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APRESENTACAO

by Y

O acesso a informacdo a apenas um toque dos dedos tém ampliado as
possibilidades e permitido que cada pessoa tenha um espaco para expor suas
ideias e pensamentos. Na area cientifica isto ndo é diferente. O alcance dos meios
de comunicagdo e informacdo é cada vez maior. Antes destes tempos modernos,
havia uma delimitacéo clara entre “certo” e “errado”, pois ndo havia tanta inovacéo,
nem divulgacdo de novas descobertas como € atualmente. Isso abriu um leque de
possibilidades e péde-se perceber que ha espaco para formas inovadoras de realizar
0 mesmo processo, desde que sempre baseado nos principios fundamentados e
atemporais.

Esta ampliacéo do conhecimento provida pelos meios de comunicagdo modernos
mostram novos paradigmas de abordagem na Odontologia também. O conteudo
apresentado neste e-book demonstra exatamente isto. Os novos paradigmas sao
0s novos caminhos que podem ser seguidos e este livro digital, que também é uma
nova forma de disseminar conhecimento, aborda esta concepcéo dentro da area
odontolOgica através de um compilado de artigos contundentes.

Espero que a leitura contribua para a construgao do seu conhecimento e amplie
sua visao critica.

Otima leitura.
Emanuela Carla dos Santos
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CAPITULO 1

AVALIACAO DA CIMENTACAO PROVISORIA
EM COROAS IMPLANTOSUPORTADAS E DA
DISCREPANCIA VERTICAL DA LINHA DE CIMENTO
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RESUMO: O estudo in vitro teve como
objetivo avaliar 3 tipos de cimentos
provisorios e a linha de cimentagéo entre
0 coping metélico sobre o componente

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia

protético antes e apds simulagdo de
fadiga mecéanica. Foram utilizados 30
implantes de 9 x 3,75 mm, sendo 10
de cada tipo de conexao (Cone Morse,
Hexagono Externo, Hexagono Interno).
Os implantes receberam pilares do
tipo munhao foram
torqueados

segundo recomendacdo do fabricante.

universal que
com torquimetro digital
Posteriormente a aplicacdo do torque,
0s copings metalicos foram cimentados
sobre o0s pilares protéticos.
utilizados 3 tipos de cimentos: cimento

Foram

Oxido de Zinco sem Eugeno (Relyx -
3M,ESPE), cimento de Hidroxido de
Célcio (HydroC, Dentsplay) e cimento
de Oxido Zinco e Eugenol (Provy,
Destsplay), onde todos os tipos de
conexbes receberam os 3 tipos de
cimento, sendo divididos em grupos: G,
GHC’
estereomicroscopica visando mensurar
a adaptacao do cooping metalico sobre
o pilar protético, apds, foram submetidos

G, e foram submetidos a avaliagéo

a ciclagem mecénica, com aplicacéo
de uma carga de 120N, 75 ciclos/s por
1.000.000 ciclos a 1 Hz, submersos em
agua destilada, e em seguida foram
novamente submetidos a avaliacédo
estereomicroscopica. Foi utilizado o teste
de ANOVA (p<0,05) seguido de teste de
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tukey para um critério de avaliacdo, houve diferenca estatisticamente significante
entre a avaliacdo da linha de cimentacéo antes e apds a ciclagem mecénica aonde
a linha de cimentacéo diminuiu apés a fadiga mecanica (p<0,01), para avaliar a linha
de cimento entre grupos observou-se que no grupo G e G,,. apresentou uma redugéo
da linha de cimentagéo apés a ciclagem mecénica (p<0,01 e p< 0,05), no grupo G,
a reducao da linha de cimentacao ap6s fadiga mecanica nao foi significativa, porém
apresentou menor discrepancia vertical na linha de cimentacao. Conclui-se que o tipo
de cimento interfere na eficacia da cimentacao de coroas sobre implante, e a linha de
cimento sofre reducao apds carga mastigatéria, independente do cimento utilizado.
PALAVRAS-CHAVE: Implantacdo dentaria, Cimentacdo, Retencdo, Juncbes Gap,
Mastigacéo.

EVALUATION OF PROVISIONAL CEMENTATION IN IMPLANTED SUPPORTED
CROWNS AND VERTICAL DISCREPANCE OF THE CEMENT LINE

ABSTRACT: Objective: The purpose of thisin vitro study was to evaluate the effectiveness
of 3 types of cement and the cementation line between the metallic coping on the
prosthetic component before and after mechanical fatigue simulation. Materials and
methods: 30 implants of 9 x 3.75 mm were used, 10 of each type of connection (Morse
Cone, External Hexagon, Internal Hexagon). The implants were individually inserted in
acrylic resin. The torque on the universal trunnion bolts was made with digital torque
wrench according to the manufacturer’s recommendation. After the application of the
torque, the metallic copings were cemented on the prosthetic abutments. Three types
of cement were used: zinc oxide cement without Eugene (Relyx - 3M, ESPE), calcium
hydroxide cement (HydroC, Dentsplay) and oxide and zinc cement and Eugenol
(Provy, Destsplay), where all types of cement The three types of cement were divided
into 3 groups GR, GHC, GP and were submitted to a stereomicroscopic evaluation
to measure the effectiveness of cementation between the different cements and the
adaptation of the metallic cooping on the prosthetic abutment, after which they were
submitted to mechanical cycling with application of a load of 120N, 75 cycles / s per
1,000,000 cycles at 1 Hz, submerged in distilled water, and then again subjected to
stereomicroscopic evaluation. Results: The ANOVA test (p <0.05) followed by tukey
test for an evaluation criterion showed that there was a statistically significant difference
between the evaluation of the cement line before and after the mechanical cycling
where the cementation line decreased after (Relyx - 3M, ESPE), calcium hydroxide
cement (HydroC, Dentsplay) and cement of (P <0.05) and it was observed that in the
GR and GHC group, a reduction of the cementation line was observed after mechanical
cycling (p <0, 01 and p <0.05), in the GP group the reduction of the cementation line
after mechanical fatigue was not significant, but it was the one that presented the
smallest vertical discrepancy in the cementation line, already in the evaluation of
effectiveness between the cements showed that GR obtained 100 %, GHC 80% and
GP 50% retention of the coping on the abutment after cycling. Conclusion: The cement
type interferes with the effectiveness of crown cementation on the implant, and the
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cement line undergoes alteration after masticatory load, regardless of the cement used,
a reduction of this cement line after fatigue.

KEYWORDS: Dental implants, prosthesis fixed by implants, prosthesis fit, Gap
Junctions, Retention, Chewing.

INTRODUCAO

O sucesso da restauracao protética suportada por implantes osseointegrados
e a saude dos tecidos circundantes estdo intimamente relacionadas a precisédo e
adaptacéo dos componentes, a estabilidade da interface implante/pilar, assim como a
resisténcia desta interface quando € submetida a cargas durante a fun¢gao mastigatoria.
A restauracdo unitaria € biomecanicamente mais complicada quando se trata da
substituicdo de elementos dentarios nas areas de pré-molares e molares, devido
as forcas oclusais serem maiores nestas areas, podendo levar a elevados niveis de
tensao.(TAVAREZ, R. R. J.; BONACHELA, W. ; XIBLE, A.,2011)

A precisdo marginal é considerada um fator crucial no sucesso e longevidade de
uma prétese que requeira a fundicao de infra-estruturas intermediarias (AL WAZZAN
E AL NAZZAWI, 2007).

As margens das restauragdes fundidas cimentadas, sejam elas ancoradas em
dentes, implantes ou ainda intermediarios protéticos, estas precisam necessariamente
encontrar as linhas de assentamento final de seus respectivos pilares com juncdes
nao detectaveis.

A garantia de assentamento final ira depender: do espaco disponivel entre
infra-estrutura metélica e pilar que € dependente de presenca ou auséncia de alivios
internos da peca; angulos de convergéncia oclusal/incisal do pilar protético; da
utilizacao de dispositivos, como canaletas ou sulcos guias que permitam a orientacéao
do posicionamento e trajeto a ser percorrido até o assentamento final da peca sobre
a linha de término; e por fim da obten¢do de cimentagé&o uniforme em conformidade
com os limites de tolerancia para as paredes axial e oclusal/incisal (SUZUKI,D. 2010).
Alguns fatores, como o tipo de cimento e a conicidade do pilar (Ayad et al.,2009), sao
determinantes para essa uniformidade da linha de cimentacéo.

No intuito de se obter certa reversibilidade nas préteses cimentadas, alguns
autores sugerem o uso de cimentos provisérios em restauracdes definitivas (Hebel
KS, Gajar ,1997; Michalakis KX, Hirayama H, Garefis PD,2003; Covey DA, Kent DKSt,
Germain Jr HA, Koka S.,2000). O uso de cimentos definitivos resultam em dificuldade
de manutencao da prétese cimentada. (SCHWEDHELM ER, RAIGRODSKI AJ,2006).

Além da linha de cimentacao, a selecdo da liga metalica que sera utilizada
também deve ser levado em consideragao, pois existem diversas ligas metalicas
alternativas para a fundicéo, estas que foram descobertas para substituir as ligas de
ouro ( Al Wazzan e Al Nazzawi, 2007). No processo de fundigéo, as ligas de metais
nao preciosas (que nao contém ouro, prata, platina ou paladio em sua composicéo

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capitulo 1
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possuem maiores temperaturas de fusdo do que as ligas aureas que por sua vez
aumentam sua contracéo durante o resfriamento exigindo a utilizagcao de revestimentos
especiais para compensar a contracédo; a condutibilidade térmica e o peso dessas
ligas sdo menores que as observadas nas ligas aureas, o que torna os procedimentos
de fundicao mais dificeis (DE TORRES et al., 2007).

Devido os pilares protéticos se posicionarem subgengivalmente, ao qual a
linha de adaptacéo entre coroa e pilar ndo é visivel clinicamente apresenta uma das
consequéncias das margens subgengivais é o aumento do risco de deixar o cimento
ap6s a cimentacao; estes que podem causar inflamacéo peri-implantar, o inchaco
dos tecidos moles, dor, sangramento ou a supuracdo na sondagem e perda Ossea
radiografica do osso peri implantar (DUMBRIGUE HB, ABANOMI AA, CHENG LL,
2002; LAHIFFE BJ, WALTON JN,1999).

A investigacédo da adaptac&do do cooping e da linha de cimento nos diferentes
sistemas de conexdes faz-se necessaria na tentativa de determinar qual cimento e
qual liga metalica pode ser mais indicado do ponto de vista biomecénico, resultando
em um tratamento clinico mais previsivel e com maior longevidade clinica.

Tendo em vista que a estabilidade da interface coroa e pilar influencia no sucesso
longitudinal das restauracdes protéticas de elementos unitarios sobre implantes ésseo
integrados, o presente trabalho se propds avaliar 3 tipos de cimentos provisorios na
linha de cimento do cooping metéalico sobre os componentes protéticos em 3 tipos de
conexdes de implantes antes e apds simulacéo de fadiga mecénica.

OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo avaliar, por meio de testes in vitro, a efetividade
de 3 tipos de cimentos provisérios na fixacao de cooping metalico Niquel-Cromo sobre
munh&o universal e avaliar a adaptacao do cooping de Niquel- Cromo sobre munhé&o
universal utilizando o estereomicroscépio para mensurar a intersecao protese-pilar
antes e ap0s aplicacao de torques de insercao e testes de fadiga mecanica.

Obijetivo Especifico

Considerando que a estabilidade da interface coroa / pilar influencia no sucesso
longitudinal das restauracbes protéticas de elementos unitarios sobre implantes
osseointegrados, o presente trabalho propés:

« Avaliar a linha de cimento das coroas sobre os pilares entre 3 diferentes
tipos de cimentos odontolégicos antes e apos ciclagem mecanica.

« Avaliar a influéncia das conexdes na cimentagcdo com cimentos provisoria
das coroas definitivas sobre implantes, com o intuito de criar uma reversibi-
lidade nos tratamentos de coroas cimentadas.

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capitulo 1




MATERIAL E METODO

Para a realizacao deste estudo foram utilizados pilares protéticos munhao
universal sobre implantes. Os pilares protéticos para os sistemas hexagono externo e
interno foram padronizados, ambos pilares sélidos, munh&o universal anti rotacional
e 0s pilares protéticos do sistema cone Morse anti rotacional, devido as suas
peculiaridades, foram diferentes dos demais, cinta 3mm, altura 6 mm e didmetro de
3,5 mm com parafuso, que correspondem as especificacbes mais proximas a dos
outros sistemas. ( Tabela | — Material utilizado).

Implantes Pilares Fabricante Qunatidade

Hexagono externo (TITAMAX T1 EX) Munhao Universal SF/ HE-
3.75 mm x 9mm

4,5 x 6x 3 mm- Neodent®-Curitiba, n=10

. i Parana, Brasil
Anti rotacional

Hexagono Interno Munhao Universal/ HI- ,5 x 6x
(TITAMAX Il PLUS) 3.75 mm x 9mm 3 mm - Anti rotacional. -
Neodent®-Curitiba, n=10
Parana, Brasil
Cone Morse Munhao Universal com
(TITAMAX CM EX) 3.75 mm x 9 mm Parafuso passante/ CM 3.3x -
6x 3,5 mm Anti rotacional. Neodent®-Curitiba, n=10

Parana, Brasil

Tabela |- Material utilizado para confec¢do dos corpos de prova

CONFECCAO DOS CORPOS DE PROVA E INCLUSAO DOS IMPLANTES.

Foram confeccionados 30 corpos-de-prova (cps), sendo 10 cps para cada tipo de
conexao, distribuidos em 3 grupos teste com n=10. Cada implante foi individualmente
incluido 7 mm em resina acrilica (JET, Classico, Sado Paulo, Brasil) com ajuda de
um bloco cilindrico de cobre feito a partir das medidas do suporte para amostra do
Simulador de Fadiga Mecénica (ERIOS, modelo ER - 11000)(02,5 x 1,5) padronizando
a medida das amostras para serem incluidas no suporte da simuladora, os implantes
incluidos com um delineador (Bio Art B2, Sao Carlos, Brasil) ao longo eixo paralelo ao
eixo central dos cilindros utilizando-se para tal. 262

Figura 1 — Corpo de prova finalizado
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FIXACAO DOS PILARES E TORQUE DO PARAFUSO

Os pilares protéticos foram fixados aos implantes por meio de seus respectivos
parafusos comtorque inicial de 20 N.cm para pilar protético munhao universal Hexagono
interno, 30 N.cm para pilar protético munh&o universal Hexagono Externo e 15 N.cm
para pilar protético munhao universal cone Morse, de acordo com as recomendacgdes
do fabricante.

Para realizacdo do torque foi utilizado o Torquimetro Digital (Lutron TQ-680,
Impac, Sao Paulo, Brasil).

CONFECGAO DAS COROAS

Os pilares protéticos sédo do tipo munhao universal com parafusos passantes, as
coroas metélicas com altura de 18 mm, resultando uma relagéo coroa x implante de
2:1.

Os componentes protéticos foram enviados ao técnico em prétese dentaria
(Laboratério Pro Lab- Juiz de Fora, Brasil) para a confec¢éo das coroas.

As coroas metalicas foram padronizadas por meio do enceramento de um
padréo com cera para fundicdo com anatomia correspondente a um pré-molar
sobre 0 analogo munhao universal, que serviu para a confeccédo de um molde com
silicona de condensacao Zetalabor (Zhermarck, Rovigo, Itélia), a partir do qual foram
confeccionadas todas as demais coroas. Total de 30 coroas metalicas.

Foram utilizados cilindros calcinavel para a fundicéo de todas as coroas, a fim de
assegurar uma adequada adaptacdo das mesmas. As coroas foram confeccionadas
com um nicho definido a partir de um modelo de resina auto polimerizavel Duralay
Polidental® (Cotia, SP, Brasil), obtido a partir da moldagem em silicona laboratorial
Zetalabor (Zhermarck, Rovigo, Italia) de uma ponta do pistéo (O 2,8 x 0,6 x 0,3 cm)
da simuladora de fadiga mecéanica responsavel pela determinacdo da carga sobre
coroas. Esse nicho foi encerado no centro do dente simulando uma carga ao longo
eixo do implante. O nicho foi criado para que todas as coroas recebessem a carga
exatamente no mesmo ponto.

Em seguida, foi realizada a inclusao do padrao de cera com revestimento de alta
fusdo com posterior evaporagao da cera perdida e fundicao em metal do tipo niquel-
cromo (Verabond 2,USA). As coroas tinham a altura de 18 mm, referente ao dobro da
altura do implante.

Apb6s o enceramento e a fundicdo de todas as coroas metalicas, essas foram
posicionadas sobre os pilares protéticos e cimentadas: Hydro C, Relyx e Provy.

Ao final do processo de confecgcao dos corpos de prova, estes foram identificados
e submetidos a avaliagao estereomicroscopica inicial e armazenados em estufa (Olidef-
UFJF — Juiz de Fora — Minas Gerais -Brasil) a uma temperatura de 37° Celsius.
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CICLAGEM MECANICA

Uma vez registrados os valores de pré-carga, o conjunto implante-pilar protético
recebia um cooping metalico de Niquel-Cromo cimentada, para que o conjunto
completo pudesse ser posicionado no suporte para amostra do Simulador de Fadiga
Mecéanica (ERIOS, modelo ER — 11000-Parana-Brasil).

Os corpos de prova foram submetidos a uma ciclagem mecénica (ERIOS.
ER-11000) com carga axial de constante de 120 N a 1 HZ, 1.000.000 ciclos, a uma
frequéncia de 75 ciclos/min. Os ciclos foram do tipo regular, isto é, ciclos repetitivos
com todas as caracteristicas constantes, com velocidade constante durante cada teste.
Apos a aplicagcado de 1.000.000 ciclos foi realizada a mensuracdo da desadaptacéao
vertical entre o cooping metalico e o pilar protético.

ANALISE DA ADAPTACAO MARGINAL

Foram realizadas radiografias digitais dos corpos de prova (cps), com énfase
na interface dos pilares protéticos, antes da ciclagem mecénica, para confirmacéo
radiografica da adaptacdo do cooping metalico sobre o pilar, como procedimento
padrao para avalicao da adaptacao.

Para realizacao das radiografias digitais (Aparelho de raios X periapical Gendex
Expert DC (Gendex, EUA), operando a 7mA, 65 kVp, tempo de exposicao: 0,320s) os
cps foram posicionados em uma bancada, apoiados a um posicionador adaptado para
bancadas que servira de apoio segurando o filme e o corpo de prova, a uma incidéncia
de 0,320 (referente para pré-molares) com o cabecgote posicionado perpendicular
(0°) ao corpo de prova para uma visualizacao direta e perfeita da face interproximal
(prosthetic abutment) sem distorcéo, foi acionada (Papavassiliou,H. et al,2010).

As radiografias serdo analisadas pelo software (Sistema de radiografia digital
direta Visualix e HD (Gendex, EUA) verificando através deste o gap entre o pilar e o
coping metalico. (Foto 2)

Foto 2- Imagem Radiografica avaliagdo adaptagéo cooping metalico.

Apbs a confirmacao da adaptacdo na radiografia, a mensuracdo da adaptacéo
da interface vertical das coroas protéticas sobre 0 munhao universal antes da ciclagem

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capitulo 1




mecanica, foi realizada em micrémetros (um) com o auxilio de um estereomicroscopio
(Stereo Microscopes Olympus SZ61 Zoom 0.3X Objective Lens, Barrington, USA)
conectado a um computador, com aumento de 180X. A captacéo das imagens obtidas
pelo microscoépio foi feita por uma camera (AxioCam HRc, Carl Zeiss do Brasil Ltda.,
Brasil) acoplada ao mesmo e processadas no computador através de um software
especifico (AxioVision, Carl Zeiss do Brasil Ltda., Brasil). (Foto 3)

Para a realizacdo da mensuracdo da desadaptacdo vertical da coroa foram
utilizadas matrizes de silicone (Zetalabor, Zerhmarck, ltalia)a fim de padronizar o
posicionamento horizontal dos espécimes sob as lentes do estereomicroscopico.

Cada interface recebeu trés mensuracdes, sendo considerada a média desses
trés valores para andlise. Essas mensuracdes foram realizadas antes e apés a
ciclagem mecénica, sendo que os valores obtidos antes do carregamento ciclico foram
considerados como controle para avaliagdo em comparagao aos valores obtidos apos
a ciclagem mecanica.

Foto 3 e 4: Mensuracéo linha de cimentagéo antes da ciclagem mecénica

ANALISE DA EFETIVIDADE DO CIMENTO

Apoés a confirmacédo da adaptagdo na radiografia, e a mensuracdo da adaptagéo
da interface vertical do cooping sobre 0 munh&o universal antes da ciclagem mecanica,
foi realizada a cimentagao desse cooping sobre 0 munh&o universal.

Foram utilizados 3 cimentos provisorios para cimentacéo definitiva da coroa, a
fim de avaliar a efetividade desta cimentacao apds a ciclagem mecénica, em relacéo a
permanéncia de retencao das coroas sobre o pilar apds os testes de fadiga.

RESULTADOS

Para avaliacao da discrepancia vertical da linha de cimentacéo entre o cooping e
o pilar protético antes e ap6s a ciclagem mecanica foi feito o teste de ANOVA seguido
de Tukey (p<0,05), tendo resultado estatisticamente significante (p<0,01) confirmando
gue houve a reducao da discrepéancia vertical de cimentagcéo apos fadiga mecéanica
(Tabela Il- Teste ANOVA Tukey Pés ciclagem Cooping x Pilar).
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Causas da Variagdo GL SQ QM Valor F Valor P
Média Antes do ciclo 71,86 33,1 33,1 25,95 <0,0001
Média Apés o ciclo 24.86 33,1 33,1 25,95 <0,0001
Tukey Diferenca Q (9))

Média (1 a 2) 47 7,205 <0,01

Tabela Il- Teste ANOVA Tukey Pés ciclagem Cooping x Pilar

Esteriomicroscopio (mm) (COPING/PILAR)
100

s0
so

40

Unidade arbitraria

=20

Amostras

ANTES APOS

Grafico | -Teste ANOVA Tukey Antes e Apos ciclagem Cooping x Pilar

Para avaliar a linha de cimentacdao antes e apés ciclagem mecanica entre os
grupos: Gg Gc, Ge (cimento Oxido de Zinco sem Eugenol (Relyx - 3M,ESPE), cimento
de Hidroxido de Calcio (HydroC, Dentsplay) e cimento de Oxido e Zinco e Eugenol
(Provy, Destsplay), foi realizado ANOVA seguida de Tukey (p<0,05). (Tabela llI-
Comparagéo entre os cimentos). Observou-se que no grupo G e G, . apresentou uma
reducao da linha de cimentacao apds a ciclagem mecénica (p<0,01 e p< 0,05), no
grupo Gpe ndo observou alteracdo significativa na linha de cimentagdo antes e apos
ciclagem mecanica, porém foi 0 que apresentou menor discrepéncia vertical na linha
de cimentagao.

LINHA CIMENTACAO

150

UNIDADE ARBITRARIA

Grafico Il — Comparacéao entre os Cimentos

Para avaliar a eficacia dos cimentos foi feito comparacéo de porcentagem de
coroas cimentadas ap0s a ciclagem, tendo como resultado na avaliagdo da eficacia dos
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cimentos testados observou-se que Gy obteve 100%, Ghc 80% e G 50% de retencéo
do coping sobre o pilar ap6s a ciclagem, aonde no grupo Gy obteve todas as coroas
cimentadas apos a ciclagem, ja os grupos: Gy obtiveram 2 coroas que falharam apo6s
a ciclagem e o Gptotal de 5 coroas falharam.

EFICACIA DO CIMENTO

- -
[-] -]
]

UNIDADE ARBITRARIA
L]

Gréfico Il — Eficacia dos Cimentos

DISCUSSAO

Por ser considerado eficiente e cientificamente aceito na simulagéo das forcas
oclusais 4, o presente estudo utilizou-se do teste de fadiga por carregamento ciclico
para avaliar a desadaptacéo vertical da coroa protética cimentada. A carga mastigatéria
simulada no presente estudo foi de 120N, a uma frequiéncia de 1Hz, incidindo com carga
axial de constante sobre a superficie oclusal dos corpos de prova, a uma frequéncia de
75 ciclos/min. O equipamento de ensaio foi calibrado para operar em um total de 1x10°
de ciclos, o que seria equivalente a 5 anos de mastigacao de uso clinico intra-oral
da restauracao implanto-suportada'®. Portanto, neste trabalho para simular “in vitro”
uma situacéo de uso clinico, com incidéncia de cargas oclusais axial, por um periodo
relativamente satisfatério.

A ciclagem mecénica tem sido utilizada em estudos laboratoriais . A estrutura
a ser avaliada é submetida a ciclos repetitivos em meio aquoso, com intensidade,
frequéncia e temperatura controlada 3.

A aplicacéao ciclica de carga de compressao axial aqui utilizada foi escolhida,
para que assim ficasse simulada mastigacdo humana em MIH e oclusdo balanceada,
sem habitos deletérios, como também o fizeram, Cibirka et. al.#(2001); Gratton,
Aquilino,Stanfor'2(2001), Khraisat et. al.'*(2004).

Uma das maiores preocupacdes com as préteses cimentadas sobre implante é o
desafio de restabelecimento quando ha o afrouxamento do parafuso do intermediario,
e da prevaléncia de doencas peri-implantes em torno de implantes com restauracoes
com cimento, ao qual foi relatada como sendo de 75% e 64% das que sao positivas
para o excesso de cimento.'”

Kiran,B.; et al. 2017 "7 estudou duas técnicas de cimentacdo para comparar o seu
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potencial e impacto nos parametros clinicos, bioquimicos e microbiologicos, a técnicas
utilizadas foram: cimentacéo extra bucal (EOC) e cimentacéointra bucal (COI). As
coroas metaloceramicas suportadas por implantes apresentaram desempenho clinico
semelhante durante o periodo de acompanhamento de 6 meses nas duas técnicas
de cimentagao diferentes, foram cimentadas nos mesmos pacientes para minimizar
as diferencas individuais que podem atuar sobre a resposta do hospedeiro aos restos
de cimento, material de cimento e bactérias residentes. Na avaliacdo de 3 meses,
observou-se uma diminuicédo transitoria nos processos anti-inflamatérios e um aumento
da estimulacdo dos osteoclastos em locais do COIl e um transporte maior de F.
nucleatum foi observado em locais de EOC. Na avaliacao de 3 meses, sugere-se uma
diminuicdo transitoria nos processos anti-inflamatérios e um aumento da estimulagcédo
dos osteoclastos em locais do COl e um transporte maior de F. nucleatum foi observado
em locais de EOC. Maiores quantidades de OPG (osteoprotegerina) a 3 meses no
grupo EOC podem indicar boa osseointegracao e EOC pode ser considerado como
um método seguro e confidvel para as coroas unitarias cimentadas sobre implantes e
o resultado clinico é semelhante ao obtido nos locais do COl com 1 mm subgengival.

Diversos autores buscam acrescentar as proteses cimentadas a caracteristica de
reversibilidade com a finalidade dos cirurgides dentistas terem a opcédo de remové-las
dos implantes sem sua destruicao total. 824262731

Emms et al.’® investigaram o efeito do preenchimento e vedac¢do da canaleta
de acesso ao parafuso dos intermediarios na retencao de proteses cimentadas sobre
implante quando utilizado o cimento TempBond (cimento provisério) para fixacdo da
coroa. Havendo, clinicamente, o risco de afrouxamento e com o intermediario possuindo
uma boa retencao, o resultado do estudo sugere que a obturacao total do canal de
acesso ao parafuso, quando cimentado com TempBond, podera ser apropriado para
favorecer a retencéo da protese.

No intuito de se obter certa reversibilidade nas préteses cimentadas, alguns
autores sugerem o uso de cimentos provisérios em restauragdes definitivas ''*2'. O uso
de cimentos definitivos resulta em dificuldade de manutencéo da protese cimentada 2.

Para simular esta reversibilidade neste estudo foram utilizados 3 tipos de cimentos:
cimento Oxido de Zinco sem Eugenol (Relyx - 3M,ESPE), cimento de Hidroxido de
Calcio (HydroC, Dentsplay) e cimento de Oxido e Zinco e Eugenol(Provy, Destsplay),
os quais foram testados para avaliar a eficiéncia e a eficacia entre estes cimentos para
eleicdo na cimentacdo de proteses cimentadas sobre implante. Corroborando com o
estudo de Okamoto e Minagi 2° que sugeriram uma técnica para reversibilidade de
préteses cimentadas sobre implante utilizando cimentos temporarios.

Valbao et al.?” sugeriram a confecgdo, na coroa cimentada, de um canal de
acesso ao intermediario na area central da face palatina com uma broca carbide, o0 uso
de cimento provisério e de resina fotopolimerizavel para fechar a abertura do canal.
Um aparelho de ultrassom ou outros para remoc¢ao de prétese podem ser usados sem
perigo ao intermediario, uma vez que a resina tenha sido removida. A desvantagem

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capitulo 1



dessa técnica é que ela ndo pode ser aplicada quando ha distancia inter oclusal
limitada.

Rajan e Gunaseelan ' descreveram em seu artigo uma técnica para a fabricacéao
de protese unitaria implanto suportada cimentada/parafusada, na qual a coroa
(cimentada ao intermediario) possui um canal de acesso ao parafuso, servindo como
dispositivo para reposicao do intermediario. A prétese e o intermediario podem ser
facilmente removidos do implante sem a necessidade de um saca-coroas ou destrui¢cdo
delas, facilitando, também, a limpeza do cimento residual em excesso. Essa técnica
pode ser contraindicada para pacientes com distancia inter oclusal limitada.

No presente estudo foram utilizados pilares protéticos para proteses cimentadas
(munhdes universais) permitindo uma padronizacédo dos pilares, ja que se trata de
diferentes sistemas de conexao implante - pilar protético. Além disso, os trabalhos
cimentados fornecem melhor estética, facilidade de confecg¢do, contatos oclusais
satisfatérios e menores indices de perda de parafusos. 192328

A escolha do munhéo universal foi devida ao fato dele ser uma outra variedade
de pilar muito utilizada pelos implantodontistas, existem 3 sulcos em sua face externa,
0 que faz esperar que ele proporcione uma maior taxa de retencédo da coroa com o
munhao. 3%

Kaar (2006) '® avaliou os agentes cimentantes e as forgas de retencdo antes e
depois do estresse mecanico, avaliando 3 tipos de cimentos (improv, ultra temp e temp
bond), tendo como resultado de sua pesquisa o cimento que mais gerou remanescente
no pilar foi o Improv, o improv gerou uma forca de retencao de 85% da coroa, maior
que o produzido pelo tempbond, e 25 % maior que o ultratemp. Os trés cimentos
foram significativamente diferentes em cada um. O tempbond mostrou um cimente de
eleicdo para fixagao provisoria devido a permitir facil remocéao da protese e mantém
retencéo suficiente para evitar o afrouxamento da coroa. O ImProv teve o maior valor
de retencdo antes e depois dos dois ciclos, e TempBond teve o menor. UltraTemp
teve a maior porcentagem de valor de retencdo perdido. TempBond nao teve perda
significativa durante o carregamento, embora inicialmente fosse o mais fraco.

Neste trabalho a reducéo da linha de cimento apds a ciclagem mecéanica foi
significativa (p<0,01) afirmando a diminuicdo da discrepancia vertical entre a coroa e
o pilar apos submetida a cargas mastigatorias.

Leite et al. (2017)%° avaliou a resisténcia de unido (RU) de uma interface de
implante ceramico cooping-abutment de acordo com o0 agente de cimentacédo, antes
e depois da ciclagem térmica (CT). Utilizaram quarenta coopings e pilares ceramicos
(PC) foram divididos em quatro grupos (n = 10): OZ (6xido de zinco eugenol livre),
FZ (fosfato de zinco), IVM (ionébmero de vidro modificado com resina) e CR (cimento
de resina adesiva). O teste RU foi realizado usando uma maquina de teste universal
antes e depois do CT. A analise de variancia (ANOVA) e o teste de Tukey. O cimento
de Oxido de zinco nao diferiu estatisticamente do cimento de fosfato de zinco . No
entanto, ambos mostraram as forcas de ligacdo médias estatisticamente inferior aos
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cimentos de ionbmero de vidro e resina, que néo diferiram um do outro. O cimento de
resina tinha uma forca de ligagcdo média estatisticamente superior a de outros grupos
no estudo, seguido de cimento de ionbmero de vidro , e o cimento fosfato de zinco,
que foram estatisticamente diferentes. O cimento de 6xido de zinco estava associado
com a menor forga de resisténcia a tracao média, que foi significativamente mais baixo
do que os outros grupos de estudo, o que corrobora com este presente estudo. A
concluséo do ciclo térmico resultou em uma redugdo estatisticamente significativa no
vinculo médio resisténcia ao 6xido de zinco sem eugenol. Para outros agentes de
cimentacao, termociclagem promoveu estatisticamente o aumento nos valores médios
de forca de uniéo.

Desta forma, conforme o tipo de cimento eleito teria — se maior ou menor absorcéao
de cargas, ou seja, maior ou menor protecao da conexdo implante - pilar protético?.
Baseado no estudo de Wittneben, Millen, Bragger® (2014), o qual concluiram que
ndo houve diferencas estatisticamente significativas entre as taxas de insucesso
dos diferentes tipos de reconstru¢cdo com coroas aparafusadas e cimentadas do tipo
ceramica ou metaloceramica e entre os materiais do pilar (titdnio, ouro, ceramica).
A taxa de insucesso de reconstrugdes cimentadas n&o foi influenciada pela escolha
de um cimento especifico, porém o tipo de cimento influenciou na perda de retencéo
das coroas. Sendo assim, considerou-se que a situacdo de auséncia de cimento
seria padrao para os trés grupos e que nao haveria qualquer prejuizo em relagao a
validade dos resultados. Mayta-Tovalino, et al (2015) ?* concluiram em seu estudo
que o tipo de cimento e abutment pode influenciar significativamente a retencéo de
coroas suportadas por implantes, o fosfato de zinco proporcionou a maior retencao,
enquanto o éxido de zinco livre de eugenol proporcionou o minimo (P <0,001). Os
resultados ndo sugerem que nenhum tipo de cimento seja melhor do que outro, mas
classificam os cimentos em ordem de capacidade de retencéo.

CONCLUSAO

Com este trabalho pode-se concluir :

Adiscrepéncia vertical da linha de cimento é influenciada pela ciclagem mecanica.

Dentre os cimentos analisados o que mostrou melhor eficiéncia na retencéao das
coroas cimentadas sobre implantes foi o Cimento de 6xido de zinco sem eugenol
(Relyx ESPE — 3M).

O cimento que mostrou menor discrepancia vertical entre o pilar e a coroa total
foi o Cimento de Oxido de zinco com Eugenol (Provy) porém este apresentou menos
eficiente na retencdo da coroa sobre o pilar.
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RESUMO: O presente estudo teve por objetivo realizar uma busca bibliografica
para avaliar a influéncia da ciclagem mecéanica e de cargas compressivas quanto a
adaptacédo e a ocorréncia de falhas sobre pilares protéticos angulados de implantes
HE, com e sem cinta metalica. Foi realizada uma busca bibliografica nos principais
bancos de dados de saude PUBMED e Scholar Google, no qual coletou-se trabalhos
que foram publicados de 2006 a 2020. Foram inclusos estudos laboratoriais, relatos
de casos, revisdes sistematicas e revisdes de literatura, que fossem desenvolvidos
em individuos vivos. Logo, foram excluidos artigos que nédo tratavam a respeito da
influéncia da ciclagem mecénica e de cargas compressivas quanto a adaptacéao e
a ocorréncia de falhas sobre pilares protéticos angulados de implantes HE, com e
sem cinta metalica. Os tipos de pilares e os métodos de fundicdo podem influenciar
na adaptagcao implante/pilar protético. Os pilares calcinaveis podem apresentar ou
néo cinta metalica na regido de adaptacédo com o implante e a fundicdo pode ser por
induc&o ou pela técnica convencional da cera perdida. A ciclagem mecéanica pode
aumentar a desadaptacéo na interface implante HE/pilar protético angulado 25° e
reduzir a resisténcia a compressao dos conjuntos implantes HE/pilares protéticos UCLA
calcinaveis sem e com cinta metalica. Os modos de falha predominantes em ambos
os tipos de pilares, submetidos ou n&o a ciclagem mecéanica, foram a deformacéo
plastica, sem fratura, do parafuso do pilar e a desadaptacé&o do pilar.

PALAVRAS-CHAVE: Protese Dentaria Fixada por Implante; Implantes Dentarios;
Sobrevivéncia.

BIOMECHANICAL BEHAVIOR AND ADAPTATION OF ANGLED PROSTHETIC
ABUTMENTS UNDER COMPRESSIVE TESTS AND MECHANICAL CYCLING

ABSTRACT: The present study aimed to perform a bibliographic search to evaluate
the influence of mechanical cycling and compressive loads on the adaptation and the
occurrence of failures on angled prosthetic abutments of EH implants, with and without
metallic band. A bibliographic search was conducted in the main health databases
PUBMED and Scholar Google, and was collected articles published from 2006 to 2020.
It was included laboratory studies, case reports, systematic reviews and literature
reviews, which were developed in living individuals. Therefore, articles that did not deal
with the influence of mechanical cycling and compressive loads on adaptation and the
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occurrence of failures on angled prosthetic abutments of EH implants were excluded.
Abutment types and casting methods can influence the implant/abutment adaptation.
The calcinable abutments may have a metallic band in the region of adaptation with
the implant and the casting can be by induction or by conventional lost wax technique.
Mechanical cycling can increase the mismatch in the interface of EH implant/angled
prosthetic abutment 25° and reduce the compressive strength of EH implant/
prosthetic abutments UCLA calcinable without and with a metal band. The predominant
failure modes in both types of abutments, whether or not subjected to mechanical
cycling, were the plastic deformation of the abutment screw, without fracture, and the
mismatch of the abutment.

KEYWORDS: Dental Prosthesis, Implant-Supported; Dental Implants; Survivorship.

11 INTRODUCAO

Altos indices de sucesso tém sido documentados na reabilitacdo com implantes
osseointegrados. Contudo, a longevidade das restauragdes implantossuportadas
depende de fatores biomecanicos, como precisdo entre as partes usinadas e
componentes, necessarios para assegurar a estabilidade, resisténcia e resultados
estéticos (Atzeni et al., 2015; Francga et al., 2015).

Os componentes dos sistemas de implantes, ou seja, o implante, os parafusos
de conex&o e o pilar protético sdo suscetiveis a falhas, quando em funcéo (Butignon
et al., 2013; Diez et al., 2012, Gracis et al., 2012; Gupta et al., 2014; J6rn et al., 2014;
Cho et al., 2015; Moris et al., 2015; Sadid-Zadeh et al., 2015). Os implantes com
conexé@o do tipo hexagono externo (HE) apresentam pequena altura do hexagono,
0 que proporciona pouca estabilidade as cargas laterais, deixando o parafuso mais
vulneravel as cargas de cisalhamento, quando comparado aos implantes com conexdes
internas (Kim et al., 2011; Sannino et al., 2013; Bernardes et al., 2014; Gil et al., 2014;
Tsouknidas et al., 2015).

Os tipos de pilares e os métodos de fundicao podem influenciar na adaptacéo
implante/pilar protético (Ozkomur et al., 2015). Os pilares podem apresentar ou ndo
cinta metélica na regido de adaptac&o com o implante e a fundi¢gdo pode ser porindugéo
ou pela técnica convencional da cera perdida (Assuncao et al., 2011a; Michalakis et
al., 2014; Franca et al., 2015; Tsouknidas et al., 2015).

A proservacao de coroas unitarias sobre implantes HE, apds 2 a 13 anos de em
funcdo mostrou que apesar das excelentes taxas de sobrevivéncia, houve uma alta
frequéncia de complicagbes mecanicas ou bioldgicas, associadas a pilares do tipo
UCLA, pois os procedimentos de fundicdo produzem irregularidades e rugosidades nas
superficies dos componentes protéticos que podem alterar o desempenho mecénico e
as propriedades estruturais das superficies que estdo em contato durante o aperto do
parafuso, resultando em desadaptacao, perda de passividade durante o assentamento
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da protese, aumentando a tensdo sob o parafuso protético, além de facilitar o acumulo
de biofilme (Camargos et al., 2012; Lopes et al., 2019; Matos et al., 2019).

A passividade das restauracdes € essencial para 0 sucesso da reabilitacdo com
implantes (Assuncéo et al.,, 2011a), uma vez que a passividade esta diretamente
relacionado com um melhor desempenho biomecéanico do implante e de suas
supraestruturas. Por outro lado, a falta de passividade, além de comprometer a
biomecéanica dos implantes, pode levar a diferentes graus de desadaptacédo marginal,
favorecendo o desenvolvimento de doencas peri-implantares, o que pode levar ao
insucesso do tratamento reabilitador (Faria et al., 2011; Khongkhunthian et al., 2015;
Lopes et al., 2018). Uma desadaptacao implante/pilar protético igual ou superior a 30
pm pode ser considerado duvidoso ou inaceitavel, enquanto restauragdes com 26 ym
ou menos de desajuste sao consideradas passivas (Cosyn et al., 2011). O tamanho da
desadaptacao na interface implante-pilar protético é influenciado por diversos fatores,
incluindo a precisdo do método de fresagem (Ozkomur et al., 2015), o torque correto
do parafuso protético (Baixe et al., 2010; Farina et al., 2014), a técnica de fundi¢ao (Ha
etal, 2011), € O tipo de metal utilizado no processo (Franca et al., 2015; Tsouknidas et al.,
2015; Ozkomur et al., 2015).

Assim, o presente estudo teve por objetivo realizar uma busca bibliografica
para avaliar a influéncia da ciclagem mecénica e de cargas compressivas quanto a
adaptacédo e a ocorréncia de falhas sobre pilares protéticos angulados de implantes
HE, com e sem cinta metalica.

2| METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliografica nos principais bancos de dados de saude
PUBMED (www.pubmed.gov) e Scholar Google (www.scholar.google.com.br), no qual
coletou-se trabalhos que foram publicados de 2006 a 2020. Foram inclusos estudos
laboratoriais, relatos de casos, revisdes sistematicas e revisbes de literatura, que
fossem desenvolvidos em individuos vivos. Logo, foram excluidos artigos que n&o
tratavam a respeito da influéncia da ciclagem mecénica e de cargas compressivas
quanto a adaptacdo e a ocorréncia de falhas sobre pilares protéticos angulados de
implantes HE, com e sem cinta metalica.

Através da pesquisa bibliografica foram selecionados 60 artigos, os quais foram
extraidos 50 artigos do PUBMED (www.pubmed.gov), 10 Scholar Google (www.
scholar.google.com.br), como ja relatado anteriormente (Figura. 1). Os seguintes
titulos de assuntos médicos especificos e palavras-chave foram utilizados: Prétese
Dentéaria Fixada por Implante (Dental Prosthesis, Implant-Supported [DeCS/MeSH
Terms]), Implantes Dentarios (Dental Implants [DeCS/MeSH Terms]), Sobrevivéncia
(Survivorship [DeCS/MeSH Terms]).
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Palavras-chave
Protese Dentaria Fixada por Implante, Implantes
Dentarios, Sobrevivéncia.

Periodo em que os estudos foram publicados
(2006 —2020)

National Library of Medicine (PubMed) Google Scholar
n=>50 n=10

1
[ Total de artigos selecionados ]

n =60

Critérios de exclusao
Artigos que nao tratavam a respeito da influéncia
da ciclagemmecanicae de cargas compressivas
quanto a adaptagdo e a ocorréncia de falhas sobre
pilares protéticos angulados de implantesHE, com
e sem cinta metalica.

Critérios de inclusido
Estudos laboratoriais, relatos de casos, revisoes
sistematicas e revisdes de literatura, que fossem
desenvolvidos em individuos vivos.

Figura. 1: Fluxograma de selecédo dos artigos.

31 REVISAO DE LITERATURA

As complica¢des biomecanicas podem acontecer com mais frequéncia quando
as cargas oclusais nao incidem diretamente no longo eixo do implante, isto é, quando
componentes de forca laterais ou obliquos estdo presentes (Assuncéo et al., 2011b;
Sadid-Zadeh et al., 2015). Por sua vez, forcas laterais ocorrem com mais frequéncia
com os pilares angulados do que com os pilares retos (Semper et al., 2010; Alvarez-
Arenal et al., 2013). Como efeito, as forgcas transversais sado consideradas mais
prejudiciais por causa da resisténcia inferior aos componentes de tensdo ou forgas
de cisalhamento e momento de flexdo (Hsu et al., 2012; Siadat et al., 2015). Se a
forca oclusal for maior do que o apertamento inicial e se 0 mecanismo de encaixe
nao possuir caracteristicas de um sistema anti-rotacional preciso, os parafusos podem
afrouxar ou, até mesmo, fraturar (Francis et al., 2013). Porém, a fadiga resultante da
sobrecarga oclusal, e a nao passividade entre os componentes pilar/implante, podem
causar a fratura ou o afrouxamento frequentes do parafuso protético antes da fratura
do implante (Gupta et al., 2014).

O teste mecanico de resisténcia € um importante método de avaliagéo da carga
maxima suportada pelo implante (Jorge et al., 2013), pois a analise das amostras ap0s
0s ensaios poderéo apontar diferentes condi¢cdes de falhas, e o tipo e a localizagéo
destas podem trazer importantes informac¢des sobre o comportamento clinico dos
implantes a longo prazo (Sannino et al., 2013; Yilmaz et al., 2015). Diversos trabalhos
relataram que a ciclagem mecéanica aumentou a desadaptacao dos pilares usinados
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(Nascimento et al., 2012; Blum et al., 2015; Cho et al., 2015; Nascimento et al., 2015),
e varios outros registraram o papel da ciclagem na resisténcia a compresséo do
conjunto pilar protético/implante (Butignon et al., 2013; Xia et al., 2014). Porém, a
literatura € escassa em estudos que verificam o efeito da ciclagem mecéanica sobre
pilares UCLA encerados e fundidos na forma de munh&o angulado 25° conectados
a implantes com hexagono externo. Dessa maneira, verifica-se a importancia de se
averiguar o desempenho dos mesmos, apos ciclos mecanicos, quanto a adaptacéo na
interface implante/pilar protético e a resisténcia a compressao.

3.1 Consequéncias da desadaptacao da interface pilar-implante

Para Baixe et al. (2010) os projetos de conexdo HE e HI diferem em muitos
aspectos, incluindo superficie e precisdo do ajuste. Nesse aspecto, o desenho da
conexao € muito mais influente no valor do micro-gap do que o torque de aperto. Para
cada sistema, o micro-gap marginal diminui da superficie externa para o interior. O que
significa que o micro-gap é maior para os sistemas com interface plano-a-plano, em
comparacdo com sistemas de interface cénica. Quando um micro-gap marginal esta
presente, cargas ciclicas podem resultar em micromovimentos no parafuso do implante,
na articulagéo aparentemente estavel. Estes micromovimentos podem contribuir para
o afrouxamento do parafuso e falha da protese. Assim, quanto mais preciso o ajuste,
menor micromovimento ira ocorrer. O tamanho do micro-gap € influenciado por varios
fatores, incluindo a precisdo do método de fresagem e o torque correto do parafuso
que fixa as duas pecas juntas.

Semper et al. (2010) realizaram estudo sobre o impacto da rotacdo do abutment
angulado na adaptacdo marginal da superestrutura protética e concluiram que o
deslocamento de rotacéo horizontal do pilar influencia o desajuste da proétese, e a
lacuna marginal entre o pilar e a superestrutura aumenta com o grau de liberdade de
rotagao do pilar e com o aumento da sua angulagao. Assim, quanto mais angulado o
pilar mais dificil € o seu poder resolutivo de estética e funcao.

Cashman et al. (2011) usaram a microscopia eletrénica de varredura para
determinar o carater do microgap na interface implante-pilar protético, para comparar
as caracteristicas das superficies e a geometria dos fios de rosca entre sistemas. Foram
usados implantes Straumann e pilares originais (grupo controle) e pilares genéricos,
conectados aleatoriamente. MEV foi realizada na interface implante/pilar antes e
apo6s o ciclo mecanico. Nao houve diferenca visual aparente e aumentos de 500x
na interface implante/pilar quando da pré-carga e pos-fadiga foram comparados. As
imagens em MEV demonstraram maior variacdo na geometria das roscas do parafuso
no grupo genérico em comparagcdo com o do proprio fabricante. Foram observadas
diferencas no comprimento das roscas e truncamento entre o grupo controle e o grupo
com pilares genéricos. Além disso, o primeiro segmento do perfil (500x ampliacao)
mostrou diferencgas, tais como uma superficie lisa no pilar do grupo controle, enquanto
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os pilares do grupo genérico apresentaram aumento da rugosidade da superficie.

Segundo Cosyn et al. (2011) a formacdo de um microgap parece ser inevitavel
na interface implante-pilar protético. A magnitude do espag¢o depende do fabricante
e parece ser limitado a menos de 50 ym para ser aceito. Duas fendas ainda maiores
podem ser esperadas na interface do pilar protético com a protese devido ao fato de
que a parte protética nao é pré-fabricada e assim, possivelmente, menos precisa.
Além disso, sob condi¢bes de carregamento os microgaps tendem a aumentar.

Para Faria et al. (2011), a qualidade da interface implante-pilar e a estabilidade da
conexao protética séo fatores diretamente relacionados com o sucesso dos implantes.

Ha et al. (2011) enfatizaram que abutments UCLA estao expostos a uma ampla
gama de temperaturas que sdo necessarias durante combustdo no processo de
fundic&o. Distor¢des e irregularidades causadas durante o processo laboratorial da
fundicdo podem afetar o ajuste das restauracées sobre os implantes.

Camargos et al. (2012), em acompanhamento de coroas unitarias sobre implantes
HE unitarios, ap0s dois a treze anos instalados na boca, observaram excelentes taxas
de sobrevivéncia, embora tenham observado uma alta frequéncia de complicacées
protéticas associadas com parafusos de titanio e pilares do tipo UCLA, levando a
suposicao de que o uso de outros componentes protéticos poderiam apresentar
respostas diferentes. O contato entre a plataforma do implante e o pilar protético
€ essencial para reduzir tensdes sobre o parafuso do pilar. Assim, o processo de
fabricacdo de implantes e proteses ditam os efeitos das fases clinicas e laboratoriais
e podem contribuir para o desajuste entre o implante e a protese. O afrouxamento dos
parafusos neste estudo pode ter aumentado devido a utilizacao de pilares fundidos a
partir do pilar UCLA de plastico, pois os procedimentos de fundicdo empregados na
manufatura de proteses ndo-segmentadas produzem irregularidades e rugosidades
nas superficies dos componentes protéticos que podem alterar o desempenho
mecanico e as propriedades estruturais das superficies que estdo em contato durante
0 aperto do parafuso, o que resulta em desajuste e reducao da pré-carga, aumentando
a resisténcia a friccdo. Além disso, quando a pré-carga € usada para aproximar
pecas mal adaptadas, a protecédo a fadiga & praticamente perdida, porque todas as
cargas externas aumentardo a tensdo no parafuso em vez de dissipa-las ao longo
do componente. Esse problema pode ser minimizado se a superficie de contato for
bem acabada e polida, ou usando pilares UCLA pré-usinados. No entanto, mesmo
em componentes pré-usinados existe a possibilidade de distorcdo de componentes
causados pelo procedimento de fundicao ou durante o ciclo de queima da porcelana,
ou uma combinacédo de ambos.

Nascimento et al. (2012), fizeram uma avaliagdo in vitro sobre a infiltragcédo de
saliva pela interface implante-pilar, de trés conexdes de implantes, HE, HI e CM, sob
condi¢cdes sem carga e com carga, € observaram que espécies bacterianas da saliva
humana podem penetrar através da interface implante-pilar em ambas as condi¢des
descarregado e carregado, para todas as conexdes avaliadas. A conexao CM

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capitulo 2




apresentou menor contagem de microrganismos em ambos 0s grupos descarregado e
carregado. Implantes carregados apresentaram maior contagem de microorganismos
do que os implantes descarregados nas conexdes HE e HI.

Aguirrebeitia et al. (2013) alertaram que as forcas da mastigacdo podem gerar
desadaptacao entre o implante e o pilar protético. A presenca dessas fendas nainterface
implante-pilar protético pode causar dois efeitos indesejaveis: a junta aparafusada
pode experimentar uma perda da pré-carga, € o espaco aumentado na interface pode
permitir a penetragcao de microorganismos e colonizag&o bacteriana do volume interno
do implante. No caso de perda da pré-carga, se forcas mastigatorias alternadas forem
suficientemente grandes para gerar uma desadaptacao na interface de contato conico,
elas também poderdo gerar micromovimentos nas roscas das juntas aparafusadas.
Estes micromovimentos irdo aumentar a perda da pré-carga dos parafusos e entdo o
risco de colonizagéo microbiana & maior a medida que a dimens&o dos micro-espagos
aumenta e vice-versa. O risco pode ser minimizado quando a presenca do micro-
espaco € evitada; nesse sentido, o método de revestimento utilizado nos processos de
fabricacao é critico no valor real da desadaptacéo.

Segundo Kahramanoglu et al. (2013), atualmente nenhuma técnica padronizada
esta disponivel para o exame das lacunas internas e marginais das proteses sobre
implantes. Essas técnicas para avaliar o ajuste da estrutura no implante podem ser
categorizadas de acordo com o método de avaliagdo. Varias técnicas para examinar
a diferenca marginal, como visualizacdo direta, seccionamento, tomada de impressao
para fazer réplicas e exames exploratérios e visuais, tém sido relatadas. Parametros
importantes tais como a consisténcia dos pontos de medicao, a reprodutibilidade
do método utilizado, e o uso de seccionamento, devem ser considerados. Pressao
Alternada do dedo, visualizacdo direta, sensacdo tatil, radiografias, dispositivo
Periotest (de percussao), videografia a laser, fotogrametria tridimensional, meios de
evidenciacao e outros materiais podem ser usados para determinar a estrutura do
implante. Os tipos de microscopios e as magnificacdes utilizadas pelos investigadores
para a avaliagcao das lacunas marginais tém variado consideravelmente: microscopios
digitais, estereomicroscoépios, microscépios de luz e microscépios de elétrons tém sido
usados com diferentes ampliagdes.

Conforme Farina et al. (2014), invariavelmente dentaduras implanto-suportadas
nao apresentam uma adaptacdo perfeita e, assim, tensdes estaticas residuais séo
criadas. A grandeza da tens&o depende da quantidade de desadaptacao, o que sugere
gue estastensdes estaticas residuais podem alterar o comportamento da estabilidade do
conjunto de parafusos de pilares multiplos quando comparados com pilares de implantes
sobre proteses unitarias. Alcangcar um ajuste passivo em uma estrutura protética é um
objetivo primario de restauracdes suportadas por implantes, principalmente quando
do uso de multiplos implantes. O desajuste pode levar a complicagdes como perda
Ossea ou fratura do pilar ou do implante. Nesse estudo in vitro sobre a estabilidade
articular do parafuso do pilar, apés a aplicacédo do retorque em préteses implanto-
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suportadas, sob condicbes mastigatdrias simuladas, para as proteses completas
implanto-suportadas, o desajuste causou uma reducado significativa do binario de
desaperto, independentemente da técnica de aperto, reduzindo os valores de torque
que foram significativamente mais baixos em dentaduras desajustadas do que em
dentaduras com ajuste passivo. A principal causa desse resultado foi, provavelmente,
a geracao de tensdes residuais no sistema de retencao do implante. Quando um
determinado binario é aplicado aos parafusos, o ideal seria incluir apenas as forcas
que os elementos da junta exercem um sobre o outro e a tensao resultante criada no
parafuso (forca de aperto e pré-carga). Quando uma supra-estrutura protética com
falta de passividade € forcosamente ligada aos implantes osseointegrados, agitacao
extra e tensdes de tracao que atuam sobre as articulacdes parafusadas sera criada. O
contato entre o cilindro da prétese e a plataforma do pilar-implante é um fator chave,
pois este pode reduzir a pré-carga sobre o parafuso do abutment. Assim, a reducéo
do binario de desaperto para os parafusos de titdnio em dentaduras desajustadas sem
aplicacao de reaperto, pode ser devido a uma menor maleabilidade e maior resisténcia
por atrito durante o torque inicial.

Gehrke et al. (2014) desenvolveram estudo in vitro com o objetivo de medir e
comparar, através da microscopia eletronica de varredura, a interface pilar-implante
de um sistema CM antes e depois da carga ciclica. Apés a ciclagem mecénica, houve
uma diminuigcao significativa no tamanho da folga, indicando uma melhor adaptacéo e
capacidade de vedacéao ao nivel do micro-espaco interfacial.

Gil et al. (2014) avaliaram as liga¢des Implante-pilar em relacédo a influéncia do
projeto de conexdo HE e HI no micro-espaco, e o comportamento de fadiga e fratura
de implantes dentarios. A conexao interna apresentou um micro-espagco menor do que
a externa, com diferencas estatisticamente significativas. Foi observada muito boa
adaptacéo entre o implante e o pilar protético e, em muitos casos, as distancias foram
menores do que o diametro das bactérias, em outras praticamente zero ndao sendo
consequentemente possivel uma infiltracdo de microrganismos.

Ramos et al. (2014) avaliaram a margem do pilar UCLA com cinta pré-fabricada de
cromo-cobalto (Cr-Co) sobre a capacidade de vedacéo da junta na interface implante-
pilar. Cento e vinte implantes HE (SIN) foram divididos em dois grupos (n=60, cada)
para receber pilares UCLA de seis fabricantes (n=10) com ou sem uma margem de Cr-
Co (n =60 cada). Doze grupos foram formados: M (Microplant), | (Impladen), S (SIN),
Sv (Signo Vinces), T (TitaniumFix), e B (Bionnovation). O isolamento foi determinado
pela colocacéo de 0,7 pL de azul de toluidina a 0,1% nas cavidades dos implantes
antes da torcéo pilar. Amostras implante-pilar foram colocadas em frascos de 2,0 ml
contendo 0,7 mL de 4gua destilada para conter a interface implante-pilar, e aliquotas
de partes de 100 pL de agua foram recuperadas em 1, 3, 6, 24, 48, 72, 96 e 144 horas
de incubacgao para a medicao da absorcao em espectrofotbmetro, e depois se repetiu
a mensuracgao. Para a analise estatistica, foram utilizadas ANOVA two way (P<0,05)
e teste de Tukey. Microscopia eletrénica de varredura foi usada para a observagao do
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ajuste implante-pilar. Resultados: Grupos M, Sv, e T sem margem de Cr-Co tiveram
liberacdo completa do azul de toluidina em uma hora, ao passo que I, S e B liberaram
em 3, 24, e 96 horas, respectivamente. Infiltracdo completa em pilares com margem
metalica pré-fabricada ocorreu as 6 horas para S; 24 horas para Sv, T, e B; e 72
horas para as lacunas M e |. Fendas na interface implante-pilar foram observadas
em todos os grupos. Um ajuste mais pobre foi descrito para os grupos M e T, sem
margem de Cr-Co. Dessa forma, infiltracéo foi observada para todos os pilares UCLA,
independentemente da presenca ou ndo da margem de Cr-Co.

Atzeni et al. (2015) recomendaram que a tolerancia de usinagem inerente a
todos 0os componentes do implante deve ser reduzida a um minimo, para assegurar
0 ajuste intimo entre as superficies de acoplamento do pilar e do implante e evitar
muitas complicacdes mecanicas e biologicas. O ajuste entre o hexagono externo do
implante e o interno do pilar deve permitir menos de 5 graus de movimento de rotacéo
para se obter uma junta de parafuso estavel. No entanto, os fabricantes ndo fornecem
uma declaracao das tolerancias dimensionais, quer para partes individuais, quer para
0 conjunto.

Blum et al. (2015) executaram um experimento in vitro com o objetivo de
avaliar a formacao de fenda na interface implante-pilar e o padrédo de desgaste de
diferentes implantes no curso do carregamento ciclico. Varios sistemas de implantes
com diferentes interfaces implante-pilar cénico foram usados. Os implantes foram
primeiramente avaliados usando radiografias de alta resolu¢ao (SRX) e microscopia
eletrénica de varredura (MEV). Os conjuntos implante-pilar foram entdo sujeitos a
cargas ciclicas de 98 N e o seu micro-espaco foi avaliada apés 100.000, 200.000 e
1 milhao de ciclos utilizando SRX e micro-tomografia (CT) sincotron. Mecanismos de
desgaste da conexao implante-pilar (IAC), apds 200.000 ciclos e 1 milhdo de ciclos
foram ainda caracterizados utilizando SEM. Todos os implantes apresentaram um
micro-espacgo entre o implante e o pilar antes do carregamento, que aumentou com
a carga ciclica, sendo essas mudancas significativamente maiores nos primeiros
200.000 ciclos. Desgastes foram vistos em todos os implantes, independentemente
do design da interface, HE, HI ou CM. O comportamento de desgaste mudou quando
um meio de montagem diferente foi usado (lat&o vs. polimero).

Franca et al. (2015) analisaram a influéncia do processamento CAD / CAM na
precisao do ajuste de proteses implanto-suportadas de zircdnia e de cobalto-cromo e
ndo encontraram diferencas significativas entre os grupos quando das medi¢des do
gap com o ajuste passivo (P> 0,05).

Nascimento et al. (2015), partindo da hipétese de que a unido das unidades de
proteses sobre implantes poderia reduzir os micromovimentos e escapamentos pela
interface implante-pilar apds o carregamento, elaboraram ensaio in vitro com o objetivo
de avaliar a adaptacdo marginal antes e apds a simulacdo de carga em proteses
parciais fixas de trés elementos ferulizados, apoiados por implantes com hexagono
externo ou cone morse e para identificar e quantificar o vazamento microbiano
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e as espécies microbianas que penetrariam através da interface intermediario-
implante, ap6s o carregamento. Vinte e uma espécies bacterianas, incluindo agentes
patogénicos periodontais e Candida albicans, foram encontrados colonizando as
superficies interiores dos implantes HE, apés o carregamento. Nenhuma das espécies
alvo foi detectada nas partes internas dos implantes CM, ou foram encontradas em
contagens extremamente reduzidas. Uma possivel explicagcdo é que os gaps nas
conexdes cbnicas sao muito menores e com menos fugas na interface implante-pilar.
Assim, embora essa ligacao n&o possa impedir totalmente a fuga de microorganismos
e fluidos, pode retardar ou reduzir a penetragéao microbiana e a colonizacéo.

Ozkomur et al. (2015) avaliaram a compatibilidade metalurgica na interface entre
o implante e ligas de Co-Cr fundidas e na forma de cilindro pré-fabricado, e reiteraram
que um ajuste preciso da protese sobre implantes previne complicagcdes causadas
por tensdes excessivas e micromovimentos durante a carga funcional. Cilindros pré-
fabricados para as préteses sobre implantes parafusadas foram recomendados para
evitar fendas, garantindo a preservacao do osso alveolar e previnindo complicacées
mecanicas e sao preferidos aos cilindros totalmente fundidos em termos de facilidade
de obtencado de uma adaptacdo mais precisa. No entanto, a utilizacdo de um cilindro
pré-fabricado incorpora a esse cilindro um metal que é fundido, compondo, assim, uma
estrutura composta de dupla liga: o segmento de liga pré-fabricada e a liga fundida.
A compatibilidade metalurgica entre essas ligas € fundamental para um desempenho
mecéanico otimizado e a incompatibilidade entre elas poderia causar respostas
biolégicas adversas nos tecidos periimplantares do hospedeiro, devido a corrosao.

Tsouknidas et al. (2015) avaliaram a influéncia da perda éssea alveolar e do
uso de diferentes ligas metéalicas sobre 0 comportamento biomecénico da conexao
HI e HE, por meio do método tridimensional de Elementos Finitos, e citaram como
fator que teoricamente pode influenciar o comportamento biomecénico do complexo
osso/implante/parafuso/pilar, a utilizacao de diferentes ligas metalicas no implante, na
préotese e no parafuso conector. As diferentes ligas metalicas utilizadas na fabricacéo
das proteses implantossuportadas pertencem a duas categorias principais: ligas
basicas e ligas nobres. Ligas de metais basicos sdo amplamente utilizadas, devido as
suas propriedades muito boas e seu baixo custo. Deve-se mencionar que a utilizagéo
de uma liga predominantemente de base € apenas exequivel para vazamento do
cilindro UCLA totalmente de plastico, que é moldado e ajustado, resultando em algum
grau de desajuste entre o cilindro e o implante. Em casos de um cilindro com um colar
UCLA de ouro maquinado, tal desajuste ndo existird. Contudo, essas ligas podem
ser usadas somente se um cilindro refratario de pilar com anel usinado de ouro sao
empregados.

3.2 Efeitos da sobrecarga oclusal

Para Pessoa et al. (2010), evitar a sobrecarga sobre o implante e assegurar
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suficiente estabilidade intra-0ssea inicial sdo os parametros mais relevantes para a
promocao de um ambiente seguro no protocolo da biomecéanica. Sob certas condicoes,
o carregamento oclusal excessivo pode causar falha do implante, mesmo daqueles ja
osseointegrados. Forcas adversas sobre as proteses implanto-suportadas podem nao
s6 provocar o afrouxamento do parafuso de conexao, como também falhas mecanicas.

Conforme Zielak et al. (2011), os movimentos da mastigacéo sdo caracterizados
por forcas de compressao mais elevadas, responsaveis pela trituracéo dos alimentos,
guando comparadas com as forcas de tracao, produzidas pela retencéo de alimentos
na superficie oclusal dos dentes e pela presenca de movimentos excursivos laterais.

Segundo Hsu et al. (2012), os pontos mais fracos em uma prétese sobre implante
sdo nas interfaces entre os materiais diferentes, por exemplo, metal e porcelana, ou
nas ligagdes entre os implantes e a proétese. Isto pode ser atribuido a diferenga dos
moédulos de elasticidade entre materiais diferentes, que contribuem para a fadiga de
flexdo e eventual fratura do implante ou da prétese.

Alvarez-Arenal et al. (2013) pesquisaram a distribuicdo de tensdes no parafuso do
pilar e a retencao de coroas unitarias implanto-suportadas sob carga vertical e obliqua,
e observaram que a tensao sobre o pilar e no parafuso aumentou gradualmente quando
a direcao mudou de carregamento vertical para obliquo em 45 graus. Um angulo de
carga obliqua é, portanto, o estado de carregamento mais grave e deve ser evitado
sempre que possivel.

Francis et al. (2013) observaram que na prétese sobre implante HE, o parafuso
protético foi intencionalmente concebido como o elo mais fraco dentro do sistema. No
caso de qualquer esforco mecéanico excessivo, o fraco parafuso protético fracassa
impedindo, assim, os danos para a interface osso-implante. A fratura do parafuso
também pode ser atribuida a fadiga do material. Afrouxamento do parafuso esta mais
frequentemente associado com restauracdes unitarias. O afrouxamento do parafuso
ocorre quando as forcas oclusais compressivas sdo maiores do que a tensdo no
conjunto do parafuso do implante que mantém os componentes em conjunto (for¢a de
aperto). No parafuso solto a fratura ocorre mais facilmente, ja que ele € mais vulneravel
as cargas laterais excessivas.

Gupta et al. (2014) nomearam como razdes importantes para a fratura do
parafuso: afrouxamento do parafuso; micromovimentos ndo detectados do pilar sob
carga funcional, que podem ocorrer como resultado do bruxismo ou outra parafuncéo;
superestrutura desfavoravel e sobrecarga.

Conforme Sadid-Zadeh et al. (2015), um dos fatores mais importantes para
minimizar a incidéncia de complicagdes biomecanicas de restaura¢des unitarias
(SIRS) e proteses parciais fixas implantossuportadas (PFISPs) é diminuir a resisténcia
as forcas de alavancagem adversas, durante a funcado; para tanto, os implantes devem
ser colocados 0 mais vertical possivel em relacéo as forgas aplicadas durante a funcgéo,
e a guia incisal deve ser rasa. Para SIRs posteriores e PFISPs, os implantes devem
ser centralizados no sentido mésio-distal e 0 mais perpendicular possivel a superficie
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oclusal para que a alavancagem possa ser minimizada durante funcéo. Outros fatores
qgue podem afetar as forgas biomecéanicas na SIRs e PFISPs s&o inclinagédo cuspideas,
inclinacéo do implante, deslocamento horizontal e apical do implante. Cada aumento
de 10 graus de inclinacdo do implante pode levar a um aumento de 5% do binério
aplicado para o restabelecimento durante a funcdo. Além disso, um deslocamento de 1
mm na horizontal de uma restauracéo sobre implante apresenta um aumento de 15%
no torque durante a funcé&o, e um aumento de 1 mm no deslocamento vertical introduz
um aumento de 5%.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pode concluir-se a partir deste estudo que:

A ciclagem mecanica pode aumentar a desadaptacdo na interface implante
HE/pilar protético angulado 25° e reduzir a resisténcia a compressédo dos conjuntos
implantes HE/pilares protéticos UCLA calcinaveis sem e com cinta metalica. Os
modos de falha predominantes em ambos os tipos de pilares, submetidos ou n&o a
ciclagem mecanica, foram a deformacéao plastica, sem fratura, do parafuso do pilar e
a desadaptacéao do pilar.
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RESUMO: Introducdo: O Ceratocisto
Odontogénico (CO), é uma leséo que
requer consideragbes especiais por
conta de seu comportamento clinico
e de seus aspectos histopatologicos
especificos. O presente estudo tem
por objetivo apresentar um caso de
CO em paciente jovem, enfatizando
suas caracteristicas radiograficas e
histopatologicas peculiares. Relato de
caso: Paciente de 13 anos apresentou
imagem radiolucida unilocular localizada
na regido de canino superior, no lado
esquerdo, em radiografia panoramica.
Foi submetido a bidpsia excisional para
posterior
qual foi observada cavidade patolégica

exame histopatoldgico, no

revestida por epitélio paraceratinizado,
exibindo camada basal disposta em
“palicada” e que evidenciava células com
hipercromatismo nuclear, confirmando
quadro histopatoldégico compativel com
o CO. A equipe considerou a realizagao
de um diagnéstico precoce, a auséncia
de comprometimento sistémico ou
sindrbmico e a possibilidade de
reabilitacdo ortoddntica e adotou como

uma conduta reabilitadora conservadora.
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Conclusao: O CO surge como uma entidade patolégica que merece maior atengcéo
pelos profissionais, favorecendo a realizagcdo de diagnostico correto e precoce, bem
como um tratamento eficaz e conservador evitando assim a mutilacéo do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico bucal. Patologia bucal. Tratamento conservador

CONSERVATIVE SURGICAL TREATMENT OF ODONTOGENIC KERATOCYST IN A
YOUNG PATIENT

ABSTRACT: Introduction: Odontogenic keratocyst (CO) is a lesion that required special
considerations due to its clinical behavior and aspects specific histopathological. The
present study aims to present a case of CO in a young patient, evidence peculiar
radiographic and histopathological characteristics. Case report: A 13-year-old patient
presentunilocularradiolucentimage located inthe upper canineregion, onthe left side, on
panoramic radiography. He underwent an excisional biopsy for further histopathological
examination, in which a pathological cavity covered by paraceratinized epithelium was
observed, showing a basal layer arranged in a “palisade” and which showed cells
with nuclear hyperchromatism, confirming a histopathological picture compatible with
CO. The team considered making an early diagnosis, the absence of systemic or
syndromic impairment and the possibility of orthodontic rehabilitation and adopted it
as a conservative treatament approach. Conclusion: CO appears pathological entity
that deserves greater attention by professionals, favoring the performance of a correct
and early diagnosis, as well an effective and conservative treatment, thus protect the
mutilation of the patient.

KEYWORDS: Oral diagnosis. Oral pathology. Conservative treatment

INTRODUGCAO

O Ceratocisto Odonntogénico (CO) é um cisto de desenvolvimento relativamente
raro, e sua etiologia esta relacionada com remanescentes epiteliais da lamina dentaria
(FETTER et al.,2004; SILVA et al., 2018). Este possui caracteristicas peculiares em
seu desenvolvimento como potencial de expansdo e comprometimento dos tecidos
adjacentes, crescimento rapido e recidiva local, podendo ocorrer associado a sindrome
do carcinoma nevdide basocelular (BARNES et al., 2005; ANTUNES et al., 2007;
ACIOLE et al., 2010; LIRA et al., 2010).

Clinicamente o CO € prevalente em homens na 22 e 32 década de vida, e em
regido posterior de mandibula, podendo apresentar dor e aumento de volume conforme
a extensdo da lesao (ANTUNES et al., 2007). Enquanto radiograficamente exibem
imagens radiolucida unilocular associadas ou ndo a coroa de um elemento dental,
passando a fazer diagnéstico diferencial com o cisto dentigero, ameloblastoma,
granuloma central de células gigantes e o cisto periodontal lateral (LOPES et al., 2004;
MARQUES et al., 2006; ANTUNES et al., 2007; ACIOLE et al., 2010; GARCIA et al.
2011).
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Histologicamente o CO apresenta uma capsula conjunta friavel, revestimento
epitelial com camada basal em “palicada” e em alguns casos ilhas epiteliais em capsula
conjuntiva (FETTER et al.,2004; HIBIBI et al., 2007; MANDRA, LAPOINTE, 2008).
Desta forma o tratamento do CO passa a ser mais criterioso e realizado através de
enucleacao seguida de curetagem, podendo ser associada colocacéo de solucdo de
Carnoy (fixador de tecido), cauterizacao, osteotomia periférica ou crioterapia (OKADA;
YAMAMOTO; TILAKATARTATNE, 2007; GARCIA et al., 2011).

O presente estudo descreve um caso de CO cujo tratamento conservado foi
realizado através de enucleagado associada a reabilitacdo ortoddntica, apresentando
resultado satisfatorio e evitando a realizacdo de procedimentos mais invasivos e
mutiladores.

RELATO DE CASO

Paciente 13 anos de idade, sexo masculino, com queixa de dor na regido do
elemento 23. Durante a anamnese, a paciente apresentou boas condi¢cdes gerais de
saude. Ao exame intra-oral observou-se a néo erupcao do canino superior esquerdo
(23) e na regiao uma area de depressao tecidual eritematosa (Figura 1A).

Uma tomada radiografica panoramica revelou uma éarea radiolicida bem
delimitada associada a coroa do elemento 23 (Figura 1B). Diante dos achados clinicos
e radiogréficos, postulou-se as hipdteses diagnésticas de cisto dentigero e de CO,
sendo indicada a bidpsia excisional para posterior exame histopatoldgico e conseguinte
confirmacao diagnéstica.
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Figura 1 — (A) Aspecto intra-oral inicial com auséncia de erup¢ao do canino superior esquerdo
(23) e uma area de depresséo tecidual eritematosa, sugerindo perda 6ssea. (B) Tomada
radiogréfica panoramica revelando uma éarea radiolcida bem delimitada associada a coroa do
elemento.
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Como procedimento cirtrgico optou-se pela conservagao do elemento dentéario
incluso, para posterior reabilitacdo através de tratamento ortodéntico. Para tanto, ap6s
enucleacao e curetagem da lesédo, realizou-se a colagem de bracket ortodéntico e
amarrilho com fio ortodéntico (Figura 3a e 3b), para realizacéo de tracao ortodontica
deste elemento dentario.

Os cortes histologicos corados em hematoxilina e eosina (HE) apresentaram
cavidade patologica revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado,
com células basais em “palicada” e hipercromatismo nuclear. O estroma da lesao
composto por tecido conjuntivo fibroso frouxo apresentou infiltrado inflamatério
variavel e algumas ilhas de epitélio odontogénico. Diante de tais achados, foi emitido
o diagnéstico histopatologico de CO (Figura 2).

Figura 2 — Cortes histologicos corados em (HE) apresentaram cavidade patoldgica revestida
por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado (A), células basais em “palicada” e
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hipercromatismo nuclear (B) e estroma composto por tecido conjuntivo fibroso frouxo com
vasos sanguineos e algumas ilhas de epitélio odontogénico (C).

O tratamento reabilitador pela ortodontia e acompanhamento do paciente estar
sendo realizado e ha 2 anos apds o diagnostico tomadas radiograficas periapicais
evidenciam neoformacdo 6ssea na cavidade intra-0ssea e movimento eruptivo do
elemento 23 (Figura 3), além de acomodacéao estética e funcional do elemento em
guestéo na cavidade oral (Figura 4).

Figura 3 — (A) Radiografia periapical inicial em momento pré-operatério demostrando uma
cavidade radiolicida associada a coroa do canino superior esquerdo (23) incluso. (B)
Radiografia periapical apos 2 meses evidenciando movimentagéo eruptiva do 23 e auséncia
de lesdo. (C) Radiografia periapical apos 6 meses, na qual nota-se a nitida neoformacgao éssea
e movimento erupitivo do 23. (D) Radiografia periapical apds 1 ano de acompanhamento

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capitulo 3



demonstrando erupgéo do 23 quase completa, auséncia de lesdo e neoformagao 6ssea.
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Figura 4 — (A) Aspecto clinico do acompanhamento 1 anos ap6s o diagnéstico, o canino
superior esquerdo (23) iniciando a erupgéo em cavidade oral. (B) Imagem clinica ap6s 2 anos
do procedimento cirlrgico, apresentando gengiva com forma, cor e contornos normais, canino
superior esquerdo(23) erupcionado e auséncia de altera¢des relacionadas a presenca do CO.

DISCUSSAO

O CO merece uma atengao maior uma vez que ja demostrou uma alta incidéncia,
com relatos que variam dos 7 aos 93 anos, além de seus aspectos histopatolégicos
diferenciados, agressividade e por possuir alta taxa de recidiva. (DIB et al., 2008;
GONZALEZ-ALVA et al., 2008; PAN, SUN, LI 2009). De acordo com a literatura o
CO possui uma pequena predilecao pelo género masculino e por acometer em maior
numero a regiao posterior de mandibula e ramo ascendente (RAMOS et al., 2001).

O relato atual assemelha-se a literatura, visto que o paciente era do sexo
masculino na segunda década de vida e a lesdo apresentava rapida expansao e
capacidade osteolitica. Quanto a regiao de acometimento a leséo foi relacionada a
um canino superior incluso, que também é uma das regides de acometimento do CO.

Aliteratura explica com base na odontogénese que a maior ocorréncia do CO nos
0ss0s gnaticos independente da regido deve-se a proliferacéo de restos epiteliais da
lamina dentéaria ou do epitélio do prdprio elemento dentario (VAROLI et al, 2010). Fato
este reforcado no presente estudo que relaciona a leséo a presenca de um elemento
dentario incluso.

Durante o desenvolvimento inicial o CO pode ser assintomatico, com alguns sinais
como abaulamento, drenagem e dor sendo percebidas concomitantes ao aumento
de tamanho da lesédo e o comprometimento das regides circunvizinhas (MORGAN;
BURTON; QIAN, 2005; CHIRAPATHOMSAKUL; SASTRAVAHA; JANSISYANONT,
2006; ANTUNES et al., 2007; ACIOLE et al., 2010; LIRA et al., 2010). No presente caso
o paciente relatou dor pulsatil e sensagao de pressédo, com exacerbacgao a palpacgao e
drenagem de conteudo purulento pelo espaco gengival, além de nitida depresséo do
tecido gengival que sugeria perda da cortical 6ssea.

Uma tomada radiografica revelou uma area radiolucida unilocular associada
a coroa do canino superior incluso, concordando com alguns dos relatos descritos
por Habibi et al., (2007) e Antunes et al., (2007). Os achados radiograficos aliado
aos dados clinicos observados permitiu alavancar as hipéteses diagnésticas de CO,
cisto dentigero e ameloblastoma, devido a semelhanga clinica e radiografica com as
lesbes anteriores, o exame histopatoldgico foi ressaltado como meio de obteng¢ao do
diagnostico definitivo.

O presente relato concorda com os achados histopatolégicos descritos por Jattan
et al., (2011) que revisaram 223 casos de CO e identificaram de forma geral uma
cavidade patologica circundada por uma capsula fina e friavel, e esta, revestida por
epitélio odontogénico estratificado, com a camada basal disposta em “palicas” na qual
evidencia-se pleomorfismo celular e hipercromatismo nuclear.
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Tais caracteristicas histologicas peculiares do CO associado a modalidade
terapéutica indicada sao postuladas como determinantes no prognéstico da lesao.
Passando a ser sugerindo que quanto mais agressivo for o tratamento, menor o indice
de recidiva (HIBIBI et al., 2007; MANDRA, LAPOINTE, 2008). No presente caso o
tratamento realizado foi a enucleacado da lesdo seguida de minuciosa curetagem,
sendo mantido o elemento dentario incluso e realizado tratamento ortodéntico para
reabilitagcdo estética do paciente.

Para Varoli et al. (2010) e Garcia et al., (2011) a reincidéncia do CO néao
depende somente do tipo de tratamento cirurgico, mas também da relagdo do epitélio
odontogénico da lesao e as estruturas anatdmicas adjacentes, além de um diagnéstico
e tratamento precoce. No caso relatado o tratamento menos invasivo associado a
reabilitacdo estética do paciente, apresentou resultados positivos. O paciente esta
sendo acompanhado ha 2 anos podendo ser verificada neoformacgao éssea, movimento
eruptivo do canino e auséncia clinica e radiografica de recidiva do CO.

CONCLUSAO

O Ceratocisto Odontogénico surge como uma entidade patolégica que merece
maior atencao pelos profissionais, devido sua alta incidéncia e sua agressividade local.
O correto diagnostico favorecendo a realizacdo de um tratamento eficaz, evitando
assim a mutilagao funcional e estética do paciente.
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RESUMO: A prevaléncia das lesdes
nao cariosas tem aumentado de forma
significativa na populacao, estas lesdes
causam prejuizos estéticos e funcionais.
Objetivo: Avaliar a incidéncia de lesdes
nao cariosas em alunos de odontologia da
UNISUL/Tubarédo e fatores associados.
Materiais e métodos: Foi aplicado um
guestionario com questdes que avaliaram
as condic¢des de saude, habitos de higiene
bucal e alimentacdo, também foi feito
exame bucal dos voluntéarios para verificar
a presenca de lesbes nao cariosas e
posterior classificacao destas. Os dados
obtidos foram tabulados e submetidos a
analise estatistica descritiva. A variavel
“Alunos” foi dicotomizada em “basico”,
incluindo alunos da primeira a quinta
fase e “clinico”, alunos da quinta a
ultima fase. Resultado: Os resultados
demonstram que a prevaléncia das
lesbes n&o cariosas nos alunos do
curso de Odontologia foi de 93.4%, ou
seja, dos 61 alunos examinados, 57
apresentaram algum tipo de lesdo. Com
relacdo aos diferentes tipos de lesdes
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nao cariosas, 70.9% foram oclusal/incisal plana, seguido da oclusal/incisal céncava
(18.5%) e do tipo cervical angulada (6.4%). Os dentes mais acometidos por lesdes
foram os incisivos centrais inferiores, seguidos dos caninos superiores. Conclusao:
A prevaléncia de Lesdes nado cariosas nos estudantes de Odontologia da UNISUL/
Tubardao foi considerada bastante elevada, porém nao foi observada correlagao
significativa entre os fatores psicoldgicos, alimentares e os habitos de higiene para a
ocorréncia destas lesoes.

PALAVRAS-CHAVE: Abrasao dentaria. Erosao dentaria. Atrito dentario.

PREVALENCE OF NON-CARIOUS LESIONS IN DENTISTRY STUDENTS OF THE
UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

ABSTRACT: The prevalence of non-carious lesions has increased significantly in
the population, these lesions cause aesthetic and functional damages. Objective:
To evaluate the incidence of non-carious lesions and associated factors in UNISUL/
Tubarao dentistry students. Materials and methods: A questionnaire was applied with
questions that evaluated the health conditions, oral hygiene habits and feeding, was
also made a exam of the oral cavity of the volunteers to verify the presence of non-
carious lesions and classify them. The data obtained were tabulated and subjected to
descriptive statistical analysis. The variable “Students” was dichotomized in “basic”,
including students from the first to fifth stage and “clinical”’, students from the fifth to
the last phase. Results: The results show that the prevalence of non-carious lesions in
dentistry students was 93.4%, of the 61 students examined, 57 presented some type
of lesion. Regarding the different types of non-carious lesions, 70.9% were occlusal /
incisal flat, followed by the occlusal / incisal concave (18.5%) and the angular cervical
type (6.4%). The teeth most affected by lesions were the lower central incisors, followed
by the upper canines. Conclusion: The prevalence of non-carious lesions among
UNISUL/Tubaré&o dentistry students was considered to be quite high, but no significant
correlation was found between the psychological, eating and hygiene factors for the
occurrence of these lesions.

KEYWORDS: Tooth Abrasion, Tooth Erosion, Tooth Attrition

INTRODUCAO

As lesGes nao cariosas (LNC) sao definidas como toda perda lenta e irreversivel
da estrutura dental a partir da superficie externa, sem envolvimento bacteriano. O
desgaste dentario, na maioria das vezes, ndo apresenta uma causa unica, mas sim
uma associacéo de fatores que corroboram para a severidade da leséo (GARONE,
SILVA, 2008).

Na literatura sdo escassos 0s levantamentos de prevaléncia das LNC,
principalmente os estudos que demonstram esta prevaléncia num contexto geral, pois
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a maioria faz levantamentos acerca das lesdes cervicais nao cariosas (SENNA, DEL
BEL CURY, ROSING, 2012; AFOLABI, SHABA, ADEGBULUGBE, 2012; QUE et al,
2013), as quais representam uma pequena parcela do grupo das LNC.

Os levantamentos de prevalénciadas LNC em estudantes do curso de Odontologia
relacionam as mesmas a habitos parafuncionais e desajustes oclusais (TELLES, 2000;
OLIVEIRA, CATAO, CARNEIRO, 2011). No entanto, sabe-se que o estresse também
pode ser um fator predisponente para o desenvolvimento destas lesdes e os estudantes
de Odontologia apresentam elevada carga de estudos. Neste contexto, este estudo
teve como objetivo avaliar a prevaléncia das LNC nos estudantes de Odontologia da
Universidade do Sul de Santa Catarina (UNISUL), bem como correlacionar tais lesées
aos fatores causais.

METODOS

Participaram do estudo 61 estudantes matriculados no curso de Odontologia
da UNISUL, unidade Tubarao/SC, os quais foram informados sobre os objetivos da
pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNISUL sob protocolo n°
12.310.4.02.111.

Apos o treinamento e calibracdo dos examinadores, os exames clinicos foram
realizados na clinica odontolégica da UNISUL, sob luz artificial (refletor odontologico),
utilizando-se espelho bucal plano, espatula de madeiradescartavel e sonda exploradora.
Os dados coletados foram anotados em uma ficha e, em seguida, os participantes
responderam a um questionario contendo informacgdes relacionadas aos habitos de
higiene bucal, dieta e problemas sistémicos. Os dados obtidos foram catalogados e a
andlise estatistica foi realizada com auxilio do programa SPSS 11.0.

RESULTADOS

O estudo foi realizado com 61 alunos do curso de Odontologia da Universidade
do Sul de Santa Catarina, campus Tubarédo. Para a analise dos dados obtidos, os
61 alunos foram divididos em dois grupos: 1-Basico, correspondente aos alunos da
primeira a quinta fase com baixa carga clinica, um total de 44 alunos (72,1) e 2- Clinico,
alunos da sexta fase em diante com alta carga clinica, foram 17 alunos (27,8%).

A prevaléncia de lesdes nao cariosas no grupo basico foi de 93,18% enquanto
no grupo clinico foi de 94,11%. Os elementos dentais mais afetados pelas lesdes
nao cariosas foram 41, 31, 13, 23, 43 e 33. Enquanto as lesdes nao cariosas mais
frequentes foram as lesdes incisais planas, seguidas das lesdes incisais cbncavas e
lesbes cervicais anguladas.
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Total Basico Clinico LNC

n % n n Sim nao
Problemas de saude
Gastrico 15 24,6 9 6 15 0
Bruxismo 19 31,1 15 4 16 3
Transtornos psicologicos 3 4,9 2 1 3 0
Sem relato de problemas 24 394 18 6 23 1
Total 61 100 44 17 57 4
Tipo de cerda da escova
Média 7 11,5 5 2 7 0
Macia 48 78,7 37 11 45 3
Extra macia 4 6,6 2 2 4 0
Desconheco 2 3,2 0 2 1 1
Total 61 100 44 17 57 4
Tipo de creme dental
Qualquer um 22 36,0 18 4 22 0
Clareador 7 15 4 3 5 2
P/ dentes sensiveis 14 23,0 9 5 13 1
Outros 18 29,5 13 5 17 1
Total 61 100 44 17 57 4
Escovacéao dental
Movimentos de vaivém 2 3,3 1 1 2 0
Movimentos circulares 17 27,9 8 9 16 1
Movimentos da gengiva para 22 36,0 18 4 22 0
o dente
Mista 17 27,9 14 3 15 2
Nunca prestei atencéo 1 1,6 1 0 0 1
N&o responderam 2 3,3 0 2 2 0
Total 59 100 44 17 57 4
Frequéncia da ingestao de
refrigerantes e isotonicos
Uma vez por dia 16 26,2 11 5 15 1
Varias vezes por dia 6 9,8 4 2 6 0
Uma vez por semana 23 37,7 18 5 22 1
Uma vez por més 2 3,3 1 1 2 0
Nunca ou raramente 14 23,0 10 4 12 2
Total 61 100 44 17 57 4

TABELA 1: Andlise da associacao da condicao, de saude autorreferida, habitos de higiene
bucal, alimentacéo e as lesdes nao cariosas (LNC).

DISCUSSAO

A prevaléncia das LNC nos alunos do curso de Odontologia foi de 93.4%, ou
seja, dos 61 alunos examinados, 57 apresentaram algum tipo de LNC. Tais nUmeros
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confirmam os dados encontrados na literatura que demonstram alta prevaléncia de
LNC em diferentes populagcdes (LOPES 2005; SALES-PERES et al., 2006).

Com relagéo aos diferentes tipos de LNC, 70.9% foram oclusal/incisal plana,
seguido da oclusal/incisal céncava (18.5%) e do tipo cervical angulada (6.4%). Os
dentes mais acometidos por LNC foram os incisivos centrais inferiores, seguidos dos
caninos superiores. Corroborando com estes resultados, Daly et al (2011) apontaram
0s incisivos e 0s caninos como os dentes mais acometidos por LNC em uma populagao
de 1.010 universitarios.

Quando avaliadas apenas as lesbes cervicais os dentes com maior incidéncia
foram os pré-molares inferiores e superiores corroborando com o estudos feitos
anteriormente(LOPES, 2005; FIGUEIREDO, SANTOS, BATISTA, 2013; DALY et al.,
2011). Em um estudo realizado com pacientes da Universidade de Sdo Paulo foi
observada uma correlagao fraca mas significativa entre as lesdes incisais e cervicais,
indicando que quanto mais severa for a lesdo incisal mais severa também seria a
lesdo cervical (FARINA; SILVA, 2018).

Com relagdo aos habitos de higiene bucal, 78.7% dos estudantes afirmaram
utilizar escovas dentais com cerdas macias, sendo que 93,75% desses apresentaram
lesdes. Este achado vem de encontro as recomendagdes que afirmam que as escovas
de cerdas macias promovem menor desgaste da superficie dentaria (AGUIAR, 2012)
. Outros estudos que relacionaram a presenca de lesdes nao cariosas com o tipo de
escovas utilizados nao encontraram relagao estatisticamente significativas (FARINA,
SILVA, 2018; FURLAN et al., 2005).

Este estudo n&o apresentou associagado estatisticamente significantes entre a
presenca de lesdes ndo cariosas e 0 sexo, assim como outros estudos sobre o tema
(SA et al., 2018; TELLES, 2000; FARINA, SILVA, 2018). Pacientes com problemas
gastricos frequentemente apresentam lesbes nao cariosas devido a presenga
frequente de suco gastrico na cavidade bucal, entretanto este estudo ndo demonstrou
associagao estatisticas significativa assim como o estudo de Aguiar(2012) no qual
foi encontrada a porcentagem de voluntarios com problemas gastricos foi de 20%
semelhante aos 24,6% encontrados neste estudos. Com relacdo a dieta, 26.2% dos
estudantes relataram fazer uso de refrigerantes e isotdnicos pelo menos uma vez ao
dia, dos quais 93.7% apresentaram lesdes nao cariosas. Contudo, tais associagoes
nao foram significantes estatisticamente. Em um estudo com adultos sobre lesdes
cervicais n&o cariosas foi observado que 60,87% dos voluntarios ingeriam alimentos
citricos frequentemente(FURLAN et al., 2005).

CONCLUSOES

A prevaléncia de Lesbes nédo cariosas nos estudantes de Odontologia da UNISUL
foi considerada bastante elevada, porém nao foi observada correlacao significativa
entre os fatores psicologicos, alimentares e os habitos de higiene para a ocorréncia
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destas lesbes. A lesdo mais encontrada foi a oclusal/incisal plana e os dentes mais
acometidos foram os incisivos inferiores e caninos superiores.

FOMENTOS

Este trabalho teve a concessé&o de Bolsa pelo Programa Unisul de Iniciacdo
Cientifica (PUIC), o que possibilitou sua execucéo.

REFERENCIAS

AFOLABI, A.O.; SHABA, O.P.; ADEGBULUGBE, I.C. Distribution and characteristics of non-
carious cervical lesions in adult Nigerian population. Nig Q J Hosp Med, v.22, n. 1, p. 1-6, 2012.

AGUIAR, Livia Maria Dante. Estudo in vivo da etiologia das les6es cervicais nao cariosas. 2012.
75 f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Odontologia, Universidade de Sao Paulo, Sdo Paulo, 20112.

DALY B. et al. Dental tooth surface loss and quality of life in university students. Prim Dent Care,
v.18, n. 1, p.31-5, 2011.

FARINA, Amanda Hidalgo; SILVA, Eliane Fatima da. Desempenho clinico de restauracées em
lesbes cervicais nao cariosas. 2018. 22 f. TCC (Graduacao) - Curso de Odontologia, Centro
Universitario Sao Lucas, Porto Velho, 2018.

FIGUEIREDO, Viviane Maria Gongalves de; SANTOS, Rosenés Lima dos; BATISTA, André Ulisses
Dantas. Avaliacao de habitos de higiene bucal, habitos alimentares e pH salivar em pacientes
com auséncia e presenca de lesdes cervicais nao cariosas. Revista de Odontologia da Unesp,
v. 42, n. 6, p.414-419, dez. 2013

FURLAN G.H.V.; BRAGA S.R.M.; JUNIOR W.S.; SOBRAL M.A.P. Desgaste dental causado por
diferentes cerdas de escovas dentais. Rev. Inst. Cienc. Saude. V. 23, n.4, p. 305-308, 2005.

GARONE FILHO, W; ABREU e SILVA, V. LesGes nao cariosas: o novo desafio da Odontologia.
Séo Paulo: Santos, 2008.

LOPES, F. A. M. Avaliacéo in vivo da prevaléncia de recessao gengival e facetas de desgaste.
Dissertacao (Mestrado em Odontologia) — Universidade de Sao Paulo, Bauru, p. 89, 2005.

OLIVEIRA, R.; CATAO, M. H.; CARNEIRO, V. Prevaléncia de lesdes cervicais ndo cariosas em
académicos de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba. Braz Dent Sci, v. 14, n. 1, p.
54-61, 2011.

QUE, K.; GUO, B.; JIA, Z.; CHEN, Z.; YANG, J.; GAO, P. A cross-sectional study: non-carious
cervical lesions, cervical dentine hypersensitivity and related risk factors. J Oral Rehabil, v. 40,
n. 1, p. 24-32, 2013.

SA, Thallyson Bandeira de et al. Avaliacdo do impacto da satude bucal na qualidade de vida de
usuarios com erosao dentaria da Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande. Archives Of Health Investigation, v. 7, n. 8, p.300-304, 12 set. 2018.

SALES-PERES, S. H. C. et al. Estudo de prevaléncia e de severidade de facetas de desgaste
dentério, em adultos jovens. In: ANNUAL SOCIEDADE BRASILEIRA PESQUISA ODONTOLOGICA,
23, 2006, Aguas de Lindbia. Anais. Sao Paulo: Brazilian Oral Research, 2006, v. 20, p. 37.

SENNA, P.;: DEL BEL CURY, A.; ROSING, C. Non-carious cervical lesions and occlusion: a

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capitulo 4



systematic review of clinical studies. J Oral Rehabil, v. 39, n. 6, p. 450-462, 2012.

TELLES, D. Incidéncia de lesdes cervicais ndo cariosas em estudantes de odontologia e sua
relacdo com aspectos oclusais. 2011. 92 f. Tese (Doutorado em Reabilitacdo Oral)-Faculdade de
Odontologia de Bauru, Bauru, 2000.

Novos Paradigmas de Abordagem na Odontologia Capitulo 4




CAPITULO 5

CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS:
ACESSO COMO DIREITO A SAUDE BUCAL

Data de aceite: 26/03/2020

Lais de Oliveira Santos

Estudante de Odontologia da Universidade
Estadual de Feira de Santana, Feira de
Santana, Bahia

http://lattes.cnpq.br/0925818752779101
Dayliz Quinto Pereira

Universidade Estadual de Feira de
Santana, Feira de Santana, Bahia

http://lattes.cnpq.br/1771788415967337

RESUMO: A populagdo brasileira
enfrenta problemas de acesso aos
servigcos publicos de saude, incluindo os
de saude bucal. A atual Politica de Saude
Bucal no Brasil tem ampliado a oferta de
acoes especializadas em Odontologia.
Apesar disso, uma parcela consideravel
da populagéo brasileira ndo tem acesso
as acdes e servicos odontolégicos. O
objetivo da pesquisa foi Analisar de que
forma se da o acesso dos usuarios aos
servicos odontologicos nos Centros
de Especialidades Odontologicas do
municipio de Feira de Santana, Bahia.
Trata-se de um estudo exploratério de
natureza qualitativa, realizado nos dois
CEO de Feira de Santana. Utilizou-se
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como instrumentos de coleta de dados
a entrevista semiestruturada e um
roteiro de observagcdo sistematizada,
os dados foram analisados através do
método andlise de conteudo. A partir
da andlise das informagcbes obtidas,
foram identificadas as vias pelas quais
os individuos conseguem ter acesso ao
atendimento nos Centros, bem como as
principais dificuldades encontradas nesse
processo. A dindmica de acesso a saude
bucal nos CEO de Feira de Santana
tem se efetivado, pois constatou-se que
as necessidades dos individuos estao
sendo atendidas, mas ainda ha um longo
caminho a ser percorrido para que esse
acesso seja ampliado, de forma que haja
reducéo do tempo de espera e ampliagao
do numero de atendimentos.
PALAVRAS-CHAVE:

odontoldgica; Saude bucal; Acesso

Assisténcia

ODONTOLOGICAL SPECIALTIES
CENTER: ACCESS TO THE RIGHT TO
ORAL HEALTH

ABSTRACT: The Brazilian population
faces problems of access to public health
services, including oral health. The
current Oral Health Policy in Brazil has
expanded the offer of specialized actions
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in Dentistry. Nevertheless, a considerable portion of the Brazilian population does
not have access to dental actions and services. The objective of the research was to
analyze how users access to dental services in the Dental Specialization Centers in
the municipality of Feira de Santana, Bahia. This is an exploratory study of a qualitative
nature, conducted at the two CEOs of Feira de Santana. Semi-structured interviews
and a systematic observation script were used as data collection instruments. Data
were analyzed using the content analysis method. From the analysis of the information
obtained, we identified the ways in which individuals can have access to care in the
Centers, as well as the main difficulties encountered in this process. The dynamics of
access to oral health in the CEOs of Feira de Santana has been effective, since it was
found that the needs of individuals are being met, but there is still a long way to go to
expand this access, so that there is reduced waiting time and increased number of
calls.

KEYWORDS: Dental care; Oral Health; Acess

INTRODUGCAO

A populagdo brasileira enfrenta muitos problemas de acesso aos servigos
publicos de saude, nos quais também se enquadram 0s servigcos publicos de saude
bucal. A atual Politica de Saude Bucal no Brasil tem ampliado a oferta de agdes
especializadas em Odontologia. Apesar disso, uma parcela consideravel da populagéao
brasileira tem um acesso deficiente as a¢des e servigcos odontologicos. Podendo estar
relacionado tanto aos procedimentos odontoldgicos propriamente ditos, quanto as
dificuldades encontradas pelos usuarios de terem acesso aos Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEQO) para a realizacéo do tratamento.

Além disso, a falta do conhecimento a respeito da importancia da manutencéao
da saude bucal por parte dos individuos também caracteriza um entrave a esse
acesso, colaborando assim para a persisténcia de iniquidades sociais refletindo-se no
status da saude bucal, que manifesta diferencas em disponibilidade, acessibilidade,
aceitabilidade e qualidade dos cuidados odontologicos para os individuos (FONSECA,
2011). Para Evans, as desigualdades no acesso a esse tipo de cuidados tém
impulsionado o debate global porque se reproduzem em varios paises e grupos
sociais, afetando diretamente a qualidade de vida das popula¢des. Sendo assim,
fatores socioeconémicos influenciam o status clinico dental e a qualidade de vida das
pessoas, especialmente adolescentes (FONSECA, 2011) e idosos (RABELO, 2016).

Uma das estratégias para ampliar o acesso e qualificar a oferta de servicos
na atencdo de média complexidade foi a criacdo dos Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEQO). Nesse sentido, a Portaria Ministério da Saude/Gabinete do
Ministro (MS/GM) n° 1.570 (BRASIL, 2004A) instituiu critérios, normas e requisitos para
aimplantagdo e habilitacéo de Centros de Especialidades Odontologicas e Laboratérios
Regionais de Proteses Dentérias e a Portaria MS/GM n° 1.571 (BRASIL, 2004B)
estabeleceu o financiamento dos CEO. Posteriormente, essas foram substituidas,
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respectivamente, pelas Portarias MS/GM n° 599 (BRASIL, 2006A) que estabelece
condicdes para cadastrar e credenciar Centros de Especialidades Odontolégicas
(CEOQOs), apontando o gestor como responsavel pela realizacdo do credenciamento
e implantacédo de novos centros, caso necessario e MS/GM n° 600 (BRASIL, 2006B)
que institui o financiamento dos CEOQO, especificando melhor cada incentivo financeiro
destinado aos centros.

Esses centros sdo umadas frentes de atuacéo da Politica Nacional de Saude Bucal
- Brasil Sorridente, que foi criado pelo Ministério da Saude com o objetivo de facilitar
0 acesso dos usuarios aos servicos de saude bucal. Tal politica constitui-se em uma
série de medidas que visam a garantir acées de promog¢ao, prevencao e recuperacao
da saude bucal dos brasileiros, fundamental para a saude geral e qualidade de vida
da populacédo. O tratamento oferecido nos Centros de Especialidades Odontologicas
€ uma continuidade do trabalho realizado pela rede de aten¢do basica e no caso
dos municipios que estdo na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de saude
bucal. Os profissionais da atenc¢ao basica sédo responsaveis pelo primeiro atendimento
ao paciente e pelo encaminhamento aos centros especializados apenas casos mais
complexos. Cada Centro de Especialidade Odontologica credenciado recebe recursos
do Ministério da Saude (DAB/ BRASIL SORRIDENTE/ CEO).

A implantacdo de Centros de Especialidades funciona por meio de parceria entre
estados, municipios e o governo federal, isto € o Ministério da Saude faz o repasse
de uma parte dos recursos e Estados e municipios contribuem com outra parcela.
Além disso, € importante salientar que existem trés tipos de CEO - Tipo | (com 3
cadeiras odontologicas); Tipo Il (de 4 a 6 cadeiras odontolégicas) e Tipo Il (acima de 7
cadeiras odontologicas), cada um deles recebe um valor de incentivo para implantagcéo
e custeio, repassado pelo Ministério da Saude (DAB/ BRASIL SORRIDENTE/ CEOQ).

Por fim, os CEO sé&o unidades de saude destinadas ao atendimento odontolégico
especializado no ambito do SUS, servindo como referéncia para a atencao primaria.
Nessa dindmica, relaciona-se a importancia desses centros, que foram criados com o
objetivo de ampliar a rede assistencial especializada (média complexidade), uma vez
que, esta ndo acompanhou a expansao da Atencao Bésica (LOPES, 2007). A proposta
é de garantia da continuidade do trabalho realizado na Atencéo Basica, inclusive pelas
Equipes de Saude Bucal (ESB), estabelecendo o fluxo de atendimento em um sistema
de referéncia e contra referéncia (FREIRE, 2011).

OBJETIVO

Analisar de que forma se da o acesso dos usuarios aos servicos odontologicos
nos Centros de Especialidades Odontolégicas do municipio de Feira de Santana,
Bahia.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratério de natureza qualitativa, realizado nos dois
Centros de Especialidades Odontolégicas do municipio de Feira de Santana, Bahia. O
projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEFS de acordo com
as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude e a entrada no
campo de pesquisa ocorreu apoés solicitacéo e permisséo da Secretaria Municipal de
Saude de Feira de Santana através de um parecer e mediante a aprovacéao do projeto
pelo CEP.

Utilizou-se como instrumentos de coleta de dados a entrevista semiestruturada
através de gravacédo de audio e um roteiro de observacéo sistematizada, os dados
foram analisados através do método de andlise de conteudo (MINAYO, 2008). A
pesquisa foi realizada com adultos ndo vulneraveis que buscavam atendimento no CEO
e aceitaram participar. Usuarios menores de idade ou em situacéo de vulnerabilidade
nao foram incluidos da pesquisa. Os participantes que se enquadraram nos critérios
de inclusdo foram abordados individualmente e convidados a participar da pesquisa
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da realizagcé&o das entrevistas e da observacéo sistematizada, analisou-
se as informagdes obtidas de maneira que fossem organizadas em categorias para
melhor detalhamento dos aspectos encontrados.

11 ACESSO AO SERVIGO ODONTOLOGICO “CEO”

Nesta categoria foram identificadas as vias pelas quais os individuos conseguem
ter acesso ao atendimento nesses Centros.

1.1 Referéncia da Unidade Basica de Saude

Os CEO funcionam como uma assisténcia odontolégica de média complexidade
— no nivel secundario de atencéao - criado para ampliar 0 acesso da populagao aos
servicos especializados, objetivando manter a continuidade do tratamento iniciado nas
Unidades Basicas de Saude (UBS) do municipio. Deste modo, os profissionais da
Atencao Basica sdo responsaveis pelo primeiro contato com usuarios, realizacao de
diferentes acbes de saude e procedimentos clinicos e devem encaminhar aos centros
especializados apenas casos mais complexos (COSTA et al., 2006; PUCCA JUNIOR,
2006). Portanto, os individuos que dao entrada nesses centros devem vir referendados
das UBS de seus bairros, encaminhados diretamente pelo Cirurgido-Dentista que la
atende. A partir de entdo, serdo agendados, pela equipe do CEO, para o atendimento
seguindo a ordem de agendamentos.

Os encaminhamentos devem basear-se em critérios pactuados com a equipe de
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saude, visando a diminuicao de filas e do tempo de espera por consulta, economia de
recursos, otimizacao e melhoria na qualidade do servico (SALIBA et al., 2013).

Vim encaminhada por uma dentista do posto de satde do bairro do Feira 9. Entdo o
pessoal aqui marcou a data de eu vim. E2, CEO A

Quem encaminha é o posto de satde do Jardim Cruzeiro. Comecei um tratamento
la e pra dar continuidade teria que ser aqui. E5, CEO A

Fui encaminhada pela dentista la da Liberdade I, pra protese. E10, CEO A

Com base nos relatos feitos pelos entrevistados acima € possivel perceber que
o sistema de referéncia tem acontecido, sobretudo no CEO A. O individuo tem acesso
ao sistema pela atencao basica e avanca dentro dele para o nivel médio de atencao
para a continuidade/conclusdo do seu tratamento. Segundo Lavras, a organizagcao da
demanda de um servico local de saude tem como pressuposto a entrada dos pacientes
pela Unidade Basica de Saude ou pela Equipe de Saude da Familia.

1.2 Demanda espontanea

No CEO A os atendimentos ocorrem através do sistema de referéncia, porém,
individuos que chegam por demanda espontanea também conseguem o atendimento.
Ja no CEO B ocorre de maneira diferente, pois apesar de ser também considerado
como um Centro de Especialidades Odontolégicas, 0 mesmo nao foi criado com essa
finalidade. Este funcionaria a principio como campo de estagio para estudantes do
curso de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS). Por
estar situado dentro da Policlinica do George Américo, acaba atendendo as demandas
de origem odontogénicas que dao entrada na mesma e sdo direcionadas para
o CEO. Segundo informacao dos entrevistados, o bairro em questao também nao
dispde de Equipe de Saude Bucal na UBS e isso dificulta a dinadmica de referéncia.
Porém, constatou-se que dentro do proprio CEO funciona um consultério odontologico
destinado a atencao priméria de saude bucal, mas nem todos os usuarios sabem da

sua existéncia.
E a primeira vez que eu venho aqui, vim por conta prépria. E3/CEO A

Vim encaminhada pelo otorrino la da clinica mesmo daqui de Feira que é s6 negdcio
de otorrino, é pelo SUS... E11/CEO B

...eu moro nesse bairro aqui, la na unidade de satide mesmo ndo tem dentista... E12/
CEOB

2| COMPREENSAO DO PROCESSO

Nesta secéo foi discutida a compreensdo dos usuarios frente ao processo
percorrido por eles, dentro do sistema, em busca do atendimento de médiacomplexidade
no CEO.
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2.1 Facilidade no processo

Os individuos, principalmente aqueles que chegam referenciados pela UBS,
tendem a minimizar as dificuldades encontradas no processo quando conseguem
realizar o tratamento odontolégico. Outro aspecto percebido foi o receio de relatarem
algo negativo que pudesse prejudicar os atendimentos. Por isso, as respostas eram
muito positivas com relacao a esse quesito.

...eu ndo encontrei dificuldade nenhuma, porque eu s6 conversei com a dentista,
mostrei a ela minha prétese, ai ela disse: - E ta muito gasta. Vou lhe encaminhar pro
CEO. Ai cheguei aqui me identifiquei com todo mundo e t6 satisfeita porque ja fiz.
E1/CEO A

Por incrivel que parega néo ta sendo dificil conseguir o atendimento aqui... EG/CEQ
A

Foi facil conseguir ser atendida aqui... eu mostrei o encaminhamento pra ele, ele
ja marcou. Chega aqui ndo tem dificuldade, ndo precisa sair de madrugada... E11/
CEOB

2.2 Dificuldade no processo

Tanto os individuos que buscaram atendimento através do sistema de referéncia
quanto aqueles que foram por demanda espontanea relataram dificuldades no
processo para conseguir o atendimento. Devido a grande demanda populacional
com necessidades de atendimento odontoldgico, as listas de espera sdo extensas,
sendo, a maior dificuldade relatada, o tempo de espera representado nas falas dos
entrevistados. Problemas com equipamentos e falta de material também sao grandes
dificuldades enfrentadas pela populacéo.

Foi dificil conseguir o atendimento aqui no CEQ porque durou quase... foi oito meses
esperando. Pelo que eu sei a demanda aqui é grande, por isso a demora. E2/CEQO A

....foi dificil conseguir o atendimento aqui, eu tive que vim varias vezes, a menina
disse que é um processo que a gente tem que ficar na fila que muitos conseguem
rapido outros demora um ano, dois anos, ai fiquei vindo, insistindo... E4/CEO A

...Sempre é muito dificil, tanto la como aqui também, vocé fica numa lista é uma
espera muita demora...€ sempre a questao de equipamento quebrado, a maior parte
da dificuldade aqui... E5/CEO A

2.3 Gerenciamento do CEO

Osistemadereferénciae contrareferénciaorganiza as demandas de atendimentos
do CEO para que os individuos sejam atendidos em suas necessidades e retornem
a Unidade Basica de origem, facilitando assim a dindmica do processo. Porém, nem
sempre é de conhecimento da populag¢do essa forma de organizagdo do servigco, como
observado na fala de um dos entrevistados que nao entende o porqué da demora no
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atendimento se a sala de espera, por vezes, se encontra vazia.

...porque aqui é um faz de conta que atende, um faz de conta que trata, porque na
verdade aqui a gente ndo vé assim uma demanda tdo grande... sempre ta vazia. E5/
CEO A

31 ATENDIMENTO NO CEO

A forma como os individuos avaliam o atendimento no CEO foi abordada nessa
categoria, buscando-se também confirmar a existéncia da contra referéncia do sistema.

3.1 Presenca da contra referéncia

Os CEO existem para garantir a continuidade do trabalho realizado na Atencéo
Basica, inclusive pelas Equipes de Saude Bucal (ESB), estabelecendo o fluxo
de atendimento em um sistema de referéncia e contra referéncia (FREIRE, 2011).
Sendo esse sistema importante para a organizacdo da demanda e atendimento as
necessidades de saude do cidaddo, garantindo a integralidade do cuidado.

Eu s6 vim fazer um Raio X. Ai vou levar la pro posto pra poder continuar o tratamento.
E8, CEO A

A contra referéncia possibilita que o individuo receba o atendimento especializado
e possa retornar a Unidade Basica para dar continuidade ao tratamento. Dessa forma,
nao sobrecarrega a atencéo especializada com procedimentos de menor grau de
complexidade.

3.2 Satisfacao dos usuarios

A satisfacdo com o atendimento foi relatada pela totalidade dos entrevistados.
Mesmo com algumas dificuldades relatadas, o atendimento propriamente dito foi
caracterizado como positivo. Segundo Souza, através de um estudo realizado em
Natal, regido metropolitana do Nordeste do Brasil, o nivel de satisfacdo demonstrado
pelos usuarios era justificado pela resolubilidade dos problemas que os levaram até o
CEO.

O atendimento é bom, desde quando a gente consegue, o atendimento passa a ser
bom. E4/CEO A

Foi bom. O resultado do atendimento da dentista foi 6timo. EQ/CEO A

O atendimento aqui é otimo, t6 muito satisfeita. E11/CEO B
As falas dos entrevistados acima caracterizam as respostas da totalidade

quanto a satisfacdo com o atendimento que receberam no CEO. Por mais que haja
dificuldades no processo que antecede a consulta, apds serem atendidos relatam

grande satisfagéao.
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CONCLUSAO

A dindmica de acesso a saude bucal nos CEO do municipio de Feira de Santana
tem se efetivado, pois constatou-se que os individuos estéo conseguindo ser atendidos
em suas necessidades, mas ainda ha um longo caminho a ser percorrido para que esse
acesso seja ampliado, de forma que haja reducdo do tempo de espera e ampliagéo
do numero de atendimentos. Também se faz necessario um maior investimento na
manutencao dos equipamentos para minimizar a interrup¢ao dos tratamentos.
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