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Queilite actinica: analise retrospectiva de 29 casos da Clinica de Estomatologia

da Odontoclinica Central da Marinha

Actinic cheilitis: retrospective analysis of 29 cases of Stomatology Clinic

of Odontoclinica Central da Marinha

Género Masculino Feminino
Quantidade/Percentagem 23 79,3% 6 20,7%
Total 23 79,3% 6 20,7%

Cor da pele Masculino (23) Feminino (06)
Leucoderma 16 73,9% 6 100%
Feoderma 3 26,1% - -
Melanoderma - - - -
Total 23 100% 6 100%

Idade Masculino (23) Feminino
30 a 39 anos 1 4,3% - -
40 a 49 anos 5 21,8% i 16,7 %
50 a 59 anos 6 26,1% 1 16,7%
60 a 69 anos 7 30,4% 3 49,9%
70 a 79 anos 3 13,1 % 1 16,7%
80 a 89 anos 4 4,3% 0 -
Total 23 100% 6 100%
Profissao Masculino (23) Feminino
Militar Ativa 3 13,1% - -
Militar Reserva 20 86,9% - -
Trabalhador Rural - - 1 16,7%
Do Lar - - 2 33,3%
Vendedor ambulante - - 2 33,3%
Nadador - - 1 16,7%
Total 23 100% 6 100%
Tabela 1 - Perfil dos Pacientes com QA de acordo com dados
sociodemograficos (em quantidades e porcentagens).
Exposicao solar Masculino (23) Feminino (06)
10 a 19 anos 6 26,1% 1 16,7%
20 a 29 anos 5 21,7% 1 16,7%
30 a 39 anos 6 26,1% 1 16,7%
40 a 49 anos 1 4,4% 1 16,7%
50 a 59 anos 5 21,7% 2 33,2%
Total 23 100% 6 100%
Tabagistas Masculino (23) Feminino
Sim 5 21,7% 2 33,3%
Nao 18 78,3% 4 66,7%
Total 23 100% 6 100%

Etilistas Masculino (23) Feminino
Sim 21 91,3% 3 50%
Nao 2 8,7% 3 50%
Total 23 100% 6 100%

Tabela 2 - Perfil dos Pacientes com Queilite Actinica de acordo
com fatores de risco.

declararam que se mantiveram expostos a radiagdo
ultravioleta do sol por periodo superior a 10 anos.
Quanto ao fumo do tabaco e consumo de bebidas
alcodlicas, a maioria dos pacientes era composta de

etilistas (91,3% no género masculino e 50% no género

feminino), e ndo tabagistas (783% no género

masculino e 66,7% no género feminino) (Tabela 2).
Quanto a localizagdo anatdmica das lesdes
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houve predominancia de acometimento do labio
inferior (100% no género masculino e 83,3% no género
feminino). Relativamente a procedéncia dos
encaminhamentos, todos os pacientes foram
encaminhados por profissionais de outras clinicas
especializadas da OCM, sendo 73,9% de todos os
casos encaminhados pelo Servico de Semiologia. E
interessante notar que nenhum dos pacientes buscou
atendimento por ter percebido a presenga das lesdes.
Em relagdo ao método diagnostico, a maioria dos
casos de QA foi diagnosticada exclusivamente por
critérios clinicos (Tabela 3).

Neste estudo, os casos de Queilite Actinica
encontrados nos pacientes acompanhados na Clinica
de Estomatologia da OCM corroboram as informagoes
descritas em varios trabalhos publicados onde existe
predominancia de pacientes do género masculino
afetados pela QA em comparagdo com feminino
(Sarmento-Santana et al,, 2014; Santos et al, 2003;
Main e Pavone, 1994). A baixa incidéncia de casos de
QA em pacientes do género feminino pode ser justifica
pelo fato das mulheres ndo trabalharem em atividades
ao ar livre por periodos muito longos (Sarmento-
Santana et al., 2014; Martins-Filho, Silva, Pisa, 2011;
Picascia e Robinson, 1987; Main e Pavone, 1994). Além
disso, a maioria dos pacientes com QA era
representada por militares da reserva, grupo esse
composto em sua grande maioria por homens.

Vérios trabalhos demonstram a relevancia da
cor da pele como fator predisponente para a QA.
Outros salientam que pacientes de pele clara sdo mais
suscetiveis aos efeitos nocivos da radiagdo ultravioleta
dosol (Picascia e Robinson, 1987; Main e Pavone, 1994;
Martins-Filho, Silva e Pisa, 2011). Sarmento-Santana et
al. (2014), em um estudo retrospectivo, avaliaram 40
casos de QA, e os autores verificaram que 74,3% dos
pacientes eram leucodermas e 25,7% feodermas,
dados esses similares aos apresentados neste estudo.
Segundo Scully (1993), a ndo incidéncia de QA em
pacientes melanodermas se justifica pelo fato de a
melanina de sua pele conferir efeito protetor, conforme
citado por Picascia & Robinson (1987).

Quanto a faixa etéria, no nosso estudo, apenas
um individuo do género masculino tinha idade inferior
a 40 anos. No entanto, esse paciente é militar da ativa
cuja atividade laborativa diéria é condutor de lancha,
com exposi¢ao a radiacdo solar média de 4 horas sem
uso de qualquer tipo de protegdo. Silva, Arayjo e
Santana (2011), avaliando 184 prontuarios dos
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia de
Caruaru, encontraram 32 casos de QA nos quais 71,8%
estavam na faixa etaria acima de 40 anos, resultado
esse similar ao apresentado nesta pesquisa.

A radiagdo ultravioleta do sol é o principal fator
etiolégico e de risco para a QA e consequentemente
para o carcinoma de células escamosas do labio.
Pifiera-Marques et al. (2010), avaliando 125
pescadores com QA, encontraram que otempo médio
de exposicao solar dos pacientes com QA variou de 12
















































Estudo da qualidade de pinos de titdnio para implantes odontoldgicos
utilizando a fluorescéncia de raios X por dispersao de energia

Study of the quality of titanium pins for dental implants using
energy dispersive x-ray fluorescence (ed-xrf)

Elemento Ca Ti Cr Fe
Energia(KeV) 31313 4.509 5.412 6.399
Amostra 1 172+37 133141419 265+10 349+27
Amostra 2 925141 150973+450 < 469125
Amostra 3 < 96214+317 < 107+16
Amostra 4 < 1134631278 < 255+21
Amostra 5 77715018 14124518 < 70131
Amostra 6 163+44 1616281474 < 402126
Amostra 7 257149 124680320 < 415+29
Amostra 8 88251+311 < 115+15
Amostra 9 82402+292 < 134+16
Amostra 10 3613+92 2251384552 < 57736
Amostra 11 < 1408761412 < 578126
Amostra 12 256+54 115404419 166121 363122
Amostra 13 866+69 128255+392 < 16419
Amostra 14 172+39 109039+393 265165 349+23
Amostra 15 457161 259630+581 < 753143
Amostra 16 630+55 222440+567 115+117 575%36
Amostra 17 44647 1969731542 < 524+33
Amostra 18 8551540 2184401490 < <
Amostra 19 253168 2410794563 < 684140
Amostra 20 < 263022+530 < 640141
Amostra 21 487152 2906091611 < 306+33
Amostra 22 244+53 240648+571 < 574138
Amostra 23 < 283722+550 < 570142
Amostra 24 4716 282687+615 < 703+43
Amostra 25 525+41 1409731450 < 669+25
Amostra 26 < 283722+550 < 20716
Amostra 27 322452 289545+712 < 208147

Ni w
7.513 11.33
< 442+22
< 447+23
< 297+19
< 228+11
230+30 687+31
< 248+18
108+13 312+19
56+14 289+19
96+15 26618
< 906+33
359+27 594+28
270%21 264123

< <
246+21 294122
155+40 860+35
575+36 903+32
< 863+30

< <

< <
114+37 771+35

< <

< <

< <

< <

< <
570142 138+40

< <

Tabela 3: Valores médios das concentragdes e desvio padrao
dos elementos constituintes dos pinos (posicao 01, t=10 min).

(99,75%), ferro (0,05%), oxigénio (0,10%), nitrogénio
(0,03%), carbono (0,05%) e hidrogénio (0,012%). De
acordo com este trabalho, pinos com pureza de 99%
em titanio fazem com que o tecido dsseo seja capaz
de aceitar a presenca de uma ancoragem protética
ndo bioldgica e se adapte a transferéncia de cargas
funcionais, sem iniciar um processo de rejeicdo.
Diversos autores desenvolveram estudos com a
finalidade de identificar a rejeicdo de implantes
ocorridos com biomateriais de alta pureza.

4.1 - Estudo Estatistico — Método Anélise de
Componentes Principais— (ACP)

A partir dos dados dos espectros e utilizando o
programa The Unscrambler v. 9.2 da CAMO PROCESS,
foram realizadas as andlises de componentes
principais (ACP). A ACP é um método estatistico de
andlise multivariada, que procura identificar os
comportamentos semelhantes e distintos entre as
amostras. A informac&o relativa ao conjunto de dados

originais € sintetizada nos graficos de scores e
loadings. Através do grafico de loadings é possivel
identificar as varidveis que sdo responsaveis pelos
agrupamentos, enquanto o grafico do scores fornece
informagGes sobre as amostras (16).

Com intuito de avaliar as possiveis
semelhancas e diferencas entre as amostras foi
aplicada a andlise por componentes principais nos
espectros obtidos por fluorescéncia de raios X.
Inicialmente, foi realizado um pré-processamento nos
dados, normalizando-os e aplicando uma corregdo
de linha de base. A normalizagdo tem a finalidade de
aproximar todos os dados a mesma escala, enquanto
que a transformagao baseline é utilizada para corrigir
o efeitode linha de base dos espectros das amostras.

Entdo a analise de componentes principais foi
aplicada utilizando as contagens obtidas para todo o
espectro, ou seja, utilizando 2048 canais como
varidveis. Os resultados obtidos estdo apresentados
na Figura 1 no qual as coordenadas CP1 e CP2
representam a influéncia positiva da varidvel titanio

Revista Naval de Odontologia - 2016, 43 (1) - Pagina 21 -

(Ti). Os resultados mostram o agrupamento das
amostras dos pinos de acordo com o fabricante.
Observou-se que as amostras 5, 16, 17, 20, 21 e 23
encontram-se no eixo positivo de CP1, indicando uma
presenca mais elevada de Ti. As amostras 20 e 21
encontram-se mais deslocado no eixo superior, em
relagdo a CP2, indicando que possuem maior teor de
Fe em relacdo as outras amostras. Mesmo
conseguindo separar os pinos por fabricante, agrande
quantidade de Ti presente em todas as amostras
predomina na avaliagdo dos dados. Observa-se
também que as amostras 1, 2, 3,7, 9, 11 e 14 possuem
um menor teor Ti, quando comparadas com as outras
amostras. Este tratamento foi realizado somente para a
posicdo 01, visto que, para a posicdo 02, devido a
pequena drea analisada, as consideragdes acima
estariamincorretas.

CONCLUSAO
Em fun¢do dos resultados obtidos pode-se
afirmar que quando houver rejeicdo em implantes

































Regeneracdo Ossea Vestibular com Uso de Fibrina Rica
em Plaquetas e Enxerto Aloplastico: Relato de Caso

Buccal Bone Regeneration Using Platelet Rich Fibrin

tomografia para avaliagdo da parede dssea vestibular
e sua relacdo com o implante instalado. Notou-se
manutengdo da arquitetura obtida com o biomaterial.
(Figuras 8e9).

Foi confeccionada nova prétese unitéria
provisoria, obtida através de moldagem direta e
confeccdo laboratorial. O resultado estético
satisfatorio apds 90 dias foi determinado pela forma
anatdmica das coroas, e pelo restabelecimento da
arquitetura dos tecidos moles, que ainda estavam em
regeneracdo mas apresentavam bom volume e
cicatrizacdo tecidual espessa e aceitavel (Figura 10).
Em uma vista frontal o tecido apresentou aspecto de
“flor”, mas ainda mostrava-se em reparagdo; além
disso, esse formato ndo prejudicava a estética no
sorriso da paciente.

Depois de 6 meses de acompanhamento pos
cirdrgico, realizou-se nova tomografia e fotografia

and Aloplastic Graft: a Case Report

clinica (Figura 11) para avaliacdo dos tecidos
enxertados e do remodelamento &sseo local.
Observou-se que o defeito havia sido completamente
preenchido e que havia franca manutengéo da tdbua
dssea vestibular

DISCUSSAO

A PRF é um concentrado de plaqueta coletado
de uma fibrina simples que contém todos os
constituintes de uma amostra sanguinea favoravel a
cicatrizagdo e imunidade (7). Ela pode ser considerada
um biomaterial natural baseado em fibrina, favoravel
ao desenvolvimento da micro vascularizagdo e capaz
de a guiar a migragao celular no processo cicatricial
(1,2). Tal membrana pode acelerar a cicatrizacdo de
ferimentos. Além disso, essa matriz contém leucdcitos
e promove sua migragdo para o local desejado. Seu
uso também pode ser de interesse em casos de
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infeccdo (8).

A membrana estimula o ambiente a um
processo de remodelagdo mais rapido (9). As
propriedades desse biomaterial oferecem um grande
potencial durante o processo cicatricial (10). A PRF
pode estimular proliferacdo e diferenciagdo
osteoblastica. A fibrina fornece suporte natural a
imunidade e reduz os processos inflamatérios. Ela
pode ser considerada um biomaterial autdlogo por sie
ndo apenas uma cola de fibrina melhorada (1,2).

Em um estudo de enxerto com PRF pura, PRF
associada a Hidroxiapatita, e apenas hidroxiapatita
mostrou-se que ndo houve gqualquer diferenca
quantitativa na formacdo 6ssea (11,12). E possivel
observar neste relato que ouve uma potencializacdo
da PRF junto ao Alobone®, promovendo uma
cicatrizagdo e remodelacdo 6ssea bastante favoravel
ao caso, observando a tomografia pds operatdria de 3

FIGURA 1 - Foto de
vista vestibular do
defeito dsseo apds
inser¢do e travamento
do implante.

FIGURA 2-InsercGo
de enxerto alopldstico
para corregdo de
defeito dsseo.
















































































