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RESUMO

Biofilme dentdrio, Objetivo: avaliar o efeito da Prevotella intermedia sobre a produ¢do de
periodontite, citocinas por células dendriticas (DCs) geradas in vitro a partir de células
sistema imune mononucleares sangiiineas periféricas (PBMC). Material e Métodos: MDDC

(células dendriticas derivadas de mondcitos) de individuos sistemicamente
sauddveis foram pulsadas com lisado de P. intermedia; células n3o tratadas
foram usadas como controle. IL-10, IL-12 e IFNy foram quantificadas
nos sobrenadantes das MDDCs. Resultados: Niveis de IFNy e IL-12 n3o
foram significantemente afetados pela preparagdo bacteriana. No entanto,
P.intermedia aumentou a produc¢do de IL-10 em rela¢do ao controle (333.51
t 41.54 pg/mL, p = 0.05). Conclusdo: P. intermedia pode ser capaz de
controlar a resposta imune adaptativa na periodontite.

Dental Plaque, Purpose: to evaluate the effect of Prevotella intermedia on cytokine
periodontitis, production by dendritic cells (DCs) generated in vitro from peripheral blood
immune system mononuclear cells (PBMC). Material and Methods: MDDC (monocyte-

derived dendritic cells) systemically healthy individuals were pulsed with
lysate of P. intermedia; untreated cells were used as control. Results: 1L-12,
IL-10 and IFNy were quantified in MDDC supernatants. Levels of IFNy and
IL-12 were not significantly affected by bacterial preparation. However, P.
intermedia increased the production of IL-10 compared to control (333.51 +
41.54 pg/mL, p = 0.05). Conclusion: P. intermedia may control the adaptive
immune responses in periodontitis.

* Doutoranda em Biotecnologias e Biociéncias pela Universidade Federal de Santa Catarina

** Departamento de Clinica Odontoldgica, Disciplina de Periodontia, Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
*#* Pgs-doutorando Jr (CNPq), Centro de Pesquisas Gongalo Moniz

**+* Professor da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia

*RERE Professor Associado, Universidade de S3o Paulo, USP, Brasil
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INTRODUCAO

As células dendriticas (DCs) s3ao uma classe
especializada de células apresentadoras de antigenos
(APCs) que n3o s6 podem expressar peptideos
do complexo MHC para o reconhecimento das
células T, mas também podem apresentar a
capacidade de entregar chamados e sinais co-
estimulatdrios para células T naive, desencadeando
a ativacdo e a iniciagdo de muitas respostas imunes
adaptativas. Este processo € referido como func¢do
de sensibilizacdo das DCs'.

Células dendriticas imaturas estdo
estrategicamente localizadas em tecidos que
representam rotas de entrada de patdgenos (pele
e superficie mucosa), onde elas monitoram
continuamente o ambiente através da internaliza¢@o
de particulas e produtos soltveis'. No entanto,
depois de internalizar antigenos estranhos e
receber um sinal de ativagdo, as DCs migram
para um tecido linféide organizado, e perdem
sua capacidade de receber novos antigenos e de
amadurecer em APCs potentes. Em virtude de sua
capacidade de responder diretamente um estimulo
microbiano e sinais da imunidade inata, e assim
conseguir adquirir a capacidade de interagir
e estimular respostas de células T e B, as DCs
fornecem uma ligacdo central entre a imunidade
inata e adaptativa®. Células dendriticas derivadas
de mondcitos (MDDCs), produzidas em cultura
de mondcito com fator estimulante de col6nia
de macrdfago (M-CSF) e interleucina 4 (IL-4) sdo
fenotipicamente equivalentes as DCs imaturas que
residem em tecidos periféricos. Quando cultivados
em presenca de M-CSF e IL-4 (ou IL-13), mondcitos
humanos CD14+ diferenciam-se em células
semelhantes as DCs imaturas, mostrando uma
potente capacidade de capturagdo e processamento
de antigenos®. Em uma subseqiiente exposicdao a
produtos microbianos, como a lipopolissacarideos
(LPC), citocinas ou a sinais que imitam o contato
com células T, estas DCs maduras exibem potentes
fungBes sensibilizadoras*.

A periodontite cronica € uma doenga infecciosa,
inflamatdria, causada por bactérias, que afeta
os tecidos de suporte dos dentes’. Prevotella
intermedia, uma espécie anaerdbia gram-negativa,
tem sido implicada como um agente periodontal
patogénico devido ao seu isolamento em lesGes de
pacientes com periodontite precoce e avangada®.
Os efeitos da P. intermedia sobre a fun¢do das
células dendriticas sdo desconhecidos.

O presente estudo investigou os efeitos do lisado
de Prevotella intermedia na produc¢do de citocinas
por células dendriticas.

MATERIAL E METODOS

Preparacao bacteriana

P. intermedia (ATCC 49046) foi cultivada por
14 dias em dgar-sangue Triptose (Vetec, Duque de
Caxias, Rio de Janeiro, RJ, Brazil) suplementado
com hemina bovina (5 ug/mL) (Cristal Purex,

Inlab, S3o Paulo, S3o Paulo, Brasil), menadiona
(0,5 pg/mL) (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA),
5% de sangue de carneiro desfibrinado (Microlab,
Campinas, S3o Paulo, Brasil) e incubada em jarra
de anaerobiose (Permution, Curitiba, Parand, Brasil)
com gerador de anaerobiose (Anaerogen, Oxoid
Ltd, Wade Road, Basingstoke, Hants, UK) a 37°C.
Ap6s a fase de crescimento bacteriano, lisados
bacterianos foram preparados. As bactérias foram
colhidas por centrifugagdo a 500 x g por 2 minutos
e o sobrenadante foi descartado. O precipitado
bacteriano foi re-suspenso em dgua estéril (Milli —
Q) e em seguidas lisadas por aquecimento a 100°C
por 10 minutos’. A concentragdo de proteina dos
extratos foi entdo medida (Protein Assay Kit, MRC -
Molecular Research Center, Cincinnati, OH, USA)
e o lisado foi dividido em aliquotas e armazenadas
a -20°C até a utilizag¢do.

Preparacao de células dendriticas

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité
de FEtica Institucional. Sangue periférico foi obtido
dos doadores voluntdrios no Hemocentro da
UNICAMP. Apds a coleta, a bolsa de Buffy-coat foi
transportada em temperatura de 23°C para o Instituto
de Ciéncias Bioldgicas IV (USP-SP). Amostras foram
colhidas de 4 doadores sistemicamente sauddveis. O
consentimento escrito foi obtido de cada voluntdrio.
Mondcitos humanos foram isolados usando Ficoll-
paque Plus (Amersham Bioscience do Brasil Ltda.,
Sdo Paulo, SP, Brazil), método de centrifugagao em
gradiente de densidade®. As células foram lavadas
por mais 2 vezes a 1000 e 900 rpm, respectivamente,
para eliminagdo das plaquetas. O pellet foi coletado,
as células quantificadas, re-suspendidas em meio
RPMI-1640 (Sigma-Aldrich, St. Louis, MO, USA)
suplementado com 10% de soro fetal bovino (SBF)
[R-10] e colocadas em cultura, na concentra¢dao de
1x107/mL. As células foram mantidas em estufa de
CO, por 2h a 37°C, para aderéncia. Os mondcitos
aderentes foram cultivados por 5 dias em meio R-10
acrescido de 50ng/mL de IL-4(Peprotech, Rocky
Hill, NJ, USA) e 50ng/mL de GM-CSF(Peprotech,
Rocky Hill, NJ, USA) por mL para a geragdo de
células dendriticas. No quarto dia 50 ng/mL GM-
CSF e IL-4 foram adicionados ao meio e as DCs
foram deixadas sem tratamento (controle MDDCs)
ou tratadas com a preparagdo bacteriana em trés
concentragoes: 5, 10 ou 15 pg/mL para uma andlise
de resposta a dose. Subseqiientemente, no quinto
dia, o meio foi suplementado com 50 ng/mL de
TNF-a. (Peprotech, Rocky Hill, NJ, USA) humana
recombinante.

Citometria de fluxo

No sétimo dia, o rendimento e a expressao
dos marcadores de superficie das MDDC foram
avaliados. Apds contagem, aliquotas de 5x10°
células obtidas das culturas foram colocadas
em tubos pldsticos (Eppendorf) de 1,5 mL e
centrifugadas por 5 min, a 1200 rpm e 4°C para
obten¢do de um pellet, ao qual foram adicionados
anticorpos especificos para confirmacdo do fenétipo
das células (BD Biosciences, San Jose, CA, USA). As
células foram incubadas por 20 min a 4°C. Apds este
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periodo, o material foi lavado 2 vezes (5 min, 1200
rpm, 4°C) com 500mL de tamp3o para citometria
(PBS suplementado com 0,5% de soroalbumina
bovina e 0,02% de azida sédica). Apds as lavagens,
as células, jé marcadas, foram re-suspensas em
500mL de tamp3do para citometria e analisadas no
citometro de fluxo (FACSCalibur) utilizando-se o
software Cell Quest para a aquisi¢do das amostras.
Os dados obtidos foram analisados usando-se o
software WinMDI 2.8. Células exibindo o fendtipo
definido comoHLA-DR* CD11c* CD14  foram
obtidas. Células mortas e debris foram excluidos.

Quantificagao de IL-12, IL-10 e IFNy

MDDCs foram deixadas sem a preparacao
bacteriana (MDDCs controle) ou incubadas durante
48h com uma preparagdo bacteriana de 10 pg/mL
e IFNy, IL-12 e IL-10 foram medidos em cultura
de sobrenadantes através do ELISA, utilizando kits
disponiveis comercialmente e de acordo com as

instru¢des de uso do fabricante.
Andlise estatistica

Teste t pareado foi utilizado para avaliar o efeito
da preparagdo bacteriana na expressao de citocinas.
Significancia estatistica de 5% foi considerada.

RESULTADOS

Expressao de IFNy, IL-10 e IL-12

Sobrenadantes de MDDCs foram analisados
ap6s 48h de estimulacdo pela P. intermedia.
Niveis de IFNy e IL-12 n3o foram signicantemente
afetados pela preparacdo bacteriana. No entanto,
P. intermedia aumentou a producdo de IL-10 em
relagdo ao controle (333.51 + 41.54 pg/mL, p =
0.05). MDDCs do grupo controle produziram IL-10
(média t desvio padrdo: 228.69 + 59.51 pg/mL) e
IFNy (21.17 £ 14.26 pg/mL), enquanto IL-12 n3o foi
detectada. Figura 1.

350 A
300 A
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200 -
150 4
100 -

Cytokine level (pg/mL)
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o O
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Figura 1: ExpressSes de IFNy, IL-10 e IL-12 em MDDCs sem tratamento e tratadas com Prevotella
intemedia. MDDCs n3o tratadas produziram maiores niveis de IL-10 e baixo ou ndo detectdveis niveis
de IFNy e IL-12 respectivamente. O lisado bacteriano diminuiu a regula¢do de IFNy, mas aumentou a

producdo de IL-10 e IL-12 (N= 4). *p < 0.05 comparado com MDDCs n3o tratadas por bactérias

DISCUSSAO

Numerosos fatores regulam a maturagao
das células dendriticas, incluindo moléculas
relacionadas ao  patégeno como o LPS
(lipopolissacarideo), DNA bacteriano e RNA de
dupla-fita. Esses fatores influenciam o balango entre
sinais pré e antiinflamatdrios no microambiente
da infecg@o, incluindo a expressdo de TNF-y, IL-
1, IL-6, IL-10, TGF-B e prostaglandinas, e os sinais
derivados das células T?, afetando o curso de muitas
doengas. No presente estudo, observou-se que o
lisado de P. intermedia influenciou a produc¢do de
citocinas pelas MDDCs.

O perfil de sintese de citocinas das APC apresenta
um importante papel no estabelecimento de

diferenciacdo de fungBes das células Th. IL-12
direciona a diferencia¢do da Th1%'", enquanto IL-4
medeia a diferenciacdo da célula Th2'", e IL-10
possui papel imunomodulador e parece suprimir a
resposta antigeno-especifica das células T'°. A
prepara¢do bacteriana aumentou a produc¢do de IL-
10, sugerindo que P. intermedia pode exercer um
efeito regulador na resposta da célula T. Além disso,
o aumento da regulagdio de IL-12 tem sido
considerado como um marcador de matura¢do das
DCs'2. MDDCs controle produziram baixos niveis
de IFNy e a prepara¢do de P. intermedia n3o afetou
a produgao de IFNy. As MDDCs pulsadas com P.
intermedia também secretaram IL-10, entretanto
induziram a secre¢ao de altos niveis de IFNy pelos
linfécitos T, visto em caso de periodontite. Pelo
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menos 700 espécies bacterianas colonizam a boca
humana, sendo que 500 espécies foram identificadas
no biofilme subgengival™. Muitas espécies sao
bactérias comensais que colonizam a cavidade oral
tendo um relacionamento simbidtico com o
hospedeiro. P. intermedia €& uma espécie
componente da microbiota indigena detectada em
baixos niveis no periodonto sauddvel comparados a
periodontite. Assim, os resultados apresentados
nesse estudo s3o consistentes com a no¢do de que
para se promover uma defesa apropriada contra
potenciais patégenos, o sistema imune de mucosas
deve estar devidamente regulado. Antigenos
capturados e apresentados as células T pelas células
dendriticas, sob condi¢Bes fisioldgicas, podem
induzir tolerancia™. Em contraste, antigenos
capturados pelas DCs no contexto da inflamac¢do ou
destruicao tecidual, induzem uma ativagdo
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RESUMO

Endodontia;
Preparo de canal
radicular; Molar.

Objetivo: Realizar uma andlise comparativa do desgaste dentindrio da zona
de risco, produzido durante o preparo da regidao cervical de raizes mésio-
vestibulares de molares superiores e, consequentemente, determinar qual
técnica apresenta desgaste mais uniforme e com menor probabilidade de
perfuracdo da zona de risco. Material e métodos: Foram utilizadas a raiz
mésio-vestibular de 20 primeiros e/ou segundos molares superiores, que
apos realizacdo da abertura corondria, tiveram a odontometria realizada pelo
método visual. Em seguida, foram posicionados dentro de um molde de
pldstico rigido com 44 mm de comprimento por 19 mm de largura, que foi
preenchido com resina acrilica incolor autopolimerizdvel. Os dentes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos contendo 10 espécimes cada, de
acordo com a técnica de alargamento cervical: Grupo 1 — Ampliadores de
orificio e Gates Glidden; Grupo 2 — Instrumentos SX e S1 sistema ProTaper
Universal. As sec¢es foram fotografadas antes e apds o alargamento
cervical. Em seguida, as imagens foram avaliadas quanto a parede (mesial,
distal, vestibular ou palatina) da raiz mésio-vestibular ocorreu maior desgate
dentindrio. Resultados: Apds andlise (Teste exato de Fisher) foi observado
que no Grupo 1, 70% dos preparos apresentaram maior desgaste para a
parede distal (zona de risco), enquanto que no Grupo 2, apenas 20% dos
espécimes apresentaram desgaste para a parede distal, havendo diferenca
estatistica entre eles (p<0,05). Conclusdo: O alargamento cervical realizado
a partir da técnica rotatdria apresentou desgaste com menor probabilidade
de perfuracdo da zona de risco (parede distal) em raizes mésio-vestibulares
de molares superiores.

ABSTRACT

Endodontics;
Root Canal
Preparation;
Molar.

Purpose: Perform a comparative analysis of dentin flaring of the danger zone
produced during the preparation of the cervical region of mesiobuccal roots of
maxillary molars and thus determine which technique provides more uniform
flaring and less risk of perforation of the danger zone. Material and Methods:
Were used the mesiobuccal root of 20 first and/ or second maxillary molars,
that after coronal access had odontometry performed by the visual method.
Then were positioned inside a hard plastic mold with 44 mm long by 19 mm
wide that was filled with autopolymerizing colorless acrylic resin. The teeth
were randomly divided into two groups of 10 specimens each, according to
the technique of cervical enlargement, Group 1 — manual orifice shaper and
Gates Glidden, Group 2 — Instruments SX and S1 of ProTaper Universal system.
The sections were photographed before and after cervical enlargement. Then
the images were evaluated as the wall (mesial, distal, buccal or palatal) of
the mesiobuccal root greater dentin flaring occurred. Results: After analysis
(Fisher’s exact test) it was observed that in Group 1, 70% of the preparations
showed increased flaring of the distal wall (risk zone), while in Group 2,
only 20% of the specimens showed flaring of the distal wall, with statistical
difference between them (p <0.05). Conclusions: The cervical enlargement
performed by rotary technique presented less probability of perforation of the
danger zone (distal wall) in mesiobuccal roots of maxillary molars.

* Cirurgid dentista - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
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INTRODUCAO

O tratamento endodontico se constitui  por
diversas etapas que devem ser seguidas de forma
criteriosa, pois, qualquer erro na execuc¢do das
técnicas serd responsdvel pelo insucesso no
tratamento, seja ele a curto ou a longo prazo. No
preparo dos canais radiculares, eminentemente os
curvos, a abordagem cérvico-apical amplamente
difundida, promovendo a dilata¢gio da regido
cervical do canal radicular previamente a atuagao de
instrumentos em sua regido apical, constitui técnica
e inegavelmente uma forma adequada, tanto do
ponto de vista mecanico como microbiolégico. O
alargamento da por¢do cervical do canal radicular
permite o acesso dos instrumentos endodénticos de
maneira mais direta aos tercos médio e apical devido
a eliminac¢3do das interferéncias dentindrias existentes
nessa regidao. Com isso, reduze-se a possibilidade
de acidentes durante o preparo quimico mecanico
como: degraus, transportes apicais, perfuractes e
fraturas dos instrumentos'=.

Em dentes com anatomia mais complexa e
curvaturas radiculares significativas, nem sempre
€ possivel determinar o comprimento de trabalho
(CT) exato e ideal. O preparo da entrada dos tergos
cervical e médio dos canais radiculares favorecerd,
portanto, o estabelecimento de um CT mais estdvel,
favorecendo assim a odontometria'“. Pode-se dizer
que as curvaturas radiculares, especialmente aquelas
encontradas no terco apical, se caracterizam como
uma das maiores dificuldades encontradas pelo
profissional. A fim de minimizar suas interferéncias
durante o tratamento de canais radiculares e até
mesmo diminuir o angulo de curvatura de canais
curvos, o alargamento prévio do terco cervical
eliminard a quantidade de dentina da entrada do
canal radicular (que sofreu progressivo espessamento
com o avango da idade) além de possibilitar um
maior controle sobre o instrumento e diminuir a
tensdo aplicada sobre eles durante o preparo®®.
Dessa forma, os instrumentos conseguirdo acessar o
terco apical dos canais radiculares mais facilmente
e assim obter uma odontometria mais fidedigna a
anatomia do canal'2.

Somada a todas as vantagens ja apresentadas
quanto a realizagdo do alargamento cervical,
outro beneficio da técnica € diante de dentes
necrosados. Nesses casos, sabe-se que antes mesmo
de estabelecer a odontometria e dar inicio ao
preparo deve-se realizar a penetra¢do desinfetante.
O alargamento cervical prévio tornard esse
procedimento mais seguro e eficaz, pois diminuird
o risco de extrusdo de restos necréticos'.

Com o passar dos anos, vdrios instrumentos
endodonticos foram desenvolvidos e propostos
para serem utilizados durante a etapa do preparo
cervical. Entre estes estdo as brocas Gates-Glidden,
as limas Hedstréem e os alargadores de niquel-titanio
manuais e rotatdrios. Vale ressaltar que a depender
do tipo de instrumento utilizado, os principios e
técnicas previstos para cada um separadamente
devem ser respeitados e obedecidos para que estes
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ndo se tornem mais uma causa de erros durante a
instrumentagdo.

As brocas Gates-Glidden (GG) s3o utilizadas
associadas a técnica de preparo manual tendo a
fun¢do de ampliar a abertura do orificio de entrada
dos canais realizando uma dilatagdo prévia'.
Caracteristicas como baixo custo, amplo poder de
corte e facilidade de utilizacdo tornam estes uns
dos instrumentos mais utilizados no preparo de
canais®. Essas brocas devem entrar em movimento
no canal radicular até encontrar certa resisténcia.
Encontrada esta resisténcia, as retiramos do canal
ainda em movimento. Dessa forma, estaremos
contribuindo para remoc¢do das interferéncias
cervicais que impedem a correta instrumenta¢do do
canal radicular.

Por meio de estudos realizados nas dltimas
décadas ficou comprovado que os instrumentos
rotatérios de niquel-titanio além de diminuirem
a possibilidade de ocorréncia de erros durante
o preparo, tornam essa etapa de instrumentagdo
mais rdpida e eficiente. Esses sistemas apresentam
instrumentos de maiores conicidades especificos
para preparo do terco cervical.

Anatomicamente, o canal da raiz mesial dos
molares estd préximo da superficie distal da raiz, a
espessura média da parede distal € de apenas 0,7mm
abaixo da furca. Para evitar desgaste excessivo
e perfurar a parede distal, € desejdvel que mais
dentina seja cortada a partir da parede mesial do
que a partir da parede distal durante o alargamento
cervical’.

Independente do instrumento e sua respectiva
técnica utilizada, € unanime a comprovagdo em
estudos que o alargamento cervical prévio dos
canais radiculares trard beneficios significativos
ao tratamento endodoéntico dos mesmos'. Porém,
acredita-se que a melhor técnica sera aquela

relacionada a utiliza¢do de instrumentos rotatérios.

Esse trabalho teve como objetivo avaliar o
preparo cervical obtido por duas diferentes técnicas.
Em um grupo foi realizado o alargamento cervical
pela técnica mista (ampliador de orificio n® 1, Gates
Glidden n° 1, Gates Glidden n” 2, ampliador de
orificio n® 2) e no outro grupo foi utilizado o sistema
rotatério ProTaper Universal (instrumentos SX e S1).

Dessa forma, ao se realizar uma andlise
comparativa do desgaste dentindrio da zona de
risco, produzido durante o preparo da regido
cervical de raizes mésio-vestibulares de molares
superiores, serd possivel determinar qual técnica
apresenta menor risco de perfura¢do da furca.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal da Bahia, parecer: 390.324.

Foram selecionados 20 primeiros e/ou segundos
molares superiores, sendo utilizada apenas a raiz
mésio-vestibular, que apds realizacdo da abertura

ORIGINAL PAPER




AVALIACAO DE DUAS TECNICAS NO PREPARO CERVICAL DE MOLARES

EVALUATION OF TWO TECHNIQUES OF CERVICAL PREPARATION IN MOLARES

Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2014; 44(3) : 11-17

corondria com brocas esféricas n° 02 (KG Sorensen,
Cotia, Sdo Paulo, Brasil), tiveram a odontometria
realizada pelo método visual, colocando-se uma lima
tipo K ndmero 10 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suiga) no canal radicular até ser visualizada no
forame. Em seguida foi recuado um milimetro
da medida encontrada para estabelecimento do
comprimento real de trabalho (CRT).

ApGs a etapa de acesso e odontometria, foram
divididos aleatoriamente em dois grupos contendo
10 espécimes cada, de acordo com a técnica de
alargamento cervical: Grupo 1 — Ampliador de
orificio n° 1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica),
Gates-Glidden n° 1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica), Gates-Glidden n° 2 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica), Ampliador de orificio n® 2
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga); Grupo 2 —
Instrumentos SX e S1 do sistema ProTaper Universal
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga).

Os dentes foram posicionados dentro de
um molde de pldstico rigido com 44 mm de
comprimento por 19 mm de largura. O molde foi
vaselinado com ajuda de um pincel tigre n° 0 e
vaselina liquida (Cel-Lac, SS White, Rio de Janeiro,
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RJ, Brasil), e vedado com cera 7. Essa cera também
foi utilizada para ajudar a posicionar os dentes em
suspensdo nos moldes para que assim todo o espago
pudesse ser posteriormente preenchido com resina
acrilica incolor autopolimerizdvel (Jet, S3o Paulo,
SP, Brasil). Os blocos de resina tiveram dois furos
laterais ao dente, para facilitar a fixagao das se¢Ges
com parafusos e porcas tipo “borboleta”.

Os blocos de resina contendo os dentes foram
cortados transversalmente, 3 mm abaixo da
juncdo amelocementdria, com auxilio de um disco
diamantado (40mm X 0,5mm) acoplado a uma
furadeira (Bosch, Joinvile, SC, Brasil), e em seguida
fotografados no microscépio Alliance (Alliance
Microscopia, Modelo ALL 03, S3o Paulo, Brasil)
utilizando um aumento de 16 vezes. Depois de
fotografadas, a por¢do seccionada dos dentes foi
reposicionada e fixada com parafusos e porcas para
o inicio da instrumentagdo (Figura 1). Uma lima tipo
K (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suigca) n°10 e 15
foram introduzidas nos canais mésio-vestibulares
de todos os dentes, para a comprovac¢ao de que
realmente estavam desobstruidos e perfeitamente
montados. Para auxiliar esse procedimento foi
utilizado 1 ml de hipoclorito de sédio a 1%.

Figura 1: Blocos seccionados fixados com parafusos e porcas

No Grupo 1 — O preparo cervical foi realizado
utilizando-se a seguinte sequéncia: Ampliador de
orificio (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) n’
1, Gates-Glidden (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica) n” 1, Gates-Glidden (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica) n° 2, Ampliador de orificio
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga) n® 2.

No Grupo 2 — O preparo cervical foi realizado
utilizando-se as limas ProTaper Universal SX e S1
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suiga), no motor
X-Smart (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica)
com velocidade de 250 rpm e torque sugerido pelo
fabricante.

Durante a instrumentac@o foi utilizada irrigacdo
com 1 ml de hipoclorito de sédio a 1%. Feitos os
preparos, as seccoes dos dentes foram separadas
e novas fotografias foram tiradas com o mesmo
equipamento e aumento utilizados anteriormente

para que se pudesse determinar para qual parede
(mesial, distal, vestibular ou palatina) da raiz mésio-
vestibular ocorreu maior desgate dentindrio.

As imagens de antes e apds o preparo cervical
de cada dente foram montadas lado a lado no
programa Microsoft Office PowerPoint 2007 e
analisadas individualmente por dois avaliadores.
Os dados foram anotados em ficha para posterior
comparagao.

RESULTADOS

Depois de posicionadas, lado a lado, as
fotografias tiradas antes e apds a realizagdo do
alargamento cervical segundo cada técnica foram
avaliadas quanto a qual parede do canal mésio-
vestibular houve maior desgaste. Cada grupo foi
analisado separadamente, dente a dente.
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Esses dados foram transformados em porcentagem
(Figura 2). Apds andlise (Teste Exato de Fisher) foi
observado que no Grupo 1, onde o preparo cervical
foi realizado utilizando os ampliadores de orificio
(1 e 2) e as brocas Gates-Glidden (1 e 2), 70% dos
preparos apresentaram maior desgaste para a parede
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distal (Figura 3). No Grupo 2, onde o preparo
cervical foi realizado utilizando as limas SX e S1 do
sistema rotatério ProTaper Universal, apenas 20%
dos espécimes apresentaram desgaste para a parede

distal, apresentando diferenca estatistica (p<0,05)
em relagdo ao Grupo 1.

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Attt

GRUPO 1 (AO+GG)

PAREDE DISTAL

GRUPO 2 (SX+51)

M PAREDE DISTAL

Figura 2 : Grdfico ilustrando o porcentual do desgaste da parede distal em cada grupo.

Figura 3: Imagem antes do preparo cervical (A), imagem depois do preparo cervical com maior desgaste

para a parede distal do canal mésio-vestibular (B) (Grupo 1).
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No Grupo 1, 30% dos preparos se apresentaram
uniforme e n3o foram observados desgastes
predominantes para as paredes mesial e palatina. Jd
no Grupo 2, 70% dos preparos apresentaram maior
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desgaste para a parede mesial (figura 4), e 10% para
a parede palatina. N3o foram observados preparos
com desgaste uniforme neste grupo.

Figura 4: Imagem antes do preparo cervical (A), imagem depois do preparo cervical com maior desgaste
para a parede mesial do canal mésio-vestibular (B) (Grupo 2).

DISCUSSA

O conceito de alargamento cervical prévio tem
sido cada vez mais pesquisado e preconizado no
campo da Endodontia. A partir da sua utilizacdo,
a instrumentacdo do canal radicular pode ser feita
de maneira adequada, afinal quando realizada
além ou aquém do comprimento de trabalho as
consequéncias ndo serdo favordveis ao sucesso do
tratamento®. Os resultados encontrados nesse estudo
s6 confirmam que, sendo realizado da melhor
forma, seguindo todos os principios e técnicas,
as vantagens e beneficios elencados ao preparo
cervical s3o obtidos. Nesse estudo, o grupo 2,
onde foi utilizado o sistema rotatério ProTaper, foi
o que apresentou a melhor técnica de alargamento
cervical visto que os desgastes produzidos ficaram
dentro da zona de seguranca dos molares (parede
mesial).

Um melhor desempenho do sistema ProTaper,
quando comparado com outros instrumentais,
também pode ser observado no estudo de Martini
et al.? (2007), porém em relacgdo a sua influéncia
na etapa da odontometria. Os autores observaram
que a diferenca em milimetros entre a primeira e
segunda medida do comprimento de trabalho teve
os melhores resultados no grupo onde foi utilizado
esse sistema rotatdrio. Acredita-se que esse resultado
se deveu ao fato de que os instrumentos rotatérios
de niquel-titanio possuem dtima flexibilidade,
multiplas conicidades e boa capacidade de corte,
0 que permite uma remoc¢dao mais eficaz das
interferéncias cervicais.

No estudo de Matsubara et al.® (2005) foi
apresentado que o sistema rotatério ProTaper,
quando avaliado quanto ao desgaste da zona de
perigo em molares inferiores, ndo causou perfuragao

radicular, bem como também n3o foi observado
nesse estudo. Sendo assim, pode-se perceber
que este se apresenta como um sistema seguro,
com menores ou quase nulas as possibilidades de
acidentes durante o preparo. Os autores também
comprovaram com os seus resultados que os
desgastes promovidos na regido da zona de perigo
foram maiores a medida que se utilizavam cada um
dos instrumentos denominados Shaping files (SX, S1
e S2), que tem a finalidade de modelagem do corpo
do canal radicular. Ainda assim esse desgaste se
manteve dentro dos padrSes de seguranga. Diante
do exposto por esses autores pode-se até pensar
na possibilidade de utilizar as limas Shaping files
para preparo cervical, independente da técnica de
preparo dos tercos médio e apical nos molares. No
presente estudo, foram apenas utilizadas as limas SX
e S1 do sistema ProTaper.

O estudo de Maia Filho et al.? (2013) também
comprovou que a lima SX do sistema ProTaper
consegue obter um desgaste menor e mais seguro do
que instrumentos manuais quando utilizados para
o preparo em molares. Os autores apontam mais
um motivo para explicar o resultado encontrado:
a menor velocidade com que essa lima € utilizada
em relagdo a velocidade aplicada nas brocas GG
e LA Axxess. Eles também afirmam que a prdpria
conformagdo dessa lima favorece a realizagdo
do alargamento cervical dentro dos padrGes de
seguranga.

Quanto a utilizagdo das brocas Gates-Glidden,
esse estudo mostrou que estas apresentaram uma
maior tendéncia de desgaste da zona de risco dos
molares, porém esse n3o deve ser o objetivo desejado
durante a realizacgdo do alargamento cervical.
Quanto mais vai se aproximando da parede distal
do canal mésio-vestibular de molares, mais préxima
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da zona de risco se estard. Com isso, as chances
de perfura¢do da furca aumentam juntamente com
os riscos de ocorrerem outros acidentes durante o
preparo cervical.

O estudo de Santiago et al.'® (2010) encontrou
resultados diferentes, porém os instrumentos
utilizados ndo foram exatamente os mesmos que
foram escolhidos nesse estudo. Foi avaliado o
desgaste promovido pelas brocas Gates-Glidden
comparado com o desgaste das brocas LA Axxess
e chegou-se a conclusio de que n3o houve
diferengas significativas entre esses dois grupos
de brocas quanto ao desgaste na zona de risco de
molares inferiores. Acredita-se que estes resultados
foram encontrados por estar lidando apenas com
instrumentos manuais, precisando que 0s mesmos
sejam comparados com sistemas automatizados
para que seja comprovada qual a melhor e mais
eficaz técnica de preparo cervical.

Um pior desempenho das brocas GG quando
comparada com outros instrumentos quanto a sua
influéncia na determinagdo do comprimento real de
trabalho apds a realizagdo do alargamento cervical
também pode ser encontrado na literatura''. No
estudo em questdo, esse quesito ndo foi avaliado,
porém podem-se utilizar os resultados obtidos pelos
autores para comprovar que a técnica empregada
pelas brocas GG ndo se mostra como a melhor
em relagdo a outros instrumentos, sejam eles
manuais ou rotatdrios. Resultados semelhantes aos
desses autores também podem ser observados na
literatura'2.

A técnica mista que associa a instrumentagcao
manual ao uso das brocas Gates-Glidden baseou-
se no principio “crown-down”, ou seja, preparar
primeiro ter¢o cervical e médio para depois terco
apical. Tem sido cada vez mais defendido na
literatura a utilizagdo desse principio assim como
nesse estudo tem sido bastante discutida e defendida
essa ideia. Quando se preparam primeiro os tercos
cervical e médio, posteriormente consegue-se
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preparar com mais seguranca e eficdcia o terco
apical. Estudo® ilustra bem o quanto é melhor a
utilizagdo do principio “crown-down”. Quando
comparado com outra técnica, esse principio de
utilizagdo das brocas Gates-Glidden consegue
promover uma maior margem de seguranca ao
operador. Os autores defendem a utilizacdo desse
principio, pois com ele as brocas maiores tendem
a penetrar menos no canal, permitindo que uma
espessura adequada das paredes seja mantida
mesmo apds o desgaste, o que torna o preparo
mais seguro sem que sejam realizados desgastes
desnecessdrios. Mesmo com uma maior tendéncia
de desgaste da parede distal, nesse estudo as brocas
Gates-Glidden também conseguiram manter uma
espessura adequada de dentina remanescente, sem
perfuracao.

Observou-se nesse estudo que com as brocas
Gates-Glidden houve um maior desgaste da parede
distal em relacdo a mesial, diferentemente do
observado no estudo de Wu et al.” (2005), onde
os autores perceberam que depois de utilizadas as
brocas Gates-Glidden, a redu¢do da parede mesial

foi semelhante a redu¢do da parede distal.

Independente de para qual parede houve maior
desgaste, € evidente que todos os instrumentais
utilizados produziram desgaste. O que cabe avaliar
€ a escolha de qual instrumental serd utilizado, pois
isto afetard significativamente na quantidade do
desgaste produzido, assim como também afirmam

outros autores'>.

CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos pode-se concluir
que os instrumentos SX e S1 apresentaram menor
ndmero de espécimes com desgaste para a parede
distal do canal mésio-vestibular de molares
superiores e, portanto, menor probabilidade de
perfura¢gdo da zona de risco quando comparado ao
grupo que utilizou Ampliadores de orificios e brocas
Gates-Glidden.
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Uniterms:

A ascensdo da tecnologia da Tomografia Computadorizada de Feixe Conico
(TCFC) permitiu a visualiza¢do de estruturas anatémicas pouco estudadas
nas radiografias convencionais, como a foramina acesséria mental (FAM).
Paralelamente, o nidmero de procedimentos cirdrgicos também tém
aumentado especialmente por causa da Implantodontia. A presenca da
FAM pode aumentar o risco de hemorragias e parestesias em procedimentos
cirdrgicos. O presente trabalho relata o caso clinico de um homem, com a
presenca da FAM do lado esquerdo e objetiva mostrar como essa variagdo
anatbmica se apresenta em um exame de TCFC e a importancia de uma
avalia¢do cuidadosa de um exame tridimensional.

ABSTRACT

Mandible;
Anatomy; Cone
Beam Computed
Tomography

Cone beam computed tomography (CBCT) allowed to analyze anatomical
landmarks that was not viewed in conventional radiographs, as accessory
mental foramina (AMF). At the same time, surgical procedures has increase
in implantology. AMF presence may increase the risk of hemorrhages and
paresthesia as a consequence of oral surgeries procedures. The article reports
a AMF in a male patient, located in left side and the aims are to demonstrate
AMF image in CBCT exam and to highlight the carefully evaluation in
tridimensional exams.
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INTRODUCAO

Na literatura s3do relatados alguns casos de
variacdo anatdmica do forame mentual e, muitas
vezes, casos de miiltiplos forames'*. H4 a descri¢do
de uma foramina localizada préximo a regido do
forame mentual, denominada de foramina acessdria
mentual (FAM)*, que foi definida como um forame
vestibular, menor que o forame mentual (FM),
acompanhado de um ramo acessério do canal
mandibular®.

3

A presenca da FAM € significativa durante
cirurgias endodonticas e qualquer procedimento
cirdrgico préximo ao FM®. A n3o identificagdo dessa
estrutura pode lesionar o nervo acessério mentual e
causar posterior nevralgia ou parestesia®’.

Atualmente, a tecnologia da Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) permite
uma avaliacgdo mais detalhada em exames
tridimensionais, por meio de reconstru¢Ges sagital,
axial e coronal, e a identificacdo de varia¢es

anatbmicas como a FAM3**% O presente artigo
relata um caso de FAM identificada em um exame
de TCFC.

RELATO DE CASO

Paciente homem, 83 anos, compareceu a Clinica
de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de
Bauru - Universidade de S3o Paulo — FOB-USP,
para avaliagdo da maxila e mandibula com objetivo
de instalagdo de implantes. O exame de Tomografia
Computadorizada de Feixe Conico foi realizado
no aparelho i-CAT Classic® (Imaging Sciences,
Pensilvania, Estados Unidos da América) e avaliado
no Osirix® (v.5.6 32-bit, Pixmeo Sari, Suica).
Durante o estudo do exame, foi observada uma
foramina acessdria localizada anteriormente ao FM
do lado esquerdo (Figura 1). No lado direito, ndo foi
observada a varia¢gdo. A FAM encontrada possuia
1,7 mm de diametro axial, 5 mm de diametro
coronal, e 0,8 mm de diametro sagital, conforme
a Figura 2. O paciente e o clinico implantodontista
foram reportados sobre o reparo anatébmico.

Figura 1: Foramina acesséria mentual (FAM) localizada anteriormente ao FM do lado esquerdo

Ba

Cength: 0,170 cm

Length: 0.58:

Figura 2: Medidas da foramina acesséria mentual (FAM) nas reconstrugdes axial (a),
coronal (b) e sagital (c). A maior medida foi observada na reconstru¢ao coronal (5 mm) e
a menor, na reconstru¢ao sagital (0,8 mm)
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DISCUSSAO

O forame mentual apresenta-se em imagens
radiograficas como um circulo radiolticido bilateral,
mas, por vezes, nao pode ser observado devido
a superposicdo de imagens®. A tecnologia da
TCFC € considerada mais eficiente na avaliagdo
da anatomia e patologia da mandibula e maxila,
assim como na relagdo entre FM e FAM, e sdo
dadas pela possibilidade do estudo de exames em
reconstru¢tes multiplanares em boa resolucdo e
com medidas mais préximas a realidade'*°.

Em relacdo ao FM, a FAM tem um diametro
menor e, consequentemente, mais dificil de
visualizar em radiografias convencionais. Nos casos
onde n3o existe certeza da existéncia ou ndo da
FAM em radiografias panoramicas, a TCFC pode ser
recomendada’?.

Para Naitoh et al.’® (2011), a FAM € um forame
comunicante com o canal mandibular além do FM'?,
corroborando com a defini¢do adotada por Fuakami
et al.> (2011), enquanto um forame vestibular
€ definido como um simples canaliculo Jsseo
penetrante na cortical vestibular sem anastomose
com o canal mandibular'®. O que pode explicar a
formagao de uma FAM, € que hd uma separagao do
nervo mental antes da formagao FM.

A regido anterior da mandibula costuma ser a
regiao de eleicdo para a instalacdo de implantes
por ser considerada segura para procedimentos
cirdrgicos, mas hd relato de grande hematoma que
se formou apds um procedimento de implantodontia
na regido, condi¢do que poderia ser um risco a
vida do paciente’. A vasculariza¢do vestibular da
mandibula pode representar risco a complicacoes
operatdrias durante o descolamento de retalhos’.
Além da cirurgia para instalagdo de implantes,
a presenca da FAM tem importancia clinica em

CASE REPORT

anestesias locais e procedimentos cirdrgicos como
genioplastia, reabilitagdo mandibular pds-trauma,
ressec¢ao radicular dos pré-molares inferiores.
Considerar o canal mandibular, FM e FAM durante
cirurgias, pode evitar lesGes aos feixes vdsculo-
nervosos e, consequentemente, parestesia e
hemorragia®.

Katakami et al.? (2008), em estudo retrospectivo
com TCFC, avaliaram 150 mandibulas e 17 FAM
foram visualizadas em 16 pacientes. A média do
diametro encontrado foi de 1,6x1,2mm. Quanto a
localizagdo, 10 estavam localizadas a posterior e 7
em posicao inferior ao forame mentual. Fuakami etal®
(2010), investigaram cinco mandibulas de caddveres
japoneses, usando Tomografia Computadorizada
Helicoidal. Duas mandibulas indicaram a presenca
de FAM e foram avaliadas mais detalhadamente
em imagens 3D da TCFC. As mandibulas também
foram dissecadas e avaliadas. A média do diametro
encontrado foi de 0,83x0,83mm. Um caso tinha
localizag3o posterior ao forame mentual, na regido
de molar e o outro caso encontrava-se anteriormente
a este forame, abaixo do incisivo lateral (Tabela 1)°.

Oliveira-Santos et al.? (2011), em 285 imagens
avaliadas, encontraram 27 FAM, com diametro
médio de 1,95mm (£0,75), em sua maioria
localizadas na regidao entre os segundos pré-molares
e os primeiros molares (31%), seguidos daquelas
localizadas entre ou abaixo dos pré-molares (25%).
Imada et al.* (2012), avaliaram 100 imagens e
somente 3% desta amostra apresentou FAM, em
sua maioria localizadas entre os pré molares, com
diametro médio de 0,93mm (£0,93). Em seu estudo,
Naitoh et al.’® (2011) calcularam a distancia média
de 6,2mm entre a FAM e o ponto de bifurcac¢do a
partir do canal mandibular e relatam diametro de
0,4mm em 28 FAM encontradas em sua amostra de
365 imagens.

Tabela 1: Tabela de comparagdo entre estudos da FAM

Nudmero de FAM Diametro médio

Numero de
Autor (ano) mandibulas
....................................................................................................... avaliadas
Katakami et al. (2008) 150
Naitoh et al. (2011) 365
Imada et al. (2012) 100
Fuakami et al. (2010) 5
Oliveira-Santos et al. 285

(2011)

17 1,6mmX1,2mm
28 0,4mm

3 : 0,93mm (£ 0,3)
3 0,83mmX0,83mm
27 1,95mm (£ 0,75)

CONSIDERACOES FINAIS

A Tomografia Computadorizada de Feixe
Coénico trouxe um grande avango no diagndstico

por imagens. Em relacdo a estruturas anatomicas,

permitiu uma melhor visualiza¢gdo de variagGes,
como a FAM observada neste caso, que devem ser
consideradas no planejamento das intervengdes
cirdrgicas na mandibula, evitando sequelas e
consequéncias danosas.
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RESUMO

neoplasias
maxilomandibulares,
hiperparatireoidismo,
doencgas do sistema
enddcrino.

Objetivo: relatar um caso de tumor marrom do hiperparatireoidismo como
fator etioldgico de fratura mandibular, associado a lesGes em ossos longos
desenvolvidas por hiperparatireoidismo primario. Relato de caso: paciente
género feminino, 26 anos, relata fratura de mandibula por cirurgia realizada
para remogao de les3o, diagnosticada em outra unidade de sadde. Apresentava
dor em mandibula, dificuldade mastigatéria e alteragao oclusal. O exame
fisico revelou presenca de mobilidade de corpo mandibular a direita, dor a
palpa¢dao em mandibula do mesmo lado, drea de ulcera¢ao em crista alveolar
mandibular direita com 2 cm em seu maior diametro e colora¢do parda.
Paciente apresentou laudo de exame anatomopatolégico com diagndstico
de Lesdo Central de Células Gigantes. Exames complementares foram
solicitados para investigacdo de tumor marrom do hiperparatireoidismo e
revelaram alteracdo de dosagens séricas de PTH, fosfatase alcalina, cdlcio
e fésforo. Apresentou também lesGes em membros inferiores e adenoma de
paratiredide. Realizou-se paratireoidectomia e controle medicamentoso para
normaliza¢do das dosagens de PTH. ConsideracBes finais: Diante de um
diagndstico histolégico de lesao central de células gigantes € mandatdria
a avaliagdo de hiperparatireoidismo através de exames laboratoriais que
investiguem o estado endocrinolégico do paciente. Se diagnosticado, deve-
se averiguar presenca de altera¢gGes na glandula paratiredide. O tratamento
do tumor marrom, geralmente € realizado de maneira ndo cirdrgica por meio
do controle endocrinoldgico e paratireoidectomia. Porém, o tratamento
cirdrgico pode ser necessdrio para os casos que apresentem lesGes grandes
com prejuizo estético e funcional, além da presenca de fraturas dsseas
patoldgicas.

ABSTRACT

jaw neoplasms,
hyperparathyroidism,
endocrine system
diseases.

Obijective: to report a case of brown hyperparathyroidism tumor as an
etiological factor of mandibular fracture, associated with lesions in long bones
developed for primary hyperparathyroidism. Case report: Patient female, 26,
reports jaw fracture surgery performed to remove injury, diagnosed in another
health unit. He had pain in jaw, chewing difficulty and altered occlusion.
Physical examination revealed the presence of mobility mandibular body
right, pain on palpation in the jaw on the same side, ulceration area of
mandibular alveolar crest right 2 cm in its largest diameter and brown
coloring. Patient had pathological examination report diagnosed with Giant
Cell Injury Center. Complementary tests were ordered for brown tumor of
hyperparathyroidism and research revealed changes of serum levels of PTH,
alkaline phosphatase, calcium and phosphorus. It also presented lesions in
the lower limbs and parathyroid adenoma. Held parathyroidectomy and drug
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bone fractures.

INTRODUCAO

O hiperparatireoidismo (HPT) € a terceira
desordem enddcrina mais comum, apds diabetes
e disfuncdo da tiredide, sendo caracterizado
por apresentar niveis elevados de hormoénio da
paratiredide (PTH)'. A hipercalcemia resultante
provoca uma desordem no metabolismo dsseo,
levando a osteopenia e nefrolitiase, sendo esta
dltima a mais comum encontrada atualmente?.
Normalmente € diagnosticada, em 80% dos casos,
através de exames de rotina com evidencia¢do de
hipercalcemia’.

Estudos sugerem que pacientes desenvolvem
tumor marrom do hiperparatireoidismo (TMHPT)
devido a processos patolégicos como HPT primdrio
(HPTP), secunddrio (HPTS) ou tercidrio (HPTT) que,
direta ou indiretamente provocam hipersecre¢do
do PTH?. HPTP € caracterizado por apresentar uma
produgao descontrolada de PTH como resultado de
um adenoma, em cerca de 90% dos casos e os outros
10%, como resultado de hiperplasia ou carcinoma
de paratiredide. Seu diagndstico € definido através
de exames laboratoriais que mensuram niveis
séricos de PTH, fosfatase alcalina, cdlcio e fésforo.
O HPTS ocorre quando a produgdo excessiva de
PTH € consequéncia de niveis baixos de cdlcio,
geralmente associado a insuficiéncia renal crénica
e o HPTT € a forma mais rara de HPT, afetando
pacientes com HPTS que, em caso de insuficiéncia
renal, desenvolvem hipersecre¢ao de PTH*®,

TMHPT € uma les3o benigna n3ao neopldsica
associada ao HPT causado por um metabolismo
6sseo anormal. Caracteriza-se por uma forma
localizada de osteite fibrosa cistica que ocorre apds
reabsor¢do dssea medular. Pode afetar qualquer
parte do esqueleto, porém € mais comum na tibia,
fémur e pelve. Sua freqiiéncia nos ossos maxilares
é de aproximadamente 4,5%, sendo a mandibula
mais afetada que a maxila. H4 prevaléncia maior
em pacientes do género feminino com faixa etdria
entre 40 e 50 anos de idade. O envolvimento nos
0ssos faciais € raro assim como a presenca do tumor
como primeira manifestacdo da doenga sistémica®.

Clinicamente, as lesOes sdo assintomdticas
na maioria dos casos. A presenca de sintomas
depende do tamanho e localizacdo, incluindo dor
e edema dsseos localizados. Radiograficamente
apresenta-se como imagens uni ou multiloculada
de contorno definido com expansao de corticais
Gsseas. Sua coloragdo caracteristica se deve a alta
vascularizacdo e depdsitos de hemossiderina’.

control for normalization of PTH dosages. Final considerations: Faced with
a histological diagnosis of central giant cell lesion is mandatory assessment
of hyperparathyroidism through laboratory tests to investigate the endocrine
status of the patient. If diagnosed, one must ascertain the presence of changes
in the parathyroid gland. The brown tumor treatment, is usually carried out
in non-surgical way through the endocrine control and parathyroidectomy.
However, surgical treatment may be necessary for cases with large lesions
with aesthetic and functional impairment and the presence of pathological

O tratamento ndo cirdrgico do TMHPT consiste
no controle do HPT, quando hd hipercalcemia leve
(< 11 mg/dL) sem evidéncia de disfuncdo organica.
Para os pacientes com HPTP e lesdes Gsseas, o
tratamento € dirigido para a remoc¢do cirtirgica do
adenoma de paratiredide. A lesdao Gssea geralmente
regride espontaneamente apds a corre¢ao do
estado endocrinoldgico do paciente, porém lesGes
grandes podem ser tratadas cirurgicamente. No
HPTS, o tratamento se dd por meio da resolu¢do da
insuficiéncia renal®.

<

O objetivo do presente estudo € relatar um
caso de TMHPT como fator etiolégico de fratura
patolégica mandibular, associado a outras lesdes
em o0ssos longos desenvolvidas por HPTP.

RELATO DE CASO

Paciente género feminino, 26 anos, atendida
no Pronto Socorro do Servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial do Hospital das
Clinicas da cidade de Goiania — Goids, relatando
fratura de mandibula como consequéncia de cirurgia
para remogao de lesdo de mandibula, diagnosticada
e tratada em outra unidade de sadde.

A paciente apresentava como queixas dor em
mandibula, dificuldade mastigatéria e alteragao
oclusal. O exame fisico intra-oral revelou presenca
de mobilidade mandibular a direita, dor a palpa¢do
em mandibula do mesmo lado, drea de ulcera¢do
em crista alveolar mandibular direita com 2 cm em
seu maior diametro e coloracdo parda. Paciente
apresentou laudo de exame anatomopatoldgico
(AP) com diagndstico de Lesdo Central de Células
Gigantes (LCCG). A histéria médica n3o revelou
presenca de comorbidades associadas.

Diante do diagndstico de LCCG, exames
complementares foram solicitados para investigacao
de TMHPT, pois sdo lesGes que apresentam
caracteristicas clinicas e imaginolégicas semelhantes
e o diagndstico diferencial € realizado por exames
laboratoriais.

Os exames complementares solicitados foram
radiografia panoramica dos maxilares (Figura 1) e
dosagens de niveis séricos de PTH, cdlcio, fosfatase
alcalina e fésforo. A radiografia evidenciou perda de
continuidade da basilar mandibular direita, presenca
de drea radiolticida entre os elementos dentdrios 45
e 48 compativel com manipula¢do cirdrgica, além
de imagem radioldcida multiloculada em ramo
mandibular direito de aproximadamente 20 mm em
seu maior diametro apresentando lesdo residual.
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Figura 1: Radiografia panoramica dos maxilares mostrando fratura
mandibular e presenca de les3o residual

Os resultados mostraram altos niveis de PTH
intacto, cdlcio, fosfatase alcalina, além de baixos
niveis de fésforo (Tabela 1). Diante desses resultados

diagnosticou-se fratura patoldgica de mandibula
associada ao TMHPT.

Tabela 1: Valores dos exames laboratoriais solicitados antes e apds paratireoidectomia

Valores Normais
PTH intacto 15 — 68,3 pg/mL
Calcio 8,4 — 10,2 mg/dL
Fosforo 2,5 — 4,8 mg/dL
Fosfatase Alcalina 40 — 150 U/L

Pré - operatdrio Pés — operatdrio
1772,8 pg/mL 73,5 pg/mL
15,2 mg/dL 9,3 mg/dL
2,0 mg/dL 3,6 mg/dL
357 U/L 175 U/L

Para obter investigacdo completa da doenga,
solicitou-se também, radiografias antero-posteriores
de tibia e fémur bilateralmente, que evidenciaram
presenca de lesGes nas epifises proximais com
caracteristicas semelhantes aquela encontrada na
mandibula. Além disso, foi realizada cintilografia de
paratiredide, revelando hipercapta¢do da glandula
sugerindo presenca de um adenoma de paratiredide.

Paciente foi submetida a tratamento cirdrgico
de curetagem da lesao residual com consequente

estabilizacdo e fixagdo dos segmentos Gsseos
fraturados com placa de reconstru¢dao de 2.4 mm
com parafusos em cada lado.

O exame AP apresentou tecido fibro-dsseo
permeado por células gigantes multinucleadas,
proliferacdo vascular e infiltrado inflamatdrio,
compativel com LCCG. A associagdo dessas
caracteristicas histoldgicas aos resultados de exames
laboratoriais e imagem confirmou o diagndstico de
TMHPT (Figura 2).

Figura 2: Exame histolégico da lesdo. Coloragdo HE. Tamanho 40x




RELATO DE CASO

AVALIACAO CI_I’N’ICO-I_ABORATOR,IAI_ DE TUMOR MARROM DO HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO: FATOR ETIOLOGICO DE CLINICO
FRATURA PATOLOGICA DE MANDIBULA — RELATO DE CASO
CLINICAL AND LABORATORY EVALUATION OF BROWN TUMOR OF PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM: ETIOLOGY OF JAW'S CASE REPORT

PATHOLOGIC FRACTURE - CASE REPORT
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2014; 44(3) : 23-28

Paciente foi encaminhada aos servicos de
endocrinologia e cirurgia de cabega e pescoco
para continuidade do tratamento. O tratamento de
escolha foi paratireoidectomia com AP revelando
adenoma de paratiredide, e subsequente controle
medicamentoso com calcitriol, carbonato de célcio
e alendronato.

Paciente encontra-se em 9 meses de pds-
operatério com exames demonstrando redug¢do
significativa das lesGes nos ossos longos (Figura 3) e
diminuig¢do dos niveis séricos de PTH intacto, cdlcio
e fésforo. Radiografia panoramica ndao apresentou
recidiva de lesdo em mandibula (Figura 4).

Figura 3: Comparagao das radiografias de tibia e fémur pré e pds-operatério 9
meses de paratireoidetomia. A — Tibia pré-operatdrio. B — Tibia pds-operatdrio.
C — Fémur pré-operatdrio. D — Fémur pds — operatdrio.

Figura 4: Radiografia panoramica dos maxilares pds-operatdria




RELATO DE CASO

AVALIACAO CLINICO-LABORATORIAL DE TUMOR MARROM DO HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO: FATOR ETIOLOGICO DE CLINICO

FRATURA PATOLOGICA DE MANDIBULA — RELATO DE CASO

CLINICAL AND LABORATORY EVALUATION OF BROWN TUMOR OF PRIMARY HYPERPARATHYROIDISM: ETIOLOGY OF JAW'S

PATHOLOGIC FRACTURE - CASE REPORT
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2014; 44(3) : 23-28

DISCUSSAO

O HPTP € mais frequente em pacientes acima
de 50 anos, com predile¢ao pelo género feminino
e apenas 2% de todos os casos de HPT ocorrem
abaixo de 30 anos de idade’. A paciente relatada
encontra-se fora da faixa etdria mais atingida, pois
tinha apenas 26 anos no momento do diagndstico.

O PTH € responsdvel por manter um equilibrio
adequado entre cdlcio e fons fosfato no fluido
extracelular. A hipersecre¢do de PTH geralmente
produz aumento de cdlcio total no soro e fosfatase
alcalina, além de diminui¢do dos niveis séricos de
fosfato®. Essas altera¢Ges cldssicas foram encontradas
nos exames pré-operatérios da paciente e em
conjunto com o dado AP confirmou o diagndstico
de TMHPT.

A hipofosfatemia € uma sequela comum do
HPT e aproximadamente 50% dos pacientes com
HPTP possuem niveis séricos baixos de fdsforo.
Niveis elevados de fosfatase alcalina resultam em
hiperatividade osteocldstica estando associada
com HPT. O nivel de fosfatase alcalina € elevado
em 10% nos pacientes com HPTP. A presenca de
hipercalcemia em associagao com fosfatase alcalina
elevada confirma o diagndstico de HPTP'?. No caso
apresentado, o nivel de fosfatase alcalina elevou-
se cerca de 140%, nivel este bem maior que o
encontrado neste estudo.

Os efeitos esqueléticos dos niveis de PTH
continuamente elevados variam de acordo com
tipo de osso, isto €, cortical ou trabecular’. Estudos
com andlise histomorfométrica de bidpsias de
0sso ilfaco em pacientes HPTP evidenciaram uma
reducdo na largura e aumento na porosidade da
cortical Gssea''. Hipersecre¢do persistente do PTH
diminui densidade mineral dssea (DMQO) e aumenta
a fragilidade d&ssea, levando a fraturas'’. Fatos
estes que explicam a predisposi¢do aumentada
ao desenvolvimento de fraturas nesses pacientes.
Em ressec¢Bes de patologias onde se prevé uma
fragilizagdo mandibular, deve ser observada a
necessidade de prevengdo da fratura com uso de
sistemas de osteossintese.

TMHPT localizado na mandibula exibe uma
imagem semelhante a LCCG, radioltcida uni ou
multiloculada, bem delimitada, com expansdo
de corticais Gsseas. Uma proliferagio de células
fusiformes com extravasamento de sangue e presenca
de células gigantes multinucleadas € encontrada no
exame AP. As caracteristicas histoldgicas por si s6
ndo podem estabelecer um correto diagndstico,
em fun¢do da existéncia de miuiltiplas lesGes que

apresentam células gigantes no histoldgico, entre
elas granuloma de células gigantes, cisto Gsseo
aneurismdtico e querubismo que podem mostrar
quadro histolégico similar. O correto diagndstico
€ definido pela avaliagdo conjunta de exames
laboratoriais, imagens e AP>.

Hd um consenso geral de que a abordagem
mais Idgica para o tratamento do HPTP €
paratireoidectomia. As opinides estao divididas
sobre o tratamento das lesGes dsseas, uma vez
realizada a paratireoidectomia'®. Kennet e Pollick'?
(1971) apontaram que a intervenc¢do cirdrgica deve
ser realizada apds paratireoidectomia, porque a
regressao espontanea pode demorar mais do que 5
anos. No entanto, Knevezic et al."*(1991) relataram
um caso de um paciente de 23 anos de idade, que
regrediu nos 6 meses seguintes depois de realizado
o tratamento cirdrgico da glandula.

O tratamento do TMHPT depende da resposta
ap6s a normalizagdo do PTH. LesGes osteoliticas
tendem a regredir espontaneamente se 0s niveis
de PTH e cdlcio se normalizarem®. De acordo com
Pellegrino' (1977), a excisao cirdrgica do tumor
€ indicada se for grande e desfigurante ou se o
osso afetado € enfraquecido e propenso a fratura
patolégica. Junior et al.’ (1968) relatam que a
remocgdo cirtirgica do tumor € essencial por causa
de problemas funcionais que trazem aos pacientes
acometidos. No caso apresentado, a lesdo da
mandibula foi tratada cirurgicamente pela presenca
de fratura patoldgica e consequente prejuizo a
fun¢do mastigatdria.

A paratireoidectomia € essencial para inibir a
deterioragdo dssea, melhorar DMO e reduzir o risco
de fraturas em pacientes com HPTP'. No caso
apresentado, apds 9 meses de paratireoidectomia, a
paciente apresentou, radiograficamente, melhora
da qualidade dssea com neoformagdo dssea na
regido das lesGes.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante de um diagndstico histolégico de
LCCG ¢é mandatdria a avaliagdo de HPT através
de exames laboratoriais que investiguem o estado
endocrinolégico do paciente. Se diagnosticado HPT,
deve-se averiguar presenca de altera¢Bes na glandula
paratiredide. O tratamento do TMHPT, geralmente
€ realizado de maneira ndo cirdrgica por meio do
controle endocrinoldgico e paratireoidectomia.
Porém, o tratamento cirdrgico pode ser necessdrio
para os casos que apresentem lesGes grandes com
prejuizo estético e funcional, além da presenca de
fraturas dsseas patoldgicas.

CASE REPORT
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RESUMO

Hiperplasia
Gengival,
Periodontia,
Ortodontia

Uniterms:

A aparatologia ortodontica provoca efeitos no periodonto, sejam por que
tais recursos determinam dificuldades na completa remo¢3o do biofilme
bacteriano ou causem traumas a gengiva. Sendo assim, uma altera¢do
significativa de tecido pode ser observada corriqueiramente, sob a forma
de hiperplasias gengivais, encontradas nos pacientes que fazem uso dos
dispositivos ortodonticos. Certas localiza¢Ges anatbmicas de crescimento
gengival hiperpldsico podem ocorrer em regides anteriores, e dessa forma
podem determinar desconforto estético. Condic¢Ges clinicas onde brdquetes,
bandas, fios ou eldsticos sdo usados em dreas da pré-maxila podem contribuir
para processos hiperpldsicos do periodonto de prote¢ao nessas regides, e
0s pacientes por vezes procuram atencdo com queixas que vao desde um
desconforto estético até dor moderada na regido onde estes recursos sao
aplicados. Essas queixas podem ser resolvidas com técnicas de higiene,
remogdo do dispositivo traumdtico ou com cirurgias periodontais. Esse
trabalho tem por objetivo relatar a resolu¢do cirdrgica periodontal de um
caso incomum de trauma papilar em um paciente ortodoéntico.

ABSTRACT

Gingival
Hyperplasia,
Periodontics,
Orthodontic

Orthodontic appliances can cause gingival overgrowth, which can be appear
throughout the gingival tissue, but when the anterior teeth are affected, can
cause aesthetic discomfort. Orthodontic patients, sometimes, seek for help
about complaints that vary from aesthetic discomfort to moderate pain in
the region where those devices are applied. These complaints can be fixed
with hygienic techniques, removal of the traumatic appliance or periodontal
surgery. The aim of this study was to report an uncommon case of papillary
trauma in an orthodontic patient and its surgical management.
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INTRODUCAO

Pacientes que utilizam aparelhos ortodénticos
encontram dificuldades em fazer a remocdo
completa do biofilme dental, contribuindo assim
para o aumento e proliferagido do contetido
bacteriano na cavidade bucal promovendo o
aparecimento de alteragGes periodontais. Dentre
as alteragGes periodontais encontradas pode-se
observar o crescimento gengival, o qual pode estar
associado a causas hereditdrias ligadas a fatores
autossdmicas, ao uso de certos medicamentos,
doencas sistémicas, traumas por bandas, braquetes
ou outros dispositivos ortodonticos. Tanto a
mandibula quanto a maxila podem ser acometidas,
com maior frequéncia na face vestibular do que a
face palatina ou lingual das unidades dentdrias. '

O aparecimento da hiperplasia gengival pode
ocorrer em diversas faixas etdrias, raga, sexo, ser
de cardter inflamatério ou n3do, ou ainda estar
ligada a condi¢Bes sisttmicas ou hereditdrias. Pode
ocorrer isoladamente ou afetar um segmento da
arcada, e costuma inicia-se nas regiGes interdentais
apresentando-se com um aumento tecidual com
coloragao avermelhada na sua fase inicial e résea
na sua fase mais avancgada, séssil ou pedunculada
de crescimento lento, determinando uma regido
firme ao ser palpada. **°

O acimulo bacteriano pode receber a
contribui¢do de traumas mecanicos relacionados aos
dispositivos ortodonticos, como brdquetes, bandas,
fios e eldsticos. A correta instalagdao de brdquetes e
bandas, fazendo a instala¢do das bandas de forma
delicada em dreas subgengival sem a agressdo
das distancias biolégicas fazendo um correto
posicionamento das margens gengivais e atentando
para que os artefatos ortoddnticos ndo venham a
causar ulcera¢Bes nos tecidos gengivais.® Assim é
perceptivel que os artefatos ortodonticos devem
estar instalados respeitando os limites bioldgicos
periodontais, devendo sempre evitar meios que
de alguma forma retenham placas bacterianas e
enfatizando ao paciente o controle do biofilme.
Fatores traumdticos como os brdquetes e/ou bandas
ortodonticas, fios, eldstico sao causas comuns que
desencadeiam a hiperplasia gengival em pacientes
ortodoénticos. 7/

A hiperplasia desenvolvida pelo trauma dos
dispositivos ortodonticos durante o transoperatdrio
gera indmeras complica¢Bes, dentre elas podem
ser citadas: dificuldades na alimentacdo, questdes
estéticas, deslocamento de dentes mesmo com as
retengoes ortodonticas, coroas clinicas cobertas pelo
tecido hiperpldsico, recessdes gengivais, ulcera¢des
na mucosa, dificuldades de higiene bucal.”?
Durante o transoperatério ortodontico, mesmo
quando ndo hd presenca de tecido inflamatdrio e
quando a pouco biofilme bacteriano, uma gengivite
pode ser estabelecida durante o tratamento
ortodéntico mesmo em pacientes com excelente
higiene oral. Trag¢Ges feitas pelos movimentos dos
aparelhos ortoddnticos nao sao capazes de produzir
inflamagBes gengivais nas regiGes com suporte

periodontal reduzido e sauddvel, as recorréncias
dos problemas periodontais sdao referidos aos micro-
organismos presentes nas bolsas periodontais e ndo
as forgas ocasionadas pela tracdo ortodontica.®?

Para o tratamento das alteragdes que se
manifestam de forma hiperpldsica em regides
interdentais, demonstrando dentre algumas de suas
caracteristicas, coroas clinicas curtas, sdao tratadas
em ortodontia com procedimentos cirtirgicos
periodontais (gengivectomias e gengivoplastias
parciais ou totais),que em algumas situa¢gGes podem
ser realizadas em varias etapas.®'® Os procedimentos
de gengivectomia e gengivoplastia sdo realizados
durante o tratamento ortodontico, antes mesmo da
retirada de brdquetes, bandas, fios e eldsticos para
que se obtenha um melhor resultado final do plano
de tratamento, valendo-se ressaltar de que a
gengivectomia deve ser realizada apenas na arcada
dentdria que jd se encontra com o aparelho
ortodontico instalado, para que se evite recorréncia.
O objetivo deste € caso apresentar uma causa
incomum de hiperplasia gengival causada pelo uso
de artefatos ortoddnticos.**1°

RELATO DE CASO

Paciente C.L.M, faioderma, género feminino,
brasileira, 27 anos de idade, procurou atendimento
com queixa de crescimento gengival na regido
vestibular de incisivos superiores (Figura 1). Durante
a anamnese, a paciente ndo relatou hdbitos
deletérios, possuia higiene bucal satisfatéria e ndo
apresentava comprometimento sistémico algum.

Figura 1: Hiperplasia gengival na regido
vestibular de dos dentes 11 e 21.

Durante o exame clinico, foi observado um
crescimento da papila entre as unidades 11 e 21. Foi
notado que existia um dispositivo ortodéntico com
eldsticos bem na regido da queixa, onde a papila era
comprimida cronicamente pelo dispositivo (Figura
2), deixando-a com aspecto isquémico.
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Figura 2: Dispositivo ortodontico com
eldsticos na regido, onde a papila era
comprimida cronicamente pelo dispositivo.

A hiperplasia gengival na regido da queixa
apresentava-se com colora¢do rosa-avermelhada,
sangramento a sondagem, pseudo bolsas de
profundidade de sondagem de 5 mm (Figura 3).
A decisdo cirdrgica para o caso foi remogao do
excesso de tecido papilar, tanto em altura quanto
em espessura, de modo a protegé-la do aparato
ortodéntico, uma vez que sua elimina¢do foi
desaconselhada pelo especialista que conduzia a
movimentag¢ao dentdria.

Figura 3: Pseudo bolsa com profundidade de
sondagem de 5mm.

A solugao proposta para a paciente foi a realiza¢gdo
do procedimento cirtrgico de gengivectomia interna
com retalho parcial. Foi confeccionada uma incisdo
para-marginal com o desenho da futura papila
(Figura 4).

RELATO DE CASO

CLINICO
CASE REPORT

Figura 4: Desenho em bisel interno da
incisdo primdria.

ApGs incisdo secunddria intrasulcular, o tecido

em excesso foi removido (Figura 5) e a papila foi

dissecada em retalho parcial, de modo que uma

por¢do do tecido conjuntivo fosse removida,
promovendo redu¢do de volume vestibular (Figura

Figura 5: Retalho de espessura parcial para
reducdo do volume papilar
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Figura 8: Pds operatdrio de 7 dias apds
remocdo da sutura com o eldstico em
posicao.

Figura 6: Posicionamento tecidual no pds
operatdrio imediato.

Uma sutura em colchoeiro finalizou a fase
cirdrgica (Figura 7). A remogao da sutura ocorreu
ap6s 7 dias (Figura 8) e o caso foi controlado até o
sexagésimo dia. Apds dois meses, o quadro estava
estdvel, sem sinais de recidiva e com reversdo das
queixas iniciais da paciente (Figura 9)

Figura 9: Reparag@o completa verificada
apds 60 dias.

DISCUSSAO

Na auséncia de manuteng¢ao da higiene oral, o
actimulo de placa nos componentes ortodoénticos
intensifica a destruicdo dos tecidos periodontais.
Quando os aparatos ortodonticos sdo instalados
de forma errbnea podem agredir o periodonto.
Por outro lado, em algumas situagGes inerentes ao
planejamento ortodontico, o dispositivo pode gerar
uma injdria periodontal como sequela da prépria
técnica, e trazer transtornos maiores. No caso
em questdo € possivel avaliar uma boa qualidade
de higiene bucal, contudo, em decorréncia da
localizagdo do aparato ortodéntico, o dano
periodontal cursou com o desenvolvimento de uma
falsa bolsa numa regido estética.®

\

Figura 7: Sutura concluida e com o eldstico ortodéntico
devidamente posicionado.

O crescimento gengival observado nos
pacientes em tratamento ortodontico gera diversas
complica¢Bes de cunho estético ou inflamatério,
especialmente pelo potencial para acimulo de
biofilme, usual nesses pacientes. No entanto,
em muitos casos € percebido um crescimento
gengival sem sinais clinicos de inflama¢do, mas
com formagdo de bolsa falsa. O bom controle de
biofilme apresentado pela paciente do caso em
questdo e a presenca de crescimento gengival foi
bastante peculiar, pois envolvia exclusivamente
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a papila entre as unidades 11 e 21. A queixa da
paciente residia no aspecto anti-estético que aquele
crescimento gerou. A queixa estética em pacientes
ortodonticos, especialmente quanto ao tamanho
dos dentes em fun¢3o de crescimento gengival &
bastante comum na prdtica didria.>*

A resposta ao biofilme €, em geral, a causa dos
crescimentos gengivais nos pacientes ortodonticos,
no entanto, o caso aqui descrito trazia um aumento
de volume papilar causado pela presenca de um
dispositivo eldstico que comprimia cronicamente o
tecido periodontal. A simples remo¢do do aparato
costuma resolver esse tipo de problema, todavia,
a consulta ao colega que conduzia o tratamento
ortodontico gerou uma n3o recomenda¢do da
mudanca do dispositivo, donde a necessidade de
correc¢do cirdrgica se originou.”

Para a realizagdo do tratamento cirdrgico
destes pacientes s3o realizadas cirurgias de
gengivectomia, podendo os  procedimentos
cirdrgicos serem realizados antes, durante ou até
mesmo no pds tratamento ortoddntico. No caso em
questdo foi realizada uma gengivectomia seguida
de gengivoplastia no trans operatério ortodontico,
para obten¢do de um melhor resultado ao final do
tratamento. Era necessdrio dar seguimento a terapia
ortodontica com a devida protecdo do tecido papilar,
e a0 mesmo tempo garantir a manutengdo de uma
papila com seus parametros estéticos devidamente
preenchidos.®

N

A gengivectomia visa a obten¢do de uma
arquitetura gengival anatébmica e fisioldgica normais.
O estabelecimento de contornos gengivais propicia
ao paciente melhores possibilidades e facilidades
de manutenc¢ao da saidde dos tecidos periodontais,
através dos recursos de higiene bucal. Tendo em
vista a possibilidade de re-anatomiza¢do que a
técnica oferece, no caso em questdo, desenhamos
a nova papila com um bisel interno, mantendo
forma e fun¢do adequadas para a regido papilar, e

ao mesmo tempo protegendo a drea de agressGes
fisicas do aparelho ortodontica.®'?

Apesar da gengivectomia em bisel interno feita
na papila, seu volume n3o permitia afastd-la do
componente ortodéntico com seguranca. Optamos
por realizar uma dissec¢do afiada da papila, de
modo a remover um pouco de sua espessura e
ndo expor o tecido dsseo subjacente. O arremate
cirdrgico foi realizado com sutura em colchoeiro
vertical, acomodando a papila adequadamente na
améia. > '3

CONSIDERACOES FINAIS

Crescimentos gengivais observado durante
o transoperatério ortodontico dificultando a
adequada higiene oral, devido as reten¢Ges
ortodonticas, contribuem para alteragbes nos
tecidos periodontais, modificando o ambiente oral
e propiciando o acimulo de bactérias e micro-
organismos patogénicos.

A hiperplasia gengival pode ser resolvida
considerando as orientagbes de higiene bucal,
raspagens supra e subgengival e alisamentos
radiculares. N3o sendo resolvidos com procedimento
bdsicos, € necessdrio planejamento cirdrgico que
pode cursar com cirurgia de tecido mole ou duro.
Utilizados para corrigir discrepancias gengivais
geradas durante o transoperatdrio ortodontico,
devolvendo o contorno fisiolégico e estético do
tecido gengival facilitando a continuidade do
tratamento ortodontico.

Uma gengivectomia foi realizada durante
o transoperatdrio ortodéntico com objetivo de
eliminar a hiperplasia gerada pelo trauma dos
dispositivos ortodonticos em questdo. Durante
o acompanhamento da paciente foi observado a
completa resolu¢do do quadro com manutengao
da posi¢do estética da papila, demonstrando que a
técnica cirdrgica pode contribuir para a resolu¢do
dos casos semelhantes.

CASE REPORT
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ASPECTOS GERAIS DAS RESTAURACOES PROVISORIAS: UMA REVISAO DE
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OVERVIEW OF PROVISIONAL RESTORATIONS: A LITERATURE REVIEW
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Resumo

restauragdo dentdria
tempordria,
materiais,
propriedades fisicas
e quimicas.

As restauragBes provisérias ou tempordrias desempenham um papel
fundamental no processo de diagndstico e plano de tratamento em
reabilitacdo oral. Elas sdo confeccionadas com o objetivo de proteger as
estruturas orais e promover funcdo e estética por um periodo limitado de
tempo, até a substitui¢do pela prétese final. Portanto, para que os provisérios
mantenham a sua fung¢@o e integridade no meio bucal, a escolha do material
ideal, com suas propriedades adequadas, em conjunto com a técnica de
confecg@o s3ao fatores essenciais. Objetivo: Revisar a literatura acerca da
importancia e fungdo das restaurages provisdrias, materiais utilizados e suas
propriedades mecanicas e fisicas, assim como, as técnicas de confecc¢do.
Material e Métodos: Foi feita uma busca na literatura nas bases de dados
PUBMED, Scielo e Bireme, incluindo artigos em portugués e inglés publicados
entre os anos de 1980 a 2013. Resultados: O material mais comumente
utilizado € a resina acrilica, que apresentou menor rugosidade superficial
e melhor estabilidade de cor. As resinas bisacrilicas apresentaram melhor
adaptagdo marginal e resisténcia a flexao. ConsideracGes finais: Existem
vdrias técnicas disponiveis para a confec¢dao dos provisérios, mas para um
resultado satisfatério € importante a andlise criteriosa da sua indicagao bem
como sua correta manipulagao.

Abstract

Dental restoration,
temporary,
materials, physical
and chemical
properties.

The provisional or temporary restorations play a key role in the diagnostic
process and treatment in oral rehabilitation. They are made in order to protect
the oral structures and promote function and aesthetics for a limited period of
time until the replacement for the final prosthesis. Therefore, for provisional
prosthesis to maintain their function and integrity in the oral environment,
the choice of an ideal material with appropriate properties together with
the manufacturing techniques are essential. Purpose: To review the literature
about the importance and function of provisional restorations, materials used
and their mechanical and physical properties, as well as the techniques.
Material and Methods: A literature search was made in PUBMED, Scielo and
Bireme, including articles in English and Portuguese published between the
years of 1980 to 2013. Results: The most commonly used material is acrylic
resin, which showed lower surface roughness and better stability color. The
bisacrylic resins showed better marginal adaptation and flexural strength.
Final considerations: There are several techniques for making the provisional
restorations. For a satisfactory result it is important to carefully analyze the
indications and their correct handling.

* Especialista em Prétese Dental pela Escola Bahiana de Medicina e Satide Publica (EBMSP)
** Professora adjunta da Escola Bahiana de Medicina e Sadde Publica (EBMSP) e da Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal da Bahia (FOUFBA)
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INTRODUCAO

As restauragOes provisérias ou tempordrias tém
papel fundamental na obten¢do do diagndstico
e tratamento em reabilitacdo oral '. Elas s3o
necessdrias para promover prote¢io pulpar,
estabilidade oclusal, fun¢do mastigatdria, estética
agraddvel e também atuam na previsibilidade da
prétese final 2.

Antigamente, essa importancia nao era muito
enfatizada pelos cirurgiGes dentistas, afetando
negativamente a expectativa por parte do paciente
frente ao tratamento final adequado®. Com o passar
dos anos, esse quadro foi sendo transformado e hoje
a fase provisdria € de extrema importancia para o
sucesso do tratamento final em reabilita¢do®.

Os materiais utilizados para confec¢gdo de
provisdérios que estdo disponiveis no mercado sdo:
resinas acrilicas a base de metacrilato (poli metil,
polietil e polivinil — metacrilato), e as resinas
compostas bis—acrilicas e a base de pldstico
epimine’®, cada um com suas propriedades, marcas
e caracteristicas distintas®. Porém, para que as
restauragOes provisérias cumpram o seu papel de
importancia clinica, € necessdrio que os materiais
utilizados apresentem propriedades mecanicas e
fisicas adequadas °.

As propriedades como: resisténcia a flex3o,
adaptag¢do marginal, lisura superficial e estabilidade
de cor s3o fatores fundamentais para a escolha
do material ideal utilizado na confeccdo das
restauragoes provisorias. Dentre estas, a resisténcia
a flexdo se caracteriza como uma propriedade
mecanica importante frente aos riscos de fratura e
necessidades de reparos das préteses tempordrias '.

Uma correta adaptagdo marginal em coroas
provisdrias, oferece ao tecido gengival arquitetura
normal e manutencdo da sadde gengival,
evitando a sua invasdo sobre o dente preparado e,
consequentemente, protegendo-o de danos fisicos,
quimicos, térmicos e bacterianos 7.

A lisura superficial dos provisérios, bem
como o correto polimento, tem a finalidade de
dificultar a proliferacio de bactérias que podem
levar a formagdo de cdrie e comprometer a salde

periodontal, afetando no sucesso das préteses finais
8

Além disso, a preocupagao acerca da estabilidade
de cor dos materiais provisérios € frequente,
principalmente quando as restauragdes provisdrias
estdo localizadas em dreas estéticas e sdo usadas
por um longo periodo de tempo’. A relacdo direta
da estabilidade de cor n3o se restringe somente
as propriedades fisico-quimicas dos materiais
protéticos, mas também aos hdbitos alimentares do
paciente'®',

Na literatura estdo disponiveis diversas técnicas
clinicas e laboratoriais para a confec¢do das
restauragdes provisdrias: direta, indireta e mista
(direta e indireta), cada uma delas com as suas
aplicagdes, vantagens e desvantagens '.. Porém,

independente da técnica escolhida, os requisitos
estéticos e funcionais devem ser cumpridos '>.

Assim, o objetivo deste trabalho foi revisar
a literatura acerca da importancia e fung¢do das
restauragoes provisdrias, os materiais utilizados e
suas propriedades mecanicas e fisicas, assim como
as técnicas de confecgdo.

REVISAO DE LITERATURA

As restauracOes provisdrias fazem parte de uma
etapa importante do tratamento reabilitador protético
2. Em virtude disso, a escolha do material ideal, em
conjunto com suas propriedades adequadas, bem
como a correta execug¢ao da técnica de confecc¢do,
sao componentes essenciais para que 0s provisorios
mantenham a sua fung¢do e integridade no meio
bucal ™.

Materiais Utilizados

A resina acrilica (polimetil, polietil e polivilnil —
metacrilato) teve sua primeira apari¢do no ano de
1936 e €, resumidamente, o resultado da rea¢ao de
um polimero (pé) com um mondémero (liquido)'.
Segundo Bacchi et al.?, a resina a base de
polimetacrilato de metila (PMMA) € o material mais
utilizado na confec¢do de provisérios. Porém, de
acordo com Haselton et al. ' na tentativa de suprir
as desvantagens mecanicas apresentadas pela resina
acrilica, pesquisas foram sendo impulsionadas e
materiais com estas propriedades superiores foram
desenvolvidos.

Poonacha et al.®> comentaram que em uma
drea em que a resina acrilica € predominante, o
surgimento de novos materiais para confec¢do de
restauragao provisdria tem dado ao cirurgido dentista
a possibilidade de escolha na prdtica odontoldgica.
Recentemente, os materiais restauradores a base de
bisacrilato de metila estdo ganhando popularidade.

N

As resinas a base de bisacrilato de metila (bis
— acril) tem a sua apresentagdo comercial em
forma de bisnaga, possibilitando uma mistura
mais homogénea do material, facilitando a sua
manipulagdo. Também, segundo Bacchi et al.?, essa
disposi¢do possibilita a confeccdo de restaurages
provisdrias com mais estética e elevado brilho.

Outro aspecto dos compdsitos a base de
bisacrilato € a presenca de cargas em sua
composi¢ao, formando uma ligagdo cruzada, o que
segundo Knobloch et al.’®, tende a aprimorar as
suas propriedades mecanicas. A sua aplicabilidade
em casos como facetas e laminados ceramicos,
bem como na confec¢do de mock up em casos
especificos, tem sido bastante satisfatéria, inclusive
nas propriedades estéticas.

Propriedade dos materiais
Adaptacao Marginal

Os materiais usados naconfec¢aodas restaura¢des
provisérias baseiam-se em estruturas poliméricas'’.
Portanto, a contracdo de polimerizacdo € uma
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propriedade inerente a esses materiais, causando
desadaptagBes marginais que comprometem 0s
resultados clinicos 7.

Patras et al.'® afirmaram que as discrepancias
marginais ocorrem mais comumente em resinas
acrilicas, devido a sua contra¢ao de polimeriza¢do
pela diferenca de densidade entre polimero e
mondmero. Kim e Watts'”, avaliaram a contragdao de
polimeriza¢do de quatro resinas para provisérios e
concluiram que os dimetacrilatos s3o preferiveis ao
monometacrilatos para restauragdes provisdrias, por
apresentarem menor contra¢do de polimerizacdo, a
qual pode afetar o resultado clinico.

Waerhaug', ressaltou que a adapta¢do marginal
adequada das restauragBes provisdrias, com
margens lisas e precisas sdo fatores importantes para
a manuten¢do da sadde gengival, evitando assim
hiperplasias, recessdes e também sangramento
durante a cimenta¢do. Adicionalmente, Francis
et al. 7 relataram que coroas provisdrias bem
adaptadas protegem os dentes preparados contra
danos quimicos, fisicos, térmicos e bacterianos.

Tem sido relatado na literatura niveis
relativamente altos de discrepancia marginal das
resinas a base de metacrilato ?* 2'. No estudo de
Young et al. %, esse fato pode ser confirmado, pois
na comparag¢ao do desempenho da resina acrilica
(PMMA) com a bis-acrilica em coroas provisdrias
anteriores e posteriores nas categorias de oclusdo,
contorno e adaptagao marginal, observou-se que os
valores de discrepancia marginal da resina acrilica
foram estatisticamente maiores que os da resina bis-
acrilica.

Entretanto, Koumjiam et al.?* avaliaram in vitro
a precisdo marginal de sete resinas disponiveis
comercialmente (com uma técnica indireta
estabelecida): cinco resinas acrilicas (Snap, Trim,
Tru-Kit, Duralay e Cold Pac) e duas bis-acrilicas
(Protemp e Triad), e observaram que os valores de
discrepancia marginal se apresentaram superiores
para as resinas bis-acrilicas.

Anthony et al.?*, avaliaram a discrepancia
marginal de quatroresinas paraprovisérios: resina bis-
acrilica, resina de pldstico epimine, etilmetacrilato
e viniletilmetacrilato. Essa  discrepancia foi
determinada pela medicdo de espago (abertura
marginal) entre a margem da coroa e a linha do
preparo e foi possivel observar que tanto as resinas
compostas bis-acrilicas quanto as resinas acrilicas
a base de polietilmetacrilato e polivinilmetacrilato
obtiveram resultados semelhantes de adaptacdo,
apresentando baixos valores de discrepancia.
Porém, a resina a base de epimine apresentou
valores superiores de discrepancia.

Balkenhol et al. * analisaram os parametros
que podem afetar o reembasamento e o reparo de
alguns materiais usados na confec¢do de coroas
provisérias:  composi¢ao quimica do material;
tempo de armazenamento e estado da superficie
antes do reembasamento. O teste foi realizado sob
condi¢Bes laboratoriais de ambiente (23 +/- 1° C a
50 4+/- 5% de humidade relativa). Foram testadas

duas resinas acrilicas (Cool Temp Natural e Trim)
e duas bis-acrilicas (Protemp 3 Garant, Structur
Premium). As amostras dos diferentes materiais foram
reparadas apds diferentes tempos de confeccdo
(10 minutos, 24 horas e 7 dias), e além disso, um
grupo foi polido antes do reparo e outro ndo. Os
grupos controle ndo sofreram reparo algum. De
acordo com os resultados encontrados, observou-se
que nos casos dos materiais a base de metacrilatos
os reparos apresentam grande indice de sucesso
mesmo sendo realizados apds bastante tempo. Jd o
reparo dos dimetacrilatos € indicado no prazo de
24 horas apés confec¢do dos provisérios. Concluiu-
se que € sempre recomendado a asperiza¢do prévia
ao reparo, devido as diferentes caracteristicas de
superficie de cada resina, mesmo que o reparo seja
realizado até 10 minutos apds a confecgado.

Resisténcias a flexao

Segundo Yap e Teoh?® e Oliveira e Panzeri?,
para que as restauragoes provisdrias, em situacoes
de estresse, suportem as cargas mastigatérias sem
que ocorra fratura, uma alta resisténcia a flex3do €
necessaria.

Bacchi et al. 2, em seu estudo verificaram
a resisténcia a flexdo de duas resinas a base
de metacrilato e duas a base de bisacrilato, e
observaram que as resinas a base de bisacrilato
sdo mais resistentes a flexdo do que as resinas
a base de metacrilato. Resultados semelhantes
foram encontrados no estudo de Nejatidanesh et
al. 2. Haselton et al.!, também obtiveram valores
superiores de resisténcia a flexdo para resinas a base
de bisacrilato em comparagdao com a resina a base de
metacrilato. Além disso, verificaram variagdes nos
valores de resisténcia a flexdo das diferentes marcas
de resina bis-acrilica, onde uma marca apresentou

resultados superiores em rela¢do a outra.

Segundo Bacchi et al. 2, algumas modificagdes
na composi¢ao das resinas bis-acrilicas podem ser
observadas entre os fabricantes, como a presenca
de diferentes sistemas de mondmeros, que podem
contar com cadeias de ligagGes mais ou menos
rigidas. Essa informagdo pode explicar os resultados
encontrados no estudo de Haselton et al.".

Bacchi et al. ? também afirmaram que as
propriedades mecanicas das resinas acrilicas podem
variar dependendo da sua composicdo, e em seu
estudo eles confirmaram essa informa¢@o mostrando
que apds serem submetidas a termociclagem, a
resina acrilica Duralay apresentou resisténcia a
flexdo significativamente superior a resina acrilica
Alike, ambas resinas a base de metacrilato.

No entanto, Osman et al.?°, obtiveram diferentes
resultados quando compararam a resisténcia a
flexdio de uma variedade de resinas provisdrias
(polimetilmatacrilato, polietilmetacrilato, compdsito
bisacrilico e epimine) e encontraram valores
superiores de resisténcia a flexdo para as resinas a
base de metacrilato. Em concordancia Poonacha
et al. > obtiveram resultados semelhantes quando
compararam a resisténcia a flexdo de trés materiais

N

para restaura¢Oes provisérias (resina a base de
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metacrilato, compdsito bisacrilico e resina a base
de dimetacrilato de uretano). Nesse estudo, foi
observado que a resina a base de metacrilato mostrou
resisténcia a flexao superior em comparagdo com as
outras resinas.

De acordo com Haselton et al.' e Nejatidanesh
et al.?®, essa diferenga nos resultados de resisténcia
entre resina acrilica e bisacrilica tem sido atribuida
a composicao das resinas a base de bisacrilato, que
contem monomero de dimetacrilato e, em raz3o da
capacidade de formac¢do de ligacdo cruzada com
outros mondmeros, que implicam no aumento da
resisténcia.

Rugosidade Superficial

Segundo Berge et al. 3 e Alves et al. %, a
rugosidade de superficie das coroas provisdrias
depende do tipo de material utilizado, bem como
da técnica de confecg¢do e do tipo de polimento de
superficie.

Quirynen et al. 3 avaliaram a influencia da
rugosidade superficial de materiais utilizados em
pilares protéticos (Titanio) com diferentes rugosidades
de superficies e verificaram que os pilares mais
dsperos abrigaram espiroquetas, concluindo que
uma redug¢do da rugosidade de superficie (menor que
0,2 mm) n3o teve efeito significativo na composi¢do
e retengdo microbioldgica, supra ou subgengival.
Eles estabelecerem um limite da rugosidade de
superficie (Ra = 0.2 mm) para reten¢do bacteriana.

Sen et al. ** compararam a rugosidade superficial
da resina a base de metacrilato e bis-acrilica, apds
polimento com pasta de 6xido de aluminio e de
diamante. Foram confeccionados 180 espécimes
de seis diferentes materiais: trés resinas bis-
acrilicas (Iso-Temp, Protemp I, Structer 2) e trés
acrilicas (Dentalon Plus, Tab 2000 Kerr, Temdent),
distribuidos em trés grupos (N= 10): grupo 1- controle
(sem tratamento), grupo 2- polimento com a pasta
de 6xido de aluminio e grupo 3- polimento com
a pasta de diamante. O parametro utilizado para
avaliacdo da rugosidade superficial foi rugosidade
media (Ra), realizada em cinco regides do corpo
de prova, determinada em um perfildmetro. Os
resultados desse estudo mostraram que as resinas
a base de metacrilato exibiram superficies mais
lisas em comparag@o com a resina bisacrilica e em
relacdo ao polimento, a pasta de diamante produziu
superficies mais lisas em ambos os materiais.

Da mesma forma, Wang et al. 2" afirmaram que
a rugosidade de superficie das resinas bisacrilicas
tende a ser maior em comparag¢do com as acrilicas.
Porém, no seu estudo, a técnica de polimento
utilizada foi um fator fundamental, pois na utiliza¢do
de discos médios e finos com pedra pomes e pasta
para polimento (Acrilustre), foi possivel observar
o desenvolvimento de superficies mais lisas nas
resinas bisacrilicas.

Ayuso—Montero et al. ** avaliaram o efeito do
tipo de matriz para confecgao de provisdrios sobre
a rugosidade superficial de trés resinas; duas resinas
acrilicas (Trim 1l e Tab 2000) e um compdsito bis-

acrilico (Protemp Garant 1l). Os tipos de matrizes
utilizadas foram: hidrocoldide irreversivel (Cavex
CA37), poli (vinil siloxano) (Aquasil) ou matriz
formada a vdcuo (Hard Bio-flow). Os valores médios
de Ra (em mm) encontrados variaram de 0,56-0,70,
1,26-2,42 e 1,35-2,48 mm para Protemp Il Garant,
Tap 2000 e Trim II, respectivamente. Nesse estudo
foi possivel concluir que os espécimes de resina bis-
acrlica (Protemp Garant Il), apresentaram superficies
mais lisas, independente da matriz utilizada. E que
quando polimerizado contra matriz Cavex CA37, a
resina Protemp Garant Il produziu uma superficie
lisa o suficiente para ndo exigir o polimento.

Aykent et al. *°, avaliaram o efeito de diferentes
métodos de acabamento e polimento sobre a
rugosidade superficial e adesdo de bactérias
Streptococcus mutans em duas resinas acrilicas
(SR Adoro, Estenia), uma resina bis-acrilica (Tétrica
Evo Ceram) e um material ceramico (VITABLOCS
Mark 1I). Os métodos de tratamento de superficies
utilizados foram: instrumentos de corte rotativos
de diamante (DRCI), discos Sof-Lex, pontas Shofu
e trés pontas de feltro com pasta de diamante. Os
espécimes foram cobertos com saliva artificial e
suspen¢do de mucina durante o periodo de uma
hora. Os resultados encontrados nesse estudo
mostraram que as resinas acrilicas obtiveram
maiores valores de rugosidade superficial em
comparagao com a resina bis-acrilica e o material
ceramico. A resina bis-acrilica obteve os menores
valores de rugosidade superficial. Os métodos de
polimento Sof-Lex e Shofu produziram superficies
mais lisas e menor adesdo de bactérias. Porém,
no quesito adesdo bacteriana, a resina acrilica
SR Adoro e o material ceramico mostrou menor
acimulo bacteriano em comparagdo com a resina
bis-acrilica e a outra resina acrilica Estenia.

Estabilidade de Cor

A estabilidade de cor de um material provisério
ndo estd relacionada apenas com as propriedades
fisico-quimicas, mas também se refere aos hdbitos
alimentares do paciente **. Johnston e Kao ?°,
sugeriram um valor médio de varia¢do de cor de AE:
3,7, onde valores abaixo e acima s3o referidos como
“aceitdveis” e “inaceitdveis”, respectivamente.

Yannikakis et al. % avaliaram a alteracao de
cor de seis resinas provisdrias: trés resinas acrilicas
(Jet, Caulk TBR e SR-Ivocron-PE) e trés bis-acrilicas
(Protemp Garant, Luxatemp Solar, Provipont DC)
imersas em solu¢des de café e chd durante 1, 7 e
30 dias e observaram melhor estabilidade de cor
para as resinas acrilicas em todas as solugdes e
periodos de imers3o. Os resultados desse estudo sdo
semelhantes aos encontrados por Gujjari et al. .
Eles avaliaram a estabilidade de cor da resina acrilica
(PMMA) e da resina bisacrilica frente aos efeitos do
ambiente bucal, como: saliva, alimentos e bebidas,
armazenados em estufa a 37 ° C. As medi¢Bes de
cores foram realizadas antes da imers3o, e apds trés
e sete dias. Observou-se que as resinas acrilicas
apresentaram menores valores de altera¢gdo de cor
em comparagao com as resinas bis-acrilicas para
todas as solug¢Bes de coloragdo. Haselton et al. °
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também obtiveram resultados semelhantes aos
estudos anteriores.

Wang et al. 2" avaliaram a estabilidade de cor de
algumas resinas acrilicas e bis-acrilicas submetidas
a irradiagdo de luz ultravioleta, armazenamento
em dgua a uma temperatura elevada e imersao em
café, durante o periodo de 24 horas. Nos resultados
encontrados tanto para irradia¢do ultravioleta quanto
para o armazenamento em dgua, a resina bis-acrilica
apresentou pouca mudanga de cor em comparagdo
com a resina acrilica. Porém, na imersao em café
a resina acrilica apresentou melhor resisténcia ao
manchamento que a resina bis-acrilica.

Rutkunas et al. © investigaram os efeitos
de diferentes técnicas de polimento: brocas
polidoras (Meisinger), discos de oxido de aluminio
Enhance, revestimento de superficie com verniz
fotopolimerizdvel, pasta de polimento de diamante
e pedra-pomes em pé com rodas de pélo de
cabra, sobre a estabilidade de cor de materiais
protéticos provisérios (resinas acrilicas a base de
etilmetacrilato, e metilmetacrilato e resinas bis-
acrilicas). As amostras foram imersas em trés
agentes de coloragdo diferentes: café com agdicar,
vinho tinto e uma mistura de corantes durante
sete dias. As altera¢cBes de cor foram mensuradas
em um espectrofotémetro antes e apds a imers3ao
nos agentes. Conclui-se que as resinas a base de
metacrilato apresentaram maior estabilidade de
cor, independentemente da técnica de polimento e
agente de colorag3o.

Entretanto, Silame et al. 3° obtiveram resultados
diferentesemseuestudo. Elesavaliaramaestabilidade
de cor de restauragOes protéticas tempordrias a base
de resinas bis-acrilicas e acrilicas com diferentes
espessuras submetidas ao envelhecimento artificial
acelerado durante quarenta horas. As amostras
foram colocadas em placas de aluminio e expostas
durante um periodo de 4 horas a oito fontes de
UV-B com uma radiacdo de 280/320 nm a 50°C
e quatro horas ao vapor de condensa¢do a 50°C.
Pode-se concluir que tanto a resina bis-acrilica
quanto a acrilica apresentam altera¢do de cor acima
do limite clinicamente aceitdvel ao longo do tempo;
no entanto, a alteracdo de cor foi inferior para os
materiais a base de bisacrilato.

Técnicas de Confeccao

Tem sido descrita, na literatura, técnicas
laboratoriais e clinicas para a fabricacdo das
restauragoes provisdrias, incluindo técnicas diretas,
indiretas e a mista, dentre as quais, ndo existe um
consenso sobre qual a melhor técnica de confec¢3o.
Existem sim, descricdes acerca das vantagens e
desvantagens com indicagdes e limitagGes para
cada caso .

De acordo com Neppelenbroek et al. %, com
relacdo as técnicas para confeccdo de coroas
provisdrias, a técnica direta € muito utilizada pela
rapidez de execu¢do, uma vez que € realizada
diretamente na cavidade bucal. Segundo Lee 3,
dentre as vantagens da técnica direta, o menor custo

no final do tratamento pode ser destacado. Além

disso, esta técnica proporciona que o contorno,
forma e textura das restaura¢Ges provisérias sejam
facilmente modificados, assim como propicia
o surgimento de pontos de contatos e contatos
oclusais adequados *°.

Segundo Gratton e Aquilino*', dentre as
principais limitacGes da técnica direta, pode ser
destacada a exposi¢do do tecido pulpar a rea¢do
exotérmica das resinas, assim como, a menor
longevidade das pecas. Lee * afirmou que existe a
possibilidade de ocorrer irritagdo ou danos pulpares
quando resinas acrilicas auto polimerizdveis sdo
utilizadas e descreveu que hd necessidade de
uma boa habilidade e experiéncia clinica dos
profissionais para utiliza¢do da técnica direta.

Existem vdrias formas de confec¢do da técnica
direta; dentre as mais utilizadas estdo a moldagem
com silicona ou alginato, adaptagdo de facetas de
estoque, coroas de policarbonato ou aluminio pré-
fabricadas e o método direto sobre o dente *2.

A técnica mista (direta e indireta) envolve
procedimentos laboratoriais e clinicos. As
restauragdes provisérias sdo confeccionadas a
partir do enceramento diagndstico, o que, segundo
Neppelenbroek et al. “°, faz com que essa técnica
tenha vantagens quanto a resisténcia, dureza,
textura e estética, por apresentar qualidade superior
as obtidas pelo método direto. As desvantagens
acerca dessa técnica sdo: maior custo, suscepgao
a fratura das restaura¢Bes durante a manipula¢do
e reembasamento sobre o preparo, demandando
maior tempo de execucdo.

Segundo Hochman e Zalkind #?, as formas de
confec¢do da técnica mista mais relatadas sdo as
que envolvem matriz plastificada de polipropileno,
matriz de polivinil siloxano, casquete de acrilico e
moldagem do enceramento diagndstico.

A técnica indireta envolve procedimentos
laboratoriais com base em modelos pré-
preparados. Segundo Neppelenbroek et al. #°,
as vantagens apresentadas por essa técnica sao:
maior durabilidade, boa integridade marginal,
apresentando uma dtima estética e alta resisténcia a
flexdo. Lee 3, descreveu, que além dessas vantagens
esta técnica apresenta menor risco de irritagdo ou

danos pulpares.

Liebenberg * afirmou que, por proporcionar
maior resisténcia as restauragoes provisorias, a
técnica indireta € bem indicada para casos, nos
quais 0s provisorios irdo permanecer por um maior
tempo na cavidade bucal e também quando ha
presenca de disfun¢do na ATM.

Uma limitagdo destacada por Lee * para a

técnica indireta refere-se a adaptagao marginal das
restauragOes provisdrias que € baseada em preparos
dentdrios simulados em modelos de estudo; com
isso, as restauragOes devem ser reajustadas em
consultério. Além disso, outras limitagGes dessa
técnica sdo o elevado custo e a necessidade
da utilizagdo de equipamentos especificos no
laboratdrio.
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Sabe-se que algumas técnicas para confec¢ao de
coroas provisdrias, como a técnica direta e mista,
favorecem o surgimento de porosidades no interior
do material tornando-o mais susceptivel a absorver
fluidos do meio oral. Esses fluidos agem como um
plastificante, fazendo com que as propriedades
mecanicas dos polimeros sejam prejudicadas e a
estabilidade dimensional seja alterada **.

Na literatura estdo dispostas diversas técnicas
para a confec¢do de restauragOes provisdrias,
distribuidas de acordo com suas indicagOes,
vantagens e desvantagens. Fatores como indica¢do
adequada para os diferentes tipos de casos
clinicos e a correta confec¢do dessas técnicas, sao
fundamentas para que resultados satisfatérios sejam
obtidos.
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LAMINADOS CERAMICOS DO TIPO “LENTES DE CONTATO DENTARIO”:
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“CONTACT LENSES” LAMINATE VENEERS: LITERATURE REVIEW
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RESUMO

Ceramica, Facetas
Dentdrias,
Estética.

Um dos maiores objetivos da odontologia restauradora atual € a busca

por procedimentos que preconizem a conservagao do tecido dental

sadio. Neste aspecto, com o aperfeicoamento dos materiais e técnicas
odontoldgicas, os laminados ceramicos apresentam-se como uma
alternativa eficaz e bem sucedida na reabilitagdo estética e funcional, desde
que este seja indicado e planejado adequadamente. Objetivo: apresentar
uma revisao literdria sobre Laminados Ceramicos do tipo “Lentes de contato
dentdrio” como um procedimento estético minimamente invasivo. Material
e métodos: Para tanto, realizou-se um levantamento bibliogréfico, com
base em livros, textos, periédicos e artigos que abordavam a indicagao,
caracteristicas e protocolos relacionados ao tema proposto, publicados de
1938 a 2014, obtidos a partir das bases de dados on-line BBO, LILACS,
MEDLINE, além de fontes secunddrias pertinentes identificadas por
pesquisas em artigos publicados em revistas relevantes, ndo encontradas
nos bancos de dados. Considerac@es finais: comprovadamente os
laminados ceramicos sdo restauragdes durdveis que resistem as diversas
situagBes clinicas quando corretamente indicadas, apresentando-se como
uma das alternativas mais eficazes com resultado estético e funcional
satisfatdrio.

ABSTRACT

Ceramics, Dental
Veneers, Esthetics.

A major goal of current restorative dentistry is the search for procedures
that stipulate the preservation of healthy dental tissue. In this aspect, with
the improvement of dental materials and techniques, ceramic laminates
present themselves as an effective and successful alternative in aesthetic
and functional rehabilitation, provided it is indicated and properly planned.
Purpose: to present a literature review regarding the “tooth contact lenses”
type of Ceramic Laminates as a minimally invasive aesthetic procedure.
Material and Methods: was performed an extensive literature review based
on books, texts, journals and articles that addressed the indication, features
and protocols related to the proposed theme published from 1938 to 2014
obtained on BBO, LILACS and MEDLINE online databases, and pertinent
secondary sources identified by research articles published in relevant journals
not found in the database. Final considerations: the ceramic laminates were
proven to be durable restorations that resist many clinical situations when
correctly indicated, presenting itself as one of the most effective alternative
with satisfactory functional and aesthetic results.

* Cirurgid — Dentista, graduada na faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia.
** Professor Associado da Universidade Federal da Bahia, Mestre e Doutor em Reabilitagdo Oral pela FOB/USP.
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INTRODUCAO

Um dos maiores objetivos da odontologia
restauradora  atual consiste  no  tratamento
minimamente invasivo, realizado pelo Cirurgido-
Dentista, obedecendo a um dos principios que regem
a odontologia contemporanea, o qual se baseia na
conservacao do tecido dental sadio'. A associa¢do
entre o conservadorismo e a prétese dentdria
pode ser concebida através dos procedimentos
estéticos com o uso dos laminados ceramicos,
por meio de intervengOes conservadoras, diferente
dos procedimentos cldssicos, que preconizam
um amplo padrdo de desgaste’?. Inicialmente,
os laminados ceramicos foram introduzidos em
Hollywood na década de 30, por Charles Pincus*
(1938), utilizados por atores para corre¢do de
pequenos problemas estéticos. No entanto, seu
uso era apenas cenografico onde as pegas eram
coladas sobre a superficie dentdria por meio de
um pé adesivo para dentaduras, devido a falta de
adesdo mais consistente destas a estrutura dental.
Tal melhoria estética era de cardter tempordrio®, ja
que ndo possuia fungdo e interferia na fonética?.

Procedimentos que visam restabelecer a satde
bucal, bem como sua fun¢do, sdo essenciais na
odontologia, contudo, atualmente uma estética
favordvel é considerada como sinal de sadde e
sucesso, sobretudo na regidao dos dentes anteriores,
que constituem a regido de maior exigéncia por parte
dos pacientes e do préprio profissional®. O aspecto
agraddvel e harmoénico dessa regido estd associado
a estética facial, o que explica o anseio e exigéncia
por bons resultados, refletindo em beneficios
psicoldgicos e atuando na autoestima do paciente,
no convivio social e até mesmo profissional®°.
Diante disso, para atender essa demanda de forma
eficaz e satisfatdria, técnicas e materiais tem sido
aprimorados ao longo do tempo a fim de alcangar o
sucesso das restauragOes estéticas frente a técnicas
cada vez menos invasivas e mais conservadoras °®.

Porém, o tratamento de dentes sauddveis,
quando a unica queixa do paciente consiste no
aspecto antiestético do dente, era um desafio para
o profissional em razdo da deficiéncia de ades3do,
retencdo e resisténcia dos materiais inseridos na
interface dente - material restaurador®. A realizacdo
desse procedimento, aliado a conservagdo da
estrutura dentdria tornou-se vidvel com o advento
da técnica do condicionamento dcido do esmalte
preconizado por Buonocore® (1955), o que levou a
melhoria da adesdo sem a necessidade do desgaste
desnecessdrio da estrutura dental.

O laminado ceramico tem garantido aceita¢cao
e popularidade devido aos altos indices de
sucesso clinico, por ser uma modalidade de
tratamento previsivel, estética, menos invasiva e
com longevidade clinica comprovada®7#101112 A
melhoria das propriedades dos materiais permite que
caracteristicas como a ades3do, estabilidade fisico-
quimica, compatibilidade biolégica satisfatdria,
coeficiente de expansdo térmica semelhante ao
dente, resisténcia a compressdo e a abras3do,

mimetismo das propriedades dpticas da estrutura
dental, radiopacidade, adesdo ao agente cimentante
e aos substratos dentdrios, estabilidade de cor e
longevidade clinica sejam garantidas. Fatores como
esses garantem o sucesso clinico e tornam este
procedimento amplamente difundido e aceito como
alternativa estética e minimamente invasiva*®7'!,
Além de permitirem a ampliagdo da indica¢do
desses materiais para procedimentos estéticos em
dentes sauddveis sujeitos a alteragGes apenas na
forma, tamanho e coloragdo*’. O presente artigo
propde realizar uma revisdo literdria a respeito
dos Laminados Ceramicos do tipo “Lentes de
contato dentdrio” como um procedimento estético
minimamente invasivo.

REVISAO DE LITERATURA

Laminados ceramicos do tipo lentes de contato
dentdrio

Os relatos a respeito dos laminados ceramicos
denominados como lentes de contato dentdrio
ndo sdo atuais. Na literatura essa denominac@o jd
podia ser encontrada desde a década de 90, como
no artigo de Materdomini e Friedman'? (1995), que
jd associavam a faceta ultrafina a lente de contato
ocular, e agregavam a semelhanca de ambas n3do
somente em a espessura, mas também ao fato de
que tanto a lente ocular quanto a dentdria, quando
se incorporam a seu respectivo substrato de suporte,
se transformam em um corpo tnico tornando-
se dificil a detec¢do e distingdo do substrato e da
lente sobre este. No que diz respeito ao dente, esse
fendbmeno € alcancado quando a cor da ceramica e
da cimentagdo € controlada.

E consenso nos estudos analisados em relacdo
a longevidade dos laminados ultrafinos, que
consistem em uma alternativa bem-sucedida e
eficaz, e que as falhas neste processo estdo, em
sua maioria, na conduta do operador, visto que
0 sucesso dessas restauragOes estd intimamente
relacionado a indicagdo e ao planejamento
adequado *%'%1* de fatores como a conservagao
do esmalte durante e apds o preparo; selecdo de
uma ceramica adequada; utilizagdo de materiais e
métodos de cimentacdo adequados; acabamento
e polimento das restauracGes e na manuten¢do e
preservacao destas restauragOes. Estes elementos
sdo de fundamental importancia para a prevenc¢ao
de falhas estruturais e estéticas, a curto e longo
prazo, nos procedimentos realizados 7'°.

As lentes de contato dentdrio consistem em
facetas ou laminas de ceramica ultrafinas, com
aproximadamente 0,2 a 0,5 mm de espessura’.
Outros autores consideram ultrafinos a espessura de
0.3 mm 2. S3o empregados a unidade dentdria com
a finalidade de modificar ou devolver sua forma
original, possibilitando ser executado na auséncia
ou com minimo desgaste ao esmalte®'" e recobrindo
toda a face vestibular dos dentes anteriores 7.

As indicag¢Ges deste tipo de tratamento consistem
em casos os quais a solugdo estética se dé de forma
conservadora onde a estrutura e posi¢ao dos dentes
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permitam a adi¢do de material, como nos casos de
aumento da borda incisal ou do volume vestibular,
fechamento de diastemas®?7, abfra¢Ges, retragcGes
gengivais’, coloracdo por tetraciclina??, dentes
resistentes ao clareamento, dentes condides?, oclusao
equilibrada e alinhada, dentes com o minimo de
restauragdes em resina composta, restabelecimento
estético apds tratamento ortodontico e simetria
gengival. Para preencher os requisitos estéticos, a
ceramica de escolha deve ser translidcida o suficiente
para maximizar a transmissao de luz, mas opaco o
bastante para mascarar alguma descoloragdo 2'*

Alguns autores tém explorado a opg¢do do
clareamento previamente a restauracdo, para
obten¢ao de um melhor resultado, como nos casos
de fechamento de diastema associado a restauragdo
antiga com pigmentagdo e fratura marginal'®,
diastema associado a colora¢do por tetraciclina®, ou
apenas para alcangar um melhor resultado®.

As limitagBes do tratamento com as lentes
estdo na impossibilidade de alcancar a finalidade
desejada sem um amplo desgaste dental, o que
descaracterizaria o uso de facetas ultrafinas como
modalidade de tratamento. E o que ocorre nos
casos de fechamento de diastemas em dentes
triangulares e alteragdo da cor dois tons acima
da escala’. Procedimentos como estes, invasivos,
descaracterizam as lentes de contato dentdrio
devido a necessidade de desgastes mais amplos,
sendo mais indicados para restauragdes mais
espessas. A atenc¢do criteriosa também deve ser
dada ao manuseio da peca ceramica devido a sua
fina espessura e fragilidade pré-cimentagdo’.

Dentes expostos a forcas oclusais pesadas, com
hdbitos parafuncionais - a exemplo de um desgaste
moderado a severo como o bruxismo gera maior
risco de falhas no tratamento estético. Neste quesito,
Radz? (2013), classifica o bruxismo como uma
contraindicacdo para essas restauragoes adesivas,
sugerindo que a parafung¢do deve ser tratada antes
da restauragdo indireta. Contudo, Granell Ruiz et
al." (2013), discordam desse posicionamento, e
apesar de reconhecerem a alta taxa de falhas nas
restauragoes indiretas em pacientes com parafuncdo,
recomendam a faceta associada a utilizacdo de
placas oclusais como medida preventiva, a fim de
reduzir os riscos a fraturas e descolamentos. Nesses
casos, € imprescindivel uma conversa esclarecedora
com o paciente explicando todos os termos e
condig¢Bes do tratamento* ',

Laminados Ceramicos: Lentes de contato dentdrio
X Facetas

Tratamentos que requerem desgastes mais
amplos na regido anterior, ultrapassando esmalte
e chegando a dentina, necessitam de alternativas
restauradoras diretas com resina composta, ou
indiretas com facetas ou laminados ceramicos
convencionais’ acompanhadas de  desgastes
convencionais  pré-estabelecidos®. As  facetas
convencionais s3o laminados ceramicos um pouco
mais espessos que as lentes, utilizadas nos casos
em que uma quantidade maior de material se faz

necessdria para obtencdo de um melhor resultado’.
A maior parte das limita¢gGes das lentes de contato
dentdrio, como jd citadas, sdo indicagGes as facetas
que também podem ser consideradas como um
tratamento conservador se comparadas as outras
restauracOes indiretas.

Os preparos podem ser em esmalte, dentina
ou ambos, com extensdo total (por vestibular) e
total com recobrimento incisal (face vestibular
envolvendo o bordo incisal e parte da face palatina)®.
A profundidade do preparo depende do grau de
alteracdo de cor do substrato dentdrio, extensdo da
restauragdo antiga e da posi¢ao do dente no arco. A
profundidade média de desgaste da face vestibular
variade 0,4 a 0,7 mm em dente com altera¢3o de cor
moderada, e de 0,7 a 1,0 mm quando acentuada.
Para execu¢ao de um preparo ideal, o rompimento
do ponto de contato nas faces proximais, a redu¢do
de aproximadamente 1,5 a 2,0 mm no bordo incisal
e margem cervical em forma de chanfro®, devem
ser realizados. Na literatura, a varia¢do nos valores
de redu¢do é minima, de 0,3 a 0,5 mm no terco
cervical, 0,6 a 1,0 mm no terco médio, e 1,0 a 2,1
mm no tergo incisal®.

Outra diferenca € que a restauragdo provisdria
se faz necessdria na faceta convencional, com
isso o tempo clinico do procedimento € maior e
consequentemente hd maior cansago por parte
do operador e do paciente’. Hd cita¢do referente
a obten¢ao do mock-up utilizado também como
provisério em alguns casos de lentes de contato
dentdrio 8. Para outros, ndo hd necessidade da
confec¢do de provisério®, visto que os dentes
estariam praticamente intactos jd que o preparo €
infimo ou n3o se faz necessdrio®.

Planejamento

O planejamento € o fator primordial para o
sucesso em todos os aspectos do tratamento, n3o
s6 no caso dos laminados, mas para todos os
casos na odontologia. A correta selecdo dos casos
necessita de um maior discernimento e bom senso
do profissional, para distingdo dos pacientes que
possuem condi¢des adequadas para o procedimento,
mas principalmente os que ultrapassam essas
indica¢tes?.

Em relagdo ao planejamento estético, durante o
exame € importante ter conhecimento da expectativa
do paciente e que esta seja atendida no resultado
final do trabalho. Para isso € necessdria a obten¢do
de conhecimentos bdsicos a respeito da estética e
ndo apenas saber escolher uma cor. E necessdria
a participagao do profissional e do paciente, para
que a escolha seja eficaz. A estética deve ser
personalizada de acordo com a idade do paciente'®.

No caso das lentes de contado dentdrio €
importante analisar aspectos que impliquem em
resultados satisfatérios e duradouros evitando assim
falhas comuns como a fratura'’. Apés a confirmag¢do
sobre a correta indicagdo do paciente, deve ser
realizado exame intra e extraoral completo com a
andlise dos aspectos gerais do periodonto, suporte
Gsseo, articular, saide muscular e de expectativa
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do paciente através de fotografias, radiografias intra
e extraorais*®'®, modelos para o enceramento e o
mock-up®.

Alguns autores ressaltam a importancia da
parceria entre o protético e o Cirurgido-Dentista,
para que as informagdes sejam compartilhadas,
garantindo a exceléncia do resultado. Além dos
modelos em gesso, também devem ser enviados
ao laboratdrio fotografias do caso, do preparo,
anotagdes do resultado desejado e da sele¢do da
ceramica. Por parte do técnico € aconselhdvel
notificar ao Cirurgido-Dentista possiveis alteragGes
no enceramento**'" Outros autores consideram
ainda enviar uma ordem do procedimento com
dados importantes, tais como a queixa principal
do paciente, mapa e sele¢dao de cores e receber
informagdes do laboratdrio a respeito da cor e dos
contornos®.

Dentro do planejamento, o Cirurgido-Dentista
pode lancar m3o de ferramentas que fornegcam
informagBes que auxiliem na previsibilidade dos
casos. Uma andlise estética mais apurada € dada,
fornecendo uma forma mais segura de avalia¢do
da real necessidade do desgaste dental. E o caso
do diagndstico através de um planejamento digital
do sorriso com o uso de programas/softwares?,
enceramento diagndstico e o mock-up?, além
de possibilitar uma comunica¢do mais facilitada
entre o profissional, o paciente e o técnico do
laboratdrio' 1.

Para isso, protocolos digitais podem auxiliar
neste processo, como € o caso do Digital Smile
Desingn (DSD), manuseados através de softwares
simples de apresentacdo de slides, a exemplo do
PowerPoint'®'. S3o realizadas fotos da face sorrindo
com dentes entreabertos, em repouso e intraoral
da arcada superior, onde linhas e desenhos sdo
sobrepostos, através de um protocolo que analisa a
relagdo estética de dentes, gengiva, sorriso e face,
facilitando a comunicagdo com o paciente em
relacdo a percepc¢do visual da estética'.

O enceramento diagndstico proporciona uma
visualizagdo prévia da posicdo final e anatomia
da faceta. Apds a confecgdo do modelo, o técnico
realiza o enceramento com a técnica de adi¢do, ou
seja, o acréscimo de cera ocorre apenas na drea
que sofrerd alteragao®’. Outros autores reconhecem
a importancia do modelo, ndo apenas para adi¢ao
de cera e planejamento da faceta, mas também
como uma ferramenta que oferece um exame
tridimensional para andlise e relagdo de todos os
dentes na auséncia do paciente'®.

A partir dai € confeccionada uma muralha com a
silicona de adi¢3o, por propiciar uma maior riqueza
de detalhes”'®. Esta muralha vai orientar o técnico
e o clinico quanto ao espago necessdrio para as
pecas ceramicas tornando-se um passo importante
por considerar o volume final da restauragdo?,
posteriormente, € confeccionado o mock-up que
se constitui em um protétipo da faceta finalizada,
utilizada como ensaio clinico para demonstragao
dos beneficios estéticos associados ao tratamento
proposto para o paciente, além de ser passivel de
ajustes prévios relacionados a fungdo e fonética .

Ainda em relagdo ao ensaio clinico, outros
relatos ressaltam que o resultado deve ser avaliado
criticamente também pelo paciente em conjunto
com o profissional, resultando em um consenso
a respeito do progndstico, vantagens e limitagGes
do tratamento, essas informagdes devem ser
documentadas e assinadas pelo paciente's.

Preparo

Hd quase 30 anos, jd se falava no conceito de
restauragdo indireta livre de preparo dental proposto
por John R.Calamia®®(1985), confeccionado a partir
de porcelana feldspdtica, com o intuito de abordar
procedimentos estéticos, mas nao invasivos?. Porém,
a deficiéncia dos materiais e técnicas disponiveis no
periodo, levou ao insucesso dos procedimentos,
acarretando em fraturas e inflama¢3o gengival,
em consequéncia do sobrecontorno causado pelo
grande volume desta faceta. Para resolu¢do deste e
obtenc¢do da biocompatibilidade, foi preconizado um
preparo minimo, conservador, que para Calamia®
(1985) fica em torno de 0,5 mm de redu¢do em
esmalte com um chanfrado por incisal também de
0,5 mm. Caso seja necessdrio um término cervical
do preparo intrasulcular, € importante salientar o
respeito ao espaco bioldgico, para que se evitem
problemas futuros'®.

Decurio e Cardoso® (2011) estabelecem como
preparo minimo uma redu¢do de 0,1Tmm no tergo
cervical; 0,2 a 0,5 mm no terco médio e 0,7 a 1,0
mm no tergo incisal. Segundo Radz? (2011), no que
se refere ao preparo ou forma de conveniéncia para
drea interproximal, ndo foi encontrado nenhum
estudo comprovado a respeito de qual seria o
preparo ideal para este espaco, segundo ele as
citagGes variavam entre qualquer preparo abaixo
do ponto de contato, até uma separag¢ao do contato
interproximal.

Para Clavijo et al.” (2013), outro fator a ser
considerado na avaliagdo da necessidade de preparo
€ a andlise do eixo de inser¢ao durante a remo¢do
e inser¢do das lentes ainda no modelo de gesso.
O técnico deve sinalizar o desgaste de alguma
convexidade, aresta ou angulo de retengdo que por
ventura esteja causando alguma interferéncia no
eixo de inser¢do da peca.

Tem sido relatado na literatura®® a confec¢ao de
umguiadedesgaste, paraqueeste ndoocorradeforma
desordenado. O guia € obtido a partir dos protétipos
gerados pelo mock-up, que s3o sobrepostos ao
dente, e a partir dai sdo confeccionados sulcos de
orientacdo e a demarca¢do, com um ldpis, da sua
profundidade. Em seguida, esse “guia” € retirado da
boca e nos locais onde hd marcagao do Idpis na
superficie do dente sdo feitas as redugBes. Assim,
proporciona-se maior previsibilidade do caso com
limitacdo da perda de estrutura dental ao passo que
sem o guia pode ocorrer um desgaste desordenado
e consequentemente levar a exposi¢cao de dentina.

No que se refere a capacidade de unido a
dentina, Gurel et al. ® (2012) evidenciaram em seu
estudo que esta ligacdo ndo € t3o previsivel ou tdo
forte quanto a unido ao esmalte. Nesse estudo,
580 laminados ceramicos foram cimentados em 66
pacientes através de um protocolo de pré-avaliagdo
estética por um periodo de 12 anos (maio de 1997
até maio de 2009). Dentre os fatores considerados
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no protocolo, foram analisados a técnica utilizada
para o diagndstico (no caso o mock-up e o
enceramento diagnostico), concepg¢do estética (cor
da restauragdo), preparo realizado (em esmalte
80,5%; em dentina com margem em esmalte
14,7% e/ou preparo sobre dentina com margem da
restauragao em dentina 4,8%) e modo de obtengdo
da faceta proviséria. A ag¢do desses elementos na
longevidade destas restauragGes foi analisada
durante 12 anos. Em relacdo ao fator preparo, do
total, 42 facetas falharam, mas em relac¢do a falhas
oriundas de descolagem ou infiltragdo em preparos
restritos ao esmalte (80%) esta taxa foi para 0%.
O comportamento clinico das facetas quando
a adaptagdo marginal, manchamento, recessdo
gengival, infiltragdo por cdrie, sensibilidade pds-
operatdria e da mudancga de cor do laminado ao
longo desse periodo, apresentaram um Gtimo
desempenho clinico.

Ceramica

As  facetas ceramicas comprovadamente
apresentam uma grande longevidade, desde que
sejam corretamente indicadas, planejadas e que o
seguimento de um protocolo clinico adequado seja
respeitado’- 1°.

As primeiras abordagens na literatura a respeito
de facetas sem preparo prévio, foram de facetas
confeccionadas a partir de porcelana feldspdtica
que possuiam espessura de 0,5 a 0,7 mm 2,
Atualmente, dois sistemas ceramicos para este
tipo especifico de faceta sdo os mais utilizados
no mercado. Trata-se do sistema injetado e o
sinterizado. A Ceramica injetada consiste em um
vidro especialmente formulado para ser fundido
e injetado em um molde e convertido através do
aquecimento em uma ceramica vitrea que pode ser
utilizada também como nicleo, casquete (coping)
ou infraestrutura para proteses ceramicas?'. Estas
possuem muitas particulas de vidro, fato que as
tornam mais transldcidas em pequenas espessuras’.

O outro sistema, sobre refratdrio, € estratificado
desde o inicio o que permite a disposicdo de dreas
opacas e translicidas em pequenas espessuras,
apresentam mais feldspato e quartzo em sua
composi¢ao em relagdo ao sistema anterior? 7.

Volpato et al.?? (2009), avaliaram a influéncia
Gptica do tipo de iluminag¢do (luz fluorescente, luz
incandescente e luz do dia), do substrato (discos
confeccionados em resina composta, liga de prata-
palddio e ouro, simulando diferentes colora¢Ges) e
trés espessuras diferentes (1,5; 2,0; e 2,5 mm) em
30 (trinta) discos de ceramica IPS-Empress e IPS-
Empress 2. Os discos de ceramica, combinados com
substratos, foram avaliados com espectrofotometro
quanto d luminosidade e cromaticidade. Os
resultados apresentaram diferencas para o croma
sob diferentes luminosidades, sugerindo um efeito
de metamerismo.

Em relacdo ao substrato, todos apresentaram
diferencas significativas, ou seja, dentes com
alteragGes relacionadas a cor podem interferir no
resultado estético almejado se a cor selecionada foi

obtida sob uma dnica fonte luminosa. Os fatores
avaliados no estudo para escolha da ceramica
mostraram influéncia sob o resultado estético final do
trabalho com sistemas IPS-Empress e IPS-Empress-2.
Para diminuir ou evitar erros, o profissional deve
sempre considerar a luz do dia, a luz incandescente
e lampadas fluorescentes e escolher a cor que
apresenta a menor variagao visual nestas trés
fontes luminosas, a fim de minimizar o efeito de
metamerismo.

Estes fatores mostraram influéncia éptica quando
em espessuras ceramicas Cinco vezes maiores que as
empregadas nas facetas ultrafinas, isso mostra que o
profissional deve possuir um controle mais rigoroso
da iluminagdo e da cor do substrato no momento da
escolha da cor da ceramica, no que diz respeito as
lentes devido sua fina espessura.

Barizon et al.?® (2014) verificaram a influéncia
da espessura ceramica utilizada na faceta, bem
como sua cor em rela¢do a translucidez relativa dos
diferentes tipos de sistemas ceramicos (VITA VM9,
IPS Empress Esthetic, VITA PM9, Vitablocks Mark I,
Kavo Everest G-Blank, IPS Empress CAD, IPS e.max
CAD, IPS e.maxPress, e Lava Zirconia.). O efeito da
espessura e da cor na translucidez entre os sistemas
ceramicos testados, resultaram em diferengas
significativas. Em rela¢@o a cor, esta interferéncia se
dd em maior grau quando em pequenas espessuras.
Clinicamente, a necessidade de um material mais ou
menos translidcido, vai depender de uma avaliagdo
de cor da estrutura dentdria e do material que serd
empregado. Com a introdu¢do de novos sistemas
no mercado € fundamental que o profissional
domine as caracteristicas dos materiais empregados
nos diversos sistemas para garantir uma escolha
adequada.

Turgute Bagis?*(2013), também avaliaram o efeito
de diferentes espessuras (0,5 a 1,0 mm) e cores de
ceramicas sobre a cor final das restauragdes apds a
cimentag¢do destas. E corroboram com os resultados
encontrados no estudo anterior, ressaltando as
alteracGes de cores significativas das facetas, apds a
cimentagdo. A diferenga da cor final dos laminados
cimentados diminuiu com o aumento da espessura
ceramica, evidenciando a influéncia dptica desses
fatores nas restauragses.

Entre os fatores considerados para a escolha do
sistema ceramico que serd empregado, a cor do
substrato dentdrio, a espessura da ceramica, o tipo
de iluminac¢do, a translucidez da ceramica e a cor
do cimento utilizado, podem afetar o resultado final,
devido o risco da transparéncia ou interferéncia
destes elementos sobre o laminado, uma vez que
este serd ultrafino.

A ceramica se submete a uma longa fase vitrea,
propiciando o condicionamento dcido seguido da
silanizag@o e resultando em melhor comportamento
adesivo e de translucidez, o que permite uma
adesdo adequada, dispensando amplos desgastes
para a retengdo®.

Uma vez escolhido o sistema ceramico, €
realizada a troquelizacdo e aplicagdo da ceramica?”.
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Entre os materiais empregados para confec¢do de
facetas ultrafinas tradicionalmente s3o utilizadas as
ceramicas feldspdticas e a base de Dissilicato de
Iitio.

O fator a ser considerado no uso da ceramica
feldspdtica diz respeito a matriz de suporte durante
a sua fabricag@o e cimentac@o. J4 facetas injetadas,
usando Dissilicato de litio, sdo fabricadas usando
a técnica da cera perdida?. Estudos mostraram que
a translucidez do Dissilicato de litio € afetada a
depender da sua espessura e cor??.

Cimentacao

A cimentagdo tornou-se um dos fatores de maior
importancia na efetividade desses procedimentos,
sobretudo com o avango e melhoria dos sistemas
adesivos, que mudou o conceito de preparacdo,
permitindo uma adesdao mais eficiente na interface
de ligacdo ceramica - unidade dental™. Esta
unido € menos efetiva na adesdo sobre a dentina,
devido seu modulo de elasticidade ser inferior ao
da porcelana. Além disso, possui natureza menos
homogénea, gera umidade, e pode conter dreas de
esclerose, fornecendo uma base menos rigida para
a inser¢do da restauragdo. Por isso a importancia da
conservagao do esmalte durante e apds o preparo,
como base da faceta ceramica, para o aumento da
longevidade das restaura¢Ges > 0.

Diferentes tipos e cores de cimentos resinosos
podem afetar adversamente a cor final de restauragoes
transldcidas, especialmente em laminados finos**.
Para a escolha da cor € imprescindivel a participagdo
e o comum acordo com o paciente, utilizando uma
escala de cor. E neste momento que o paciente
revela seus anseios e objetivos, além de minimizar
os casos de imperfeicGes e de escurecimento?.
Para selecdo, os dentes devem estar hidratados e
de preferéncia que seja escolhido logo no inicio do
procedimento. RestauragGes existentes devem ser
trocadas previamente ao preparo e o escurecimento
do remanescente pode ser amenizado com técnicas
de clareamento antes do procedimento, como jd
citado®'%15,

N

Previamente a cimenta¢do, o laminado
provisério, se houver, deve ser removido da
estrutura dental que deve ser submetida a uma
profilaxia e para isso pode ser utilizado uma pasta
com pedra-pomes e taga de borracha??. Em relagao
a quantidade de dentes envolvidos no processo
de condicionamento - hibridiza¢do - cimentac3o,
ndo hd um consenso na literatura, alguns isolam e
cimentam um a um *°® outros cimentam todos de
uma sé vez'.

Para cimentagdo da pecga, deve-se lancar
m3o dos cimentos resinosos acompanhados das
pastas para prova de cor ou Try-in’ que sdao pastas
glicerinadas e soltveis em dgua que simulam a cor
do cimento definitivo. Atuam também como um
adesivo fraco para permitir que o dentista possa
avaliar, junto com o paciente, a faceta ceramica
e o grau de satisfacdo estética. Esta fase deve ser
criteriosa, pois o profissional tem a oportunidade de
testar o efeito dptico de diversas cores do cimento

antes da adesao definitiva da peca. Como jd foi visto
a cor errada pode refletir na faceta, comprometendo
todo o trabalho?”.

Tratamento de superficie da peca ceramica

A peca ceramica deverd ser dcido-sensivel,
para que o tratamento da superficie se dé de forma
satisfatéria?>. O protocolo deve ser seguido de
acordo com a particularidade do material. Como

jd condensado na literatura, o condicionamento &
realizado com dcido fluoridrico”?°.

Bottino e Faria®*® (2013) recomendam que, em
ceramicas Feldspdticas, a exemplo da ceramica
aplicada/estratificada sobre troquel refratdrio -
AllCeram e Symbio Ceram (Vita®), o tratamento
de superficie seja feito com condicionamento
utilizando o dcido fluoridrico de 4 a 10% por um
periodo de 1 minuto. Todavia, Ge et al."” (2014)
descrevem um tratamento de superficie com um
gel de concentracio e tempo diferentes para a
ceramica Feldspdtica, com gel de dcido fluoridrico
a 9,5% durante 90 segundos sendo que apds a
adesdo, o conjunto dente/faceta, foi submetido
a diferentes cargas e apresentou uma resisténcia
significativamente elevada a fraturas.

Jd nas ceramicas a base de Dissilicato de litio,
a exemplo da ceramica injetada/prensada pela
técnica da cera perdida - IPS e.max Press (lvoclar-
Vivadent®), o mesmo condicionamento ¢ dado
entre 20 e 30 segundos®.

Apds lavagem e secagem, a superficie se
apresenta branca e opaca devido os debris do
condicionamento, que devem ser removidos com
imersdo em cuba ultrassénica ou aplicacdo ativa de
dcido fosférico, utilizado como agente de limpeza,
apds lavagem e secagem sofrem a aplicacdo do
agente silano’®. Em seguida, apds a secagem €
feita a aplicagdo do sistema adesivo em uma fina
camada que n3o sofrerd polimerizagao’. Alguns
autores sugerem que cimento resinoso utilizado
para cimentacdo deve ser o fotopolimerizdvel,
pois possibilitaria um maior tempo de trabalho e
estabilidade de cor’®.

ApSs o processo de cimentagio € dado o
acabamento e polimento do conjunto. O excesso
pode ser retirado com lamina de bisturi ndmero 12,
ponta diamantada de granula¢3o fina e extra-fina,
tira de lixa e por dltimo € realizado o polimento
com borrachas especificas**” e disco de feltro'.

Intercorréncias

O protocolo para confecgdo da faceta parece
relativamente fdcil, porém, no resultado final pode
haver algumas intercorréncias e caso ocorra alguma
falha, a causa deve ser avaliada para que o mesmo
ndo mais ocorra'®.

Todos os fatores do planejamento s3o cruciais
para a realizacdo adequada e bem sucedida dos
procedimentos, visto que apds a finalizacdo do
trabalho, as falhas s6 serdo corrigidas por meio do
desgaste com pontas diamantadas no que resultard
no efeito contrdrio ao proposto, ou seja, amplo
desgaste’.
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Sdo relatadas intercorréncias como  cor
inadequada, falta do ponto de contato,
sobrecontorno excessivo e fraturas tardias’. Layton
e Walton'" (2007) relatam que as maiores taxas de
falhas, a longo prazo, estdo relacionadas a estética,
seguidas de complicagdes mecanicas como a
fratura, suporte periodontal, perda de reten¢do
e cdrie. E atribuem a prevengdo dessas falhas e
durabilidade do procedimento, ao tipo de substrato
que vai receber o laminado, neste caso deve estar
em esmalte.

<

A literatura consultada € unanime em afirmar
que grande parte dos insucessos sdo consequéncias
do planejamento e de indica¢gGes indevidas, pois
apesar das facetas serem uma modalidade de
tratamento estético e de longevidade comprovada,
a sua indica¢do € restrita, e para evitar problemas
futuros a conduta inicial do profissional determinard
o resultado final e sua estabilidade®?”.

Segundo Ge et al."” (2014) a fratura € a falha
mais comum, seja ela em trinca, fratura parcial
ou completa. Os autores avaliaram a influéncia
de diferentes espessuras ceramicas utilizadas nas
facetas e diferentes espessuras dos substratos em
esmalte sobre cargas necessdrias para causar desde
uma trinca inicial até uma falha completa nestas
facetas. E observaram que, frente a diferentes
cargas, o esmalte e a ceramica apresentaram um
comportamento semelhante com a formag¢ao de
trincas ou fissuras que se deram com mais facilidade
na superficie de contato, porém foram necessarias
cargas bem maiores para que fraturas parciais
ou totais ocorressem. A combina¢dao esmalte —
ceramica, apds a cimentagao, também foi testada,
obtendo como resultado uma resisténcia mais
elevada frente a fratura.

Para evitar o risco de fratura, clinicamente
o esmalte deve ser preservado, a espessura da
porcelana deve ser aumentada, sempre que possivel,
e o contato oclusal deve ser evitado para impedir
o impacto frequente, com isso o trabalho pode ser
preservado por mais tempo.

Em relagdio as falhas causadas por
microinfiltragdo, podem ser atribuidas ao desajuste
marginal das pecas ceramicas, que favorecem
o acimulo de placa e, consequentemente, a
formagdao de cdrie. Uma espessura de cimento
pequena € o recomendado para permitir a retengao
e melhor assentamento da peca ceramica, de modo
a suportar os esfor¢os funcionais e eventuais hdbitos
parafuncionais. A descimenta¢ao € tida como uma
das principais razdes para a recidiva de cdrie'.

Cardoso et al.?® (2011), atribuem as altera¢es
relacionadas a cor da faceta, a longo prazo, a fatores
como a escolha do cimento resinoso. Segundo eles,
a amina responsdvel pela ativagdo do cimento
quimicamente ativado e dual, podem provocar
alteracdo de cor. A estabilidade da cor relaciona-
se com falhas técnicas, como a contaminag¢ao por
umidade durante a cimenta¢do e/ou fotoativagdao
insuficiente, resultante da técnica incorreta da
ativacdo fotopolimerizdavel como também pela
utilizagdo de aparelhos fotopolimerizadores
fisicamente  descalibrados, comprometendo a
longevidade do resultado estético.

Todos os estudos analisados em rela¢@o as falhas
revelam que a restauracdo através do laminado
ceramico € uma alternativa bem-sucedida e os
fatores de sucesso da mesma estdo relacionados com
o correto planejamento, indicacdo e abordagem
minimamente invasiva®'%'",

E importante salientar o cuidado com a
proserva¢ao do tratamento, através da reavaliagdo
do procedimento, apds um periodo, para que seja
analisada a condi¢do gengival, sobrecontorno,
condi¢do da peca e para reforco e motivacdo da
higiene do paciente, aumentando a longevidade do
trabalho realizado®.

CONSIDERACOES FINAIS

O termo lente de contato dentdrio tem ganhado
muita forga no meio odontoldgico e no publico
leigo também. A associa¢dao do nome dado a faceta
ultrafina em dente ao da lente de contato ocular
tornou-se uma estratégia de marketing muito forte
por parte dos Cirurgides-Dentistas devido a sua
beleza, sutileza e relativa simplicidade, gerando
uma grande expectativa por parte do paciente. Os
Laminados Ceramicos do tipo Lentes de Contato
Dentdrio se apresentam como uma alternativa
estética de excelentes propriedades e resultados.
A possibilidade de realizar um procedimento sem
preparo deve ser cautelosamente analisada, para
que esse beneficio ndo se torne deletério, para
tanto € imprescindivel que o procedimento seja
corretamente indicado e bem planejado, limitando-
se apenas a alguns casos para que ndo ocorra o uso
indiscriminado dessa modalidade de tratamento.
Antes de se iniciar qualquer planejamento, €
fundamental que o profissional deixe claro para
0s pacientes os riscos e os beneficios que esse
procedimento envolve além de possiveis sequelas
no caso de um futuro retratamento. Alternativas
devem ser exploradas, principalmente se estas se
apresentarem como menos invasivas e resolutivas.
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RESUMO

Reabilitacdo,
rétese maxilofacial,
implante

Uniterms:

A reabilitagdo de individuos portadores de deformidades craniofaciais
apresenta-se como desafio para toda equipe multidisciplinar. O papel do
especialista de prétese bucomaxilofacial € atuar no restabelecimento do
paciente no quesito funcional, psicoldgico, estético, e interferir de forma
direta na sua qualidade de vida através das préteses reabilitadoras. O uso de
implantes extra-orais associados a préteses bucomaxilofaciais surgiu com o
intuito de proporcionar um meio de reten¢do com maior estabilidade protética,
conforto e seguranga para os pacientes mutilados. O presente estudo relata
através de uma revisdo de literatura o advento da implantodontia extra-oral
como forma de reten¢do em pacientes com deformidades craniofaciais.

ABSTRACT

Rehabilitation,
maxillofacial
prosthesis, implant

The rehabilitation of patients with craniofacial deformities presents a challenge
for the entire multidisciplinary team. The role of maxillofacial prosthesis
specialist is to act in the patient’s reestablishment in the functional aspect,
psychological, aesthetic, and interfere directly in their quality of life through
the rehabilitative aids. The use of extra-oral prosthetic maxillofacial implants
appeared associated with the aim of providing a means of retention with
greater prosthetic stability, comfort and safety for patients mutilated. This
study reports through a literature review the advent of extra-oral implantology
and shape retention in patients with craniofacial deformities.

* Graduandos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
** Professor Adjunto da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia
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INTRODUCAO

A perda de estruturas faciais como nariz, orelha,
globo ocular, entre outras gera a necessidade de
sua reposi¢do para a manuten¢gdo do individuo
mutilado no convivio social. Nesses casos, a
atuac¢do do especialista em prétese bucomaxilofacial
(PBMF) torna-se extremamente importante para
a reabilitacdo, o qual, muitas vezes, opta como
uma das condi¢Oes de sucesso na reparagdo facial
por prétese, no quesito retengdo, associar ouso da
PBMF com implantes extraorais.

De acordo com Antunes et al.!, em 2008, a primeira
experiéncia clinica com implantes osseointegrados
transcutaneos foi conduzida em 1977, na Suécia,
onde implantes especificamente desenhados foram
instalados na regido mastoidea, para a conduc¢do de
estimulos auriculares. No entanto, apenas em 1979,
pela primeira vez, um implante foi utilizado nesta
regido para reter uma protese auricular.

Oliveira et al. 2, em 2013 afirmaram que no
Brasil, os implantes extraorais comecaram a ser
empregados como elemento de sustentagdo de
préteses na reabilitacdo de mutilados da face a partir
de 1995. Os implantes utilizados nesta época eram
importados e representavam um alto custo para a
reabilitagdo.

A utilizagdo de implantes extra orais como
componente de sustentagdo de prdteses orais e
maxilofaciais proporcionou uma nova alternativa
de reabilitagdo para tais pacientes. De acordo
com Abu-Serriah et al.?, em 2003, a reten¢do por
implantes permite maior estabilidade protética,
fornecendo ao paciente maior conforto e seguranca.
Préteses bucomaxilofaciais implanto suportadas tém
sido utilizadas satisfatoriamente na reconstru¢ao
de orelhas, defeitos nasais e oculares, além de
defeitos complexos envolvendo vdrias estruturas
craniofaciais.

Este tipo de retencdo € muito importante para
pacientes com malformagdes, traumas ou
acometidos por patologias como o cancer, e
que precisam repor partes anatdémicas, total ou
parcialmente atingidas. Com diferentes tamanhos
podendo ser inserido na maxila, osso temporal, 0sso
frontal e osso zigomdtico, proporcionam melhor
reten¢ao e adapta¢dao fazendo com que as PBMF
adquiram novas perspectivas.*

Associado a estes, as estruturas metdlicas para
reten¢do das prétese, representa uma alternativa com
maior sucesso do que as técnicas convencionais. A
melhoria na reten¢do e na adaptagdo das pecas, faz
com que as PBMF adquiram novas perspectivas,
eliminando ou minimizando por exemplo a
necessidade de reten¢ao quimica ou anatomica.

Quando retentores mecanicos tipo clipes ou
magnetos sdo utilizados, evita-se o transtorno com o
uso de adesivos e os constrangimentos decorrentes
do desprendimento das préteses em pdblico’.
De acordo com Nascimento et al.®, em 2011, a
utilizagdo de implantes devidamente confeccionados

<

e instalados com técnicas cirdrgicas corretas €

uma boa alternativa para a confec¢ao de pilares
de sustentagdo das prdteses bucomaxilofaciais,
conferindo ao paciente a possibilidade de colocag¢ao
e remocdo destas de maneira rdpida e simples,
associado a uma melhor retengdo, estabilidade e
estética.

No entanto, segundo Parel et al.”, a utilizagdo dos
implantes osseointegrados em pacientes mutilados
da face por sequela de cirurgias oncoldgica
sapresenta algumas controvérsias. No tratamento
de tumores nesta regido € comum a associa¢cdo
de procedimentos cirdrgicos e radioterdpicos
que, pelos riscos advindos da terapia pds-
cirdrgica, contraindicam a utilizagdo de implantes
osseointegrados.

Assim, esta modalidade de reabilitagao ainda € um
desafio para a implantodontia, porém para Antunes
et al.’, o revoluciondrio avango no campo dos
implantes extra orais promoveu resultados clinicos
bastante satisfatérios na reabilitagdo craniofacial,
levando ao aumento considerdvel da qualidade de
vida dos pacientes.

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo
revisar a literatura sobre o uso de implantes extra
orais como um meio de reten¢do para préteses
bucomaxilofaciais, afim de elucidar a comunidade
odontoldgica sobre importancia deste tipo de
reabilitagdo na qualidade de vida e reintegragao
social de pacientes mutilados.

REVISAO DE LITERATURA

Reabilitar pacientes portadores de deformidades
craniofaciais, de origem congénita ou adquirida,
é um desafio para toda a equipe multidisciplinar
envolvida, uma vez que a mesma deve apresentar
desde o conhecimento de anatomia até as
propriedades dos materiais utilizados para a

confec¢do de préteses bucomaxilofaciais.

Essas prdteses tém como objetivo corrigir lesGes
deformantes, defeitos, anomalias congénitas ou
adquiridas e s3do consideradas t3do necessdrias
quanto qualquer outra intervencdo cirtirgica pds
trauma.*?®

As anomalias congénitas referem-se a um disttirbio
de origem genética e/ou ambiental que ocorrem
no periodo embriondrio-fetal, e as anomalias
adquiridas podem ocorrer principalmente devido a
remoc¢do cirdrgica de uma neoplasia ou por trauma.
Ambos os defeitos trazem prejuizos estético,
funcional e estrutural de relativa importancia para
estes pacientes, que se isolam do convivio social
se nenhum procedimento de reconstru¢iao for
realizado.”'°

Independente da causa dos defeitos faciais, o
tratamento tem sua dificuldade aumentada quando
se somam determinadas circunstancias como:
idade avancada, limitagGes anatdémicas, fisicas ou
mentais. Nessas circunstancias, o paciente n3o
estard apto para os tratamentos que imponham
muiltiplas etapas cirdrgicas reconstrutivas, devido
a compreensdo das limitagdes dos resultados; a




REVISAO DE

O USO DE IMPLANTES EXTRA ORAIS COMO FACILITADOR DAS PROTESES BUCOMAXILOFACIAIS
THE IMPLANT USE EXTRA ORAL AS TRAINER OF IMPLANTS MAXILLOFACIAL
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2014; 44(3) : 51-55

LITERATURA
REVIEW OF THE
LITERATURE

N

aceitacdo de dreas doadoras, ou a conformagdo
com eventuais tentativas de reconstru¢do em parte
ou totalmente malsucedidas.'

Desta forma, cabe ao profissional de satide ponderar
e decidir, de forma individual a cada paciente,
qual o método de reconstru¢do a ser seguido, se
cirdrgico ou protético, ou até mesmo a combinag¢do
de ambos. O uso de uma prétese pode ser uma
opc¢ao mais simples, de reabilitagdo mais rdpida,
de riscos menores, com resultados estéticos mais
préximos do ideal e com custos menores. !

No entanto, dois aspectos principais devem ser
levados em considera¢ao em rela¢@o a reabilitagdo
protética: o resultado estético do material utilizado e
a retenc¢do da prétese. Dentre as formas de reten¢@o
encontradas na literatura, pode-se dividir em quatro
categorias, que sao: anatoémica; cirdrgica; quimica
e mecanica, dentre esta dltima destacam-se os
implantes osseointegrados.'

Os métodos mecanicos de retengao sdo
representados pelas armagdes de dculos, pecas
acrilicas, clipes, magnetos e botdes de acrilico.
Uma das mais usadas, principalmente para a
reten¢gao de materiais mais rigidos € a armagao de
6culos em acrilico, seja em préteses nasais, 6culos-
palpebrais, auriculares e nas faciais extensas. Esse
tipo de reteng¢do auxilia na manuten¢ao do peso das
préteses e ajuda a disfargar os limites da mesma.
Existem também os barra clip, magnetos e o’ring,
os quais necessitam de confeccdo de pecas acrilicas
para acomodar essas estruturas que estardo unidas a
prétese e adaptadas a face do paciente.!

2

Jd as proteses suportadas por implantes
osseointegrdveis tém a vantagem de permitir
ao paciente a coloca¢do e a remoc¢do destas de
maneira rdpida e simples. Dessa forma, o paciente
deverd desenvolver cooperagdo para preservar a sua
satide, a de seus tecidos e aumentar a vida dGtil de
sua prétese que, em média, varia de 2 a 3 anos.'

Os implantes extrabucais exibem longevidade igual
ou superior a obtida na cavidade bucal, podendo
também ser incluido como seus beneficios: o
aumento da retencdo e estabilidade, diminui¢do
das reacgBes alérgicas, translucéncia marginal, ndo
necessidade de adesivos, melhoria na instalacdo, na
higiene e no conforto do paciente.’

O primeiro uso de implantes para reconstru¢dao
maxilo-facial foi realizado por Branemark em 1979
para retencdo de uma prétese auricular. Desde
entdo, os implantes extraorais tornaram-se uma
alternativa para reconstrucdao protética de defeitos
maxilofaciais. *

No entanto, a escolha correta do sistema de conexdo
prétese/implante também tem um papel importante
para o sucesso do tratamento, j& que esse consiste
no elo mais fragil do sistema de unido.'

As opgdes de tratamento para implantes faciais sdo as
conexdes com sistema barra clipe, o’ring e magneto,
podendo ser consideradas como vantagens do
tratamento com sistema o’ring a manuten¢dao mais

facil da higiene bucal, maior suporte da face e dos
Idbios, maior economia em virtude da instala¢do de
menos implantes e dos procedimentos laboratoriais
mais simples de confec¢do da prétese.’ '3

Jd o sistema barra-clipe apresenta maior grau de
retengdo, sendo mais recomendado em atrofias
avancgadas da crista alveolar e em casos que exigem
maior retencdo e estabilizacdo. '

Na conexdo por magneto a retencdo ocorre por
meio da forca magnética de pequenos im3s, a
partir de uma liga de cobalto-samdrio, ou ainda de
outras ligas, tais como neodimio, ago ou bdrio, que
possuem alta energia magnética e alta resisténcia
a desmagnetizacdo. Este sistema apresenta
grande resiliéncia, proporcionando a prétese um
movimento em todas as dire¢Ges. Este sistema pode
ser aplicado em casos de espacgos reduzidos, pois
a dimensao dos magnetos € pequena, por volta de
2,3mm no total. Esse sistema pode ser usado em
implantes isolados, oferecendo redu¢ao do custo do
tratamento pela elimina¢do da confec¢do da barra,
além de permitir uma higienizagao mais fdcil."

DISCUSSAO

Hd um consenso na literatura a respeito da
importancia da prétese bucomaxilofaxial na
reabilitagdo dos pacientes. Além dos aspectos
funcionais e psicoldgicos, o uso da prétese tem o
intuito de dar uma melhor qualidade de vida ao
paciente com perda de substancia na regido de
cabeca e pescoco.

Para Thomas et al.",a especialidade de prétese
bucomaxilofacial vem se tornando um dos grandes
desafios para os profissionais da odontologia, uma
vez que tem como objetivo, recompor estruturas
ou regides da face humana, fundamentando-se
em reproduzir ndo somente os aspectos funcionais
e anatbmicos, como também obter maior
naturalidade, buscando a utilizagdo de materiais
semelhantes as caracteristicas fisicas do paciente.’
Isso consente com o que € abordado por Filié et
al.’, quando afirma que a reabilita¢gdo protética de
defeitos faciais tem como objetivo, a restauragdo
estética e restabelecimento da auto-estima de
pacientes mutilados."”

A literatura traz como énfase a importancia da
reabilitagdo de individuos com deformidades
craniofaciais decorrentes de traumatismos, mads
formagdes congénitas ou tumores. Para SimGes et
al.’8, o objetivo € desafiador e complexo. A grande
maioria dos recursos e as opg¢Oes de tratamento
trouxeram progresso para a sobrevida dos pacientes,
tornado a reabilitagdo mais urgente e necessdria.
Resultados satisfatérios abordam também os
aspectos emocionais, auxiliando nas reabilita¢cGes
quase sempre de alta complexidade.? Assim como,
SimGes, Ethunandan et al." aborda que reabilitar
pacientes portadores de deformidades craniofaciais,
de origem congénita ou adquirida, tem sido um
desafio para as equipes multidisciplinares. Visto a
dificuldade de fixa¢3o de tais préteses uma solugdo
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€ a utilizacdo de adesivos, porém o uso destes estd
associado a dermatite, rea¢Ges alérgicas e perda de
aderéncia e deslocamento da mesma. °

O uso imprescindivel de um material de qualidade
é outro fator de concordancia na literatura. Para
Antunes et al.’, com o surgimento dos implantes
craniofaciais osseo-integraveis e o avango nas
propriedades e qualidade dos materiais protéticos,
as desvantagens das pecgas protéticas foram
parcialmente solucionadas, conseguindo maior
reten¢ao, fixacdo e estabilidade com a utilizagdo
de préteses implanto-suportadas, retidas por
barras/clipes, magnetos ou o’rings.®. Para Beumer
et al.?°, estas préteses apresentam-se mais leves,
com bordas mais finas, sem o efeito deletério do
solvente aplicado para a remoc¢do do adesivo,
com resultados positivos em melhoria funcional,
psicoldgica e social, fundamentado em restabelecer
a confiabilidade, estética e fun¢do protética,
trazendo bem-estar e melhor qualidade de vida para
o individuo.?

Com relagdo a fixagdo das prdteses extra orais
sobre implantes, segundo Seignemartin et al.?!,
clipes e magnetos tém sido bastante utilizados. Os
pares de magnetos formam um campo magnético
ao seu redor, porém possuem baixa adesdo. Este
sistema apresenta algumas desvantagens, podendo
sofrer corrosdo, quando expostos ao fluido bucal,
e diminui¢do de reten¢do ao decorrer do tempo,
necessitando, dessa forma, de reposi¢ao constante.”.
Para Goiato et al.®, os implantes extra-orais sdo muito
importantes para pacientes com malformagdes,
traumas ou acometidos por patologias como o
cancer, e precisam repor partes anatdbmicas, total
ou parcialmente atingidas. Estruturas metdlicas para
retencdo da prétese de silicone representam uma
alternativa com maior sucesso do que as técnicas
convencionais. Melhor reten¢3o e adaptagdo fazem
com que as préteses bucomaxilofaciais adquiram
novas perspectivas, eliminando ou minimizando
a necessidade de adesivos quando se utiliza
retentores mecanicos tipo clipes ou magnetos,
evitando transtorno com o uso de adesivos e os
constrangimentos decorrentes do desprendimento
das préteses em publico. Os implantes zigomdtico
servem como posicionadores e permitem um melhor
assentamento para o aparelho protético.??

<

Para Keller et al.?*, a radioterapia € uma arma
eficaz para o controle tumoral, porém pode levar a
deiscéncia de tecidos moles, perda de implantes e,
eventualmente, a osteorradionecrose, que representa
uma exposicdo de osso irradiado ndo vidvel, o qual
€ incapacitado de cicatrizar sem intervengdo. Jd
para Antunes et al.", o fumo, etilismo e a pobre
higiene oral s3o considerados fatores negativos para
o sucesso da osseo-integragdo. Em geral, fumantes
apresentam, aproximadamente, duas vezes mais
perda de implantes que pacientes ndo fumantes. °

Quanto a praticidade, para Seignemartin et al.?', as
préteses buco-maxilo-faciais, fixadas por implantes
osseo-integrados, tem como vantagem permitir ao
paciente a colocagao e a remog¢do com facilidade,
de maneira rdpida e simples. No entanto, €
indispensdvel a coopera¢do do paciente para a
preservacao da sadde dos tecidos perimplantares e
o cuidado com a pega protética, contribuindo para
o aumento da vida dtil da reabilitagdo que, em
média, varia de 2 a 3 anos.” Para Simdes et al.'?,
resultados satisfatérios trabalham os aspectos
emocionais do paciente mutilado, auxiliando muito
a colaboragdo tdo desejada para uma reabilitagdo
quase sempre de alta complexidade. Jd a manuten¢do
profissional para o controle das pecas deve ser
realizada trimestralmente, desta forma, € possivel
devolver a autoestima e a confianca aos pacientes e
a possibilidade de reintegrd-los a sociedade de
forma segura.?

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacgdo de implantes osseo-integrados
extraorais, como forma de reten¢gdo em préteses
bucomaxilofaciais, surgiu com o intuito de
proporcionar uma nova alternativa de suporte
em reabilitagio de pacientes acometidos por
deformidades ~ maxilofaciais.  Os  implantes
trouxeram indimeros beneficios para estes individuos
mutilados, como melhora da estabilidade e reten¢do
das préteses, facilidade de inser¢do e remocdo,
maior seguranga e conforto do paciente, e aumento
da qualidade de vida do mesmo. Entretanto, ainda
se apresentam como problemdtica no quesito
econdmico por serem de dificil acesso a popula¢do
mais carente.
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NORMAS PARA PUBLICACAO DE TRABALHOS

A Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA) tem publicacdo
quadrimestral, e tem como missao a divulgacdo dos avancgos cientificos e tecnoldgicos no campo da
Odontologia e dreas correlatas. Seu objetivo principal € publicar trabalhos nas seguintes categorias:

a. Artigo Original: pesquisas inéditas com resultados de natureza experimental ou conceitual serdo
publicadas tendo em vista a relevancia do tema, qualidade metodoldgica e o conhecimento gerado
para a drea da pesquisa.

b. Revisdo Sistemdtica: sintese critica de conhecimentos disponiveis sobre determinado tema,
mediante andlise e interpretagdao bibliogrdfica pertinente, de modo a conter uma andlise critica e
comparativa dos trabalhos na drea.

c. Revisdo de literatura narrativa: descricdo abrangente de trabalhos existentes na literatura sobre
determinado tema.

d. Nota prévia: relato de informag¢Ges sobre pesquisas ainda ndo concluidas, mas de importancia
comprovada para os profissionais e comunidade cientifica.

e. Caso Clinico: artigos que representam dados descritivos de um ou mais casos explorando um
método ou problema através de exemplos.

f. Ponto de vista - matérias escritas a convite dos editores onde apresentam uma opinido de um
especialista sobre um determinado assunto

1 - DAS NORMAS GERAIS

1.1 Serdo aceitos para submissao trabalhos de pesquisa bdsica e aplicada em Odontologia, na lingua
portuguesa ou inglesa. Os trabalhos de revisdo somente serdo aceitos mediante andlise criteriosa da
relevancia do tema ou a convite dos editores.

1.2 Os trabalhos enviados para publicacdao devem ser inéditos, ndo sendo permitida a sua submissdo
simultanea em outro periddico, seja este de ambito nacional ou internacional.

1.3 A Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA reserva todo o direito autoral dos trabalhos
publicados, inclusive tradu¢do, permitindo, entretanto, a sua posterior reprodu¢ao como transcri¢do,
com devida citagdo de fonte.

1.4 O contetido dos textos das citagGes e das referéncias sdo de inteira responsabilidade dos autores.

1.5 A data do recebimento do original, a data de envio para revisdo, bem como a data de aceite
constard no final do artigo, quando da sua publica¢do.

1.6 O autor correspondente receberd uma separata. Por solicitagdo dos autores, na ocasido da
entrega dos originais, poderdo ser fornecidos exemplares adicionais, sendo-lhes levado a débito o
respectivo acréscimo.

1.7 Poderdo ser publicadas fotos coloridas, desde que os autores se responsabilizem financeiramente
pelas despesas correspondentes ao fotolito e impressao das pdginas coloridas.

1.8 O nimero de autores estd limitado a seis (6), nos casos de maior niimero de autores, o conselho
editorial deverd ser consultado.

1.9 Registros de Ensaios Clinicos

1.9.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um nimero de identificagdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizagdo Mundial
da Satide (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE), cujos
enderecos estdo disponiveis no site do ICMJE. Sugestdo para registro: http://www.
ensaiosclinicos.gov.br/. O nidmero de identificagdo deverd ser registrado ao final do
resumo.




2.0 Comiteé de Etica
2.0.71 Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados
de cépia do parecer do Comité de Etica da Institui¢do de origem, ou outro 6rgdo
credenciado junto ao Conselho Nacional de Sadde.

2.0.2 N3o devem ser utilizados no material ilustrativo, nomes ou iniciais do paciente.

2.0.3 Nos experimentos com animais devem ser seguidos os guias da Instituicdo dos
Conselhos Nacionais de Pesquisa sobre o uso e cuidado dos animais de laboratdrio.

2 - CRITERIOS DE AVALIACAO

2.1 Os trabalhos serdo avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de publicac¢do,
sendo que no caso de inadequagdo serdo devolvidos antes mesmo de serem submetidos a avaliagdo
quanto ao mérito do trabalho e conveniéncia da sua publica¢3o.

2.2 Apds aprovado quanto as normas, os trabalhos serdo submetidos a aprecia¢do quanto ao
mérito cientifico e precisdo estatistica de, pelo menos, dois relatores, que deverdo emitir pareceres
contemplando as categorias: inadequado para publica¢gdo; adequado, mas requerendo modificagGes;
ou adequado para publica¢do sem retificagGes.

2.3 O Conselho Editorial dispoe de plena autoridade para decidir sobre a pertinéncia da aceitagdo
dos trabalhos, podendo, inclusive, devolvé-los aos autores com sugestGes para que sejam feitas as
alteragBes necessdrias no texto e/ou ilustragGes. Neste caso, € solicitado ao autor o envio da vers3o
revisada contendo as devidas altera¢Ges e as que porventura ndo tenham sido adotadas deverdo estar
justificadas através de carta encaminhada pelo autor. Esta nova versdo deverd ser enviado no prazo
maximo de 30 dias e o trabalho serd reavaliado pelo Corpo Editorial da Revista.

2.4 E garantido, em todo processo de andlise dos trabalhos, a ndo identificacio dos autores ou do
avaliador. O nome dos autores €, propositalmente, omitido para que a andlise do trabalho n3o
sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora informados sobre o método em
vigor, nao fiquem cientes sobre quem s3o os responsdveis pelo exame de sua obra. No caso da
identificagdo de conflito de interesse por parte dos revisores, o Conselho Editorial encaminhard o
manuscrito a outro revisor.

2.5 Os trabalhos ndo considerados aptos para publica¢do poderdo ser devolvidos aos autores, caso
solicitado pelos mesmos.

2.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serdo de responsabilidade exclusiva dos autores,
n3o refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial ou dos Editores.

3 - DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

3.1 As provas tipogrdficas contendo a versdo revisada dos trabalhos serdo enviadas ao autor
correspondente através de correio eletrébnico ou impresso.

3.2 O autor dispde de um prazo de uma semana para corre¢do e devoluc¢do do original devidamente
revisado.

3.3 A omissao do retorno da prova significard a aprovag¢dao automdtica da versdao sem alteracOes.
Apenas pequenas modificagBes, corregOes de ortografia e verificagd@o das ilustrages serdo aceitas.
ModificagBes extensas implicardo na reapreciacdo pelos assessores e retorno ao processo de
arbitragem.

4 - DA APRESENTACAO

4.1 Estrutura de apresentacao da pdgina de rosto
A primeira pdgina de cada cépia do artigo deverd conter apenas:

- o titulo do artigo em inglés e portugués;- o nome dos autores na ordem direta, seguido da sua
principal titulagdo e filiacdo institucional;



- endereco completo do autor principal, com telefone, fax e e-mail, a quem deverd ser encaminhada
eventual correspondéncia.

4.2 Estrutura de apresentacao do corpo do manuscrito
- Titulo do trabalho em portugués
- Titulo do trabalho em inglés

- Resumo: deverd incluir o mdximo de 250 palavras, ressaltando-se no texto as divisGes (ex: objetivo,
materiais e métodos, resultados e conclusao).

De acordo com o tipo de estudo, o resumo deve ser estruturado nas seguintes divisoes:

- Artigo original e Revis3o sistemdtica: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Conclus3do (No
Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descri¢ao do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case description,
Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas nao € obrigatdria.

- Unitermos: correspondem as palavras ou expressdes que identificam o contetido do artigo. Para
determinag¢do dos unitermos deverdo ser consultadas as listas de cabecalhos de assuntos do MesH
(Medical Subject Headings) utilizado no Index Medicus. Consulta eletronica através do seguinte
enderego: http://decs.bvs.br/.

- Abststract: deverd contemplar a cdpia literal da versdao em portugués.
- Uniterms: vers3o correspondente em inglés de unitermos.
- CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar as seguintes
divisGes: Introdu¢ao, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdo.

Introducao: resumo do raciocinio e a proposta do estudo, citando somente referéncias pertinentes.
Claramente estabelece a hipdtese do trabalho.

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que permitam a
confirmag¢do das observa¢Ges. Métodos publicados devem ser referenciados e discutidos brevemente,
exceto se modifica¢Ges tenham sido feitas. Indicar os métodos estatisticos utilizados, se aplicdvel.

Resultados: apresenta os resultados em wuma sequéncia Idgica no texto, tabelas e
ilustracGes. N3o repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustracBes, enfatizando
somente as observa¢Bes importantes. Utilizar no mdximo seis tabelas e/ou ilustra¢Ges.
Discussao: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as concluses resultantes. N3o
repetir, em detalhes, os dados ou informagGes citadas na introdu¢do ou nos resultados. Relatar
observacses de outros estudos relevantes e apontar as implicacGes de seus achados e suas limitagcGes.

Conclusao(oes): deve(m) ser pertinente(s) aos objetivos propostos e justificados
nos proprios resultados obtidos. A hipdtese do trabalho deve ser respondida.
Agradecimentos (quando houver): agradecer as pessoas que tenham contribuido de maneira
significativa para o estudo. Especificar auxilios financeiros citando o nome da organizag¢ao de apoio
de fomento e o niimero do processo.

RELATO DE CASO: Deve ser dividido em: Introdu¢do, Descricdo do(s) Caso(s), Discussao e
Considerages finais.

REVISAO DE LITERATURA NARRATIVA: Devem ser divididos em: Introduc3o, Revisdo de literatura,
Discussdo (serdo aceitas também revisGes discutidas) e Consideragdes finais

5 - DA NORMALIZACAO TECNICA




O texto deve ter composi¢do eletrénica no programa Word for Windows (extens3ao doc.), apresentar-se em
fonte ARIAL tamanho 11, espagcamento entre as linhas de 1,5, em folhas A4, com margens de 3 cm de cada
um dos lados, perfazendo um total de no mdximo 15 pdginas, excluindo referéncias e ilustragGes (grdficos,
fotografias, tabelas etc.). Os pardgrafos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm.

5.1 llustracoes

5.1.1 Todas as ilustragdes devem ser apresentadas ao longo do texto e devem ser
inseridas no texto do Word. Devem também ser enviadas separadamente. Cada
ilustracdo em arquivo individual, no formato jpg, tif ou gif.

5.1.2 As ilustragses (fotografias, grdficos e desenhos) serdo consideradas no texto como
figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensdveis e numeradas consecutivamente
em algarismos ardbicos, segundo a ordem que aparecem no texto.

5.1.3 A elaborac¢do dos grdficos e desenhos deverd ser feita em preto e branco ou em
tons de cinza; excepcionalmente poderdo ser utilizados elementos coloridos e, neste
caso, os custos serdo por conta dos autores. As legendas correspondentes deverdo
ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da numerac¢do
correspondente.

5.1.4 As fotografias deverdo ser encaminhadas com resolu¢do minima de 300 dpi. Essas
fotos deverdo estar inseridas no texto do Word. As legendas correspondentes deverdo
ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da numera¢do
correspondente.

5.1.5 As tabelas e quadros deverao ser logicamente organizados, numerados
consecutivamente em algarismos ardbicos. A legenda serd colocada na parte superior
dos mesmos.

5.1.6 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo
indispensdvel. Marca comercial de produtos e materiais ndo deve ser apresentada
como nota de rodapé, mas deve ser colocada entre parénteses seguida da cidade,
estado e pafs da empresa (Ex: Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA)

5.2 Citacao de autores

A citagdo dos autores no texto podera ser feita de duas maneiras: 1) Apenas numérica: “ a interface
entre bactéria e célula 3,4,7-10” ou 2) alfanumérica

e Um autor - Silva23 (1996)

e dois autores - Silva e Carvalho25 (1997)

e mais de dois autores- Silva et al.28 (1998)

e Pontuagao, como ponto final e virgula deve ser colocada apds citagdo numérica. Ex: Ribeiro38.
5.3 Referéncias

As Referéncias deverdo obedecer Uniform requirements for manuscripts submitted to Biomedical
Journals (Vancouver, JAMA, 1997;277:927-34). Toda referéncia deverd ser citada no texto. Serao
ordenadas conforme ordem de citagdo no texto. As abreviaturas dos titulos dos periddicos citados
deverdo estar de acordo com o Index Medicus / MEDLINE e para os titulos nacionais, LILACS e BBO

(Bibliografia Brasileira de Odontologia).

Evitar ao mdximo a inclusdo de comunicagfes pessoais, resumos e materiais bibliogrdficos sem data
de publica¢do na lista de referéncias.

Colocar o nome de todos os autores do trabalho até no mdximo seis autores, além disso, citar os seis
autores e usar a expressdo et al.

Exemplos de referéncias:



Livro

Melberg JR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical applications.
Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de Livro

Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin. In: Driessens FCM, Woltgens JHM, editors.
Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p.95-152.

Artigo de periddico

VejaKJ, Pinal, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med. 1996 Jun 1;124(11):980-3.

Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal surfaces of
extracted third molars. Caries Res. 1992;26:188-93.

Artigos com mais de seis autores:
Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressao et al.

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leukaemia in
Europe after Chernobyl : 5 years follou-up. Br ) Cancer. 1996;73:1006-12.

Artigo sem autor
Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.
Volume com suplemento e/ou Nimero Especial

Ismail A. Validity of caries diagnosis in pit and fissures [abstract n. 171]. ] Dent Res 1993;72(Sp
Issue):318.

Fasciculo no todo

Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).

Trabalho apresentado em eventos

Matsumoto MA, Sampaio Gées FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Andlise clinica e microscépica
de enxertos Gsseos autégenos em reconstrucdes alveolares. In: Anais da 16a. Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica - SBPqO; 1999 set. 8-11; Aguas de S3o Pedro (SP).
S3o Paulo: SBPqO; 1999. p. 49, resumo A173.

Trabalho de evento publicado em periédico

Abreu KCS, Machado MAAM, Vono BG, Percinoto C. Glass ionomers and compomer penetration
depth in pit and fissures. } Dent Res 2000;79(Sp. Issue) 1012.

Monografia, Dissertacdo e Tese

Pereira AC. Estudo comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em odontologia, para
diagndstico da cdrie dentdria. S3o Paulo; 1995. [Dissertagdo de Mestrado - Faculdade de Satde
Publica da USP].

Artigo eletronico:

Lemanek K. Adherence issues in the medical management of asthma. J Pediatr Psychol [Internet].
1990 [Acesso em 2010 Abr 22];15(4):437-58. Disponivel em: http://jpepsy.oxfordjournals.org/cgi/
reprint/15/4/437

Observacao: A exatidao das referéncias € de responsabilidade dos autores.




6 - DA SUBMISSAO DO TRABALHO
6.1 Os trabalhos deverdo ser enviados para o e-mail revfoufba@hotmail.com
6.2 Deverd acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores (Formuldrio Carta de
Submissdao — conforme modelo) afirmando que o trabalho estd sendo submetido apenas a Revista da
Faculdade de Odontologia da UFBA, bem como, responsabilizando-se pelo conteddo do trabalho

enviado a Revista para publica¢do.

6.3 Deverd acompanhar o trabalho uma declara¢@o assinada por todos os autores de concordancia
com a cessdo de direitos autorais (conforme modelo).

6.4 Deverd acompanhar o trabalho uma declaracdo de conflito de interesse (conforme modelo).
Caso exista alguma relagdo entre os autores e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar
conflito de interesse, esta possibilidade deverd ser informada.

0OS CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CONSELHO EDITORIAL.

CHECK-LIST: verificar antes do envio do artigo a revista

1. Carta de submiss3o (conforme modelo);

2. Declara¢do de cessdo de direitos autorais (conforme modelo);

3. Declara¢do de conflito de interesse (conforme modelo);

4. Artigo: o texto deve apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espacamento entre as linhas de 1,5,

em folhas A4, com margens de 3 cm e com no mdximo 15 pdginas, excluindo referéncias e ilustracoes

(grdficos, fotografias, tabelas etc.);

5. Lista de referéncias, de acordo com as normas do Uniform requirements for manuscripts submitted to
Biomedical Journals (Vancouver, JAMA, 1997:277:927-34);

6. Trabalho que envolva estudo com seres humanos e animais deverd apresentar a carta de aprovagao de
Comité de Etica e Pesquisa registrado no CONEP.









