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0 RESUMO

Protese  Dentaria; | Adesivos para protese total tém sido amplamente utilizados por pa-
Adesivos; Candida | cientes desdentados completos para promover um aumento na reten-
albicans cdo e estabilidade da protese. Ainda ndo esta esclarecido qual o efeito
que esses produtos poderiam ter na microbiota bucal, especialmente
naqueles pacientes com predisposicdo a candidiase atrofica onde o
componente microbiano pode estar envolvido. Objetivo: avaliar in
vitro a contaminagao bacteriana e o efeito de trés adesivos para pro-
tese sobre o crescimento de Candida albicans. Materiais e Métodos:
Foram testados os adesivos Corega ® creme, Ultra Corega © po e Ultra
Corega © fita. As curvas de crescimento de C. albicans foram obtidas
a partir de uma solucao de diluicao de cada adesivo testado em cal-
do Sabouraud. Além disso foi avaliada a contaminacdo bacteriana de
cada adesivo. Resultados: Apenas uma das trés amostras de adesivos
nao demonstrou contaminacao bacteriana e os adesivos em fita e cre-
me tiveram efeitos inibitorios sobre crescimento de Candida albicans.
Conclusdo: O adesivo em creme nao apresentou contaminacao bac-
teriana e dois adesivos tiveram efeitos inibitérios sobre o crescimento
de C. albicans.

ABSTRACT

Dental  Prosthesis; | Denture adhesives have been used by edentulous patients to incre-
Adhesives; Candida | ase complete denture retention and stability. Is unclear what are the
albicans effect of these products on oral microbiota, especially in patients pre-
disposed to atrophic candidiasis where the microbial component may
be involved. Objective: evaluate in vitro bacterial contamination and
the growth of Candida albicans in three adhesives for complete dentu-
res. Materials and Methods: Corega ® cream adhesives, Ultra Corega ®
powder and Ultra Corega © tape were tested. The growth curves of C.
albicans was obtained from a solution of each adhesive in Sabouraud
broth. In addition, the bacterial contamination of each adhesive was
evaluated. Results: Only one of three adhesive samples did not de-
monstrate bacterial contamination and the adhesive tape and cream
had inhibitory effects on Candida albicans growth. Conclusion: cream
adhesive showed no bacterial contamination and two adhesives had
inhibitory effects on the growth of C. albicans.

*Professor Adjunto daArea de Prétese Dentaria da UEFS
**Professor Titular da Area de Prétese Dentdria da UEFS
***Estudante de graduacao do Curso de Odontologia da UEFS/ Bolsista PROBIC/CNPq
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INTRODUCAO

Os ultimos dados sobre perda dentaria
e necessidade de protese dentaria do Minis-
tério da Saude, demonstraram que no Brasil
13% dos adolescentes necessitam de prote-
ses parciais em pelo menos uma arcada. En-
tre os adultos, a necessidade de algum tipo
de protese ocorre em 69% dos casos. Ja entre
os idosos de 65 a 74 anos, 23% necessitam de
protese total em pelo menos uma arcada e
15% necessitam de protese total bimaxilar. Es-
tes numeros representam um contingente de
mais de 3 milhoes de idosos que necessitam
de protese total em pelo menos um maxilar e
mais de 4 milhdes que necessitam de protese
parcial. Ao todo, sao mais de 30 milhoes de
brasileiros desdentados. Desta forma, a reabi-
litagdo através das proteses totais convencio-
nais ainda se apresenta como uma opcao de
tratamento para reposicao de todos os dentes
perdidos, permitindo recuperar a funcao mas-
tigatoria, fonética e estética'™.

Retencao satisfatoria constitui um requi-
sito basico para aceitacdo das proteses totais
pelos pacientes. Os procedimentos clinicos
durante a confeccdo da protese objetivam
obter o maximo de retencao, selamento peri-
férico efetivo e intimo contato entre a protese
e os tecidos adjacentes. Entretanto, existem
algumas situagoes onde ndo € possivel obter
uma retencdo otima ou desejavel. Nessas oca-
sides os adesivos sao utilizados para aumen-
tar a retencao e estabilidade das proteses to-
tais®".

Os adesivos sdo produtos utilizados
para promover a fixagdo entre a protese e a
mucosa, sdo compostos geralmente por um
polissacarideo sintético (agente de adesao)
além de corantes, antifiingicos e estabilizan-
tes. O mecanismo de acao se faz por meio da
absorcdo de agua que aumenta o volume e a
viscosidade do produto, ocupando os espa-
cos que poderiam ficar entre a protese e a mu-
cosa, melhorando sua adaptagao. Além disso,
as moléculas do adesivo estabelecem uma
unido quimica através dos grupos carboxilicos
com as proteinas de superficie das células da
mucosa®™™".

Nao existem dados na literatura sobre a
quantidade de pacientes que utilizam o pro-
duto no Brasil, porém estima-se que nos EUA
cerca de 22% dos desdentados totais fazem
uso de adesivos regularmente e aproximada-
mente 75% dos dentistas recomendam para
os pacientes usuarios de protese total>'2. Os
beneficios da utilizacao dos adesivos seriam:
aumentar a habilidade mastigatdria, aumentar
a estabilidade da protese e diminuir o acumu-

lo de alimentos na base da prétese?'. Po-
rém, apesar disso e da grande utilizagao pelos
pacientes esses materiais podem incentivar
o uso prolongado de dentaduras desadapta-
das'?°. Outra polémica relacionada a utiliza-
¢ao dos adesivos, é que sua indicacdo revela-
ria a incapacidade do Cirurgiao-Dentista em
fornecer uma protese retentiva, estavel e bem
adaptada®, além disso, pouco se sabe sobre
sua influéncia na microbiota bucal, seu poten-
cial de citotoxidade e se o uso continuo pode
acelerar a reabsorcdo 6ssea alveolar e provo-
car hiperplasia tecidual em pacientes desden-
tados totais®".

Sabe-se que espécies de Candida sao
encontradas na cavidade oral de 25 a 50%
de individuos saudaveis, incluindo adultos e
criancas. Quando somente os usuarios de pro-
tese total sao considerados, os valores aumen-
tam de 60 até 100%, sendo Candida albicans a
espécie mais comum, responsavel por quase
70% das colonias'. A presenca de altas conta-
gens de Candida na saliva deve ser considera-
da na etiologia e predisposicao da candidiase
atrofica, doenca que afeta o palato de 11a 67%
dos usuarios de protese total'®”?°. Ainda nao
esta esclarecido qual o efeito que os adesivos
poderiam ter na microbiota bucal, especial-
mente naqueles pacientes com predisposicao
a candidiase atrofica onde o componente mi-
crobiano poderia estar envolvido.

Baseado no exposto, a proposta des-
te estudo sera avaliar in vitro a contaminacao
bacteriana e o efeito de trés materiais adesi-
vos comercialmente disponiveis sobre o cres-
cimento de Candida albicans.

MATERIAL E METODOS

Selecao das amostras de adesivos

Foram selecionados trés adesivos para
protese disponiveis comercialmente, formula-
dos em creme, po e tiras: Ultra Corega® creme,
Ultra Corega® po e UltraCorega® fita adesiva.

Ensaio de contaminacdo bacteriana

A contaminacdo bacteriana foi avaliada
através de infusdao dos adesivos em meio de
cultura Agar Infusao de Cérebro e Coracao
(BHI), incubadas em aerobiose, em estufa
bacteriologica.

Meio de cultura

Para avaliar a contaminacao bacteriana
dos adesivos testados, foram utilizadas placas
de Petri estéreis, contendo meio de cultura
Agar.

Preparo dos adesivos a serem testados
A quantidade de 0,5 g de cada adesivo
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foi diluida a1:100 em solucao de NaCl a 0,9%.
O adesivo na apresentacao em tiras também é
hidrossoluvel.

Incubacao

Um ml de cada solucao adesiva foi pipe-
tada e semeada de maneira uniforme direta-
mente sobre as superficies das placas de Petri
contendo BHI. As placas foram incubadas em
estufa bacterioldgica a 37 °C em condigoes
aerdbias. Para cada tipo de adesivo foram re-
alizados testes em triplicata. Unidades forma-
doras de colonia (UFC) foram contadas apds
a incubacdo. As colonias desenvolvidas no
meio de cultura foram identificadas por suas
caracteristicas morfolégicas em microscopia
oOtica e a contagem estimada do nimero de
Unidades Formadoras de Col6nias (UFC) foi
realizada multiplicando-se o nimero de col6-
nias pelo fator de diluicdo utilizado.

Preparacao do inoculo e obtencao das cur-
vas de crescimento

Para avaliar o efeito dos materiais adesi-
vos sobre o crescimento de Candida albicans
amostras do fungo foram cultivadas e isoladas
em meio seletivo agar Sabouraud dextrose
com cloranfenicol (SA) e posteriormente in-
cubados em estufa bacteriologica a 37 °C por
48h em condigcoes aerdbias. A seguir, uma
coldnia isolada foi cultivada em caldo Sabou-
raud (SB) a 37 °C em estufa bacteriologica por
18h. Uma suspensao em solucdo salina estéril
para o inicio de indculo foi ajustada o padrao
de McFarland a 0,5.

As curvas de crescimento de Candida
albicans foram obtidas na auséncia (controle
negativo) ou na presenca de 1% (p/v) de solu-
¢ao do adesivo preparada assepticamente. As
curvas de crescimento foram obtidas pela adi-
¢ao de 500ul a partir do indculo de C. albicans
para 50ml de caldo SB (controle) ou de solu-
¢oes de um 1% (p/v) do adesivo, centrifugadas
e incubadas a 37 °C em estufa bacteriologica.
As amostras foram coletadas para contagem
imediatamente ap0ds a inoculacao (tempo 0)
e apos 1, 3, 6,9, 12 e 24h. As amostras foram
entdo diluidas em série de 1:10 em solucao sa-
lina estéril até 04/10, e semeadas em triplicata
em SA. Apds 48h de incubacao a 37 °C, foram
contadas as colonias, com resultados expres-
sos em UFC / ml.

Além disso, curvas de concentracdo
dependente foram concebidas para aqueles
adesivos em que o crescimento de Candida
albicans foi afetado. Para tanto, as solucoes de
1% desses materiais adesivos foram diluidas
em SB de 0,3%, 0,1%, 0,03% e 0,01%.

Analise dos dados

As médias e desvios padrao foram obti-
das através dos dados calculados a partir dos
valores encontrados em 0, 1, 3, 6, 9 e 12 e 24h
das curvas de crescimento utilizando o pro-
grama estatistico Graph PadPrism versao 6.0.
Esses valores foram comparados pelo teste
ANOVA seguido pelo teste post hoc de Bon-
ferroni (p<0,05).

RESULTADOS

Contaminacao bacteriana dos adesivos tes-
tados

Todas as placas semeadas contendo o
Ultra Corega® po e Ultra Corega® fita adesi-
va apresentaram crescimento bacteriano no
meio de cultura. As placas com adesivos em
fita apresentaram esporos aerébios Gram-po-
sitivos e cocos Gram-positivos que cresceram
no meio de cultura. Notou-se também nas
placas com amostras do adesivo em po a con-
taminagao por bactérias aerdbias e bastoes
Gram-positivos anaerébios. No entanto, para
as amostras de adesivos em creme diluidas
ndo observou-se crescimento bacteriano.

A andlise morfoldgica das placas posi-
tivas foi realizada utilizando-se a técnica de
coloracao de Gram. Dentre as culturas positi-
vas para crescimento bacteriano dos adesivos
testados, 12% representaram ser bacilos Gram
negativos e 64% de cocos Gram positivos.

Efeito dos materiais adesivos sobre o cresci-
mento de Candida albicans

As diferentes contagens de UFCs obti-
das nos intervalos de tempo com os adesivos
testados sao mostrados na Tabela 1.Nenhum
dos meios de cultura com adesivos apresen-
taram alteracoes significativas no crescimen-
to para Candida albicans nos periodos de 0 a
3h. Entretanto apresentaram crescimento no
nimero de UFCs nos periodos de 3-6h e 6-9h
sem diferencas estatisticas entre os grupos. O
adesivo em forma de fita teve um efeito inibi-
torio no crescimento de C. albicans, com taxa
de crescimento das UFCs diminuidas com di-
ferenca estatisticamente significante nos peri-
odos de 12-24h de incubacao (Tabela1).
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Tabela 1: Contagem de UFC entre diferentes intervalos de tempo

UFC cO;gga sp oresagp COBR . gp valorP
0-1 13542 1248 13402 10,08 12832 1708 0,98
1-3 13750 1440 13592 1704 13288 1602 0,96
3-6 15518 1812 13808 1652 14012 1494 0,90
6-9 16404 1402 136,04 1410 15246 12,88 0,82
912 16876 1396 13212 1628 140,02 14,94 0,73

1224 21292 1604 12884 1228 1814 1672  0,041*

Ap0s 24h de incubacdo, o adesivo em
po elevou o crescimento de C. albicans em
88% e 40%, respectivamente quando compa-
rados aos outros adesivos testados. Por outro
lado, o adesivo em creme diminuiu ligeira-

mente o crescimento de UFCs de Candida al-
bicans, entretanto, essa reducao nao foi esta-
tisticamente significante quando comparada
aos outros adesivos testados (Figura 1).

Crescimento de UFCs apds 24h de
incubacao

120%

100%- - - — - e e e e e

Controle* UltraCorega® Fita

UltraCorega® P6 UltraCorega® Creme

Figura 1: Efeito dos adesivos sobre o crescimento de C. albicans apds 24h de incubacdo. *Valo-
res com diferencas estatisticamente significantes quando comparados entre si e com o grupo

controle (p < 0,05).

DISCUSSAO

Em usuarios de proteses totais, € comum
a prevaléncia de infeccoes por Candida albi-
cans, devido as dentaduras diminuirem o fluxo
de salivar para o tecido subjacente, produzin-
do um microambiente anaerébio e propor-
cionando o crescimento de microrganismos'®.
Um dos principais objetivos das reabilitacoes
com protese total € obter um selamento peri-
férico adequado, boaretencao e fungao mas-
tigatoria adequada, contudo, quando isto nao
for possivel, orienta-se a utilizacao de adesi-
vos para promover melhor adaptagao dos pa-
cientes a protese'.

O presente estudo foi realizado com o
objetivo de tentar esclarecer, in vitro, o efeito
de trés adesivos para protese comercialmente
disponiveis sobre o crescimento de C. Albi-
cans, bem como a contaminacdo bacteriana
dos mesmos. Os produtos Ultra Corega® po e
Ultra Corega® fita adesiva apresentaram con-

taminacdo bacteriana detectavel em meio
de cultura o que corrobora com resultados
de outros estudos que encontraram fungos e
bactérias em amostras de adesivos'®". Embora
nenhum agente patogénico potencialmente
perigoso tenha sido identificado nos adesi-
vos, esse fato deve ser considerado sobretudo
na indicacao desses produtos para individuos
imunocomprometidos. O adesivo em forma
de creme nao apresentou contaminagao bac-
teriana, o que pode estar relacionado a adicao
de agentes antimicrobianos na sua composi-
Cdo #6108,

Nessa pesquisa, dois adesivos de pro-
tese tiveram efeitos inibitérios sobre o cres-
cimento de C. albicans: Ultra Corega® fita e o
Ultra Corega® creme. O produto em fita inibiu
acentuadamente o crescimento de C. albicans,
reduzindo sua taxa de crescimento apds o pe-
riodo de 09 horas de incubacdo, enquanto o
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creme inibiu o crescimento de C. albicans de
forma mais moderada apés o mesmo periodo
de tempo. Curiosamente, nenhum dos trés
adesivos tiveram efeitos inibitorios nas primei-
ras 9h. Esses achados estdo de acordo com o
estudo de Ozkan et al.”, no qual realizaram
um estudo in vivo, comparando o crescimen-
to de bactérias e fungos entre pacientes que
faziam uso de adesivo, onde observaram um
aumento para Estreptococos a-hemoliticos e
C. albicans nos pacientes que fizeram o uso
desses produtos durante os periodos iniciais,
porém sem diferencas estatisticas significantes
apos o periodo de 12 horas. A diminuigao do
numero de UFCs ap6s o periodo de 09 horas
parece estar associada ao efeitos inibitorios de
alguns ingredientes presentes na composicao
dos produtos como o zinco e o éster metilico.
Salientando que apenas o adesivo em forma
de fita apresentou um efeito inibitorio signifi-
cativo no crescimento de C. albicans.

Atualmente, a literatura evidencia que
infeccdes fungicas provocadas por espécies
do género Candida, especialmente as mani-
festacoes orais da doenca, acometem milha-
res de pessoas afetadas por algum processo
de imunossupressdo. E preciso ressaltar que,
como leveduras desse género também po-
dem fazer parte da microbiota bucal normal,
os achados positivos de culturas ndao devem
ser interpretados como absolutamente pato-
l6gicos. Somente o aparecimento macico de
um numero excessivo de colOnias presentes
na cultura é indicativo de uma manifestacao
de candidiase 1.

Nessa pesquisa in vitro, foi observada
apenas a atividade “anti-Candida” dos adesi-
vos em creme e fita e por isso poderiam ser
indicados para prevenir o crescimento exces-
sivo de colonias no meio bucal e, portanto,
considerar o uso destes como benéficos para
portadores de protese com episodios fre-
quentes de estomatite relacionada a protese.
No entanto, pouco se conhece sobre a citoto-
xicidade desses produtos, bem como, quais
os efeitos do seu uso a longo prazo sobre os
tecidos e microbiota bucal, questionamen-
tos que devem ser levados em consideracao,
quando qualquer cirurgido dentista for indicar
um produto de uso continuo. Outro questio-
namento relevante é a limitacao de um estu-
do onde as observagoes in vitro nem sempre
correspondem ao que ocorre in vivo. Fatores
como saliva, fluxo salivar, pH intra-oral e ou-
tras varidveis podem interferir no crescimen-
to de C. albicans. Além disso, outros fatores,
como trauma, estado inflamatdrio e a presen-
ca de condigoes pato-fisiologicas adicionais
precisam ser levados em consideracao.
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No presente estudo, as placas semeadas
com os adesivos apresentaram crescimento
bacteriano. O que difere do estudo realizado
por Polyzois et al.®(2013), que investigaram a
acao antimicrobiana de trés adesivos comer-
ciais (Corega Ultra®, Fixodent Pro Original® e
Biotene® Denture Grip) e demonstrou que to-
dos estes mostraram eficacia antimicrobiana.

CONCLUSAO

Dentro das limitagoes deste estudo, pode-
-se concluir que:

* Apenas os adesivos Ultra Corega® po e Ul-
tra Corega® fita adesiva apresentaram con-
taminacao bacteriana.

e Dois adesivos tiveram efeitos inibitorios
sobre o crescimento de C. albicans. O Ultra
Corega® fita adesiva demostrou um efeito
marcadamente inibitorio, e o Ultra Core-
ga® creme demonstrou um efeito inibitorio
menos pronunciado.

* Sdo necessarios mais estudos para avaliar in
vivo a influéncia de adesivos na microbiota
oral.
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0 RESUMO

Plagio, Odontolo- | Objetivo: Avaliar e discutir as experiéncias de docentes do Curso de
gia, Ltica. Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e Satude Publica (EBMSP)
em plagios nas orientacoes de trabalhos académicos. Material e Mé-
todos: Estudo prospectivo, transversal, carater exploratorio e aborda-
gem quantitativa e qualitativa. A coleta de dados aconteceu na EBMSP
com uma amostra composta por 59 docentes, apos aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa. Foi utilizado um questionario semi-es-
truturado composto pela caracterizacao do profissional e questoes
sobre plagio em orientagoes de trabalhos académicos. Os dados fo-
ram tabulados no Microsoft Excel 2016 e apresentados por meio de
estatistica descritiva simples. Resultados: A maioria dos profissionais
(55,93%) investigava a existéncia de plagio somente ao perceber algo
suspeito. Mais da metade (54,23%) ja confirmou plagio em trabalhos
que estavam orientando. A forma de investigacdo mais utilizada foi o
Google e outros sites de busca (93,22%). Semindrios (18 participantes)
e trabalhos de conclusao de curso (17 participantes) representaram os
maiores nimeros de experiéncias de plagios confirmados. Plagio par-
cial (n=30) foi o mais comum e o principal motivo de suspeita foi uma
anormal alta qualidade do trabalho (n=25). A maioria dos docentes
ofereceu nova oportunidade para refazer o trabalho (n=25), e preo-
cupacado (n=26) ou tristeza/decepcao (n=20) foram as sensagcdes mais
relatas frente a constatacdo do plagio. Conclusdo: As experiéncias dos
docentes reforcam a necessidade de investigacdo dos trabalhos aca-
démicos em relacao a presenca de plagio.

ABSTRACT

Plagiarism, Dentis- | Purpose: Evaluate and discuss the experiences of teachers of the Den-
try, Ethics. tal School of Bahian School of Medicine and Public Health (EBMSP)
with plagiarisms in the orientations of academic papers. Methods:
Prospective, cross-sectional study, with a exploratory character and
quantitative and qualitative approach. The data collection took place
in the EBMSP with a sample of 59 teachers, after approval of the Com-
mittee of Ethics in Research. A semi-structured questionnaire compo-
sed by professional characterization and questions about plagiarism
in orientations of academic papers was used. The data were tabulated
using Microsoft Excel 2016 and presented by descriptive statistics. Re-
sults: Most professionals (55.93%) investigated the existence of plagia-
rism when perceiving something suspicious. More than half (54.23%)
have already confirmed plagiarism in papers under their guidance. The
most used search mechanism was Google and other search websites
(93.22%). Seminars (18 participants) and final papers (17 participants)

*Cirurgiao-dentista pela Escola Bahiana de Medicina e Satde Publica (EBSMP)
**Doutora em Clinica Odontoldgica (Protese) pela UNICAMP e Professora Adjunta do Componente Curricular TCC1, TCC 3 e TCC
Defesa da Escola Bahiana de Medicina e Satde Piblica (EBMSP)
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represented the largest numbers of confirmed plagiarism. Partial pla-
giarism (n=30) was the most common type and the main reason for
arouse suspicion was a unnatural high quality of the paper (n=25). The
majority of teachers offered a new opportunity to rewrite the paper
(n=25), and preoccupation (n=26) or sadness/disappointment (n=20)
were the most common sensations when plagiarism was confirmed.
Conclusions: The teachers’s experiences reinforce the need to investi-
gate the academic papers regarding the presence of plagiarism.

INTRODUCAO

A funcao fundamental da ética é expli-
car, esclarecer ou investigar uma determinada
realidade, elaborando os conceitos corres-
pondentes'. O direito autoral ou de proprie-
dade intelectual é um campo fértil tanto por
seu aspecto juridico quanto ético®. Tém sido
publicadas em revistas e jornais de grande cir-
culacdo, no Brasil e no exterior, noticias e re-
portagens sobre fraudes e plagios em ciéncia
e nas pesquisas cientificas.

Romancini* (2007) define plagio como
uma falsa atribuicdo de autoria, uma apropria-
cao indevida de trabalho de um autor por ou-
tro individuo (o plagiario). Em outras palavras,
trata-se da copia de ideias ou contetdos de
trabalhos de outra pessoa, que sao utilizados
como se fossem daquele que finge ser o autor
legitimo dos mesmos.

Guraya e Guraya® (2017) discutem o pla-
gio como mais do que apenas uma falha em
atribuir aspas ou para reconhecer um texto
parafraseado. Publicacoes duplicadas, auto-
plagismo, falsificacdo e fabricacdo também
contribuem para o pldgio.Ferreira® (2012) afir-
ma que a questao de plagio em trabalho cien-
tifico é algo preocupante, ja que a sociedade
depende cada vez mais de novos conheci-
mentos para continuar avancando cientifica-
mente.

De acordo com Oliveira et al.” (2010),
os trabalhos solicitados pelos professores
durante o aprendizado tém como objetivo a
aquisicdo de conhecimento e como forma de
praticar o habito da escrita e aprendizagem,
mas o que se vé € que acontece a copia total
ou parcial de trechos de livros, artigos e outros
materiais pesquisados pelos alunos.

O fato € que, historicamente, desde o
ensino fundamental a universidade, se tem
convivido com a pratica de copias de produ-
¢Oes textuais de outrem, de forma parcial ou
total, omitindo-se a fonte. No contexto da
sociedade informatizada em que vivemos,
essas discussoes téem-se acentuado, haja vista
as possibilidades que se vém ampliando, pela
internet, no que diz respeito ao graduando
apropriar-se de obras protegidas por direitos
autorais®.

A Internet veio como uma nova ferra-
menta para os plagiadores académicos e fa-
cilita a pratica da copia de obras alheias, por
vezes na integra, outras apenas de partes, pelo
acesso a grandes quantidades de bases de da-
dos e outras fontes’.

A comercializacao de trabalhos acadé-
micos vem se tornando uma pratica comum,
principalmente na Internet, encontrando-se
grande numero de sites especializados na pro-
ducdo de monografias, resenhas, artigos, dis-
sertacoes e até teses. Por ser um assunto rela-
tivamente novo, pouca literatura € encontrada
sobre o tema, limitando-se a alguns artigos em
jornais e revistas e na propria Internet’.

A ocorréncia cada vez mais frequente
do plagio nos trabalhos discentes enseja a dis-
cussao sobre a sua pratica, em especial quan-
do resultante dafalta de compreensao sobre o
real significado do carater intertextual da pro-
ducao académica'.

O objetivo desse trabalho € avaliar e dis-
cutir as experiéncias de docentes do Curso de
Odontologia da Escola Bahiana de Medicina e
Saude Publica (EBMSP) em plagios nas orien-
tacoes de trabalhos académicos (seminarios,
artigos, monografias, dissertagoes e teses).

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo prospectivo, trans-
versal, de carater exploratorio e abordagem
quantitativa e qualitativa. Essa pesquisa foi
submetida e aprovada pelo Comité de Etica
da EBMSP com o parecer nimero 446.465. A
coleta de dados aconteceu na Escola Bahiana
de Medicina e Satde Publica (EBMSP) no més
de novembro de 2013 e aamostra foi compos-
ta por 59 docentes do Curso de Odontologia
dessa Instituicdo de Ensino Superior (IES), o
que corresponde a 74,6% do quadro de do-
centes do curso (79 profissionais). Foi utilizado
um questionario semi-estruturado composto
por duas partes: identificacdo do profissional
(titulacoes e vinculos a instituicbes de ensino)
e questoes sobre plagio em orientacoes de
trabalhos académicos.

A apresentacdao da pesquisa foi feita
pessoalmente aos participantes durante uma
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reuniao pedagodgica programada pela coor-
denagao do Curso de Odontologia. Apds a
explanacao sobre o motivo e a relevancia da
pesquisa, os docentes interessados em partici-
par assinaram o Termo de Compromisso Livre
e Esclarecido e responderam ao questionario.

Os dados foram tabulados no programa
Microsoft Excel 2016 e apresentados por meio
de estatistica descritiva simples (valor numéri-
co e percentual).

RESULTADOS

Na caracterizacdo da amostra em re-
lacdo a maior titulacao, 1 (1,69%) profissional
era especialista, 27 (45,76%) eram mestres, 29
(49,15%) doutores e 2 (3,38%) possuiam pos-
-doutorado. Vinte e quatro (40,67%) docentes
obtiveram essa maior titulacao ha menos de 5
anos, 23 (38,98%) em um periodo entre 5 e 10
anos e 12 (20,33%) finalizaram a pos-gradua-
¢ao ha mais de 10 anos.

Dezoito (30,50%) professores exerciam
a docéncia somente na EBMSP, enquanto que
17 (28,81%) também eram associados a outras
IES particulares e 24 (40,67%) também tra-
balhavam em IES federais e/ou estaduais.A
vivéncia da docéncia contabilizava periodo
inferior a 5 anos para 6 (10,16%) participantes,
entre 5 e 10 anos para 15 (25,42%), entre 11 e 15
anos para 24 (40,67%), entre 16 e 20 anos para
6 (10,16%) e mais de 20 anos para 8 (13,55%).

Quarenta (67,79%) professores leciona-
vam somente na area de concentracao de su-
a(s) pos-graduacao(oes) (mesmo as de menor
titulacao) e 19 (32,20%) relataram também le-

cionar em areas diferentes.

Os docentes foram questionados so-
bre solicitar trabalhos academicos na forma
escrita em suas disciplinas, excetuando os re-
latorios de Aprendizado Baseado em Proble-
mas (Problem-Based Learning - PBL). Duas ou
mais vezes por semestre foi o relatado por 17
(28,81%) participantes, 25 (42,37%) afirmaram
que solicitam apenas uma vez por semestre,
6 (10,16%) s6 solicitavam em alguns semestres
e 11 (18,64%) ndo solicitavam esse tipo de tra-
balho.

Todos os docentes (59 - 100%) ja orien-
taram ou estavam orientando algum Trabalho
de Conclusao de Curso (TCC). Vinte e dois
(37,28%) sempre investigavam sobre a presen-
ca de plagio nos trabalhos entregues por seus
orientados, 33 (55,93%) s6 investigavam quan-
do percebiam algo suspeito e 4 (6,77%) nunca
havia feito essa investigagao.

Entre as diferentes formas de investigar
a existéncia de plagio nos trabalhos (os parti-
cipantes podiam marcar todas as formas que
utilizavam), 55 (93,22%) testavam trechos do
trabalho em sites de busca da internet (34
- 5762%, utilizavam especificamente o site
Google), 2 (3,38%) usam softwares especificos
para essa averiguacao e 15 (25,42%) citaram
outras formas (como a leitura dos artigos refe-
renciados, por exemplo).

A Tabela 1 resume as experiéncias dos
docentes com plagio nos diferentes tipos de
trabalhos académicos e a Tabela 2 explana em
detalhes a frequéncia dessa ocorréncia.

Tabela1: Experiéncias de docentes com plagios em trabalhos de disciplinas e Trabalhos de
Conclusao de Curso (graduacao, especializacao, mestrado e doutorado).

Experiéncia de plagio N
Nao 27 (45,76%)
Sim 32 (54,23%)
Em graduacao - trabalho de disciplina 18 *
Em graduacgao - TCC 17 *
Em especializacao 1*
Em mestrado 1*

Em doutorado

*Confirmaram presenca de plagio em trabalhos sob suas orientacdes.
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Tabela 2: Relatos de quantidades de plagios constatados pelos docentes em trabalhos de disci-
plinas e trabalhos de conclusao de curso (graduagao, especializacao, mestrado e doutorado)
de seus orientados.

Experiénciade | Uma experién- | Entre 2 e 5 expe- Entre 6 e 10 Mais de 10 ex-
plagio cia riéncias experiéncias periéncias
Em graduacao
- trabalho de dis- 3 1 1 3
ciplina
Em graduacao -
TCC J 8 ' '
Em esp?aallza- 4 6 1 i
cdo
Em mestrado 1 - - -
Em doutorado - - - -

Na tabela 3, as prevaléncias de experi-
éncias de confirmacdo de plagio subdividas

por tipo de trabalho académico: pesquisas,
revisOes de literatura e relatos de casos.

Tabela 3: Experiéncias dos docentes com plagios em trabalhos de pesquisa, pesquisa, revisao de

literatura e relato de caso.

Experiénciade | Uma experién- | Entre 2 e 5 expe- Entre 6 e 10 Mais de 10 ex-
plagio cia riéncias experiéncias periéncias
Trabalho de pes- 3 4 1 -
quisa
Tr~aba|hq de revi- 1 10 1 3
sao de literatura
Trabalho de rela- 3 > 0 1
to de caso

O relato dos 32 profissionais que ja iden-
tificaram plagios em trabalhos que orientavam
somaram 30 plagios parciais (copia de partes
de trabalhos sem citar o autor), 4 plagios com-
pletos de trabalhos disponiveis na internet e
trés de outros tipos (copias de relatdrios de
estagio).

Os docentes foram indagados sobre o
motivo que desencadeou a suspeita de plagio
no trabalho que estava orientando (novamen-
te, os participantes podiam marcar quantas
opcoes fossem necessarias). Trabalhos com
qualidade aléem do conhecimento ou habi-
lidade do orientando foi o motivo mais re-
latado (25 relatos), seguido da presenca de
diferentes estilos de escrita no texto (20), ve-
locidade anormal na confeccao do trabalho
(4), comportamento estranho do orientado (3)
e outros motivos (6).

O site de busca na internet Google foi
forma mais eficiente de deteccdo (confirma-
cao) de plagio na experiéncia dos participan-
tes (18 citacOes), outros sites de busca foram
relatados 7 vezes, apenas 1 relato de deteccao
com uso de software especifico para esse uso
e outras formas (como leitura dos artigos refe-
renciados) somaram 17 relatos.

Sobre areacao que tiveram frente a con-
firmacdo do plagio, uma nova oportunidade
para o aluno reescrever ou fazer um novo tra-
balho foi citada 25 vezes, conferiu uma nota
baixa foi citada 12 vezes, 4 alunos foram repro-
vados e trés receberam outras punicoes.

Em relacdo ao momento no qual os do-
centes revelaram a descoberta do plagio ao
orientado, na confirmagao da suspeita foi rela-
tada 26 vezes e durante a defesa do trabalho foi
citado 7 vezes. Por fim, os participantes foram
indagados sobre o que sentiram quando iden-
tificaram o plagio. A resposta mais comum foi
preocupacao com o perfil do profissional em
formacao em questao (citada 26 vezes), segui-
da de tristeza/ decepcao (20 vezes), irritagdo
(10 vezes) e impoténcia (2 vezes).

DISCUSSAO

De acordo com Bijle e Patil" (2014),
o plagio nos ultimos tempos tem recebido
grande atencao em pesquisas e publicacoes
odontoldgicas. Frequentemente, ha relatos de
casos flagrantes de plagio que foram expostos
e tratados seriamente. Os autores discutem
que a disponibilidade da literatura eletroni-
ca pode ter sido um potencial reforcador do
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aumento de casos de plagio. Além disso, o
significado dos indices bibliométricos na vida
académica também podem ter reforcado esse
crescimento.

A maior parte da amostra (55,93%) rela-
tou que a investigacdo em relagdo a presen-
ca de plagio acontecia somente quando era
percebido algo suspeito no trabalho ou no
comportamento do orientando. Entretanto,
os participantes que relataram sempre reali-
zar essa investigacao somaram uma expressiva
parte da amostra (37,28%).0Os motivos que se
relacionam com a ndo investigacdao de plagio
sao varios. Muitos orientadores ndo sentem a
necessidade de averiguacdo por causa da sua
intima participacao em todas as fases da pro-
ducdo do trabalho. Outros acreditam que a
confianca mutua é importante nesse processo.

Em um caso de retratacao, Mafra™ (2013),
co-autora e orientodora de um artigo publica-
do em um periédico que foi (posteriormente)
identificado como pldgio parcial, afirmou que
artigo derivou de dissertacdo de mestrado e
que nem ela, na qualidade de orientadora,
nem os co-orientadores e demais integran-
tes da banca examinadora perceberam que
se tratava de plagio por desconhecer o traba-
lho original e, sobretudo, por estarem imbu-
idos de total boa-fé e inocentes em relacao
ao lamentavel e atipico episddio. Segunda
a mesma, ndo € praxe no Departamento de
Economia Doméstica da Universidade Fede-
ral de Vigosa, a utilizacao de programas de
deteccdo eletronica que busquem similarida-
des entre textos, por partirem da presuncao
inarredavel de que os trabalhos apresentados
pelos pos-graduandos vinculados ao aludido
departamento sdo genuinos. Por fim, escla-

receu que foram tomadas medidas de plano
de providéncias administrativas, ao requerer
formalmente a deflagracao de processo admi-
nistrativo no sentido de cassar o diploma de
mestre do discente (responsavel pela pesqui-
sa e primeiro autor do artigo).

A Internet veio como uma nova ferra-
menta para os plagiadores académicos e fa-
cilita a pratica da copia de obras alheias, por
vezes na integra, outras apenas de partes, pelo
acesso a grandes quantidades de bases de
dados e outras fontes®. No entanto, a internet
também pode servir com uma fonte de inves-
tigacdo sobre a presenca de plagio em traba-
lhos académicos.

Sites de busca na internet foram cita-
dos por todos os 55 docentes que investiga-
vam (sempre ou ocasionalmente) a presenca
de plagio como uma forma de avaliar o tra-
balho, e o site Google foi o responsavel pela
confirmagdo de plagio nessas experiéncias
(18 citacdes). O uso de softwares especificos
foi pouco comum (3,38%).Rathore e Farooq®
(2014) explicaram como funcionam websites
e softwares de deteccao de plagio. Um arqui-
vo é carregado para comparacao ou o texto é
inserido na caixa de pesquisa. Em seguida, os
websites / softwares comparam o texto do do-
cumento com milhdes de artigos, bancos de
dados e paginas web on-line. E gerado um re-
latorio que, na maioria dos casos, ndo so des-
taca o material suspeito e plagiado, mas tam-
bém fornece uma referéncia aos documentos
de onde o material pode ter sido tomado. Al-
guns dos sites e softwares dao uma estimativa
do indice de similaridade.

A tabela 4 apresenta websites e softwa-
res, em portugués, para deteccao de plagios.

Tabela 4: Websites e softwares para deteccao de plagios em trabalhos académicos (disponiveis

na lingua portuguesa)

Requer . d
) 3 down- Tipos de
Nome | Descricao do método de investigacdao http Uso load de arquivos
aceitos
software
Fareja- | Com base na leitura de um documento e | http://www. Gratuito [ Sim .doc; .docx

dorde | em configuracdes basicas do usuario, sdo
plagio [ executadas pesquisas sequenciais de tre-
chos continuos do documento em sites
de busca. Ao findar as

buscas, sdo aplicadas diversas técnicas de
processamento de dados a fim de realizar
o apontamento do que é ou ndo copiado
dainternet.

plagiarism
combat.com/
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Plagium | Usa técnica patenteada que divide o texto | http://www. Gratui- Nao Modo
de entrada em frases menores. Estes extra- | plagium.com/ | to por gratuito:
tos sdo comparados na Web, para identi- tempo colar partes
ficar documentos relevantes. O resultado limitado/ do original
€ uma lista muito mais limpa de possiveis Pago najanela de
documentos semelhantes - e muito me- texto.
nos poluidos que os resultados ofereci-
dos pelos principais motores de busca. Modo
pago:
Nao infor-
mado
Plagius | Realiza uma varredura no documento, | https://www. Demo Sim Word, Pdf,
realizando buscas por fragmentos em | plagius.com/ (gratuito) OpenOf-
diversos motores de busca da internet. / Pago fice, Html,
Além de localizar os enderecos, também Texto plano
confere se o texto realmente existe nestes
locais. Com o novo recurso de andlise re-
versa: abre cada endereco encontrado, e
compara todo o texto com o texto da ana-
lise atual.
Plagia- | Funciona em Windows, Android, Bla- | http://plagiaris- | Gratuito [ Sim .dog;
risma ckBerry e Web. Ele detecta a violagao de | ma.net/pt/ .docx;.txt;
direitos autorais em seu ensaio, trabalho .t xls;
de pesquisa, coursework ou dissertagao. Xlsx; .pdf;
Suporta Google, Yahoo, Académico e .odt; .epub;
Books fb2; .pdb;
HTML
Copiae | O Copia e Cola trabalha de forma auto- | http://www.co- | Gratuito | Nao .doc, .docx,
cola matizada analisando todo o texto dos ar- | piaecola.com. .odt, .pdf,
quivos, paragrafo por paragrafo, frase por | br/copiaecola/ 1tf, Ltxt
frase, procurando trechos iguais ou seme-
lhantes a esses em sites e documentos di-
gitalizados disponiveis on-line.
CopyS- [ Analisa o documento e cria uma estrutu- | http://copyspi- | Gratuito [ Sim .doc; .docx;
pider ra de dados com informacdes relevantes | der.com.br/ .pdf; .ppt;
Anti- utilizadas no processo de busca por do- pptx; .txt;
-plagio [ cumentos semelhantes. De posse do fin- .rtf; xls;
gerprint do documento de entrada, o Co- Xlsx; HTML
pySpider realiza consultas na internet e os
resultados sdo armazenados numa segun-
da estrutura de dados. O software aplica
um filtro de selecdo, identificando quais
sdo os documentos que possuem a maior
chance de serem semelhantes ao docu-
mento de entrada. Para cada documento
candidato, o CopySpider tenta realizar o
download do mesmo. O programa reali-
za um segundo processo de comparacao.
Por fim, monta relatérios com marcacao
em cores dos trechos do documento de
entrada que foram encontrados em ou-
tros documentos (candidatos).
Plag O documento sera verificado em 14 trili- | https://www. Gratuito / | Nao .doc; .docx
oes de websites, artigos, livros, jornais e | plag.pt/ Pago

revistas. Os nossos algoritmos de detecdo
de plagio detectam mais - ndo se limitam
ao copiado & colado, mas também a pla-
gio parafraseado, bem como base nas ci-
tacoes.

Obs: Estrutura da tabela baseada na desenvolvida por Rathore e Farooq13 (2014) para produtos

disponiveis na lingua inglesa.
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Durante a graduagao ocorreu a maior
parte dos relatos de constatagao de plagio (18
relatos em trabalhos de disciplinas e 17 em tra-
balhos de conclusdo de curso). Ainda assim,
foram verificados 11 casos em trabalhos de
especializagdo. Houve apenas um relato em
mestrado e nenhum em doutorado. Como
essas duas formas de pos-graduacdo sao inti-
mamente conectadas ao ensino e pesquisa,
era esperada uma menor prevaléncia de pla-
gio porque os profissionais que as buscam o
fazem por interesse em continuar produzindo
ciéncia, diferente da maior parte dos cirurgi-
oes dentistas que desejam atividades, majori-
tariamente, clinicas.

Essa suposicao é apoiada pelos achados
do estudo de Silva et al.** (2011) e Parizotto et
al.” (2015). Silva et al.* (2011) buscaram carac-
terizar o académico de Odontologia da Uni-
versidade Federal do Maranhao (UFMA). Os
dados foram obtidos através de um questio-
nario especifico para o caso. A coleta dos da-
dos foi realizada no Curso de Odontologia da
UFMA e conteve a participacdao de 206 parti-
cipantes (matriculados do 1° ao 10° periodo).
Quando questionados sobre suas escolhas de
pos-graduacao, 98,50% afirmaram que dese-
javam fazer alguma modalidade de pos-gra-
duacdo, mas somente 10,60% queriam obter
o titulo de mestre e 10,60% desejavam o titulo
de doutor (39,50% queriam ser especialistas,
29,78% nao haviam decidido, 6,80% preten-
diam fazer residéncia e 2,55% p6s doutorado).

Parizotto et al.” (2015) avaliaram o lo-
cal e tipo de atuacao profissional de egressos
do programa de pdés-graduacdo em Ciéncias
Odontologicas (area de concentragao: Odon-
topediatria) da Faculdade de Odontologia da
Universidade de Sao Paulo - FOUSP. A amos-
tra dos autores foi composta por 65 egressos
de cinco turmas de mestrado e doutorado em
Odontopediatria. O local e tipo de atuacao
profissional exercida por cada um foi avalia-
da por meio da Plataforma Lattes (Curriculum
Lattes - CL). Partindo de um total de 65 egres-
sos, 44 (67,7%) exerciam atividade relacionada
a doceéncia.

Os dados da Tabela 2 mostram que re-
latos de 2 a 5 experiéncias de confirmacao
de plagio foram mais comuns na vivéncia dos
participantes. Ou seja, o plagio ndao foi uma
experiencia isolada e unica, mas, sim, uma
ocorréncia mais frequente. E possivel que a
deteccdo do primeiro caso desperte no orien-
tador a preocupacao de investigacdao, o que
aumenta a prevaléncia de constatagao.

A maior parte dos plagios verificados
pelos participantes ocorreu em trabalhos de
revisao de literatura (Tabela 3). Enquanto que

trabalhos de pesquisa e relatos de caso tem
suas esséncias em dados especificos coleta-
dos pelo discente e/ou docente, as revisoes
sao baseadas em informacoes publicadas em
meios cientificos, como periodicos e livros.
Por isso, o plagiador tem maior facilidade em
apresentar de forma furtiva uma parte (ou o
todo) de uma revisao ja publicada sem des-
pertar desconfianca.

Kumar et al.’® (2014) explicam que o pla-
gio pode variar de uma simples desonestida-
de (pequena copia) para um problema mais
grave (duplicacao de manuscrito) quando
os autores fazem um “copiar-colar”” da fon-
te original sem dar crédito adequado a fonte
principal. Os participantes tiveram diversas
experiéncias de plagios parciais (30 relatos) e
algumas de plagio completo (4). Nesses casos,
os trabalhos plagiados estavam disponiveis na
internet. Mas o plagio completo acontece nao
apenas quando um trabalho pré-existente é
assinado por novo “autor”, mas também quan-
do ocorre a comercializacao da produgao em
que mediante pagamento, um escritor-fantas-
ma realiza toda a producdo cientifica e o soli-
citante assume autoria.

Grieger” (2007) analisou o comércio
de trabalhos cientificos na internet e 0 modo
como sao oferecidos esses servicos. Foram
selecionadas 18 paginas eletronicas nacionais
que ofereciam servicos de elaboragao de ar-
tigos cientificos, monografias, dissertacoes
e teses. Foi enviada mensagem solicitando
informacoes sobre a elaboracdo de uma mo-
nografia de conclusdao de um curso de espe-
cializacao ficticio. Dez empresas aceitaram a
encomenda e, exceto por uma delas, nao se
opuseram as condi¢oes impostas: pesquisa
de campo, aprovagao por comité de ética em
pesquisa e utilizacdo das normas de Vancou-
ver. Seis nao responderam e duas nao aceita-
ram a encomenda alegando nao ter colabo-
radores disponiveis. A autora concluiu que
o comércio de trabalhos cientificos € uma
realidade que pode interferir negativamente
na formagao ética, cientifica e profissional de
graduandos e pds-graduandos, bem como na
producdo cientifica, falseando dados e infor-
macoes da literatura.

Trabalhos com alta qualidade (desnive-
lada com as aptidoes do orientado) (25 relatos)
e diferentes estilos de escrita em um mesmo
texto (20 relatos) foram os principais sinais de
alerta nas experiéncias dos participantes. Nos
casos de suspeitas de plagio iniciadas pelo
primeiro motivo citado, o estranhamento foi
ocasionado pela exceléncia na estruturacdo e
na execucao do trabalho, prescindindo a ne-
cessidade de intervencdo ou orientacao do
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docente. Nas situacoes com diferentes estilos
de escrita, o uso de diferentes nomenclaturas
para descrever os mesmo objetos de estudo
em diversas partes do texto € um ponto facil
de despertar estranheza durante a correcao
feita pelo orientador.

De forma sucinta, nas situacOes de
confirmacgdo de pldgio, na maioria das vezes,
os participantes ofereceram uma segunda
oportunidade para o orientado reescrever
ou produzir um novo trabalho (25 relatos) ou
conferiram uma nota baixa ao trabalho (12 re-
latos). Sentindo preocupacdao com o perfil do
profissional orientado (26 relatos), tristeza /
decepcao (20 relatos) ou irritagao (10 relatos),
os docentes confrontaram seus orientados no
momento da confirmacao de plagio (26 rela-
tos) ou aguardaram para fazé-lo durante a de-
fesa do trabalho a banca avaliadora (7 relatos).
Foi percebido que a sensacdo de ser um men-
tor fez os participantes agirem de forma mais
branda com os plagiadores (por permitem a
rescrita do trabalho, terem revelado a desco-
berta em um momento intimo e sentirem sen-
timentos mais tristes do que negativos), talvez
por entenderem que essa experiéncia poderia
se transformar em um momento de aprendi-
zado e crescimento pessoal e profissional para
o orientado.

Romancini* (2007) afirma que é impor-
tante que as Instituicoes de Ensino busquem
esclarecer e informar os alunos e docentes so-
bre esse ilicito e adotem procedimentos que
desestimulem sua pratica. Para Santos' (2015),
instituicoes académicas e cientificas devem
estabelecer programas de monitorizacao e de
promocao das boas praticas na investigacado, e
ao mesmo tempo criar um conjunto de politi-
cas e principios que regulamentem os desvios
respeitantes a ma conduta na investigacao.

O plagio pode ser gerenciado por um
equilibrio entre sua prevencao, deteccao por
software de deteccao de plagio e sancoes ins-
titucionais contra plagiarios comprovados.
Educar pesquisadores sobre principios éticos
de escrita académica e apoio institucional em
escritores de treinamento sobre integridade
académica e publicacoes éticas podem res-
tringir o plagio®.

E de extrema importancia estar ciente
que a infracao dos direitos autorais € crime
previsto pelo Artigo 184 do Codigo Penal e
que a punicao prevista para aquele que in-
fringi-la varia do pagamento de multa até re-
clusao de quatro anos, dependendo da forma
como o direito do autor for ferido. Os alunos
precisam estar informados que o ato de pla-
giar, aparentemente inocente, pode ser consi-
derado como infragdo penal e ser passivel de

punicao®.

CONCLUSOES

A maior parte dos profissionais investi-
gava a existéncia de plagio somente ao per-
ceber algo suspeito no trabalho ou no com-
portamento do orientando. Mais da metade
dos participantes ja confirmaram presenca de
plagio em trabalhos que estavam orientando.

A forma de investigacao mais utilizada
foi o site Google e outros sites de busca. Se-
minarios e Trabalhos de Conclusao de Cur-
so (TCC) contiveram os maiores nimeros de
plagio. O plagio parcial foi o mais comum e o
principal motivo de suspeita foi uma anormal
alta qualidade do trabalho. A maioria dos do-
centes ofereceu uma nova oportunidade para
refazer o trabalho e preocupacao ou tristeza/
decepcdo foram as sensacoes mais relatas
frente a constatacao do plagio.As experién-
cias dos docentes reforcam a necessidade de
investigacdo dos trabalhos académicos em re-
lagdo a presenca de plagio.
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RESUMO

Restauracao Denta-
ria Temporaria, Pe-
riodontite Cronica,
Arcada Parcialmen-
te Edéntula, Reabili-
tacdo Bucal

Temporary Dental

Restoration, Perio-
dontal Diseases,
Partially Edentu-

lous Arcade, Dental
Rehabilitation

A doenca periodontal, em estagio mais avancado pode provocar se-
rios problemas a satide bucal, dentre eles a perda dentaria. Nesse con-
texto, a instalacdo de uma protese removivel imediata € uma alterna-
tiva, sendo utilizada, por um periodo reduzido e contribuindo para a
mastigacao, estética, fonacao e adaptacao do paciente, até que a pro-
tese final seja instalada. Objetivo: Este trabalho relata o caso de uma
paciente com diagnostico de periodontite cronica severa generalizada
e historico de trauma local, que apresentava indicacao de exodontia
dos quatro incisivos superiores. Descricdo do caso: No exame inicial,
pode-se observar grandes areas de recessao gengival, grau elevado
de mobilidade, sangramento gengival, calculo dentario e presenca de
bolsas periodontais em multiplas unidades. Realizou-se previamente
um tratamento de adequacao bucal, com prevencao da perda de in-
sercdo 0ssea e reducao de bolsas periodontais. Concomitantemente,
realizou-se moldagens e o planejamento da modalidade reabilitado-
ra. O tratamento proposto foi a remocdo cirurgica das unidades 12-
22, seguida da alveoloplastia para regularizacdo do rebordo alveolar,
finalizando com a instalacdo de uma protese parcial removivel ime-
diata superior. A paciente seguiu o acompanhamento para analise do
processo cicatricial e adaptacao da protese. Consideracdes finais: Para
garantir o sucesso de uma reabilitacdo, € necessario um planejamento
detalhado e uma abordagem multidisciplinar nos tratamentos odon-
tologicos, a fim de poder definir os melhores procedimentos e aten-
der adequadamente as necessidades do paciente.

ABSTRACT

Periodontal disease, in a more advanced stage can cause serious pro-
blems to the oral health, among them the dental loss. In this context,
the installation of an immediate prosthesis is an alternative, being
used, forareduced period and contributing to mastication, aesthetics,
phonation and adaptation of the patient, until the final prosthesis be
installed. Objective: This paper reports the case of a patient diagno-
sed with generalized chronic periodontitis associated whit historic of
local trauma, who presented the indication of exodontia of the four
upper incisors. Case description: In the initial examination, large areas
of gingival recession, high degree of mobility, gingival bleeding, dental
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calculus and presence of periodontal pockets in multiple units were
observed. A treatment of oral adequacy was carried out, with preven-
tion of bone loss and reduction of periodontal pockets. Casts dental
and the rehabilitation planning were carried out. The proposed treat-
ment was the surgical removal of units 12-22, followed by alveoloplas-
ty to regularization of the alveolar ridge, ending with the installation
of an immediate upper partial removable prosthesis. The patient had
a follow-up for analysis of the healing process and adaptation of the
prosthesis, which was relinquished. The patient had a follow-up for
analysis of the healing process and adaptation of the prosthesis. Final
considerations: To ensure successful rehabilitation, detailed planning
and a multidisciplinary approach to dental treatment are required in
order to define the best procedures and to adequately attend the ne-

eds of the patient.

INTRODUCAO

No ultimo século, registrou-se um gran-
de avanco cientifico na Odontologia. Contu-
do, apesar da implementacao de um modelo
assistencial voltado para as acoes de preven-
¢cdo e promogao da saude, a alta prevalén-
cia de perdas dentarias na populacdo adulta
constitui uma preocupacao de saude global'.
As desigualdades sociais contribuem para
essa condicao e muitos dos fatores de risco
sao modificaveis?.

O status de perda dental ou edentulis-
mo pode afetar a qualidade de vida através de
diferentes caminhos. Primeiro, pode influen-
ciar adversamente na funcionalidade, reper-
cutindo nas atividades diarias do individuo,
como a mastigacao, a selecao de alimentos e
a fonética’. Em segundo lugar, o comprome-
timento estético pode prejudicar a autoesti-
ma e o convivio social*. Dentre os principais
fatores que contribuem para o edentulismo,
relata-se a carie, as doencas periodontais e os
traumatismos dentarios®”.

A periodontite, caracteriza-se por ser
uma condicao complexa decorrente de varios
fatores etioldgicos combinados com a condi-
cao sistémica do individuo®.Com a evolucao
da doenca, ocorre perda de insercdo clinica,
formacao de bolsas periodontais, perda 6ssea
e os dentes tendem a apresentar mobilidade,
migracao e extrusao. O quadro clinico pode
ser agravado por trauma oclusal secundario
como consequéncia da mudanca no padrao
de contatos oclusais®.

Clinicamente, a periodontite pode ser
diagnosticada em diferentes graus de seve-
ridade que vao desde a manifestacao leve a
avancada, podendo também ser classificada
como cronica ou agressiva. A forma cronica
da doenca tem sua progressao ao longo dos
anos, acometendo principalmente adultos e,
caracterizando-se como localizada quando
menos de 30% dos sitios dentarios possuem

perda Ossea alveolar significativa; ou generali-
zada quando abrange mais de 30% dos sitios®.

Por sua vez, a periodontite agressiva
acomete principalmente adolescentes e adul-
tos jovens, podendo ser localizada ou gene-
ralizada. A primeira condicdo é definida pelo
aparecimento de bolsas periodontais > 4 mm,
em duas unidades dentais, sendo primeiros
molares e incisivos permanentes. A forma ge-
neralizada da doenca também ¢é qualificada
pelo aparecimento da mesma profundidade
de bolsa a sondagem, entretanto, acome-
te pelo menos trés dentes além daqueles ja
apresentados em sua forma localizada'.

Frequentemente, em casos de perio-
dontite avancada, a destruicao irreversivel
dos tecidos de suporte leva a necessidade de
multiplas exodontias. Isso implica que o tra-
tamento seja direcionado inicialmente para o
controle do processo inflamatorio periodon-
tal associado a estabilizacao da denticao e re-
posicao dos elementos com indicacdo a exo-
dontia". Nestas condigoes, muitas opcoes de
tratamentos protéticos estdo disponiveis®®.
Entretanto a reabilitacdo imediatamente apds
a extracdao dos dentes comprometidos, torna-
-se um desafio, seja por implantes ou por pro-
teses acrilicas convencionais.

Apesar das dificuldades envolvidas, a
protese removivel imediata tem o seu uso
viabilizado a fim de diminuir os impactos
psicologicos pos-cirurgicos. A sua aplicagao,
particularmente nos casos com perdas denta-
rias em regioes anteriores, com alta demanda
estética, confere maior conforto social e emo-
cional ao individuo. Outro aspecto favoravel é
a acessibilidade financeira, diante do elevado
custo para a instalacao de implantes, ou a im-
possibilidade dos pacientes que apresentam
algumas alteragoes sistémicas.Como pré-re-
quisito, a protese imediata deve ser compa-
tivel biologicamente e fisiologicamente com
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o ambiente oral, possibilitando a restauracao
da funcao mastigatoria, fala e degluticao para
o mais proximo possivel do normal'®. Também
deve ser esteticamente compativel e preser-
var tecidos orais remanescentes.

Além de oferecerem bem-estar e fun-
cionalidade aos pacientes submetidos a exo-
dontias precoces, as proteses imediatas viabi-
lizam a contencdo de possiveis hemorragias,
protecdo contra traumas e infecoes exogenas,
contribuindo assim para uma melhor cicatriza-
¢do pos-cirdrgica. Conjuntamente, favorecem
as atividades musculares, evitam transtornos
na fonética e traumas na articulacao tempo-
romandibular, além de evitar que o paciente

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, melano-
derma, 41 anos, apresentou-se a Clinica de
Periodontia Il da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal da Bahia (FOUFBA),
relatando insatisfacdo com o sorriso, devido
a presenca de diastemas no seguimento ante-
rossuperior associada ao historico de trauma
dental e inflamacao gengival (Figuras 1A-B).

Figural: A e B) Aspecto inicial do paciente

Ndo foram registradas alteracoes de sig-
nificancia clinica em sua histéria médica. A pa-
ciente nao era fumante, nem apresentava ha-
bito de consumir bebida alcoolica. A mesma

passe por um longo periodo de edentulismo
até que a protese definitiva seja instalada”.
Embora as vantagens sejam aparentemente
convincentes, também pode apresentar des-
vantagens como a) trabalho e custo adicio-
nais, b) impossibilidade de realizar provas es-
téticas, c) perda temporaria da fixacao'.

Todos os aspectos supracitados devem
ser considerados antes de prosseguir com a
construcdo de uma prétese imediata. Nes-
te artigo, os autores descrevem um relato de
caso de protese dentdria convencional ime-
diata em paciente com periodontite cronica
severa generalizada associada ao historico de
trauma local.

havia sido atendida de forma irregular desde
o seu tratamento restaurador inicial, e nunca
teve o seu atendimento direcionado a condi-
cdo periodontal.

O exame extra-oral também nao apon-
tou achados relevantes. Entretanto, o exame
intra-oral revelou a auséncia da unidade 46,
a presenca de multiplas lesoes de carie ati-
va, abscesso com fistula na regido periapical
das unidades 22 e 38, calculo dental e bolsas
periodontais > 5mm em varios sitios, além de
overbite e overjet acentuados.A maioria dos
dentes remanescentes apresentava gengivite
induzida por placa ou periodontite.

O exame radiogréfico revelou mais de
75% de perda 6ssea em torno dos quatro incisi-
vos superiores (Figuras 2 e 3).Apds a conclusao
dos exames, foi determinado o diagnostico
de periodontite cronica severa generalizada.
O prognostico das unidades 12, 11, 21 e 22 foi
considerado desfavoravel. O gerenciamento
adequado exigiu a remocao destas unidades
e varias opgoes de tratamento protético foram

formuladas e apresentadas a paciente.
No ultimo século, registrou-se um gran-

de avanco cientifico na Odontologia. Contu-
do, apesar da implementacao de um modelo
assistencial voltado para as acoes de preven-
cdo e promogao da saude, a alta prevalén-
cia de perdas dentarias na populacdo adulta
constitui uma preocupacgao de saude global'.
As desigualdades sociais contribuem para
essa condicao e muitos dos fatores de risco
sao modificaveis?.

O status de perda dental ou edentulis-
mo pode afetar a qualidade de vida através de
diferentes caminhos. Primeiro, pode influen-
ciar adversamente na funcionalidade, reper-
cutindo nas atividades diarias do individuo,
como a mastigacao, a selecao de alimentos e
a fonética’. Em segundo lugar, o comprome-
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Figura 2: Exame radiografico panoramico, aspecto inicial

Figura 3: Radiografias periapicais abrangendo a regido de incisivos e caninos superiores

timento estético pode prejudicar a autoesti-
ma e o convivio social*. Dentre os principais
fatores que contribuem para o edentulismo,
relata-se a carie, as doencas periodontais e os
traumatismos dentarios®”.

A periodontite, caracteriza-se por ser
uma condicao complexa decorrente de varios
fatores etiolégicos combinados com a condi-
cao sistemica do individuo®.Com a evolucao
da doenca, ocorre perda de insercdo clinica,
formacao de bolsas periodontais, perda 6ssea
e os dentes tendem a apresentar mobilidade,
migracao e extrusao. O quadro clinico pode
ser agravado por trauma oclusal secundario
como consequéncia da mudanca no padrao
de contatos oclusais®.

Clinicamente, a periodontite pode ser
diagnosticada em diferentes graus de seve-
ridade que vao desde a manifestacao leve a
avancada, podendo também ser classificada
como cronica ou agressiva. A forma cronica
da doenca tem sua progressao ao longo dos
anos, acometendo principalmente adultos e,
caracterizando-se como localizada quando
menos de 30% dos sitios dentarios possuem

Previamente a montagem dos dentes
de estoque em plano de cera, foi realizada a
exodontia das unidades 12-22 no modelo de
gesso e regularizacao do rebordo, com o auxi-

lio de fresa montada em peca reta/micromo-
tor (Figura 4B). A PPRI superior foi confeccio-
nada sobre o modelo de trabalho montado
em ASA, sendo uma prétese mucossuportada
com reposicao dos elementos perdidos em
resina acrilica na cor A2 (New Ace, Yamaha-
chi, Japao) e retencao obtida com grampo de
Adams nos elementos 16 e 26 (Figuras 4C-D).

Na sessdo seguinte, foram realizadas as
exodontias dos elementos 12-22 e alveolo-
plastia do rebordo com o auxilio de fresa tron-
coconica (Figuras 5A-D). Durante a instalagdo
da PPRI superior (Figuras 6A-B), foi realizado o
reembasamento com material confort p6s-ci-
rurgico (Soft Confort, Dencryl, Brasil), seguido
de ajuste oclusal, acabamento e polimento.

Orientacdes de proservacao foram da-
das a paciente. Ap6s uma semana, foram re-
movidas as suturas, o material reembasador
foi substituido e a paciente deu continuida-
de ao tratamento periodontal, estando cons-
ciente quanto a importancia da manutencao
periodica até que sua condicdao bucal esteja
estavel para que possa ser confeccionada a
protese final.
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Figura 4: A) Modelos de estudo montados em ASA; B) Unidades 12-22 removidas e regularizacdo de rebordo no
modelo de gesso; C) Montagem dos dentes; D) Protese parcial removivel imediata.

DISCUSSAO

Um desafio dificil para o clinico e o pa-
ciente € a necessidade de multiplas exodon-
tias durante o tratamento periodontal. Nesses
casos, o gerenciamento bem-sucedido do
paciente com periodontite avancada deve
incluir a substituicdo dentaria como parte do
plano de tratamento. A reposicao dessas uni-
dades pode ser obtida mediante a instalacao
de uma prétese removivel, protese parcial fixa
ou de protese suportada por implante. No
caso apresentado, como a paciente nao podia
arcar com os custos dos implantes dentarios,
nem de uma prétese fixa de miltiplos ele-
mentos, a protese removivel mucossuportada
imediata foi o tratamento de eleicao.

Ao acessar o servico odontologico, a
principal solicitagdo da paciente foi reestabe-
lecer a estética perdida apos trauma oclusal

dos dentes antero-superiores. Segundo Bispo
etal.” abusca por uma estética ideal na socie-
dade contemporanea € crescente em varias
areas e se reflete na Odontologia. Esta realida-
de tem favorecido o aprimoramento de recur-
sos disponiveis para a obtencao de um sorriso
ideal.

Embora a harmonia no sorriso constitu-
isse o fator primordial que levou a paciente a
procurar tratamento, outros aspectos como a
doenca periodontal eram significativos de se-
rem sanados para que o tratamento pudesse
ser bem-sucedido. Diante do exposto, foi rea-
lizado um planejamento que visou a adequa-
cdo do meio bucal da paciente e em sequén-
cia a reabilitacao imediata.

O diagndstico de periodontite cronica
severa generalizada foi obtido a partir dos exa-
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Figura 5: Procedimento cirtrgico. A) Dentes extraidos (12-22); B-C) Regularizacao de rebordo; D) Regido sutu-

rada.

Figura 6: A e B) Aspecto final da paciente (pds-cirtrgico) ap6s instalagdo da protese.

mes clinico e radiografico. Além dos fatores
de retencao de biofilme e habitos do pacien-
te, foram observados o grau de perda ossea
alveolar e a profundidade de sondagem em
todos os sextantes dentarios. Mediante a ana-
lise do periodontograma da paciente, consta-
tou-se a presenca de bolsas periodontais com
profundidades superiores a 5mm em mais de
30% dos dentes analisados.

Segundo Wiebe e Putnins?, a manifesta-
cdo cronica da doenca periodontal geralmen-
te apresenta uma progressao lenta e pode ser
modificada tanto por fatores locais quanto
sisttmicos. Sua classificacao da-se de acordo
com o percentual de sitios envolvidos, e sua
gravidade esta relacionada com quantidade

de perda de insercdo clinica. Com base nestes
aspectos, foram planejados procedimentos
de raspagem e alisamento radicular que visa-
ram diminuir a progressao da perda de inser-
¢do e reduzir fatores de retencao de placa que
desencadeavam a formacao de bolsas perio-
dontais, uma vez que a persisténcia desta con-
dicoes pode levar a perda precoce de demais
unidades dentarias™".

Adicionalmente, a confeccdo da prote-
se parcial removivel imediata veio satisfazer
a demanda inicial da paciente, sendo relata-
da como um procedimento eficaz, uma vez
que a sua instalacao logo apods as exodontias,
contribui para a demanda estética, funcional e
emocional de individuos que inevitavelmen-

RELATO DE CASO
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te apresentarao uma condicao desdentada®.
Desta forma ha um maior conforto pos-cirurgi-
co até que a protese final seja confeccionada.
Ressalta-se que diante do elevado custo para
a instalacao de implantes, e pelo baixo poder
aquisitivo de muitos pacientes, sua escolha se
torna ainda mais relevante.

Neste contexto, para haver sucesso na
reabilitacdo protética é importante que além
de um planejamento adequado, hajauma ma-
nutengdo periodica da saude periodontal®.
Além do fator emocional estar envolvido, ou-
tros aspectos como a estética e a relagao inter-
pessoal também devem ser considerados. De
acordo com Turano et al.?, a adaptacao das
proteses imediatamente apos as exodontias
dispoe de inimeras vantagens como o con-
trole de hemorragias, protecao ao trauma e
contra infeccao externa, favorecimento da ci-
catrizacao, maior comodidade, menor tempo
perdido das atividades sociais, transicdo me-
nos perceptivel entre os dentes naturais para
os artificiais, entre outras.

As desvantagens sdo poucas: neces-
sidade de alguns cuidados pos-operatorios
com maior numero de visitas para os ajustes,
auséncia de prova estética, falta de melhor
adesdo especialmente nos locais de extracao
e reembasamento para compensar a retragdo
cicatricial.

Durante o tratamento é essencial a co-
laboracao do paciente, uma vez que altera-
¢oes psiquicas e fisicas caracterizam-se como
contraindicacoes para a realizacdo do proce-
dimento cirdrgico®.Uma condicao sistémica
favoravel do paciente também é fundamen-
tal, para a realizacao das exodontias. No caso
em questao, durante todo o atendimento, a
paciente se mostrou colaborativa, contribuin-
do na evolucao do tratamento. A mesma, foi
orientada a realizar exames hematoldgicos,
para que so a partir dos resultados favoraveis,
fosse realizada a cirurgia.

Para o tratamento, foram obtidos os
moldes dos arcos dentarios, mediante a mol-
dagem simples com alginato (Hydrogum,
Zhermack, Alemanha) e uso moldeiras de es-
toque, onde foram copiadas e analisadas as
regioes a serem trabalhadas.Similar a outros
tipos de reabilitacao, os modelos foram mon-
tados em ASA, com o intuito de restabelecer o
padrao oclusal e estético do paciente. Da-se
preferéncia ao uso do arco facial, visto que na
maioria dos casos o plano oclusal do indivi-
duo encontra-se modificado, necessitando de
correcao'.

A escolha dos dentes artificiais, confor-
me Turano et al.*°é uma selecao menos com-
plexa, ja que os dentes remanescentes ofere-

cem informagoes que podem ser utilizadas
para a confeccao das proteses. Foram utiliza-
dos dentes da marca New Ace (Yamahachi, Ja-
pao), na cor A2, escolhidas em concordancia
com a paciente.

Ressalta-se que € pertinente nos casos
de reabilitacdo com proteses imediatas, rea-
lizar o reembasamento logo apds a cirurgia,
para favorecer a acomodacao da protese so-
bre o rebordo remanescente. Para Telles et
al'® embora o uso de resina acrilica autopoli-
merizavel convencional ndo seja inteiramen-
te contraindicado, sua aplicacdao pode ser de
dificil aplicagdo, ja que a mucosa se encontra-
ra fragil e sujeita a sofrer traumas no periodo
pos-cirurgico. Nesses casos, € recomendavel
a utilizacao de material resiliente e manter o
controle de sua durabilidade no meio bucal.

ApOs a cirurgia, para o reembasamento
da protese utilizou-se material confort pos-
-cirurgico (Soft Confort, Dencryl, Brasil). Este
material consiste em um elastbmero macio e
atua como reeembasador agil aumentando a
retengdo da protese, e é formulado com o in-
tuito de apresentar elasticidade e fluidez sob
pressao'. Enquanto tais propriedades perma-
necerem, o material reembasador protegera a
mucosa. Entretanto sua substituicao periodica
torna-se necessaria.

Também houve uma orientacdo para a
paciente nao remover a protese imediata nas
primeiras 24 horas. Tal medida viabilizou o po-
sicionamento correto da protese, limitando o
edema na drea basal. Na semana seguinte a
realizacao da cirurgia, foi verificada a necessi-
dade de reajustes, que foram realizados com
o auxilio de fresa montada em peca reta/mi-
cromotor, além da substituicio do material
reembasador.

Diante do que foi abordado neste caso
clinico e considerando os beneficios que a
protese removivel imediata pode proporcio-
nar ao paciente durante a fase de adequacao,
ressalta-se a importancia de que o cirurgiao-
-dentista tenha conhecimento ndao somente
da condicdo bucal do paciente, mas também
dos aspectos fisicos e psiquicos e por meio
deles, saiba identificar as demandas de cada
paciente?.Outra ressalva é que este procedi-
mento clinico trata-se de uma modalidade
de tratamento temporaria, sendo necessaria
a continuidade do tratamento, para que seja
confeccionada e instalada uma protese final,
que se mostra com maior durabilidade e pro-
priedade de adaptacao.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados demonstraram que o tra-
tamento com protese parcial imediata foi re-
solutivo para o caso, reestabelecendo a esté-
tica e funcao sem submeter a paciente a um
periodo de edentulismo parcial. Todavia, €
imprescindivel dar continuidade ao tratamen-
to de reabilitacdo com a instalagdo da protese
definitiva.
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0 RESUMO

Resina Composta, | As alteracoes dentdrias sdo fatores que podem interferir na estética
Diastema, Estética | do sorriso e estdo classificadas em anomalias de numero, tamanho,
Dentaria . estrutura e forma. Os diastemas multiplos e incisivos condides sdo al-
teracoes morfoldgicas que podem incomodar o paciente. A presenca
de diastemas, especialmente no arco superior, nao favorece a beleza
do sorriso e a harmonia do conjunto dentofacial, contribuindo nega-
tivamente para a auto-estima, bem-estar e relacoes sociais do ser hu-
mano. Os dentes conoides sao considerados uma microdontia isolada
na denticdo normal, com a coroa apresentando forma de cone e a raiz
anatomicamente normal. Este presente trabalho tem como objetivo
apresentar um relato de caso clinico de reabilitacao estética e funcio-
nal de uma paciente portadora de incisivos laterais conoides e diaste-
mas multiplos através do uso da técnica direta com resina composta.
Paciente E.G.S., género feminino, 38 anos compareceu ao ambulato-
rio da disciplina de Dentistica Il da Universidade Federal da Bahia, re-
latando a insatisfacdo com a aparéncia dos seus dentes anteriores. Ao
exame clinico foram observados diastemas multiplos entre as unida-
des 12,11, 21, 22 e incisivos laterais superiores conoides (12 e 22).

ABSTRACT

Composite Resins,- | Dental alterations are factors that can interfere with the smile aestheti-
Diastema, Ethetics | cs are classified as anomalies of number, size, structure and form. The
Dental. multiple diastema and peg-shaped incisors are morphological chan-
ges that may bother the patient. The presence of diastema, especially
in the upper jaw, is not conducive to dentofacial’s beauty and har-
mony, contributing negatively to self-esteem, well-being and social
relationships of human beings. The peg-shaped teeth are considered
an isolated microdontia in normal dentition, featuring cone shaped
crown and anatomically normal root. This present study aims to pre-
sent a case report of esthetic and functional rehabilitation of a patient
with peg-shaped lateral incisors and multiple diastema using compo-
site resin through direct technique. Patient EGS, female, 38 years old,
attended the outpatient clinic of the discipline of Dentistry Il of the
Federal University of Bahia, reporting dissatisfaction with the appea-
rance of her front teeth. On clinical examination were observed multi-
ple diastema between units 12, 11, 21, 22 and peg-shaped upper lateral
incisors (12 and 22).
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INTRODUCAO

Os padroes de beleza atuais sdo influen-
ciados pela cultura e estimulados pelos meios
de comunicacao. Esses, por sua vez, estabe-
lecem que, para ser integrado socialmente, o
individuo deve possuir certas caracteristicas,
dentre elas, dentes com proporcoes harmoni-
cas, claros e alinhados nos arcos dentarios'?. A
forma dos dentes, a proporcao entre a altura
e a largura de sua coroa esta entre as caracte-
risticas mais importantes e evidentes no sorri-
so’. As deformidades no sorriso, adquiridas ou
congénitas, podem dificultar as relagoes do
individuo na sociedade*. Portanto, se esses
fatores estéticos influenciam negativamente
nas relacoes pessoais e sociais do paciente
faz-se necessaria a sua correcdo, juntamente
com a reabilitacao funcional®.

As alteracoes dentarias sao fatores que
podem interferir na estética do sorriso e estao
classificadas em anomalias de nimero, tama-
nho, estrutura e forma'*. Os dentes condides
sdo considerados uma microdontia isolada na
denticao normal e os incisivos laterais sao os
dentes mais afetados, com a coroa apresen-
tando forma de cone e a raiz anatomicamente
normal”®. Cerca de 0,5% a 3% da populagao
apresenta incisivos conoides, acometendo
em sua maioria o sexo feminino"?'°. Essa ano-
malia pode resultar na presenca de diastema,
que corresponde ao espago entre dois dentes
adjacentes na mesma arcada dentaria®". Os
incisivos conoides e os diastemas multiplos
sao alteracoes morfologicas que podem inco-
modar o paciente. A presenca de diastemas,
principalmente no arco superior, ndo favorece
a beleza do sorriso e a harmonia do conjunto
dentofacial, contribuindo negativamente para
a auto-estima, bem-estar e relacées sociais do
ser humano?™*.

A Odontologia Restauradora Estética
busca reabilitar dentes anteriores e poste-
riores, devolvendo a estética aos elementos
comprometidos, seja por cdrie, fratura, altera-
cdo de cor ou de morfologia, com novos para-
digmas, técnicas mais simplificadas e materiais
com maior eficiéncia®. As técnicas e materiais
empregados atualmente permitem a criacao
de restauracdes e sorrisos naturais, utilizando-
-se de padrdes que orientam o diagnostico e
planos de tratamento que favorecem a obten-
cdo dosorriso ideal para o paciente™. Técnicas
conservadoras denominadas de reanatomiza-
cdo ou plastica dental estdo em ascensao e
apresentam exceléncia estética e funcional*”.

O desenvolvimento de materiais restau-
radores durante o século XX até os dias atuais
foi de grande impacto para Odontologia. A re-

sina composta é um composito odontologico
utilizado para restauragoes diretas devido as
excelentes propriedades mecanicas, como re-
sisténcia a mastigagao, e propriedades estéti-
cas, como translucidez, brilho e textura seme-
lhantes a estrutura dentaria®®. A vantagem
da sua utilizacdao na técnica direta consiste na
possibilidade de realizar o procedimento em
sessao unica, sem etapa laboratorial, com me-
nor custo para o paciente'#'®,

O presente trabalho tem como objetivo
relatar o caso clinico de reabilitacao estética e
funcional de uma paciente portadora de inci-
sivos laterais conoides e diastemas multiplos
através da técnica direta com resina compos-
ta.

RELATO DE CASO CLiNICO

Paciente E.G.S., melanoderma, género
feminino, 38 anos, compareceu ao ambulato-
rio da disciplina de Dentistica Il da Universi-
dade Federal da Babhia, relatando insatisfacao
com a aparéncia dos seus dentes anteriores.
Ao exame clinico foram observados diaste-
mas multiplos entre as unidades 12, 11, 21, 22
e incisivos laterais superiores condides 12 e 22
(Figuras 1 e 2). Apos a avaliagdo da paciente,
os planos de tratamento foram apresentados e
em comum acordo com a paciente decidiu-se
reanatomizar os incisivos condides e fechar os
diastemas através da técnica direta com resina

composta.

Figuras 1 e 2: Paciente apresentando incisivos conoi-
des e diastemas muiltiplos.
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Na primeira sessao, realizou-se a mol-
dagem dos arcos dentais com alginato Jeltrate
Dustless (Dentsply, Petropolis, R), Brasil) para
a obtencao do modelo de estudo que foi va-
zado com gesso especial Durone IV (Dents-
ply, Petropolis, RJ, Brasil). A seguir foi realizada
a técnica de enceramento com a reanatomi-
zacdo dos incisivos conodides no modelo de
gesso (Figuras 3 e 4), aplicando as normas de
proporcao aurea e fechamento dos diastemas
para posteriormente ser confeccionada a guia
de silicona (barreira lingual), que orientou a
aplicacdo da resina composta de forma incre-
mental, obedecendo a anatomia do modelo
encerado (Figuras 5 e 6). Para a confeccao a
barreira lingual foi utilizada silicone de adicao
Express STD (3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), se-
guindo as normas de manipulacao estabele-
cidas pelo fabricante.Na etapa subsequente,
realizou-se a selecao de cores da resina com-
posta, apos uma profilaxia prévia com pedra-
-pomes e agua, sobre luz natural e através da
técnica direta utilizando o fotopolimerizador
Optilight Max (Gnatus, Ribeirao Preto, SP, Bra-
sil) para fotopolimerizar os incrementos de
resina ComPOStaf sem a aplicacdo do S'S.tema Figuras 5 e 6: Barreira lingual confeccionada com sili-
adesivo. O isolamento absoluto foi realizado cone de ad](;ﬁo e emposi(;ao no arco.
com uma técnica modificada para possibili-
tar a correta adaptacao da barreira lingual aos Nos dentes foram realizados abrasio-
dentes, os grampos 206 (SS White Duflex, Rio  namentos do esmalte nas faces a receberem
de Janeiro, RJ, Brasil) foram colocados nos pré-  a resina composta com a ponta diamantada
-molares. 1111(KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil). Uma nova
profilaxia com pedra-pomes e dgua foi realiza-
da e a seguir o acido fosforico a 37% foi apli-
cado por trinta segundos, seguido de lavagem
abundante e secagem, a aplicacao do sistema
adesivo Adaper Single Bond 2 (3M ESPE, Su-
maré, SP, Brasil) foi realizada conforme as re-
comendacoes do fabricante.

A primeira etapa realizada do tratamen-
to foi o fechamento do diastema entre os inci-
sivos centrais (Figura 7), seguido da reanatomi-
zacao dos os incisivos laterais conoides. Para
as duas etapas foi realizado o mesmo método
de insercao de incrementos através da técni-
ca estratificada, descrita a seguir. Os primeiros
incrementos de resina composta nanoparti-
culada Filtek Z350 XT (3M ESPE, Sumaré, SP,
Brasil) foram inseridos com o auxilio da guia
de silicone, os quais foram fotopolimerizados
por vinte segundos cada incremento. Foi in-
serida uma fina camada da cor WE na guia de
silicona correspondente ao esmalte palatino
(Figuras 8 e 9), a seguir foi utilizada a cor A3D
Figuras 3 e 4: Enceramento diagndstico do arco. nas regioes correspondentes a dentina esbo-

cando forma e mamelos dentais, tendo-se o
cuidado para ndo estender completamente a
resina composta para as proximais e contorno
da borda incisal, deixando esse espaco para
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ser preenchido por uma resina de esmalte.
Um novo incremento de A3B foi aplicado na
regido cervical dos dentes e A2B no terco me-
dio. Para os ultimos incrementos, utilizou-se a
A3E nos tercos cervical e médio assim como
na proximal e a A2E no terco incisal. Apos
estes procedimentos, seguiu-se as etapas de
acabamento inicial para definir forma e remo-
¢do excessos grosseiros com laminas de bistu-
rin®12 e 15 (Solidor, Barueri, Sao Paulo, Brasil),
lixa interproximal Flexistrip (Cosmedent, Chi-
cago, Estados Unidos), brocas multilaminadas
de 32 laminas e ponta diamantada 3118 (KG
Sorensen, Cotia, SP, Brasil) nas faces palatinas
dos incisivos. Finalizado o acabamento inicial,
removeu-se o isolamento absoluto e realizou-
-se entdo o ajuste oclusal, verificando-se os
contatos em maxima intercuspidacao habi-
tual, e os movimentos excursivos em protru-
siva e lateralidade. Para o acabamento final e
polimento foram utilizadas pontas siliconiza-
das (Cosmedent, Chicago, Estados Unidos) e
discos de o6xido de aluminio Sof-Lex Pop-on
(3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil), seguindo a or-
dem de granulagdo média para extra-fina, se-
guidos do uso de escova de carbeto de silicio
e finalmente de discos de feltro (Cosmedent,
Chicago, Estados Unidos) com pasta diaman-
tada Enamelize (Cosmedent, Chicago, Esta-
dos Unidos).

Figura 7: Fechamento do diastema nos Incisivos Cen-
trais.

Figuras 8 e 9: Incremento posicionado de resina com-
posta nanoparticulada antes e apds polimerizacao.

Aseguir pode-se observaraevolucao do
caso clinico, comparando o antes e depois do
tratamento (Figuras 10 e 11). O resultado final
do tratamento foi um sorriso natural, equili-
brado, com reproducdo de detalhes que pro-
porcionaram harmonia estética do conjunto
dento-facial e a satisfacao do paciente com o
seu sorriso (Figuras 12 e 13).

Figura 10 e 11: Imagens intraorais antes do tratamento
e ap0s o caso clinico concluido.
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Figuras12 e 13: Sorriso da paciente antes do tratamen-
to e apds o caso clinico concluido.

DISCUSSAO

O profissional dispoe de algumas alter-
nativas de restauracoes estéticas, quando esta
diante de casos de dentes condides e dias-
temas multiplos. As coroas totais unitarias,
facetas de porcelana e facetas laminadas sao
alternativas com bons resultados estéticos e
funcionais. Porém, sdo consideradas técnicas
invasivas, de alto custo e que exigem fase la-
boratorial para sua execucao™”". Com a evo-
lucao das resinas compostas e dos sistemas
adesivos, surge a possibilidade de realizar tra-
tamentos restauradores em casos estéticos de
forma conservadora e funcional, com reducao
do tempo clinico, economia e custo-benefi-
cio para o profissional e paciente'”,

Além disso, os sistemas adesivos pos-
sibilitam adequada adesao do material res-
taurador as estruturas dentarias, favorecendo
a execucao do tratamento conservador em
dentes anteriores e posteriores sob o ponto
de vista estético, funcional e biologico*!"".
Dessa forma, segundo Albino e Rodrigues®,
para o profissional obter um bom resultado
estético e devolver caracteristicas naturais aos
dentes anteriores, que apresentam detalhes
anatomicos e variacoes policromaticas, € ne-
cessario um conhecimento técnico dos siste-
mas adesivos e resinas compostas, bem como
a observacao das nuances da denticao natural

e sua morfologia. Seguindo essas orientagoes
e os detalhes da anatomia do dente, é possivel
proporcionar naturalidade as restauracoes.

O tratamento restaurador adesivo direto
torna-se uma solucao simples, efetiva e prati-
ca na resolucao das desarmonias dentais as-
sociadas aos diastemas e aos incisivos laterais
condides®. Em casos de diastemas considera-
dos pequenos, entre 0.5 mm a 2mm, Cunha et
al™e Almeida et al.” concordaram que o em-
prego da técnica direta consegue resolver de
forma satisfatoria os problemas estético-fun-
cionais causados por essas anomalias. Assim,
no caso relatado, o tratamento foi planejado
de acordo com a literatura revista, com obje-
tivo de reabilitar unidades anteriores acome-
tidas por transtornos de desenvolvimento®
20 por meio de restauragoes adesivas diretas
com auxilio de guia de silicona para reanato-
mizacdo de incisivos conoides e fechamento
de diastemas.

As resinas compostas podem ser classifi-
cadas de acordo com o tamanho e quantidade
de particulas inorganicas que sdo incorpora-
das na sua composicdao, que proporcionam a
estes materiais melhores propriedades fisicas,
quimicas e mecanicas’, além de excelentes re-
sultados estéticos e durabilidade satisfatoria'®.
No presente trabalho, a resina utilizada foi do
tipo nanoparticulada, pois a mesma propor-
ciona uma superficie mais lisa a restauragao
e facilita o polimento, favorecendo um o6timo
resultado estético no tratamento restaura-
dorﬂ,lG.

Para a realizacdo dessas restauracoes
deve-se avaliar alguns parametros dentarios e
faciais como posicao, forma, tamanho, cor e
textura do dente, e ainda, a forma da arcada,
a dimensdo vertical, as proporcoes faciais e
simetria da face?. As fotografias, enceramen-
to diagnostico e guia de silicona auxiliaram
na previsdao do resultado do tratamento™ *.
O enceramento do modelo de estudo foi es-
sencial para a realizacdo do presente caso,
pois permitiu ao profissional e ao paciente a
visualizacao tridimensional dos dentes e teci-
dos adjacentes, possibilitando a confeccao da
barreira lingual, obtida com a moldagem em
silicona de adicao do modelo encerado, que
delimita a extensao da restauragcao e promove
um apoio palatino para a insercao da resina
composta® 822,

Segundo Cunha ef al.", o guia de silico-
ne é importante para facilitar a execucao da
técnica de estratificacdo da resina composta
em dentes anteriores. Contudo, o profissional
deve escolher corretamente as resinas com-
postas, considerando as caracteristicas Opticas
favoraveis para cada regiao da superficie den-
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taria (esmalte ou dentina) e a espessura das
camadas de material utilizado, otimizando o
resultado estético*. O objetivo da técnica de
estratificacdo é restituir ao dente naturalidade,
de modo que sua anatomia, fungdo e estética
sejam mimetizadas, através da sobreposicao
de camadas de resinas com diferentes carac-
teristicas de opacidade, translucidez e cor®.
No caso apresentado, a escolha pela técnica
de estratificacao foi motivada pela comple-
xidade da situagdo estético-funcional da pa-
ciente: diastemas multiplos e incisivos conoi-
des. Aresolucao adequada e satisfatoria dessa
situacao clinica requer previsibilidade do re-
sultado e apuro técnico quando da execucao
dos procedimentos, sendo que a técnica de
estratificacdo contempla essas necessidades,
trazendo satisfacao para o paciente e para o
profissional.

CONSIDERACOES FINAIS

No presente caso clinico, pode-se con-
cluir que para alcancar os requisitos estéticos
almejados € necessario um adequado plane-
jamento estético e funcional, assim como , o
dominio da técnica e profundo conhecimen-
to dos materiais restauradores a serem utiliza-
dos. Desta forma foi possivel a obtencdo de
um resultado estético final harmonico com
previsibilidade, bem como a longevidade do
tratamento, melhorando a autoestima, quali-
dade de vida e bem-estar da paciente.
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0 RESUMO

Articulacao tempo- | A Disfuncao temporomandibular (DTM) é um termo coletivo para dor
romandibular, sin- | e disturbios dos musculos mastigatorios e articulagoes temporoman-
drome da disfuncao | dibulares (ATM). Seus principais sinais e sintomas sao: dor, limitagao
temporomandibu- | da abertura de boca e ruidos na ATM. Este artigo se propos a discu-
lar, bruxismo. tir através de uma revisao da literatura a relacdo da DTM com o bru-
xismo, conjecturando o porqué de apesar de tantos estudos sobre o
tema, ainda ndo se tem uma resposta conclusiva sobre essa relacao.
O aumento de atividade da musculatura mastigatdria que ocorre nos
momentos de bruxismo tende a afetar componentes do sistema mas-
tigatorio, causar alteracdes nos musculos da face e articulacao tem-
poromandibular, predispondo ao desequilibrio do sistema estoma-
tognatico. A importancia do estudo da relacdo entre bruxismo e DTM
baseia-se nos danos que essas condicdes podem provocar ao sistema
mastigatorio. Esta revisdo ndo obteve evidéncias conclusivas sobre a
relacdo da DTM e o bruxismo, contudo evidencia a importancia da
realizacdo de mais estudos multidisciplinares e com amostras repre-
sentativas.

ABSTRACT

Composite Resins,- | Temporomandibular dysfunction (TMD) is a collective term for pain
Diastema, Ethetics | and disorders of the masticatory muscles and temporomandibular
Dental. joints (TM)). Its main signs and symptoms are: pain, limitation of mouth
opening and noises in TMJ. This article proposes to discuss, through a
brief review of the literature, the relationship between TMD and bru-
xism, conjecturing why despite so many studies on the subject, the-
re is still no conclusive answer about this relationship. The increase in
masticatory muscle activity that occurs during bruxism tends to affect
components of the masticatory system, cause changes in the masti-
catory muscles and temporomandibular joint, predisposing to imba-
lance of the stomatognathic system. The importance of studying the
relationship between bruxism and TMD is based on the damage that
these conditions can cause to the masticatory system. This brief review
of the literature did not obtain conclusive evidence on the relationship
between TMD and bruxism, but it highlights the importance of con-
ducting studies outlined with the possibility of identifying the type of
bruxism. Due to the multifactorial nature of TMD and bruxism, the
new studies should also be multidisciplinary and with representative
samples.
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INTRODUCAO

Disfuncao temporomandibular (DTM) é
um termo coletivo para dor e disttrbios dos
musculos mastigatorios e articulagoes tem-
poromandibulares (ATM). Seus principais si-
nais e sintomas sdo: dor, limitacao da abertura
de boca e ruidos na ATM, em geral envolvem
mais de um componente do sistema mastiga-
torio, sendo a dor em geral, a queixa principal,
originada na area do musculo Temporal e do
Masseter, mas também na area peri-auricular,
sendo agravada pela provocacao, como mas-
tigar, bocejar ou falar'.

Estudos populacionais afirmam que a
DTM afeta entre 10% a 15% dos adultos e atu-
almente é considerada uma das principais
causas de dor ndo-dentaria na regido oro-
facial. Apesar da alta frequéncia, apenas 5%
procuram tratamento?®3.A etiologia da DTM é
multifatorial e inclui aspectos biologicos, am-
bientais, sociais, desencadeantes emocionais
e cognitivos. Os fatores associados consisten-
temente com DTM incluem outras condicoes
de dor como: dores de cabeca cronicas, fi-
bromialgia, disturbios autoimunes, apneia do
sono e doencas psiquidtricas’.

O aumento de atividade da muscula-
tura mastigatoria que ocorre nos momentos
de bruxismo tende a afetar componentes do
sistema mastigatorio?, causar alteragoes nos
musculos mastigatorios e articulacao tempo-
romandibular, predispondo ao desequilibrio
do sistema estomatognatico®. A severidade
das alteracoes varia conforme a resisténcia das
estruturas atingidas, o tempo de exposicao, a
regularidade e o estado geral do sujeito afe-
tado®.

Assim, este trabalho se propos a discutir
através de uma revisao da literatura a relacao
entre DTM e bruxismo, conjecturando o por-
qué de apesar de tantos estudos sobre o tema,
ainda ndo se tem uma resposta conclusiva so-
bre essa relacao.

REVISAO DE LITERATURA DISCUTIDA

A ATM é formada pela insercao do con-
dilo mandibular na fossa mandibular do osso
temporal e os musculos de mastigacao sao os
principais responsaveis pelo movimento des-
ta articulacao?, sendo o termo DTM dado a
uma alteragdo gerada por meio de varios dis-
turbios, que podem afetar os musculos masti-
gatorios a propria ATM, ou ambos’. Estas dis-
funcdes, afetam o sistema mastigatorio como
um todo, manifestando-se por meio de sinais
ou sintomas que limitam ou incapacitam as
atividades do individuo®.

Os sintomas podem variar de descon-

forto leve a dor debilitante, incluindo limi-
tacoes da funcdo do maxilar, sendo as sin-
dromes mais comuns, os disturbios da dor
miofascial, disturbios de desarranjos de disco,
osteoartrite e distirbios autoimunes?. A DTM
¢ categorizada como intra-articular, quando a
disfuncao afeta estruturas internas da ATM ou
extra articular, quando envolve a musculatura
do sistema de mastigacdo. As condicdes mus-
culoesqueléticas sao a causa mais comum de
DTM, representando pelo menos 50% dos ca-
sos¥10.

E muito importante que o cirurgido den-
tista esteja atento as diversas condicoes que
podem provocar dores orofaciais, como ca-
ries dentarias, abscessos dentais, lesoes orais
como herpes zoster, herpes simples, ulcera-
¢oes orais, liquen plano, além de condicoes
resultantes do uso excessivo de musculos
mastigatorios entre muitas outras, pois € ne-
cessario que seja realizado um diagndstico
diferencial®?.

A importancia do estudo da relacdao en-
tre bruxismo e DTM baseia-se nos danos que
estas condi¢oes podem provocar ao sistema
mastigatorio. Os movimentos mandibulares
nao funcionais que ocorrem no bruxismo re-
sultam em uma solicitacao anormal dos mus-
culos da mastigacao, que em estado de hi-
perfuncao, podem apresentar sintomatologia
dolorosa e diminuicao de sua coordenacao,
o que faz com que esta condicdo seja consi-
derada importante fator contribuinte de alte-
racoes na ATM". Esse aumento de atividade
da musculatura mastigatoria tende a afetar os
dentes e suas estruturas de suporte, o que €
evidenciado por desgaste e mobilidade den-
taria®.

A American Sleep Disorders Association
(ASDA), em 1997, definiu o bruxismo do sono
(BS) como uma parassonia”. Esses disturbios
nao eram considerados anormalidades dos
processos de sono e vigilia em si, mas, sim, um
fendmeno fisico indesejavel que ocorre para-
lelamente ao sono, sem afetar sua macroestru-
tura. A partir de 2005, a American Academy of
Sleep Medicine (AASM) classificou o bruxismo
do sono como um distirbio de movimento e
o definiu como uma atividade oral caracteri-
zada por ranger ou apertar os dentes durante
o sono; atividade essa geralmente associada a
microdespertares®.

Recentemente o “International consen-
sus on defining and grading of bruxism”, defi-
niu o bruxismo como uma atividade muscular
ritmica e repetitiva da mandibula caracteriza-
do porranger, apertar e/ou encostar os dentes
ou mesmo manter a mandibula em uma mes-
ma posicao, sem necessariamente encostar os
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dentes, podendo ocorrer durante o sono e/
ou vigilia™.

Embora o bruxismo do sono e de vigilia
compartilhem de algumas semelhangas sao
consideradas duas condicoes diferentes, com
provaveis etiologias e fisiopatogénica distin-
tas'*". Ja esta bem consolidada a ideia de que
o bruxismo do sono (BS) tem origem central
e nao periférica e que sua fisiopatologia en-
volve o sistema dopaminérgico, alterando in-
clusive parametros fisiologicos'®”. E a algum
tempo, ja se sugere que os fatores emocionais
e situacionais podem ser importantes na etio-
logia do bruxismo de vigilia®®, essa suposicao
atualmente vem sendo confirmada, com os
estudos que demostram o bruxismo de vigilia
como resultado de tensdao emocional ou dis-
turbio psicossocial que forcam o individuo a
responder com uma contragdo muscular pro-
longada, sobrecarregando a musculatura da
mastigacao e face' 2.

Também ja esta consolidada a necessi-
dade de classificagdo do tipo de bruxismo em
primério e secundério?, sendo a forma pri-
maria quando ha auséncia de historia médica
associada ao bruxismo, considerada assim de
causa idiopatica. E a forma secundaria, estaria
associada a disturbios neurologicos, psiqui-
atricos ou do sono, podendo, ainda, ocorrer
em decorréncia da administracao ou retirada
de drogas ou substancias quimicas' 2.

Estudos epidemiologicos apresentam
para o bruxismo taxas de prevaléncia na po-
pulacao geral variando de 6% a 91%, varia-
bilidade que pode ser atribuida a fatores re-
lacionados ao tipo de bruxismo estudado,
metodologia de diagndstico aplicada, presen-
ca ou auséncia de comorbidades e caracteris-
ticas da populacao estudada'.

O bruxismo spresenta caracteristicas cli-
nicas graves pelo carater de irreversibilidades
de alguns de seus danos como: desgastes da
estrutura dentaria; fraturas em dentes, restau-
racoes ou implantes; sensibilidade ou dor nos
dentes, musculos ou articulacoes; descola-
mentos do disco da articulagdo temporoman-
dibular, hipertrofia dos musculos da mastiga-
¢do, por isso é um agravo a saude bucal de
grande interesse para a odontologia, conside-
rada a mais prejudicial entre as atividades pa-
ra-funcionais do sistema de mastigatorio™ 2.

Os pacientes buscam os consultorios
odontoldgicos com queixa de dores na ATM,
em geral também apresentam entre os sinais
e sintomas, dor muscular, limitacao dos movi-
mentos mandibulares e dor facial, bem como
dor nos dentes e até mesmo movimentos den-
tarios. Por isso, é indispensavel apos exames
clinicos e avaliagoes radiograficas uma revisao

da historiamédica, para possibilitar o diagnés-
tico de desordem temporomandibular (DTM),
bruxismo ou espasmos musculares®.

Alguns trabalhos buscaram investigar a
relacdo da DTM e bruxismo, Rosa et al.** ao
estimarem a prevaléncia de sinais e sintomas
de DTM, observaram uma alta frequéncia
de bruxismo (44,6%) em pacientes com DTM
e identificaram uma associacao significativa
entre ambos, estes pesquisadores enfatiza-
ram que a DTM pode ter sido causada pelo
estimulo mecanico provocado pela ativacao
dos musculos mastigatorios e faciais durante
os episodios do bruxismo. Outro estudo, ob-
servou associacao entre DTM e BS (OR =1,9)
em mulheres, e enfatizaram que o diagnostico
do BS foi estabelecido respeitando critérios
clinicos propostos pela American Academy
of Sleep Medicine, contudo enfatizou que ne-
nhuma relacdao de natureza causal poderia ser
estabelecida®.

Freindman et al.?® ao estudarem criancas
e adolescentes de 6 a 17 anos de idade, iden-
tificaram uma prevaléncia de DTM de 35%,
neste estudo, o diagnostico foi realizado por
questiondrios e exame clinico. Observaram
ainda que a presenca dessa parafuncao foi
associada a mialgia, contudo o bruxismo do
sono e o de vigilia ndo se relacionaram aos
sintomas anamnésicos ou achados clinicos
em individuos com DTM.

Recentemente uma revisao sistemati-
ca foi realizada afim de compreender a rela-
cdo entre bruxismo e DTM, os pesquisadores
buscaram categorizar os estudos em relacao
a forma de diagnostico do bruxismo, onde o
bruxismo foi diagnosticado através de exames
polissonograficos (PSG), onde o diagnostico
foi apenas por dados clinicos ou de auto re-
lato. Os autores concluiram que a maior parte
dos estudos apresentam deficiéncias na con-
cepcao do risco de viés além de baixa sensi-
bilidade no diagnostico de bruxismo, desta
forma, alguns estabeleceram uma relagao
positiva entre bruxismo e DTM e outros nao,
e consideram entdo uma baixa evidencia de
associacao entre o bruxismo e DTM%.

O diagnostico do bruxismo ainda € o
ponto mais fragil dos estudos apresentados na
literatura. Muitos acreditam que o bruxismo
deve ser diagnosticado ao longo de multiplos
eixos, questiondrios, anamneses (incluindo
um relatorio de sons de ranger os dentes por
um parceiro), exames clinicos extra e intrao-
ral para sinais clinicos, em alguns casos, a uti-
lizacdo da eletromiografia na atividade dos
musculos mastigatorios ou até mesmo uma
gravacao polissonografica em laboratério do
sono. Sendo que qualquer destas ferramentas
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de diagnostico nao deve ser usada isolada-
mente, em primeiro lugar porque os indivi-
duos podem ndo estar cientes da presenca de
bruxismo, em segundo lugar, devido aos sinais
clinicos podem refletir um problema no pas-
sado, e ainda que e apenas a eletromiografia
os polissonografia podem dar uma indicacao
aleatdria de uma desordem que flutua ao lon-
go do tempo %.

Finalizando, assim como o diagndsti-
co do bruxismo, o diagnéstico da DTM em
muitos estudos também apresenta fragilida-
des, pois normalmente sao baseados princi-
palmente na historia médica e em achados
do exame fisico *?, e apesar de informagoes
inconclusivas sobre a relacao de DTM e bru-
xismo, é prudente o acompanhamento e/ou
tratamento de individuos com bruxismo, para
protecao dos danos bem como, para moni-
torar a possibilidade de em algum momento
surgir sinais e sintomas de DTM.

CONSIDERACOES FINAIS

Essarevisdo de literatura, ndo obteve evi-
déncias conclusivas sobre a relacao da DTM e
o bruxismo, contudo esclarece a importancia
da realizacdo de mais estudos bem delinea-
dos afim de identificar o tipo de bruxismo e
sua relacdo com a DTM. Devido a multifato-
riedade da DTM e do bruxismo, sugere-se no-
vos estudos multidisciplinares e com amostras
mais representativas para que se possa ou nao
estabelecer umarelacao de causa-efeito entre
bruxismo e DTM.
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0 RESUMO

Implantes  Dentd- | O sucesso do tratamento reabilitador advém de um diagndstico cor-
rios, Protese Den- | reto e planejamento adequado para cada caso por uma equipe mul-
taria, Reabilitacdo | tidisciplinar que inclui o protesista, implantodontista e protético. Re-
Bucal. sultados desagradaveis podem surgir quando ha falhas nessas etapas,
repercutindo no mal posicionamento de implantes, distribuicao ina-
dequada das forcas e consequentemente perda da osseointegracao.
A utilizacao de guias cirurgicos em reabilitagoes orais possibilita ao
profissional a previsibilidade do tratamento e realizacdo de procedi-
mentos cada vez mais seguros. Desta forma, o objetivo deste artigo €
apresentar uma revisao de literatura sobre os guias cirurgicos, sua rele-
vancia na aplicabilidade clinica, bem como as técnicas de confeccao
dos mesmos. Portanto, diante da diversidade de opcdes e técnicas dis-
poniveis, torna-se imperativo disseminar entre os cirurgioes dentistas
as possibilidades e indicacoes de guias cirurgicos, que irdo reforcar a
importancia do diagnoéstico adequado e planejamento cirdrgico/pro-
tético eficiente, contribuindo para o sucesso das reabilitacoes protéti-
cas sobre implantes.

ABSTRACT

Dental  Implants, | The success of the rehabilitation treatment comes from a correct diag-
Dental Prosthesis, | nosis and adequate planning for each case by a multidisciplinary team
Mouth Rehabilita- | thatincludes the prosthesis, implantodontista and prosthetic. Unplea-
tion. sant results may occur when there are failures in these steps, resulting
in poor implant placement, inadequate distribution of forces and con-
sequently loss of osseointegration. The use of surgical guides in oral
rehabilitation enables the professional to be more predictable and to
perform procedures that are increasingly safe. Thus, the purpose of
this paper is to present a review of the literature on surgical guides,
their relevance in the clinical applicability, as well as the techniques
of making them. Therefore, due to the diversity of options and techni-
ques available, it is imperative to disseminate among the dentists the
possibilities and indications of surgical guides that will reinforce the
importance of adequate diagnosis and efficient surgical / prosthetic
planning, contributing to the success of prosthetic rehabilitations
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INTRODUCAO

Um adequado tratamento reabilitador
através de préteses implantossuportadas de-
pende de diversos fatores, entre eles, o po-
sicionamento favoravel dos implantes. Para
nortear a instalacdo dos implantes e, assim,
garantir o assentamento correto da protese,
restabelecendo fonética, funcao e estética,
existem o0s guias cirurgicos. Este artefato € im-
portante para o diagnodstico e planejamento
dos casos'.

Além disso, os guias simplificam a co-
municagao entre profissional e paciente, per-
mitem a equipe visualizar as particularidades
do caso e reforcam a importancia de um tra-
tamento individualizado e integrado. Sao res-
ponsaveis ainda, por transferir as informagoes
pertinentes ao tratamento reabilitador para a
situacao clinica e podem ser utilizados antes,
durante e depois do procedimento cirtrgico?.

Uma avaliacdo minuciosa do caso e um
planejamento integrado pré-cirurgico, sao
fundamentais para aumentar a previsibilidade
de sucesso’. E de responsabilidade do prote-
sista confeccionar um guia cirdrgico para au-
xiliar o implantodontista no posicionamen-
to ideal de cada implante, de acordo com o
plano de tratamento ideal, assegurando assim
uma restauracdo protética satisfatoria e fun-
cional*. Resultados indesejaveis podem surgir
quando ha falha no planejamento e diagnosti-
co e falta de comunicacao entre o protesista e
o cirurgiao®.

De acordo com Kopp et al.? (2003), de
maneira historica os implantodontistas rea-
lizavam a instalacdo de implantes em sitios
com grande aporte 6sseo, sem considerar a
posicao da restauracdo final, comprometen-
do a estética e o esquema oclusal, tornando-
-os deficientes. Assim, o protesista encontrava
dificuldades para confeccionar a protese, tor-
nando os procedimentos clinicos e laborato-
riais bem mais complexos.

Quando se obtém a localizacao ideal
do implante, ha melhor dissipacao das forcas
entre os componentes protéticos e implantes,
aumentando dessa forma, as taxas de sucesso
na reabilitacdo, garantindo também a estéti-
ca’. Por outro lado, quando estdo mal posi-
cionados ndao ha distribuicao adequada de
tensdo, gerando carga ndo axial na protese e
consequente perda da osseointegracao?”.

Existem diversas técnicas e materiais
para a confeccdo de guias cirurgicos, e a sua
escolha pode variar de acordo com os objeti-
vos, materiais disponiveis e recursos financei-
ros. Eles podem ser confeccionados a partir
do enceramento diagnodstico, de proteses ja

existentes consideradas satisfatorias ou até
mesmo a partir de tomografias cone beam?.

Desta forma, o objetivo deste artigo é
apresentar uma revisao de literatura sobre os
guias cirurgicos, sua relevancia na aplicabili-
dade clinica, bem como as técnicas de con-
feccao dos mesmos.

REVISAO DE LITERATURA

DEFINICAO

O guiacirurgico pode ser definido como
um acessorio idealizado na Odontologia que
auxilia na instalacao dos implantes dentarios®.
De acordo com Talwar et al.? (2012), Wat et al.”
(2002), Koyanagi® (2002), os guias cirurgicos
sao dispositivos que podem ser utilizados no
pré, trans e/ou pos-cirdrgico, que auxiliam na
visualizacdo do caso e permitem apresentar
as dificuldades e limitagoes para os pacientes,
demonstrando a importancia de um planeja-
mento e tratamento integrado.

FUNCAO
Diagnostica

A funcao diagnostica é obtida a partir
do enceramento diagnostico, o qual pode ser
obtido de varias formas e deve ser confeccio-
nado pelo protesista previamente a cirurgia
de implantes. O objetivo primordial é recons-
tituir a relacdo maxilomandibular do paciente,
permitindo realizar um planejamento integra-
do com a equipe multidisciplinar e analisar as
peculiaridades do caso, desde a quantidade
de implantes que serao instalados, o tipo de
protese que sera executada até a avaliacao da
condicado estética e funcional que podera ser
obtida ao final do tratamento®.

A proposito, um resultado satisfatorio
na terapia com implantes, € obtido quando ha
diagnostico e execucao de um plano de tra-
tamento ideal®. Sendo assim, o guia cirirgico
podera representar a forma da protese final
desejada e dessa forma favorecer e colaborar
com o diagnostico adequado®. Adicionalmen-
te, Orentlicher et al." (2012) defendem que é
possivel determinar a posicdo e anatomia pre-
cisas dos dentes a serem restaurados atraves
dessa funcao, a partir do plano de tratamento
confeccionado pelo protesista.

Da mesma forma, Talwar et al.? (2012)
e Pinto et al.” (2010) afirmam que a fungdo
de diagnostico permite visualizar angulacao,
localizacdo e quantidade necessaria dos im-
plantes, além de facilitar a comunicagdo com
o paciente, deixando-o ciente das dificulda-
des e limitacoes do caso.

Becker e Kaiser'® (2000) afirmaram que
diversos problemas relacionados com o mal
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posicionamento do implante podem ocorrer
quando nao ha um diagnostico correto por
parte da equipe multidisciplinar e que a par-
tir do enceramento diagnostico, juntamente
com os exames de imagem, o protesista de-
terminara o posicionamento do implante na
localizacdo desejada. Nas situacoes de mal
posicionamento dos implantes, observa-se a
dificuldade de reestabelecer estética, funcao
e fonética®.

Além disso, o enceramento diagndstico
permite verificar se ha necessidade de cirur-
gias corretivas, reconstrugoes teciduais e en-
xertos 6sseos prévios ao tratamento reabilita-
d0r10,14.

Estética

O guia estético permite tanto ao pro-
fissional quanto ao paciente a visualizacao
da futura protese, a andlise do suporte labial,
alinhamento em relacao ao rebordo alveo-
lar, posicao final dos dentes, arco gengival,
que possibilita conduzir o cirurgido quanto as
modificacdes no planejamento protético-ci-
rurgico, para um adequado posicionamento
do implante no sentido apical, favorecendo
assim a estética'.

O guia estético, permite ainda a verifica-
cao da fonética, oclusao e do corredor bucal,
diferenciais para que se consiga funcao e es-
tética agradavel®. Maney et al.'® (2012) afirma-
ram que a equipe multidisciplinar deve estar
em constante comunicacao e ter uma estreita
relacdo, para que o resultado desejado seja al-
cancado, assegurando que o posicionamento
do implante esteja de acordo com o diagnos-
tico e ndo comprometa a estética.

Radiogréfica

Na sua funcao radiografica, o guia pos-
sibilita visualizar a area cirurgica, permitindo
aos profissionais decidirem a quantidade,
a posicdo e as caracteristicas dos implantes
que serao instalados, além de possibilitar a
afericao de dimensoes 6sseas e avaliacao da
necessidade de cirurgias corretivas prévias a
instalacdo dos mesmos>.

Durante o planejamento de uma reabili-
tacdo com implantes, a solicitacdo de exames
de imagem nao deve ser negligenciada e é de
extrema importancia para diagnostico correto
do caso". As radiografias panoramicas e peria-
picais permitem a visualizacao da situagao 0s-
sea, porém, é a tomografia computadorizada
que permite a visualizacao do espago 0sseo
para instalagao do implante?.

Segundo Pesun'®(1997), a radiografia pa-
noramica permite avaliar o osso em relacao a
altura, mas a imagem pode ser alterada se o

paciente estiver posicionado de forma errada.
Ja a radiografia oclusal fornece a informacao
da maxima largura 6ssea na porcdo posterior
da maxila e mandibula, porém, nao fornece
o contorno 6sseo e as radiografias periapicais
nao apresentam imagens tao fidedignas da al-
tura e qualidade 6ssea.

Diversos autores concluiram que as
imagens obtidas por radiografias panorami-
cas, oclusais e periapicais nao sao suficientes
para analisar a qualidade dssea e nao permi-
tem visualizar com precisdo as estruturas no-
bres proximas aos sitios onde serdo instalados
os implantes?*819%°, Dessa forma, a tomografia
computadorizada tem mostrado vantagens
em relacdo a avaliacdo do contorno 06sseo
onde serd instalado o implante, a qualidade e
quantidade da cortical e fornece imagens cla-
ras e tridimensionais, com tecnologia confia-
vel e precisa para o planejamento adequado
e diagnodstico de reabilitacoes com implan-
te52]_23.

Portanto, a utilizagdo de guias duran-
te tomografias computadorizadas, torna o
planejamento cirurgico-protético seguro, a
medida que fornecem detalhadamente uma
visao fidedigna das estruturas anatomicas e
evita complicacdes cirtrgicas'.

Cirdrgica

Os guias cirtrgicos foram desenvolvidos
com o objetivo de tornar o ato operatorio mais
seguro. A sua confeccao € feita previamente a
cirurgia, a partir da analise diagnostica, esté-
tica e radiografica, a fim de se evitar resulta-
dos insatisfatorios posteriores relacionados a
esses aspectos, além de permitir ao cirurgiao
respeitar os limites mesio-distal, vestibulo-lin-
gual e apico-coronal, durante a instalacao dos
implantes?024%,

Este artefato possui a finalidade de
orientacao da direcao das brocas, utilizadas
para osteotomia dos sitios onde serdo instala-
dos os implantes dentarios, com posicao e an-
gulacao adequadas e posterior assentamento
correto da protese dentaria??®. Para guiar a
entrada das brocas, sdo confeccionadas cana-
letas ou orificios, sem obstrucdo permitindo
seu uso durante o primeiro e o segundo mo-
mento cirdrgico”?.

O guia deve ser estavel durante a mani-
pulacdo no ato operatorio, além de ser trans-
parente para melhor visualizacao do campo
cirirgico e permitir acesso as areas muco-
sas com a altura reduzida da resina em areas
edéntulas®. De acordo com Neidlinger et al.*°
(1993) a estabilizacao do guia cirurgico sera
obtida se este se apresentar ajustado e adap-
tado, enquanto que para Artzi e Segal® (1999),
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o principio da estabilidade do guia sera alcan-
cado através da rigidez do material.

Apesar da afirmacdo de Artzi e Segal®
(1999) e Cremonini et al.? (2015) sobre a im-
portancia da transparéncia do guia, Annibali
et al.*? (2009) defendem que esta condicao é
dispensavel, porém, este deve ter tamanho li-
mitado para facilitar o ato cirargico, permitin-
do avisualizacao direta.

Outro requisito importante é que o guia
cirurgico possa ser esterilizavel e, quando nao
for possivel, por conta dos materiais resinosos,
estes devem ser desinfetados com substancias
quimicas®.

Um tipo bastante utilizado de guia ci-
rurgico para implantes sao os chamados guias
multifuncionais, assim denominados por pro-
moverem a previsibilidade do resultado reabi-
litador além de permitir a analise de quesitos
estéticos. Sua caracteristica multifuncional
permite a transferéncia de dados através de
exames imaginoldgicos da posicao da protese
que se deseja alcangar, além de serem utiliza-
dos durante a cirurgia de implantes. Adicio-
nalmente, seu uso pode ser estendido como
uma moldeira individual durante a moldagem
funcional, como auxiliares na montagem de
modelos em articulador, e até mesmo no re-
gistro de relacoes intermaxilares e elaboracao
de proteses provisorias'*.

TECNICAS DE CONFECCAO

Existem diversas técnicas preconizadas
para a confeccao de guias cirurgicos. Para a se-
lecao da mais adequada, é fundamental reali-
zar uma andlise da condigao bucal do pacien-
te, da quantidade e qualidade 6ssea que este
apresenta, bem como a presenca ou auséncia
de proteses em boca, além de avaliar a con-
dicao estética e funcional quando estas estao
presentes. Quando o paciente ndo faz uso de
proteses totais nem parciais, o planejamento
neste caso deverad ser iniciado com a confec-
cao de proteses diagnosticas em que os requi-
sitos estéticos e funcionais sejam alcancados
e estas, sendo reproduzidas, transformam-se
em guias cirurgicos que servirdo de orientacao
nas etapas subsequentes.

Protese existente

A técnica de clonagem da proétese exis-
tente esta indicada quando nao sdo neces-
sarias mudancas estéticas e funcionais das
proteses removiveis utilizadas por pacientes
edéntulos totais ou parciais.

Tsai et al.** (2001) e Diniz et al.* (2015)
descreveram uma técnica de confeccao de
guia cirurgico para pacientes edéntulos totais
que se fundamenta na duplicacao da protese

total do paciente. Partindo de uma protese
removivel adequada, seja total ou parcial, po-
de-se optar pela duplicacao da mesma através
de um recipiente que pode ser de plastico
com tampa para reter as proteses, como uma
saboneteira ou caixa para aparelho ortodo-
ntico. Um material hidrocoléide irreversivel
como o alginato pode ser utilizado para esse
procedimento, no qual um lado da caixa ira
copiar a parte interna e o outro, a parte exter-
na, o molde posteriormente deve ser vazado
em resina acrilica incolor autopolimerizavel.
Ap0s a polimerizacdo da resina, deve ser exe-
cutado o acabamento e polimento dos guias.
Uma outra alternativa de técnica de clo-
nagem em proétese total é com utilizacao de si-
licone extra-duro de laboratdrio e prensagem
em mufla com resina acrilica ativada quimi-
camente. Foi observado que a duplicacdo da
protese antiga do paciente pode ser eficiente,
se existirum planejamento prévio atécnica de
clonagem, que inclui eliminar inflamacao do
tecido fibromucoso e restabelecer a dimen-
sao vertical de oclusao gradualmente nas pro-
teses antigas dos pacientes que tiveram gran-
de perda da altura do terco inferior da face®.

Enceramento diagnostico

O enceramento diagndéstico permite a
transferéncia das informacoes obtidas para
a boca do paciente e determina anatomia e
posicao dentdria, dimensdo vertical, estética
e oclusdao adequada e é a partir dele que o
guia de diagndstico é confeccionado.Meitner
e Tallents”” (2004) demonstraram uma técni-
ca de confeccdo de guia cirdrgico em resina
acrilica a partir do enceramento diagndstico
para pacientes parcialmente edéntulos que
consiste em substituir os dentes ausentes por
cera e assim determinar corretamente o plano
oclusal.

Wat et al.” (2002) também realizaram o
enceramento diagnodstico dos dentes ausentes
para confeccionar um guia em resina acrilica e
assim poder definir a trajetoria e inclinagao de
cada implante antes da realizacao da cirurgia.
Dessa forma, se os implantes sao bem posicio-
nados, a protese final terad resultado funcional
e estético agradavel™.

Pesun e Gardner? (1995) realizaram a
montagem dos modelos dos arcos em articu-
lador em oclusao céntrica, confeccionaram o
enceramento diagnostico e o resultado deste
foi duplicado. Uma outra opgdo em relacao a
resina acrilica é a utilizacdo da placa de ace-
tato, que neste caso foi o material de escolha
para obtencao guia cirurgico.

E importante ressaltar que ao mesmo
tempo que o enceramento diagndstico con-
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tribui para confecgdo do guia, este pode ain-
da servir de demonstracdo para o paciente do
trabalho a ser executado e do provavel prog-
nostico funcional e estético.

Contraste radiografico

A avaliagao radiografica antes do proce-
dimento cirurgico é de extrema importancia
para analisar as estruturas anatomicas e evitar
complicacoes cirdrgicas, bem como a preci-
sao da colocacao de implantes dentarios'. A
finalidade do indicador radiografico é transfe-
rir a angulacao do implante para os cortes da
tomografia computadorizada. Esse guia po-
dera ser utilizado tanto na tomada radiografi-
ca quanto na cirurgia, desde que o marcador
radiopaco seja removido?*®. Além disso, para
se obter precisao nos exames imaginologicos,
o marcador radiopaco deve estar localizado o
mais proximo da crista alveolar®.

Existem varios materiais radiopacos des-
critos na literatura que sdo utilizados para ana-
lisar as estruturas anatomicas em relacdo ao
guia em posicdo durante a tomada radiografi-
ca pré-operatoria como guta percha, pé de giz
colorido, tubos metalicos, sulfato de bario®.

Tsai et al.** (2001) realizaram a duplica-
¢ao da protese total do paciente e apds estu-
do dalocalizacao do implante, as informagoes
foram transferidas para a protese duplicada.
Com broca de 2mm de diametro, foram rea-
lizados orificios perpendiculares a base em
cadasitio do implante. Os orificios foram pre-
enchidos com material radiopaco guta percha
para que o paciente realizasse o exame imagi-
nologico com o guia em posicao.

Pesun e Gardner” (1995) e Talwar et al.?
(2012), afirmaram que a guta percha como
marcador radiografico possui excelente efica-
cia devido a sua radiopacidade e facilidade de
uso, pois pode ser moldada da forma que se
deseja e também pode ser removida sem difi-
culdades quando o guia for utilizado na cirur-
gia. A plasticidade também foi relatada como
uma vantagem por Takeshita et al.?® (1997). Po-
rém, Solow*® (2001) utilizou tubos de metal e
defendeu que o guia teve alteracoes insignifi-
cantes quando revertido de radiografico para
cirurgico.

Em contrapartida, Urquiola e Too-
thaker*(1997) defendem que a lamina de
chumbo é bem acessivel, possui custo baixo
e facilidade de manuseio. O custo baixo, a
utilizacao precisa e imagem sem interferéncia
também foi discutida por Takeshita e Suetsu-
gu*}(1996) quando utilizaram tubos de aco
inoxidavel.

Uma mistura de resina polimerizavel e
p6 de giz colorido foi utilizada por Pesun e

Gardner” (1995) como marcador radiopaco
viavel no guia radiografico e sem producao
de artefatos. No entanto, a cobertura de bario,
esferas, tubos ou pinos metalicos, fios ortod6-
nticos, mistura de bario e verniz também po-
dem ser utilizados como marcadores no guia
durante a tomografia computadorizada para
complementar a avaliacdo pre-cirurgica?#2,

Independentemente do tipo de mar-
cador que sera utilizado, este devera cumprir
com algumas exigéncias. Devera ser um dis-
positivo radiopaco ou de contraste identifi-
cavel, que possa ser reproduzivel durante a
cirurgia e estar numa localizacdo conhecida.
Sendo assim, o guia ndo devera deformar du-
rante as tomadas radiograficas ou exposicao a
agentes quimicos e fisicos, nem fraturar duran-
te a manipulacdo tanto pelo paciente quanto
pelo cirurgiao®.

Prototipagem
Um tratamento reabilitador de sucesso

advém de um planejamento adequado e se-
guro. Em casos mais complexos encontrados
na Implantodontia ou na Cirurgia Bucomaxi-
lofacial, a prototipagem tem ganhado espago
por permitir uma modelagem precisa e siste-
matica, otimizando as etapas em consultério
e laboratorio, além de viabilizar a execucao
de uma cirurgia guiada, diminuindo o tempo
cirurgico e cicatrizacao mais rapida do pacien-
te*,

A confecgdo de guias cirurgicos perso-
nalizados e mais fidedignos através da técnica
de prototipagem evita riscos e desconfortos
aos pacientes, tendo uma maior previsibilida-
de do tratamento reabilitador®. Essa tecnolo-
gia segue dois passos importantes: o plane-
jamento virtual em imagens digitalizadas dos
exames realizados pelo paciente que simula a
trajetoria do implante e o estagio fisico, que é
a construcao do modelo de prototipagem no
computador?.

A prototipagem rapida (PR) é uma tec-
nologia CAD/CAM (computer-aided desing
(CAD)/computer-aided manufacturing (CAM))
que possibilita visualizar as imagens obtidas
através da tomografia computadorizada, res-
sonancia magnética e ultrassonografia, du-
plica estruturas anatomicas em escala real,
resultando nos biomodelos que facilitam o
planejamento pré-cirurgico e a visualizagcao
pelos profissionais envolvidos no caso”.

De acordo com Thomé et al.*® (2009),
resultados positivos foram alcancados na ci-
rurgia guiada e por isso, esta apresenta vanta-
gens em relacao as técnicas tradicionais. Ha
um destaque para a reducao ou auséncia da
dor, edema pos-cirurgico, retalhos em muco-
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sa, infeccoes e reducao na quantidade de me-
dicamentos em geral. Além disso, para Meurer
et al.* (2007)a prototipagem pode reduzir o
custo das etapas para o processo da cirurgia e
as fases de risco para o paciente.

Portanto, a técnica da prototipagem
pode ser utilizada como meio de diagndstico,
além de facilitar a fabricacao de guias cirurgi-
cos mais seguros que serdo utilizados no mo-
mento da instalacao dos implantes, tornando
o procedimento cirurgico mais simples e pre-
visivel.

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizacdo de guias cirdrgicos em re-
abilitacoes orais possibilita ao profissional a
previsibilidade do tratamento e realizacao de
procedimentos cada vez mais seguros. Portan-
to, diante da diversidade de opcoes e técnicas
disponiveis, torna-se imperativo disseminar
entre os cirurgides-dentistas as possibilidades
e indicacoes de guias cirurgicos, que irdo re-
forcaraimportancia do diagnodstico adequado
e planejamento cirdrgico/protético eficiente,
contribuindo para o sucesso das reabilitacoes
protéticas.
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