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ALTERACOES DO CONTORNO AXIAL EM COROAS CERAMICAS E SEUS
EFEITOS SOBRE A SAUDE GENGIVAL

CHANGES IN THE AXIAL CONTOUR OF PROTHETIC CROWNS - EFFECTS
ON HEALTH GINGIVAL

Nara Santos Araujo*
Leilane dos Anjos de Carvalho**
Ebele Adaobi da Silva***

0 RESUMO

Gengiva, Saude pe- | Objetivo: Este estudo observacional mensurou a configuragao
riodontal, Protese | do contorno axial em coroas totais (Cts) cimentadas sobre dente
dentaria. e verificou a condicdo do tecido gengival adjacente. Material e
Métodos: Foram avaliadas 104 coroas do tipo metaloceramica ou
totalmente ceramica e com periodo de funcionamento entre 1-5 anos.
Dentes homologos ou vizinhos foram utilizados como controle. A
condicao do tecido gengival marginal foi avaliada clinicamente através
do Indice de Placa (IP) e do Indice Gengival (IG). Adicionalmente
foram obtidas réplicas em resina epoxi da regido cervical dos dentes
restaurados para verificagdo do contorno axial vestibular através de
microscopia eletronica de varredura (MEV). Resultados: A presenca
de sobrecontorno na face vestibular foi registrada em 875% das Cts
avaliadas. A analise dos dados mostrou que os valores do IP no grupo
restaurado foram significativamente menores (P<0,001) em relagdo ao
grupo controle. Os valores do |G foram semelhantes entre os grupos
(P=0,194), prevalecendo a condicdo de saude gengival. Conclusao:
Nos pacientes com higiene oral adequada, a presenca de Cts com
boa adaptacao marginal, porém com sobrecontorno axial na face
vestibular, ndo mostrou alteragoes significativas no tecido gengival
livre.

ABSTRACT

Gingiva, Periodontal | Purpose: This observational study measured the configuration of the
health, Dental pros- | axial contour in total crowns (TCs) and verified the condition of the
thesis adjacent gingival tissue. Methods: One hundred four metal-ceramic
and all-ceramic crowns with the period of installation ranging from
1-5 years were evaluated. Homologous or adjacent teeth were used as
controls. The marginal gingival tissue condition was clinically evaluated
through the plaque index (PI) and gingival index (GI). Epoxy resin
replicas were obtained from the cervical region of the restored teeth
in order to verify the axial contour using scanning electron microscopy
(SEM). Results: The presence of buccal axial overcontour was recorded
in 875% of the TCs. The Pl in the restored group was significantly
lower (P < 0.001) than control group. The Gl in the restored group was
similar to the control group (P = 0.165), indicating good gingival health.
Conclusion: In cases with satisfactory oral hygiene, with TCs exhibiting
good marginal adaptation but presence of buccal axial overcontour,
no significant alterations were observed in the free gingival tissue.

*Doutoranda em Odontologia e Satde na Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia, Brasil.
**Académica do Curso de Odontologia da Universidade Federal da Bahia (UFBA), Salvador, Bahia, Brasil.
***Doutoranda em Reabilitacao Oral pela Universidade de Sao Paulo (USP), Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil.
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INTRODUCAO

A evolucdo continua e o refinamento
de materiais odontoldgicos e dos sistemas de
diagnostico e planejamento, tém gerado uma
mudanca na abordagem dos tratamentos, ob-
jetivando atender as exigéncias biofuncionais
dos pacientes com énfase em resultados es-
teticamente diferenciados, através de proce-
dimentos cada vez menos invasivos'3. Dentro
desse contexto, a aparéncia do tecido gengi-
val é considerada um importante parametro
na percepcdo estética geral do sorriso® e a
ocorréncia de processos inflamatorios podem
afetar sua aparéncia causando alteracdes na
cor, forma e arquitetura, influenciando signi-
ficativamente na aparéncia estética dentogen-
gival.

A maioria das pesquisas sobre o com-
portamento periodontal em pacientes trata-
dos com protese fixa aborda a relacao das
margens das restauragoes com o tecido gen-
gival. Ha evidéncias de que a presencga de res-
tauracoes com margens invadindo o espaco
biolégico pode levar a inflamacdo gengival,
formacao de bolsa e reabsorcao da crista 6s-
sea**>. Adicionalmente a ma adaptagdo na
interface dente-restauracdao, a espessura do
término cervical inadequada e a rugosida-
de superficial sdo aspectos que favorecem o
acumulo de biofilme nesta interface, e conse-
quientemente o desenvolvimento de reacoes
inflamatorias de carater cronico®>”.

Outro parametro importante é a con-
figuracao do contorno axial da coroa dental,
creditando-se a esta condicdo anatobmica a
funcdo de proteger o tecido gengival*®. Em
dentes naturais e integros € possivel observar
que as faces vestibular e lingual apresentam
uma convexidade do terco cervical, com a sua
crista ou regiao de convexidade maxima pro-
jetando-se nao mais que 0,5 mm em relacao a
juncao cemento-esmalte (JCE), exceto na face
lingual de molares e pré-molares inferiores
onde esta crista pode se estenderde 0,75a1,0
mm9,10‘

Com base neste aspecto anatonico va-
rias teorias foram formuladas, objetivando
correlacionar a configuracdo do contorno
axial em dentes submetidos a procedimentos
restauradores e seus possiveis efeitos ao pe-
riodonto®"2, Muitas dessas consideracoes fo-
ram desenvolvidas de forma subjetiva, geral-
mente com pouco ou nenhum embasamento
cientifico, observando-se atualmente uma
escassez de trabalhos que abordem a confi-
guracao do contorno axial em dentes restau-
rados associada ou ndo ao estudo do com-
portamento periodontal, e com uma amostra

significativa®®". Por sua vez, a literatura ndo
esclarece com qual precisao € possivel re-
produzir o contorno axial em dentes restau-
rados e se condicoes como minima alteracao
no perfil de emergéncia do dente restaurado
permitem que a margem gengival matenha-se
integra, por supostamente tolerar pequenas
mudancas de volume e forma em relacao ao
contorno axial original do dente.

Em vista do exposto o objetivo deste es-
tudo foi mensurar o contorno axial em restau-
racoes protéticas do tipo coroa total (Ct), me-
taloceramica ou totalmente ceramica, cimen-
tadas sobre dentes e com periodo de funcio-
namento entre 1 e 5 anos, e a condicao do te-
cido gengival marginal adjacente. As seguintes
hipdteses foram testadas: 1) O sobrecontorno
axial (> 0,5mm) na face vestibular sera obser-
vado em mais de 50% dos elementos restau-
rados e 2) Nao serdo verificados acumulo de
placa e inflamacdo gengival significativos nos
elementos restaurados ( com sobrecontorno),
em relacdo aos dentes sem restauracao.

MATERIALEMETODOS

Este estudo foi realizado em conformi-
dade com a resolucao CNS 466,/2012 e apro-
vado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Estadual Pau-
lista [FO-UNESP, Brasil (parecer n°. 1.447.016)].
Todos os participantes assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.

Inicialmente foi realizada uma busca
eletronica, na Secao Técnica de Triagem e
Emergencia da FO-UNESP, dos pacientes sub-
metidos a tratamento com proteses fixas entre
os anos de 2010 e 2014. Todos os pacientes
que receberam restauragoes do tipo coroa
total (Ct), metaloceramica ou totalmente cera-
mica, cimentadas sobre dente foram contac-
tados via telefone ou aerograma e convidados
a participar de uma triagem, para que fosse
verificada a integridade das coroas instaladas.

Os seguintes critérios de exclusdao fo-
ram aplicados: 1) Restauragdes apresentando
fratura(s) ou com retencao deficiente; 2)Res-
tauracoes com adaptacao marginal clinica-
mente insatisfatoria (distancia entre a margem
cervical da restauracao e a estrutura dental
perceptivel ao olhar ou inspecao com sonda
exploradora)'®; 3) Outro tipo de protese den-
taria, incluindo coroa sobre implante; 4) His-
torico de doenca periodontal; 5) Fumantes; 6)
Tratamento periodontal nos ultimos 6 meses;
7) Gestantes, portadores de alteragdes sisté-
micas ndo controladas ou usuarios de medi-
camentos que pudessem influenciar na condi-
¢ao periodontal.

Setenta e sete individuos, 24 homens
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(31,2%) e 53 mulheres (68,8%), com idade en-
tre 30 e 79 anos, preencheram todos os crité-
rios e inclusao e concordaram em participar
deste estudo. Cada voluntario apresentava
pelo menos um dente restaurado com Ct (gru-
po teste ou restaurado) do tipo metalocerami-
ca ou totalmente ceramica e com periodo de
funcionamento entre 1 e 5 anos, bem como
um dente homologo ou vizinho (controle)
saudavel, com margem gengival integra e sem
restauracoes além dos tercos cervical e médio
da coroa clinica.

Parametros clinicos

Trinta dias antes da coleta de dados, os
pacientes receberam informacoes sobre o
processo de formacao do biofilme microbia-
no, seus efeitos sobre o tecido periodontal
e a importancia de seu controle para a ma-
nutencdo da saude periodontal. Mediante
orientagdo de higiene oral supervisionada,
0s mesmos foram instruidos sobre como pro-
ceder a escovacao correta, concentrando-se
em aplicar cerdas no 1/3 cervical das coroas
clinicas dos dentes, e usar fio dental e outros
instrumentos para a limpeza interdental. Se-
quencialmente, foram submetidos a uma pro-
filaxia para remocao de placa supragengival
e subgengival, além da eliminacao do calcu-
lo dental e outros fatores retentores de placa
microbiana, com auxilio de curetas, cinzéis e

ARTIGO ORIGINAL
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instrumentacao ultrassonica, finalizando com
o polimento superficial através de tacas de
borracha.

Na sessao seguinte, um exame perio-
dontal foi realizado em 3 superficies (mesio-
-vestibular, médio-vestibular e disto-vestibu-
lar) de cada elemento, dos grupos restaurado
e controle, com o auxilio de uma sonda pe-
riodontal manual, graduada em milimetros do
tipo UNC-15 (Hu-Fridey - EUA). Os seguintes
parametros foram avaliados:

* Indice de placa (IP)*'*"8- para avaliar o
deposito de placa microbiana sobre o'/, cer-
vical da coroa dental.

« Indice gengival (1G)*'*" - foi utilizado

para avaliar a presenca de inflamacao gengi-
val. Para a obtencao do IG, realizou-se uma
sondagem, de forma suave, no sulco gengival,
tendo como unidades de referéncia a papila
distovestibular, a margem vestibular e a papila
mesiovestibular.
Um aspecto adicional registrado foi o po-
sicionamento da margem restaurado-
ra em relacdo a margem gengival. Este foi
classificado como: A) subgengival (ndo
visivel); B) no nivel gengival (ligeiramente visi-
vel), ou C) supragengival (visivel). Para o regis-
tro dos parametros IP e IG, foi considerado o
local com maior escore para cada dente ava-
liado. Os critérios/escores para o registro des-
tes parametros estao descritos na Tabela 1.

Tabela 1:Critérios para avaliagdo do comportamento da margem gengival

PARAMETRO CONCEITO CRITERIO
0 Auseéncia de placa na area gengival
1 Filme de placa recobrindo a margem gengival livre do
. dente, detectado com uso de sonda
Indice de placa - -
5 Moderado acumulo de depositos moles na margem
gengival livre do dente, visualmente perceptivel
3 Grande acumulo de placa sobre a superficie dental
0 Gengiva normal
1 Inflamacao leve - minima alteracdo de cor, edema e
nenhum sangramento a sondagem
Indice gengival ) Inflamacdo moderada - eritema, edema e sangramento
a sondagem
3 Inflamacdo severa - marcado eritema e edema,
ulceracdo e tendéncia ao sangramento espontaneo

Analise do contorno axial por Microscopia
Eletrénica de Varredura (MEV)

Para a mensuracao do contorno axial
vestibular, foram obtidas réplicas da regiao
cervical dos elementos restaurados, com ma-
terial a base de polivinil-siloxano (Express XT
- 3M ESPE, USA). As moldagens foram reali-
zadas com o auxilio de fios afastadores nao
impregnados e compativeis com o biotipo

gengival do paciente, de forma a obter uma
copia precisa da regido cervical do dente e de
sua relacdo com a restauracdo. Sequencial-
mente os moldes foram vazados com resina
Epoxi (Epoxi - Buheler, USA). Apds a polimeri-
zacao daresina, os dentes foram separados in-
dividualmente com o auxilio de disco de aco
monofasico montado em peca reta e o ultimo
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corte foi realizado sagitalmente na superficie
médio-vestibular do dente.

As réplicas foram coladas a cilindros
metalicos (stubs) de 10mm de altura e 6mm
de diametro, empregando uma fita dupla face
de carbono. Em sequéncia, foram cobertas
com uma fina camada de Au-Pd (SCD 050,
Baltec, Vaduz, Liechtenstein) através de uma
metalizadora Bal-Tech, Supper Coater SCD
050 (Balzers Union, Furstentum, Liechtens-
tein), utilizando uma corrente de 45mA por
120s. Depois da metalizagdo, os stubs foram
encaixados no porta stub e levados dentro da
camara de vacuo do miscroscépio eletronico
de varredura (MEV).

As analises em MEV foram realizadas
no microscopio Modelo EVO- LS15 (Carl-zeiss
AG, Jena, Alemanha) do Departamento de
Fisica e Quimica da Faculdade de Engenharia
de Ilha Solteira - UNESP (DFQ - FEIS - UNESP,

Ilha Solteira /SP, Brasil). O microscopio foi
regulado para trabalhar com velocidade de
aceleracao de 20.00 kV e WD (distancia de
trabalho) entre 28 e 30mm, permitindo uma
magnificacdo de 30 vezes das réplicas estuda-
das. As fotomicrografias da regido cervical das
réplicas foram obtidas através de uma camera
de captacao de imagens aclopada ao MEV, e
conectada a um computador com um softwa-
re analisador de imagens digitalizadas, Ima-
geJ®(National Institutes for Health, EUA). Com
esse software foi possivel delimitar as areas de
interesse e medi-las. Todas as imagens apre-
sentavam uma barra de calibracdao que variava
de acordo com o aumento da imagem. Esta
barra permitia a calibracdo do software, que
media com exatidao a area de interesse nes-
te estudo, ou seja o contorno axial na porgao
cervical das réplicas (Figura 1).

EHT = 20.00 kV
WD = 30.5 mm

~ Signal A = SE1
Photo No. = 2439

. MENSURACAO DO
CONTORNO AXIAL

FEIS - UNESP
Mag= 30X

Date :25 Nov 2015
Time :14:22:16

Figura 1: Esquema para obtencdo de réplicas da regido cervical das restauracoes e andlise em MEV- A) Paciente
apresentando coroa total nos dentes 12,11,21,22 e 23. Sinal de inflamagdo moderada no 11; B) Modelo em resina
epoxi; C) Dentes individualizados; D) Réplica metalizada do 11 (corte realizado sagitalmente na superficie
médio-vestibular). Area a seravaliada em MEV; E) Microfotografia com mensuragdo do contorno axial vestibular,

mostrando valor de 1,393mm.

ApOs as mensuracoes em cada réplica,
o grupo restaurado foi subdividido em 3 ca-
tegorias, atribuindo-se a categoria “Cl1” os ele-
mentos com contorno axial de 0,1 a 0,5mm;
a categoria “C2” os elementos com contorno
axial de 0,6 a1,0mm, e a categoria “C3” os ele-
mentos com contorno axial de 1,1a1,5mm.

Andlise estatistica

Todos os exames clinicos foram realiza-
dos por apenas um examinador, habilitado e
calibrado nos parametros do estudo. O teste

Kappa foi utilizado para determinar o grau de
confiabilidade intra-examinador antes de se
iniciar a avaliacdo. Para isso 10 pacientes foram
selecionados aleatoriamente e reexaminados
para os parametros IP e |G. Obteve-se valores
Kappa de 0,87 e 0,85 para os parametros IP e
IG, respectivamente.

A andlise estatistica foi realizada através do
software R versdao 3.2.5 (R Foundation for Sta-
tistical Computing,Vienna, Austria) sendo
verificado através do teste ndo paramétrico
de Wilcoxon se houve diferenca entre os gru-
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pos restaurado e controle. O teste de Kruskal
Wallis foi utilizado para analise dos dados en-
tre as categorias Cl, C2 e C3 do grupo restau-

RESULTADOS

ORIGINAL PAPER

rado. O p-valor <0,05 foi considerado como
estatisticamente significativo.

Os dados descritivos das 104 coroas
(CTs) avaliadas, em termos de localizagdo, po-
sicionamento da margem e configuracao do
contorno axial vestibular, estdo apresentados
na Tabela 2. A maior parte das Cts (51%) situ-
ava-se na regiao anterior. Uma maior parcela
das Cts totalmente ceramicas (88,9%) apre-

sentava-se na regidao anterior, enquanto 62,3%
das Cts metaloceramicas apresentava-se na
regiao posterior. Concernente ao posiciona-
mento da margem, 41 (39,4%) Cts apresenta-
vam-se com margem subgengival, seguido de
39 (375%) Cts com margem no nivel gengival e
24 (23,1%) Cts com margem supragengival.

Tabela 2: Distribuicao dos dentes restaurados (n=104) em relacdo a localizagdo, tipo de coroa, configuracao do
contorno axial vestibular e posicdo da margem cervical. Aracatuba/SP, Brasil. 2016

ARTIGO ORIGINAL

METALOCERAMICA (n=77) TOTALMENTE CERAMICA (n=27)
AREA Supra Nivel gengival Sub Supra Nivel gengival Sub
adlelagljlalae]lacglale|laglal]e|aglalae]laglalaea] T
Incisivo ol1]ol1]7lol1|l9]ol1lo0o]o|1|9]2]|2]|%61]0] 40
MAXI- | Canino T 121011 021210101 olo|o]o 0| 12
LA {; rre'mo' ol 2ol 1|5 010|381 ololojlolol|o]| 1 |o0] 18
Molar o|3|3|1]2|2]o|2]ololo]o|o]o|lo]|o|o]o0]| 13
Incisivo oo |o0o]o |1 olo|lo|o|]o|lo|o|o|]o|o]|o0o|oO/]oO 1
MAN. Canino olololo|lo|lo|lo|lo]o|lolo|o|o|o|lo]|oOo]oO]oO 0
DIBULA rarré'mo' ol1]1lol2 1|11 |1lolo|olo|1]|o]lo|lo]o]| 9
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Supra= supragengival; sub= subgengival; Cl= contorno axial de 0.1a 0.5mm; C2= contorno axial de 0.6 a1.0mm; C3= contorno axial de 1.1a
1.5mm; T=total

A analise microscépica na regiao cervi-
cal das réplicas obtidas registrou valores para
o contorno axial vestibular entre 0,4 e 1,5mm
no grupo restaurado. Por sua vez, foi obser-
vada uma maior prevaléncia de dentes restau-
rados apresentando contorno axial vestibular
entre 0,6 e 1,0 mm [C2 (75%)], seguido de
12,5% com contorno axial entre 0,1 e 0,5 mm
(CI), e mesmo valor percentual (12,5%) para o
contorno axial entre 1,1 e 1,5mm (C3). A ana-
lise deste aspecto direcionada ao tipo de co-
roa, mostrou que nas 77 Cts metaloceramicas
avaliadas, uma maior parcela foi classificada
na categoria C2 (74%). Em relacao as 27 Cts to-
talmente ceramica avaliadas, uma maior par-
cela também foi classificada na categoria C2
(77,8%).

indice de placa (IP)

A avaliacao do IP para os elementos
restaurados e controle, mostrou a presenca
de diferencas entre os grupos (P< 0,05). Um
acumulo de placa significativamente menor
foi observado no grupo restaurado (Grafico 1).
Durante a avaliacao clinica, prevaleceu os es-
cores “0” e “1” nos grupos restaurado (90,4%)
e controle (62,5%). Uma maior parcela de

elementos com o escore “2” (32,7%) foi obser-
vada no grupo controle e houve registros no
escore “3”(4,8%) apenas neste grupo.

Indice gengival (1G)

A analise do IG mostrou auséncia de di-
ferencas estatisticas entre os grupos (P=0,165).
Clinicamente, a condicdo de satde gengival
foi observada em mais de 56% dos elementos
restaurados, e mais de 66% do grupo controle
(Grafico 1). Poucos registros nos escores “1” (<
38%) e “2" (< 6%) foram observados nos gru-
pos, e nao houve registros de inflamacao gen-
gival severa.

Contorno axial vestibular

A avaliacao do IP conforme a configu-
racdo do contorno axial vestibular, mostrou
na categoria Cl mais registros no escore “0”
(61,5%), seguido do escore “1” (38,4%). Na ca-
tegoria C2 houve mais registro no escore “1”
(51,3%), seguido dos escores “0” (38,5%) e “2”
(10,2%). Na categoria C3, foi observado mais
registros no escore “1” (69,2%), e mesmo va-
lor percentual (15,4%) para os escores “0” e “2”
(Grafico 2).

A avaliacao do IG mostrou na categoria
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C1 mais registros no escore “0” (84,6%), segui-
do do escore “1” (15,4%). Na categoria C2 hou-
ve mais registro no escore “0” (57,7%), seguido
dos escores “1” (34,6%) e “2” (77%). Na catego-

ria C3, foi observado mais registros no escore
“17(76,9%), seguido do escore “0” [23,1% (Gra-
fico 2)].

Distribui¢do percentual dos escores obtidos na avaliagdo periodontal dos grupos
restaurado e controle. Aragatuba - SP, Brasil 2016

indice de Placa
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Grafico 1: Distribuicdo percentual dos escores para o IP e |G relacionados aos grupos restaurado e controle.

Teste Wilcoxon: P>0.05 apenas para o parametro IG.

Distribuicdo percentual dos escores obtidos na avaliagdo do tecido gengival no grupe
restaurado conforme a configuragdo do contorno axial vestibular . Aracatuba — SP, Brasil 2016
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C1: Contorno axial de 0.1 a 0.5mm; C2: Contorno axial de 0.6 a 1.0mm; C3: Contorno axial de 1.1 a 1.5mm

Grafico 2: Distribuicao percentual dos escores para o IP e IG relacionados ao grupo restaurado conforme a
configuragdo do contorno axial vestibular [ C1(0.1a 0.5mm), C2 (0.6 a1.0mm) e C3 (1.1 a 1.5mm). Teste Kruskal
Wallis: P>0.05 para os parametros IP e IG em CIXC2 entre todas as categorias.

DISCUSSAO

Esse estudo clinico avaliou a configura-
¢ao do contorno axial vestibular em casos de
restauragOes ceramicas e a condicao do te-
cido gengival adjacente. Embora a evolugao
continua e o refinamento de materiais odon-

tologicos e das técnicas terapéuticas propor-
cionem resultados com uma melhor estetica
dentofacial e com elevada taxa de sobrevida
associada a propriedades mecanicas desses
materiais, a capacidade do periodonto se
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manter saudavel ¢ um requisito primordial
para o sucesso clinico no tratamento restaura-
dor.

Dentro desse contexto, o comporta-
mento periodontal é um aspecto que deman-
da o desenvolvimento de estudos que eluci-
dem os desafios no pré e pos-operatorio, e
possibilitem uma maior previsibilidade do
tratamento. E fundamental que o profissional
responsavel pela reabilitacao protética tenha
conhecimentos sobre periodontia, com a fi-
nalidade de reconhecer os sinais de inflama-
¢do, como edema, eritema, e principalmente
sangramento a sondagem e supuracao, sinais
estes que podem indicar a quebra da home-
ostasia periodontal.

Durante a avaliacao dos pacientes, hou-
ve certificacdo de que todas as restauracoes
selecionadas apresentassem uma adaptacao
marginal clinicamente aceitavel, sem margens
salientes e excesso de cimento na interface
dente-restauracdo. As margens cervicais das
coroas tinham entre O e nao mais do que 0,5
mm de extensao subgengival.

Cada restauracao avaliada, apresentava
duas partes; a infraestrutura e o material de
revestimento. A infraestrututa geralmente tem
pouco contato com a gengiva, ao passo que
o material de revestimento esta em contato
direto com o tecido gengival circundante. O
material em contato com a gengiva marginal
foi, portanto, o dissilicato de litio e a ceramica
feldispatica no grupo das coroas totalmente
ceramicas, e a ceramica feldispatica no grupo
das coroas metaloceramicas.

Um dos principais aspectos avaliados
neste estudo foi a configuracdo do contorno
axial vestibular nos elementos restaurados. A
literatura reforca a importancia de se repro-
duzir as caracteristicas dos dentes naturais e
sadios durante um tratamento protético, re-
comendando-se que a maxima convexidade
se apresente no terco cervical da coroa e ndo
exceda 0,5mm,”"° e desencoraja o aumento
do contorno axial, associando esta condicao
a dificuldade de higienizacao e acumulo de
placa bacteriana, eventualmente induzindo a
inflamacado gengival, complicacoes periodon-
tais e carie dental®%5 20,

Neste estudo as mensuracoes do con-
torno nas superficies restauradas através
de MEV indicaram que o contorno axial na
face vestibular esteve alterado em 875% dos
dentes restaurados, com valores entre 0,4 e
1,5mm. Em relacdo ao tipo de restauracao foi
observado sobrecontorno em 88,3% das Cts
metaloceramicas e 85,2% das Cts totalmente
ceramicas. Estes resultados levam a aceitacao
da primeira hipotese testada neste estudo, de

ORIGINAL PAPER

que o sobrecontorno axial (>~0,5mm) seria ob-
servado em mais de 50% dos elementos res-
taurados, ratificando que a alteragdo na mag-
nitude do contorno é uma condicao comum
apos o tratamento protético®'01416.2--23,

Do ponto de vista clinico, observou-se
um depdsito de placa microbiana significa-
tivamente menor nos elementos do grupo
restaurado, com prevaléncia dos escores “0”
e “1” (>90%), e maiores escores da variavel IP
foram atribuidos ao grupo controle. De uma
forma geral os elementos com restauracoes
apresentaram melhor condicdao no IP, corra-
borando com os resultados apresentados em
estudos clinicos anteriores'®1324 Ressalta-se
que todos os pacientes, previamente a ava-
liacdo periodontal, foram submetidos a uma
profixia oral.

Considerando que a ceramica foi o ma-
terial de revestimento utilizado nestas restau-
racoes, os resultados obtidos também estao
apoiados em estudos que mostram uma me-
nor tendéncia a retencao de placa nas super-
ficies ceramicas em relacdo a outros materiais
restauradores e ao esmalte dental®*. Tao
importante quanto o material restaurador se-
lecionado € a sua rugosidade superficial, uma
vez que esta exerce influéncia sobre a capa-
cidade de adesao da placa, estando compro-
vado que os procedimentos de acabamento e
polimento superficial proporcionam a cerami-
ca uma superficie mais lisa®> %"

Por sua vez, ndo houve diferenca para
os valores do 1G entre os grupos restaurado
e controle. De uma forma, geral prevaleceu
a condicdo com saude gengival (escore “0”) e
nao houve registros para inflamacao gengival
severa (escore “3”) entre os elementos, inde-
pendente do grupo avaliado. Este parametro
foi considerado o mais adequado para revelar
os verdadeiros habitos de higiene oral dos pa-
cientes, servindo para ratificar o grau de cons-
ciénciae comprometimento dos pacientes em
cuidar das suas restauracoes e manter a saude
oral. Diante desses resultados, a 22 hipotese
testada, de que o sobrecontorno presente nos
elementos restaurados nao iria causar altera-
coes relevante no tecido gengival, também foi
aceita. Esta condicao de saude gengival em
dentes restaurados é concorde aos resultados
apresentados em outros estudos'®'¥%. Similar-
mente Kancyper et al.? (2001) avaliaram a sau-
de do tecido gengival adjacente aos dentes
naturais e diferentes pilares (dente ou implan-
te) restaurados com diversos materiais, através
de quatro parametros clinicos (indice de pla-
ca, edema, sangramento e eritrema gengival),
nado observando diferencas significativas entre
os dentes restaurados e seus controles.
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Em relacdo a analise do tecido gengival
conforme a configuragdo do contorno axial,
observou-se um aumento nos escores para o
IG e IP diretamente proporcional a faixa de
valores atribuidos para cada categoria de con-
torno axial. A andlise estatistica apontou dife-
rencas (P<0,05) entre C1 x C3 e C2 x C3, tanto
para o IG quanto o IP. Entre as categorais Cl
e C2 foram observadas condicoes estatistica-
mente semelhantes para o IP (P=0,307) e 0 IG
P=0.141).

De um forma geral, a analise dos re-
sultados mostrou que o sobrecontorno axial
vestibular presente em alguns elementos res-
taurados ndo ocasionou alteragoes gengivais
relevantes, prevalecendo a condicao de sau-
de gengival e pouco acumulo de placa bac-
teriana. Resultados semelhantes foram relata-
dos anteriormente, comprovando-se a capa-
cidade da tecido gengival se manter estavel e
com saude, na presenca de uma higiene oral
satisfatoria, mesmo em coroas apresentando
sobrecontorno®™. Um estudo realizado através
da técnica do “split-mouth” envolvendo coro-
as com sub e sobrecontorno de Imm nao veri-
ficou, apos 4 meses de analise, diferenca signi-
ficativa na condicao periodontal entre os dois
lados®. De forma similar, Sundh e Kohler®
(2002) avaliaram clinicamente a resposta de
coroas com diferentes contornos, constatan-
do que apos pratica de higiene oral regular,
todas as coroas apresentaram quantidade e
qualidade de placa semelhante, e a qualidade
de placa foi semelhante ao grupo controle.

Com base nos resultados obtidos pode-
-se afirmar que nos casos de restauracdes bem
adaptadas, associadas a uma adequada con-
dicao de higiene oral associada e monitora-
mentos periodicos, a alteracdo na magnitude
do contorno axial vestibular (0,6 até 1,5 mm),
ndo esta necessariamente associada a infla-
macdes gengivais significativas. Ressalta-se
que os pacientes avaliados nao apresentavam
historico de doencas periodontais, nem pos-
suiam aspectos comportamentais e sistémicos
que pudessem contribuir para a evolucao de
periodontites, como fumo, diabetes mellitus
descontrolada e outros mais.

Embora muitos questionamentos clini-
cos referentes ao comportamento do tecido
gengival em casos de restauracoes com sobre-
contorno vestibular, tenham sido respondi-
dos através deste estudo, é fundamental que
outros estudos clinicos, de carater prospec-
tivo e envolvendo rescontrucoes totalmente
ceramicas, sejam executados para avaliar o
comportamento de tecido gengival através da
quantificacdo de biomarcadores, do volume
do fluido gengival crevicular e dos microorga-

nismos presentes no sulco gengival.

Diante dos resultados obtidos, pode-se afir-
mar que pequenas alteragdes na magnitude
do contorno axial da coroa, ndo ocasionam
danos clinicamente relevantes ao periodonto
de pacientes com uma adequado controle de
biofilme e com uma saude sistémica contro-
lada. Apesar dos resultados promissores deste
estudo, o acompanhamento destes pacientes
por um periodo maior se faz necessario para
confirmar os resultados.

CONCLUSAO

Com base nas condicoes avaliadas
neste estudo clinico, e respeitando suas
limitacOes, pode-se concluir que a presenca
de sobrecontorno axial na face vestibular
das coroas nao ocasionou inflamagao
clinicamente revelante do tecido gengival.
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RESUMO

O tratamento das deformidades dentofaciais é freqlientemente com-
plicado pela existéncia de discrepancias na dimensao transversal da
maxila. A disjuncao cirurgica da maxila € uma técnica eficaz no trata-
mento dessas deformidades, entretanto, tem se observado um alarga-
mento da base alar apds o procedimento cirtrgico. Objetivo: Avaliar a
alteracao da base nasal em pacientes submetidos a expansao cirtrgica
de maxila, com e sem a realizacdo da plicatura nasal. Metodologia:
Foi proposto um estudo com 21 individuos com média de idade de 16
a 36 anos, com deficiéncia transversal da maxila. Foram selecionados
pacientes submetidos a disjuncado cirurgica de maxila operados pelo
servico de CTBMF do Hospital Santo Antonio - OSID e divididos em
dois grupo: Os pacientes que receberam Plicatura nasal e os pacientes
que ndo receberam. Resultados: Pode-se observar um alargamento da
base nasal de 85,71% , possibilitando que existe alteracao na base alar
quando é realizado esse tipo de tratamento. Conclusdes: Verificamos
que ocorre um alargamento da base alar apos a disjuncao cirtrgica da
maxila, porém com a utilizacao da técnica de plicatura nasal houve
uma diminuicao desse alargamento.

ABSTRACT

The treatment of dentofacial deformities is often complicated by the
existence of discrepancies in the transversal dimension of the maxilla.
The surgical disjunction of the maxilla is an effective technique in the
treatment of these deformities, however, an enlargement of the alar
base has been observed after the surgical procedure. Aim: to evaluate
the alteration of the nasal base in patients submitted to surgical expan-
sion of the maxilla, with and without nasal plication. Methodology: A
study was proposed with 21 individuals with a mean age of 16 to 36
years, with transversal maxillary deficiency. Patients who underwent
surgical disjunction of the maxilla operated by the CTBMF service of
the Santo Antonio Hospital - OSID were selected and divided into two
groups: Patients who received nasal plication and patients who did not
receive. Results: A widening of the nasal base of 85.71% can be obser-
ved, allowing alterations in the alar base when this type of treatment
is performed. Conclusions: We found a widening of the alar base after
the surgical disjunction of the maxilla, but with the nasal plication te-
chnique there was a decrease of the enlargement.
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INTRODUCAO

Para que haja uma oclusao ideal existe a
necessidade de que o arcada superior guarde
dimensdes maiores que as do arco dentario in-
ferior. Quando esta presente uma deficiéncia
transversal maxilar pode ocasionar disturbios
morfo-funcionais, dentre eles: apinhamen-
tos dentarios; palato ogival; obstrugao nasal,
levando a respiracao bucal, apneia e dificul-
dades na mastigacao'. Na etiologia desta dis-
crepancia inclui-se a hereditariedade, lesoes
traumaticas iatrogénicas ou ndo, aberracoes
de erupgdo, comprimento inadequado do
arco, macroglossia e habitos para funcionais®.
A correcao destas deficiéncias, ortopédicas
ou ortopédico-cirurgicas, visa uma separacao
dos ossos maxilares na regiao da linha média’.

A realizacao do tratamento esta relacio-
nada com a fase de desenvolvimento do indi-
viduo, sendo possivel apenas em individuos
onde a sutura nao esta consolidada®*. Quando
a expansao ortodontica ndo € mais possivel,
torna-se necessaria a expansao cirurgicamen-
te assistida. Nesse procedimento visa-se a
remocao de areas de resisténcia 6ssea a mo-
vimentacao dos ossos maxilares. Estudos des-
crevem que a area de maior resisténcia 0ssea
a separacdo dos ossos maxilares nao seria a
sutura intermaxilar, mas as suturas zigomatico-
-temporal, zigomatico-frontal e zigomatico-
-maxilar’.

As indicacdes para a realizacdo da ER-
M-CA sao quando da ocorréncia de falha da
expansdo ortopédica, quando existir uma
deficiéncia transversal maior que 5mm em
pacientes fora da fase de crescimento, em pa-
cientes que ja adquiriram maturidade esque-
lética, na existéncia de problemas periodon-
tais, presenca de uma mandibula larga e em
pacientes com idade esquelética de 15 anos
ou mais®. Os efeitos vantajosos deste tipo de
tratamento sdo conhecidos, entre estes: a ma-
nutencdo da saude periodontal, a melhora do
fluxo de ar nasal, a eliminacdao do espaco ne-
gativo posterior, evitar exodontias, envolve o
minimo de morbidade e desconforto durante
a expansdo, além de propiciar alta estabilida-
de’. O movimento dsseo na cirurgia ortogna-
tica da origem a mudancas na posicao dos
tecidos moles adjacentes, com cada mudancga
variando de acordo com a localizagao, e grau
de movimento’.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo en-
volvendo pacientes que procuraram a equipe
de CTBMF do Hospital Santo Antonio - OSID,
Salvador, Bahia, para o tratamento da defor-

midade dentofacial denominada atresia da
maxila, no periodo de 1° de fevereiro de 2012
a 31 de dezembro de 2012, constituindo-se 11
meses de investigacdo. A amostra foi obtida a
partir das indicacoes de ortodontistas para a
realizacdo do tratamento orto-cirurgico dos
pacientes com deformidade transversal de
maxila. Foram selecionados pacientes subme-
tidos a disjuncao cirurgica de maxila operados
pelo servico de CTBMF do Hospital Santo An-
tonio - OSID com e sem realizacao da técni-
ca da plicatura nasal no ato cirurgico. Foram
incluidos no estudo os pacientes submetidos
a procedimento cirurgico no referido periodo
de tempo e que completaram a terapéutica
proposta com e sem o uso de plicatura nasal
no ato cirdrgico. Foram excluidos os pacien-
tes que desistiram da terapéutica proposta,
pacientes que foram submetidos a qualquer
procedimento cirurgico na maxila ou no nariz
e pacientes sindromicos fissurados ou nao.
Os dados foram coletados por um uni-
co examinador calibrado através de ficha de
pesquisa personalizada. Foi utilizado para me-
didas um paquimetro digital de ago Mitutoyo
-300mm (figura 1) para a coleta das medidas
da base nasal, que foram determinadas pelas
asas nasais (figura 2) onde no pré- operatério
foram feita a marcacao com caneta cirurgica
Codman 38-skin marker e fotografada, e no
pos- operatorio comparada com a foto do
pré-operatorio. Foi realizada medidas entre os
elementos 11 e 21 com o mesmo paquimetro.
E foi mantido um protocolo de ativacio com
um tempo de laténcia de 7 dias ap0s a cirur-
gia e com movimentacdo de Tmm por dia e
o expansor mantido por 4 meses. Os dados
obtidos foram tabulados e organizados em
planilhas no software Microsoft Excel e poste-
riormente realizado graficos de porcentagem.

As seguintes variaveis foram avaliadas:
-Numero de pacientes;

-Idade do paciente;

- Género do paciente;

- Distancia da base nasal no pré-operatorio, 30
e 90 dias pos-operatorios;

- Distancia entre os elementos dentarios 11 e
21.

Figural: Paquimetro digital de aco inoxidavel 150m m/
0.01mm leitura em polegadas e milimetros
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Figura 2: Esquematizacao dos pontos usados para
medicao da base alar (AL)

(a) (b)

Figura 3: Fotos pré-operatorias com a marcagao da
base nasal (A) e com a medida dada pelo paquimetro
(B) (de aco inoxidavel 150m m/ 0.0lmm leitura em

polegadas e milimetros)

RESULTADOS

Ap0s analise dos 21 pacientes submeti-
dos a disjuncao cirurgica de Maxila, observou-
-se que 15 pacientes (71.42%) foram do género
feminino e 6 pacientes (28.57%) foram do gé-
nero masculino como mostra o Gréfico 1.
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Gréfico 1: Namero de pacientes divididos de acordo
com O genero

Foi analisado a distribuicao da amostra
das idades dos pacientes onde se observou a
menor idade de 16 anos e a maior idade de 36
anos, tendo como média 27 anos como pode
observar no Grafico 2
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Grafico 2: Numero de pacientes divididos de acordo
com aidade

Também foram analisados os dados re-
ferentes a distancia inter dental entre os ele-
mentos 11 e 21 onde se obteve a medida (em
milimetros) apo6s 60 dias de pos-operatorio,
observou-se uma menor distancia de 3 mm
e uma maior distancia inter dental de 10 mm
(Grafico 3).
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Grafico 3: Relacdo paciente e distancia interdental
entre os elementos dentdrios 11 e 21 apds 60 dias de
pos-operatorio.

Analisando o aspecto da expansao da
base nasal pode-se notar que houve alarga-
mento da base nasal em 18 pacientes (85,71%)
e somente em 3 pacientes (14,28%) nao foi ob-
servado esse alargamento. O quadro numero
1 mostra a avaliacdo da medida da base alar
no pré-operatorio, nos 60 e 90 dias de pos-
-operatorio utilizando a técnica da plicatura
da base nasal. O quadro nimero 2 mostra a
avaliacdo da medida da base alar no pré-ope-
ratorio, nos 60 e 90 dias de pds-operatério
ndo utilizando a técnica da plicatura da base
nasal. A média de expansao da base nasal com
plicatura foi de 1,21 mm e sem plicatura foi de
1,4 mm, tendo como maior valor encontrado
2,66 mm sem plicatura e 2,1lmm com plicatu-
rae pacientes sem alteragao na base do nariz.

Comparando os resultados obtidos no
grafico 3 e no quadro 1 e 2 ndo se observou
relacdo entre a distancia interdental obtida e
o alargamento da base nasal no final da pes-
quisa.
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Quadro 1: Relacdo paciente e distancia base nasal no pré- operatério e em 60 e 90 dias pos-operatorios
realizando a técnica da plicatura da base nasal

PACIENTES MEDIDA BASE | MEDIDA BASE | MEDIDA BASE
COM NASAL PRE- NASAL NASAL

PLICATURA OPERATORIA 60 DIAS POS- 90 DIAS POS-

OPERATORIA OPERATORIA
1-  ASS 2313 mm 2421 mm 23,13 mm
2-  DNM 29,02 mm 30,18 mm 29,04 mm
3-  EBST 29,61 mm 29,89 mm 29,36 mm
4 JSS 22,63 mm 23,84 mm 23,54 mm
5- MAAP 26,42 mm 26,68 mm 25,95 mm
6- MPS 28,75 mm 29 14mm 29,06 mm
7-  VSS 24,00 mm 26,24 mm 26,66 mm
8- ASP 30,10 mm 32,37 mm 32,12 mm
9- CMLS 31,19 mm 31,97 mm 32,11 mm
10- FSC 28,63 mm 29,19 mm 29,06 mm

Quadro 2: Relacdo paciente e distancia base nasal no pré- operatério e em 60 e 90 dias pds-operatorios ndo
realizando a técnica da plicatura da base nasal.

PACIENTES MEDIDA BASE | MEDIDA BASE | MEDIDA BASE
SEM NASAL PRE- NASAL NASAL

PLICATURA OPERATORIA 60 DIAS POS- 90 DIAS POS-

OPERATORIA OPERATORIA
1- JBA 27,66mm 29,33 mm 29,12 mm
2- JSAC 29,53 mm 30,22 mm 30,06 mm
3-LAS 29,50 mm 31,00mm 30,98 mm
4- MLD 24 63 mm 26,24 mm 26_36mm
5- SLV 24 51 mm 26,93mm 26,62mm
6- VSS 29,42 mm 30,91mm 30,74mm
7- ZSS 28,33 mm 30,54mm 30,11mm
8- SLA 26,24 mm 27 13mm 27,01mm
9- VAR 23,47 mm 24 27mm 24 20mm
10- WVM 26,42 mm 28,37mm 28,35mm
11- NLD 24 49 mm 25,68mm 25,59mm
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DISCUSSAO

Os efeitos que os tecidos moles sofrem
com as cirurgias ortognaticas sao, no entanto,
menos previsiveis, e 0 componente estético &
sem duvida de extrema importancia. Em espe-
cial, aregiao de base alar apresenta resultados
muito varidveis. Foi realizado um estudo com
trinta e cinco pacientes que foram aleatoria-
mente distribuidos em 2 grupos. O grupo 1
funcionou como controle e os pacientes re-
ceberam a plicatura nasal intra-oral. Ja os pa-
cientes do grupo 2 receberam plicatura nasal
extra-oral. Em ambos os grupos ocorreram um
alargamento da base do nariz, porém a média
de alargamento do grupo 1 foi de 2,50 mili-
metros (mm), enquanto que a média de alar-
gamento do grupo 2 foi de 1,26 mm. Péde-se
concluir que quando objetiva-se um controle
mais previsivel e rigoroso da base do nariz, a
plicatura nasal extra-oral cumprird melhor esta
funcdo. Em relacao aos dados coletados no
estudo acima, nossos casos operados tiveram
um padrdo similar de alargamento da base na-
sal.

Acredita-se, que as alteracoes de base
nasal estdo mais associadas com os procedi-
mentos para correcao de discrepancias sagi-
tais e/ou verticais de maxila®, porém julgamos
a partir dos resultados aqui encontrados que a
sutura de base alar seja realizada de forma pre-
ventiva nos procedimentos de disjuncao cirur-
gica de Maxila. As alteracoes estéticas propor-
cionadas foram principalmente das distancias
entre os processos alares, visualizadas nos pa-
cientes. Apesar das diferencas observadas no
pré e pos-operatorio terem sido constatadas,
acredita-se que este aumento nao esta ligado
diretamente a expansdo, j4 que o aumento
nao foi proporcional a quantidade de expan-
sdo. Sabe-se que o estreitamento da base na-
sal € uma alteracdo de tecido mole que pode
estar associada a atresia transversal da maxila.
Ap0s a expansao, geralmente observa-se alar-
gamento da base alar dos pacientes’, porém
esse achado parece estar mais relacionado
com a incisao e retalho realizados, promoven-
do umaacomodacao dos tecidos moles numa
nova posicao’.

A expansao da maxila pode levar a
mudancas nos tecidos moles da face. Foram
estudados 44 pacientes com mordida cruzada
unilateral e bilateral. Vinte e quatro desses pa-
cientes necessitaram de expansao cirurgica, e
os 20 restantes foram tratados com expansao
ortopédica. Dez medidas foram feitas a partir
de fotografias frontal de face padronizadas,
em 5 intervalos do tratamento: inicial, instala-
¢do do expansor, término da expansdo, remo-
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cdo do expansor e um ano de retencdo. Dife-
rengas entre o padrdo inicial e o grupo com
um ano foram encontradas quanto a largura
do nariz (P <.001) de ambos os grupos, cirurgi-
co e nao’. A ossificacdo na sutura intermaxilar
tem inicio entre os 15 aos 19 anos, aumentan-
do significativamente na terceira década de
vida®. Com isso, alguns autores recomendam
a expansao ortodontica até os 25 anos de
idade, e a opcao por osteotomias quando a
sutura ndo tiver aberto apds uma semana de
ativacao diaria do expansor’. Porém, muitos
acreditam que em torno dos 18 anos essa su-
tura ja esteja num processo de ossificagcdo que
impeca a expansao ortodontica". De acordo
com os ultimos autores, nos casos apresenta-
dos optou-se pela expansdo cirdrgica, mesmo
tendo a média de 27 anos.

Das osteotomias descritas, a que gera a
maior polémica é a da sutura pterigomaxilar.
Embora muitos autores a defendam, como
uma forma de prevenir que a expansao ocorra
somente na regiao anterior da maxila, sendo
a expansao da regido posterior limitada pelo
processo pterigoide', poucos relacionam a
falta ou dificuldade de expansao com a nao
realizacao dessa osteotomia. No nosso estu-
do todos os pacientes foram submetidos a ci-
rurgia sob anestesia geral. Uma complicacao
comum desse procedimento, especialmente
relacionada ao uso do expansor dento-muco-
-suportado, tipo HAAS, € a necrose de regioes
da mucosa palatina, gerada pela incidéncia de
forcas no contato do expansor. O uso do ex-
pansor dento-suportado, tipo HYRAX, pode
evitar que seja exercida pressao excessiva so-
bre a mucosa palatina. Por outro lado, forgas
exageradas sobre os dentes que suportam esse
tipo de expansor podem levar a perda ossea
alveolar, recessoes gengivais, inclinacoes den-
tarias”. Optou-se, junto com os ortodontistas,
pela utilizacao do expansor tipo HYRAX.

A partir dos trabalhos da década de
1970°, tém sido descritas técnicas com o obje-
tivo de simplificar esse procedimento cirtrgi-
co. Alguns autores defendem a osteotomia da
parede anterior e lateral da maxila, e sutura in-
termaxilar'. Para uma corrente mais conserva-
dora, osteotomia somente das paredes lateral
e anterior da maxila®. Alguns autores, porém,
defendem a realizacdo de osteotomias mais
completas, com osteotomias das paredes an-
terior e lateral da maxila, sutura pterigomaxi-
lar, sutura intermaxilar e septo nasal'®. O pro-
toloco utilizado pela equipe nessa pesquisa
defende a osteotomia da sutura pterigomaxi-
lar. Devido a agressividade do procedimento,
apossibilidade de acidentes cirurgicos, o risco
de sangramento excessivo, e a sensacao dolo-
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rosa no trans-cirurgico, levam a opcao pela
anestesia GERAL como a mais segura®. Acredi-
ta-se que a anestesia geral seja a melhor esco-
Iha para a realizagao desta técnica. A seguran-
ca proporcionada por este tipo de anestesia
é indiscutivel no momento de um acidente
trans-operatorio. Esta também permite uma
maior amplitude da cirurgia, caso seja neces-
saria durante o transoperatorio.

A ativacao do aparelho expansor tem
inicio 24 a 48 horas, com movimentacao de
0,25 a 0,5 mm por dia. Terminada a expan-
sdo, o expansor € mantido por 3 a 6 meses,
e uma contencao acrilica é confeccionada e
mantida por mais trés meses”. Relatam ain-
da que seja necessdria certa sobre expansao,
para prevenir recidivas'®. Assim, a ativacao, do
expansor teve inicio em 48 horas, com 0,25
mm de expansao, 2 vezes por dia, com uma
sobre expansdao aproximada de 2 mm, de-
terminada pelo ortodontista. Em seu estudo
experimental verificou-se que um periodo de
cicatrizacdo de cinco dias permite que haja
um cruzamento dos capilares na area de os-
teotomia, além de verificar que a expansao de
0,5 a Imm por dia nao ultrapassa o potencial
de suprimento sanguineo®. O protocolo usa-
do na pesquisa usou um tempo de laténcia de
7 dias, com movimentacao de Tmm por dia e
o expansor mantido por 4 meses. Radiografias
periapicais e oclusais devem ser realizadas pe-
riodicamente apds a expansdo cirurgica, para
determinar se houve a manutencao da lamina
dura medialmente aos incisivos. A efetivida-
de do expansor, com a separacdo dos 0ssos
maxilares pode ser avaliada, e a neoformacao
ossea pode ser acompanhada pelos exames
radiograficos’. Foram solicitadas radiografias
panoramicas, periapicais e oclusais para todos
0s pacientes no pré-operatorio e pos operato-
rio.

CONCLUSAO

Com base nos dados revistos na litera-
tura e através dos resultados encontrados na
avaliacdo clinica chegou-se as seguintes con-
clusoes:

- A base alar é acometida com seu alar-
gamento na maioria dos pacientes submeti-
dos a disjuncao cirurgica de Maxila.

- Houve uma discreta diminuicdo no
alargamento da base nasal com a técnica da
plicatura nasal.

- Nao ocorreu proporcionalidade na
distancia interdental e no alargamento da
base alar, levando-se a acreditar que a expan-
sdo dos processos alares esta relacionada a
manipulacdo cirurgica dos tecidos moles.
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RESUMO

A lesdo periférica de células gigantes, também conhecida como gra-
nuloma periférico de células gigantes, € um processo proliferativo nao
neoplasico reacional causado por irritagdo ou trauma que ocorre ex-
clusivamente na gengiva ou rebordo alveolar edéntulo. Pode se apre-
sentar como um aumento de volume nodular, geralmente de até dois
centimetros de diametro e com coloracdo que varia do vermelho ao
vermelho azulado. Seu diagndstico final é histoldgico e deve ser trata-
do com excisdo cirurgica. Objetivo: O objetivo do presente trabalho
¢é descrever um caso clinico de lesdo periférica de células gigantes de
grandes dimensoes. Relato de Caso: Homem adulto, na oitava década
de vida, procurou atendimento odontologico devido a crescimento
tumoral indolor, de grandes dimensoes, em rebordo alveolar inferior
desdentado. Realizada biopsia incisional foram observadas células
gigantes em um estroma fibroso, que confirmou a suspeita de lesao
periférica de células gigantes. A lesao foi totalmente removida sob
anestesia local e o paciente encontra-se em proservacao sem sinais
de recidiva. Consideracdes finais: O diagnostico diferencial das lesoes
em tecidos moles da boca é muito importante, a fim de permitir o tra-
tamento adequado do paciente.

ABSTRACT

Peripheral giant cell lesion, also known as giant cell peripheral
granuloma, is a non-neoplastic reactive proliferative process caused by
irritation or trauma that occurs exclusively in the gingival or edentulous
alveolar ridge. It may present as a nodular volume increase, usually up
to two centimeters in diameter and with coloration ranging from red
to bluish red. Its final diagnosis is histological and should be treated
with surgical excision. Objective: The aim of the present study is to
describe a clinical case of large peripheral lesion of giant cells. Case
Report: Adult male, in the eighth decade of life, sought dental care due
to painful tumor growth, large, in the edentulous lower alveolar ridge.
Incisional biopsy was performed giant cells in a fibrous stroma, which
confirmed the suspicion of peripheral lesion of giant cells. The lesion
was completely removed under local anesthesia and the patient is
undergoing proservation without signs of relapse. Final considerations:
The differential diagnosis of soft-tissue lesions of the mouth is very
important in order to allow adequate treatment of the patient.
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INTRODUCAO

A lesdao periférica de células gigantes
€ um processo proliferativo ndo neoplasico,
provavelmente de origem reacional, resulta-
do de uma irritacao local ou trauma cronico
que prolifera células do ligamento periodon-
tal ou do mucoperiosteo localizada na gengi-
va ou rebordo alveolar edéntulo'??. Dentre os
fatores desencadeadores da lesao incluem-se
biofilme e célculo dentario depositado na su-
perficie dentaria ou em restos radiculares, im-
plantes, restauracoes defeituosas e proteses
mal adaptadas, além de desordens hormo-
nais**.

Alguns sindnimos para essa lesdao sao
granuloma periférico de células gigantes, hi-
perplasia de células gigantes, osteoclastoma,
epulide de células gigantes e granuloma de
células de reparacao®”.

A lesdao periférica de células gigantes
normalmente se apresenta como uma massa
ulcerada, de coloracdo avermelhada e com
possivel sangramento a palpacao. O exame
histopatologico revela um estroma conjuntivo
de fibroblastos, com muitos vasos sanguineos
além da sua caracteristica mais marcante, a
presenca de células gigantes multinucleadas.
Algumas lesdes podem determinar a reabsor-
cao em forma de taca da crista 6ssea alveolar.
Seu tratamento consiste em excisao cirurgica
e remocao de fatores irritantes®”.

Dentre os processos proliferativos nao
neoplasicos da boca a lesao periférica de cé-
lulas gigantes € um dos mais comuns®. A do-
enca faz diagnostico diferencial com algumas
outras lesdes que acometem a cavidade bu-
cal, incluindo fibroma ossificante periférico e
granuloma piogénico e também com o carci-
noma de células escamosas. Este ultimo pode
se apresentar como uma massa ulcerada de
crescimento rapido com reabsorgao dssea do
o0sso subjacente®. Por isso € muito importan-
te se obter um diagnostico preciso e precoce
dessalesdo. O objetivo do presente estudo foi
relatar um caso clinico de lesao periférica de
células gigantes de grandes dimensoes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 78
anos de idade, foi encaminhado pela Secre-
taria de Saude do seu municipio ao Servigo
de Odontologia de um Hospital Universitario,
apresentando crescimento de tecidos mo-
les indolor em rebordo alveolar edéntulo da
mandibula. O paciente apresentava dificul-
dades na fonagao e problemas auditivos, mas
nao possuia outras comorbidades sistémicas.
A familia do paciente informou que a lesao ja

havia sido detectada por um cirurgido dentis-
ta ha dois anos, mas nenhum tratamento foi
instituido até entdao. Durante a anamnese o
paciente relatou dor e sangramento da lesao
no ato da mastigagcdo. No exame fisico intra-
bucal foi observada lesao nodular de base pe-
diculada, crescimento exofitico e coloracao
variando do branco ao vermelho, com areas
de ulceracdo, medindo aproximadamente 5
centimetros em seu maior diametro, no lado
esquerdo da regido anterior do rebordo alve-
olar da mandibula (Figura 1).

Figura 1: Crescimento de tecidos moles, exofitico e
pediculado, com areas de ulceracdo, no rebordo
alveolar edéntulo da mandibula, com coloracao va-
riando do branco ao vermelho

O paciente trouxe consigo uma radio-
grafia panoramica, impressa com qualidade
comprometida, onde pode ser observada, na
area correspondente a lesao de tecidos mo-
les, ténues calcificacoes e erosdao dssea super-
ficial em forma de taga do processo alveolar
mandibular (Figura 2).

Figura 2: Radiografia panoramica revelando area de
reabsorcdo ossea superficial em forma de taga e pe-
quenas areas de material mineralizado, na area cor-
respondente a lesdo em tecidos moles

Com posse das caracteristicas clinicas e
radiograficas, as suspeitas diagnodsticas prin-
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cipais foram fibroma ossificante periférico e
lesao periférica de células gigantes. Optou-se
por uma biopsia incisional sob anestesia local.
O exame anatomopatologico evidenciou mu-
cosa revestida por epitélio escamoso estrati-
ficado, parcialmente ulcerado, e na lamina
propria observou-se estroma fibroso compos-
to por células fusiformes apresentando alguns
vasos de permeio e frequentemente células
gigantes osteoclasticas, além de tecido dsseo
neoformado. O diagndstico final foi de lesao
periférica de células gigantes. No seguimento
do caso, foi realizada remocao cirurgica total
da lesdao sob anestesia local (Figura 3). O pa-
ciente continua em proservacao, sem sinais
de recidiva, e foi encaminhado para reabilita-
¢ao protética.

Figura 3: Peca cirlrgica, apds remocao completa da
lesao

DISCUSSAO

Clinicamente a lesdo periférica de célu-
las gigantes se apresenta como crescimento
exofitico da gengiva, de coloracao vermelho-
-escura, com base séssil ou pediculada. Apre-
senta diferentes dimensdes, com tamanho
variando entre 0,5 e 1,5 cm'®, sendo muito
raro encontrar lesoes maiores do que 1,5 ou
2 cm™2. No caso apresentado a lesdao possu-
iam dimensoes maiores, devido a seu tempo
de evolugao, de aproximadamente dois anos,
sem tratamento.

A lesdo normalmente é assintomatica,
porém pode apresentar dor e sangramento"
além de ulceracao como consequéncia de um

trauma®. No caso aqui relatado, o paciente
relatava dor e episodios de sangramento du-
rante a mastigacdo e eram perceptiveis areas
ulceradas na superficie da lesao.

A lesdo de células gigantes ocorre em
todas as idades, sendo mais frequente entre
a terceira e a sexta décadas de vida'’, normal-
mente acomentendo individuos mais jovens",
principalmente mulheres'. No caso relatado,
a lesdo ocorreu em um homem de quase 80
anos de idade, diferindo da literatura.

Pode causar o deslocamento de unida-
des dentdrias adjacentes'® e normalmente a
mandibula é mais afetada que a maxila, prin-
cipalmente nas areas dos molares e regiao
anterior®, como pode ser observado no caso
relatado.

Embora a lesdo periférica de células gi-
gantes se desenvolva em tecidos moles, algu-
mas vezes pode ser vista uma reabsorcao do
osso alveolar subjacente”, devido a sua ori-
gem mais profunda no ligamento periodontal.
Essa reabsorcao é conhecida como reabsor-
cdo em forma de taca e isso pode ser observa-
do em exames radiograficos. Além disso, em
grande parte das lesoes é possivel observar a
formacao de tecido mineralizado em seu in-
terior, que podem aparecer como focos ra-
diopacos em radiografias'® como ocorreu no
exame do paciente em questao.

O exame microscopico dessa lesao re-
vela um eptélio escamoso estratificado, que-
ratinizado ou nao, ndo encapsulado e com
grande quantidade de células gigantes mul-
tinucleadas e células inflamatorias em estro-
ma fibroso com células ovoides e fusiformes.
Também sdao observadas hemorragias intersti-
ciais, depositos de hemossiderina, principal-
mente na periferia da lesdo e areas de forma-
¢ao ossea. Além disso, um nimero variavel de
células inflamatorias cronicas e neutrofilos ge-
ralmente estao presentes, além de areas ulce-
radas subjacentes>”*1#161”_ Estudos confirmam
que as células gigantes multinucleadas se tra-
tam de osteoclastos, pois elas possuem recep-
tores para calcitonina e tem comportamento
osteoclastico in vitro”®. No caso relatado, a
presenca de células gigantes num estroma fi-
broso foi decisivo para o diagnostico.

A cirurgia € o método mais utilizado
para tratar a condicao, sendo realizada a ex-
cisao da lesao, seguida de colocacdo de en-
xertos 0sseos livres, quando necessario™. Em
casos de comprometimento do tecido dsseo
subjacente, uma curetagem ampla se faz ne-
cessaria, para minimizar a chance de recidiva®.
Além da cirurgia deve-se realizar a remocao
local de possiveis fatores irritantes®. Para o pa-
ciente do presente caso foi realizada a excisao
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cirdrgica simples, apos confirmacao do diag-
nostico, e o paciente segue em acompanha-
mento sem sinais de recidiva.

CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de aspectos clinicos, radio-
graficos e histopatoldgicos ¢ de fundamental
importancia para se obter o diagnostico cor-
reto da lesdo periférica de células gigantes,
principalmente pela exclusao de doencas de
maior gravidade como o carcinoma espinoce-
lular de boca, e promover o tratamento ade-
quado do paciente.
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REABILITACAO ESTETICA EM DENTES COM CALCIFICACAO DISTROFI-
CA: RELATO DE CASO CLIiNICO

ESTHETICAL REHABILITATION IN TEETH WITH DYSTROPHIC CALCIFICA-

TION: CASE REPORT
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ermo RESUMO

Calcificacoes da pol-
pa dentaria, estética
dentaria, clareamen-
to dental, laminados
ceramicos.

Calcifications of the
dental pulp, dental
esthetic, dental whit-
ening, ceramic lami-
nates.

Introducdao: O traumatismo dental, além de alteracoes imediatas
como a fratura e o deslocamento do dente, pode provocar alteracoes
do tipo: necrose ou calcificagdo distrofica. A calcificacao distrofica é
uma resposta pulpar ao trauma caracterizada pela deposicao de te-
cido duro no espaco pulpar geralmente acompanhada de alteracoes
cromaticas do dente, provocando uma desarmonia do sorriso. Obje-
tivo: O relato de caso aqui apresentado descreve a resolucao estética
em dentes com calcificagdo distréfica da polpa através de laminados
ceramicos em associacao ao clareamento dentario externo. Relato
de caso clinico: Paciente do género masculino, 41 anos, apresentou
como queixa principal a estética do seu sorriso devido a trauma na
infancia. Ao exame clinico os dentes 11 e 21 exibiam coloracao muito
escurecida em relacao aos adjacentes, sem manifestar nenhuma res-
posta ao teste de sensibilidade pulpar. Radiograficamente foi observa-
da uma imagem sugestiva de obliteracao total da camara pulpar e dos
canais radiculares com auséncia de lesao periapical, sendo diagnosti-
cada como calcificacao distréfica da polpa. O tratamento proposto foi
o clareamento externo dos elementos dentarios pela técnica combi-
nada, devido a severidade do escurecimento, seguido pela instalacao
de laminados ceramicos nas unidades comprometidas. Considera-
coes Finais: A reabilitacdo em dentes com calcificacao distréfica, por
apresentar quase sempre um desafio no tratamento clinico, deve ser
criteriosamente planejada e executada para a obtencao do sucesso.
Diante do resultado obtido observou-se harmonia e evidente satisfa-
cao do paciente.

ABSTRACT

Introduction: In addition to immediate changes such as fracture and
tooth dislocation, dental trauma can cause changes such as necrosis
or dystrophic calcification. Dystrophic calcification is a pulp response
to trauma characterized by the deposition of hard tissue in the pulp
space usually accompanied by chromatic changes of the tooth, caus-
ing a smile disharmony. Objective: The case report presented here de-
scribes the esthetical resolution in teeth with dystrophic calcification
of the pulp throught the ceramic laminates in association with external
dental whitening. Case report: Patient, male gender, 41 years old, pre-
sented as main complaint the aesthetics of his smile due to trauma in
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INTRODUCAO

A Odontologia estética atual se encon-
tra inserida em um meio no qual a beleza se-
gue, continuamente, altos padroes de exigén-
cia, assim, é crescente os avancos realizados
no desenvolvimento de técnicas e materiais
restauradores que mimetizam os aspectos
biologicos e funcionais das estruturas denta-
rias. “Estética” € conceituada de forma subjeti-
va, variando de acordo com a etnia, condicao
social, valores individuais e tempo'.

Na face encontram-se em evidéncia os
olhos e os elementos dentarios, em especial,
os incisivos centrais, pois estdo localizados
na linha média, recebendo uma maior refle-
xdo de luz. Por estarem juntos, permitem uma
imediata comparacao, de modo que qualquer
alteracao de cor, forma e textura seja percebi-
da, causando um desequilibrio estético?.

O escurecimento dental, sobretudo
unitario, representa um grande desafio para
o restabelecimento das caracteristicas opti-
cas, tendo como referéncia a naturalidade dos
dentes adjacentes. Com o intuito de minimi-
zar as alteracoes cromaticas, podem se reali-
zar procedimentos como a confeccao de um
preparo mais invasivo, selecao de uma cera-
mica menos translicida com capacidade de
mascaramento do substrato escurecido e o
uso de cimentos resinosos mais opacos e/ou
de maior valor’.

Dentre os fatores que podem ocasio-
nar uma desarmonia na coloracao dos dentes
encontra-se o traumatismo dental. Em decor-
réncia do trauma, os dentes podem apresen-
tar como consequéncias: fraturas coronarias
e radiculares e/ou deslocamentos dentarios,
reabsorcao, necrose e calcificacao distrofica
da polpa, fatores determinantes da alteracao
de cor.

Entre estes fatores, um de grande pre-
valéncia ¢é a calcificagcdo pulpar distrofica que
define-se como uma resposta pulpar ao trau-
ma caracterizada pela deposicao de tecido
duro no espacgo pulpar. O mecanismo exato

childhood. At the clinical examination, the teeth 11 and 21 presented
a very darkened color in relation to the adjacent ones, without show-
ing any response to the pulp sensitivity test. An image suggestive of
total obliteration of the pulp chamber and root canals and absence of
peri apical lesion. Being diagnosed with dystrophic calcification of the
pulp. The proposed treatment was the external bleaching of the den-
tal elements with a combined technique, due to the darkness severity
followed by the ceramic laminates installation on the compromised
units. Final considerations: Rehabilitation in dystrophic calcification
teeth, as it is almost always a challenge in clinical treatment, should be
carefully planned and executed to achieve success. In view of the ob-
tained result, we observed harmony and evident patient’s satisfaction.

pelo qual ocorre permanece relativamente
desconhecido, sendo evidente a existéncia
de alteracoes neurovasculares e formacao de
dentina terciaria pelos odontoblastos. Clinica-
mente, caracteriza-se por uma diminuicdao da
translucidez e alteracao da cor do dente devi-
do a dentina depositada’.

O manchamento determinado pela
calcificacao distrofica representa um desafio
estético, pois a intensa deposicao de dentina
reacionaria pode levar a obliteragdo comple-
ta da polpa e dos canais radiculares, gerando
escurecimento na coroa que varia do amarelo
ao marrom, com intensa saturacao®.

Diante da dificuldade clinica no trata-
mento de escurecimentos dentais oriundos
da calcificacdo distrofica da polpa, este traba-
lho tem como objetivo relatar um caso clinico
de resolucao estética com laminado ceramico
associado ao clareamento dentario externo
nestas situacoes.

RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 41 anos,
procurou atendimento odontologico espe-
cializado com queixa principal relacionada a
estética do seu sorriso. Durante anamnese, foi
relatado historico de trauma nos incisivos cen-
trais superiores, sem sintomatologia dolorosa
e com severa alteracdo de cor a aproximada-
mente 12 anos. Clinicamente, constatou-se
que as unidades dentarias exibiam coloracao
amarronzada em relacao aos adjacentes, pre-
senca de pequeno diastema e resposta ao tes-
te de sensibilidade pulpar negativo (Figura 1
A). Radiograficamente foi observada uma ima-
gem sugestiva de obliteracdo total da camara
pulpar e dos canais radiculares com auséncia
de lesdo periapical (Figura1B). A partir do exa-
me clinico e radiografico foi diagnosticada
calcificacdo distrofica da polpa.

Para resolucao do caso, foi indicado cla-
reamento dental externo pela técnica combi-
nada e reabilitacdo com laminados ceramicos

RELATO DE CASO

CASE REPORT
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Figura 1. A) Aspecto inicial do sorriso; B) Imagem ra-
diografica que sugere a calcificacdo total da camara
pulpar e do canal radicular, em funcdo de um trauma.

pelo sistema IPS e.max Press (Ivoclar Vivadent,
Liechtenstein) nos incisivos centrais superio-
res. Foi realizado um protocolo de fotografias
extra e intrabucais para melhor comunicacao
com o laboratério de protese dentaria. Na se-
queéncia, foram feitas moldagens iniciais das
arcadas superior e inferior com alginato Hi-
drogum 5 (Zhermack Labordental, Brasil) e,
apo6s desinfeccao com hipoclorito de sodio,
os modelos formam vazados com gesso pedra
especial Durone tipo IV (Dentsply Maillefer,
Suica) e encaminhado ao laboratorio de pro-
tese para enceramento diagnostico e confec-
¢ao da moldeira para clareamento caseiro em
EVA (copolimero Etileno/Acetato de Vinila)

(FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil).

Uma unica sessdao de consultorio foi
realizada com gel a base de peroxido de hi-
drogénio a 35% (Whiteness HP, FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil). Apos profilaxia dentdria
com pedra pomes extrafina SS White (S.S Whi-
te, Brasil) e isolamento com barreira gengival
(Barreira gengival flexivel, SDI Limited, Austra-
lia), recobrindo a gengiva marginal e as papi-
las, realizou-se a manipulagao do gel clareador
nas propor¢oes conforme as recomendacdes
do fabricante, ao qual foi aplicado sobre a su-
perficie dental com auxilio do aplicador des-
cartavel (KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil.
O gel permaneceu sobre a superficie dental
por 15 minutos, considerando desde o inicio
de sua aplicagdo. Durante este tempo foi rea-
lizado movimentagao do gel clareador através
do aplicador descartavel (KG Sorensen, Cotia,
Sdo Paulo, Brasil) para liberar eventuais bolhas
de oxigénio geradas e melhorar o contato en-
tre o clareador e a superficie dentaria. Ao final
do tempo recomendado, o gel sobre os den-
tes foi removido com uma canula aspiradora
endododntica (SS Plus do Brasil, Ltda; Parana,
Maringa, Brasil) e a superficie dentdria limpa
com uma gaze. A seguir, na mesma sessao,
esta etapa foi repetida 4 vezes (Figura 2 A). Na
sequéncia, a paciente fez uso do clareamento
caseiro com o uso de moldeiras e gel de pe-
roxido de carbamida 22% (Whiteness Perfect,
FGM, Joinville, SC, Brasil), T hora por dia duran-
te 21 dias (Figura 2 B). Apesar da colaboracao
do paciente durante o tratamento clareador,
houve uma discreta mudanca de cor.

Figura 2. A) Resultado imediato ap6s clareamento de
consultorio. B) Resultado pés-clareamento caseiro.

Em uma nova sessdo, apos profilaxia
dentaria com pedra pomes extrafina SS White
(S.S. White, Brasil) foi realizado o registro da
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cor Bl utilizando a Escala Vita Classical (Wilcos
do Brasil Industria e Comércio, Petrépolis, Rio
de Janeiro, Brasil) através das unidades adja-
centes, a luz ambiente, como parametro para
confecgdo dos laminados ceramicos. Os pre-
paros protéticos foram realizados com pontas
diamantadas 1014 e 3215 (KG Sorensen, Co-
tia, Sdo Paulo, Brasil), confeccionando os sul-
cos de orientacao cervical, médio e incisal e
posterior unido entre eles. Consistiram na re-
mocao do esmalte vestibular, angulos vivos e
areas retentivas, tornando possivel um melhor
eixo de insercao e adaptacdo para o laminado
ceramico. Apos o preparo, a lixa de aco (Mi-
crodont, Socorro, Sao Paulo, Brasil) foi utili-
zada para remocao do ponto de contato nas
faces distais. Em seguida, para o acabamento
e polimento do preparo, foram utilizadas pon-
tas diamantadas 4138 e 4137 FF (KG Sorensen,
Cotia, Sdo Paulo, Brasil), discos de oxido de
aluminio FlexiDisc Mini (Cosmedent, Chica-
go, Il, Estados Unidos da América) na sequén-
cia: branca, azul, amarelo e rosa (Figura 3).

Figura 3. Aspecto dos preparos dentarios.

Finalizado o preparo, foi inserido um fio
retrator #00 Ultrapak (Ultradent Products INC,
Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil) no sulco gengival
com auxilio da espatula de insercao de fio re-
trator Fischer Ultrapak (Ultradent Products Inc,
EUA), pelatécnica do duplo fio, embebido em
hemostatico liquido (Hemostop, Dentsply,
Catanduva, Sao Paulo, Brasil). Em seguida, fez-
-se a moldagem de trabalho do arco superior
com a silicona de adigdo Express XT (3M ESPE,
Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil).

A moldagem foi realizada fazendo uso
da técnica de dois passos. Inicialmente o arco
foi moldado com a silicona pesada, a seguir,
foram realizados alivios no molde com auxilio
da lamina de bisturi n°15 C (Solidor, Barueri,
Sdo Paulo, Brasil) na area localizada ao redor
do preparo, para melhor adaptacdo durante
a segunda etapa e ganho de espaco para a si-
licona leve. O passo seguinte consistiu na re-
mocao dos fios e insercdo da silicona leve no
térmico do preparo e adaptagao do molde (Fi-
gura 4). Apos o tempo de presa, foi realizada

a higienizacao do molde com hipoclorito de
sodio com aguardo de 10 minutos, em segui-
da foi vazado com gesso especial tipo IV (Du-
rone, Dentsply, Catanduva, Sao Paulo, Brasil)
e enviados para o laboratorio de protese den-
taria para confeccao dos laminados ceramicos
com o sistema IPS e-max Press (lvoclar Viva-
dent, Liechtenstein).

Figura 4. Molde em silicona de adicdo para confeccao
do modelo de trabalho.

Para realizacao dos provisérios o ence-
ramento diagnostico foi moldado com silico-
na de adicdao Express XT (3M ESPE, Sao Paulo,
Sdo Paulo, Brasil). Verteu-se resina bisacrilica
nanoparticulada Protemp 4 (3M ESPE, Sao
Paulo, Sdo Paulo, Brasil) na cor Al no interior
do molde, que foi levado em posicdo na boca
da paciente. Apds o tempo de presa da resina,
removeu-se o molde e os excessos mais gros-
seiros.

Os laminados ceramicos foram confec-
cionadas com o sistema IPS e.max Press (Ivo-
clar Vivadent, Liechtenstein) na cor Bl da Es-
cala Vita Classical (Wilcos do Brasil Industria e
Comércio, Petrépolis, Rio de Janeiro, Brasil),
conforme a selecao realizada previamente (Fi-
gura 5). Foi avaliada a adaptacao marginal em
boca com sonda exploradora, contatos inter-
proximais e confirmacgao dos detalhes de tex-
tura e cor.

Figura 5. Laminados ceramicos em IPS e.max Press.

Previamente a cimentacao final foi rea-
lizada a selecao de cor do cimento resinoso
AllCem Veneer (FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil). Para tanto, os provisorios foram remo-
vidos, executou-se a profilaxia dos preparos
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com pedra pomes extrafina SS White (S.S Whi-
te, Brasil) e inseriu-se a pasta de prova AllCem
Veneer Try-In (FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil) no interior da peca protética, que apos
0 seu posicionamento sobre o dente e remo-
¢do dos excessos, tornou possivel verificar a
cor final da restauracdo. Determinada a cor, a
peca protética foi lavada com spray de dgua
em abundancia para remocdo da pasta try-in
e seca com jatos de ar. Esta etapa é fundamen-
tal para avaliar o efeito do cimento na cor final
dos laminados, pois existem varias opcoes de
cores e efeitos para compor a caracterizagao,
translucidez ou opacidade das ceramicas. A
seguir, iniciou-se as condutas clinicas de trata-
mento da superficie interna das restauragoes
ceramicas e das unidades preparadas.

As pecas protéticas receberam protecao
da area glazeada com cera utilidade (Classico,
Brasil) a fim de evitar o escoamento do acido
fluoridrico e consequente perda do brilho.
Como tratamento de superficie foi realizado
o condicionamento interno com acido fluori-
drico a10% Condac Porcelana (Condac Porce-
lana FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por
20 segundos; lavagem abundante com spray
de 4gua e secagem com jatos de ar. A seguir,
foi realizada aplicacao de acido fosférico a
37% Condac (Condac 37 FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) fazendo friccdo com o micro-
aplicador fino KG Brush (KG Sorensen, Cotia,
Sao Paulo, Brasil) por 30 segundos, seguida de
lavagem abundante em dgua e secagem com
jatos de ar. Logo ap¢s, foi aplicado o silano
Prosil (Prosil, FGM, Joinville, Santa Catarina,
Brasil), com auxilio do aplicador descartavel
(KG Sorensen, Cotia, Sdo Paulo, Brasil) por 15
segundos, permanecendo durante 01 minuto.

Para a realizacdo do condicionamento
dos preparos dentarios e eventual cimentacao
das pecas foi feito um isolamento relativo com
auxilio do afastador de labios e bochechas Ar-
cflex (FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) e
insercao do fio retrator #00 Ultrapak (Ultra-
dent Products INC, Indaiatuba, Sao Paulo, Bra-
sil) no sulco gengival com auxilio da espatula
de insercao de fio retrator Fischer Ultrapak
(Ultradent Products Inc, EUA). O condicio-
namento da estrutura dentdria foi realizado
com acido fosforico a 37% Condac (Condac
37 FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) por
15 segundos. Efetuou-se a lavagem abundante
com spray de agua, secagem com papel ab-
sorvente e aplicacdao do sistema adesivo con-
vencional Adper Single Bond 2 (3M ESPE, Sao
Paulo, Sao Paulo, Brasil) com microaplicador
KG Brush (KG Sorensen, Cotia, SP, Brasil), rea-
lizando movimentos de esfregaco por todo o
preparo durante 20 segundos, sem fotoativa-
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cao.

Para a etapa de cimentacao, inseriram-
-se dois fios dentais em cada area interpro-
ximal para facilitar a remocao do excesso do
cimento. A cor selecionada na fase de teste
(Try-In) foi Al para a unidade 11 e transparente
para a unidade 21. O cimento resinoso Allcem
Veneer (Allcem Veneer, FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) foi inserido de forma homo-
génea no interior dos laminados e a peca foi
levada ao dente e pressionada até o extrava-
samento do cimento e perfeita adaptagdo ao
preparo dentario. Apos a remocao dos exces-
sos, a fotoativacdo foi realizada por 40 segun-
dos em cada margem da peca com aparelho
fotopolimerizador Radii Cal (SDI, VIC, Austra-
lia) com poténcia de 1560 mW/cm?.

Ao final da cimentacao, foi realizado o
ajuste oclusal. As areas em excesso foram mar-
cadas com papel carbono Accufilm 2 (Parkell,
EUA) e ajustadas com ponta diamantada #3118
F KG Sorensen (KG Sorensen, Cotia, Sao Paulo,
Brasil). Em seguida, realizou o acabamento e
polimento com o sistema de borrachas abra-
sivas FlexiCups e FlexiPoints (Cosmedent Inc,
Chicago, lllinois, EUA) e disco de feltro com
pasta Enamelize (Cosmedent Inc, Chicago, Illi-
nois, EUA) (Figura 6).

Figura 6. Aspecto final imediato ap6s cimentacao dos
laminados ceramicos.

DISCUSSAO

Diversos desafios clinicos surgem de-
mandando dos profissionais e da Odontologia
Restauradora atual o estabelecimento de sor-
risos harmoniosos e estéticos concomitantes a
saude. Desta forma, uma anamnese criteriosa
e um exame fisico detalhado, associado aos
exames complementares, fotografias extras
e intraorais e modelos de estudo, tornam-se
essenciais para o profissional visualizar a situa-
cdo inicial do caso e determinar o diagndstico.
Além de permitir avaliar as necessidades basi-
cas antecedentes ao procedimento reabilita-
dor estético e elaborar o planejamento indi-
vidualizado, visando resultados clinicos mais
previsiveis, satisfatorios e estéticos em longo
prazo®. Assim, na abordagem inicial, através
do exame clinico e complementar de ima-
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gem, foi possivel captar informacgdes impor-
tantes para definir o diagndstico e as condutas
clinicas requeridas para a resolucao do caso.

Dentre os desafios que surgem na clini-
ca odontolodgica estao os casos de calcifica-
cdo distréfica, dos quais, geram divergéncias
entre os autores quanto ao procedimento te-
rapéutico. Referente ao tratamento estético
e a necessidade de realizacao de tratamen-
to endodontico, alguns autores defendem o
acompanhamento radiografico, intervindo
apenas nos casos de rarefacdo apical ou sinto-
matologia dolorosa®. Outros recomendam o
tratamento endodontico com a finalidade de
evitar um futuro problema periapical, uma vez
que, consideram essa alteracdo como um pos-
sivel foco de infeccao®. Entretanto, o nimero
de dentes com calcificagdo distréfica que
apresenta lesao periapical é baixo. O diagnos-
tico € dado pela presenca de um estreitamen-
to da luz do canal radicular, podendo abran-
ger a porg¢ao coronaria e/ou radicular’.

A obtencao de um resultado estético
satisfatorio constitui uma problemdtica nos
casos de calcificacdo distrofica, devido es-
pecialmente a dificuldade em se mascarar o
escurecimento dentdrio. O tratamento esté-
tico, nesses casos, era realizado de maneira
invasivo, através de procedimentos como fa-
cetas diretas ou indiretas e até mesmo coroas
dentarias em ceramica?. Atualmente, o clarea-
mento externo representa a solucao que mais
preserva as estruturas dentarias, destacando-
-se pelo baixo custo, facilidade da técnica e o
conforto para o paciente, nao inviabilizando
outros procedimentos mais invasivos, caso
esse tratamento ndo obtenha o sucesso espe-
rado?.

LeSage (2009)® reforca a importancia da
Odontologia minimamente invasiva enfati-
zando o minimo desgaste da estrutura dental
sadia, assim como, o conhecimento e aplica-
¢do dos avancos dos procedimentos adesivos.
Contudo, em alguns casos a utilizagao de res-
tauracOes indiretas requer um desgaste pla-
nejado e controlado para se obter efetividade
estética e durabilidade. Desta forma, funda-
mentado no conceito da maxima conservacao
da estrutura dentdria, optou-se por realizar
preparos seletivos na face vestibular e reabili-
tacao estética através da instalacao adesiva de
laminados ceramicos. Compreendendo que,
as ceramicas odontologicas sao consideradas
materiais restauradores altamente estéticos,
por possuirem a capacidade de mimetizarem
a estrutura dentaria natural, apresentando ex-
celentes propriedades Opticas e durabilidade
quimica’. Justificando assim a realizagdo do
procedimento proposto no caso apresentado.

Em uma pesquisa realizada por Aiqgah-
tani et al. (2012)"° os autores concluiram que
diferentes materiais ceramicos de variadas es-
pessuras sob cimentos de tonalidades e volu-
mes distintos influenciaram no desempenho
final da cor da restauracdo ceramica, sendo
que o sistema IPS e.max alcancou menor va-
lor referente a diferenca de cor perceptivel
ao analisar os fatores citados. Para Boscado et
al. (2015)" a espessura e opacidade das pecas
ceramicas estao associadas no mascaramen-
to do substrato dental, assim como, segundo
Rodrigues etal. (2012)?, a tonalidade da super-
ficie dental interfere no resultado final. Con-
siderando a translucidez do sistema ceramico
vitreo de dissilicato de litio escolhido para o
caso e a preocupagao na realizacao de prepa-
ros com minimo desgaste da estrutura dental,
optou-se por realizar o clareamento dentario,
aperfeicoando a estética com propriedades
opticas do sistema escolhido.

O enceramento diagnostico é um re-
curso que permite uma previsibilidade no
tratamento restaurador estético. Sendo pos-
sivel executar o ensaio restaurador, confec-
cionar provisorios e as pecas finais seguindo
o mesmo padrao de anatomia; que aliados
ao protocolo de fotografias extra e intraorais
possibilitam uma eficiente comunicacdo entre
profissional e o técnico no laboratério de pro-
tese dentaria, visto que, 0 mesmo precisa de
parametros estéticos dentais, faciais e contor-
no das margens gengivais, para confeccionar
um enceramento diagnostico mais adequado
para o paciente, individualizando desta forma
as pegas protéticas®. Desta forma, no caso re-
latado foi realizado um protocolo de fotogra-
fias, que juntamente com o modelo de estudo
foram encaminhados para o laboratério de
protese, visando a realizacao de um encera-
mento diagnostico mais harmonioso para o
paciente, além de usar esse ultimo para a con-
feccdo dos provisorios.

Atualmente, os cimentos resinosos es-
tao sendo fornecidos em diferentes tonalida-
des objetivando uma melhor harmonia na cor
final do laminado ceramico em relacao aos
dentes adjacentes, visto que o substrato den-
tario, cimento resinoso e espessura e tipo da
ceramica formam um complexo que influen-
cia na cor final da restauracao'. Desta forma,
de acordo com Cardoso et al. torna-se funda-
mental a realizacao da etapa de prova dos ci-
mentos resinosos utilizando a pasta matizada
Try-In no laminado ceramico sob o substrato
dentario, com intuito de minimizar possiveis
erros e definir com previsibilidade o resultado
final apds a polimerizagdo do cimento resino-
so™. Em concordancia com os autores, reali-
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zou-se a etapa de prova do cimento resinoso
com a pasta Try-In em cada uma das unidades
a serem restauradas, visto que cada substra-
to dentario possuia uma saturacdo diferente,
permitindo o estabelecimento homogéneo
das cores entre os incisivos centrais superio-
res.

Para a cimentacdo adesiva das pecas
em ceramica de matriz vitrea, é recomenda-
do algum tratamento na superficie interna
da restauracdao para otimizar a unido micro
mecanica entre a ceramica e o cimento resi-
noso. Nessas ceramicas uma rugosidade de
superficie mais pronunciada pode ser obtida
com o aumento na quantidade de fase vitrea
presente na microestrutura através do condi-
cionamento com acido fluoridrico™. Quando
a superficie interna da ceramica IPS e.max
recebe o condicionamento com 4cido fluo-
ridrico pelo tempo de 20 segundos, tem-se
a remocao da matriz vitrea e exposicao dos
cristais de dissilicato de litio”. Em consequ-
éncia das caracteristicas do sistema ceramico
utilizado no caso relatado, visando aumentar
sua resisténcia adesiva apos a cimentacao, a
superficie interna das pecas em ceramicas de
dissilicato de litio formam condicionadas com
acido fluoridrico por 20 segundos, conforme
o fabricante.

Ap6s o condicionamento da superfi-
cie interna da pega ceramica com acido flu-
oridrico sao gerados detritos cristalinos que
interferem no processo de silanizagao. Em
pesquisa, Magne e Cascione (2006)', ao rea-
lizar o teste de microtracao, constataram que
a auséncia de limpeza pds-condicionamento
resultou em uma reducao da forca de adesao
de aproximadamente 50%. Para remocao dos
detritos cristalinos foi indicado a limpeza com
microaplicador e dcido fosforico a 375% com
movimentos suaves por 1 minuto, seguido de
enxagua com agua por 20 segundos, finali-
zando com imersao em agua destilada em
banho ultrassonico por 5 minutos. Assim, foi
realizada apos o condicionamento com aci-
do fluoridrico a lavagem com spray de agua,
a aplicacao de acido fosforico a 37% fazendo
friccdo com o microaplicador por 30 segun-
dos, seguida de lavagem abundante em agua
e secagem com jatos de ar, propondo reduzir
qualquer interferéncia na longevidade clinica
do processo adesivo.

ApoOs a cimentacao adesiva das pecas
em ceramica podem ser necessarios alguns
desgastes para corrigir eventuais interferén-
cias oclusais ou acabamento das margens das
restauracoes, o que gera influéncia na rugosi-
dade superficial, resultando em faces asperas
que podem desgastar dentes opostos ou ma-
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teriais restauradores, além de aumentar o acu-
mulo de biofilmeV. Deste modo, no caso rela-
tado, ao final do processo de cimentacao dos
laminados ceramicos foram realizados ajustes
oclusais, levando ocasionalmente a perda do
glaze das pecas protéticas, assim, foi finaliza-
do através dos sistemas de acabamento e po-
limento buscando uma superficie com brilho
e menor rugosidade superficial.

CONSIDERACOES FINAIS

A técnica restauradora com laminado
ceramico associada ao clareamento denta-
rio permitiu mimetizar as estruturas denta-
rias comprometidas, de modo a deixa-los em
consonancia aos dentes adjacentes, gerando
um sorriso harmonioso e satisfatorio.
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RESUMO

A vitamina D é um hormoénio que encontra receptores em varios or-
gaos e tecidos, regulando os niveis de calcio e fosfato no organismo.
Niveis adequados de vitamina D sdao imprescindiveis para a saude dos
ossos e dos dentes em criangas e adultos mas, atualmente, a hipovi-
taminose D tem sido verificada com elevada prevaléncia. A escassez
resulta em anormalidades na mineralizacdo ¢ssea, pela reducao da
funcao dos osteoblastos e pela alteracao na formacao e recrutamen-
to dos osteoclastos. Esta interferéncia no remodelamento 6sseo tem
estimulado a busca pela compreensao da influéncia e participacao
da vitamina D na movimentacao dentaria ortodonticamente induzi-
da. Sugere-se que sua aplicagao local promove aumento na taxa de
recrutamento e ativacao dos osteoclastos, resultando em maior reab-
sorcao ossea alveolar no lado de pressao do ligamento periodontal, e
aumento no nimero de osteoblastos na superficie oposta do alvéolo,
indicando uma formacdo éssea mais intensa. Além disto, estudos tém
concluido que a vitamina D ndo parece estar entre as varidveis poten-
ciais para reabsorcao radicular. Por outro lado, pesquisas também tém
sido conduzidas com o objetivo de avaliar sua influéncia no desen-
volvimento dentdrio e do complexo craniofacial, uma vez que célcio
e fosfato sao fundamentais para estes processos. Contudo, embora a
producdo de pesquisas tenha aumentado consideravelmente, ainda
ha poucos trabalhos no campo da Ortodontia que esclarecam a real
implicacao da deficiéncia ou excesso de vitamina D nas respostas teci-
duais relacionadas ao movimento dentario.

ABSTRACT

Vitamin D is an hormone with receptors in a great variety of organs and
tissues, acting to regulate calcium and phosphate levels in the body.
Adequate levels of vitamin D are very important for the health of bone
and teeth in both children and adults. However, nowadays, vitamin
D deficiency has been verified with high prevalence. This deficiency
results in abnormalities in bone mineralization, because of the reduc-
tion of osteoblasts function and disturbance in osteoclasts formation
and recruitment. This influence in bone remodeling has stimulated
the search for better understanding the influence and participation of
vitamin D in orthodontically induced dental movement. It has been
suggested that its local application promotes an increase in the rate of
recruitment and activation of osteoclasts on the pressure side of the
periodontal ligament, which results in increased alveolar bone resorp-
tion, and an increase at the number of osteoblasts on the opposite sur-
face of the alveolar bone, which indicates a greater bone formation.
In addition, studies have shown that vitamin D does not appear to be
among the potential variables for root resorption. On the other hand,
researches have also been conducted with the aim of evaluating its
influence on dental and facial development, since calcium and phos-
phate are essential for these processes. However, although the num-
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ber of published researches has increased considerably, there
are still few studies involving orthodontics that clarify the real
implication of vitamin D deficiency or excess in tissue respon-
ses related to tooth movement.

INTRODUCAO

A aplicagdo de forcas mecanicas aos
dentes causa o movimento dos mesmos como
resultado das respostas biologicas dos tecidos
periodontais. No movimento dentario orto-
donticamente induzido, o estresse mecanico
provocado parece evocar respostas bioquimi-
cas e estruturais em grande variedade de tipos
celulares. Um dos elementos primarios bas-
tante recorrentes relacionados ao tratamento
ortodontico, especialmente por parte dos pa-
cientes, é o tempo de tratamento. Embora os
sistemas clinicos atuais usem forcas mecanicas
para induzir o remodelamento 6sseo, muitos
pesquisadores tém sugerido que deve haver
meios de aumentar a atividade celular através
de elementos mais potentes do que a forca
mecanica apenas.

Por este motivo, diversas pesquisas tém
sido desenvolvidas na procura por métodos,
especialmente os bioldgicos, que proporcio-
nem um movimento dentdrio mais rapido.
Fazendo-se uma breve busca na literatura,
verifica-se que tém sido sugeridos métodos
clinicos, cirurgicos e farmacoldgicos. Entre
os métodos clinicos, pode-se citar o uso de
lasers'?, campos eletromagnéticos®, corrente
elétrica direta* e vibracoes mecanicas>®, além
de muitos outros. Entre os cirurgicos, tem-se a
distracdo osteogénica’®, a cirurgia alveolar in-
terseptal® e a corticotomia'. E finalmente, os
farmacologicos, por meio da aplicacao local
ou sistémica de substancias como prostaglan-
dinas"?, corticosteroides®, arginina', parator-
monio®” e até mesmo a nicotina'.

Alguns estudos clinicos realizados em
animais de laboratério também tém demons-
trado que a aplicacdo local de vitamina D pro-
move aceleracao do movimento dentario"*.
Nestes estudos, os autores relataram que a
administracdo de vitamina D resulta em bom
equilibrio entre deposicao e reabsorcao de
0sso, permitindo um remodelamento dsseo
bem modulado, o que é traduzido pelo au-
mento significativo na taxa de movimentacao
dentaria. Como estes estudos tém sido muito
promissores, e como novas pesquisas utilizan-
do a aplicagao de vitamina D em humanos es-
tao surgindo, é fundamental que os profissio-
nais de Odontologia, especialmente os mais
diretamente ligados a Ortodontia, conhecam
um pouco mais sobre esta importante subs-
tancia.

REVISAO DELITERATURA

A vitamina D é um hormonio esteroide
que encontra receptores especificos em mui-
tos orgdos e tecidos. Sua forma ativa, o calci-
triol (1,25-dihidroxivitamina D), juntamente
com o hormonio da paratireoide e a calcito-
nina, regula os niveis de calcio e fosfato em
prol da homeostase do corpo humano'. Cabe
esclarecer que o termo vitamina D ¢ bastan-
te genérico, pois engloba nao sé sua forma
ativa, mas também seus precursores, como a
vitamina D3 ou colecalciferol, a vitamina D2
ou ergosterol e a 25-hidroxivitamina D ou cal-
cidiol, além dos produtos de degradacao, os
quais ainda podem manter alguma atividade
metabolica®.

Sua formacdo enddgena se inicia com a
provitamina D ou 7-dihidrocolesterol, que é
produzida tanto pela derme quanto pela epi-
derme, completando-se com a foto-reacao
mediada pela luz solar, a qual permite a iso-
merizacao da provitamina D em vitamina D3,
nos tecidos cutaneos?. Todos os derivados da
vitamina D3 sdo lipossoluveis e circulam no
sangue unidos, principalmente, a proteina li-
gadora da vitamina D (DBP, vitamin D bindin-
gprotein), sendo a albumina, também, exce-
lente transporte?’.

A vitamina D, tanto enddgena quanto a
ingerida, € metabolizada no figado em 25-hi-
droxivitamina D, que funciona como substrato
para a formacao do hormonio ativo, o calci-
triol. Niveis baixos de calcio sérico levam ao
aumento do hormonio da paratireoide (PTH),
estimulando a ativacao da vitamina D, por re-
troalimentacao positiva?. A principal funcao
do calcitriol € manter niveis séricos e extrace-
lulares de calcio constantes, sendo um poten-
te estimulador da atividade osteoclastica co-
nhecida, pois esta envolvido na transformacao
de mondcitos em osteoclastos em doses mui-
to mais baixas do que os outros hormonios,
como as prostaglandinas”. Esta transformacao
é possivel porinducao da expressao de RANKL
no interior das células 6sseas. O RANKL é um
ligante expresso na superficie dos osteoblas-
tos que, ao ser ligado ao receptor transmem-
brana RANK, presente na superficie dos mo-
nocitos, induz a formacao de osteoclastos. A
vitamina D3 e também os glicocorticoides,
como a dexametasona, induzem a expressao
de RANKL*.

Niveis adequados de vitamina D sdo
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imprescindiveis para a saude dos ossos e dos
dentes em criancas e adultos®. Contudo, atu-
almente, a hipovitaminose D tem sido con-
siderada uma pandemia e, devido a sua alta
prevaléncia, ha, no campo da saude, crescen-
te interesse por essa condicdo e suas consequ-
éncias*. A baixa dos niveis de vitamina D no
sangue pode estar associada a fatores socio-
culturais, como o uso de protetor solar ou de
vestimentas muito fechadas, além de condi-
¢oes nutricionais, uso de medicamentos (gli-
cocorticoides, anticonvulsivantes, antifingi-
cos ou antirretrovirais) e presenca de doencas
que afetam o metabolismo da vitamina D%.
Esta escassez resulta em anormalidades na
mineralizacdo 0ssea, devido a baixa disponi-
bilidade de calcio e fosfato, além da reducao
da fungdo dos osteoblastos, o que pode levar
ao raquitismo ou a osteomalacia®. Por outro
lado, a hipervitaminose D também causa da-
nos, pois leva a desmineralizacao 6ssea, com
consequente fragilidade das estruturas mine-
ralizadas. Por isso, ha preocupagao quanto a
sua suplementagao empirica excessiva e sem
monitoramento, na populacao?.

Metabolismo 6sseo e 0 movimento dentario
ortodonticamente induzido

Durante o tratamento ortodontico, mo-
vimento dentdrio mais rapido, menor dano
biolégico, dor menos intensa e resultados
mais estaveis sao condicoes amplamente
aceitas como ideais. Entretanto, a aplicacao
de forgas leves, por si s6, pode ndo ser ga-
rantia da obtencao de todos estes aspectos,
visto que os dentes se movem em diferentes
proporgoes e as respostas teciduais as forgas
utilizadas sdao bastante variaveis®®. Como nao
é viavel o incremento da magnitude da forca
aplicada, sob pena de se aumentar os danos
biolégicos, pesquisas tém sido realizadas com
o intuito de encontrar alternativas que possam
influenciar o metabolismo 6sseo. Nesse con-
texto, inserem-se os determinantes para for-
macao e recrutamento de osteoclastos, que
devem estar presentes para que haja reabsor-
¢do 6ssea na area adjacente a parte compri-
mida do ligamento periodontal permitindo,
assim, que o dente se movimente ao longo do
processo alveolar"”.

Sabe-se que a movimentacdo dentaria
ortodonticamente induzida se processa de
forma ideal quando se tem a combinacao de
forcas bem planejadas e osso alveolar que
oferece menor resisténcia, ou seja, com maior
metabolismo?. Um dos agentes que vem sen-
do estudados em animais e modelos clinicos
e que tem demonstrado efetividade na pro-
mocao de um remodelamento 6sseo mais in-

tenso € a prostaglandina E®. Desde a década
de 80, técnicas para estimular seletivamente
aformacao e ativacao de osteoclastos no pro-
cesso alveolar através de injecoes locais de
prostaglandinas foram sugeridas”'®. Contudo,
apesar dos resultados eficazes na aceleracao
do movimento dentario, as prostaglandinas
nao sdo ativadoras especificas de osteoclas-
tos, e produzem processo inflamatdrio gene-
ralizado”. Concomitante a reabsorcao ossea,
a prostaglandina E estimula, também, a dife-
renciacao de células osteoblasticas e nova for-
macao ossea'®.

Outras substancias que possuem efeitos
no metabolismo 6sseo foram estudas. Verifi-
cou-se, em estudo in vitro, que o hormonio
da paratireoide exerce efeitos similares aos
da prostaglandina E?, cuja producao também
pode ser induzida por fatores de crescimento
e interleucinas®®. Neste contexto de busca por
potencializadores do metabolismo 6sseo mais
seletivos e locais, a vitamina D aparece como
indispensavel a formacdo dos osteoclastos e,
portanto, ao remodelamento. Apesar de estu-
dos in vitro e in vivo indicarem a participacao
da osteocalcina no recrutamento e diferencia-
cdo dos osteoclastos, este fato ndo pode ser
analisado isoladamente sem a participagao
da vitamina D*. A resposta dos osteoblastos
avitamina D pode variar em funcao de seu es-
tagio de diferenciacao. Células imaturas levam
a formacao de osteoclastos, por meio da ex-
pressao de RANKL, enquanto nas células ma-
duras, a resposta é osteogénica®.

Ja ha bastante tempo, investigacoes so-
bre a acao do calcitriol como auxiliar para mo-
vimentos dentarios ortodonticamente induzi-
dos mais rapidos e com menores danos bio-
l6gicos vém sendo conduzidas. Collins e Sin-
clair” (1988) constataram que uma injecao in-
traligamentar semanal de solugao de calcitriol,
em gatos, foi capaz de acelerar o movimento
dentario, apos 21 dias de distalizacao do cani-
no. Houve aumento na taxa de recrutamento
e ativacao de osteoclastos mononucleares, re-
sultando em maior reabsorcao 6ssea alveolar
no lado de pressao do ligamento periodontal,
sem aumento na taxa de reabsorcao radicu-
lar. Outro trabalho que merece destaque é o
de Kale et al.”® (2004), que realizaram estudo
comparativo do efeito da administragao local
de prostaglandina E2 e de calcitriol, no movi-
mento dentario ortodonticamente induzido,
em ratos. Este trabalho revelou que ambos
aumentaram a taxa de movimento dentario,
durante o periodo experimental de nove dias,
sem efeitos adversos detectaveis. Embora a
quantidade de movimento dentdrio tenha
sido muito semelhante em ambos, a atividade
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osteoclastica promovida pela prostaglandina
E2 foi significativamente maior. Por outro lado,
o niimero de osteoblastos na superficie exter-
na do alvéolo foi significativamente maior no
grupo do calcitriol, indicando que ele promo-
ve formacao d6ssea mais intensamente. Nesse
mesmo ano, Kawakami e Takano-Yamamoto*®
também avaliaram o efeito do calcitriol apli-
cado localmente, no osso alveolar de ratos,
durante o movimento dentério realizado por
meio de eldsticos ortodonticos entre os pri-
meiros e segundos molares superiores. Hou-
ve aumento significativo na formagdo 0ssea,
induzida pelo calcitriol, na area de tensao do
osso alveolar, apés o movimento dentario, in-
dicando que seu uso pode ajudar no restabe-
lecimento dos tecidos de suporte dos dentes,
apos o tratamento ortodontico.

Esses estudos avaliaram os efeitos do
calcitriol aplicado localmente. Contudo, a
avaliacao sob o ponto de vista sistémico é
também necessaria, ou seja, o efeito dos ni-
veis séricos de vitamina D no organismo do
individuo sobre a movimentacao dentaria in-
duzida. Em 2017, Tehranchi et al.” publicaram
estudo no qual analisaram a relacao entre os
niveis de vitamina D e a taxa de reabsorcao ra-
dicular apical externa, apos tratamento orto-
dontico com aparelhagem fixa convencional,
constatando que a vitamina D ndo esta entre
as variaveis potenciais para reabsorcao radi-
cular, visto que a prevaléncia de deficiéncia
de vitamina D nao diferiu em pacientes com
maiores indices de reabsorcao.

Nao so os efeitos do calcitriol na mo-
vimentacao dentdria sao de interesse para a
Ortodontia. Pesquisas sobre sua influéncia
no desenvolvimento dentario e do complexo
craniofacial podem contribuir para avancos
no campo da prevencdo, promogcao de saude
e tratamento das maloclusoes e outras afec-
¢oes. Em um relato de caso, Zambrano et al.®
(2003) observaram o raquitismo dependente
de vitamina D tipo | (VDDRI), um disttrbio he-
reditario autossomico recessivo, analisando
a relacdo entre a deficiéncia de vitamina D e
suas condicoes bucais. Os pacientes apresen-
tam mutagoes do cromossomo 12 que afetam
o gene da enzima 1-hidroxilase, resultando
em niveis diminuidos de vitamina D. No caso
relatado, uma menina com 10 anos de idade,
portadora do distirbio, o exame intrabucal
revelou esmalte marcadamente hipoplasico,
amarelado a acastanhado, em todos os den-
tes permanentes, doenca periodontal cronica,
maloclusdo e deficiéncia de crescimento da
maxila.

Como ja foi dito, a vitamina D participa
do metabolismo do calcio e do fosfato, e es-

tes, por sua vez, sdo necessarios para o cresci-
mento esquelético e dentario. Sugere-se, na
literatura, que sua deficiéncia pode causar al-
teracoes, como raquitismo e displasia maxilar,
dificuldade no fechamento das suturas faciais,
mordida aberta e estreitamento do palato®,
além de também ser causa secunddria de im-
pacdo dentaria*?¢, o que pode estar relacio-
nado ao estreitamento do arco. Contudo, em-
bora a producgao de pesquisas e publicacoes
relacionadas a vitamina D tenha triplicado na
ultima década*, ainda ha poucos estudos no
campo da Ortodontia que ajudem a esclare-
cer arelacao entre a deficiéncia de vitamina D
e as respostas teciduais que possam implicar
na movimentacdo dentaria induzida.

CONSIDERACOES FINAIS

Sabemos que a alimentacao desem-
penha importante papel no crescimento e
desenvolvimento adequados do individuo.
Além da influéncia da consisténcia dos ali-
mentos duros na estimulacao do crescimento
e desenvolvimento de todo o sistema esto-
matognatico”, ela também provém todos os
nutrientes dos quais necessitamos, como a
vitamina D, a qual esta diretamente envolvida
com o remodelamento 6sseo.

Por este motivo, € de grande relevancia
maior conhecimento, por parte do Ortodon-
tista, a cerca dos efeitos provocados pela ca-
réncia ou pelo excesso de vitamina D, durante
o tratamento ortodontico, possuindo olhar
atento sobre as condigoes sistémicas do pa-
ciente. Verificamos, contudo, que ha ainda es-
cassez de estudos que esclarecam se, de fato,
existe ou ndo relacao dos niveis séricos de vi-
tamina D com a quantidade e a qualidade da
movimentacao dentaria, analisando seus efei-
tos no metabolismo 6sseo.

REFERENCIAS

1. Kawasaki K, Shimizu N. Effects of low-
-energy laser irradiation on bone re-
modeling during experimental tooth
movement in rats. Lasers Surg Med.
2000;26:282-91.

2. Limpanichkul W, Godfrey K, Srisuk N,
Rattanayatikul C. Effects of low-level la-
ser therapy on the rate of orthodontic
tooth movement. Orthod Craniofac Res.

2006;9:38-43.

3. Stark T, Sinclair P. The effect of pulsed
electromagnetic fields on orthodon-
tic tooth movement. Am ] Orthod.
1987;91:91-104.

REVISAO DE
LITERATURA

REVIEW OF THE
LITERATURE




VITAMINA D E SUA INFLUENCIA NA ORTODONTIA
INFLUENCE OF VITAMIN D IN ORTHODONTICS
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2017; 47(2) : 39-44

REVISAO DE
LITERATURA

REVIEW OF THE
LITERATURE

10.

11.

12.

13.

Davidovitch Z, Fjinkelson MD, Steigman
S, Shanfield JL, Montgomery PC, Koros-
toff E. Electric currents, bone remode-
ling, and orthodontic tooth movement.
Am ] Orthod. 1980;7:33-47.

Nishimura M, Chiba M, Ohashi T, Sato
M, Shimizu Y, Igarashi K, et al. Periodon-
tal tissue activation by vibration: inter-
mittent stimulation by resonance vibra-
tion accelerates experimental tooth mo-
vement in rats. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2008;133(4):572-83.

Kau CH. A radiographic analysis of tooth
morphology following the use of a no-
vel cyclical force device in orthodontics.
Head Face Med. 2011;7:14.

Sayin S, Bengi AO, Gurton AU, Ortako-
glu K. Rapid canine distalization using
distraction of the periodontal liga-
ment: a preliminar clinical validation of
the original technique. Angle Orthod.
2004;74:304-15.

Sukurica Y, Karaman A, Gurel HG,
Dolanmaz D. Rapid canine distaliza-
tion through segmental alveolar dis-
traction osteogenesis. Angle Orthod.
2007;77:226-36.

Ren A, Lv T, Kang N, Zhao B, Chen Y,
Bai D. Rapid orthodontic tooth move-
ment aided by alveolar surgery in bea-
gles. Am J Orthod Dentofacial Orthop.
2007;131:160e1-10.

Lee W, Karapetyan G, Moats R, Yamashi-
ta DD, Moon HB, Ferguson DJ, et al.
Corticotomy-/osteotomy-assisted tooth
movement micro CTs differ. ] Dent Res.
2008;87(9):861-7.

Yamasaki K, Shibata Y, Fukuhuyra T. The
effect of prostaglandins on experimen-
tal tooth movement in monkeys. J Dent
Res.1982;62:1444-6.

Patil AK, Keluskar KM, Gaitonde SD. The
clinical application of prostaglandin El
on orthodontic tooth movement: a cli-
nical trial. ] Ind Orthod Soc. 2005;38:91-
8.

Kalia S, Melsen B, Verna C. Tissue reac-
tion to orthodontic tooth movement in
acute and chronic corticosteroid treat-
ment. Orthod Craniofac Res. 2004;7:26-

14.

15.

16.

17.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

34.

Akin E, Gurton AU, Olmez H. Effects of
nitric oxide in orthodontic tooth move-
ment in rats. Am J Orthod Dentofacial
Orthop. 2004;126:608-14.

Soma s, lwamoto M, Higuchi Y, Kurisu K.
Effects of continuous infusion of PTH on
experimental tooth movement in rats. )
Bone Miner Res. 1999;14:546-54.

Sodagar A, Donyavi Z, Arab S, Kharrazi-
fard MJ. Effect of nicotine on orthodon-
tic tooth movement in rats. Am J Orthod
Dentofacial Orthop. 2011;139:e261-5.

Collins MK, Sinclair PM. The local use of
vitamin D to increase the rate of ortho-
dontic tooth movement. Am ) Orthod
Dentofacial Orthop. 1988;94(4):278-84.

Kale S, Kocadereli I, Atilla P, Asan E.
Comparison of the effects of 1,25 dihy-
droxycholecalciferol and prostaglan-
din E2 on orthodontic tooth move-
ment. Am ] Orthod Dentofacial Orthop.
2004;125(5):607-14.

Diravidamani K, Sivalingam SK, Agarwal
V. Drugs influencing orthodontic tooth
movement: an overall review. ] Pharm
Bioallied Sci. 2012;4(Suppl 2):5299-303.

Castro LCG. O sistema endocrinolégico
vitamina D. Arq Bras Endocrinol Metab.
2011;55(8):566-75.

Premaor MO, Furlanetto TW._ Hipovi-
taminose D em adultos: entendendo
melhor a apresentacdo de uma velha
doenca. Arq Bras Endocrinol Metab.
2006;50(1): 25-37.

Atkins GJ, Anderson PH, Findlay DM,
Welldon K], Vincent C, Zannettino
AC, et al. Metabolism of vitamin D3 in
human osteoblasts: evidence for au-
tocrine and paracrine activities of 1 al-
pha,25-dihydroxyvitamin  D3. Bone.
2007;40(6):1517-28.

Tehranchi A, Sadighnia A, Younessian F,
AbdiAH, Shirvani A. Correlation of vita-
min D status and orthodontic-induced
external apical root resorption. Dent Res
J (Isfahan). 2017;14(6):403-11.

Manson JE, Brannon PM, Rosen (],




25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

VITAMINA D E SUA INFLUENCIA NA ORTODONTIA
INFLUENCE OF VITAMIN D IN ORTHODONTICS
Rev Fac Odontol Univ Fed Bahia 2017; 47(2) : 39-44

Taylor CL. Vitamin D deficiency: is the-
re really a pandemic? N Engl J Med.
2016,375(19):1817-20.

Maeda SS, Borba VZC, Camargo MBR,
Silva DMW, Borges JLC, Bandeira F, et
al. Recomendacoes da Sociedade Bra-
sileira de Endocrinologia e Metabologia
(SBEM) para o diagnostico e tratamento
da hipovitaminose D. Arq Bras Endocri-
nol Metab. 2014;58(5):411-33.

Ginani F, Barboza CAG. Influéncia da vi-
tamina D na atividade osteoclastica em
um modelo de cultura de 6rgaos 6sseos.
J Bras Patol Med Lab. 2011;47(6):619-23.

Dhibar DP, Sahu KK, Bhadada SK. Vita-
min D deficiency: time for a reality che-
ck of the epidemiology. Re. “The incre-
asing problem of subclinical and overt
hypervitaminosis D in India: na institu-
tional experience and review”. Nutri-
tion. 2018;45:145.

Verna C, Dalstra M, Melsen B. The rate
and type of orthodontic tooth move-
mentis influenced by bone turnoverin a
rat model. EurJ Orthod. 2000;22(4):343-
52.

Klein DC, Raisz LG. Prostaglandins: sti-
mulation of boneresorptionintissue cul-
ture. Endocrinology. 1970;86(6):1436-
40.

Avolio G, Branddao CMA, Oliveira JX,
Costa C, Alonso G. O papel da vitami-
na D3 e da osteocalcina no metabolis-
mo oOsseo: uma andlise necessaria para
se otimizar a ossteointegracao. Ver Inst
Ciénc Saude. 2008;26(3):347-50.

Atkins GJ, Kostakis P, Pan B, Farrugia A,
Gronthos S, Evdokiou A, et al. RANKL
expression is related to the differentia-
tion state of human osteoblasts. ] Bone
Miner Res. 2003;18(6):1088-98.

Kawakami M, Takano-Yamamoto T. Lo-
cal injection of 1,25-dihydroxyvitamin
D3 enhanced bone formation for tooth
stabilization after experimental tooth
movement in rats. ] Bone Miner Metab.
2004;22(6):541-6.

Zambrano M, Nikitakis NG, Sanchez-
-Quevedo MC, Sauk JJ, Sedano H, Rive-
ra H. Oral and dental manifestations of

34.

35.

36.

37.

vitamin D-dependent rickets type I: re-
port of a pediatric case. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2003;95(6):705-9.

Gupta S, Kirtaniya BC, Gupta KK, Patha-
nia V. Delayed teeth eruption a mirror to

systemic deficiency of vitamin D. Indian
J Dent Sci. 2015;7(1):56-9.

Preece MA, Mclntosh WB, Tomlin-
son S, Ford JA, Dunnigan MG, O'Rior-
dan JL. Vitamin-D deficiency among

Asian immigrants to Britain. Lancet.
1973;1(7809):907-10.

Almeida RR, Fuziy A, Almeida MR, Pe-
drin-Almeida RR, Henriques JFC, Bajo
Insabralde CM. Abordagem da im-
pactacdo e/ou irrupcao ectopica dos
caninos permanentes: consideracoes
gerais, diagnostico e terapéutica. Rev
Dental Press Ortodon Ortop Facial.
2001;6(1):93-116.

Tyszkowski M. Is there a relationship
between nutrition, facial development,
and crowding of the teeth? Int ] Orthod
Milwaukee. 2016;27(1):15-7.

Endereco para correspondéncia

Prof. Marcos Alan Vieira Bittencourt
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal da Bahia

Av. Aratjo Pinho, 62, 7° andar, Canela,
Salvador, Bahia, CEP 40110-040

Fone: 7199978-0595

Fax: 71 3235-9940

E-mail: alan_orto@yahoo.com.br

REVISAO DE
LITERATURA

REVIEW OF THE
LITERATURE




AVALIACAO DA ADAPTACAO MARGINAL DE COROAS UNITARIAS
DENTOSSUPORTADAS CONFECCIONADAS COM O SISTEMA CAD/
CAM: UMA REVISAO DE LITERATURA.

EVALUATION OF MARGINAL ADAPTATION OF SINGLE CROWNS
ELABORATED ON CAD/CAM SYSTEM: A LITERATURE REVIEW

Rafael Rocha Santos’

Arthur Antunes de Souza Pinho™
Marcio Giampa Ticianeli™
Carolina Baptista Miranda™"

0 RESUMO

Computer  Aided | Esta revisao de literatura teve a meta de avaliar a adaptacao marginal
Design; Computer | de coroas unitarias dentossuportadas elaboradas com o sistema Com-
Aided Manufac- | puter Aided Design / Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM). A co-
turing; Adaptacao | leta dos textos na base de dados PubMed / Medline foi possivel pelo
marginal; Coroas. acesso desta no site do Periodicos CAPES na Universidade Estadual de
Feira de Santana e na Universidade Federal do Vale do Sao Francisco.
Para a recuperacao dos resultados, os critérios de inclusao utilizados
foram: Estudos disponiveis e completos, publicados nos ultimos cinco
anos (Jan/2013 a Dez/2017), e escritos nos idiomas inglés, espanhol ou
portugués. A expressao de busca foi criada com os descritores da base
de dados Medical Subject Headings (MeSH). Foram conduzidas duas
etapas de leitura: Leitura do titulo e resumo; e do texto completo. A
analise dos textos foi realizada separada, em pares, pelos dois pesqui-
sadores desta revisao. Doze textos foram incluidos neste trabalho por
atender a questdo da pesquisa. Os textos completos foram reunidos
em um gerenciador de referéncias. Apos a selecao dos textos, as vari-
aveis autoria, ano de publicacdo, o objetivo, o método e o desfecho
foram extraidos. Em seguida estas variaveis foram usadas para a orga-
nizacao dos dados. Mesmo com as limitacoes dos resultados desta re-
visdo, € possivel inferir que o modelo do sistema CAD/CAM, a versao
do software, a técnica de confecgao, o tipo de material restaurador, a
espessura do espaco de cimentacao (espacador) e o processo de cris-
talizacdo, podem influir na adaptacdo marginal das coroas unitarias
elaboradas com o sistema CAD/CAM.

ABSTRACT

Computer  Aided | The goal of this literature review was to evaluate the marginal adapta-
Design; Computer | tion of single crowns elaborated on Computer Aided Design / Com-
Aided Manufactu- | puter Aided Manufacturing (CAD/CAM) system. The text collection at
ring; Marginal adap- | PubMed / Medline was possible by the database access through Peri6-
tation; Crowns. dicos CAPES website at Universidade Estadual de Feira de Santana and
at Universidade Federal do Vale do Sao Francisco. The inclusion crite-
ria used to results collection were: Availability of full texts, studies pu-
blished in the last five years (Jan / 2013 to Dec / 2017), and texts written
in English, Spanish or Portuguese. The search expression was created
with descriptors from the Medical Subject Headings (MeSH) databa-
se. Two reading steps were conducted: title and abstract readings; and
full text reading. The text analysis was made separately, through peer
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INTRODUCAO

Em uma sociedade globalizada, o sorri-
so perfeito tem se tornado objeto de desejo
para o individuo contemporaneo que se pre-
ocupa com o bem-estar fisico/social." Uma
parte deste elevado grau de exigéncia estética
é produto do amplo acesso a informacao, co-
branca da sociedade cada vez mais hedonista,
e do apelo midiatico que alimentam o sonho
dos dentes devidamente brancos e harmonio-
samente alinhados.? Neste contexto, sdo altos
os padroes de qualidade estética exigidos nos
consultorios dentarios. Estes padroes estao
sustentados em dois niveis fundamentais: fun-
cionalidade e estética.’?

Na tentativa de suprir a expectativa des-
te publico, a odontologia ao longo dos anos
evoluiu exponencialmente buscando apri-
morar suas ferramentas de trabalho.* Com o
avanco da tecnologia, novas estratégias tor-
naram possiveis o aprimoramento e corres-
pondéncia das expectativas de um mercado
cada vez mais exigente. Assim, diversos siste-
mas tem contribuido no aperfeicoamento da
producdo de proteses, pela utilizagao de de-
senho e confeccdo guiada pelo computador.?
Um exemplo destes sistemas € o Computer-Ai-
ded Design e Computer-Aided Manufacturing
(CAD/CAM).

O CAD/CAM é constituido por um sis-
tema de desenho auxiliado por software de
computador seguido da confeccao do projeto
em uma maquina de fresagem.®* Mesmo intro-
duzido na industria nos anos 70, sua utilizacao
na odontologia teve maior desenvolvimento a
partir dos anos 80. Na oportunidade destaca-
ram-se nomes como Dr. Duret, Dr. Moermann
e Dr. Andersson.®

Dr. Duret foi o pioneiro a confeccio-
nar coroas com superficie oclusal funcional,
utilizando um sistema de computacao. Este
processo utilizou uma série de sistemas de
impressao optica do pilar dentario contribuin-
do para uma otimizacao dos movimentos fun-
cionais da coroa através da sua fresagem. Sua
maior contribuicao foi o desenvolvimento do
Sopha System que influenciou em anos poste-

review, by the two researchers on this study. Twelve texts were
included in this review because they answered the research
question. All full texts were placed into a reference manager.
After text selection, variables such as authorship, year of pu-
blication, objective, method and results were extracted. Next,
these variables were used to organize the data of this study.
Even with limitations considering the results on this review, it
is possible to infer that the model of CAD/CAM system, the
software version, the technique of manufacturing, the type of
restorative material, the spacer thickness and crystallization,
may influence on marginal adaptation of single crowns manu-
factured by CAD/CAM system.

riores o desenvolvimento de outros sistemas
CAD/CAM no mundo.®

O segundo protagonista desta historia,
Dr. Moermann, elaborou o CEREC system que
trouxe a pratica antes restrita a laboratorios
para a clinica odontologica. Este contexto ino-
vador facilitou a propagagdo da técnica entre
os cirurgioes dentistas.® Por ultimo, Dr. Ander-
sson desenvolveu o Procera system. Este foi um
avanco na técnica pois permitiu a fresagem
de metais como o titanio, 6xido de aluminio
e zirconia pura na producao de infraestru-
turas protéticas.” Ao mesmo tempo em que
ocorriam avancos consideraveis na técnica do
CAD/CAM, universidades japonesas investi-
ram na pesquisa que favoreceram a disponibi-
lidade destas maquinas no mercado.® No hall
de aplicabilidades desta técnica na odonto-
logia, a area de reabilitacdo protética € a que
mais se beneficia.?

Para o sucesso do tratamento reabilita-
dor é de significativa relevancia estar atento a
alguns requisitos basicos: adaptacao marginal,
biocompatibilidade, estética e resisténcia me-
canica.**'° Entre estas propriedades a adapta-
¢do marginal exerce um papel fundamental,
pois falhas no término da restauracdo podem
ocasionar acumulo de biofilme que aumen-
tam o risco de carie no pilar dentario.?'* Na li-
teratura cientifica, ainda nao ha um consenso
sobre qual o limite maximo aceitavel para dis-
crepancia na adaptacao marginal, os valores
oscilam entre 50 a 200 micrometros.”" Vale
salientar que o aumento desses indices redu-
zem a resisténcia da fratura da coroa.""

Neste sentido, qual a eficacia da adapta-
¢do marginal de coroas unitarias dentosupor-
tadas confeccionadas com o sistema CAD/
CAM? O objetivo deste estudo foi identificar
na literatura cientifica nacional e internacional
publicacoes que contemplassem esta pergun-
ta de pesquisa.

METODOLOGIA

Para avaliacdo da literatura cientifica
que contemplasse a pergunta anteriormente
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exposta, foi realizada uma revisao de litera-
tura em bases de dados cientificas nacionais
e internacionais. A construgao da expressao
de busca destes estudos utilizou descrito-
res disponiveis na biblioteca Medical Subjects
Headings (MeSH). Apos avaliacao de alguns
descritores desta base, foram eleitos os ter-
mos computer-aided design e dental marginal
adaptation e suas respectivas tradugdes para o
idioma portugués os quais foram conectados
pelo operador booleano AND. O PubMed/
Medline foi a base de dados escolhida para
esta revisao.

Para captacao dos resultados foi utili-
zado o site do Periodicos CAPES com acesso
nas dependéncias da Universidade Estadual

REVISAO DELITERATURA

A expressao de pesquisa construidacom
o auxilio do PubMed/Medline recuperou 326
resultados. Foram considerados para esta re-
visdo, estudos disponiveis e completos (226
publicagdes), publicados nos ultimos cinco
anos, 2013-2017 (116 publicagoes), escritos nos
idiomas inglés e portugués (109 publicacdes).
Os 109 textos completos foram armazenados
com o auxilio do gerenciador de referéncias.
Finalizada a primeira fase de leitura do titulo
e resumo , dezesseis textos seguiram para se-
gunda fase onde o artigo foi lido na integra.
Finalmente, doze publicagoes foram incluidas
nesta revisdo por contemplarem a pergunta
de pesquisa.

Dos doze artigos selecionados para essa
revisdo de literatura, dez estudos foram in vi-
tro e dois ensaios clinicos. Trés estudos avalia-
ram a adaptacdao marginal das coroas unitarias
comparando o sistema CAD/CAM com a téc-
nica convencional. Trés artigos compararam
diferentes modelos de sistemas CAD/CAM
a fim de verificar qual apresentava melhores
resultados para adaptacao marginal. Dois es-
tudos comparam o sistema CAD/CAM com

REVISAO DE
LITERATURA

REVIEW OF THE
LITERATURE

de Feira de Santana (UEFS), Bahia. Foram con-
siderados os seguintes critérios de inclusao:
estudos disponiveis e completos, publicados
nos ultimos cinco anos e escritos nos idiomas
inglés e portugués. Para selecao dos estudos
foram organizadas duas fases de leitura: leitu-
ra de titulo e resumo, e leitura do texto com-
pleto. Na primeira fase o principal critério de
inclusao foi contemplar o objetivo dessa pes-
quisa. Na segunda fase os artigos foram lidos
na integra para verificar se contemplavam a
pergunta de pesquisa. As varidveis autoria,
ano de publicagao, objetivo, método e des-
fecho foram eleitas para analise e sistematiza-
cao destes resultados.

as tecnologias de laser de sinterizagdo e/ou
impressao 3D, para estabelecer quais destes
confeccionavam restauracdes com uma me-
nor discrepancia marginal. Um artigo analisou
a interferéncia do tipo de preparo na adapta-
cdo marginal das coroas fabricadas com o sis-
tema CAD/CAM. Um estudo verificou o efeito
do software CAD na adaptacao marginal das
coroas. Um artigo analisou o efeito do proces-
so de cristalizagdo na adaptacao marginal das
coroas confeccionadas com o sistema CAD/
CAM. Um artigo avaliou o tipos de material
restaurador e agentes de cimentacao na adap-
tacao marginal das coroas fabricadas com o
sistema CAD/CAM.

A Figura 1 abaixo resume o processo de
recuperacdo e selecao dos artigos para esta
revisdo. Os critérios de inclusdao levaram em
consideracdo a disponibilidade do texto com-
pleto, publicacoes nos ultimos cinco anos,
nos idiomas inglés, portugués ou espanhol.
Duas etapas foram necessarias para selecao
da amostra. A primeira com leitura do titulo
e resumo e a segunda com a leitura do texto
completo.

| REVISAO DE LITERATURA |

Descritores
Computer-aided design; Dental Marginal Adaptation

1° critério de inclusdo: Disponibilidade |

I
| PubMed I

I I—)‘
| 326 artigos I

!

2° critério de inclusdo: Publicacdes nos Ultimos cinco

anos

I
| 226 artigos | I_)‘

| 116 artigos | l_)l
I

3° critério de inclusdo: Idiomas Inglés, Portugués ou

Espanhol.

I
| 109 artigos I I_)|

1¢ etapa: Leitura do Titulo € Resumo |

| 16 artigos I I_)|

2° etapa: Leitura do texto completo (2 fases: flutuante

e exploratéria)

| TOTAL DE ARTIGOS: 12 I

Figura 1: Fluxograma - Processo de recuperacao e selecao dos artigos.
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O Quadro 1 abaixo apresenta os dados apos analise dos artigos. Os dados apresentados
estao em ordem cronologica de publicagao e categorizados de acordo com autoria, ano, obje-
tivo, método e resultados.

Quadro 1: Relagdo dos artigos e principais contetdos analisados

confeccionadas com o
método  convencional
e o método totalmente
digital.

foi escaneado. 1 modelo
de trabalho em zirconia foi
confeccionado. 30 coroas
em dissilicato de litio foram
fabricadas: 15 método
convencional e 15 CAD/
CAM. O “gap” vertical foi
mensurado em 8 sitios para
cada coroa

NG OBJETIVO METODO RESULTADOS
Yildiz et al., | Avaliar a adaptacao | Estudo in vitro: 50 pre- | Ambos sistemas CAD/CAM
2013 marginal e resisténcia | molares. 50 coroas | apresentaram discrepancia
a fratura de coroas em | fabricadas: 20 CAD/CAM [ marginal clinicamente aceitavel,
zirconia confeccionadas | IPS ZIR CAD, 20 LAVA | ndo houve diferenca estatistica
com diferentes sistemas [ FRAME e 10 como controle. | significante entre eles.
CAD/CAM. 8 pontos de medida para
dada 5 cortes
Hamzaetal.c, | Avaliar o efeito de 2 | Estudo invitro: 1 projeto no [ Os resultados desse estudo
2013 tipos de sistemas CAD/ | CAD.40 coroas produzidas: | favorecem o uso do Everest
CAM ( Cerec 3D system | 20 Cerec (10 E.max e 10 | CAD/CAM system para a
e o Everest system) na | Zirconia) e 20 Everest (10 | fabricagdo de espécimes de
adaptacao marginal de [ E.max e 10 Zirconia). ceramica, independente do tipo
dois tipos de coroas de material ceramico utilizado
ceramicas ( dissilicato de por oferecer melhor adaptacao
litio e zirconia). marginal quando comparado
com o cerec 3D system
Mouslyetal), | Avaliar a  adaptacao | Estudo in vitro: 1 dente | A espessura do espaco e
2014 marginal e interna de | preparado. 40 modelos | técnica de confeccdo afetam a
coroas em dissilicato [ de trabalho. 30 coroas | adaptagdo das coroas ceramicas.
de litio confeccionadas | confeccionadas pelo CAD/ | O grupo convencional
com o sistema CAD/ | CAM: espaco de 30, 60 e | apresentou melhor adaptagdo
CAM com diferentes | 100 micrometros (10 para | marginal e interna nesse estudo.
espessuras de espaco [ cada grupo) e 10 técnica | Os valores de configuracao de
e compara-las com as | convencional. espaco de 30 e 60 micrometros
fabricadas pela técnica sdo recomendados para o E4D
convencional (heat- system.
press)
NG OBJETIVO METODO RESULTADOS
Ng et al? [ Comparar a adaptacdo | Estudo in vitro: T dente foi [ A técnica totalmente digital
2014 marginal de  coroas | preparado e o manequim | promoveu uma melhor

adaptagdo marginal do que a
técnica convencional, com uma
pequena diferenca estatistica
significativa. Entretanto, ambas
confeccionaram  coroas com
adaptacdo marginal clnicamente
aceitavel.

sinterizacdo e método
convencional.

foi mensurada em 4 regides
para avaliar a adaptacdo
marginal e interna

Tamal et al.>, | Comparar a adaptacdo | Ensaio clinico: 42 pacientes | Nao houve diferenca
2014 marginal e interna de | selecionados. 60 coroas | significativamente estatistica
coroas metaloceramicas | confeccionadas: 20 | entre os trés grupos em relacao a
fabricadas com trés | CAD/CAM, 20 laser | adaptacao marginal.
diferentes técnicas: | de sinterizacdo, 20
CAD/CAM, laser de | convencional. Cada coroa

Batson et
al.d, 2014

Avaliar a qualidade das
restauragoes e a resposta

Ensaio clinico: 22 pacientes.
32  coroas fabricadas:

Coroas posteriores fabricadas
com scaner intra-oral apresentam
aceitaveis

gengival de  coroas | 12 metalocaramicas | resultados para
unitarias posteriores | impressao 3D, 10 Zirconia | adaptacdo  marginal.  Coroas
fabricadas com o | fresagem e 10 dissilicato de | metaloceramicas, dissilicato

sistema CAD/CAM com
diferentes tecnologias.

litio CAD software.

de litio e zirconia ndo tiveram
diferenca  estatistica  quanto
a resposta gengival. Zirconia
e dissilicato de litio tiveram
diferencas nos valores de
discrepancia horizontal, com
resultado favordvel a zirconia
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AUTOR, OBJETIVO METODO RESULTADOS
ANO
Neves etal., | Avaliar com tomografia | Estudo in vitro: Um dente | Coroas em dissilicato  de
2014 microcomputadorizada | preparado. 15 coroas | litio  fabricadas com o
a adaptacdo marginal de | confeccionadas: 5 técnica | Cerec 3D ou pela técnica
coroas de dissilicato de | convencional, 5 Cerec e 5 | convencional exibiram valores
litio confeccionadas com | E4D CAD/CAM. significativamente menores do
diferentes sistemas CAD/ que o grupo E4D CAD/CAM em
CAM (CEREC OU E4D) ou relagdo a discrepancia marginal.
pela técnica convencional
Jalali et al.¢, | Comparar a adaptacao | Estudo in vitro: 24 pre- | Dentes com preparos mais
2015 marginal e resisténcia a | molares: 12 grupo | conservadores com um chanfro
fratura de coroas a base de | convencional (ombro | rasonalinguale ombrovestibular
zirconia com dois diferentes | periférico) e 12 grupo [ tem semelhante adaptacdo
tipos de preparo. modificado/mais | marginal com os dentes com
conservador ( ombro | preparo  convencional para
vestibular e  chanfro | coroas a base de zirconia.
proximal/lingual)
Abdel-azim | Comparar a discrepancia | Estudo in~ vitro: 10 [ Nao houve diferenca
etal, 2015 | marginal de coroas unitarias | moldeiras individuais | significante na  adaptacdo
fabricadas com o sistema | foram feitas para | marginal das coroas de
CAD/CAMusando atécnica | moldagem convencional. | dissilicato de litio fabricadas
de moldagem convencional | 1 dente preparado no | com as técnicas de impressao
e duas técnicas de | manequim. 10 moldagens | digital quando comparadas com
impressdo digital (scanner | convencionais, 10 | o método convencional. Ndo
intraoral). impressdes com scanner | houve diferenca significante na
interno e 10 impressoes | adaptagdo marginal das coroas
com scanner Lava cos. 30 | fabricadas usando diferentes
coroas  confeccionadas | técnicas na adaptacdo de
pelo sistema CAD/CAM: | impressdo digital. Todas as
10 para cada grupo. 4 | técnicas produziram coroas
sitios de medida paracada | com adaptacao clinicamente
coroa avaliada aceitavel
AUTOR, OBJETIVO METODO RESULTADOS
ANO
Shim et als, [ Avaliar a adaptacao | Estudo in vitro: 1T dente | Uma adaptacao marginal pode ser
2015 marginal e  interna | preparado. 40 impressoes | obtida independentemente da
de  coroas unitédrias | digitais usando Cerec AC: | versao do software utilizado e dos
fabricadas comdiferentes | 20 versdo 3.8 (parametro | parametros de configuracdo de
versoes de software do | de espago: 10 com 40 | espaco de cimentacdo utilizados.
CAD/CAM e os efeitos | micrometros e 10 com 80 | Entretanto, a forma da coroa
de diferentes parametros | micrometros) e 20 versdo | pode ser afetada pela versdo do
de configuracao. 4.2 (parametro de espaco: | software e pela configuracao dos
10 com 40 micrébmetros e | parametros  selecionados. Em
10 com 80 micrometros). | comparagdo com a versao 3.8 do
CAD/CAM, a versao 4.2 pode ser
recomendada
Lee et al! | Investigar a adaptacao | Estudo in vitro: T dente | Nao houve diferenca
2015 marginal de  coroas | preparado. Moldagem do | significativamente estatistica
metal-free feitas com | manequim com silicone | entre os grupos avaliados para
trés diferentes sistemas | de adicdo. 40 modelos: 10 | a adaptagao marginal, exceto o
CAD/CAM e comparar a | lava, 10 cercon, 10 Cerec e | cercon que apresentou um menor
adaptacdo marginal das | 10 método convencional. | “gap” em relacdao do lava, porém
coroas confeccionadas [ O “gap” marginal foi | essa diferenca foi pequena.
em Zirconia com coroas | mensurado em 4 pontos.
metaloceramicas
Kim et al" | Analisar o efeito do | Estudo in vitro: T modelo | Houveram diferencas significativas
2016 processo de cristalizagdo | scaneado. 1 pilar | estatisticamente na adaptacdo
na adaptacdo marginal | digitalmente preparado. | marginal e interna nas medidas
e interna de coroas [ 1 modelo confeccionado | antes e depois do processo de
em dissilicato de litio [ com impressao 3D. 15 | cristalizacdo. Entretanto, a maioria
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DISCUSSAO

A adaptacao marginal é essencial para o
sucesso clinico de restauracoes dentossupor-
tadas.®? Uma inadequada adaptacdo, pode
propiciar a exposicdo do agente de cimenta-
cdo a cavidade oral, e consequentemente fa-
vorecer o acumulo de biofilme dental na re-
gido.”” Sendo assim, o pilar dentario fica sus-
cetivel ao desenvolvimento de carie dentaria
e/ou doencas periodontais em decorréncia
dessa discrepancia marginal.?"

Ndo ha um consenso na literatura so-
bre o limite maximo, clinicamente aceitavel,
da discrepancia marginal de coroas unita-
rias.?%2+26 Os valores oscilam entre 50 a 200
micrometros. 9329 Essa grande diferenca
entre os indices, pode ser atribuida a falta de
padronizacdo na metodologia aplicada aos
estudos que analisam essa tematica, logo, a
comparagao entre os dados obtidos torna-se
desafiadora, devido a auséncia de um para-
metro a ser seguido.?>? Para essa revisao, o li-
mite maximo clinicamente aceitavel adotado
sera de 120 micrometros, que para Holmes %
e Mclean ?¢%, valores abaixo dessa referéncia
permitem uma maior longevidade das restau-
racoes.””?

O sistema CAD/CAM é uma realidade
em muitos consultorios e laboratorios odon-
tologicos ao redor do mundo, entretanto a
precisdao desses sistemas e as suas restaura-
¢oes ainda sdo questionaveis.” O processo
de confeccao de coroas unitarias utilizando
o CAD/CAM envolve: a aquisicao dos dados
(escaneamento), processamento através de
um software de computador (CAD) e a sua
manufatura (CAM). >*° Diferentes resultados
encontrados em relacdao a adaptacao marginal
entre os sistemas CAD/CAM, podem ocorrer
durante as etapas do processamento, devido
a disponibilidade de novas tecnologias para
cada passo, desde o escaneamento dos dados
até a manufatura das restauracoes.***' O mer-
cado atual dispde de uma grande variedade
de escaneres, softwares, maquinas de fresa-
gem, impressao 3D e o laser de sinterizagao,
o que dificulta a comparacgao entre os valores

obtidos do “gap marginal” entre os sistemas.
24,26,30,31

Ao comparar o efeito de dois tipos de
sistemas CAD/CAM, Cerec 3D system e Everest
system, na adaptacao marginal de coroas cera-
micas em zirconia e dissilicato de litio. Hamza
et al ? sugerem a utilizagdo do uso do Everest
system, para a confeccdo de espécimes de
ceramica. Os resultados deste estudo favore-
ceram o uso do Everest system, independen-
te do material utilizado, por oferecer melhor

adaptagao marginal quando comparado com
o Cerec 3D system.” Em contrapartida, Lee et
al 2 ao investigarem a adaptacao marginal de
coroas unitarias em zirconia, confeccionadas
com trés diferentes sistemas CAD/CAM, Lava,
Cercon e Cerec 3D system, revelaram que nao
houve diferencga estatistica entre os grupos
avaliados para a adaptacdo marginal. Exceto
pelo Cercon que apresentou um “gap” menor
que o Lava, entretanto essa diferenca foi pe-
quena.*

O método convencional de confeccao
de coroas unitarias em dissilicato de litio, heat-
-pressing technique, foi comparado com méto-
do totalmente digital, utilizando o Lava C.O.S.
scanning unit, Core3dcentres digital design e o
DMG/Mori Seiki milling machine no estudo in
vitro de Ng el tal. A técnica digital promoveu
uma melhor adaptacao marginal do que a téc-
nica convencional, porém com uma pequena
diferenca estatistica. Vale ressaltar que ambas
confeccionaram coroas com uma adapta-
¢ao marginal clinicamente aceitavel. Todavia,
Mously et al. em um estudo intro, avaliaram
a adaptacdo marginal e interna de coroas em
dissilicato de litio, confeccionadas com dife-
rentes espessuras de espaco interno para ci-
mentacdo, 30, 60 e 100 micrometros, utilizan-
do o sistema CAD/CAM E4D system e também
comparando-as com a técnica convencional.
Nesse estudo, o grupo convencional apresen-
tou uma melhor adaptacdo marginal e interna.
A espessura do espaco e a técnica de confec-
¢do, afetaram a adaptacao das coroas cerami-
cas. Os valores de configuracao de espaco de
60 e 30 micrometros apresentaram melhores
resultados para o £4D system.

Através da avaliacio com tomografia
computadorizada, Neves et al. em um estudo
in vitro, também compararam a técnica con-
vencional de confeccdo de coroas unitarias
em dissilicato de litio com o sistema total-
mente digital, dessa vez utilizando dois tipos
de sistemas CAD/CAM: Cerec 3D system e o
E4D system. Os resultados apontaram nesse
estudo, um melhor desempenho em relacao
a adaptacao marginal para o Cerec 3D system e
para a técnica convencional. Entretanto, todos
os grupos avaliados apresentaram coroas com
adaptacao marginal clinicamente aceitavel.

Em um ensaio clinico, Tamac et al. com-
pararam a adaptacdo marginal e interna de
coroas metalomecanicas, fabricadas com trés
diferentes técnicas: CAD/CAM, Laser de sin-
terizacdo e o método convencional. Nesse
estudo, nao houve diferenca estatistica sig-
nificante entre os trés grupos em relacdo a
adaptacao marginal. Seguindo essa linha de
raciocinio, Batson et al. em um ensaio clini-
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co, avaliaram a qualidade das restauracoes e
a resposta gengival de coroas unitarias pos-
teriores fabricadas com o sistema CAD/CAM
com trés diferentes tecnologias: A impressao
3D (coroas metalomecanicas), fresagem com
Wieland Mini-mill (coroas em zirconia) e o
CAD software com E4D system (coroas em dis-
silicato de litio). Para eles, as coroas de meta-
lomecamica, dissilicato de litio e zirconia nao
tiveram diferenca estatistica quanto a resposta
gengival. Por outro lado, as coroas de zirconia
e dissilicato de litio tiveram diferencas nos va-
lores de discrepancia horizontal, com resulta-
do favoravel a zirconia. Nesse ensaio clinico,
as coroas posteriores fabricadas utilizando o
scanner intra-oral, apresentaram resultados
aceitaveis para adaptacao marginal.

Em um estudo in vitro, Jalali et al. com-
pararam a adaptacdo marginal e resisténcia a
fratura de coroas a base de zirconia, confec-
cionadas com o Cercon com dois diferentes
tipos de preparo. Nesse estudo, dentes com
preparos mais conservadores com um chan-
fro raso na lingual e ombro vestibular tiveram
semelhante adaptacdo marginal com os den-
tes com preparo convencional, para coroas a
base de zirconia. Do mesmo modo, Yildiz et
al. também avaliaram a adaptacdo marginal
e resisténcia a fratura de coroas em zirconia,
porém comparando o uso de dois diferentes
agentes de cimentacdo: Variolink Il e Multi-
link Automix. Os resultados mostraram que as
coroas confeccionadas com o sistema CAD/
CAM cimentadas com diferentes agentes,
apresentaram discrepancia marginal clinica-
mente aceitavel e ndo houve diferenca estatis-
tica significante entre elas.

Em um estudo in vitro, Kim et al. anali-
saram os efeitos do processo de cristalizacao
na adaptacao marginal e interna de coroas em
dissilicato de litio, confeccionadas com o Ce-
rec 3D system. Houveram diferencas na adap-
tacdo marginal e interna nas medidas antes e
depois do processo de cristalizacao. O “gap”
marginal foi maior e o “gap” interno foi menor
depois do processo de cristalizacdo. Entretan-
to, a maioria dos valores obtidos depois do
processo de cristalizacdo, foram clinicamente
aceitaveis.

Ao avaliar a adaptacdo marginal e inter-
na de coroas unitarias fabricadas com diferen-
tes versoes de software do Cerec AC: versao
3.8 e 4.2. Shim et al. surgerem o uso da ver-
sdo 4.2, por apresentar coroas com melhores
formas e apropriada regulacao do parametro
de espaco interno. Vale salientar que, uma
adaptacdo marginal clinicamente aceitavel
foi obtida independente da versao do softwa-
re utilizado. Por outro lado, Abdel-azim et al.

em um estudo in vitro, compararam a discre-
pancia marginal de coroas unitdrias fabricadas
com o uso do sistema CAD/CAM, utilizando
a técnica de moldagem convencional e duas
técnicas de impressao digital com scanner in-
tra-oral: Lava COS (3M ESPE) e iTero (Cadent).
Nesse estudo, nao houve diferenca estatistica
significante, na adaptacao marginal das coroas
de dissilicato de litio fabricadas com as técni-
cas de impressao digital, quando comparadas
com o método convencional. Bem como nao
houve diferenca estatistica significante, quan-
do as duas técnicas de impressao digital foram
comparadas. Todas as técnicas de impressao,
nesse estudo, produziram coroas com adapta-
¢do marginal clinicamente aceitavel.

A andlise da adaptacao marginal das
coroas unitarias confeccionadas com o siste-
ma CAD/CAM deve levar em consideracao
o sistema usado para captura da imagem, o
software utilizado para gerar o modelo digital,
o tamanho da broca, a precisdo da unidade
de fresagem e a calibracao da maquina. Logo,
para uma adequada comparacao entre os es-
tudos devem ser considerados, o sistema, o
modelo do CAD/CAM, as técnicas de mensu-
racdo, o tipo de restauracao e o material res-
taurador. Tendo em vista a grande dificuldade
em estabelecer uma padronizacdo entre os
estudos e as suas respectivas metodologias, é
notavel que mais estudos devem ser realiza-
dos a fim de buscar um consenso sobre qual o
limite maximo de discrepancia marginal ideal
para coroas unitarias confeccionadas com o
sistema CAD/CAM. Para isso, deve-se buscar
uma padronizagdo da metodologia utilizada
pelos estudos para mensurar o “gap” marginal.

Existem diferentes métodos usados
para avaliacdo da adaptacao marginal de co-
roas unitarias, sdo elas estereomicroscopia,
microscopia eletronica de varredura, micros-
copia Optica e a tomografia computadoriza-
da. A técnica de estereomicroscopia requer
um corte transversal da coroa e do dente para
mensurar a discrepancia marginal, o que pode
resultar em deformacoes devido a seccdo. A
andlise envolvendo a microscopia eletronica
de varredura pode ser imprecisa se o angulo
do espécime ndo estiver correto. A tomografia
computadorizada possui um alto custo, entre-
tanto € um método indestrutivel para avalia-
cdo da adaptacdo marginal. Esse sistema de
imagem tridimensional de alta resolucdo for-
nece informagoes detalhadas sobre o ajuste
da coroa sem danificar a amostra.

Dos doze artigos selecionados para essa
revisao de literatura, dez estudos foram in vi-
tro. Os ensaios clinicos que avaliam a adapta-
¢do marginal das coroas apresentam uma difi-




culdade na padronizagao da amostra, devido
as variacoes anatomicas dos dentes a serem
restaurados, do tipo de preparo e moldagem
a serem realizados. Apesar disso, os ensaios
clinicos sao considerados o padrao ouro para
avaliagdo da performance das restauracoes e
da adaptacao marginal das coroas unitarias,
pois simulam os desafios as quais estas restau-
racoes serao submetidas na cavidade oral.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das limitacoes dessa revisao de
literatura podemos inferir que o modelo do
sistema CAD/CAM, a versao do software, a
técnica de confeccdo, o tipo de material res-
taurador, a espessura do espaco de cimenta-
cdo (espacador) e o processo de cristalizagao,
podem influenciar na adaptacao marginal das
coroas unitarias confeccionadas com o siste-
ma. Vale ressaltar que a maioria dos estudos
analisados nesta revisao apresentaram uma
adaptacdo marginal clinicamente aceitavel
das suas amostras. Sendo assim, mais estudos
abrangendo essa tematica devem ser realiza-
dos, principalmente ensaios clinicos que uti-
lizem a tomografia computadorizada na sua
metodologia.
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levado a débito o respectivo acréscimo.

1.7 Poderao ser publicadas fotos coloridas, desde que os autores se responsabilizem fi-
nanceiramente pelas despesas correspondentes ao fotolito e impressao das paginas co-
loridas.

1.8 O numero de autores esta limitado a seis (6), nos casos de maior numero de autores, o
conselho editorial devera ser consultado.

1.9 Registros de Ensaios Clinicos




1.9.1 Artigos de pesquisas clinicas devem apresentar um numero de identificagdo em
um dos Registros de Ensaios Clinicos validados pelos critérios da Organizacao Mun-
dial da Saude (OMS) e do International Committee of Medical Journal Editors (ICM-
JE), cujos enderecos estao disponiveis no site do ICMJE. Sugestao para registro: http://
www.ensaiosclinicos.gov.br/. O nimero de identificacdo devera ser registrado ao final
do resumo.

2.0 Comité de Etica
2.0.1Resultados de pesquisas relacionadas a seres humanos devem ser acompanhados
de copia do parecer do Comité de Etica da Instituicdo de origem, ou outro orgao cre-
denciado junto ao Conselho Nacional de Saude.

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

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

2 - CRITERIOS DE AVALIACAO

2.1 Os trabalhos serdao avaliados primeiramente quanto ao cumprimento das normas de
publicacdo, sendo que no caso de inadequacao serao devolvidos antes mesmo de serem
submetidos a avaliacdo quanto ao mérito do trabalho e conveniéncia da sua publicacao.

2.2 Ap0os aprovado quanto as normas, os trabalhos serao submetidos a apreciacao quanto
ao mérito cientifico e precisao estatistica de, pelo menos, dois relatores, que deverao
emitir pareceres contemplando as categorias: inadequado para publicacdo; adequado,
mas requerendo modificacdes; ou adequado para publicacao sem retificacoes.

2.3 O Conselho Editorial dispoe de plena autoridade para decidir sobre a pertinéncia da
aceitacdo dos trabalhos, podendo, inclusive, devolvé-los aos autores com sugestoes para
que sejam feitas as alteracdes necessarias no texto e/ou ilustracoes. Neste caso, é solicita-
do ao autor o envio da versao revisada contendo as devidas alteracdes e as que porventu-
rando tenham sido adotadas deverao estar justificadas através de carta encaminhada pelo
autor. Esta nova versao devera ser enviado no prazo maximo de 30 dias e o trabalho sera
reavaliado pelo Corpo Editorial da Revista.

2.4 E garantido, em todo processo de analise dos trabalhos, a ndo identificacdo dos auto-
res ou do avaliador. O nome dos autores €, propositalmente, omitido para que a analise
do trabalho ndo sofra qualquer influéncia e, da mesma forma, os autores, embora infor-
mados sobre o método em vigor, ndo fiquem cientes sobre quem sdo os responsaveis
pelo exame de sua obra. No caso da identificagdo de conflito de interesse por parte dos
revisores, o Conselho Editorial encaminhara o manuscrito a outro revisor.

2.5 Os trabalhos nao considerados aptos para publicacdo poderao ser devolvidos aos au-
tores, caso solicitado pelos mesmos.

2.6 Os conceitos emitidos nos trabalhos publicados serao de responsabilidade exclusiva
dos autores, nao refletindo obrigatoriamente a opinido do Conselho Editorial ou dos Edi-
tores.

3 - DA CORRECAO DAS PROVAS TIPOGRAFICAS

3.1 As provas tipograficas contendo a versao revisada dos trabalhos serao enviadas ao au-
tor correspondente através de correio eletronico ou impresso.

3.2 O autor dispoe de um prazo de uma semana para correcao e devolucao do original
devidamente revisado.



3.3 A omissao do retorno da prova significara a aprovacao automatica da versao sem alte-
racoes. Apenas pequenas modificacOes, correcoes de ortografia e verificagdo das ilustra-
¢Oes serao aceitas. Modificagdes extensas implicardo na reapreciacao pelos assessores e
retorno ao processo de arbitragem.

4 - DA APRESENTACAO

4.1 Estrutura de apresentacao da pagina de rosto

A primeira pagina de cada copia do artigo devera conter apenas:

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

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

4.2 Estrutura de apresentacao do corpo do manuscrito

- Titulo do trabalho em portugués

- Titulo do trabalho em inglés

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

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

- Artigo original e Revisdo sistematica: Objetivo, Materiais e Métodos, Resultados e Con-
clusao (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdao (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions).

- Revisao de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas nao é
obrigatoria.

- Unitermos: correspondem as palavras ou expressoes que identificam o conteddo do
artigo. Para determinagao dos unitermos deverao ser consultadas as listas de cabecalhos
de assuntos do MesH (Medical Subject Headings) utilizado no Index Medicus. Consulta
eletronica através do seguinte endereco: http://decs.bvs.br/.

- Abststract: devera contemplar a copia literal da versao em portugués.

- Uniterms: versao correspondente em inglés de unitermos.

- CORPO DO MANUSCRITO

ARTIGO ORIGINAL DE PESQUISA E REVISAO SISTEMATICA: devem apresentar as seguin-
tes divisoes: Introducdo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao.

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

Materiais e Métodos: apresenta a metodologia utilizada com detalhes suficientes que
permitam a confirmacdo das observacoes. Métodos publicados devem ser referenciados
e discutidos brevemente, exceto se modificacdes tenham sido feitas. Indicar os métodos




estatisticos utilizados, se aplicavel.

Resultados: apresenta os resultados em uma sequiéncia logica no texto, tabelas e ilustra-
¢oes. Nao repetir no texto todos os dados das tabelas e ilustragoes, enfatizando somente
as observacoes importantes. Utilizar no maximo seis tabelas e/ou ilustragoes.

Discussao: enfatizar os aspectos novos e importantes do estudo e as conclusoes resul-
tantes. Nao repetir, em detalhes, os dados ou informacoes citadas na introdugao ou nos
resultados. Relatar observagoes de outros estudos relevantes e apontar as implicacoes de
seus achados e suas limitacoes.

Conclusao(6es): deve(m) ser pertinente(s) aos objetivos propostos e justificados nos pro-
prios resultados obtidos. A hipotese do trabalho deve ser respondida.

Agradecimentos (quando houver): agradecer as pessoas que tenham contribuido de ma-
neira significativa para o estudo. Especificar auxilios financeiros citando o nome da orga-
nizacdo de apoio de fomento e o niumero do processo.

RELATO DE CASO: Deve ser dividido em: Introducao, Descricao do(s) Caso(s), Discussao
e Consideracoes finais.

REVISAO DE LITERATURA NARRATIVA: Devem ser divididos em: Introducdo, Revisdo de
literatura, Discussao (serdo aceitas também revisoes discutidas) e Consideracoes finais

5 - DA NORMALIZACAO TECNICA

O texto deve ter composicao eletronica no programa Word for Windows (extensao doc.),
apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espacamento entre as linhas de 1,5, em folhas
A4, com margens de 3 cm de cada um dos lados, perfazendo um total de no maximo 15
paginas, excluindo referéncias e ilustragoes (graficos, fotografias, tabelas etc.). Os paragra-
fos devem ter recuo da primeira linha de 1,25 cm.

5.1 llustracoes

5.11 Todas as ilustracoes devem ser apresentadas ao longo do texto e devem ser in-
seridas no texto do Word. Devem também ser enviadas separadamente. Cada ilus-
tracdo em arquivo individual, no formato jpg, tif ou gif.

5.1.2 As ilustragdes (fotografias, graficos e desenhos) serao consideradas no texto
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas conse-
cutivamente em algarismos arabicos, segundo a ordem que aparecem no texto.

5.1.3 A elaboracdo dos graficos e desenhos devera ser feita em preto e branco ou em
tons de cinza; excepcionalmente poderdo ser utilizados elementos coloridos e,
neste caso, os custos serdo por conta dos autores. As legendas correspondentes
deverao ser claras, concisas e localizadas abaixo de cada figura, precedidas da nu-
meragao correspondente.

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

5.1.5 As tabelas e quadros deverao ser logicamente organizados, numerados conse-
cutivamente em algarismos arabicos. A legenda sera colocada na parte superior dos
mesmos.

5.1.6 As notas de rodapé serdo indicadas por asteriscos e restritas ao minimo indis-
pensavel. Marca comercial de produtos e materiais ndo deve ser apresentada como



nota de rodapé, mas deve ser colocada entre parénteses seguida da cidade, estado
e pais da empresa (Ex: Goretex, Flagstaff, Arizona, EUA)

5.2 Citacao de autores

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

e Um autor - Silva23 (1996)
¢ dois autores - Silva e Carvalho25 (1997)
e mais de dois autores- Silva et al.28 (1998)

* Pontuagdo, como ponto final e virgula deve ser colocada apds citagdo numérica. Ex:
Ribeiro38.

5.3 Referéncias

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

Evitar ao maximo a inclusao de comunicacoes pessoais, resumos e materiais bibliografi-
cos sem data de publicacdo na lista de referéncias.

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

Exemplos de referéncias:
Livro

MelbergJR, Ripa LW, Leske GS. Fluoride in preventive dentistry: theory and clinical appli-
cations. Chicago: Quintessence; 1983.

Capitulo de Livro

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

Artigo de periodico

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

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

Artigos com mais de seis autores:

Citam-se até os seis primeiros seguidos da expressao et al.

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

Artigo sem autor

Seeing nature through the lens of gender. Science. 1993;260:428-9.




Volume com suplemento e/ou Numero Especial

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

Fasciculo no todo
Dental Update. Guildford 1991 Jan/Feb;18(1).
Trabalho apresentado em eventos

Matsumoto MA, Sampaio Gées FCG, Consolaro A, Nary Filho H. Analise clinica e micros-
copica de enxertos 0sseos autogenos em reconstrucoes alveolares. In: Anais da 16a.

Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontologica - SBPqO; 1999 set. 8-11;
Aguas de Sao Pedro (SP). Sao Paulo: SBPqO; 1999. p. 49, resumo Al173.

Trabalho de evento publicado em periddico

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

Monografia, Dissertacao e Tese

Pereira AC. Estudo comparativo de diferentes métodos de exame, utilizados em odonto-
logia, para diagndstico da carie dentaria. Sao Paulo; 1995. [Dissertacao de Mestrado - Fa-
culdade de Saude Publica da USP].

Artigo eletronico:

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

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

6 - DA SUBMISSAO DO TRABALHO

6.1 Os trabalhos deverao ser enviados para o e-mail revfoufba@hotmail.com

6.2 Devera acompanhar o trabalho uma carta assinada por todos os autores (Formuldrio
Carta de Submissao - conforme modelo) afirmando que o trabalho esta sendo submetido
apenas a Revista da Faculdade de Odontologia da UFBA, bem como, responsabilizando-
-se pelo conteudo do trabalho enviado a Revista para publicacao.

6.3 Devera acompanhar o trabalho uma declaracao assinada por todos os autores de con-
cordancia com a cessao de direitos autorais (conforme modelo).

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

0S CASOS OMISSOS SERAO RESOLVIDOS PELO CONSELHO EDITORIAL.

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

1.

Carta de submissdo (conforme modelo);



2. Declaracao de cessao de direitos autorais (conforme modelo);

3. Declaracao de conflito de interesse (conforme modelo);

4. Artigo: o texto deve apresentar-se em fonte ARIAL tamanho 11, espacamento entre as
linhas de 1,5, em folhas A4, com margens de 3 cm e com no maximo 15 paginas, excluindo refe-

réncias e ilustragoes (graficos, fotografias, tabelas etc.);

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

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




