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APRESENTACAO

Aciéncia da Odontologia é desafiadora e encantadora, para aqueles profissionais
que desejam, cada vez, mais aprimorar seu conhecimento. Gracgas a tecnologia e o
acesso facilitado, podemos sempre estar atualizados dentro de nossa area.

A Atena Editora langa mais um livro em formato digital, associando conhecimento
e inovacgao técnica, com artigos contundentes para o crescimento da comunidade
odontolégica dentro do cenario da pesquisa cientifica.

Este e-book, Comunicacédo Cientifica e Técnica em Odontologia 3, vem
complementar os trabalhos ja publicados, expandindo areas do conhecimento
abordadas como tecnologia em odontologia, relatos de casos para melhorar solugdes
clinicas, bem como artigos que concretizam dados e tendéncias dentro do ambito
odontoloégico.

Otima leitura a todos!

Emanuela Carla dos Santos



SUMARIO

(03X = 1 (U 1 15 [OOSR 1

FACETA DIRETA: O DESAFIO DE MASCARAR O POLICROMATISMO EM DENTE
NAO-VITAL

Luiz Felipe Sampaio Pereira

Williany Soares Damacena

Luana Lopes do Carmo

Leticia Tayna Bezerra Freire

Laiza Miranda Vasconcelos

Yngrid Viviane Gomes de Macedo
Cristiskis Mikaelle Gongalves de Lima
Natasha Muniz Fontes

Marcilia Ribeiro Paulino

Karine Figueredo da Costa

DOI 10.22533/at.ed. 6901901101

(03X = 1 U] 1 1 2R 11

INDEX OCLUSAL: UMA ALTERNATIVA RESTAURADORA: RELATO DE CASO

Marilia Soares de Lima

Larissa Franceschini Fernandes

Mireli Cavalcanti da Silva

Wanderson Talles do Nascimento Pereira Santos
Marianne de Vasconcelos Carvalho

DOI 10.22533/at.ed. 6901901102

(03X =] 1 U] o 1< J 0 20

USO DA TOXINA BOTULINICA TIPO A PARA SORRISO GENGIVAL: RELATO DE
CASO CLINICO

Luiz Felipe Sampaio Pereira
Williany Soares Damacena

Luana Lopes do Carmo

Laiza Miranda Vasconcelos
Yngrid Viviane Gomes de Macedo
Jo&o Lucas de Sena Cavalcante
Joyce Layanne Santos Cavalcante
Cristiskis Mikaelle Goncalves de Lima
Marcilia Ribeiro Paulino

Karine Figueredo da Costa
Luciana Mara Peix6to Araujo
Natasha Muniz Fontes

DOI 10.22533/at.ed. 6901901103

(03X =] 1 U] 1o 1 28

ANALISE COMPARATIVA DE METODOS QUANTITATIVOS DE PLACA
BACTERIANA EM PROTESES TOTAIS

Graziela Gregio Rampazz

Emanuela Carla dos Santos

Nerildo Luiz Ulbrich

Marcos Andre Kalabaide Vaz

Ana Paula Gebert de Oliveira Franco

DOI 10.22533/at.ed. 6901901104




(03X = 1 U o 1 J RS 44

O USO DA ACUPUNTURA NO TRATAMENTO DA DISFUNCAO
TEMPOROMANDIBULAR: UMA REVISAO DA LITERATURA

Felipe Fabricio Farias da Silva
José Lourenco de Assis Botélho
Izadora Karine Vilar Sampaio
Karlos Eduardo Rodrigues Lima
Gabriela Soares Santana

Sofia Vasconcelos Carneiro
Luiz Filipe Barbosa Martins
Talita Arrais Daniel Mendes
Vilana Maria Adriano Araujo
Larice Kércia Braz Monteiro
Cosmo Helder Ferreira da Silva
Erika Matias Pinto Dinelly

DOI 10.22533/at.ed. 6901901105

(03X = 1 U 1 X - TR 56

ABORDAGEM TERAPEUTICA PARA CARCINOMA ESPINOCELULAR EM LINGUA:
RELATO DE CASO

Ana Carolina de Andrade Fragoso

Alleson Jamesson da Silva

Jessyca Maria Alencar e Sa

Mariana de Moraes Corréa Perez

Alessandra de Albuquerque Tavares Carvalho

DOI 10.22533/at.ed. 6901901106

(03121 1 1 U] 1 Ry 200 62

REGENERACAO OSSEA GUIADA APOS EXTRACAO DE DENTES COM BARREIRA
DE POLIPROPILENO (BONE HEAL): RELATO DE CASO

Caio César Silva Franca
Hélvis Enri de Sousa Paz
Thiago Bruno da Silva Rocha

Lucia Rosa Reis de Araujo Carvalho
DOI 10.22533/at.ed. 6901901107

(03X =] 1 U] 1o X J 69

RELATION BETWEEN PERIODONTAL CONDITION AND THE IN VITRO
PRODUCTION OF HUMAN HSP60 INDUCED BY RECOMBINANT HMUY OF
PORPHYROMONAS GINGIVALIS

Ana Carla Montino Pimentel
Thaise Passos Rocha

Paulo Cirino de Carvalho-Filho
Teresa Olczak

Patricia Mares de Miranda
Monalisa da Silva Mascarenhas
Ellen Karla Nobre dos Santos-Lima
Yvonne de Paiva Buischi
Roberto Meyer

Marcia Tosta Xavier

Isaac Suzart Gomes-Filho
Soraya Castro Trindade

DOI 10.22533/at.ed. 6901901108




(07X = 1 W U o X TSRS 80

TERAPIA FOTODINAMICA NO TRATAMENTO NAO CIRURGICO DA
PERIODONTITE CRONICA: REVISAO DE LITERATURA

Pedro Vinicius Patricio Silva

Helen Tayna Noca de Souza

Yasmim Moreira Feitosa

Wesley Ribeiro Cavalcante

Myrella Mariano de Amorim Fernandes
lvana Grazielle Duarte Sousa
Raimundo Anténio de Lima Praxedes Neto
Kelvia Gomes de Lima

Romario do Nascimento Alves
Mauricio Dias da Silva Junior

Ana Larissa Soares de Freitas Santos
Luciana Mara Peix6to Araujo

DOI 10.22533/at.ed. 6901901109

(03X =] 1 U] o 15 [0 IR 86

ASSOCIAQAO ENTRE A SUC(;AO DIGITAL E O DESMAME PRECOCE EM
CRIANCAS: REVISAO INTEGRATIVA

Cristiane Medianeira Savian

Gabriela Bohrer Bolsson

Claudia Zamberlan

Bianca Zimmermann dos Santos

DOI 10.22533/at.ed. 69019011010

(03X =] 1 U] o 15 s 98

INTERDISCIPLINARIDADE: O OLHAR DE CIRURGIOES-DENTISTAS DE EQUIPES
DE SAUDE DA FAMILIA

Marilia Martina Guanaany de Oliveira Tendrio
Maria Lucélia Hora Sales

Emanuella Pinheiro de Farias Bispo

Alana Maiara Brito Bibiano

Janaina Paula Calheiros Pereira Sobral
Roberto Firpo de Almeida Filho

Taise Gama dos Santos

DOI 10.22533/at.ed. 69019011011

(03X =] 1 U] 1o 15 -2 115

A IMPORTANCIA DA INOVACAO E DAS PATENTES PARA O DESENVOLVIMENTO
DA ODONTOLOGIA ENQUANTO CIENCIA

Ingrid Soares Viana

Luciano Ferreira Ladeia Junior
Alice Cabral Oliveira

Ana Clara Nunes Nascimento
Daniela Oliveira Franca

lago Freitas Vieira

Filipe Araujo Conceigéo
Vinicius Sousa Barros Filho
Débora Valim Sinay Neves

DOI 10.22533/at.ed. 69019011012




SOBRE A ORGANIZADORA........cccctmimnnmissrnmssss s ssssss s sss s s ssssssssssssnns 123

INDICE REMISSIVO ...coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeessssssessessessssssnsssnsssnesssssnsssnsssnssssesnsssnnssnnsnns 124




CAPITULO 7

REGENERACAO OSSEA GUIADA APOS EXTRACAO DE
DENTES COM BARREIRA DE POLIPROPILENO (BONE

Caio César Silva Franca
Universidade Federal do Piaui (UFPI)

Hélvis Enri de Sousa Paz
Universidade federal do Piaui ( UFPI)

Thiago Bruno da Silva Rocha
Universidade Federal do Piaui ( UFPI)

Lucia Rosa Reis de Araujo Carvalho
Universidade Federal do Piaui (UFPI),

Departamento de Patologia e Clinica
Odontoldgica

RESUMO: Apés as cirurgias de exodontias,
inicia-se um processo de modelagcao e
remodelacao 6ssealfisiologica.Aliteraturamostra
a importancia de manter altura e espessura
O0ssea do rebordo alveolar apds exodontia,
principalmente quando se tem o propésito de
instalacdo de implantes osseointegraveis. A
membrana de polipropileno; um material nao
absorvivel tem modificado a forma de pensar
em relacdo as barreiras bioldgicas oclusivas
para a regeneracao 6ssea guiada, esta barreira
nao necessita de uso associado com material
para enxerto pds exodontia. Este trabalho
apresenta o relato de um caso clinico com
Regeneracdo Ossea Guiada apds exodontia,
utilizando uma membrana (Bone Heal®) a fim
de manter coagulo no alvéolo para a formacéo
do tecido 6sseo, contribuindo para manter a
forma e as dimensdes do rebordo alveolar e
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mostrou-se altamente promissor, sendo bem
indicada quando ha intencéo de instalacéo de
implante osseointegravel.

PALAVRAS-CHAVE: barreira de polipropileno,
regeneragcdo Ossea guiada, membrana nao
reabsorviveis

GUIDED BONE REGENERATION
AFTER TOOTH EXTRACTION WITH
POLYPROPYLENE BARRIER (BONE HEAL):
CASE REPORT

ABSTRACT: After
physiological process of bone modeling and
remodeling begins. The literature shows the
importance of maintaining bone height and
thickness of the alveolar ridge after extraction,
especially when the purpose is to implant

extraction surgeries, a

osseointegrated implants.

Over the past years, many surgical techniques
and materials have been described to promote
guided bone regeneration. Regarding the
barriers, that do not require use associated with
graft material, the polypropylene membrane is a
non-absorbable material that changes the way
of thinking about the occlusive biological barriers
for guided bone regeneration, this barrier does
not require associated use with post-extraction
graft material.

There are few studies found in the literature, but
these have shown the feasibility of using these
post-extraction barriers, reducing morbidity and
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opening new perspectives in this area in dentistry.
KEYWORDS: Polypropylene barrier, guided bone regeneration, non-absorbable
membrane.

11 INTRODUCAO

A preservacéo do rebordo alveolar ap6s exodontia é de grande importéancia e
um desafio a ser vencido na odontologia atual, principalmente quando existem perdas
extensas que comprometem a reabilitacdo futura com implantes osteointegraveis.
A reabsorcdo e o remodelamento do rebordo alveolar ap6s a remog¢ao do dente é
um fendmeno natural da cicatrizacéo, fisiologicamente indesejavel e possivelmente
inevitavel, ocasionando perda progressiva do contorno do rebordo alveolar. (Martinez
2013; SALOMAO et al 2013)

Estudos mostram que a maioria dos pacientes apresenta perda 6ssea apés a
cirurgia de exodontia nos primeiros seis meses, em cerca de 60% em largura e 40%
em altura, causando assim uma dificuldade ou inviabilidade na adequada reabilitacéo
protética estético-funcional( CUNHA et al 2012; SALOMAO et al 201)

Mesmo que a técnica cirurgica de exodontia seja minimamente invasiva e cause
menor dano possivel ao tecido 6sseo, outros fatores podem favorecer a reabsor¢éo
do rebordo alveolar (Lacerda et al 2010)

Sao exemplos de situagdes clinicas que podem causar defeitos 6sseos alveolares
em diferentes niveis de extensdo e complexidade: doencga periodontal, infec¢des
periapicais cronicas, fraturas dentarias ou traumatismo alveolar, complicacdes
cirurgicas trans ou pés-operatoérias ( MARTINES 2013)

Algumas situacgdes clinicas sao passiveis de preveng¢ao, uma vez que alguns
dos fatores de risco para a perda éssea podem ser controlados, minimizados ou até
mesmo eliminados. Para isso, a primeira significativa medida é a manutencao do
coagulo imediatamente ap6s a exodontia, dentro do alvéolo ésseo remanescente,
ja que sua presenca é fundamental para cicatrizacdo do rebordo residual (Aimetti
et al 2009). Em algumas situacées clinicas ndo é indicado realizar essa manobra
ao mesmo tempo em que se realiza a exodontia, como nos casos de presenca de
infeccdo aguda, nestas situagcdes, a manobra de preservagao da crista pode ser
adiada por seis ou oito semanas (Saloméo et al 2010, Martines 2013)

Existem dois tipos de membranas que podem ser utilizados no processo de ROG:
as reabsorviveis e as ndo reabsorviveis. As barreiras nao reabsorviveis, expostas ao
meio bucal, controlam ou evitam o infiltrado de células de tecidos moles, favorecendo
a proliferagcdo de células 6sseas no interior do alvéolo, sem a necessidade de um
material de enxerto, necessitando apenas, que os alvéolos estejam preenchidos
totalmente com sangue, necessitando de um segundo tempo cirdrgico para remove-
la, ja as reabsorviveis apresentam vantagem de eliminar o segundo tempo cirurgico
de remocdo da mesma com baixo indice de complicagbes, porém o tempo para
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degradacéo de diferentes materiais variam, e as vezes comprometem a cicatrizagéo
e regeneracéao ( Martines 2013, Cunha 2012, Salom&o et al 2010, Lacerda et al 2010)
O objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico de exodontia em regiao
alveolar comprometida, em que se utilizou a barreira de polipropileno (Bone Heal®)
para contencao do coagulo a fim de contribuir no processo de regeneracao 6ssea.

2 | RELATO DE CASO CLINICO

Paciente A. M. R. S, 49 anos, género feminino, cor branca, sistemicamente
saudavel, procurou a clinica relatando “dor de dente”. Ao exame clinico foi observado
extensa restauracdo no dente 16. Na anamnese, foi relatado dor no dente 16 e que
0 mesmo ja havia sido tratado endodonticamente. No exame radiografico € possivel
observar tratamento endonddntico e fratura radicular, impossibilitando o retratamento
endonddntico (Figura 1). Foi indicada em comum acordo com a paciente a remoc¢ao
do dente, seguida de ROG com membrana de polipropileno (Bone Heal®), com o
objetivo de instalar em um segundo tempo um implante osteointegravel.

A exodontia foi realizada, preservando o maximo de estrutura 6ssea, logo em
seguida foi usada uma membrana de polipropileno (Bone Heal ®), a fim de manter
aprisionado o coagulo com o objetivo de recuperar arquitetura do rebordo alveolar e
promover neoformacéo 6ssea, que permitisse a instalacdo adequada de um implante
osteointegravel. Antes de colocar a membrana, o alvéolo foi estimulado para ser
totalmente preenchido com sangue, e entdo, a membrana foi recortada para isolar o
defeito 6sseo. Inserida entre os retalhos vestibular e palatino, foi mantida em posicao
através de sutura apenas nos retalhos, sem que houvesse perfuracéo da barreira
(Figura 2), as margens dos retalhos foram deixadas intencionalmente distantes entre
si, de tal modo que a membrana permanecesse exposta ao meio bucal.

Ap6s 14 dias, a sutura e a membrana foram removidas (Figura 3), sem a
necessidade de anestesia bem como de qualquer intervencao cirurgica. Pode-se
observar o aspecto clinico ap6s 30 dias (Figura 4) e apds 90 dias (Figura 5), contados
a partir da data da exodontia é possivel observar a completa regeneracédo éssea.
(Figura 6).
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Figura 1: Radiografia digital indicando Figura 2: Membrana inserida entre os
fratura radicular do dente 16. retalhos vestibular e palatino.

Figura 4: P.O de 30 dias ap6s
a remoc¢ao.Observe o tecido de
granulagao.

Figura 3: Remocéao da sutura e da
membrana 14 dias de P.O

Figura 6: Radiografia mostrando aspecto
final ap6s 90 dias. Observe a formacéo de
tecido 6sseo.

Figura 5: P.O de 90 dias ap6s a remogao.
Observe o tecido de granulacéo.
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A paciente foi orientada para que durante a permanéncia da membrana, fossem
realizados bochechos delicados a cada 8 horas com clorexidina 0,12% e nao exercer
mastigagao sobre a regido onde se encontra a membrana.

Nao houve necessidade do uso de fisioterapia com bolsa de gelo.

Apo6s 14 dias, foi feita a remocao da sutura e imediatamente a membrana foi
também removida. A paciente foi orientada para continuar com os bochechos por
mais uma semana.

A colocacdo da membrana (Bone Heal®) para regeneracao 6ssea guiada deve
também merecer atencado relativa ao controle do processo inflamatorio. Nao héa
necessidade de antibioticoterapia, exceto nos casos de processo infeccioso cronico
ou quando o quadro sistémico do pacientes exigir.

Nesse caso foi realizado medicacéao pré anestésica 1 hora antes do procedimento
cirurgico com Predsim de 20mg, e para o controle da dor e inflamacé&o no pos operatério
com ibuprofeno 600mg.

31 DISCUSSAO

Manter a arquitetura do rebordo alveolar é fundamental para uma reabilitagdo
satisfatéria, tanto do ponto de vista funcional, quanto do estético. Portanto, técnicas
que assegurem a colocacdao de implantes dentarios, parecem ser essenciais em
manter suas estruturas, otimizando o sucesso da reabilitacdo estética e funcional,
pois € mais vantajoso preservar a dimensdo do mesmo pé6s-exodontia em vez de
reconstrui-lo depois. Assim, mantendo suas dimensodes vertical e horizontal ideais,
diminuindo a morbidade para o paciente (Saloméao et al 2010, Lacerda et al 2010,
Salomao et al 2010)

Varios estudos tém sido realizados sugerindo métodos para facilitar a formacao
O0ssea em alvéolos de dentes recém-extraidos, minimizando, dessa forma, a perda de
altura e espessura vestibulo lingual.( Martinez 2013, Nesi et al 2013)

ARegeneracdo Ossea Guiada (ROG) tem como objetivo manter o coagulo dentro
do alvéolo durante a primeira semana da cicatrizacdo, quando ele sera substituido
por tecido de granulacédo e simultaneamente impedir que o tecido conjuntivo invada
a area a ser regenerada (Cunha et al 2012, Nesi et al 2013). O coagulo sanguineo
tem um rico suprimento de plaquetas e fatores de crescimento que propiciam a
regeneracao Ossea. Além disso, a rede de fibrina que se forma e da resisténcia ao
coagulo é fundamental para o processo de regeneracdo 6ssea ( Nesi et al 2013,
Salomao et al 2010)

O protocolo terapéutico para ROG envolve a instalacdo cirirgica de uma
membrana oclusiva para promover o selamento do sitio 6sseo que necessita de
regeneracao. O principio biolégico € baseado na exclusdo mecénica de tecidos moles
adjacentes permitindo que somente células osteogénicas originarias das bordas do
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defeito 6sseo repovoem a ferida (Retzepi. Donos, 2010)

As membranas que podem ficar expostas ao meio bucal, eliminam a necessidade
de grandes incisdes e retalhos para atingir o fechamento primario, ao contrario de
membranas reabsorviveis que exigem realizacdo de maiores incisdes, o que torna o
procedimento mais invasivo, exige uma maior habilidade técnica e se expde mais riscos
a possiveis infeccoes. (Aimetti et al 2009) Autores avaliaram que o uso da barreira
contribuiu para a manutencdo dos rebordos alveolares previamente comprometidos,
desde que ndo haja contra indicacbes sistémicas a escolha da técnica cirurgica
depende, logicamente, do cirurgido-dentista e das condi¢des clinicas avaliadas (
Cunha et al, 2012; Salomao et al, 2009, Neves et al, 2006). Existem poucos estudos
na literatura com barreiras expostas ao meio bucal, porém estes também mostram
viabilidade da utilizacdo dessas barreiras ( Martinez 20013). Certamente estudos
prospectivos longitudinais sdo altamente relevantes para observar o comportamento
de rebordos 6sseos regenerados, mas ainda sdo escassos na literatura. ( Salomao et
al 2010) A membrana (Bone Heal) empregada neste caso se manteve em posicao,
permitindo a retencao do coagulo para a formacgéao do tecido 6sseo, contribuindo para
manter a forma e as dimensdes do rebordo alveolar e mostrou-se altamente promissor
apesar de confrontar conceitos, como a necessidade de enxertos ou biomateriais e
de que néo se pode deixar a barreira exposta ao meio bucal, mas, novos materiais e
abordagens mais simples, podem ser alternativas benéficas aos pacientes (Souza,
2015)

41 CONCLUSAO

Dentro dos limites deste trabalho, Conclui-se que o uso de barreira de
polipropileno (Bone Heal®) contribuiu para a preservacédo de rebordo ésseo sendo
bem indicada para instalacdo de implante osseointegravel.
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