€) O Perigo das Adaptacoes no
Consultorio Odontologico

INTRODUCAO

As queimaduras so acidentes que ocorrem com grande freqiiéncia e os mais
acometidos sdo criangas na faixa ctiria de () a 5 anos de idade (FINKELSTEIN et
al., 1992; HOLLYOAK et al., 1994). As estatisticas mostram que existe uma predo-
minincia do sexo masculino em relagio ao feminino, na incidéncia de queimaduras
(1,5-1,6 : 1) e, dentre as partes do corpo mais afetadas estdo os membros superiores,
representados principalmente pelas mios, seguidos pelas lesdes que atingem os mem-
bros inferiores, a face e o tronco (LIBBER & STAYTON, 1984; HOLLYOAK et al..
1994).

As queimaduras térmicas sio as mais comuns e dentre estas aproximadamente
40 a 79% so causadas por liquidos:quentes, enquanto 39 a 46% envolvem o contato
com sélidos quentes (DATUBO-BROWN & GOWAR, 1989; FINKELSTEIN et
al, 1992; HOLLYOAK et al., 1994). A eletricidade (TUMA Jr. et al., 1995),
produtos quimicos ¢ a radiagdo também sfo responsaveis por queimaduras.

Nos centros especializados em atendimento a queimados as lesdes de segundo
grau, que sdo as que envolvem toda a epiderme ¢ alguma porgdo da derme com
formagdo de bolhas e dor; e terceiro grau, envolvendo toda a epiderme e a derme,
sdo relatadas com maior freqiiéncia. Isto se deve, principalmente, ao fato de as quei-
maduras de primeiro grau, caracterizadas por lesdes eritematosas sem bolhas, se-
rem, na maioria das vezes, auto medicadas. Desta forma, acredita-se que as queima-
duras que ocorrem com maior freqiiéncia sejam as de primeiro grau, mesmo ndo
havendo relatos formais (CLAYTON & SOLEM, 1995).

Acidentes na area da saide também podem resultar em queimaduras de pri-
meiro a terceiro graus. Na medicina, especificamente os procedimentos que utilizam
LASER, apresentam certo risco. CROCKETT et al. (1987) apresentaram dois casos
de queimadura de labios ocorridos durante a realizagdo de microlaringoscopia e,
THOMAS et al. (1995) reportaram a ocorréncia de queimadura no labio inferior
durante cirurgia para estenose traqueal utilizando o LASER de CO2. Queimaduras
na boca e na pele do rosto de criangas foram também identificados devido ao supe-
raquecimento de um broncoscopio (HEALY et al., 1984).

As queimaduras acidentais também podem ocorrer na odontologia, no entan-
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Fig. 1 - Aleta de protecéo inadequadamente adaptada na ponta ativa
do aparelho fotopolimerizador.

to, este tipo de acidente ¢ raramente divulgado. Dentre os apa-
relhos utilizados como rotina, o fotopolimerizador deve ser
cuidadosamente observado quando da sua utilizagdo. A
calibragem do aparelho, os filtros de luz, a distincia focal e o
tempo de¢ utilizago sdo fatores que devem ser avaliados para
evitar acidentes.

CASO CLINICO

Paciente com 3 anos e meio, sexo masculino apresentan-
do carie rampante, foi submetido a adequagdo do meio bucal.
Apos a anestesia troncular e isolamento absoluto do campo
operatorio, procedeu-se a remogio do tecido cariado do dente
84, protecdo pulpar com cimento de hidroxido de calcio e pos-
teriormente inseriu-se um compdmero ( Variglass VLC —
Dentisply ), polimerizando-o com auxilio de um
fotopolimerizador, utilizado a uma distincia de aproximada-
mente 3 mm do material e aplicado por 40 segundos para cada
camada inserida (MURCHISON & MOORE, 1992).

O aparelho fotopolimerizador utilizado neste caso havia
sofrido uma adaptagio para a colocagio da aleta acrilica la-
ranja de protecdo aos olhos do profissional. Sendo o didimetro
da ponta a ser revestida maior do que o orificio da aleta, o
técnico removeu a borracha de protegio e ampliou o orificio
da aleta com broca Maxiccut. Como a ponta ativa da ldmpada
¢ curva, a aleta ficou posicionada na sua extremidade, sobre
um anel metdlico e sem a borracha de prote¢do (Figura 1).

Durante a polimerizagio do material, esta aleta ficou
pressionada sobre o labio do paciente que estava anestesiado e
ndo relatou desconforto. Como a drea estava coberta pelo di-
que de borracha, a visualizagio de injurias no labio foi impe-
dida. Quando se removeu o isolamento absoluto identificou-se

uma queimadura caracterizada por uma tlcera central com halo

eritematoso circundante € bordas esbranquigadas envolvendo
o eritema (Figura 2).

O paciente foi orientado a fazer a limpeza da regido com
agua e sabonete e aplicar a pomada Omcilon A em orabase 4
vezes ao dia para protegio da drea lesada, até a sua completa
cicatrizagio (Figuras 3 e 4).

Um ano apés o acidente, apenas uma pequena cicatriz
fibrosa podia ser identificada (Figura 5).
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Fig. 2 - Aspecto inicial da lesdo no labio inferior.

Fig. 3 - Aspecto da les@o 3 dias apds instituido o tratamento.

DISCUSSAQ

A protegdo do profissional, auxiliares e, principalmen-
te, do paciente em tratamento se faz necessdria rotineiramente
no consultorio odontolégico. Para tal procedimento, além dos
requisitos de bioseguranga, os aparelhos utilizados devem ser
submetidos a manutengdo periddica, os filtros e as barreiras de
protegdo devem ser trocadas ou reparadas. o profissional e o
paciente devem se proteger com oculos € as pegas de reposigio
devem ser originais e instaladas por pessoal autorizado. Quando
os critérios de seguranga ndo sdo obedecidos colocamos em
risco tanto a equipe de trabalho como os pacientes.

Atualmente, as unidades fotopolimerizadoras usam lam-
pada halégena como fonte de luz. e apresentam um filtro azul
que transmite luz com comprimento de onda de 440 a 480nm,
filtrando os raios ultravioleta, que sdo os que produzem altera-
¢oes teciduais por desnaturagdo fotoquimica de protcinas, de-
pendentes da intensidade e duragdo da exposi¢do. A maior
preocupagdio, contudo, sdo os danos causados a retina, os quais
sdo provocados pela luz azul intensa, com aproximadamente
435 a 440nm, e com o efeito cumulativo da exposigdo (PICHE
& BELANGER, 1996).

Muitas vezes, tentativas de solucionar problemas de for-
ma rdpida e com a utilizagdo de técnica inadequada resulta em
acidentes com sérias conseqiiéncias. De acordo com PICHE &
BELANGER, 1996, os fabricantes dos aparelhos
fotopolimerizadores recomendam como medida de protegdo
para a pele e olhos que se utilize aletas de protegdo. No caso
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Fig. 4 - Aspecto da lesdo 14 dias apds instituido o tratamento

apresentado, a realizagio da adapta¢fio de uma haleta de pro-
tegdo por pessoal técnico ndo qualificado e a ndo observagio
de critérios de seguranga resultou em queimadura, com a for-
magio de uma cicatriz que acompanhara o paciente por muito
tempo.

Outro ponto a ser observado neste acidente foi o cons-
trangimento do profissional que realizou o procedimento. Muito
mais do que a responsabilidade com relagio ao tratamento e
acompanhamento deste paciente, fica o dentista em situagdo
vulneravel e sujeito a julgamento, podendo a sua qualidade de
trabalho ser entendida como relapsa por aqueles que ndo co-
nhecem a histdria do acidente. Neste caso, o profissional rece-
beu para trabalhar um aparelho impropriamente adaptado para
0 uso.

O tratamento de eleicdo nos casos de queimadura ba-
seia-se, principalmente, na limpeza da regido, debridamento
das bolhas;, aplicagdo de dgua para hidratagdo do local, verifi-
cagdo da vacinagdo de tétano e prescrigio de medicamentos
para alivio da dor e para evitar infec¢des. Este tratamento deve
ser realizado logo apods a estabilizagdo clinica do paciente e
visa preservar todos os tecidos remanescentes vidveis atraves
da prevengdo da isquemia, infecglo e/ou desidratacgido
(CLAYTON & SOLEM, 1995).

Apesar de serem pouco relatados, os acidentes nos con-
sultérios, acontecem com relativa frequéncia e, muitas vezes,
o conhecimento destes casos auxiliariam outros profissionais
a estarem atentos no que se refere a prevengio de acidentes.

CONCLUSAO

Varios procedimentos realizados rotineiramente na cli-
nica odontoldgica podem provocar lesdes nos tecidos moles.
Os aparelhos fotopolimerizadores devem ser freqiientemente
revisados e corretamente manipulados, devido ao risco que
apresentam em produzir danos ao paciente quando estes crité-
rios ndo sdo obedecidos. Além disso, os profissionais devem
ter conhecimento dos acidentes ocorridos, para tomarem mai-

ores precaugdes durante a utilizagdo destes aparelhos.

RESUMO

Acidentes acontecem com freqiiéncia nos consultdrios
odontoldgicos, embora poucos sejam reportados. As autoras

2G0, 49 (1), jan/fev/mar., 2001

Fig. 5 - Cicatriz resultante da lesdo, 1 ano apés o acidente.

apresentam um caso de queimadura térmica no labio inferior.
provocada por um aparelho fotopolimerizador adaptado ina-
dequadamente, bem como, o acompanhamento clinico da le-
sdo. Alertam para a importincia dc os profissionais estarem
atentos ao controle dos equipamentos utilizados nos consulto-

rios.

SUMMARY

Accidents are common in dental offices. Therefore, they
are not reported. The authors present a case report and follow-
up care of a lower lip burn due to alterations madc in the
curing light. The dentist should provide adequate revision for

all devices in his office to avoid potential damaging effects.
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