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ORIGINAL

Avaliacao da microinfiltracao da resina composta apés acabamento
com instrumento rotatério em diferentes periodos

Evaluation of resin microleakage after rotary instrument

finishing on different occasions

Sérgio Luiz PINHEIRO'

Joanna Maciel Rocha Penteado de AGUIAR!
Luis Henrique ADABQ'

Melina Bortolotto MARCHIORI'

Natalia Marlena CANCIAN!

Tatyana Guedes LUGLI'

RESUMO

Objetivo

Foi avaliar a microinfiltracdo da resina composta, ap6s acabamento com instru-
mento rotatério em diferentes periodos.

Métodos

Foram realizados preparos cavitarios classe V, padronizados em 40 molares com
terminacao da parede oclusal em esmalte e da gengival em dentina. As amostras
foram restauradas com resina composta e divididas em 4 grupos (n=10): Grupo
1) acabamento imediato; Grupo 2) ap6s 48 horas; Grupo 3) apos 1 semana e Grupo
4) ap6s 1 més. Os procedimentos de acabamento foram realizados com ponta
diamantada 1112F em alta rotacao, por 20 segundos (10 no sentido mésio-distal
e 10 no sentido gengivo-oclusal). Os espécimes foram impermeabilizados, imersos
em solucao de azul de metileno e seccionados no centro da restauracgao. Fotografias

' Pontificia Universidade Catolica de Campinas, Centro de Ciéncias da Vida, Faculdade de Odontologia. Av. John Boyd Dunlop, s/n., Jd.
Ipaussurama, 13060-904, Campinas, SP, Brasil. Correspondéncia para/Correspondence to: S.L. PINHEIRO. E-mails: <psergio@usp.br>;
<slpinho@puc-campinas.edu.br>.
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6 S.L. PINHEIRO et al.

com aumento de 5 vezes foram realizadas para avaliacdo da microinfiltracdo no
programa tpsDig versdo 1.38, 2003. Os resultados foram submetidos ao teste de
Mann Whitney.

Resultados

Os acabamentos imediato, apds 48 horas e ap6s 1 semana acarretaram maior infil-
tracdo na parede gengival, quando comparados com o acabamento apos 1 més
(p<0,05).

Conclusao

O acabamento com instrumentos rotatérios apds 1 més reduziu a infiltracdo mar-
ginal na parede gengival de preparos cavitarios classe V. em molares permanentes.

Termos de indexacdo: Infiltracdo dentéaria. Odontologia. Polimento dentério.
Resinas compostas.

ABSTRACT

Objective

The aim of this research was to evaluate resin microleakage after rotary instrument
finishing on different occasions.

Methods

Standardized class V cavity preparations were made on 40 sound permanent
molars with the occlusal margin in enamel and gingival margin in dentin. The
samples were restored with composite resin and divided into 4 groups (n=10):
Group 1) immediate finishing, Group 2) after 48 hours; Group 3) after 1 week,
Group 4) after 1 month. The finishing procedures were done with 1112F diamond
burs for 20 seconds (10 in the mesiodistal direction and 10 in the occlusogingival
direction). The specimens were immersed in methylene blue and sectioned
buccolingualy through the center of the restoration. The software TPSDig 1.38
(2003) was used to evaluate microleakage in photographs magnified 5x. The
Mann Whitney test was used for statistical analysis.

Results

The finishing that was done immediately and after 48 hours presented
significantly greater marginal infiltration in the gingival walls than the finishing
done after 1 month (p<0.05).

Conclusion

The finishing done after 1 month with rotary instruments reduced the microleakage
in the gingival walls of class V preparations in permanent molars.

Indexing terms: Dental leakage. Dentistry. Dental polishing. Composite resin.

INTRODUCAO Na tentativa de preencher esses pré-requisitos,
foram desenvolvidas as resinas compostas que
Na odontologia, um dos grandes desafios é contém basicamente em sua formulacado matriz
encontrar um biomaterial restaurador que resta- organica, carga inorgéanica e silano. Elas sao divi-
beleca a funcao, apresente boa resisténcia mecanica, didas de acordo com o tamanho, o tipo e a quan-
adaptacao marginal, biocompatibilidade e que repro- tidade das particulas de carga inorganica. Tam-
duza a cor natural dos dentes, preservando o bém existem as resinas ativadas quimicamente ou
maximo possivel as estruturas dentdrias sadias. por luz visivel'?,

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 19(1-6):5-12, jan./dez., 2010



INFLUENCIA DO ACABAMENTO NA RESINA 7

As principais vantagens da resina composta
sao: minimo desgaste da estrutura dentaria, menor
tempo operatoério, custo, estética e satisfatoria resis-
téncia adesiva com o esmalte e a dentina. Entretanto,
esse material pode apresentar alteracoes de cor,
sensibilidade poés-operatoria, contracao de polime-
rizacao e infiltracdo marginal'.

A contracdo de polimerizacao ocorre quando
0s mondmeros (parte organica) transformam-se em
polimeros, alterando para simples as ligacoes duplas
presentes®®. Quanto mais particulas inorganicas, me-
nor a quantidade de matriz organica, maior o modulo
de elasticidade e menor a contracao?s.

Estudos comprovam que a resina contraida
depois do processo de polimerizacdo tende a expandir
quando imersa em &gua. Essa expansao causa
aumento de peso e dimensao, além de melhora do
vedamento marginal®'2. A expansao higroscopica é
mais intensa no primeiro més. Assim, o acabamento
e o polimento imediatos das restauracoes de resina
composta com instrumentos rotatérios podem gerar
fendas na interface dente/restauracdo, com rom-
pimento da camada hibrida, provocado tanto por
desgaste quanto por atrito de corte, impossibilitando
que a expanséo higroscopica possa compensar parcial
ou totalmente a contracdo de polimerizacao® 3.

Devido a essas caracteristicas das resinas, o
profissional deve se preocupar com a sensibilidade
pos-operatoria do paciente, a infiltracdo marginal e
a alteracao de cor do material. Portanto, a adaptacao
marginal € um dos fatores fundamentais para ame-
nizar aqueles problemas, o que pode ser conseguido
pelo processo de hibridizacao, por insercdo incre-
mental™, por fotoativacao escalonada'>"” e por ex-
pansao higroscopica® 318,

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a
microinfiltracdo da resina composta, apds acaba-
mento com instrumento rotatério em diferentes
periodos.

METODOS

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade

Catdlica de Campinas (Protocolo 121/07). Foram sele-
cionados 40 molares permanentes higidos, extraidos
do Banco de Dentes Humanos da Faculdade de
Odontologia da PUC-Campinas.

Os espécimes foram limpos com cureta
periodontal (Newmar, SP, Sdo Paulo, Brasil) e pedra-
-pomes (SS White Artigos Dentarios Ltda., Rio de
Janeiro, RJ, Brasil).

Para padronizacdo dos preparos cavitarios,
uma etiqueta adesiva (Gama Print, Sdo Paulo, SP.
Brasil) com as dimensées 5mm de largura (mesio-
-distal), 4mm de altura (gengivo-oclusal) e 2mm de
profundidade (&xio-vestibular) foi colocada nos espé-
cimes com a terminacao oclusal em esmalte e a
gengival em dentina. Preparos cavitarios classe V
foram realizados com ponta diamantada 1090
(Microdont, Micro Usinagem, Séo Paulo, SP, Brasil).
A cada cinco cavidades confeccionadas, uma nova
ponta diamantada foi utilizada. As medidas foram
conferidas utilizando sonda milimetrada (Duflex - Ins-
trumentos Cirdrgicos Ltda, Sao Paulo, Brasil).

Os espécimes foram divididos aleatoriamente
em 4 grupos (n=10): Grupo 1) acabamento imediato;
Grupo 2) acabamento apds 48 horas; Grupo 3) acaba-
mento apos 1 semana; Grupo 4) acabamento apds
1 més. Os espécimes que nao sofreram acabamento
imediato foram armazenados em soro fisiolégico até
0 momento da utilizacdo, de acordo com os tempos
de espera para o acabamento.

A profilaxia cavitaria foi realizada com escova
de Robinson (Microdont, Micro Usinagem, Sao Paulo,
Brasil), pedra-pomes (SS White Artigos Dentarios
Ltda., Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e aplicacao de clorexi-
dina 2% (PUC-Campinas, Campinas, SP, Brasil) por
30 segundos. Apds lavagem e secagem da cavidade,
o sistema adesivo Prime & Bond (Dentsply Latin Amé-
rica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi utilizado de acordo
com as instrugdes do fabricante. A insercao da resina
micro-hibrida Spectrum TPH™ (Dentsply Latin Amé-
rica, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) foi feita em 5 incre-
mentos: o primeiro unindo a parede gengival com a
axial; o segundo, a oclusal com a axial; o terceiro, a
mesial com a axial; o quarto, a distal com a axial; e
o quinto, completando a cavidade. Cada incremento

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 19(1-6):5-12, jan./dez., 2010



8 S.L. PINHEIRO et al.

foi fotopolimerizado com a técnica do escalona-
mento: distanciando a luz fotopolimerizadora 1cm
da cavidade durante os 10 primeiros segundos da
polimerizacdo e aproximando nos 30 segundos
restantes. O foto-polimerizador (Gnatus, Sao Paulo,
SP, Brasil) utilizado teve sua poténcia de luz padro-
nizada pelo aparelho radiémetro (K&M Equipa-
mentos Ltda., Sdo Paulo, SP, Brasil). A 1cm do preparo
cavitario, a poténcia era de aproximadamente 200
mW/cm? e, préoximo da cavidade, 400 mW/cm?. Os
materiais utilizados foram manipulados de acordo
com as instrucdes do fabricante.

Os procedimentos de acabamento foram
realizados com pontas diamantadas 1112 F (KG
Sorensen, S&o Paulo, SP, Brasil) por 20 segundos,
em alta rotacdo e sob refrigeracao, sendo 10 segun-
dos no sentido mesio-distal e 10 segundos no
ocluso-gengival.

Os espécimes foram impermeabilizados com
resina epoxica Araldite (Brascola, Sao Paulo, SP, Brasil)
e esmalte de unha cosmético (Colorama Maybelline
Cosbra Cosméticos Ltda, Sao Paulo, SP, Brasil),
deixando livres 1,5mm ao redor da restauracao. As
amostras ficaram imersas em solucdo de azul de
metileno 0,5% pH 7,2 (Férmula e Acao, Sao Paulo,
SP, Brasil) por 4 horas, lavadas em &gua corrente e
secas ao ar livre sobre papel absorvente.

As amostras foram seccionadas no centro da
restauracao, no sentido longitudinal, com o auxilio
de um disco diamantado (Microdont, Micro Usina-
gem, Sao Paulo, SP, Brasil) em baixa rotacao, divi-
dindo os dentes em duas porcoes, uma mesial e outra
distal. Foi selecionado para avaliagao o lado em que
ocorreu maior infiltracdo, utilizando-se uma lupa com
10 vezes de aumento (Magnifier, Pequim, Republica
Popular, China).

Foram realizadas fotografias com a maquina
Sony Cyber-Shot DSC-T100 8.1 Megapixels (Sony
Corporation, Téquio, Japao), com aumento de 5 ve-
zes (Figura 1), sendo as imagens analisadas no Pro-
grama tpsDig versao 1.38, 2003 (Figura 2). Os resul-
tados (pixels) foram submetidos ao teste de Mann
Whitney, para avaliagdo da porcentagem de infil-

tracdo nas paredes oclusal e gengival dos grupos
amostrais.

O célculo da porcentagem de infiltracéo foi
realizado da seguinte maneira:

Infiltracdo da parede cavitaria (oclusal ou
geNgival) «o.eiiiiiii e 100%

Infiltracdo do corante ..........ccoovvveeeiininn, X

RESULTADOS

O acabamento imediato e o acabamento
apos 48 horas com instrumentos rotatérios acarre-
taram maior infiltracdo marginal na parede gen-
gival,com diferenca estatisticamente significante em
relacdo a espera para o acabamento de 1 més
(p<0,05). Nao houve diferenca estatisticamente
significante na parede gengival entre o tempo de
espera de 1 semana e os outros periodos de acaba-
mento (p>0,05). Na parede oclusal, o acabamento
imediato e o acabamento apds 48 horas também
apresentaram numericamente maior infiltracdo mar-
ginal, porém com auséncia de diferenca estatistica-
mente significante em relacdo a espera de 1 semana
e de 1 més (p>0,05) (Tabelas 1 e 2).

Figura 1. Infiltracdo linear do corante: A: auséncia de infiltracdo; B:
infiltracdo aquém da metade da parede gengival; C: infil-
tracao além da metade da parede gengival; D: infiltracéo
do corante atingindo a parede axial.

Rev. Ciénc. Méd., Campinas, 19(1-6):5-12, jan./dez., 2010
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Figura 2. Mensuracao da parede gengival (A) e da respectiva infiltracdo (B) no programa tpsDig versao 1.38, 2003.

Tabela 1. Médias aritméticas, desvios-padrao e analise estatistica
de Mann Whitney da porcentagem de infiltracao margi-
nal da parede oclusal dos grupos amostrais.

IM-O 48H-0 15-0 ™-0
18,13 (31,54)2 9,10 (28,782

0,00 (0,00)* 2,44 (7,72

Letras iguais: auséncia de diferencas estatisticamente significantes
(p>0,05).

IM-O: imediatamente, parede oclusal; 48H-O: 48 horas, parede oclusal;
15-0: 1 semana, parede oclusal; TM-O: 1 més, parede oclusal.

Tabela 2. Médias aritméticas, desvios-padrao e andlise estatistica
de Mann Whitney da porcentagem de infiltracdo margi-
nal da parede gengival dos grupos amostrais.

IM-G 48H-G 15-G 1M-G
73,33(38,67)2 71,53 (38,257 63,68 (36,000 34,06 (33,61)

"auséncia de diferencas estatisticamente significantes, Letras diferentes:
diferencas estatisticamente significantes (p<0,05).

IM-G: imediatamente, parede gengival; 48H-G: 48 horas, parede gengival;
15-G: 1 semana, parede gengival; TM-G: 1 més, parede gengival.

DISCUSSAO

A microinfiltracdo marginal, que ocorre entre
o dente e a restauracao de resina composta, continua
sendo um dos problemas relevantes na utilizacdo
desses biomateriais na clinica odontologica. A con-
versao dos mondémeros em polimeros gera contracdo
da matriz organica, podendo causar fenda marginal
e infiltracdo de bactérias na interface dente/res-
tauracao'. Quando a resina fica em contato com a
agua, ela é capaz de absorvé-la, aumentando o seu
tamanho e volume, compensando assim a contracao
de polimerizagao'®781° 0 presente trabalho avaliou
a microinfiltracdo da resina composta, apos acaba-
mento com instrumento rotatério em diferentes pe-
riodos, uma vez que atualmente a maioria dos cirur-
gides-dentistas utiliza instrumentos rotatérios logo
apds o término das restauracdes de resina composta,
sem a preocupacao de que esse procedimento possa
influenciar a qualidade da restauracéo.
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A contracdo de polimerizacdo esta rela-
cionada nao somente as tensoes das particulas, mas
também a fluidez do material no estéagio inicial do
processo e a sua flexibilidade na fase poés-gel™. E
importante que o material apresente boa fluidez
durante a polimerizagdo para compensar a contra-
¢ao0?® e minimizar a infiltracdo marginal.

Para a metodologia deste trabalho, nao foi
utilizada a termociclagem, que simula a variacéo da
temperatura ocorrida na cavidade oral e suas conse-
guéncias sobre as propriedades fisicas e mecanicas
dos biomateriais. De maneira geral, a ciclagem tér-
mica nao influencia a microinfiltracdo entre dente/
restauracao?'??, com excecao dos sistemas adesivos
Scothbond e P30, que apresentaram variacdo na
microinfiltracdo marginal®. Resssalta-se que o pre-
sente trabalho optou por nao utilizar a termociclagem
em razao de observar, concordando com a litera-
tura?'??, que os ciclos térmicos ndo simulam efeti-
vamente o que acontece na cavidade oral.

Quarenta dentes humanos higidos foram utili-
zados como substrato. Para estudar as propriedades
das resinas compostas, varios autores utilizam dentes
humanos®'"3, anel de bronze* etc. A escolha desse
substrato justifica-se pelo fato de ele simular melhor
a realidade clinica, uma vez que o condicionamento
acido e a hibridizacao acontecerao efetivamente na
estrutura dentdria, e ndo no metal, latdo ou vidro.

De outra parte, é importante ressaltar que o
controle positivo utilizado neste trabalho foi o grupo
gue experimentou acabamento imediato nas res-
tauragdes de resina composta, ja que, conforme a
literatura®'®, aguele acabamento/polimento com
instrumentos rotatdrios gera fendas na interface
dente-restauracao.

Foi utilizado, no presente trabalho, o corante
azul de metileno 0,5% (pH 7,2) durante 4 horas. Ha
no mercado outros corantes nao radioativos que
podem ser usados no estudo da microinfiltracdo:
nitrato de prata 50% durante 8 horas, com revelacao
em lampada photoflood, nitrato de prata 50% du-
rante 8 horas, com revelacdo em solucdo fotorre-
veladora; solucdo azul de metileno 0,5% (pH 7,2)

durante 4 horas; solucdo aquosa de fucsina basica
0,5% por 24 horas; solucdo de rodamina 1% (pH
7,2) por 24 horas. Muito embora os cinco corantes
apresentem capacidade de revelar o padrdo de mi-
croinfiltracdo na interface dente/restauracéo, o nitra-
to de prata sem uso de fotorrevelacdo foi o que
apresentou a menor capacidade de avaliar a infiltra-
cdo, enquanto a mesma substancia com uso de fotor-
revelacdo foi o método que propiciou melhor visuali-
zacao. Além dos corantes, este trabalho cita que
também se podem utilizar isétopos radioativos,
bactérias, andlise de ativacdo de neutréns e inducao
de lesdo de carie, sendo, porém, o uso de corantes
nao radioativos a forma mais facil, por dispensar
aparelhagem e pessoal treinado?. Por tais motivos,
optou-se pelo uso do corante azul de metileno 0,5%
(pH 7,2) durante 4 horas no presente trabalho.

Na presente pesquisa, o limite do preparo
apresentou parede gengival em dentina, que, sendo
tecido menos mineralizado que o esmalte, apresenta
micromorfologia complexa e umidade fisiolégica pro-
veniente do fluido dentinario. A maioria dos preparos
ocluso-proximais e cervicais apresentam terminagao
nesse substrato dentario. Nos resultados deste tra-
balho, nota-se maior perfusao do corante na parede
gengival, provavelmente devido as forcas de con-
tracao em todo o volume da restauracdo, as quais
podem ser superiores as forcas de adesao na parede
gengival'’, que apresenta pouca &rea mineralizada
passivel de dissolucao seletiva pelo condi-cionamento
acido.

Um importante parametro que influencia o
comportamento da restauracdo dental é a qualidade
da superficie. Restauracdes com superficies irregu-
lares podem causar irritacdo gengival, acimulo de
placa, coloracédo da superficie e lesdes de carie secun-
darias?®. Varios materiais e técnicas tém sido introdu-
zidos para auxiliar no acabamento e polimento, mas
ainda ndo ha um método de acabamento aceito uni-
versalmente?®. No entanto, apds a realizacdo das
restauracoes, é geralmente necessario remover
excessos do material ou realizar novo contorno da
restauracao?’. Quanto a polimerizacdo, ha maior
formacao de fenda de contracao quando utilizada a
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técnica de luz continua. Isso acontece porque, quan-
do a polimerizacdo é rapida e com intensidade de
luz alta, um estresse maior ¢ induzido na interface
adesiva, o que resulta em rompimento da mesma e
consequente fenda marginal™'6?82%. No presente
trabalho, com o objetivo de minimizar a contracao
de polimerizacao da resina composta aumentando
a fase pré-gel™"7, utilizou-se a técnica escalonada
de fotopolimerizacao, distanciando-se a luz do foto-
polimerizador 1cm dos corpos de prova nos primeiros
10 segundos (200mW/cm?) e, nos 30 segundos
restantes, colocando-se a mesma luz préxima da
cavidade (400mW/cm?).

A expansdo higroscépica pode diminuir a
fenda entre resina e dente, assim como o tempo de
espera ideal para o acabamento e polimento pode
ser variavel para cada marca comercial®®. A expansao
higroscépica das resinas apds um dia em contato
com agua apresenta vedamento marginal melhor,
sendo necesséaria forca maior para desloca-las da
cavidade®. A extensao da fenda da resina composta
apos 2 semanas de armazenamento em agua é
significativamente menor do que as fendas em 1 dia
de armazenagem. Isso ocorre porque a resina tem a
capacidade de absorver dgua e expandir, 0 que pode
compensar total ou parcialmente a contracao de poli-
merizagao'®. Os resultados da presente pesquisa
concordam com a literatura®®'? no sentido de que
guanto maior o tempo de armazenamento do dente
em soro fisiolégico, menor a microinfiltracdo. Isso
provavelmente ocorre porgue o embricamento me-
canico, a formacado da camada hibrida, tags e
microtags ndo foram prejudicados pelo acabamento
imediato com instrumentos rotatérios, permitindo
melhor vedamento cavitario apds a expansao higros-
copica da resina composta. O armazenamento dos
dentes restaurados em soro fisiolégico por 1 més,
previamente ao acabamento com instrumentos rota-
térios, acarretou diminuicao significativa na infiltra-
¢ao do corante.

Resinas com natureza hidrofébica conferem
menor expansao higroscépica, por causa da prépria
caracteristica qufmica da resina, que ndo auxilia na
absorcéo de agua, impedindo assim que haja um

alivio na tensao de contracao'®. Na resina micro-
-hibrida Spectrum TPH™, ndo ha expansao suficiente
para compensar a contracdo de polimerizagao'?,
justificando os resultados da presente pesquisa, que
apresentou microinfiltracdo do corante, mesmo apés
1 més de armazenamento dos espécimes em soro
fisiol6gico. Dessa forma, o presente trabalho obser-
vou que o acabamento imediato com instrumentos
rotatérios apos 1 més reduz a infiltracdo marginal
na parede gengival de preparos cavitarios classe V
em molares permanentes, concordando com o0s
relatos da literatura®'2.

CONCLUSAO

Dentro das limitacdes desse estudo, é possivel
concluir que: o tempo de espera de 1 més para o
acabamento com instrumento rotatério da resina
composta acarretou menor infiltragdo marginal na
parede gengival dos preparos cavitarios, em com-
paracdo com os acabamentos imediato, apds 48
horas e apds 1 semana; e que o acabamento ime-
diato com instrumento rotatério esta contra-indicado
logo apds o término das restauracdes de resina
composta nas cavidades com terminacao em den-
tina.
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RESUMO

Objetivo
Descrever as manifestacdes clinicas e analisar os achados laboratoriais indicativos
de dengue, na Unidade de Urgéncia Referenciada Pediatrica do Hospital de Clinicas

da Universidade Estadual de Campinas, durante epidemia na regiao, entre janeiro
de 2007 e marco de 2008.

Métodos

Foi feito estudo transversal de 231 pacientes com suspeita de dengue e idade
entre zero e 15 anos. Os casos foram divididos em dois grupos, confirmados ou
nao, utilizando-se sorologias e/ou teste rapido ou critério clinico-epidemioldgico
durante a epidemia. Levantaram-se variaveis clinicas e laboratoriais, que foram
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processadas e comparadas entre os grupos, usando-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) 16.0 e os testes estatisticos Qui-quadrado,
teste-exato de Fisher, teste t de Student e regressao logistica univariada, adotando-
-se p<0,05.

Resultados

Confirmou-se dengue em 156 pacientes: 115 (73,7%) por critério clinico-epide-
mioldgico, 20 (12,8%) por sorologia, 11 (7,1%) por teste rapido e 10 (6,4%) por
ambos. O grupo portador de dengue apresentou maior média de idade, mais
queixas de prostracao, cefaleia, exantema, menos de diarreia e dor abdominal,
necessitando menos de hidratacdo venosa e internacdo hospitalar. Encontrou-se
também maior média de hematocrito e menor de leucocitos e plaquetas. Apenas
um paciente preencheu critérios para febre hemorragica do dengue. Dois evo-
luiram para ébito (sepse e febre maculosa).

Conclusao

Na poopulacdo analisada, os sinais clinicos sugestivos para diagnéstico de dengue
foram: idade, prostracéo, cefaleia e exantema, sendo pouco frequentes diarreia e
dor abdominal. Alteracbes no hemograma mostraram-se estatisticamente signi-
ficantes. Foram poucos os casos graves, um de febre hemorragica do dengue e
dois o6bitos que nao confirmaram dengue como causa mortis.

Termos de indexacdo: Crianca. Dengue. Sintomas clinicos. Surto de doenca.

ABSTRACT

Objective

This study described the clinical manifestations and analyzed the laboratory
findings indicative of dengue fever in the Reference Pediatric Emergency Unit of
the Universidade Estadual de Campinas Clinics Hospital during an epidemic in
the region from January 2007 to March 2008.

Methods

A cross-sectional study was done of 231 patients with suspicion of dengue fever
aged 0 to 15 years. The cases were divided into two groups, confirmed or not,
using serology and/or rapid test or clinical epidemiological criteria during the
epidemic. Clinical and laboratory variables were processed and compared between
the groups by the software Statistical Package for the Social Sciences 16.0 and by
the chi-square test, Fisher’s exact test, Student’s t-test and univariate logistic
regression, with the significance level set at p<0.05.

Results

Dengue fever was confirmed in 156 patients: 115 (73.7%) by clinical and
epidemiological criteria, 20 (12.8%) by serology, 11 (7.1%) by rapid test and 10
(6.4%) by both. The group with dengue fever had higher mean age, complained
more of prostration, head ache and rash and less of diarrhea and abdominal
pain, requiring less intravenous fluids and hospitalization. The dengue fever
group also presented higher mean hematocrit and lower mean leucocyte and
platelet counts. Only one patient presented the symptoms of dengue hemorrhagic
fever. Two patients died, one of sepsis and one of Brazilian spotted fever.

Conclusion

In the studied population, the clinical signs suggestive of dengue fever were:
age, prostration, head ache and rash; diarrhea and abdominal pain were
uncommon. The complete blood count of the patients presented significant
changes. There were few severe cases, one of dengue hemorrhagic fever and two
deaths, but dengue fever was not confirmed as the cause of death.

Indexing terms: Child. Dengue. Symptoms, clinical. Disease outbreak.
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INTRODUCAO

O dengue é a mais importante arbovirose
urbana de areas tropicais e subtropicais, regides em
que o desenvolvimento do mosquito Aedes aegypti
¢ favorecido. A Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) estima em 80 milhdes de pessoas infectadas
anualmente em todos os continentes, exceto na
Europa™.

No Brasil, a primeira epidemia confirmada
clinica e laboratorialmente ocorreu em 1981. Atual-
mente, as epidemias sdo registradas em todas as
regides do Pafs*’, sendo que até 2007 Santa Cata-
rina era o Unico estado sem transmissao autdctone®.

No Estado de Sao Paulo, a primeira trans-
missdo confirmada ocorreu em 1987 (46 casos). A
partir de entdo, grande niimero de casos foi observado
em 2001 (51 472), 2002 (42 368) e na epidemia de
2006 (81 592 casos)®. Em 2007, foram confirmados
86 272 casos em 369 municipios do Estado, sendo
67 de Febre Hemorragica do Dengue (FHD) com 17
obitos, e 61 de dengue com complicacoes e 18 6bi-
tos. Cerca de 80,00% dos municipios apresentaram
infestacdo pelo Aedes aegypti e circulacdo de trés
sorotipos (1, 2 e 3)'°. Campinas foi o terceiro muni-
cipio com maior nimero de casos (5,90%), precedido
por Sao José do Rio Preto (10,83 %) e Birigui (5,98%).
Nessa ocasiao, a cidade de Campinas e regido notifi-
caram numero expressivo de criancas'®.

O dengue geralmente ocorre em epidemias
ou surtos, de modo que sua importancia nao é valo-
rizada em épocas do ano em que apresenta baixa
incidéncia, mesmo em regides onde se encontra o
vetor. Trabalho realizado na india, analisando criancas
com até 15 dias de febre sem sinais de localizacdo
na histéria clinica ou no exame fisico, encontrou
dosagem de IgM positivo para dengue em 18,8%
dos pacientes'. Em Pernambuco, Brasil, pesquisa
sobre a etiologia de doencas febris associadas a
exantema, fora de epidemia, entre 2001 e 2004,
observou 196 (16,9%) casos positivos de dengue,
sendo esta a doenca viral mais diagnosticada'?.
Inquérito sorolégico realizado na cidade do Rio de
Janeiro, em 2000, encontrou sorologia positiva em

33,0% dos escolares, apesar de os pais informarem
que eles nao tinham tido a doenga™.

Com isso, percebe-se que é possivel que casos
de dengue em criancas sejam subestimados, pois,
além de poderem ser confundidos com outras doen-
cas febris ou exantematicas, na anamnese das crian-
cas pequenas existe a dificuldade de obtencao
dos sintomas classicos, como cefaleia e dor retro-
-orbitaria®'>. Por outro lado, o diagndstico de FHD
é mais valorizado e raramente deixa de ser realizado
devido a preocupacao com a gravidade do caso'®'”.

Assim sendo, este trabalho visa estudar as
manifestacdes clinicas e laboratoriais desta doenca
de repercussao mundial e alta morbi-mortalidade,
nas criangas atendidas na Unidade de Urgéncia Refe-
renciada Pediatrica (UER-P) do Hospital de Clinicas
da Unicamp (HC-Unicamp) durante epidemia, ja que
nesta faixa etdria as caracteristicas sao variadas, difi-
cultando o diagnéstico.

METODOS

Trata-se de estudo transversal que incluiu to-
dos os 231 pacientes suspeitos e notificados como
dengue, com idade entre zero e quinze anos, aten-
didos na UER-P do HC-Unicamp entre janeiro de 2007
e marco de 2008. O servico possui atendimento
ininterrupto e multiprofissional, para pacientes refe-
renciados e de procura espontanea. As doengas de
notificacdo compulséria sao informadas pelo Nucleo
Hospitalar de Epidemiologia (NHE) do HC-Unicamp,
classificado como nivel Ill pelo Departamento Re-
gional de Saude do Estado de Sao Paulo.

A definicdo de caso suspeito foi realizada de
acordo com os critérios preconizados no Guia de
Vigilancia Epidemioldgica do Ministério da Saude,
2005%* (a) caso suspeito de Dengue Comum (DC):
doenca febril aguda, com duracdo maxima de 7 dias,
acompanhada de pelo menos dois sintomas dentre
cefaleia, dor retro-orbital, mialgia, artralgia, pros-
tracdo, exantema, tendo estado nos ultimos quinze
dias em area de transmissao de dengue ou presenca
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de Aedes aegypti; e (b) caso suspeito de FHD: todo
caso suspeito de DC com manifestacoes hemor-
ragicas, desde prova do laco positiva até fenémenos
mais graves, como hematémese, melena e outros®.

Foram revisadas as fichas de notificacdo do
Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE) e o pron-
tudrio da Unidade de Emergéncia Referenciada
(UER), para levantamento dos dados clinicos: idade,
sexo, procedéncia, febre, prostracdo, cefaleia, dor
retro-orbitaria, diarreia, vémito, dor abdominal, mial-
gia, artralgia, exantema, prurido, algum tipo de san-
gramento definido pela histéria de petéquias, epis-
taxe, hematdria, gengivorragia, sangramento gastro-
intestinal e metrorragia, prova do laco, medida de
Pressao Arterial (PA), exames laboratoriais (hemo-
gramas, Liquor (LCR), teste répido e sorologia), tipo
e local de tratamento e evolucéo da doenca.

Os pacientes foram divididos em dois grupos,
de acordo com o diagnéstico de dengue realizado
por exames laboratoriais (sorologias e/ou teste rapido)
ou por critério clinico-epidemiolégico no periodo da
epidemia. Como entre marco e junho de 2007 com-
provou-se epidemia de dengue nas cidades de Cam-
pinas, Hortolandia e Sumaré, a Coordenacao de Vigi-
lancia em Saude (COVISA) recomendou a suspensao
da realizacao das sorologias para comprovacdo
diagnostica®.

A sorologia ELISA-IgM® (PanBio) foi realizada
pelo Laboratério de Anélises Clinicas Adolfo Lutz e
considerada positiva diante de IgM reagente em
pacientes que colheram o exame apds o 4° dia de
doenca. O teste rapido foi executado no Laboratério
de Pesquisa e Teste Rapido em AIDS, dengue e in-
feccoes oportunistas do HC-Unicamp.

Definiu-se prova do laco positiva com o apa-
recimento de 10 ou mais petéquias numa area de
uma polegada quadrada (2,5cm?), medida sob o
manguito ou logo abaixo dele, apds este ter sido
insuflado por trés minutos na PA média®. Considerou-
-se trombocitopenia quando observado nimero de
plaguetas menor que 100.000/mm?3, hematdcrito
superior a 45% em criancas e presenca de extravasa-
mento plasmatico, por aumento de permeabilidade

capilar®. A classificacdo diagndstica seguiu as reco-
mendacdes da World Health Organization (WHO)',
que inclui para FHD a presenca de quatro critérios:
(a) febre pelo periodo de 2 a 7 dias; (b) tendéncia
hemorragica, avaliada por prova do laco positiva,
presenca de petéquias, equimoses, hemorragia,
sangramento de mucosa, hematemese ou melena;
(c) trombocitopenia, diagnosticada pela presenca de
100.000 células/mm? ou menos; e (d) evidéncia de
extravasamento de plasma por aumento da per-
meabilidade vascular, manifestado por aumento do
hematdcrito em pelo menos 20%, queda do hema-
tocrito apds reposicao volémica de pelo menos 20%,
derrame cavitario pleural ou abdominal e hipopro-
teinemia’.

Os dados foram computados em ficha clinica
e processados mediante uso do software SPSS-16.0
[SPSS Inc., Chicago, IL, USA]. Para a comparacao
entre os grupos foram usados os testes Qui-quadrado,
Exato de Fisher ou Teste-t de Student, de acordo
com a variavel estudada; também se determinou a
Razao de Chances Prevalente bruta (RCP) e seu inter-
valo de confianca de 95% (IC95%) por regressao
logistica univariada. Os resultados foram considerados
estatisticamente significantes quando p<0,05'.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual de Campi-
nas, em 26 de junho de 2007, conforme Parecer
n®392/2007.

RESULTADOS

Foram atendidos e notificados 231 pacien-
tes com suspeita de dengue na UER pediatrica do
HC-Unicamp, de zero a 15 anos (Média - M=8,13
anos, Desvio-Padrao - DP=4,34), dos quais 133
(57,6%) do sexo masculino. A maioria (78,4%) era
procedente da cidade de Campinas, 24 (10,4%) de
Sumaré, 16 (6,9%) de Hortolandia e os demais de
outras cidades da regiao.

Foram feitos 156 diagndésticos de dengue,
sendo 115 (73,3%) por critério clinico epidemioldgico,
20 (12,8%) por sorologia positiva, 11 (7,3%) pela
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