagdes sem circulagédo
extracorpérea.

A ablagdo atrial pode ser
obtida desde a tradicional técnica de
corte e sutura até técnica simplificada
de isolamento das veias pulmonares,
conforme demonstrado por
Albrechtet al.*® em estudo prospectivo
randomizado e controlado.



http://lattes.cnpq.br/8553187430503585
http://lattes.cnpq.br/0145375616627760

Gomes et al.*%, utilizando eletrocautério em cirurgia valvar mitral,
verificaram que essa fonte de energia reverteu arritmia em numero significativo
de pacientes. Brick (comunicacao pessoal) teve oportunidade, na auséncia do
equipamento de ultrassom, de utilizar eletrocautério em pequeno numero de
pacientes, ndo recomendando seu uso rotineiro por provocar carbonizagao
com liberagao de pequenos émbolos dentro do atrio.

Nos paragrafos seguintes, as fontes de energia sdo revisadas com os
dados encontrados na literatura.

Em relagédo a crioablagédo, Gallagher et al. descreveram o uso de
crioablagao inicialmente no tratamento de feixes acessoérios como método de
corregao de sindrome de pré-excitagao®.

Fukada et al.5! investigaram a indicagdo da “Operagdo de Cox” nos
portadores de doencga valvar mitral com fibrilagao atrial, utilizando crioablagao
para substituicdo de algumas incisdes atriais. Observaram que os casos ideais
eram os portadores de doenca de origem ndo-reumatica, especialmente os
submetidos a plastia valvar.

Lee et al.%? utilizaram crioablagdo em substituicdo as linhas de
secgao e sutura, dividindo os pacientes em dois grupos: no primeiro, foram
utilizadas as linhas descritas na “Operacdo de Cox”; no segundo, foram
isoladas separadamente as veias pulmonares esquerdas e direitas. Desse
modo, estudaram a melhora da contragao atrial em 83 pacientes submetidos
a tratamento operatério da fibrilagdo atrial e outras doencgas cardiacas.
Demonstraram, na evolucdo precoce e no seguimento de seis meses, que
a restauracao do ritmo sinusal e a recuperagédo da contragéo atrial foram
significativamente mais evidentes no segundo grupo. Posteriormente, Lee et
al.®*estudaram 86 pacientes portadores de doenga mitral de origem reumatica,
comparados a 43 portadores de doenca mitral de etiologia degenerativa,
tendo sido demonstrados, no seguimento de seis meses, resultados similares
nos dois grupos, com converséo para o ritmo sinusal em 95,3% e 97,7% e
recuperagao da contragdo atrial em 90,4% e 91,9%, respectivamente.

Cox%* descreveu técnica minimamente invasiva para a realizagéo da
“Operacgéo de Cox III”, com acesso por toracotomia inframamaria direita de
cerca de 7 cm, canulagao de artéria e veia femoral direita e de veia cava
superior, para instalagao do sistema de circulagao extracorpérea, e aplicagao
endocardica de crioablagdo em substituicdo as linhas de secc¢ao e sutura.

Em 2007, Blomstrom-Lundqvist et al.®® concluiram pelo beneficio
da crioablagéo na reversdo e manutencédo do ritmo sinusal, nos pacientes
submetidos a operagao da valva mitral. Analisaram 69 pacientes submetidos
a operagao valvar isolada e em associagdo com a crioablagéo e publicaram
estudo prospectivo, multicéntrico e randomizado, para avaliar a eficacia da
crioablagéo aplicada no epicardio do atrio esquerdo, em pacientes submetidos
a operagao valvar mitral. Durante seguimento, o ritmo cardiaco foi definido
aos 6 e 12 meses, a taxa de ritmo sinusal nos pacientes submetidos a ablagcao
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foi de 73,3% (em ambos os periodos) e no grupo sem ablacao foi de 45,7% (6
meses) e 42,9% (12 meses); com diferenca significativa entre os grupos nos
dois periodos de seguimento.

Johansson et al.’¢ usaram a crioablagdo epicardica em estudo
randomizado de 65 pacientes com cirurgia da valva mitral, concluindo que o
grupo da ablagéo apresentou melhores resultados.

Essa fonte de energia, originalmente utilizada por Cox%, representa
opgao terapéutica eficaz e segura. Entretanto, a principal desvantagem na
cirurgia minimamente invasiva (sem CEC) é o congelamento do sangue
produz coagulagédo com risco de tromboembolismo®s.

Outra fonte de energia, a radiofrequéncia, foi a primeira fonte de
energia alternativa aplicada no tratamento cirirgico da FA e vem sendo
amplamente utilizada.O dispositivo unipolar irrigado, com aplicacao da fonte
de energia “ponto a ponto”, produz lesao linear do tecido. O cateter bipolar é
capaz de promover uma ablacao de todo o tecido envolvido pelos eletrodos e
de forma rapida (geralmente menos de 10 segundos). Breda et al.5” relataram
a avaliagao inicial da ablagdo operatéria biatrial por radiofrequéncia. A
conducgéo da energia pode ser medida durante a ablacdo e isto pode estar
correlacionado a comprovada transmuralidade da lesao®.

Em 2008, Beukema et al.® publicaram seguimento de médio e
longo prazo apoés ablagdo por radiofrequéncia com outra operagéo cardiaca
associada e demonstraram manutengao do ritmo sinusal em 69% dos casos
tratados em acompanhamento de 1 ano, 56%, em 3 anos, 52%, em 5 anos,
e 57%, nos periodos mais tardios. A terapéutica com drogas antiarritmicas foi
mantida em 64% dos pacientes vivos que estavam livres de FA e somente 1%
estava em regime de anticoagulacéo oral.

Williams et al.®® descreveram a experiéncia de trés centros com a
utilizacao de cateter flexivel para aplicagado de radiofrequéncia, no isolamento
das veias pulmonares por via endocardica, similarmente a “Operacao de Cox”,
ou separadamente, dos lados direito e esquerdo, com lesdo comunicando
os dois blocos. O procedimento foi realizado em 48 pacientes submetidos a
outros procedimentos associados, e em oito casos foram realizadas lesdes
no atrio direito. Constatou-se sobrevida de 87,5% e de 81% dos casos em
ritmo sinusal no seguimento médio de quatro meses.

Kottkamp et al.®’, por meio de acesso com minitoracotomia
antero-lateral direita video-assistida e uso de circulagdo extracorpoérea,
realizaram lesdes lineares continuas com aplicacdo de radiofrequéncia
por via endocardica no atrio esquerdo, envolvendo o anel mitral e as veias
pulmonares apds a definicdo anatdmica dos circuitos de reentrada com
mapeamento eletrofisioldgico. O procedimento foi realizado em 70 pacientes
com fibrilagdo atrial persistente ou paroxistica. Apos seis meses, 93% dos
pacientes estavam em ritmo sinusal; apos 12 meses, 95% dos portadores de
fibrilagcao atrial persistente e 97% dos portadores de fibrilagao atrial paroxistica
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estavam em ritmo sinusal. Complicagbes decorrentes do procedimento: um
caso de perfuragcdo do esdfago e um caso de desenvolvimento de estenose
da artéria coronaria circunflexa.

Benussiet al.’? descreveram a aplicacdo de radiofrequéncia com
cateter multipolar para a realizagdo por via epicardica de lesbes em 40
pacientes portadores de doenga valvar mitral.O procedimento contornou as
veias pulmonares direitas e esquerdas, conectando-as ao apéndice atrial
esquerdo. Depois da atriotomia esquerda, a aplicagao endocardica juntou as
lesdes das veias pulmonares com a valva mitral, com a exclus&o, no final, do
apéndice atrial esquerdo. No seguimento médio de 11,6 meses 76,9% estavam
em ritmo sinusal, com reducgao significativa do didmetro do atrio esquerdo e
recuperacao da contracao atrial direita e esquerda. Foram apresentados os
resultados, a médio prazo, da experiéncia com ablagdo por radiofrequéncia
para a fibrilagdo atrial em 132 pacientes, sendo realizada por via epicardica
em 107 pacientes. As lesbes no atrio esquerdo foram efetuadas antes da
instalagdo da circulagéo extracorpoérea, utilizada para corre¢do das doengas
cardiacas associadas. A mortalidade operatoria foi de 0,8%. Apds trés anos
de evolugao, 77% dos pacientes avaliados estavam livres da fibrilagédo atrial
e 98%, livres de acidente vascular cerebral, com sobrevida de 94%.

Em 2011, Canalleet al.’*®* realizaram estudos retrospectivos
demonstrando que a utilizagédo da radiofrequéncia bipolar levou a reversao da
arritmia em 68% dos pacientes apos 14 meses em um estudo e em 73% dos
pacientes no seguinte no periodo de 7 meses. A experiéncia do autor com o
uso da radiofrequéncia bipolar se mostrou mais eficaz do que com a unipolar.

Em 2014, Huang et al.®®,ap6s comparar o uso da radiofrequéncia
monopolar e bipolar, concluiram que ambas sao efetivas para o tratamento
da fibrilagao atrial crénica, porém, a ablagao com a radiofrequéncia bipolar é
mais conveniente na pratica.

Donget al.?é, em 2013, analisaram concomitantemente a troca valvar
e a ablacdo com radiofrequéncia em 191 pacientes com doenga reumatica.
158 pacientes foram acompanhados por um ano e o ritmo sinusal foi mantido
em 79,11%.

Em 2014, Phanet al.*”, apos ter efetuado metanalise cumulativa de
ensaios clinicos randomizados de cirurgia com e sem ablagédo da FA,em seis
bancos de dados, identificaram dezesseis ensaios randomizados e concluiram
que a ablagéo cirdrgica, concomitante com cirurgia cardiaca, foi efetiva e
segura para restaurar o ritmo sinusal,apds 12 meses de acompanhamento.

Colafranceschiet al.%® realizaram cirurgia video-assistida por
toracoscopia, em 2009, concluindo que é segura e reprodutivel, principalmente
nos pacientes portadores de fibrilagdo paroxistica e refrataria a terapia
medicamentosa e que ndo requeresse cirurgia concomitante. Essa técnica
abre novos caminhos para pacientes que nao responderam adequadamente
ao tratamento por cateter.
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No Brasil, Brick et al.?” iniciaram experiéncia com cateter unipolar
de radiofrequéncia realizando ablagdo do atrio esquerdo ponto a ponto. O
desenvolvimento de dispositivos de ablagdo bipolar com cateter irrigado
contribuiu para aperfeicoamento técnico do procedimento com consequente
menor tempo de cirurgia e resultados pds-operatorios satisfatérios com taxa
de sucesso para reversao do ritmo sinusal de 96%°".

Utilizando micro-ondas como fonte de energia, Gillinov et al.?®
descreveram experiéncia com ablagdo em 10 pacientes submetidos a
operagao na valva mitral e isolamento das veias pulmonares por aplicagao
epicardica. Apés a abertura da cavidade atrial esquerda, as lesdes foram
observadas por via endocardica, demonstrando serem transmurais.

MacDonald et al.?®, em 2012, concluiram que a energia por micro-
ondas em cirurgia concomitante, na avaliagdo do resultado a longo prazo nao
foi tdo efetiva quando comparada a radiofrequéncia.

Lin et al. em 20117°, compararam o uso do micro-ondas em 94
pacientes e da radiofrequéncia bipolar em 93 pacientes, submetidos a cirurgia
valvar, por 3 meses, concluindo que a ablagdo com radiofrequéncia & superior
a ablagdo com micro-ondas.

A utilizagao do ultrassom no tratamento da FA promove leséao tecidual
por hipertermia. O uso dessa tecnologia vem despertando interesse, pois
permite a ablagéo de forma menos invasiva, sem lesar estruturas adjacentes.
Brick et al.”" iniciou sua experiéncia com o uso da radiofrequéncia, utilizando
o cateter unipolar de ablagdo endocardica, tendo sido operados 3 pacientes
com reversao ao ritmo sinusal.

A realizagdo da ablagao transoperatéria com essa técnica, além de
facilitar e diminuir o tempo operatério, permitiu o maior entendimento do papel
do atrio esquerdo e das veias pulmonares na fibrilagdo crénica.?” '

Foram realizados procedimentos complementares: exclusdo dos
apéndices atriais direito e esquerdo, redugao do atrio esquerdo, quando
necessario, e ablagao do atrio direito, para eliminar a possibilidade de
ocorréncia de flutter atrial.

Ninetetal.”?,emestudomulticéntrico,analisaram prospectivamente103
pacientes, entre setembro 2002 a fevereiro de 2004, utilizando ultrassom
para ablacdo epicardica da fibrilagcdo atrial. A ablagéo foi realizada por via
epicardica, utilizando um ultrassom de alta frequéncia, Epicor® (St Jude
Medical Inc).Na anadlise, apds seis meses, 85% dos pacientes estavam em
ritmo sinusal. Demonstraram a vantagem do uso da energia do ultrassom,
criando uma lesao transmural ao redor do atrio esquerdo, sem o uso de
circulagao extracorpérea.

Linset al.” demonstraram que houve melhora da classe funcional no
grupo tratado versus grupo controle em estudo comparativo em pacientes
com valvopatia mitral, utilizando o bisturi de ultrassom (UltraCision®).
Os grupos apresentavam caracteristicas homogéneas no pré-operatoério
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e nao apresentaram diferenga significativa considerando os tempos de
circulagao extracorporea, anoxia, permanéncia em UTI no pds-operatorio
nos dois grupos, o que se conclui que a utilizagdo do bisturi ultrassénico
para ablacdo da FA atrial ndo atua como fator para piorar a evolugédo do
paciente. Comparando os pacientes submetidos a ablagdo por ultrassom em
relacdo aos que nao receberam ablagédo por ultrassom nao foi constatado
maior numero de complicagdes ou 6bitos no pds-operatério recente nem no
pos-operatoério tardio.Os resultados observados nessa pesquisa comprovam
que a aplicagéo da técnica de ablagéo por ultrassom pode ser aplicada nos
pacientes que apresentem indicagao cirurgica para corregdo de doenga
valvar mitral.

Além da aplicagéo endocardica, o ultrassom com outros dispositivos
como o Epicor®, pode ser utilizado em cirurgia sem circulagao extracorporea,
por via epicardica, em pacientes portadores de fibrilacdo isolada, assim
como em portadores de doenga isquémica submetidos a revascularizagao
do miocardio.”*O Consenso da International Society of Minimally Invasive
Cardiothoracic Surgery (ISMICS), cujo objetivo era determinar se a ablagao
operatéria da FA durante procedimentos cardiacos associados melhora
os resultados clinicos poés-operatérios. O grupo envolvido no trabalho
analisou as melhores evidéncias disponiveis, com revisdo sistematica de
dados, inclus&o de trabalhos randomizados-controlados ou ndo, sempre em
ordem decrescente de importancia. A revisdo sistematica com meta-analise
identificou 10 trabalhos randomizados (650 pacientes) e 23 ndo randomizados
(3997 pacientes), a grande maioria foi publicada na lingua inglesa e realizada
nos Estados Unidos.

Os autores do consenso definiram as seguintes recomendacdes: em
pacientes portadores de FA persistente e permanente, a ablagdo operatéria
€ recomendada para aumentar a incidéncia de ritmo sinusal a curto e
longo prazos (classe 1, nivel A); para reduzir o risco de AVC e fendmenos
tromboembadlicos (classe 2a, nivel A); aumentar a tolerancia ao exercicio e
melhorar a fung¢ado ventricular (classe 2a, nivel A) e aumentar a sobrevida
(classe 2a, nivel B).”™
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2. CONCLUSAO

Desde a cirurgia classica do labirinto (Cox-Maze) vém ocorrendo
mudangas na procura de procedimentos menos invasivos, usando fontes
alternativas de energia.

Os resultados da ablagao cirurgica da fibrilacao atrial em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca dependem da fonte de energia utilizada, da
lesédo produzida ser transmural e aplicada nos dois atrios.

Conclui-se que ablagao cirurgica da fibrilagao atrial € fundamental no
tratamento dessa arritmia. Com a tecnologia atual, pode ser minimamente
invasiva, tornando-se obrigatdria a realizagdo de algum procedimento na
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tentativa de reverter ao ritmo sinusal pacientes que necessitam de cirurgia
cardiaca.

Situagdes que envolvem a indicagdo de cirurgia da fibrilagdo
primaria devem englobar abordagem de equipe multidisciplinar que inclua
cardiologistas, eletrofisiologistas e cirurgides, para a escolha correta de
pacientes e do procedimento mais adequado.
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SURGICAL ABLATION OF ATRIAL FIBRILLATION WITH ENERGY SOURCES -
PART Il

ABSTRACT - Analyzing studies with immediate results (5), the percentage of return to
sinus rhythm ranged 73-96%, while in those of long-term results (20) (from 12 months)
the range was from 62 to 97.7%. In both, there was consequent clinical improvement
of patients who underwent ablation, regardless of the energy source used. Surgical
ablation of atrial fibrillation is essential in the treatment of this arrhythmia. With current
technology, it may be minimally invasive, making it mandatory to perform some
procedure in an attempt to revert to sinus rhythm in patients requiring heart surgery.

KEYWORDS: Atrial fibrillation; Arrhythmias / cardiac Ablation techniques; Energy-
Generating Resources; surgery.
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RESUMO - Este ensaio tem por
objetivo analisar os determinantes
da obesidade e sobrepeso por
meio de uma abordagem ecoldgica,
para as mulheres em idade fértil
de acordo com o0s aspectos
demograficos, econdmicos e de
estilo de vida. Para cumprir com o
proposto foram utilizados os dados
da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Crianga e da Mulher
(PNDS) de 2006 e estimado um
modelo logistico de determinantes
para obesidade apoiado em uma
abordagem ecoldgica apresentada
por Kumanyika et al. (2002) através
do relatério do International Obesity
Task Force (IOTF). A partir dos
resultados encontrados, observou-
se uma relagdo negativa entre
obesidade e as variaveis de renda,
escolaridade, e o habito de fumar.

ECOLOGICA

Algumas doengas cronicas como
diabetes e hipertensdo tem impacto
positivo sobre as chances de
desenvolver obesidade assimcomo a
idade. O local de residéncia também
€ um fator determinante, embora haja
diferentes probabilidades no que se
refere a ocorréncia da obesidade.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade;
Sobrepeso; Determinantes.

1. INTRODUGAO

A obesidade segundo nota
da OMS (2011) é caracterizada pela
acumulacdo excessiva de gordura
corporal com potencial prejuizo
a saude, decorrente de varios
fatores, sejam esses genéticos ou
ambientais. As sociedades que estao
em ftransicdo para o estilo de vida
ocidentalizado, tém experimentado
aumentos substanciais na sua
prevaléncia (POSTON Il; FOREYT,
1999), porém esse processo €
ascendente em todos os paises.
A OMS reconhece a obesidade
enquanto epidemia, sendo o maior
problema n&o reconhecido de
saude publica que a sociedade
contemporanea enfrenta, afetando
os individuos sob diversos aspectos
que nao somente o bem-estar fisico
ou a questao psicossocial.
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A partir de dados da POF e do Vigitel, Ferreira e Magalhaes (2011)
apontam que essas informacdes vao de encontro a ideia predominante de
que os problemas alimentares associados ao excesso dietético predominam
entre os paises desenvolvidos. As causas do aumento de peso encontradas
na literatura sdo as mais diversas, entre elas os fatores genéticas, problemas
endocrinolégicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006), doencgas crénicas como
a depressdo e a diabetes (EVERSON et al., 2002), a indisponibilidade de
alimentos saudaveis a custos acessiveis para as camadas mais pobres
da populacdo (DREWNOWSKI, 2009), melhores condi¢cdes de vida que
estimulam o sedentarismo (PINHEIRO; FREITAS; CORSO, 2004), baixa
escolaridade (ROSKAM et al., 2010, RANA; HERMAN; STEFAAN, 2009 e
FAEH; BRAUN; BOPP, 2010) e as escolhas individuais de estilo de vida e por
fim a questdo ambiental (KUMANYIKA et al., 2002).

Apesar da ampla discussao sobre as causas da obesidade e do
sobrepeso, esse tépico tem sido pouco explorado na literatura econémica
em particular para o caso do Brasil. O presente estudo visa contribuir com
essa literatura ao apresentar uma analise dos determinantes da obesidade
e sobrepeso para as mulheres em idade fértil, considerando os aspectos
demograficos, econdmicos e de estilo de vida.
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2. EPIDEMIOLOGIA DA OBESIDADE

Ha diversas formas de conceituar e medir a obesidade. Segundo
o Ministério da Saude (MS) a obesidade pode ser compreendida como
um agravo de carater multifatorial envolvendo desde questdes bioldgicas
as histdricas, ecologicas, econémicas, sociais, culturais e politicas. Outra
definigao bastante utilizada é de um quadro prolongado de balango energético
positivo, onde a ingestao energética (energia derivada dos alimentos) & maior
que o gasto energético (produgéo de calor do individuo), resultando em ganho
de peso. (ANJOS, 2006)

No caderno de saude publica para a obesidade (2006), o MS
classifica como uma doencga ndo transmissivel e como o fator de maior risco
entre os adultos. Ndo s6 por ser um fator de risco importante para outras
doencas, mas também por interferir na duracao e qualidade de vida, e ainda
ter implicagdes diretas na aceitagdo social dos individuos quando excluidos
do padréo de estética difundido pela sociedade contemporanea.

O ponto de corte que delimita a transi¢do entre peso normal e o
sobrepeso e obesidade varia de acordo com as caracteristicas populacionais.
Os asiaticos, por exemplo, sdo considerados obesos a um valor critico em
que os ocidentais ainda estariam no peso ideal. As criangas e adolescentes
possuem outra forma de avaliagdo que leva em conta a influéncia da idade
sobre as distribuicdes. Quanto ao género, os pontos de corte também podem
ser distintos dependendo da medida empregada.

Uma medida adotada pela OMS para avaliar se uma pessoa
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estd no peso ideal é o indice de massa corporal (IMC) que segue um
padrdo internacional para a medigdo da obesidade. O IMC é uma medida
antropomeétrica calculada a partir da massa corporal e da altura do individuo.
A féormula segue:

™
o
S
=
Q
3
O

Peso corporal
MC = Altura? 1)

Para a OMS a obesidade é definida como um valor de IMC igual
ou superior a 30 kg/m2, podendo ser subdividida em termos de severidade
da obesidade, segundo o risco de outras morbidades associadas. Os limites
para identificar a obesidade sdo como segue no Quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo do Estado Nutricional dos Adultos segundo IMC

(kg/m?)
Classificacao IMC
Desnutrido ou abaixo do peso <18,5
Peso adequado 18,5]| -] 24,9
Sobrepeso 2250
Pré-obesidade 250|299
Obesidade grau | 30,0 | —| 34,5
Obesidade grau Il ' :
Obesidade grau IlI 350399
>40,0

De acordo com Prentice e Jebbs (2001), na literatura médica o IMC é
considerado imperfeito por ndo distinguir a composigao corporal em gordura
€ massa magra, musculos e ossos. Dessa forma, pode-se erroneamente
considerar uma pessoa muito musculosa como obesa. Porém, os estudos em
ciéncias sociais universalmente utilizam o IMC como medida de obesidade
(Burkhauser; Cawley, 2008), que é o caso do presente estudo.

A vantagem em utilizar essa medida é a facilidade de coleta das
informagdes necessarias para calcula-lo e por serem duas medidas simples
(peso e altura) estdo presentes nas bases de dados ja organizadas como
a POF, VIGITEL, PNDS entre outras. Prentice e Jebbs (2001) argumentam
ainda que a obesidade deveria ser conceituada como a acumulagao excessiva
de gordura corporal, pois o excesso de tecido adiposo seria a causa das
condigbes dessa morbidade, e ndo o excesso de peso. Entdo, outras medidas
poderiam ser consideradas mais precisas ao mensurar a gordura corporal,
porém n&o ha consenso de qual seria a melhor (Burkhauser; Cawley, 2008)
e na auséncia de informagdes sobre elas, o IMC se torna uma Proxy para
gordura corporal.

Segundo informag¢des da OMS os fatores que levam um individuo

DETERMINANTES DA OBESIDADE E DO SOBREPESO: UMA ABORDAGEM ECOLOGICA



ao balango energético positivo variam de pessoa para pessoa. Existem
evidéncias da influéncia de fatores genéticos, porém, estima-se que somente
uma pequena parcela dos casos de obesidade na atualidade possa ser
relacionada a esses fatores.

Outros fatores associados sdo as mudangas em alguns momentos
da vida (ex: casamento, viuvez, separagdo); determinadas situagdes de
violéncia; fatores psicolégicos (como o estresse, a ansiedade, a depressao
e a compulsdo alimentar); alguns tratamentos medicamentosos (com
psicofarmacos e corticoides); a suspensédo do habito de fumar; o consumo
excessivo de alcool; a reducao drastica de atividade fisica (OMS, 1988 apud
MS, 2006).

Embora as causas do aumento da obesidade no mundo néo estejam
totalmente esclarecidas, Pinheiro, Freitas e Corso (2004) indicam algumas
hipdteses sobre elas. A primeira relaciona a elevacao da obesidade em
populagées com menor renda devido a um suposto ‘gendétipo econdmico’ em
que os genes associados a obesidade seriam uma garantia de sobrevivéncia
em casos de escassez de alimentos, porém, quando os alimentos estiverem
excessivamente a disposigdo, esses genes seriam prejudiciais. A outra
hipotese refere-se as melhores condigdes de vida dos paises desenvolvidos
ou em desenvolvimento. Essas condi¢gdes propiciariam a diminuicdo do
gasto energético individual decorrente das ocupagbes contemporaneas
que requerem menor esforgo fisico e da redugéo das atividades fisicas com
finalidade de lazer.

A obesidade sofre influéncia do ambiente politico, econdmico, social,
cultural e fisico em que as pessoas vivem, sendo assim fruto da interagao
entre genética, ambiente e fatores psicossociais.

Muitas doencas podem ser relacionadas com a obesidade. Anjos
(2006) aponta algumas como doengas coronarias, acidente vascular cerebral,
osteoartrites, diabetes tipo 2 e alguns tipos de cancer, como de cdlon, de reto,
de préstata, de mama, de ovario e de endométrio, entre outras complicagoes.
Algumas alteragbes metabdlicas também podem ser associadas a sobrepeso
e obesidade como dislipidemia, hipertensdo arterial, resisténcia a insulina e
intolerancia a glicose, além da alteragédo do sistema de coagulagéo. Os estudos
demonstram que pessoas obesas morrem relativamente mais de doengas do
aparelho circulatério, principalmente de acidente vascular-cerebral e infarto
agudo do miocardio. Os obesos apresentam menos longevidade que os nao
obesos.
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3. UMA SINTESE SOBRE A LITERATURA ECONOMICA DA OBESIDADE

Segundo Bolin e Cawley (2007), as pesquisas em economia da
obesidade datam dos anos de 1990 a partir do interesse do publico e dos
formadores de politicas pelo aumento da obesidade nos Estados Unidos e na
Europa e a sua relevancia para as tendéncias de saude publica.
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As pesquisas tém estudado varios aspectos desse problema e
abordam questdes relacionadas ao custo econdmico do excesso de peso para
o individuo e para a sociedade, ao frade off entre a prevencgao e o tratamento,
as consequéncias dessa morbidade, ao impacto da doenga na produtividade
do trabalhador e nos salarios, se a condigdo socioecondémica, os pregos dos
alimentos e o valor do salario minimo poderiam ser fatores determinantes
para tal, além de investigar o comportamento individual racional relacionado
a obesidade.

Dessa forma a obesidade ndo é somente uma questdo de saude
publica, mas uma questdo econémica que envolve além de decisdes racionais,
alocagao dos recursos escassos, tributagédo e previdéncia. Para Lakdawalla,
Philipson e Bhattacharya (2006), o progresso econdémico medido pela renda,
menores pregos dos alimentos e empregos sedentarios conduzem ao ganho
de peso quando as pessoas se comportam de forma eficiente.

As evidéncias brasileiras estdo de acordo com os estudos
internacionais, pois Teixeira e Diaz (2011) encontram uma relagao negativa
entre o IMC e salarios e a chance de participagdo no mercado de trabalho
para as mulheres. Para os homens essa relagao foi positiva, o que sugere o
excesso de peso, no ultimo caso, associado a maiores niveis de condi¢des
socioecondmicas.

Segundo Sassi (2010), a relacdo entre obesidade e salarios ou
mercado de trabalho é considerada uma relagdo causal nas duas diregbes
reforgando o aumento do diferencial dos salarios e das chances de emprego.
Essa diferenga é mais acentuada nas mulheres que nos homens.

A obesidade aumenta o risco de contrair varias doencas graves que
sdo associadas a altos gastos em saude, além de, no caso de obesidade
severa, implicarem em cuidados mais dispendiosos com internagdes e
cirurgias bariatricas. Ao pesquisar a associa¢ao entre obesidade e utilizacéo
dos servigos hospitalares na Dinamarca, Folmann et al. (2007) encontram
que tanto os homens como as mulheres obesas utilizam significativamente
mais servigos hospitalares que as pessoas com peso ideal. De acordo com
Lakdawalla (2005) pessoas obesas e com sobrepeso viverdo tanto quanto as
pessoas com peso ideal, porém gastardo 39 mil délares a mais em cuidados
com a saude. Para o Brasil, Anjos (2006) estima que os custos associados
a obesidade sejam de aproximadamente 1,5 bilhdo de reais por ano, quase
um tergo desse custo provém do governo através do SUS, correspondendo a
12% do orgamento gasto com todas as outras doengas.
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4. METODO

O modelo de determinantes para obesidade aqui utilizado apoia-
se na abordagem ecoldgica apresentada por Kumanyika et al. (2002). Os
autores consideram o ambiente obesogénico a causa primaria da recente
tendéncia de obesidade e suas desigualdades. Essa abordagem permite
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os efeitos diferenciados e integrados do ambiente e da sociedade sobre a
avaliacao da obesidade individual, pois incorpora fatores de diferentes niveis,
seja global, nacional/regional e individual. A escolha da metodologia partiu
dos trabalhos de Costa-Font e Gil (2008) e Neri e Soares (2002).

Os determinantes socioecondmicos, demograficos e de estilo de vida
da obesidade e do sobrepeso sdo muito variados e pouco estudados. A fim
de decompor os determinantes do ambiente obesogénico, estimou-se um
modelo de escolha discreta logistico.
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P(YI = 1) =a+ Z B] Xj,i + uj (2)
j

Em que ¥i ¢ a variavel dependente binaria, que assume valor 1
se a mulher for obesa e valor 0, caso contrario. O vetor X representa os
determinantes socioeconémicos, demograficos e de estilo de vida para cada
mulher. Esse modelo foi escolhido por evitar os problemas decorrentes do
emprego do modelo de probabilidade linear (MPL) e permitir o calculo das
razdes de chance (Odds ratios).

A analise das razbes de chance se traduz da divisdo entre a
probabilidade de ocorréncia de um evento e a probabilidade do seu
complemento.

Py, =1)

Odds ratio = m (3)

Quando essa razado assume valor 1 indica que os dois eventos séo
igualmente provaveis. Para a presente analise, calculam-se as chances
de estar obesa associadas a cada determinante por meio de uma simples
algebra: (Odds ratio — 1) x 100.

Com o propésito de melhor explicar os determinantes, foram
testadas duas especificagdes para a variavel escolaridade. Os critérios de
informacgdes utilizados para escolher o modelo mais apropriado foram: Akaike
(AIC) e Schwarz/ Bayesiano (BIC). Foi estimando um modelo considerando
quatro variaveis dummies que representavam um determinado nivel de
escolaridade, assumindo 1 quando a mulher estava naquele intervalo e zero,
caso contrario. A outra especificagcdo dessa mesma variavel foi considera-la
como faixas de estudo semelhantes ao trabalho de Bandeira e Jacinto (2010),
em que a variavel assume o valor da escolaridade, caso a mulher pertenga
a essa faixa e zero para as mulheres das demais faixas de educacao. Essa
especificagdo auxilia na analise da prevaléncia da obesidade segundo os
niveis de escolaridade e permite que a educacgéo varie dentro de cada faixa
e assim estimar a probabilidade de uma mulher estar obesa de acordo com o
nivel educacional e para cada faixa.
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4.1. Fonte de dados

Os dados utilizados sdo da Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Crianga e da Mulher de 2006 (PNDS-2006) que se insere no
Projeto Mundial de Pesquisas de Demografia e Saude (Demographic and
Health Survey- DHS), permitindo uma comparagao internacional e nacional.
Particularmente, no que interessa a esse estudo, a PNDS inclui variaveis
antropométricas como peso, altura e circunferéncia abdominal.

Foram entrevistados 14.617 domicilios das cinco regides do Brasil e
15.575 mulheres em idade fértil (de 15 a 49 anos) no ano de 2006. Porém,
este estudo concentra-se entre as mulheres de 20 a 49 anos, por contribuirem
com informagdes mais adequadas para a analise, principalmente do ponto
de vista do calculo e interpretacdo do IMC. Foram excluidas da amostra as
mulheres gestantes e as que estavam amamentando no periodo. Apds aplicar
alguns filtros a amostra remanescente foi de 9.313 observagbes de mulheres.
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5. RESULTADOS

Segundo os dados da PNDS-2006 18,5% das mulheres em idade
fértil entre 20 e 49 anos estédo obesas e 30% com sobrepeso. A medida de que
o grau de escolaridade da mulher aumenta a prevaléncia diminui. Observa-
se que a maioria das mulheres obesas ou com sobrepeso se encontram nos
niveis menores de escolarizagao.

ATabela 1 apresenta os resultados para a equagao dos determinantes
da obesidade e sobrepeso considerando um modelo logit para a mulheres
em idade fértil, em que a variavel dependente é a obesidade no caso das
equacoes 1 e 2 e o0 sobrepeso para as equagdes 3 e 4.

Para o caso da obesidade, alguns dos coeficientes estimados
apresentam o sinal esperado e sao estatisticamente significativos. As variaveis
plano de saude, escolaridade e fuma apresentam sinal negativo, pois a
relacdo entre elas e a obesidade ¢é inversa, quanto mais escolaridade menor
a probabilidade de estar obesa. As doengas mais associadas a obesidade,
consideradas fatores de risco de acordo com a literatura médica também sao
significativas (exceto a depresséo) e positivas, confirmando a relagéo positiva
entre elas e a morbidade em questao. As macro regides tem sinal positivo
e sao significativas, indicando que a probabilidade das mulheres residentes
no sudeste, sul e centro-oeste estarem obesas é positiva comparada com
a regido de referéncia, norte. A variavel alimentagdo saudavel tem impacto
positivo sobre a probabilidade de estar obesa.
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Tabela 1: Estimagao dos Determinantes da Obesidade e do Sobrepeso
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(Logit)

Variaveis Obesidade Obesidade Sobrepeso Sobrepeso

(Eqg. 1) (Eq. 2) (Eq. 3) (Eq. 4)
Branca -0,0426 -0,0431 -0,0729 -0,0723
Plano_saude -0,152** -0,162** 0,0927 0,0741
Ocupada 0,0218 0,0211 0,0352 0,0342
PA 1,055%** 1,055%** -0,0681 -0,0664
Diabetes 0,479*** 0,482*** 0,142 0,149
Depressao 0,00188 0,00357 -0,0529 -0,0479
LY -0,032 -0,0356 0,0206 0,0125
dfund -0,0307** 0,00654
dmedio -0,0383*** -0,0168**
dsuperior -0,0407*** -0,0181**
NE 0,0943 0,0883 -0,0865 -0,101
SE 0,395*** 0,397*** -0,207*** -0,201**
S 0,549*** 0,551*** -0,243*** -0,234***
CcoO 0,279*** 0,275*** -0,0319 -0,0394
Urbano 0,0272 0,0292 -0,0247 -0,0211
Idade_2 0,496*** 0,494*** 0,432** 0,430***
Idade_3 0,605*** 0,602*** 0,647*** 0,641***
Casada 0,233** 0,244** 0,483** 0,509***
Viuva -0,00922 0,000261 0,26 0,281
Separada 0,0147 0,0236 0,426*** 0,447**
Informacao -0,204 -0,198 0,445* 0,462*
Fuma -0,305*** -0,306*** -0,161** -0,160**
flmenaoao o,115* 0,114* 10,0579 10,0614
Educ -0,0405*** -0,0230***
Constant -1,931%** -1,889*** -1,865*** -1,741%%*
Observacdes 9313 9313 9313 9313
chi2 629,5 628,6 251,6 241,4
AIC 8347,53 8344,43 11171,11 11177,31
BIC 8518,87 8501,49 11342,45 11334,37

Nota: (*) significativo a 10%; (**) significativo a 5% e (***) significativo a 1%.
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Assumindo o sobrepeso como variavel de interesse, os valores dos
paradmetros mudam um pouco. A escolaridade e a idade sao significantes e
apresentaram os sinais esperados, de forma que quanto maior a escolaridade
€ a idade, maior sera a probabilidade de esta pessoa estar acima do peso.
Para as variaveis relacionadas ao estado conjugal, o sinal € positivo retratando
que as mulheres casadas e separadas tém maior probabilidade de estar com
sobrepeso que as solteiras (categoria de referéncia).

Com a finalidade de identificar o modelo que melhor se ajusta a
estimacgdo dos determinantes tanto pra obesidade quanto para o sobrepeso,
foram testadas duas especificagdes. Os critérios de informagao de AIC e
BIC mostraram menor valor para a Eq. 2 no caso da variavel de interesse
obesidade e sao conflitantes sob o ponto de vista do sobrepeso.

A Tabela 2 mostra o efeito das variaveis independentes sobre a
probabilidade de estar obesa ou com sobrepeso por meio das razdes de
chance. Para o caso da obesidade, as chances de estar obesa aumentam a
medida que as mulheres apresentam maiores rendimentos, envelhecem e ndo
acumulam anos de estudo. As hipertensas tem razao de chance igual a 2,87,
implicando em uma probabilidade de estar obesa de 187,34% maior que as
mulheres com pressao arterial normal. Para as diabéticas, acontece o mesmo,
com 61,95% mais chances de estarem obesas. As mulheres residentes no
sudeste do Brasil ttm chances aumentadas em 48,66% de estarem obesas
enquanto que as moradoras do sul e centro oeste tém chances de 73,56% e
32,12 respectivamente, tomando por categoria de referéncia a regido norte.
Quanto ao habito de fumar, as fumantes tém 26,38% menos de chances
de estarem obesas. No aspecto alimentagédo saudavel, os resultados foram
diferentes do esperado. As mulheres que mantiveram uma dieta variada com
alimentos frescos e saudaveis tiveram 12,10% a mais de chances de estarem
obesas.

A medida que aumenta o nivel de escolaridade, um ano a mais de
estudo corresponde a menores chances de estar obesa ou com sobrepeso.
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Tabela 2: Razdes de Chance dos Determinantes da Obesidade e do
Sobrepeso

L Obesidade Obesidade Sobrepeso Sobrepeso
Variaveis

(Eq. 5) (Eq. 6) (Eq.7) (Eq. 8)

Branca 0,96 0,96 0,93 0,93
Plano_saude 0,86* 0,85* 1,10 1,08
Ocupada 1,02 1,02 1,04 1,03
PA 2,87* 2,87* 0,93 0,94
Diabetes 1,62* 1,62* 1,15 1,16

DETERMINANTES DA OBESIDADE E DO SOBREPESO: UMA ABORDAGEM ECOLOGICA



™
o
S
=
Q
3
O

Depressao 1,00 1,00 0,95 0,95
LY 0,97 0,97 1,02 1,01
Dfund 0,97 1,01
Dmedio 0,96* 0,98*
Dsuperior 0,96* 0,98*
NE 1,10 1,09 0,92 0,90
SE 1,49* 1,49* 0,81* 0,82*
S 1,73 1,74* 0,78* 0,79*
CO 1,32* 1,32* 0,97 0,96
Urbano 1,03 1,03 0,98 0,98
Idade_2 1,64 1,64 1,54* 1,54*
Idade_3 1,83* 1,83* 1,91* 1,90*
Casada 1,26* 1,28* 1,62* 1,66*
Viuva 0,99 1,00 1,30 1,32
Separada 1,01 1,02 1,53* 1,56*
Informacao 0,82 0,82 1,56* 1,59*
Fuma 0,74* 0,74* 0,85* 0,85*
Af;“ai';t:\fgo 1,12* 1,12* 0,94 0,94
Educ 0,96* 0,98*
Constant 0,15* 0,15* 0,15* 0,18*

Nota: (*) significativo.

Ao analisar o sobrepeso, considera-se a Eq. 8, embora os resultados
dos critérios de informagédo tenham sido divergentes, segue-se aqui a
indicagao do BIC, pois no caso de modelos normais, o uso do BIC mostra-se
superior para amostras grandes (EMILIANO et al., 2010).

As chances de estar acima do peso aumentam com a longevidade
e diminuem com a escolarizagdo. O estado conjugal da mulher também
apresenta diferentes chances para a probabilidade de estar com sobrepeso.
As casadas tém 66,29% chances a mais que as solteiras e as separadas
56,41%. O fato de a mulher ter acesso a informacgéao pelo menos uma vez por
més se mostra bastante expressivo, porém apresenta uma relagdo ambigua.
Mais informacgao poderia ser traduzida em escolaridade e conscientizagcao
sobre os cuidados com o excesso de peso. Porém, mais informacdo no
sentido de mais acesso a meios de comunicagdo que veiculam propagandas
agressivas de alimentos densamente caldéricos que aumentariam a
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possibilidade de sobrepeso em 58,78%.

O logaritmo da renda per capita embora ndo seja significativo,
apresenta dois resultados diferentes. Para obesidade, um aumento de 1%
na renda tem um impacto negativo sobre a probabilidade de estar obesa
(entre -3,15 % e -3,50%), enquanto que essa mesma variavel influencia
positivamente (entre 2,08% e 1,26%) as chances de estar acima do peso.
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6. DISCUSSAO

A discussdo dos resultados da estimagdo dos determinantes foi
fundamentada majoritariamente na bibliografia internacional e multidisciplinar,
visto que a literatura econdmica da obesidade no Brasil ainda é restrita.

Quanto a classificagao da cor da pele, as tendéncias de obesidade e
sobrepeso entre a populagéo feminina brasileira em idade fértil favorecem as
mulheres com a cor da pele branca, apresentaram 4% menos de chance de
estarem obesas. Ogden et al. (2006) encontraram resultados significantes e
similares para os Estados Unidos tanto para sobrepeso como para obesidade
entre criangas, adolescentes e adultos. As mulheres acima dos 20 anos
denominadas americanas-mexicanas tém 31% a mais de chances de estarem
obesas e para as nao hispanicas a probabilidade € muito mais alta em torno
de 101% quando comparadas com as brancas né&o hispanicas.

Embora a renda nédo tenha sido significante, os sinais estao de acordo
com os demais estudos da literatura para determinantes da obesidade em
trabalhos para Costa-Font e Gil (2008); Ljungvall e Gerdtham (2010) para
Suécia; Faeh, Braun e Bopp (2010) para Suica; e Wen, Chen e Tsai (2010) para
o Taiwan. Quanto maior a renda menor seria a probabilidade de o individuo
estar obeso. No caso do sobrepeso, a relagéo é positiva e as chances de
estar acima do peso também crescem a medida que a renda aumenta. Por
meio de um resumo das prevaléncias de obesidade e sobrepeso, o segundo
quintil de renda para o Brasil de 1974 a 2003 no trabalho de Alves (1999),
identifica-se que as prevaléncias sdo maiores nas classes intermediarias (2°,
3° e 4°) quintil sugerindo uma relacao de ‘u’ invertido entre renda e obesidade
e sobrepeso.

Anjos (2006) aponta algumas doencas crdnicas relacionadas com a
obesidade, entre elas a diabetes tipo 2 e a hipertensao arterial. Apesar dessa
relacédo ainda nao estar clara se a obesidade causa essas doencas ou se elas
predispdem o individuo ao excesso de peso. Aqui foram consideradas como
fatores de risco para obesidade e sobrepeso, influenciando positivamente no
acumulo excessivo de gordura corporal. Além da obesidade, outras doengas
cronicas estdo mais presentes nas populagdes de baixa renda e minorias
étnicas. A medida que a renda diminui, os indices de tais doengas aumentam.
(DREWNOWSKI; DAMON, 2005 apud ALVES, 2008, p. 73).

Pessoas mais escolarizadas tém menor probabilidade de estarem
obesas ou com sobrepeso. Comparando desigualdades educacionais em
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obesidade e sobrepeso para 19 paises europeus, Roskam et al. (2010)
encontraram uma relagdo significante e negativa entre escolaridade e
obesidade/sobrepeso, as mulheres entre 25 e 44 anos dos paises com
maiores niveis educacionais apresentaram menor prevaléncia de obesidade
e sobrepeso. Rana, Herman e Stefaan (2009) obtiveram o mesmo resultado
para os Belgas acima de 18 anos no periodo de 1997 a 2004 e Faeh, Braun,
e Bopp (2010), para os Suigos entre 25 e 74 anos no periodo de 1992 e 2007.

Assim como no artigo de Costa-Font e Gil (2008) verifica-se aqui
diferencas entre as regides e as faixas etarias. Os autores encontraram uma
tendéncia positiva associada a idade tanto para os homens quanto para as
mulheres e também coeficientes diferenciados para cada regido da Espanha.
O Brasil se mostra um pais heterogéneo onde as mulheres residentes nas
regides nordeste, sudeste, sul e centro-oeste apresentam maior probabilidade
de estarem obesa que as residentes na regiao norte. Porém essa relagédo é
negativa quando considerada o sobrepeso como variavel dependente, todas
as regides apresentam menor chance que a categoria de referéncia.

No modelo para determinantes da obesidade de Ljungvall e Gerdtham
(2010), as mulheres solteiras tem menor chance de estarem obesas
comparadas com as casadas. Os resultados aqui encontrados confirmam
esse argumento, pois as solteiras ttm menos chances de obesidade que as
casadas e separadas. A mesma relacao vale para a variavel sobrepeso.

Para Drewnowski (2009), a desigualdade de acesso a alimentos
saudaveis € um dos mecanismos pelos quais os fatores socioecondémicos
influenciam a dieta e a saude da populacdo. Uma vez que alimentos
energeticamente densos, porém nutritivamente pobres sdo mais acessiveis
pelo baixo custo, se verifica uma relagao positiva entre pobreza medida pela
dificuldade em adquirir alimentos saudaveis e variados com frequéncia e
a obesidade. Quanto ao sobrepeso, a relagéo foi inversa mesmo que nao
significante. Resultados semelhantes foram obtidos por Costa-Font e Gil
(2008), em que comer carne, peixe e vegetais verdes pelo menos trés vezes
por semana tem um efeito positivo sobre a obesidade. Eles sugerem que
esse resultado provavelmente é devido a escassez de dados ou erros de
medida.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir do modelo ecologico de determinantes para obesidade e
sobrepeso percebe-se a influéncia negativa da renda e da escolaridade,
maiores niveis educacionais reduzem as chances dessas doengas. A renda
apresentou resultados ambiguos para obesidade (impacto negativo) e
sobrepeso (efeito positivo) e ndo foi estatisticamente significativa, porém,
esse resultado pode ser consequéncia da relagdo entre renda e escolaridade,
pois pessoas com maiores rendas geralmente sdo mais escolarizadas. O
local de residéncia também influencia na determinagdo dessas morbidades.
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Moradoras das zonas urbanas e da regido Sul tém mais chances de estarem
obesas e menores probabilidades de sobrepeso que as demais mulheres.
Cabe destacar que algumas outras variaveis comumente utilizadas nos
estudos para determinantes da obesidade ndo se mostraram significativas
nesta analise. Isto pode ser explicado pela amostra utilizada ser somente
para as mulheres limitada entre 20 e 49 anos.

Normalmente, as estimacgdes da literatura internacional consideram
as informagdes de toda a populagdo. Possiveis extensbes deste estudo
contariam com o emprego de variaveis mais precisas para avaliar os
habitos e as caracteristicas alimentares dos individuos. Alguns trabalhos
empregam outros métodos de investigagdo destes determinantes bem como
a decomposi¢des das causas e/ou ao longo do tempo.
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DETERMINANTS OF OBESITY AND OVERWEIGHT: AN ECOLOGICAL APPROACH

ABSTRACT - The goal of this essay is to analyze the determinants of obesity and
overweight through an ecological approach to women in fertile age according to
demographic aspects, socioeconomic information and lifestyle. In order to accomplish
the purpose of the research, the 2006 Pesquisa Nacional de Demografia e Saude da
Crianca e da Mulher (PNDS) data were used to estimate a logit model of determinants
of obesity inspired in the ecological approach presented in the report International
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Obesity Task Force (IOTF) by Kumanyika et al. (2002). The evidences show a negative
relation between obesity and income variables, schooling and smoking habit. Some
chronicle diseases such as diabetes and hypertension have a positive impact on the
likelihood of developing obesity as well as the age. The place of residence is also a
determining factor, although there are different probabilities regarding the occurrence
of obesity.

KEYWORDS: Obesity; Overweight; Determinants.
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RESUMO - O objetivo da pesquisa, foi
comprovar a acuracia e eficiéncia da
utilizagédo do Planejamento Virtual 3D
em cirurgias ortognaticas, avaliando
a precisao entre os pontos e planos
de referéncia. Foram selecionados
pacientes, semlevarem consideragao
variaveis de idade, género, raca,
que apresentam discrepancia facial,
em maxilla, mandibula ou ambas,
com necessidade de corregao
cirurgica. Foram feitas Tomografias
Computadorizadas (Cone Beam)
no pré operatério, com técnica
e sistematica padronizada pelo
programa e servico de diagnostico,
confeccdo de modelos digitais,
cefalometria 3D, planejamento
cirargico virtual com tecnologia 3D
protocolo COMPASS e os guias
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cirurgicos. Posteriormente realizadas as cirurgias ortognaticas, no poés
operatério imediato foram solicitadas novas Tomografias Computadorizadas
Cone Bean, com os mesmos padrdées da TCCB inicial. Os pontos e planos
selecionados como referéncia para comparagédo entre os planejamentos
cirurgicos e pos cirurgicos, em um total dez planos. Realizadas as aferi¢des
pré e pos cirargicas, com os resultados obtidos, feitas as estatisticas de
comparacgdes de resultados para comprovagao de eficiéncia e acuracia do
planejamento 3D. A importancia na realizacao desta pesquisa se fundamenta
na comprovagado da eficiciéncia e acuracia da analise 3D, aumentando a
precisdo do planejamento cirurgico, padronizagdo dos guias cirurgicos,
conforto ao paciente pela eliminagao de alguns procedimentos convencionais,
€ preciséo no resultado cirurgico proposto.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento Virtual 3D; Tomografia; Cirurgia
Ortognatica.
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1. INTRODUGAO

Os exames tomograficos e fotografias tridimensionais vém se tornando
cada vez mais comuns e representam uma nova fronteira a ser explorada
em busca de um melhor diagndstico. Os recentes avangos das imagens em
trés dimensdes (3D) proporcionaram para cirurgia ortognatica um grande
avancgo em diagnéstico, planejamento, tratamento e avaliagdo dos resultados
do tratamento das deformidades maxilo-faciais, permitindo realizar de rotina
o planejamento da cirurgia ortognatica, utilizando imagens e softwares de
planejamento virtual em 3D.'? Todas as ferramentas convencionais para o
planejamento da cirurgia ortognatica como analise cefalométrica, analise
de tecidos moles, montagem em articulador, analise dos modelos dentarios,
analise predictiva, cirurgia de modelos e confec¢do de guias cirurgicos,
tiveram que ser desenvolvidos e implementados em uma Unica plataforma
de software otimizando com isso todo o processo de planejamento, onde
até entéo, o processo para a fabricagdo dos guias intermediarios requeriam
varias etapas manuais, que sdo demoradas e podem produzir erros."?

A utilizagao da tecnologia 3D para a realizagéo da cirurgia de modelo
virtual, fabricagdo do guia cirurgico intermediario e final com a utilizagdo da
tecnologia CAD/CAM (Computed Aided Manufacturing Technology) esta
sendo utilizada por diversas empresas e softwares, e sendo aceita pelos
cirurgides como uma forma mais segura e pratica, os guias cirurgicos estao
sendo prototipados ou impressos por impressoras 3D, pelas empresas
de modelacao via sistema CAD/CAM, completando todo o processo de
planejamento pré-operatério e entrega dos guias cirurgicos em tempo médio
de duas semanas.

As informagbes clinicas juntamente com os modelos de gesso,
planejamento cirurgico e fotos do paciente sdo enviados para a empresa
de planejamento 3D e por video conferéncia entre o cirurgido e a equipe
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da empresa, as Imagens dos modelos 3D séo revisadas durante a video
conferéncia por engenheiros, biomédicos ou técnicos, e a cirurgia de modelo
virtual é realizada utilizando softwares de planejamento. As osteotomias
digitais sdo planejadas e executadas, tornando possivel desta maneira
realizar os movimentos dos segmentos Osseos. Durante essa sessdo é
possivel visualizar os cortes 6sseos, gaps, sobreposigdes, e até o torque dos
condilos evitando assim que movimentos cirurgicos possam potencialmente
criar desordens das articulagdes temporo-mandibulares.’?3#

O uso do sistema de planejamento 3D tem aumentado a eficacia
e precisdo durante a cirurgia, otimizando uma quantidade de tempo
consideravel na preparacgao dos casos cirurgicos.' A natureza da cirurgia com
planejamento 3D permite que a equipe cirlrgica possa antecipar possiveis
complicagbes e surpresas antes da realizagdo da cirurgia, ao contrario da
cirurgia convencional (Figura 1).

v
o
S
=
Q
3
O

Figura 1: Planejamento 3D do procedimento cirurgico.

. Simulated Postoperative Results . Actual Postoperative Results

Em vista dos fatos apresentados, o presente estudo teve como
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objetivo a comprovacgéo da acuracia e eficiéncia do planejamento virtual 3D
em cirurgias ortognaticas.
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2. MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado na Plataforma Brasil, pelo Comité de Etica
5374- Faculdade Sao Leopoldo Mandic, Campinas, Sao Paulo, Brasil, sob
parecer CAAE 37151514.4.000.5374 na data de 30 de Junho de 2015.

A pesquisa ndo apresenta risco significativo aos pacientes, pois
foram realizadas através de arquivos da base de dados da equipe cirdrgica.

O beneficio do presente estudo é avaliar a eficiéncia e a acuracia
do planejamento 3D, com a utilizagao do software Compass 3D, otimizando
o planejamento cirurgico, diminuindo o preparo pré operatorio e o tempo
cirargico que trarao beneficios no restabelecimento do paciente.

O tamanho da amostra “n” a ser utilizado sera o total de oito pacientes
(n = 8), devido a complexidade de exames pré e pds operatérios, foram
realizados no mesmo centro radioldgico, e as cirurgias foram realizadas com
a mesma equipe cirlirgica, utilizando a mesma técnica cirtrgica.>®

Este estudo é um experimento, acidental, com estudo amostra
por conveniéncia (banco de dados pertencente a equipe de cirurgides), e
realizagado de teste nao paramétrico de Wilcoxon, com software Minitab 16.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes com
idade entre 16 e 50 anos, ambos os géneros, todas as ragas, portadores de
deformidades dento-faciais, com disfungao em articulagado temporomandibular
e que apresentavam-se higidos clinicamente. Ndo foram considerados
pacientes que, ndo tinham deformidades dento faciais, que apresentaram
qualquer anomalia congénita, que tinham alguma alteracdo clinica que
impossibilitasse ou dificultasse o procedimento cirurgico, como cardiopatias,
portadores de virus HIV, osteoporose, entre outras, gestantes, menor de
idade sem autorizagéo prévia de responsavel legal, portadores de céncer e
portadores de qualquer doenca degenerativa que acometesse a face.

Materiais utilizados: exames realizados em Tomografo Cone Beam,
i.Cat (IMAGING SCIENCE, XXX, EUA) em pré e pds operatorios, Software
VistaDent3D 2.0 (DENTISPLY, Nova lorque, EUA), Protocolo COMPASS
para avaliagdo Cranio - facial tridimensional, moldagem de arcada superior
e inferior, confecgdo de modelos digitais, confecgdo de guias cirurgicos
(intermediario e final) GURGE.GUIDE (COMPASS3D, Belo Horizonte, Brasil),
e em Hospital ( internagdo e centro cirdrgico), e utilizagdo de materiais de
titanio para fixagao interna estavel.

3. METODOLOGIA

Foram selecionados 08 pacientes, conforme os critérios de incluséo e
excluséo, podendo ser em maxila, mandibula ou em ambas, com necessidade
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de corregéo cirurgica.
O estudo foi delineado em cinco fases.”

Na primeira fase, os pacientes foram submetidos a Tomografias
Computadorizadas no mesmo centro radiolégico, Tomégrafo Cone Beam
iCat, tomografias estas realizadas pelo mesmo técnico em radiologia, com
a mesma técnica e sistematica padronizada pelo programa e servico de
diagnostico e planejamento odontolégico com tecnologia 3D, no Centro
Radioldgico, R.O.S. (Radiologia Odontologica de Sorocaba) situado na
Avenida Doutor Eugénio Salerno, 507 — Centro, CEP 18035-430, Sorocaba,
Sao Paulo.

Para a realizagdo dos exames, o equipamento tomografico foi
ajustado para operar com as seguintes especificagdes: campo de aquisicao
estendido (FOV de 16 x 22cm ou 17 x 23cm), 120KvP, 3-8mA e voxel padrao
de 0,4mm.

Os pacientes foram orientados a ocluir em maxima intercuspidacao
habitual e deixar os labios em repouso, além de sentar posicionando a
cabega com o plano de Frankfurt paralelo ao solo e o plano sagital mediano
perpendicular ao solo.

As imagens da tomografia computadorizada de feixe conico foram
exportadas em formato DICOM (Digital Imaging and Communication in
Medicine), usando o programa iCAT Vision, apresentando uma chave de
segurancga que impossibilita a sua modificacéo e Ihe prové valor legal.

Os arquivos DICOM foram importados para o programa VistaDent3D
2.0 (DENTISPLY, Nova lorque, EUA), que tem a capacidade de mensurar
tanto o volume (mm3), como a superficie (mm?) através da quantificagdo dos
voxels presentes nas imagens tomograficas segmentadas, e posteriormente
fornecer os valores das mensuragdes de escolha. A localizagdo dos pontos
anatdmicos foi realizada por meio de cortes da reconstrugdo multiplanar,
sendo utilizada uma escala de medida de 0,01mm e 0,01°. Ferramentas para
aprimoramento das imagens e aumentos maximos no zoom foram utilizados
para tornar mais precisa a demarcagao dos pontos cefalométricos (Fig. 2).
Apos realizada a TCCB inicial, foi realizada a cefalometria 3D, seguindo o
protocolo COMPASS e na sequéncia os modelos digitais.
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Figura 2: Exemplo de identificacdo do ponto subespinhal (ponto A) nos trés
planos de espaco, por meio da reconstrugdo multiplanar.
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Na segunda fase, foram realizados os planejamentos virtuais
cirirgicos e consequentemente a confecgdo dos guias cirdrgicos (iniciais
e intermediarios) em material biocompativel e esterilizados com Oxido de
Etileno, garantido maior seguranga e comodidade SURGE.GUIDE, conforme
protocolo.?

Na terceira fase, foram realizados os procedimentos cirirgicos em
diversos hospitais, com a mesma equipe cirurgica composta de trés cirurgides
(Professor Doutor Geraldo Prestes de Camargo Filho, Professor Doutor
Rubens Guimaraes Filho e Professor Roberto Lichtsztejn Fech), utilizando a
mesma técnica cirurgica, em todos os pacientes pertencentes ao banco de
dados desta equipe.

As osteotomias nas cirurgias ortognaticas, sado realizadas na
mandibula, maxila ou em ambas, podendo ser segmentada, se alterar apenas
parte ou porgdo de um determinado osso®. A cirurgia do ramo da mandibula é
realizada para avanga-la ou retrai-la e da maxila para reposiciona-la, avanga-
la ou expandi-la.

No protocolo cirurgico podem ser utilizadas trés tipos de osteotomias.
A partir delas é possivel corrigir a grande maioria de deformidades dento-
faciais. Serao descritas a seguir, passo a passo, as técnicas cirurgicas para
osteotomia da maxila e da mandibula:

1) Osteotomia Le Fort | da maxila: é uma fratura que se estende
de forma horizontal da pirdmide nasal até os processos pterigoides, esta
técnica foi primeiramente descrita por Langebeck em 1861. E um dos
procedimentos mais utilizados para corrigir deformidades terco médio da
face. Ela permite a corregdo em trés dimensdes, incluindo o avanco, retruséo,
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alongamento e encurtamento. E indicada, muitas vezes em conjunto com a
cirurgia mandibular, para a classe Il e lll da ma ocluséo, assimetria facial e
atrofia maxilar. Em geral, a cirurgia € amplamente utilizada devido ao seu
perfil de baixa complicacao e resultados confiaveis a longo prazo.

2) Osteotomia multissegmentada maxila: este procedimento é
indicado com bastante seguranga nos casos que necessitam de corregao
da discrepancia transversa e anteroposterior ou supero-inferior, podendo
resolver em um so procedimento as alteragdes nos trés planos do espago."
Realiza-se a incisédo labial na maxila, de tuber a tuber, posteriormente faz-
se osteotomia tipo Le Fort | com todos os seus passos normais. Executa-
se a osteotomia interdental entre os dentes 12-13 e 22-23, que se estende
nas fossas nasais para medianamente ao septo nasal. Os segmentos serao
entdo mobilizados preservando-se a gengiva inserida e a saude periodontal,
bem como a integridade da mucosa do palato.'

3) Osteotomia sagital do ramo ascendente da mandibula
redefinida: segundo Arnett (1993), esta técnica é utilizada nas corre¢des dos
prognatismos mandibulares, pois permite o deslocamento anteroposterior
e latero-lateral da mandibula sem que haja sobrecarga condilar. Com uma
incisdo de aproximadamente trés centimetros estendendo-se da mesial do
segundo molar em diregao posterior, expde-se todo o ramo ascendente e
trigono retromolar. Desgasta-se a linha obliqua interna, obtendo-se completa
visualizagédo da lingula, regido na qual ocorre a entrada do feixe vasculo-
nervoso alveolar inferior. Protege-se o nervo e realiza-se um corte horizontal,
com serra, no pilar interno do ramo ascendente. Coloca-se a mesma em
posigao vertical, descendo um corte sobre a linha obliqua externa até a regiao
do primeiro molar inferior. Novamente em posigéo vertical, faz-se a diérese
da base da mandibula. Inicia-se o corte da base envolvendo as corticais
vestibular e lingual por cerca de cinco milimetros em direcdo ao rebordo
alveolar e deve apenas limitar-se a cortical vestibular até unir-se ao corte
horizontal. Como o corte é realizado sobre a entrada do feixe vasculo-nervoso
alveolar inferior e corre vestibularmente a ele, sua integridade & preservada
evitando-se qualquer tipo de parestesia permanente na mandibula.

A cirurgia ortognatica proporcionara melhora na estética facial e
nas caracteristicas miofuncionais, estabelecendo uma harmonia entre as
estruturas anatébmicas.™

Os pacientes submetidos a cirurgia ortognatica sofrem mudangas em
relagéo aos tecidos moles, fungdes estomatognaticas, propriocepgéo, além
forma e tamanho dos ossos, facilitando a adequacao dos padrdes alterados.™

Apds a osteotomia devera ser realizada a fixagdo dssea. Estas
fixacOes Osseas podem ser internas estaveis ou semirrigidas. A fixagdo
Ossea internas estaveis sdo realizadas com placas de titanio, parafusos
monocorticais ou parafusos bicorticais. As semirrigidas sao feitas com fio de
aco. Neste caso, o bloqueio intermaxilar pode ser feito através de amarrilhos
com fio de ago. Sua manutencao pode variar de trinta dias ou mais.
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Assim, devido a fixagdo 6ssea interna estavel ser mais rigida é
improvavel ocorrer recidiva éssea.

Na quarta fase, no pos operatorio imediato, foram realizadas novas
TCCB, no mesmo centro radiolégico com as mesmas especificacdes das
TCCB iniciais.

Na quinta e ultima fase, foram demarcados os pontos e planos que
foram convencionados, nas TCCB dos planejamentos pré cirurgicos e nas
TCCB p0s cirurgicos, para comparagao entre as mesmas. Os planejamentos
e as demarcacgdes pré e pos cirurgicas foram confeccionados na sede da
Compass, pelo mesmo observador (BFG), para todas as cirurgias realizadas,
devido & metodologia empregada, em termos gerais, as mensuragdes
angulares e lineares obtidas em imagens de tomografia computadorizada
de feixe cbnico apresentam uma boa repetibilidade e reprodutibilidade,
assegurando a confiabilidade do método'®, com objetivo de avaliar a eficiéncia
e acuracia do planejamento 3D proposto.

Dos planos e pontos utilizados para as afericbes e comparagoes
entre as TCCB pré e pds operatorios, foram selecionadas dez mensuracoes
entre o cranio e as maxilas.

Os Planos de referéncia e Pontos Anatdémicos para as mensuragoes
realizadas foram:

1) Plano de Frankfurt: plano passando pelos pontos pério anatémico
direito e esquerdo e pelo ponto orbitario esquerdo. (Pr D, Pr E — Or E).

2) Plano Coronal (Coronal Plane): plano passando pelos pontos
pério anatémico direito e esquerdo e perpendicular ao Plano de Frankfurt.
Utilizado para avaliar alteragdes no sentido sagital.

3) Plano Sagital Mediano (Mid Sagital Plane - MSP): plano referente
a unido dos pontos nasio e basio, perpendicular ao plano de Frankfurt.
Utilizado para avaliar alteragdes no sentido transversal.

4) Molares superiores direito: fossa central dos primeiros molares
superiores direito.

5) Molares superiores esquerdo: fossa central dos primeiros
molares superiores esquerdo.

6) Ponto Po (pdrio anatdbmico): ponto mais superior do meato
auditivo externo.

7) Ponto OrE (orbitario): ponto mais inferior da margem infra-
orbitaria.

8) Ponto Ba (basio): ponto mediano sobre o bordo anterior do
forame occipital.

9) Ponto N (nasio): ponto mais anterior e mediano da sutura
frontonasal.

10) Ponto UDM (upper dental midline - linha média dentaria superior):
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ponto médio, localizado no tergo incisal entre as superficies mesiais dos
incisivos centrais superiores, direito e esquerdo.

11) Ponto Ar — ponto médio entre os apices dos incisivos centrais
superiores

12) Longo eixo do incisivo central superior: linha unindo o apice
radicular (Ar) e a borda incisal do incisivo central superior (A1)

Estas foram realizadas nas TCCB dos planejamentos pré operatérios
e do po6s operatdrios, segundo as demarcacgdes anatémicas citadas, com as
dez mensuragdes a serem descritas a seguir e comparadas entre elas:

A. Plano coronal ao Ponto UDM: mensuragao da distancia entre o
Plano Coronal e o Ponto UDM.

B. Plano de Frankfurt ao Ponto UDM: mensuracdo da distancia
entre o Plano de Frankfurt e o Ponto UDM.

C. Plano Sagital Mediano ao Ponto UDM: mensuracéo da distancia
entre o Plano Sagital Mediano e o Ponto UDM.

D. Plano de Frankfurt e o Primeiro Molar Superior Direito:
mensuragao da distancia entre o Plano de Frankfurt e o Primeiro Molar
Superior Direito.

E. Plano de Frankfurt e o Primeiro Molar Superior Esquerdo:
mensuragao da distancia entre o Plano de Frankfurt e o Primeiro Molar
Superior Esquerdo.

F.  Plano Coronal e o Primeiro Molar Superior Esquerdo: mensuragéo
da distancia entre o Plano Coronal e o Primeiro Molar Superior Esquerdo.

G. Plano Coronal e o Primeiro Molar Superior Direito: mensuragao
da distancia entre o Plano Coronal e o Primeiro Molar Superior Direito.

H. Plano Sagital Mediano e o Primeiro Molar Superior Direito:
mensuragao da distancia entre o Plano Sagital Mediano e o Primeiro Molar
Superior Direito.

I.  Plano Sagital Mediano e o Primeiro Molar Superior Esquerdo:
mensuragéo da distancia entre o Plano Sagital Mediano e o Primeiro Molar
Superior Esquerdo.

J. Plano de Frankfurt e o Longo eixo do Incisivo Central Superior:
mensuragdo do angulo interno entre esses dois planos.
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4. ESTATISTICA

Teste de Wilcoxon - Mann-Whiteney

O teste de Wilcoxon é o mais poderoso para o pesquisador do
comportamento. Com dados comportamentais nao é de todo incomum que o
pesquisador possa: (a) dizer qual membro do par é “maior”, isto é, determinar
o sentido da diferenga dentro do par e (b) ordenar estas diferengas no sentido
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de seu valor absoluto."”

Um teste ndo-paramétrico € aquele cujo modelo n&o especifica
condi¢des sobre os parametros da populacdo da qual a amostra foi obtida.
Mesmo quando existem certas pressuposigées, estas sdo mais brandas do
gue aquelas associadas aos testes paramétricos.'”

Sao uteis nos casos em que é dificil estabelecer uma escala de
valores quantitativos para os dados. O pesquisador pode apenas dizer que
um dado tem mais ou menos da caracteristica que esta sendo analisada,
sem poder precisar ou quantificar as diferengas. Os dados se encontram
numa certa ordem de classificagdo: mais ou menos; melhor ou pior; maior
ou menor; etc. Sado mais eficientes do que os paramétricos, quando os dados
da populagdo nédo tém uma distribuicdo normal. E quando a populagéo é
normalmente distribuida, sua eficiéncia, em alguns casos, € levemente
inferior & dos concorrentes. Quando todas as exigéncias do modelo estatistico
estao satisfeitas, o teste paramétrico tem mais poder. Para se obter a mesma
eficiéncia com um teste ndo-paramétrico € necessaria uma amostra maior."

Neste estudo, os dados obtidos, sdo de comparagao entre duas
amostras pareadas, com objetivo de comparar as performances de cada
sujeito (ou pares de sujeitos) no sentido de verificar se existem diferengas
significativas entre os seus resultados nas duas situagoes.

As analises foram feitas com o pacote estatistico Stata com as medidas
de dispersao e tendéncia central apresentadas como média e mediana. Por
meio do Shapiro-Wilk test observamos que as variaveis estudadas nao se
ajustaram a distribuicdo normal. Fez-se necessario, portanto, a utilizacéo
de teste ndo paramétrico para variaveis ordinais relacionadas e, assim, foi
optado pelo teste de Wilcoxon. Adotamos como nivel de rejeicdo da hipotese
de nulidade 5% ou p < 0,05.

Devido a estes fatores, o teste de Wilcoxon foi considerado o teste
adequado para esta pesquisa, fornecendo os melhores resultados.

O objetivo da aplicagdo do teste foi comparar as afericbes das
tomografias no pré e no poés-operatorio, com resultados aproximados. Para
isso, foram calculadas estatisticas descritivas (média, desvio padréo, minimo,
mediana e maximo) e construidos boxplots. A comparagao entre as medidas
no pré e pos operatorio foi realizada através do teste de Wilcoxon.
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Tabela 1: Medidas de posicao e dispersdo de cada medida por tempo

Variavel Tempo N Média D.P Minimo Mediana Maximo
Pré 8 101,94 6,21 91,09 103,63 109,95
A Pés 8 100,51 6,95 87,19 103,54 107,31
B Pré 8 44,06 3,92 38,99 44,06 51,34
Pés 8 45,16 3,47 40,49 44,91 51,53
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Pré 8 68,43 5,52 62,02 69,69 75,37
c Pdés 8 67,09 7,12 57,39 66,78 76,15
Pré 8 68,42 5,61 61,97 68,00 76,31
b Pdés 8 67,42 6,17 60,44 65,65 76,87
Pré 8 47,96 3,59 43,59 47,35 54,03
E Pos 8 49,22 3,64 45,16 48,06 54,37
Pré 8 1,25 0,93 0,03 1,25 2,68
F Pdés 8 1,01 0,84 0,24 0,56 2,63
Pré 8 58,97 8,45 45,71 62,06 68,72
G Pés 8 57,13 11,60 41,33 57,62 72,64
Pré 8 44,29 4,35 39,09 44,71 52,36
: Pds 8 45,51 4,03 40,30 46,05 52,24
Pré 8 23,94 1,17 22,45 24,09 25,19
I Pés 8 23,88 2,16 19,69 24,54 25,79
Pré 8 24,04 2,92 18,84 23,78 28,31
! Pos 8 24,65 3,60 17,78 24,72 28,92

D.P. Desvio Padrao

Analisando os resultados da tabela 1, podemos verificar que a média
das variaveis entre Pré e Pds, os mesmos ficaram entre 0,06 (1) e 1,84 ( G),
mantendo o valor abaixo do esperado de 2,00 &

Tabela 2: Medidas de posicao e dispersao da diferenca entre pds e pré e
p-valor da comparacgao entre os tempos (Wilcoxon)

Variavel N Média D.P. Minimo Mediana Maximo p-valor
ADELTA 8 1,43 1,88 -0,95 1,26 3,90 0,107
BDELTA 8 -1,10 2,23 -5,10 -0,25 0,86 0,441
CDELTA 8 1,33 3,83 -2,20 0,00 8,81 0,674
DDELTA 8 0,99 2,08 -0,77 -0,16 4,75 0,726
EDELTA 8 -1,26 1,50 -3,43 -1,57 1,14 0,059
FDELTA 8 0,24 0,93 -1,30 0,07 1,61 0,294
GDELTA 8 1,84 9,19 -8,50 0,39 16,64 0,800
HDELTA 8 -1,23 1,48 -3,51 -1,03 0,88 0,080
IDELTA 8 0,06 1,53 -1,69 -0,12 2,93 0,834
JDELTA 8 -0,61 1,21 -2,49 -0,35 1,06 0,363

*Significativo ao nivel de 5%
D.P. = desvio padrao

EFICIENCIA E ACURACIA NO PLANEJAMENTO 3D EM CIRURGIAS ORTOGNATICAS



Com base nos resultados da Tabela 2, o p-valor variou de 0,059 (E
DELTA) a 0,834 (I DELTA), onde os resultados obtidos s&do iguais ou maiores
que 0,05, concluindo-se com isso que nao houve diferenca significativa entre
as medias obtidas.
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5. DISCUSSAO

As mensuracdes selecionadas foram entre o cranio e as maxilas,
pois em casos que houveram a necessidade de osteotomias para realizagéo
de mentoplastias, o posicionamento do material de fixagcado utilizado neste
local, dificulta a exata afericdo dos pontos a serem utilizados podendo causar
discrepancias no estudo.

A Tabela 2 mostra as medidas de posicao e disperséo da diferenca
entre as medidas pos e pré da comparagéo. Ou seja, a tabela 2 nos mostra
as médias das diferengas entre os valores pré e pds (DELTA) para a amostra.

A partir da Tabela 2 verifica-se que ndo foram encontradas diferencas
significativas entre as medidas pré e pds para nenhum parametro.

Para as medidas A, B, C, D, E, F, G, H, I, J ndo foram encontradas
diferencgas significativas para DELTA (p>0,05). Ou seja, a média das diferengas
entre as medidas pré e pos sdo muito proximas para nimero da amostra nao
havendo diferenga entre os métodos.

De acordo com a Tabela 2, verifica-se que nao foram encontradas
diferencas significativas na média entre as medidas de Pré e Pds, variando
de 0,06 (I) e 1,84 (G), de acordo com os autores é relatado que 2 milimetros
é o limiar de tolerancia para esse erro na pratica clinica.®

6. CONCLUSAO

De acordo com a metodologia empregada e a partir dos resultados
obtidos na comparacdo entre as medidas das tomografias pré e pos
operatorias, pode-se concluir que o planejamento 3D, pode ser utilizado
de forma totalmente confiavel, tanto no ambito clinico, cirdrgico, e no de
pesquisa, como recurso eficaz e preciso no planejamento cirirgico em
cirurgias ortognaticas.
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EFFICIENCY AND ACCURACY OF 3D PLANNING FOR ORTHOGNATHIC
SURGERY

ABSTRACT - The aim of the present study was to investigate the accuracy and
efficiency of virtual 3D planning for orthognathic surgery. In stage one, selected
patients were subjected to preoperative computed tomography (cone beam), which
was performed according to a specific technique and systematically standardised
by the diagnostic programme and service. In stage two, digital models were
elaborated, and 3D cephalometry and 3D virtual surgical planning were performed
using protocol COMPASS to generate surgical guides. In stage three, the patients
underwent orthognathic surgery. In stage four, which corresponded to the immediate
postoperative period, new cone bean computed tomography scans were performed
with the same parameters as the first ones. In stage five, the last one, surgical planning
and postoperative results were compared using reference points and planes, the
results were tabulated, statistical analysis was performed by means of the Wilcoxon
test, and the results were interpreted. Significant differences were not found in the
mean differences, DELTA, between the investigated measurements (p>0.05). This
is to say, the mean pre- and postoperative values were very close, indicating the
absence of a difference between the methods assessed. As a function of the methods
used and results obtained relative to the comparison of the pre- and postoperative
measurements on tomography scans, one may conclude that 3D planning is fully
reliable as an efficacious and precise tool for the planning of orthognathic surgery in
both the clinical and research setting.

KEYWORDS: Virtual 3D Planning; Computed Tomography; Orthognathic Surgery;
Compass; Dentofacial Deformity.
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RESUMO - Este estudo teve
como proposito analisar o efeito
da utilizacdo de Digluconato de
Clorexidina a 2% como agente de
limpeza cavitaria antes da aplicagéao
do sistema adesivo convencional
na difusdo resinosa e no padrao de
distribuicdo da matriz de colageno
na hibridizacdo. Foram realizadas
cavidades classe V nas faces
vestibulares de vinte dentes pré-
molares humanos higidos que foram
divididos em 2 grupos. No Grupo
1: os dentes foram tratados com
o sistema adesivo convencional
de acordo com as instrugdes do
fabricante e grupo 2: Digluconato
de Clorexidina 2% foi aplicado na
superficie dentinaria depois do

LIMPEZA CAVITARIA

condicionamento acido, por 30
segundos e seco com um breve jato
de ar. Cada dente foi restaurado com
resina composta fotopolimerizavel
nanoparticulada. Os corpos de prova
foram seccionados e as interfaces
adesivo/resina foram analisadas por
Espectroscopia Raman. As medidas
de difusdo dos componentes
monomeéricos e distribuicdo de
colageno foram avaliadas pelas
bandas Raman de 1667 cm™; 1273
cm™; 1242 cm™; 1720 cm™; 1453 cm-
. O gradiente de desmineralizagdo
usado na determinacao da regido de
hibridizagdo foi avaliado pela banda
de 960 cm™ da hidroxiapatita da
dentina peritubular. De acordo com
os resultados obtidos, a aplicacéo de
Digluconato de Clorexidina favoreceu
a reidratacdo da trama de fibras
colagenas da dentina, reexpandindo-
as melhorando a qualidade da
camada hibrida.

PALAVRAS-CHAVE: Digluconato
de Clorexidina; Adesivo dentinario e
resina composta.

1. INTRODUGAO

As técnicas restauradoras
contemporaneas sao baseadas
nas propriedades adesivas dos

materiais resinosos. Buonocore,
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em 1956, introduziu a técnica de condicionamento da superficie do esmalte
com acido fosférico, capaz de produzir microporosidades no esmalte e
consequentemente a unido de materiais resinosos a essa superficie. E,
desde entdo, pesquisadores e industrias tentam aprimorar o selamento e a
capacidade dos adesivos odontoldgicos (PERDIGAO; RITTER, 2003). Varios
sistemas adesivos podem ser encontrados no mercado e sao classificados
de acordo com a interagcado do adesivo ao substrato dentario e ao numero de
passos (TERUYA; CORREA, 2001).

A primeira geracao de adesivos amelodentinarios uniu a dentina e
ao esmalte por quelagdo com o calcio, mas foi insuficiente para resistir a alta
contracéo de polimerizagéo e ao elevado coeficiente de expansao térmica
(BUONOCORE et al., 1956). Nos adesivos de segunda geracgao a ligagédo a
dentina nao foi suficientemente forte para resistir a hidrélise intraoral, e os
valores de resisténcia adesiva permaneceram baixos e associados a uma
consideravel microinfiltragao (ADA, 1987). A terceira geragao, trouxe consigo
uma melhoria da resisténcia adesiva, no entanto, a adesdo a camada de
residuos depositados na superficie dentinaria durante o preparo cavitario
chamada de lama dentinaria ou smear layer, continuou fraca e inconsistente
(RETIEF et al., 1991).

Ja nos sistemas adesivos de 42 e 5% geragdes o condicionamento
acido teve por objetivo a remogéao total da smear layer produzida durante
0 preparo cavitario, pois esta promoveu um elo de ligagcdo fraco entre o
substrato dentinario e o material restaurador (CARVALHO, 1998).

ADentistica Restauradora teve grande evolugao, mas, ainda encontra
limitagdes no que se refere ao vedamento marginal das restauragdes. A
pesquisa por um material que promova vedamento ideal é tema de diversos
estudos, pois essa propriedade é uma das grandes responsaveis pelo
sucesso clinico de uma restauragéo estética (MUNCK et al., 2005).

Dentro deste cenario, a adesdo ao substrato dentinario sempre
foi mais critica quando comparada ao esmalte. Isso se deve, em parte, a
composi¢cao aquosa, a permeabilidade variavel propria do tecido dentinario,
as caracteristicas hidrofébicas dos mondmeros resinosos e as alteragdes
fisioldgicas a que esse substrato esta sujeito que pode acarretar uma
persisténcia de remanescentes bacterianos nas paredes cavitarias, mesmo
apos a remogao total do tecido cariado (CARVALHO, 1998).

Assim, varios autores recomendam o uso de solug¢des de limpeza
cavitaria apos o preparo da cavidade ou uso de materiais restauradores que
possam inibir a microinfiltracdo marginal (FRANCISCHONE et al., 1984;
CAVALCANTE et al., 2012).

O Digluconato de Clorexidina 2% (CHX) representa um agente de
limpeza promissor, por sua capacidade de reduzir, de forma significativa, os
niveis bucais de microrganismos (CAVALCANTE et al., 2012). E, mesmo
quando utilizada por segundos em superficie dentinaria, é capaz de retardar
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a degradacao das interfaces adesivas e reexpandir a trama colagena,
favorecendo a adesdo e aumentando a longevidade da camada hibrida
(MOHAMMADI; ABBOT, 20009).

Portanto um estudo mais detalhado poderia comprovar a eficiéncia
destes materiais quanto as caracteristicas da camada hibrida instalada
neste tipo de procedimento utilizando a Espectroscopia Raman que € uma
técnica nao destrutiva que fornece informagbes sobre moléculas quimicas
e as estruturas presente na camada hibrida dos corpos de prova ja que
suas moléculas apresentam modos de vibragdo bem definidos com energias
caracteristicas. Deste modo é possivel identificar as estruturas quimicas
presentes na camada hibrida através de espectros da mesma (SUZUKI et
al., 1991).

A partir dessas evidéncias, este estudo destinou-se verificar a
efetividade do entrelagamento micromecanico, da estrutura mista de matriz
colagena envolvida pela resina chamada camada hibrida apds a aplicagao de
solucado de Digluconato de Clorexidina a 2%.
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2. METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa Humanas da Universidade Federal de Juiz de Fora, parecer
875.792/2014. Utilizou-se 20 pré-molares humanos higidos com indicacao
ortodéntica de exodontia, obtidos do Banco de Dentes da Faculdade de
Odontologia, UFJF. Apds a exodontia, os mesmos foram limpos manualmente
com curetas periodontais (Gracey n° 5 e 6) para a remogédo de tecidos
periodontais e armazenados em agua destilada, sob refrigeragdo, por um
periodo maximo de trés meses, sendo trocada a agua semanalmente para
evitar proliferacao fungica (LOGUERCIO et al., 2009).

Neste trabalho foram utilizadas superficies vestibulares dos pré-
molares extraidos formando dois grupos com 10 corpos de prova cada, que
passaram por uma profilaxia com taga de borracha (Vicking®) em micromotor
de baixa rotacdo (Kavo®), pedra-pomes e agua (Herjos®). Com turbina de alta
rotacdo (Extra Torque 605 kavo®), na face vestibular de cada pré-molar foi
preparada uma cavidade classe V com refrigeragédo agua/ar, com as seguintes
dimensdes: 4mm de largura mesio-distal, 2mm altura gengivo-oclusal, 2mm
de profundidade e término gengival 1mm acima da jungao amelocementaria
com broca carbide 957 (JET Lote 4431425).

Em seguida, foram realizadas lavagens com spray ar/agua através
de seringa triplice, sendo dispendidos 15 segundos para cada procedimento,
devidamente cronometrado com Crénometro Digital Profissional (Vollo®VI512).
Cada grupo recebeu o sistema adesivo convencional que foi homogeneizado
e manipulado conforme as instru¢bes do fabricante. O sistema adesivo
empregado no presente estudo foi o de trés passos, condicionamento acido
total 35% (Scotchbond Multi Purpose™ 3M/ESPE).
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Cada dente foi restaurado com resina composta fotopolimerizavel
nanoparticulada 3M ESPE Filtek™ Z350 XT Universal Restorative cor A3D.

O primeiro grupo — G1: 10 dentes foram restaurados com o
sistema adesivo convencional de trés passos com condicionamento
com acido fosférico em forma de gel a 35%, por 15 segundos, em toda a
extensdo de esmalte/dentina, lavada pelo mesmo tempo e secada apenas
superficialmente utilizando-se leve jato de ar e deixando-se a dentina
visivelmente umida. Aplicou-se o primer com um microbrush, secando-se
levemente por 5 segundos. Em seguida, foi aplicado o adesivo, leve jato
de ar para espalhamento do material e fotoativagdo por 20 segundos pelo
Fotopolimerizador - Altlux® | 1200 mW e restaurados utilizando a técnica
incremental mista, realizada na face vestibular dos corpos de prova, com trés
incrementos: a) 1° e 2° incrementos obliquos no sentido ocluso-cervical de
1+ 2mm; b) 3° incremento obliquo de + 2, 0 mm, completando a cavidade em
direcao oclusal. Nao foi realizado polimento na restauracgao final.

No segundo grupo - G2: Apds o condicionamento acido, fez-se a
aplicagéo do Digluconato de Clorexidina 2% na superficie dentinaria durante
30 segundos e seca com um breve jato de ar. Em seguida, aplicou-se o
sistema adesivo e restauragdo conforme o Grupo 1 .Os corpos de prova
foram termociclados por 1000 ciclos entre 5°C e 55°C + 2°C para simular o
meio buca.

Os 20 corpos de prova foram seccionados paralelamente a face
lingual com um disco de diamante por micrétomo de marca Labcut 1010 (Low
Speed Diamond Saw®) em rota¢ao anti-horaria cerca 0, 3mm de espessura
sob refrigeragdo para expor a superficie da dentina. A face lingual, apds ser
pincelada com cola em bastéo, foi posicionada sobre |aminas de vidro para
microscoépio.

Apds serem seccionados e armazenados em agua destilada, os
corpos de prova seguiram imediatamente para caracterizacao das estruturas
quimicas da interface dente/restauragéo, pelo espectrdmetro FT-Raman,
marca Bruker Optics®, modelo RFS100, com microscépio acoplado permitindo
espectros de areas macroscopicas no didmetro de aproximadamente 1 mm
e microscopicas em torno de 15um; equipado com um laser Nd+3/YAG
operando em 1064nm e um detector Ge-diode resfriado com nitrogénio
liquido, resolugao espectral de 4 cm™', média de 1024 acumulagdes e com
poténcia utilizada de 200 mW.

Apds a obtencdo dos espectros, observou-se as diferengas na
composi¢cao quimica da camada hibrida entres os grupos estudados.
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3. RESULTADOS

Os espectros Raman, na regido de 0 a 1800 cm™', representativos
da dentina humana é mostrada na Figura 1. As principais bandas Raman,
mostradas na dentina sdo bem nitidas, a banda mais intensa em 960 cm
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é atribuida ao fosfato da dentina (modo de estiramento simétrico, de PO,*),
assim como a regiao de caracteristicas mais amplas das bandas 438 e 584
cm™' (dois modos do composto O-P-O). A banda em 1070 cm™' é atribuida ao
carbonato da parte mineral dentinaria (modo de estiramento simétrico, de CO,*
). A matriz colagena dentinaria apresenta suas caracteristicas associadas as
bandas1667 cm (arcabougo da amida I), 1453 cm™' (CH2), 1273 cm™' (amida
lll) e 1242 cm™ (amida Ill). A banda em 1667 cm™ apresentou-se alargada e
pouco resolvida, caracteristica de uma sobreposigdo com outras bandas, nao
sendo utilizada nos procedimentos de ajuste.
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Figura 1: Espectro Raman da dentina humana.
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Os espectros Raman, na regido de 0 a 1800 cm™, representativos do
sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose 3M/ESPE (Figura 2) apresenta
bandas intensas localizadas em 1720 cm™ (grupo carbonila C=0), 1609 cm"’
(fenil C=C), 1453 cm™ (CH,), 1113 cm™ (C-O-C) e 2781 cm™ (carbonila). Essas
bandas estdo associadas aos mondémeros de metacrilato. Em particular, as
bandas em 1609 e 1113 cm™ sdo associadas ao monémero BisGMA.
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Figura 2: Espectro Raman do sistema adesivo Scotchbond Multi Purpose
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As designacdes e numero de onda das bandas foram baseadas na
literatura, e apresentadas nas Tabelas 1 e 2.

Tabela 1: Vibragbes moleculares na Espectroscopia Raman da dentina

humana
Dentina
Numero de ondas /cm"* Grupo caracteristico Denominagao

960 (PO,%) Fosfato
1070 (CO,) Carbonato mineral
1242 (C-N) Amida lll
1273 (C-N-H) Amida Ill
1453 (-CH,) Hidrocarboneto
1667 (C=0) Amida |

Tabela 2: Vibragbes na Espectoscopia Raman do sistema adesivo
Scotchbond Multi Purpose 3M/ESPE.

Scotchbond Multi Purpose 3M/ESPE
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Numero de ondas /Icm' | Grupo caracteristico Denominagao
Deformagéo axial

113 (C-0-C) assimétrica de C-O-C
Deformacéo angular assimétrica

1453 (CH,) de hidrocarboneto

1609 (C=C) Deformacao axial de aromaticos
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1720 (C=0) Banda larga atribuida a
diferentes grupos C=0
2781 (CH) Estiramento CH

As Figuras 3 e 4 sao fotomicrografias da regido da interface adesivo/
dentina de corpos de prova do Grupo sem CHX a 2% e do grupo com CHX a
2%, respectivamente. As fotomicrografias apresentaram contraste suficiente
entre as estruturas constituintes da interface, permitindo a pronta identificagcao
da posi¢ao no qual os espectros Raman foram obtidos.

Figura 3: Fotomicrografias das interfaces adesivo/dentina do Grupo 1, sem
CHX.
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Legenda: (a) e (b) Adesivo convencional de 3 passos (Scotchbond Multi Purpose
3M/ESPE sem limpeza cavitaria com CHX. Resina Composta (RC); Camada hibrida
(CH); Dentina (D).

Figura 4: Fotomicrografias das interfaces adesivo/dentina do Grupo 2, com
CHX.
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Legenda: (c) e (d) Adesivo convencional de 3 passos (Scotchbond Multi Purpose
3M/ESPE) com limpeza cavitaria com CHX.Resina Composta (RC); Camada hibrida
(CH); Dentina (D).
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A Figura 5 representa a sequéncia de espectros de uma varredura
linear da zona de interface adesivo/dentina, no mapeamento da zona de
interdifusao resinosa do Grupo 1, sem lavagem cavitaria com clorexidina 2%
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Figura 5: Espectros de 10 dentes com restauragéo de resina composta
sem aplicacéo de Digluconato de Clorexidina a 2% como agente de limpeza
cavitéria.
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No grupo tratado sem Digluconato de Clorexidina a 2% pode-se
verificar uma menor impregnacao do adesivo na camada hibrida e insuficiente
exposicao das fibrilas de colageno nas paredes dos tubulos dentinarios
- dentina peritubular- dada a evidéncia de tragos de fosfato marcado pela
banda de intensidade Raman em 960 cm-' e fraca captagdo de bandas
determinantes de hibridizac&o, tais como bandas atribuidas ao colageno e ao
componente resinoso.

Ja a Figura 6 representa a sequéncia de 10 espectros da camada
hibrida de dentes tratados com Digluconato de Clorexidina a 2%.
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Figura 6: Espectros de 10 dentes com restauragao de resina composta
utilizando Digluconato de Clorexidina a 2% como agente de limpeza
cavitaria.
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Ja no grupo tratado com Digluconato de Clorexidina a 2% pode-
se observar uma menor intensidade das bandas do grupamento mineral
com bandas de fosfato menos intensas e outras bandas alargadas e pouco
resolvidas, tipicas de sobreposicao e entrelagamento de compostos, mas
ainda permanecendo bandas identificativas de matriz de coladgeno dentinaria
associadas as bandas 1667 cm™ (arcabougo da amida I); 1273 cm™ (amida
IlI) e 1242 cm™ (amida Ill) e bandas associadas ao componente resinoso
localizados em 1720 cm™ (grupo carbonila C=0), 1453 cm™ (grupo CH,).
Caracteristica de uma difusdo e distribuicdo dos mondmeros resinosos
através dos tubulos dentinarios ratificada pela diminuicdo de intensidade
relativa de bandas de PO,*, ou seja, comparando-se as figuras 5 e 6, ha um
menor grau de mineralizagdo da dentina peritubular, indicando a reexpansao
da malha colagena/resina provocada pelo Digluconato de Clorexidina.

4. DISCUSSAO

O mecanismo basico de unido dos materiais restauradores estéticos
ao esmalte e a dentina ocorre essencialmente por um processo de troca,
o qual envolve a substituicdo dos minerais removidos dos tecidos dentais
duros por monémeros resinosos, que se infiltram e sdo polimerizados nas
porosidades criadas, promovendo uma adesdo micromecéanica (RETIEF
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et al,, 1991; NAKABAYASHI; KOJUMA; MASUHARA, 1982). No entanto,
0 sucesso clinico das restauracdes depende da efetividade e durabilidade
dessa interface, o que torna necessario o conhecimento sobre os substratos
dentarios nos quais os sistemas adesivos serdo aplicados e o mecanismo
pelo qual ocorre esta unido (NAKABAYASHI; KOJUMA; MASUHARA, 1982;
MUNCK et al., 2005; FRANCESCANTONIO et al., 2008).

A quarta geragao de adesivos representou uma mudanga na linha
de pensamento em vez de um avango no desenvolvimento dos materiais.
Estes adesivos passaram a preconizar a aplicagdo de acido fosférico no
esmalte e dentina, com o objetivo de remover por completo a smear layer
composta de particulas organicas e inorganicas, sobretudo calcio e fosfato
(GULABIVALA et al., 2005) e expor a malha de colageno, nos estudos que
comparavam as caracteristicas da interface adesivo/dentina afetada por carie
e dentina saudavel (HAJ-ALI et al., 2006). Estes adesivos ainda s&o os que
asseguram a adesao ao esmalte mais estavel, previsivel, consistente e eficaz,
representando o padrao ouro dos adesivos contemporaneos (PEUMANS et
al., 2005; LOGUERCIO et al., 2007; AMARAL et al., 2013). A superioridade
desta classe de adesivos deve-se a excelente interdigitagcdo com o esmalte,
resultante de um padréo de condicionamento retentivo e que por sua vez é
acompanhado por uma boa hibridizagédo da dentina (GARONE NETTO, 2003;
BRACKETT et al., 2007; LOGUERCIO et al., 2007; AMARAL et al., 2013),
apesar que nos estudos de Cunha et al. (2007), Reis et al. (2014) e Pavani
et al. (2014) a comparagdo dos adesivos convencionais, apresentaram
comportamento clinico satisfatério e semelhante, aos autocondicionantes
ja que os adesivos convencionais apresentam etapas criticas durante a
realizacdo da técnica, como o sobrecondicionamento &cido e a secagem
excessiva apos a lavagem.

A permeabilidade do substrato dentinario e a difusdo dos mondémeros
resinosos sao fatores essenciais para uma hibridizagdo de qualidade,
permitindo um encapsulamento mais eficaz das fibrilas colagenas (XU et
al., 1997; WIELICZKA et al., 1996). Para SPENCER et al. (2001), a dentina
mineralizada é relativamente impermeavel aos mondémeros resinosos, pois
o condicionamento acido da dentina remove a fase mineral aumentando a
porosidade do substrato, no entanto os estudos de Oda et al. (2001), Wieliczka
et al. (1996) e Spencer e Wang (2001) que avaliavam morfologicamente a
unido adesivo/resina composta e dentina em estudos comparativos por MEV,
demonstraram a permanéncia de areas mineralizadas na dentina peritubular,
pelo maior conteudo mineral desta e a fraca interdigitacdo do colageno com
a resina composta.

Os mondmeros resinosos podem penetrar na dentina desmineralizada
através dos tubulos dentinarios, e via espacos interfibrilares ao redor das
fibras colagenas da dentina intertubular condicionada (HAJ-ALI et al.,
2006; PERDIGAO e RITTER, 2003). Entdo, em estudos onde houve a
caracterizagdo da interface adesivo/dentina dos corpos de prova apoés
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restauracdes adesivas através de Espectroscopia Raman Transformada de
Fourier (FT-Raman), técnica esta, ndo destrutiva e que fornece informagdes
sobre as moléculas quimicas das estruturas presentes nos corpos de prova,
(SUZUKI et al., 1991) revelaram que o adesivo penetra menos de 2 um na
dentina desmineralizada (WIELICZKA et al., 1996; SPENCER; WANG, 2001).
Por sua vez, Spencer et al. (2001); Haj-Ali et al. (2006) e Cunha et al. (2007)
corroborando com estes resultados analisados pela Microscopia Eletronica
de Transmissdo (MET) e Espectroscopia Raman, ainda concluiram que ha
uma forte evidéncia de um colapso da matriz colagena sobre si mesma apods
o condicionamento acido impedindo uma completa difusdo dos monémeros
por entre as fibrilas e, consequentemente, levando a falhas na hibridizag&o.

Detritos de smear layer que néo se dissolveram apds o tratamento
acido e inibem a formagéo de um selamento hermético em nivel da interface
adesivo/dentina (WANG; SPENCER 2012; SPENCER et al., 2001) tornam
nescessaria a pesquisa por um material que promova vedamento ideal,
limpeza cavitaria, prevencao de microinfiltragéo nas restauracdes e qualidade
da camada hibrida (LEUNG et al., 1980; NAGEM FILHO, 1985; FRANCO et
al., 2007; MUNCK et al., 2005).

O Digluconato de Clorexidina é preconizado como agente de limpeza
cavitaria, sendo efetivo em penetrar no interior dos tubulos dentinarios
para remover os residuos existentes (FRANCO et al., 2007), a invasao de
bactérias, produtos tdxicos, toxinas bacterianas e acidos (FRANCISCHONE
et al., 1984; RETIEF et al., 1991).

Azevedo et al. (2010) avaliaram o efeito da CHX sobre a qualidade da
camada de hibrida em dentes ndo cariados restaurados com adesivo Single
Bond e resina composta Z250, grupos tratados sem CHX e com CHX foram
examinados por MEV e os dados obtidos foram analisados estatisticamente
pelos testes qui-quadrado e t de Student ao nivel de 5% de significancia. Os
resultados mostraram que o procedimento clinico restaurador usando CHX
ndo interfere significativamente nas caracteristicas morfolégicas da camada
hibrida.

Ainda estudos através de MEV, analisaram a adesao causada pelos
sistemas adesivos convencionais e autocondicionantes: Single Bond (SB),
Bond Clearfil Tri S (CTSB) e Scotchbond Multipupose (SMP) (CAMPOS et al.,
2009), e Clearfil SEBond (CSEB) (CAMPOS et al., 2009; ZHOU et al., 2010)
apos a reidratacdo com Digluconato de Clorexidina 0.12% e 2% (CAMPOS
et al., 2009) e 0, 05%; 0, 1%; 0, 5%, e 1% (ZHOU et al., 2010). Foram
estabelecidos grupos controles para cada um dos sistemas adesivos. Os
corpos de prova foram imediatamente submetidos a testes de microtragao.
Os efeitos da CHX 2% foram estatisticamente significativos (p <0, 01) para
os adesivos. Concluiram que a CHX nas concentragdes de 0, 12% e 2%
nao mostraram qualquer influéncia sobre a imediata microtragcdo em ambos
os sistemas adesivos testados, porém, desinfetantes a base de CHX em
concentragdes superiores a 0, 12% devem ser evitados antes dos sistemas
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adesivos CSEB e CTSB, pois podem reduzir a for¢a de ligagdo do adesivo e
resina composta (CAMPOS et al., 2009).

Sobre o Digluconato de Clorexidina (SILVA et al., 1997; LOGUERCIO
et al., 2009) concluiram que a utilizagdo de CHX, mesmo sendo em baixa
concentracdo € suficiente para preservar as interfaces da resina/dentina.
Stanislawczuk, Reis e Loguercio (2009) e Lafuente (2012) ainda ratificaram
que na concentragdo de 2% ha uma diminuicdo da perda de adesao nos
adesivos Adper™ Single Bond e Prime & Bond™ testados sob tensdo e
analisados em MEV com consequentemente melhor efetividade de agéo na
camada hibrida.

Suspeita-se que a ativagdo das MMP, presentes na dentina ou na
saliva, esteja envolvida na degradagado das fibrilas de colageno expostas
devido a incompleta infiltragdo da resina adesiva previamente condicionada
com acido, o que explica a progressiva diminuicdo da camada hibrida
observada tanto in vitro como in vivo ao longo do tempo (KOMORI et al., 2009;
HASHIMOTO et al., 2002). Entretanto com a aplicagdo da CHX a 2%, pelo
seu potencial de inibicao das MMPs (KOMORI et al, 2009) por conseguinte,
favorece a integridade da camada hibrida e a ndo degradacao das fibrilas de
colageno expostas (AMARAL et al., 2013; CARRILHO et al., 2007).

Nas restauracbes de resina composta, condicionada com acido
fosférico a 35%, enxaguadas durante 30 segundos em agua corrente,
secadas, reidratadas com Digluconato de Clorexidina a 2%, ao analisarem a
resisténcia adesiva, imediatamente apods ter sido aplicado esse antimicrobiano,
notou-se a redugdo da microbiota cultivada em dentina contaminada e na
reexpansdo das fibrilas colagenas, favorecendo a adesao (FRANCO et al.,
2007; SILVA et al., 1997; MENDES; ZENOBIO; PEREIRA, 1995; HEBLING
et al., 2005; MOHAMMADI; ABBOT, 2009; CAVALCANTE et al., 2012) e um
melhor entrelagamento micromecéanico, que forma uma estrutura mista de
matriz colagena envolvida pela resina, aumentando a longevidade da camada
hibrida (PERDIGAO; RITTER, 2003), sendo assim, a CHX a 2 % torna-se
adequada para limpeza dos preparos dentarios.

Mediante aos estudos de Silva et al. (1997); Hebling et al. (2005);
Franco et al. (2007); Mohammadi e Abbot (2009); Cavalcante et al. (2012)
que corroboram com O resultado dessa pesquisa onde o grupo tratado com
Digluconato de Clorexidina a 2% e analisado por Espectroscopia Raman
apresentou uma maior interdigitagao de fibras colagenas e material resinoso,
pode-se assim afirmar que o Digluconato de Clorexidina & preconizado como
agente de limpeza cavitaria, sendo efetivo em penetrar no interior dos tubulos
dentinarios para remover os residuos existentes e reidratar a trama colagena.
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5. CONCLUSAO

Apds analise em Espectroscopia Raman e nos resultados
encontrados, que corroboram com a metodologia estudada, concluiu-se
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que o grupo tratado com Digluconato de Clorexidina a 2% apresentou um
uma diminuigéo significativa da intensidade das bandas da porgcéo mineral,
claramente envolvida com aumento do carater amorfo da regido que esta
obtendo o sinal, sugerindo maior entrelacamento de fibras colagenas e
material resinoso comparadas ao grupo sem Digluconato de Clorexidina a
2%.
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EVALUATION BY RAMAN SPECTROSCOPY OF THE UNION OF ADHESIVE
MATERIALS TO DENTIN USING 2% CHLORHEXIDINE DIGLUCONATE FOR
CAVITARY CLEANING

ABSTRACT - This study aimed to analyze the effect of using Chlorhexidine
Digluconate 2% as cavity cleaning agent before applying the conventional adhesive
system to resinous dissemination and distribution pattern of the collagen matrix in
the hybridization. Class V cavities were performed on the buccal surfaces of twenty
premolars healthy human teeth were divided into 2 groups. Group 1: teeth were treated
with conventional adhesive systems according to the manufacturers instructions
and group 2: Chlorhexidine Digluconate 2% was applied to the dentin surface after
etching for 30 seconds and dried with a brief jet air. Each tooth was restored with
light-cured composite nanoparticle. The specimens were sectioned and adhesive /
resin interfaces were analyzed by Raman Spectroscopy. Diffusion measurements of
monomeric components and collagen distribution were evaluated by Raman bands
1667 cm™; 1273 cm™; 1242 cm™'; 1720 cm-'; 1453 cm'. The demineralization gradient
used to determine the hybridization region was evaluated by the band of 960 cm™'
hydroxyapatite of peritubular dentin. According to the results obtained, the application
of Chlorhexidine Digluconate favored the rehydration of the web of collagen fibers of
the dentin, reexpandindo them increasing the hybrid layer.

KEYWORDS: Chlorhexidine Digluconate; Microleakage and resin composite.
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RESUMO - Este estudo in
vitro avaliou quatro diferentes
protocolos de colagem de braquetes
ortoddnticos estéticos policristalinos
em ceramica de dissilicato de litio
paraavaliagao daresisténcia de unido
ao cisalhamento e remanescente
adesivo. A amostra foi composta
por 40 superficies de cortes de
ceramicas de 10mm x 13mm. Apoés a
confecgao, os corpos-de-prova foram
embutidos em tubos de PVC com
resina poliestiréncia. Os braquetes
policristalinos foram colados nos
corpos de prova utilizando silano e
adesivo Ambar universal, os grupos
foram divididos de acordo com o
protocolo de condicionamento acido,
conforme: Grupo acido fluoridrico
10% por 20s (Fluoridrico-20s), Grupo
acido fluoridrico 1-% por 1 minuto
(Fluoridrico-1min),  Grupo  acido

fosforico a 37% por 20s (Fosférico-
20s) e Grupo acido fosférico a 37%
por 1minuto (Fosférico-1min). Sobre
a superficie tratada, foi inserido o
adesivo  ortodontico  (Transbond
XT 3M Unitek) e, em seguida, com
auxilio de uma pinca de apreenséao
ortoddntica posicionados 0s
braquetes policristalinos. Depois de
realizado a colagem dos braquetes,
seguindo os protocolos dos grupos,
o0 conjunto ceramica/braquete foi
armazenado em estufa, a 37°C em
agua destilada, por 24 h. Em seguida,
foi realizado a termociclagem, em
2000 ciclos em agua entre 5 e
55°C. Apds esse periodo realizou-
se 0 ensaio mecanico em maquina
universal com velocidade de
0,5mm/min. Concluiu-se que os
protocolos de colagem de braquetes
ortodénticos estéticos policristalinos
em ceramica de dissilicato de litio
com condicionamento &cido fosforico
a 37% foram considerados os
melhores por fornecerem uma forga
de adesdo adequada com baixo
remanescente adesivo, nao havendo
interferéncia do tempo.

PALAVRAS-CHAVE: Braquetes
ortodonticos; Resisténcia ao
cisalhamento; Ceramicas.
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1. INTRODUGCAO

O numero de pacientes adultos que buscam tratamento ortodéntico
tem aumentado significativamente. Com esta procura a utilizagao de braquetes
ceramicos também cresceu de forma semelhante. Esses pacientes tém
exigido ndo apenas um resultado oclusal eficaz como também tem almejado
uma satisfacdo da aparéncia do sorriso durante o tratamento ortodéntico com
braquetes estéticos (Jena et al., 2007; Axante et al., 2014).

Diversos braquetes surgiram com o intuito de assemelhar-se a cor
do esmalte dentario. Entre eles estdo os braquetes de policarbonato e de
ceramica. Os braquetes de policarbonato apresentam como caracteristicas
negativas a alta taxa de deformacéo e a fragilidade estrutural, baixa adeséo e
baixa resisténcia as manchas, o que compromete o seu desempenho clinico
(Dobrin et al., 1975).

Na tentativa de solucionar tais problemas, algumas modificagbes
estruturais foram realizadas, como por exemplo, o reforco com cargas
ceramicas e fibra de vidro, dando origem aos braquetes estéticos cerdmicos
(Olsen et al., 1997). Estes estdo disponiveis em duas formas, de acordo
com o processo de fabricagdo: os monocristalinos e os policristalinos. Os
braquetes ceramicos policristalinos constituem-se de cristais de 6xido de
aluminio fusionados a altas temperaturas que permitem a moldagem de varios
braquetes simultaneamente. Ja os braquetes de cerdmica monocristalina
constituem-se em uma massa fundida a alta temperatura (2100° C), formando
um unico cristal de 6xido de aluminio que resultara na fabricagdo de um unico
braquete (Maltagliati et al., 2006).

Estudos mostram que, apesarde toda a evolugéo na drea odontoldgica,
a carie dentaria continua sendo a principal doenga oral (Sharif et al., 2010).
Uma caracteristica comum nos pacientes adultos sdo os dentes restaurados
com coroas de porcelana, tornando um desafio a colagem desses braquetes.

A escolha do método de preparo de superficie deve levar em
conta a adequada forga adesiva no processo de colagem de braquetes e
a preservagao da porcelana. A preservagao da restauragao, entretanto, nao
deve levar a sucessivas recolagens por falha adesiva.

O uso do acido fluoridrico na superficie da porcelana fornece a
condi¢cdo necessaria para a retengdo mecanica na colagem dos braquetes
ortoddnticos, porém o condicionamento excessivo pode gerar um efeito de
degradagao dos componentes vitreos e o enfraquecimento da ceramica.

Sendo assim, destaca-se a importancia de avaliar alternativas

de protocolos clinicos para colagem de braquetes ortoddnticos estéticos
policriscistalinos em ceramica de dissilicato de litio.
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2. REVISAO DA LITERATURA
Calamia et al. (1985) analisaram o efeito de trés concentragdes de
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acido fluoridrico (5; 7,5 e 10%) e dois tempos de condicionamento acido (2,5 e
20 min). As ceramicas selecionadas foram Biobond, Ceramco, Vita e Alumina.
Apés o tratamento das ceramicas, estas foram unidas ao compésito e o teste
de cisalhamento realizado. De acordo com os resultados obtidos, concluiu-
se que o condicionamento por 2,5 minutos foi melhor quando comparada
ao tempo de 20 minutos. As ceramicas feldspaticas obtiveram melhores
resultados que a Alumina. Desta forma, concluiu-se que para potencializar
a unido € necessario que se utilizem diferentes tempos e concentragbes de
acido mediante o tipo de ceramica. Calamia et al. (1985) descobriram que a
resisténcia de unido da resina composta a porcelana aluminosa era inferior a
da porcelana feldspatica.

Gillis & Redlich (1998) realizaram um grande estudo, cujos objetivos
eram: 1) analisar o efeito de diferentes técnicas de condicionamento na
superficie da ceramica com MEV; 2) avaliar o efeito de diferentes técnicas
de condicionamento de ceramica na resisténcia da unidao com braquetes
metalicos; 3) determinar o modo de fratura. Foram preparadas 90 amostras,
glazeadas e divididas em 3 grupos de acordo com os diferentes preparos da
superficie: 1) ponta diamantada; 2) acido fluoridrico em 3 subgrupos e os
braquetes unidos apds os tratamentos. Os adesivos utilizados foram: 1) silano
+ right on; 2) silano + concise; 3) High Q Bond sem silano. Quatro facetas
adicionais (3 condicionadas e 1 intacta) foram analisadas macroscopicamente
e em MEV.

Os resultados demonstraram que os valores de resisténcia foram
altamente influenciados tanto pelo condicionamento quanto pelo material. O
valor de resisténcia do High Q Bond foi significativamente menor do que os
outros grupos, porém foi suficiente para o tratamento ortoddntico (exceto o
grupo preparado pela ponta diamantada). A MEV demonstrou que a ponta
diamantada e o condicionamento produziram um padrdo de tratamento,
enquanto o &cido fluoridrico produziu um tratamento mais extenso de
condicionamento. O tratamento com &acido fluoridrico produziu os maiores
valores de resisténcia do que a ponta diamantada e o condicionamento. Apos
a desunido, a porcentagem de danos a ceramica foi anotada, e observou-se
que no grupo do concise + silano os valores foram significativamente maiores
do que nos outros grupos.

Pithon et al. (2011) compararam a resisténcia da unido e avaliaram
os sitios de fratura de adesivos convencionais e autocondicionantes. A
amostra foi composta por dentes bovinos, aleatoriamente divididos em 6
grupos (n=30). Os grupos 1, 2 e 3 foram cimentados com Transbond XT,
apos condicionamento com acido fosforico a 37% e utilizagdo do primer XT,
XENo IV + primer XT, ou somente Xeno |V, respectivamente. Os grupos 4,5 e
6, os procedimentos foram realizados com Fuji Orto LC, cimento de iondmero
de vidro modificado por resina sem condicionamento acido, condicionamento
acido com acido fosférico a 37%, ou Xeno |V,respectivamente. Todas as
amostras foram termocicladas e o ensaio mecénico foi de cisalhamento. De
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acordo com os dados obtidos, ndo se observou diferenca entre os grupos
1, 2 e 3. Contudo, entre os grupos 4, 5 e 6 pode-se observar diferencas
significativas. Os mais altos valores de resisténcia da unido foram obtidos
com o grupo 5, enquanto o grupo 4 obteve os mais baixos valores. O adesivo
autocondicionante Xeno |V foi eficaz na unido do braquete ao substrato.

Lopes et al. (2020), avaliaram o efeito de diferentes métodos de
fotoativagao e ciclagem térmica na resisténcia da unido ao cisalhamento (RUC)
e no indice de remanescente adesivo (IRA) de braquetes metalicos colados a
ceramica feldspatica. Cem braquetes metalicos foram colados em 20 cilindros
de porcelana, divididos em 4 grupos (n = 25) de acordo com o processo de
fotoativacao e ciclagem térmica. Os cilindros foram condicionados com &cido
fluoridrico 10% por 60s e receberam 2 camadas de silano. Os braquetes
foram colados com uma resina composta Transbond XT. A fotoativagdo nos
Grupos 1 e 3 foi realizada por 3 segundos usando o aparelho VALO Ortho
Cordless com irradiéncia de 3200 mW / cm2 e nos Grupos 2 e 4 por 40
segundos utilizando o aparelho Optilight Max com irradiancia de 1200 mW /
cm?2,
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Como foram armazenadas em agua deionizada a 37 ° C por 24 h,
apos os grupos 1 e 2 foram submetidos ao teste de RUC, velocidade de 1 mm
/ min, e como os grupos 3 e 4 foram submetidas a 7.000 ciclos térmicos (5 °
/ 55 ° C) antes da RUC. Os dados foram elaborados a Analise de Variancia
dois fatores e ao teste de Tukey (a = 0,05). Nao foi encontrada diferenga
entre as médias da RUC nos aparelhos diferentes de fotoativagdo. Quando
acessar a ciclagem térmica secundaria valores menores de RUC (p<0,05).
O IRA revelou predominancia de escore 0 para todos os grupos. Conclui-se
que os diferentes métodos de fotoativagdo n&o interferiram na RUC, porém
a ciclagem térmica reduziu a RUC. Os dados foram elaborados a Analise
de Variancia dois fatores e ao teste de Tukey (a = 0,05). Nao foi encontrada
diferenga entre as médias da RUC nos aparelhos diferentes de fotoativagéo.
Quando acessar a ciclagem térmica secundaria valores menores de RUC
(p=0,05). O IRA revelou predominancia de escore 0 para todos os grupos.
Conclui-se que os diferentes métodos de fotoativagdo nao interferiram na
RUC, porém a ciclagem térmica reduziu a RUC.

Os dados foram elaborados a Analise de Variancia dois fatores e ao
teste de Tukey (a = 0,05). Nao foi encontrada diferenca entre as médias da
RUC nos aparelhos diferentes de fotoativacao.

3. PROPOSICAO

Este estudo teve por objetivo avaliar o tipo de condicionamento acido
e a influéncia do tempo nos protocolos de colagem de braquetes ortoddnticos
estéticos policristalinos em ceramica de dissilicato de litio na resisténcia de
unido ao cisalhamento e remanescente adesivo.
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4. MATERIAIS E METODOS
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4.1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo multifatorial (2x2) onde os fatores em estudo
(variaveis independentes) foram: tipo de agente condicionante em 2 niveis:
Acido Fluoridrico a 10% / Acido Fosférico a 37%, e tempo de agdo de 2 niveis:
20 segundos/ 1 minuto. As variagbes da resposta (variaveis dependentes)
testadas foram dos tipos continua: resisténcia ao cisalhamento mensurada
em Mpa e categorica: avaliagdo qualitativa dos padrdes de fratura utilizando
escores de remanescente adesivo (0 a 3).

4.2. Materiais

Para a realizagdo deste estudo foram selecionados os seguintes
materiais: cerdmica de dissilicato de Litio - e.max (Ivoclar Vivadent), braquete
ceramico (Iceram, Orthometric do Brasil Ltda, LOTE 171237), acido fosférico
a 37% (FGM Produtos Odontolégicos, LOTE 070316), acido fluoridrico a
10% (FGM Produtos Odontoloégicos, LOTE 210316), silano (FGM Produtos
Odontolégicos, LOTE 080916), Transbond XT (3M Unitek Orthodontic
Products, LOTE N675395) e sistema adesivo Ambar Universal (FGM Produtos
Odontolégicos, LOTE 050416), sendo a distribuicao das variaveis estudadas,
de acordo com os grupos da Tabela 1.

Tabela 1: Distribuigdo das varidveis de estudo (n=10).

Grupos
P,rotocolo 1 Acido fluoridrico a 10% Grupo 1
(Acido Fluoridrico a por 20 segundos P
10% + silano+ Ambar . i
o universal+ Transbond Acido ﬂ'uor/drlco a 10% Grupo 2

Ceramica T por 1minuto

Dissilicat ,

d ésf;t:ga ° P’rotocolo 2 Acido fosférico a 37% Grupo 3
(Acido fosférico a por 20 segundos P
37% + silano + Amdar . .
universal + Transbond Acido fosforico a 37% Grupo 4

XT) por 1 minuto

Fonte: Autoria prépria.

4.3. Métodos

Foram disponibilizadas 20 pastilhas de cerdmica, com comprimento
de 13 x 10 mm de largura. Para melhor aproveitamento das mesmas, foi
realizado um corte, com cortadeira metalografica (ISOMET 1000, Buehler), em
sua altura, para a obtencao de duas amostras de cada pastilha com medidas
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6,5 x 5 mm. Assim, foram selecionadas 40 pastilhas de ceramica, divididas
em 4 grupos (n=10) e verificadas visualmente sob sua perfeita estrutura.

O teste de resisténcia ao cisalhamento foi efetuado em uma maquina
de ensaio universal (Instron Modelo 4444 — Canton — MA 02021 — USA),
regulada para velocidade de cisalhamento de 0,5mm/min. O corpo-de-prova
posicionado em uma luva metalica, com 20,5 mm de didametro interno por 20
mm de altura.

Os tipos de fratura produzidos por todos os corpos-de-prova, pelo
ensaio de cisalhamento foram observados primeiramente em Microscopio
Estereoscopico (XLT30, Nova Optical Systems, Novo Tempo Co. e
Participagbes Ltda—Piracicaba— SP), com aumento de 25X, para classificagao
do tipo de fratura seguindo-se o indice de remanescente adesivo.
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Quadro 1: Escores utilizados para avaliagéo qualitativa dos padroes de

fratura.
Escore Padrao de fratura

0 sem remanescente de resina na superficie da ceramica

1 menos de 50% de remanescente de resina na superficie da
ceramica

2 maiﬂs Fie 50% de remanescente de resina na superficie da
ceramica

3 100% de remanescente de resina na superficie da ceramica

Fonte: Autoria prépria.

Primeiramente foram efetuadas analises descritivas e exploratérias
dos dados de resisténcia de unido ao cisalhamento. Como esses dados
atendem as pressuposi¢cdes de uma analise paramétrica, foi empregada
analise de variancia (ANOVA one way). A analise do escore de remanescente
adesivo foi realizada pelo teste Exato de Fisher. Foram também calculados
os tamanhos dos efeitos do protocolo clinico na resisténcia de unido e
no remanescente adesivo. As analises foram realizadas no programa R,
considerando o nivel de significancia de 5%.

5. RESULTADOS

Observa-se que nos protocolos G1 (acido fluoridrico a 10% por 20s),
G3 (acido fosforico a 37% por 20s) e G4 (acido fosférico a 37% por 1min),
75%, 100% e 100% dos corpos de prova, respectivamente, apresentaram
escore zero. Ja no protocolo G2 (acido fluoridrico a 10% por 1min), 100% dos
corpos de prova apresentaram escore igual a trés.
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Tabela 2 - Média (desvio padrao), mediana (valor minimo — valor maximo)
da resisténcia de unido ao cisalhamento (Mpa) em fungéo do protocolo
clinico para colagem de braquetes ortodonticos estéticos em ceramica de
dissilicato de litio.
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Grupos Média (desvio padrédo) Mediana (minimo —maximo)
G1 16,18 (10,73) 20,63 (0,35; 23,10)
G2 29,95 (9,01) 31,83 (18,17; 37,96)
G3 12,31 (9,82) 8,10 (6,06; 26,97)
G4 11,41 (7,63) 9,26 (5,14; 21,97)
p-valor 0,0553
Tamanho do efeito *1,83

Figura 1: Box plot da resisténcia de unido ao cisalhamento (Mpa) em
fungéo do protocolo clinico para colagem de braquetes ortodénticos
estéticos em ceramica de dissilicato de litio.

20 25 30 35 40
1

15

Resisténcia de unido ao cisalhamento (MPa)
10
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Tabela 3: Frequéncia e porcentagem do escore de remanescente adesivo
em fungao do protocolo clinico para colagem de braquetes ortodénticos
estéticos em ceramica de dissilicato de litio.

Grupos Escore

n (%)
G1 (75,0%) (25,0%)
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G2 (0,0%) (100,0%)

G3 (100,0%) 0 (0,0%)

G4 (100,0%) 0 (0,0%)
p-valor 0,0110
Tamanho do efeito *0,88

Figura 2: Distribuicdo do escore de remanescente adesivo em funcéo do
protocolo clinico para colagem de braquetes ortoddnticos estéticos em
ceramica de dissilicato de litio.
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Através das analises observou-se que o G1 foi o segundo mais
resistente com 4 dos casos com 100% de remanescentes, o G2 foi o mais
resistente com 100% dos casos com 100% de remanescente, ou seja,
fornecendo uma forga maior de adesdo e o G3 e o G4 foram os menos
resistentes e zero de remanescente.

6. DISCUSSAO

A ortodontia vem se renovando constantemente apresentando uma
ascensao inquestionavel nos ultimos anos, principalmente em pacientes
adultos que buscam tratamento ortoddntico e que estdo no mercado de
trabalho e dependem da aparéncia estética ao longo do tratamento (Reddy
et al.,, 2010). Os avangos tecnoldgicos dos materiais, como os braquetes
estéticos, materiais restauradores, fios, adesivos, tem sido de extrema
relevancia para a execugao desses tratamentos.

Entretanto, apesar dessa evolugdo, um dos problemas frequentes
encontrados pelos profissionais € a colagem dos braquetes em dentes com
restauragdes estéticas, tais como laminados e coroas de porcelana (Eustaquio
et al., 1998). A ceramica é um substrato de dificil adesdo aos acessorios
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ortododnticos, e tal fato € demonstrado por baixos valores de resisténcia
de unido. Por essa razdo, varias tentativas vém sendo realizadas, isto €,
estudos utilizando polimento da superficie ceramica com lixas, criagdo de
irregularidades com ponta diamantada, utilizagao de laser, condicionamento
com acido maléico, jateamento com éxido de aluminio, condicionamento com
acido fosforico, aplicacao de fluor fosfato acidulado, aplicagdo de agente
silano (May, 2006), para se obter uma melhor adesdo e com isso uma boa
colagem de braquetes nessas superficies. E ainda assim, até o momento,
nao existe um protocolo definido.

Para que uma colagem ortoddntica seja considerada bem sucedida,
a remogao dos braquetes nao deve causar danos a superficie ceramica,
pois haveria comprometimento estético, alteracdo nos valores intrinsecos
de resisténcia, e por sua vez, diminuigdo na longevidade das restauragdes
(Bona, Guida, 2014). Dentre os pré-tratamentos utilizados sobre a superficie
ceramica, o condicionamento com acido fluoridrico a 10% € o mais difundido
e utilizado (Kocadereli et al., 2001; Schmage et al., 2003; Harari et al., 2003;
Addison, Fleming, 2004).

No presente estudo, foi avaliado a for¢a de cisalhamento necessaria
para a remogao dos braquetes colados em superficie de ceramica
condicionada com acido fluoridrico a 10% por 20 segundos e por 1 minuto
e com acido fosférico 37% por 20 segundos e por 1 minuto assim como a
quantidade de remanescente adesivo nesta superficie.

No grupo G4 (condicionamento com acido fosférico 37% por 1
minuto), a forga de ades&o média foi de 11,41 MPa, significativamente inferior
a forca de ades&do média do grupo G2 com acido Fluoridrico a 10% por 1
minuto, que foi de 29,95 MPa. Sabendo-se que valores de resisténcia da
unido a ceramica superiores a 13 MPa, sao considerados inadequados por
ocasionarem danos permanentes a estrutura.

No grupo G3 (condicionamento com acido fosférico 37% por 20
segundos), a forgca de adesdo meédia foi de 12,31 Mpa, que também foi
significantemente inferior a forca de adesdo média do grupo G1 (acido
Fluoridrico a 10% por 20 segundos), que foi de 16,18 Mpa. Em estudos
anteriores, encontramos valores entre 6Mpa e 10Mpa como sendo suficientes
para a colagem de braquetes em porcelanas, portanto o grupo G3 encontra-
se dentro dos valores referidos na literatura.

Apesar do tamanho do efeito do protocolo clinico na resisténcia
de unido ao cisalhamento ser grande, o p-valor foi bem préximo ao limiar
(p=0,0553), indicando necessidade de mais estudos.
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7. CONCLUSAO

De acordo com os resultados, pode-se concluir que os grupos G3 e
G4, utilizando o acido fosforico a 37% foram superiores no que se refere a
relacédo custo-beneficio, pois proporcionaram boa adesao e resisténcia com
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menor quantidade de remanescente adesivo na superficie da ceramica.
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IN VITRO EVALUATION OF DIFFERENT CLINICAL BONDING PROTOCOLS
FOR POLYCRISTALLINE AESTHETIC ORTHODONTIC BRACKETS ON LITHIUM
DISILICATE CERAMIC

ABSTRACT - This in vitro study evaluated four different bonding protocols for
polycrystalline aesthetic orthodontic brackets on lithium disilicate ceramic to assess
shear bond strength and adhesive remnant. The sample consisted of 40 10mm x
13mm ceramic cutting surfaces. After preparation, the specimens were embedded
in PVC tubes with polystyrene resin. The polycrystalline brackets were bonded to
the specimens using silane and Ambar universal adhesive, the groups were divided
according to the acid conditioning protocol, according to: Hydrofluoric acid group 10%
for 20s (Fluorohydric-20s),Hydrofluoric acid group 1-% for 1 minute (Fluorohydric-
1min), 37% phosphoric acid group for 20s (Phosphoric-20s) and 37% phosphoric acid
group for 1 minute (Phosphoric-1min). On the treated surface, the orthodontic adhesive
(Transbond XT 3M Unitek) was inserted and, then, with the aid of orthodontic grasping
forceps, the polycrystalline brackets were positioned. After bonding the brackets,
following the protocols of the groups, the ceramic / bracket set was stored in an oven
at 37°C in distilled water for 24 h. Then, thermocycling was carried out in 2000 cycles
in water between 5 and 55 ° C. After this period, the mechanical test was performed on
a universal machine with a speed of 0.5 mm / min. It was concluded that the bonding
protocols of polycrystalline esthetic orthodontic brackets in lithium disilicate ceramic
with 37% phosphoric acid conditioning were considered the best because they provide
adequate adhesion strength with low adhesive remnant, with no interference of time.

KEYWORDS: Orthodontic brackets; Shear strength; Ceramic.
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RESUMO - A mastite bovina é uma
das principais doengas em rebanhos
leiteiros. E causada por uma
inflamagédo na glandula mamaria
devido a fatores infecciosos e nao
infecciosos, sendo o primeiro o mais
importante. A mastite causa perdas
econOmicas como descarte do leite
ou até mesmo do animal, gastos

MASTITE BOVINA E AVALIACAO DA QUALIDADE DO LEITE CRU EM LATICINIO DE MINAS GERAIS

com medicamentos e reducgéo
na longevidade da produgdo. O
objetivo do trabalho foi avaliar os
parametros de qualidade do leite
de oito propriedades de criagao
de bovinos leiteiros em Pratinha-
MG, assistidos pelo Programa
de AQualificacdo de Fornecedores
de Leite (PQFL) oferecido por
um laticinio a seus fornecedores.
Foram coletadas amostras de leite
de tanque para analise das CCS,
CBT, gordura e proteina, teste de
CMT para identificacdo de animais
com mastite subclinica e analise
microbiolégica individual dos
animais utilizando placa Mamitest
para diagnosticar os agentes
bacterianos presentes. Dentre as
oito propriedades estudadas durante
0s cinco meses de acompanhamento
técnico, observaram-se altos valores
de CCS, que representam elevados
indices de mastite nos rebanhos,
sendo S. aureus, S. dysgalactiae,
S. agalactiae e S. ndo aureus os
agentes bacterianos mais comuns
diagnosticados nos rebanhos. Para
controle e tratamento, foi tragado um
plano de acao para cada propriedade
seguindo, principalmente, as Boas
Praticas  Agropecuarias, como

realizacdo do teste da caneca de
fundo preto, pré e pds dipping, uso




da blitz terapia e descarte de animais quando necessario. A adequacgao dos
produtores as novas normas traz beneficios como melhora no valor do leite
pago, diminui¢do de custos e melhor qualidade do leite cru.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade do leite; Mastite; Valor do leite.
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1. INTRODUGAO

O Brasil é o detentor do segundo maior rebanho leiteiro de bovinos
do mundo, ficando atras somente da india, sendo composto por cerca de
23 milhdes de cabegas de vacas leiteiras. Este rebanho proporciona uma
produtividade anual de 32,3 bilhdes de litros, fazendo com que o Brasil seja
0 quarto maior pais produtor de leite do mundo. No Brasil, estima-se que
exista por volta de 5,2 milhdées de propriedades produtoras de leite, tornando
a cadeia leiteira destaque na economia e gerando, em média, seis milhdes de
empregos diretos e indiretos (IBGE, 2019).

Porém, o pais ainda tem muito a melhorar em relagdo a sanidade
do seu rebanho. Entre varios problemas existentes, o principal fator que
prejudica a qualidade e a producdo de leite é a mastite. Esta afeccao
€ causada por uma inflamagdo na glandula mamaria devido a fatores
infecciosos e nao infecciosos, sendo o primeiro a causa mais comum. Além
disso, a mastite causa nao sé perdas econdmicas (diminuicdo da producao,
gastos com medicamentos, descarte de animais), como também afeta o bem-
estar dos animais (causando dores, febre e desconforto) e oferece riscos a
saude humana, como a transmissdo de agentes infecciosos e propagacao
de bactérias resistentes a antimicrobianos, tornando o controle essencial
(CARVALHO; ROCHA, 2018).

O leite, para ser comercializado, deve seguir um padrao de qualidade
definido pelo governo por meio das Instru¢gdes Normativas (INs) N° 76 e 77,
de 30 de novembro de 2018 (BRASIL, 2018 a, b). Alegislacao estabelece, nas
INs N° 76 e 77, que o leite cru, para ser comercializado, deve ter a contagem
bacteriana total (CBT) abaixo de 300.000 unidades formadoras de colbnias/
ml (UFC/ml), e a contagem de células somaticas (CCS), abaixo de 500.000
células somaticas/ml (BRASIL, 2018 a, b).

O indice de CCS esta relacionado diretamente a saude da glandula
mamaria das vacas, podendo ser associado a mastite, resultando na alteragao
da qualidade do leite (MASSOTE et al., 2019). Casos em que a CCS esteja
entre 100.000 e 200.000 células/ ml ja resultam em perdas na lactagao, e
quanto maior esses valores maiores as perdas (HAND et al., 2012).

Para o tratamento da mastite sdo usados antimicrobianos, cujo uso
inadequado pode resultar em resisténcia dos patdgenos e persisténcia da
infecgdo nos animais, e, até mesmo, apresentar riscos a saude humana
devido ao surgimento de cepas bacterianas resistentes que podem ser
transferidas aos consumidores. Além disso, os consumidores estdo cada
vez mais preocupados com o bem-estar animal e a seguranca alimentar,
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que obrigam os produtores a se adequarem ao mercado, reduzindo o uso
inadequado desses antimicrobianos (SANTOS, 2018).

Atualmente, o setor de lacteos é cobrado tanto pelos o6rgaos
governamentais quanto pela populagédo. Com isso, foi criado o Programa
de Qualificacdo de Fornecedores de Leite (PQFL), que é uma ferramenta
utilizada pelos laticinios para garantir a qualidade da matéria-prima, visando
dar assisténcia aos produtores e qualifica-los de acordo com as Instru¢des
Normativas e suas exigéncias (BRASIL 2020). Desse modo, o intuito do
trabalho foi de acompanhar o PQFL utilizado por um laticinio localizado em
Pratinha/MG, que busca melhorias na qualidade do leite e presta assisténcia
aos produtores, tragando planos de agdes e acompanhando o progresso de
cada um. Assim sendo, o trabalho visa apresentar os dados do PQFL do
laticinio em oito propriedades assistidas pelo programa e fornecedoras de
leite para a empresa, durante cinco meses de acompanhamento.
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2. MATERIAL E METODOS

Os dados utilizados no estudo compreendem informagdes sobre
a composicao do leite e testes de qualidade de oito produtores leiteiros
localizados no Alto Paranaiba Mineiro que fornecem leite a um laticinio,
localizado em Pratinha/MG, que participam do projeto de PQFL do laticinio
em questao.

O Laticinio apenas transporta e resfria o leite coletado em fazendas
leiteiras da regido. Ele capta o leite nas fazendas das regides ao redor da
cidade, fornece assisténcia e o transfere para um laticinio em Sacramento/
MG. Os produtores que fornecem o leite a este laticinio tém a pecuaria como
sua maior fonte de renda, e muitas dessas propriedades sao caracterizadas
por serem agricultura familiar.

2.1. Dados avaliados

A coleta de amostras para analises de CCS, CBT, proteina e gordura
foi realizada uma vez ao més, em leite de tanque. Para coleta das amostras
foram utilizados frascos padronizados e etiquetas de identificagao fornecidos
pelo laboratério “Clinica do Leite”, localizado em Piracicaba-SP.

Para analise de CBT, foi utilizado frasco translicido com tampa
vermelha contendo o conservante azidiol e para andlise da CCS e
componentes do leite foi utilizado frasco e tampa azul contendo o conservante
bronopol. Apés coletadas, as amostras foram enviadas para o laboratério e
os resultados das analises foram utilizados no estudo.

Em uma primeira visita, a técnica responsavel apresentou o projeto
ao produtor, citou os objetivos e metas que seriam alcangados com ele e os
beneficios que o produtor receberia. Além disso, utilizou um questionario de
autoavaliagado e um de levantamento de situagao in loco de propriedades, para
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captar dados do sistema produtivo e algumas particularidades do produtor.

De acordo com os resultados do diagnéstico dos fornecedores, os
planos de agbes foram feitos para contemplar as agdes emergenciais, visando
ao atendimento aos requisitos legais de qualidade do leite e as agbes de
BPA. Cada propriedade tinha suas particularidades; entéo, para cada uma, foi
tracado um plano emergencial individual adequado a sua realidade.

Para identificagdo da mastite subclinica, foi realizado o CMT em cada
um dos animais em lactagao, e os animais que apresentaram altas contagens
de CCS, indicando a presengca da mastite, foram selecionados para o
diagndstico microbiolégico. Para o teste microbioldgico, foram coletadas
amostras de leite individuais das vacas selecionadas, utilizando frascos
estéreis e colocados em caixas térmicas, sendo cada frasco identificado com
nome do produtor e do animal. No laticinio, essas amostras foram plaqueadas
na placa microbioldgica Mamitest, como descrito abaixo.

Para a semeadura, utilizou-se um swab, do qual a parte de algodao
foi embebida no leite da amostra e passada no pogo 1 da primeira fileira
da placa, espalhando suavemente e repetindo o processo nos 4 pogos da
primeira fileira. Isso se repetiu para cada amostra de leite, utilizando um
swab para cada amostra diferente. Apés finalizar a semeadura, esperou-se a
placa secar, virando-a de cabecga para baixo e incubando-a em estufa a 37°
C por 24 e 48 horas. A Figura 1 representa uma leitura de 48 horas de uma
propriedade participante do PQFL.

Capitulo 7

Figura 1: Placa Mamitest com crescimento de colbnias bacterianas
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Para a leitura correta da placa, foram observadas as coloragbes
e o crescimento nos pogos da placa como recomendado pelo manual do
fabricante.

Apos realizagao da leitura da placa, a responsavel técnica apresentou
ao produtor esses resultados, selecionando, juntamente com ele, o melhor
tratamento dos animais identificados com mastite, adequando melhor o
manejo para diminui¢cdo desses casos.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

As analises de qualidade tém por finalidade avaliar se o produto
possui critérios adequados para produgao, comercializagdo e consumo. Estas
analises sdo de fundamental importancia no estabelecimento de parametros
para se determinar a normalidade do leite. Os parametros de qualidade no
periodo inicial de avaliacao das oito propriedades participantes do programa
selecionadas para o estudo sao apresentados na Tabela 1. Além disso, foram
realizados testes fisico-quimicos do leite mensalmente e os resultados do
ultimo més de trabalho sdo descritos na Tabela 2.

Tabela 1: Resultados das analises de qualidade do leite realizadas nas oito
propriedades antes do PQFL no més de novembro de 2020

Fazenda Ideal (IN 76) 1 2 3 4 5 6 7 8
Gordura (%) 3% 39 37 37 34 3,1 3,6 37 3,8
Proteina (%) 2,9% 3,2 3,2 3,3 3,2 3 3,2 3,1 32

CCS (CS/ml) 500.000  1.307.500 1.411.000 1.883.500 1.637.000 523.000 720.000 551.500 1.819.00
CBT(UFC/ml) 300.000 228.000  219.000 61.500 65.500  495.500 21.500 15.000 103.000

Produtividade

N 42.344 26.460 9206 13.847 16.185 17.134 13.439 18.751
(L/més)

Fonte: Dados do laticinio adaptados pela autora

Tabela 2: Resultados das analises de qualidade do leite realizadas nas oito
propriedades no ultimo més do PQFL no més de margo de 2021

Ideal

Fazenda (IN76) 1 2 3 4 5 6 7 8
Gordura (%) 3% 4 38 41 36 3.1 3,7 3,7 37
Proteina (%) 2,9% 33 3.2 33 32 3.1 3.2 33 3,1
CCs(CS/ml)  500.000 515500 1.435.000 410.000 433500  393.000  819.000  449.500  787.500
CBT(UFC/ml)  300.000 46500  100.000  8.500 4.500 5.500 14.000 17.000 9.500
f’&ﬁg;‘;"dade - 36.167 27.257 10.605 14.708 10.790 14.634 15.913 12,517

Fonte: Dados do laticinio adaptados pela autora

A gordura é um dos componentes mais variaveis do leite, onde,
a nutricdo é a principal ferramenta que os produtores podem alterar esse
indice, respondendo por até 50% da variagdo de seu teor (KOZERSKI et
al., 2017). A gordura do leite ndo apresentou alteragdes, e como esta de
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acordo com a IN 76 nao foi necessario alterar a dieta dos animais. Apesar
de nao haver alteragao nos valores de gordura, de acordo com Vargas et al.
(2014), os valores de caseina podem sofrer severas alteracdes em leite com
elevada CCS, onde ocorre um aumento de atividade enzimatica alterando a
composicao e diminuindo o rendimento na fabricagdo de derivados, como o
queijo.

Os teores de proteina nas propriedades também n&o tiveram
alteragdes, mas, quando se trata dos teores exigidos em relagdo a CCS
que é de até 500.000 CS/ml (BRASIL, 2018 a), no primeiro més nenhum dos
produtores se adequaram. Em relagdo a CBT que é de até 300.000 UFC/
ml (BRASIL, 2018 a), uma propriedade n&do se adequou. Os resultados de
CCS e CBT demostram a importancia do trabalho de extenséo e aplicacao
do PQFL.

A CBT ¢ influenciada diretamente pela higiene de ordenha, utensilios
utilizados, bem como pela gléndula infectada por agentes causadores
de mastite e condigbes de estocagem do leite cru, sendo uma importante
ferramenta para avaliar a qualidade da matéria-prima. Além disso, a CBT
presente em altas quantidades no leite oferece risco a saude publica pelo seu
potencial de veiculagdo de microrganismos e toxinas microbianas (VARGAS
et al., 2019).

De acordo com Viana et al. (2010), CCS séao resultantes da quantidade
de células de defesa (como leucdcitos) e células epiteliais presentes no
leite. Quando ocorre uma infecgdo na glandula mamaria, ha um aumento
consideravel nesses valores. Logo, os altos valores de CCS encontrados nas
propriedades pesquisadas sugerem que grande parte dos animais apresenta
mastite.

Durante o periodo do estudo do programa, foram recomendadas
algumas agdes para o controle de mastite e melhoria no leite, como:

a) Para o controle da mastite nas propriedades foi utilizado um
protocolo basico, que direcionava o produtor a seguir 4 pontos, sendo eles
a reducdo de stress animal, aumento da higiene, utilizacdo de produtos
adequados e procedimentos automaticos durante a ordenha.

b) Antes da ordenha foi recomendado conduzir os animais com
tranquilidade, e dividi-los em lotes; fazer uma linha de ordenha na qual
animais com mastite clinica ficassem no final; higiene e limpeza do local;
realizar a higienizagéo dos tetos com agua somente se necessario; fazer o
pré-dipping adequadamente (aguardando a agdo do produto); secar bem os
tetos com papel-toalha, e, posteriormente, fazer o teste de caneca de fundo
preto, e, apds a ordenha, o pds-dipping.
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c) Outras recomendacdes foram utilizagdo de medicamentos
adequados, tratamento de vacas na secagem, realizagdo de teste de CMT
e manutengao dos equipamentos periodicamente também foram orientadas,
sendo acompanhadas pela responsavel técnica.
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Quando observado os teores de CCS é perceptivel a diminuicéo
em 87,5% das propriedades (somente uma continuou com valores altos).
Quando considerado valores de CBT percebe-se que as oito propriedades
se adequaram. Esses resultados podem ser devido ao trabalho realizado
durante os cinco meses de acompanhamento do projeto nas propriedades e
mudangas realizadas por alguns produtores, modificando de forma adequada
0 manejo e sanidade dos animais, refletindo na qualidade do leite e seus
paradmetros. O acompanhamento das propriedades deve ser continuo e
sempre revisto de acordo com as condi¢gbes do rebanho. Porém, em pouco
tempo e com algumas mudancgas, ja é possivel perceber os beneficios de um
manejo adequado e controle da mastite em rebanhos bovinos leiteiros.

A diminuicdo da CCS e CBT, provavelmente, foi resultado de uma
melhora no manejo, como a utilizagédo do pré e pds-dipping, linha de ordenha
e tratamento adequado. De acordo com Santos e Fonseca (2007), o pré-
dipping reduz em até 80% a CBT no leite e em até 70% a contagem de
coliformes, além das bactérias psicrotréficas que reduzem a qualidade do
leite, mesmo em sistemas onde existe um resfriamento adequado deste.
Com relagéo a redugédo de CCS, o pds-dipping € um dos fatores que mais
controlam a mastite em vacas durante a lactagao, e, se aplicado de forma
adequada, reduz a incidéncia de novos casos em cerca de 50 a 90%
(PHILPOT; NICKERSON, 2002).

Em cada propriedade, foi realizada pelo menos uma cultura para
andlise microbioldgica do leite individual de vacas com altas contagens de
células somaticas no periodo do estudo, sendo identificados os seguintes
agentes bacterianos:

Propriedade 1: Staphylococcus nao aureus; Streptococcus
dysgalactiae; Streptococcus agalactiae.

Propriedade 2: Staphylococcus néo aureus; Staphylococcus aureus;
Bactéria ambiental; Streptococcus uberis; Streptococcus agalactiae.

Propriedade 3: Gram negativa; Staphylococcus nao aureus;
Staphylococcus aureus; Streptococcus uberis; Streptococcus
agalactiae.

Propriedade 4: Gram negativa; Staphylococcus nao aureus;
Streptococcus agalactiae.

Propriedade 5: Gram negativa; Staphylococcus nao aureus.
Propriedade 6: Staphylococcus nao aureus; Gram negativa;
Streptococcus agalactiae.

Propriedade 7: Staphylococcus nao aureus; Gram negativa;
Streptococcus agalactiae.
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Propriedade 8: Gram negativa; Staphylococcus aureus; Streptococcus
uberis; Streptococcus agalactiae; Staphylococcus nao aureus.
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Dentre as espécies identificadas, S. aureus é a que causa maiores
gastos com antimicrobianos, pois € uma mastite de origem contagiosa,
aparecendo com frequéncia em casos clinicos e subclinicos, sendo resistente
a uma grande variedade de antibioticos, dentre outras caracteristicas proprias
do agente bacteriano, tornando mais dificil sua cura (SILVA et al., 2018).
Casos de mastite causadas por S. aureus resultam em elevagéo dos valores
de CCS. Casos subclinicos croénicos de mastite causada por S. aureus
promovem atrofia do alvéolo mamario, fibrose e micro abscessos, o que limita
a agao fagocitica de células e a agédo de antibidticos, causando infec¢des
profundas no tecido mamario, com episédios de liberagdo de bactérias dos
quartos mamarios infectados acompanhados de altas CCS (SOUZA, 2010).

Outro agente importante frequentemente identificado foi S.
agalactiae. Segundo Melo (2020), infecgbes causadas pelo S. agalactiae
tem uma estreita associagdo com a elevagéo da CCS do rebanho, devido a
sua natureza contagiosa e ocorrer principalmente na forma subclinica. Sua
transmissao ocorre durante o processo de ordenha e os animais infectados
por este patdbgeno sdo importantes reservatoérios para o rebanho. A mastite
causada por S. agalactiae e S. aureus resulta em grandes variagdes na
composicgao do leite e na CCS, sendo observado valores médios de CCS de
640.000 e 440.000 cels/mL, respectivamente, em animais portadores destes
patégenos (WILSON et al., 1997).

Para tratamento da mastite no rebanho, varios pontos devem ser
levados em consideragédo, como: realizagdo de pré e pos-dipping, descarte
de animais cronicos ou com mais de trés casos clinicos na mesma lactagao,
tratamento adequado e imediato dos animais infectados, adogéo de terapia
da vaca seca, manutengdo e higienizagdo dos equipamentos de ordenha
(LANGONI et al., 2017).

A qualidade do leite estd diretamente relacionada com sua carga
microbiolégica, onde as caracteristicas sensoriais, como sabor e aroma,
valor nutricional e aspecto visual adequados, sdo exigidas pela industria e
comércio. Esses atributos podem ser modificados pela agdo de bactérias
proteoliticas e lipoliticas, causando prejuizos ao tempo de vida de prateleira e
a qualidade do leite pasteurizado (GUERREIRO et al., 2005).

Para pagamento aos produtores de leite, € usado o preco-base,
de acordo com a sazonalidade de mercado, com adicionais por volume e
qualidade, compostos por proteina, gordura, CCS e CBT. Os produtores
fornecedores de leite ao lacticinio do estudo podem ganhar, em média,
até R$0,10/L a mais no litro do leite quando reduzidos os valores de CCS
e CBT. Os indices de proteina e gordura ndo obtiveram muitas alteracdes,
entdo foram considerados os indices de CCS e CBT para demonstragao do
impacto e importancia das mudangas e melhorias no manejo, com vistas a
obtencéo de leite de qualidade. As bonificagdes e redugdes do valor pago ao
produtor pelo laticinio, em relacdo a CBT e CCS, estao nas Tabelas 3 e 4,
respectivamente.
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Tabela 3: Bonificagdo e reducao do valor pago ao produtor de acordo com
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indice de CBT
Valores de CBT Bonificagao Reducao
<ou=100 0,06 -
De 101 a 300 0,03 -
De 301 a 500 - 0,03
De 501 a 1000 - 0,05
Acima de 1001 - 0,10

Fonte: Dados do laticinio adaptados pela autora

Tabela 4: Bonificagao e reducao do valor pago ao produtor de acordo com o

indice de CCS
Valores de CCS Bonificacao Redugéao
<ou =300 0,04 -
De 301 a 400 0,03 -
De 401 a 500 0,01 -
De 501 a 1000 - 0,02
Acima de 1001 - 0,03

Fonte: Dados do laticinio adaptados pela autora

Além da preconizagdo da qualidade pelas novas INs 76 e 77, &
importante que o produtor se adeque para maior lucratividade e redugao
de perdas. Pode-se perceber que durante esse periodo de cinco meses do
PQFL, todas as propriedades conseguiram melhorias nos teores de CCS ou
CBT. No Quadro 1, esta a demonstragéo de quanto o produtor pode ganhar
ou perder de acordo com os indices de CCS e CBT.

Quadro 1: Influéncia da CCS e CBT no prego pago ao produtor

Produtor 1 [ Produtor 2 [ Produtor 3 [ Produtor 4 [ Produtor 5 [ Produtor 6 [ Produtor 7 [ Produtor 8
CCs

1.307.500 | 1.411.000 | 1.883.500 | 1.637.000 | 523.000 720.000 551.500 | 1.819.000
515.500 1.435.000 410.000 433.500 393.000 819.000 | 449.500 787.500

mar | qartar s | Saede | Cooder | Genhede | o’ S| gomar
R$723, 34 817,70 ’ ’ ’ R$ 292,70 ’ 250,35
CBT
228.000 219.000 61.500 65.000 495.000 21.500 13.439 18.751
46.500 100.000 8.500 4.500 5.500 14.000 17.000 9.500
GanF:]g de: Gaan;g de: Ganho de: | Ganho de: | Ganho de: | Ganho de: | Ganho de: | Ganho de:

R$ 636,35 | R$ 882, 50 | R$ 646,40 | R$ 878,00 | R$ 954.80 | R$ 751,00

2.170,00 1.635,50

Fonte: Dados do laticinio adaptados pela autora

MASTITE BOVINA E AVALIACAO DA QUALIDADE DO LEITE CRU EM LATICINIO DE MINAS GERAIS



Os resultados expostos no quadro 1 demonstram o quanto é
importante e necessario o produtor se adequar as recomendagdes das novas
normas, pois traz beneficios para ambas as partes envolvidas na produgéo
de leite. O laticinio obtém matéria-prima de melhor qualidade e o produtor
recebe bonificagdes sobre essas melhorias na qualidade do leite.
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4. CONCLUSAO

Para que os produtores e suas propriedades consigam melhores
resultados produtivos e se adequem as novas normas previstas pelo MAPA,
€ de extrema importancia a extensao de técnicos capacitados para auxiliar,
instruir adequadamente e obter resultados.

Altas contagens de CCS e CBT no leite sao indicadores da saude da
glandula mamaria e das condi¢cdes de higiene na ordenha e armazenamento
do leite, e podem resultar em perdas econbmicas, tornando essencial a
participacdo do produtor em programas de melhoria da qualidade do leite,
como o ofertado pelo laticinio do estudo. A implementagdo de um plano de
acéo para corrigir os devidos problemas pode gerar resultados econémicos
para o laticinio e o produtor rural.

Com o PQFL, o produtor, juntamente com o técnico, observa os pontos
fortes e fracos e os melhoram conforme necessario, e, além disso, tornam
a atividade mais lucrativa. A melhor sanidade do rebanho leiteiro garante a
qualidade do leite consumido pelo ser humano e utilizado nas industrias de
Laticinios. Altas contagens de CCS refletem perda de producéo leiteira para o
produtor, menor rendimento e maior instabilidade do produto para a industria,
além de outras alteragdes decorrentes das infecgdes da glandula mamaria,
que refletem na qualidade do leite comercializado pelas industrias e menor
lucratividade para produtores.

Os resultados obtidos pelo presente trabalho demonstram a
importancia da participagao, em conjunto, dos atores envolvidos na cadeia do
leite, para fortalecé-la e melhorar a qualidade do leite produzido. Programas
como o oferecido pelo laticinio e os resultados apresentados no trabalho
indicam que essa € uma solugdo para melhorar os indices produtivos,
sanitarios e a lucratividade do setor.

Ressalta-se que cinco meses é pouco tempo para mudangas
duradouras e analise do impacto destas. Contudo, indicam mudangas e que
0 acompanhamento por longo prazo dos produtores € necessario para que
um maior numero deles melhore seus indices, sendo interessante trabalhar
por mais tempo com esses produtores, visando a obtencdo de resultados
eficazes e a realizagdo de um acompanhamento periddico.
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BOVINE MASTITIS AND EVALUATION OF THE QUALITY OF RAW MILK IN
MINAS GERAIS MILK INDUSTRY

ABSTRACT - Bovine mastitis is one of the main diseases in dairy herds. The disorder
is caused by inflammation in the mammary gland due to infectious and non-infectious
factors, being the first the most important cause. Mastitis results in economic losses
such as the disposal of milk or even animal culling, expenses with medications and
reduced production longevity. The objective of this work was to evaluate the milk quality
parameters of eight dairy properties in Pratinha-MG, according to a Quality Program
(PQFL) offered by a milk industry. Bulk-tank milk samples were collected for analysis
of SCC, TBC, fat and protein, CMT test was performed to identify positive animals for
subclinical mastitis and Mamitest plate was used to diagnose which bacterial agents
were present in the properties. Among the eight properties studied during the five
months of study, high values of SCC were observed, which represents high rates of
mastitis, being S. aureus, S. dysgalactiae, S. agalactiae e S. non aureus the most
common bacterial agents in the herd. For control and treatment of mastitis, an action
plan was drawn up for each property, mainly following Good Agricultural Practices,
such as black-bottomed mug, pre and post dipping, blitz therapy and disposing of
animals when necessary. The adequacy of producers to the new standards brings
benefits such as improved value paid for milk, a reduced costs and better quality of
raw milk.

KEYWORDS: Milk quality; Mastitis; Milk value.
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