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APRESENTACAO

Com a evolugédo da Odontologia muitas atualizagées com relagdo diagnéstico e
aos tratamentos dos pacientes, existe a necessidade por parte do cirurgido-dentista pela
incansavel busca de conhecimentos e atualizagdes. Dessa forma a procura por mais € mais
informacdes embasadas cientificamente faz-se cada vez mais necesséria tanto no &mbito
de pesquisa, ciéncia como pratica clinica diaria. Este E-book traz diversos artigos que
buscam orientar o profissional moderno em sua pratica diaria proporcionando uma leitura
agradavel e de facil acesso. Por esse motivo desejo a todos uma étima leitura e com muitos
novos conhecimentos

Vivian Chiada Mainieri Henkin
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CAPITULO 1

ANALISE COMPARATIVA SOBRE RETENCAO
DO PINO FIBRA DE VIDRO (P.F.V) E NUCLEO
METALICO FUNDIDO (N.M.F)

Data de aceite: 04/07/2022

Eduarda Sousa Fontenele

Graduanda em Odontologia pela Faculdade
Mauricio de Nassau
Teresina/ Pl

Walduque Sousa do Nascimento

Graduando em Odontologia pela Faculdade
Mauricio de Nassau
Teresina/ Pl

Mara Ramel de Sousa Silva Matias
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Graduada em Ciéncias Bioldgicas pela
Universidade Federal do Piaui — UFPI

Matheus de Mesquita Farias Teixeira
Tanderson Rittieri Camélo Soares

Rita Flavia Mesquitas

RESUMO: Este artigo tem como objetivo
comparar os fatores de retencéo do P.F.V e N.M.F,
tendo em vista que os nucleos intrarradiculares
possuem varios fatores, os quais desencadeiam
para seu sucesso no preparo dentario. Para
tanto, a pesquisa balizou-se em uma revisao
integrativa de literatura a partir de artigos das
bases de dados do SCIELO, PUB MED e BVS.
Apé6s a analise, foram selecionados 09 artigos,
evidenciando-se que os Pinos Fibra de Vidro
possuem melhores aspectos de reten¢do quando
comparado aos Nucleos Metalicos Fundido. Neste

Odontologia: Colaboragées e trabalhos interdisciplinares e inovadores 2

contexto, observou-se que, dentro dos fatores
de retencdo, os preparos de ambos os pinos
ndo possuem diferenga significativa, ou seja,
podera ser realizado o mesmo preparo. Como
também, a realizacdo dos sistemas adesivos e
silanizacéo no P.F.V, que, é uma etapa primordial
para o sucesso do procedimento, devido a
obtencdo de influéncias direta no momento da
cimentagdo do P.F.V, formando uma camada
hibrida. Assim, obtém-se a cimentagéo, que, de
acordo com a literatura para o preparo do N.M.F,
o ideal é utilizar cimento de Fosfato de Zinco
ou Cimento Resinoso; e, para o P.F.V, Cimento
Resinoso ou Autoadesivo. Contudo, além do
preparo, sistematizagdo adesiva e cimentagéo €
necessario enfatizar as propriedades biologicas
e mecénicas dos dois pinos intrarradiculares,
visto que o P.F.V possui 0 médulo de elasticidade
semelhante ao de dentina, que proporciona ao
remanescente melhor longevidade, evitando
ocasionar trincas e fraturas. Diferentemente
do N.M.F, que, por sua vez, possui modulo de
elasticidade distinto ao de dentina, podendo
ocasionar maiores riscos de fraturas e tensées
no apice radicular. Entre todos os fatores que
foram comparados, fica nitido que o P.F.V possui
melhores vantagens frente ao N.M.F, em relacéo
a comportamento, a biocompatibilidade e aos
fatores mecénicos. Todavia, o pino de escolha
No remanescente coronario proporciona maior
seguranca no apice radicular.
PALAVRAS-CHAVE: Nucleo Metalico Fundido.
Pino Fibra de Vidro. Retencéo.
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COMPARATIVE ANALYSIS ON RETENTION OF THE FIBERGLASS PIN AND
CAST METALLIC NUCLEUS

ABSTRACT: The intraradicular nuclei have several factors that trigger their success in dental
preparation. This study aimed to compare the retention factors of P.F.V and N.M.F. This is
an integrative literature review, with article searches in the SCIELO, PUB MED and BVS
databases. After the analysis, 08 articles were selected, which showed that Fiberglass Pins
have better retention aspects when compared to Cast Metallic Cores. In this context, it was
also observed that, within the retention factors, the preparations of both pins do not have
a significant difference, that is, the same preparation can be performed. In addition, the
realization of adhesive and signaling systems in the P.F.V, which is a key step for its success,
due to direct influences at the time of cementation of the P.F.V, forming a hybrid layer. In this
way, obtaining cementation. In which, according to the literature for the preparation of M.M.F,
the ideal is to use Zinc Phosphate cement or Resin Cement and for the P.F.V resin cement
or Self-adhesive. However, it is necessary to emphasize the biological and mechanical
properties of both intraradicular posts. In which, the P.F.V has a modulus of elasticity similar
to that of dentin, providing the remainder with better longevity, avoiding causing cracks and
bills. Differently from NM, in which it has a different modulus of elasticity than dentin, thus,
there may be greater risks of fractures and tensions at the root apex. Among all the factors
that were compared above, it is clear that P.F.V has better advantages compared to NM in
terms of behavior, biocompatibility and mechanical factors, thus being the post of choice in the
coronary remnant, providing greater security at the root apex.

KEYWORDS: Cast Metallic Core. Fiberglass Pin. Retention.

11 INTRODUGCAO

Dentes com tratamento endoddntico tém sua resisténcia diminuida e estdo mais
propensos a sofrer fratura, em razéo da perda de estrutura dentéria, causada pelos acessos
aos condutos durante o preparo, agregado a perda de estrutura coronal, principalmente das
cristas marginais (PREDIN, 2021). O sucesso na terapia endodéntica permite a recuperagéo
de dentes com grande destrui¢céo coronéria e/ou envolvimento pulpar, proporcionando suas
funges no sistema estomatognatico (VIEGAS, 2020). Diante disso, criou-se uma nova
perspectiva da Odontologia, uma vez que dentes antes indicados para exodontia podem
ser agora recuperados, com a finalidade de obter fungéo e estética, por intermédio de uma
reconstrucao dentaria (PREDIN, 2021).

Em vista disso, os Nucleos Metalicos Fundidos vém sendo utilizados como
tratamento de escolha ha muitos anos, devido a sua alta resisténcia mecéanica (KUCUK,
2021). Entretanto, ao contrario do que se imagina, sdo amplamente usados pela sua
longevidade e efetividade; sdo indicados em casos de dentes com pouco ou nenhum
remanescente coronario e em regides de grande carga oclusal (SARKIS-ONOFRE et
al., 2014). No entanto, apresentam a desvantagem de uma possivel corrosdo, que pode
ser causada pelo contato dos eletrélitos presentes na saliva com a superficie do nicleo
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metalico fundido (PASQUALIN et al., 2012).

Quanto aos Pinos Fibras de Vidro, estdo sendo utilizados na reabilitacdo de dentes
tratados endodonticamente, o que representa aproximadamente metade do remanescente
coronario. Contudo, necessitam de retengdo intrarradicular, dado que possui uma
estética favoravel com altos valores de adeséo as resinas odontolégicas, favorecendo o
condicionamento coronario, por sua vez, resistentes a corrosdo (BORGES et al., 2019).
A utilizagdo deste, portanto, dispensa fases laboratoriais, economizando custos e tempo
clinico do Cirurgido Dentista (DA COSTA et al., 2020).

Ademais, os pinos intrarradiculares sdo utilizados em procedimentos restauradores,
principalmente em situag¢des clinicas, com comprometimento significativo da estrutura
coronaria do remanescente. Ainda assim, € necessario enfatizar a distribuicdo de forgas
e estresses durante a insercdo e fungdo do pino, além da salde dos tecidos de suporte
(NEGREIROS et al, 2017). Outros fatores devem ser analisados, como retencéo,
comprimento do pino, didmetro, quantidade de remanescente, efeito férula e material
do pino (MUTTLIB et al., 2016). Isto posto, vale a ressalva quanto aos fatores que séo
imprescindiveis, como o design da coroa e for¢as oclusais (FIGUEREDO et al., 2015).
De acordo com Fedumenti et al. (2019), tais procedimentos promovem impacto direto na
longevidade dos dentes restaurados.

Evidencia-se, por conseguinte, que os nucleos intrarradiculares séo uma das varias
alternativas para restauragdes diretas e indiretas em dentes tratados endodonticamente.
N&o obstante, sobre a perspectiva e longevidade dos pinos, os fatores de retencéo estéo
ligados diretamente na taxa de sobrevivéncia daqueles. Diante disso, o objetivo do trabalho
€ comparar os aspectos retentivos entre o Pino Fibra de Vidro e o Nucleo Metalico Fundido
para melhor utilizagao.

21 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa fundamentou-se em uma reviséo integrativa de literatura exploratéria,
em carater qualitativo, a partir de levantamento bibliografico sobre a tematica em periédicos
nacionais e internacionais. Desse modo, o processo de revisdo de literatura propbe
a elaboracdo de uma sintese balizada em diferentes topicos, a fim de criar uma ampla
compreensao sobre o conhecimento da teméatica.

Destarte, a reviséo integrativa de literatura, trata-se de um método que sintetiza os
resultados obtidos em pesquisas acerca de um tema ou questéo, realizada de maneira
sistematica, ordenada e abrangente. Define-se como abordagem integrativa, o corpo de
conhecimento que se constitui a partir das informacgées fornecidas de modo mais amplo
sobre um assunto/problema. Com isso, o revisor/pesquisador tem material para organizar
uma revisao integrativa com diferentes finalidades, a qual pode ser norteada para a
definicdo de conceitos, além da revisdo de teorias ou analise metodolégica dos estudos
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incluidos de um tépico particular (EQUIPE, 2014).

Este trabalho, por sua vez, teve sua revisdo selecionada através de bases
eletrbnicas da Medical Literature Analysis and Retrieval (PUBMED), Scientific Electronic
Library (SCIELO), com acesso por meio do site da Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
buscando por descritores no Desc/Mesc: Pin; fiberglass; retention; interradicular nucleus.
Tendo como critérios de inclusdo, artigos de revisdo sistematizada, no periodo de 2012 a
2021, publicados nos idiomas inglés e portugués; e, como critérios de exclusao, artigos que
néo obtivesse a temética abordada, teses, dissertacdes, monografias e relatos de casos.

Em relacdo a organizacao e analise de dados, a partir dos descritores referentes
ao tema em questéo, estabeleceu-se critérios de inclusdo e exclusao, e seus respectivos
resultados foram organizados através de graficos e tabelas por divisdo de categorias com
seus respectivos fatores.

[ REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA ]

[ EXPLORATORIA ] [ QUALITATIVA J [ BIBLIOGRAFICA ]

[ ARTIGOS SELECIONADOS PARA LEITURA COMPLETA J

PUB MED SCIELO BVS
N=14 N=10 N=15
DESCRITORES ] :
INTERRADICULAR

FIBERGLAS

RETENTION

ARTIGOS
SELECIONADOS PARA —

SINTESE QUALITATIVA

EXCLUIDOS — -

Figura 1: Fluxograma.

Fonte: Propria dos autores (2021).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Algumas caracteristicas dos estudos foram resumidas no quadro 1, com a seguinte

organizagdo: autor, objetivo, método, principais resultados e conclusoes.

bidimensionais,
moddulo de
elasticidade e
comportamento
biomecéanico

em pinos
intrarradiculares.

axial para ambas situagcées. O
P.F.V apresentou as menores
concentragdes de estresse em
ambas cargas.

Em relagdo a dentina, o P.F.V
possui modulo de elasticidade
semelhante a dentina, devido
sua composi¢céo de matrix
epoxica, proporcionando
melhor comportamento na
dentina radicular. Dessa forma,
contribui para boa adesividade
e risco minimo de fratura,
diferentemente do N.M.F por
sua composicéo ser de titanio,
e possui diferentes aspecto da
dentina.

Autor Objetivo Método Principais Resultados Conclusodes
Bosso Qualificar e avaliar | Caso - 25 raizes foram divididas em 2 O N.M.F mostrou
etal, a distribuicéo de Controle | grupos: P.F.V e N.M.F. alta concentracéao
2015 tensbes na raiz O N.M.F apresentou maior de tensbes na raiz

produzida por estresse (p< 0,05) em relagcao e o P.F.V mostrou
P.F.V, comparado ao P.F.V. um comportamento
ao N.M.F. Todos os pinos apresentam alta | biomecanico mais
tensé&o do terco apical, porém, o | favoravel.
P.F.V mostrou-se mais favoravel
no comportamento biomecanico.
Da Comparar as Caso - O P.F.V apresenta valores O estudo apontou
Costa et | propriedades de Controle | maiores no teste de tragédo do ouso de PFV
al., 2020 | retengéo entre que os N.M.F, com diferenca como alternativas
P.F.V e retentores estaticamente significante adequadas para
metalicos (p<0,05). No entanto, eles retentores N.M.F.
intrarradiculares tiveram um desempenho
frequentemente semelhante aos grupos de N.M.F
usados para no teste de push out (p>0,05).
fins de retencao
protética.
Lemos Analisar, pelo Caso - Os valores de tenséo e O P.F.V foi favoravel
etal, método dos Controle | carregamento obliquo foram para restauracéo
2016 elementos finitos maiores que 0 carregamento de dentes tratados

endodonticamente;
a carga obliqua foi
a maior prejudicial
tanto para os
pinos quanto

para estrutura
dentéria, e o P.F.V
possui melhores
semelhangas de
elasticidade com
a dentina, dessa
forma, sendo
biocompativeis.

Quadro 1: Caracteristicas dos estudos (Propriedades Bioldgicas e Mecénicas do P.F.V e N.M.F)

Quando seversasobre fatoresbioldgicos e mecéanicos, faz-se necessério salientarmos

que os dois nucleos intrarradiculares (P.F.V e N.M.F) possuem alta resisténcia mecénica

nos testes de tracdo. Entretanto, os N.M.F, apesar de apresentarem boas propriedades

mecanicas, estdo sendo pouco indicados devido a sua estética desfavoravel e maior tempo

clinico para sua confeccdo. Diferentemente dos P.F.V, que possuem estética favoravel,
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propriedades fisicas e mecanicas satisfatorias, além de proporcionar melhor aproveitamento

do remanescente dentério, tornando o tratamento mais conservador, além de possibilitar a

recuperacdo de dentes extensamente destruidos em uma Unica sessdo (DA COSTA et al.,
2020).

No que tange a relacdo de suas propriedades biolégicas, de acordo com Lemos et

al. (2016) e Bosso et al. (2015), o P.F.V possui melhor comportamento frente ao N.M.F, por

comparar seu médulo de elasticidade e tipo de composicado, no qual o P.F.V possui médulo

de elasticidade semelhante ao de dentina, com composi¢do de matrix de resina epdxica,

proporcionando, dessa forma, melhor distribuicdo no remanescente, e, assim, diminuindo

os riscos de tensdes. Enquanto o N.M.F possui 0 modulo de elasticidade distinto com

dentina, composto por titénio, o que proporciona elevadas tensbes no apice radicular, por

conseguinte, aumentando as chances de ocasionar trincas e fraturas.

Schimtt | O objetivo deste Caso- As radiografias foram fotografadas e Conclui-se que os
etal, trabalho é avaliar Controle | analisadas de forma visual, através retentores adequados
2012 radiograficamente da padronizagéao de escores. Um total séo 2,5 vezes mais
0 comprimento de 443 dentes, contendo retentores frequentes em dentes
dos nucleos intrarradiculares, foram analisados com tratamento
intrarradiculares do separadamente por dois avaliadores, e, | endodéntico adequado,
setor de triagem, depois de um consenso, uma planilha seja analisando
além de avaliar Unica foi criada. Apenas 14,9% dos endodontias parcial ou
os tratamentos nacleos intrarradiculares apresentavam | totalmente inadequadas,
realizados comprimento adequado e 82,4% dos 0 que leva a crer que
sob aspecto retentores foram classificados como profissionais que
endodontico. curtos. Das endodontias realizadas, confeccionam retentores
76,1% apresentavam-se inadequadas intrarradiculares
em pelo menos um aspecto, sendo inadequados, na
que em quase 50% o tratamento maioria dos casos, nao
endododntico apresentava-se incorreto avaliam a qualidade do
nos trés indicadores analisados. tratamento endodbntico.
Considerando aspectos protéticos e
endodénticos, 5,9% dos tratamentos
foram considerados adequados, 16,9%
clinicamente aceitaveis e uma maioria
de 77,2% considerou-se inadequado.
Moraes | O objetivo desse Caso - Foram resgatados artigos cientificos Concluiu-se, portanto,
etal., trabalho foi Controle | entre os anos de 2009 a 2019. Esses que quando as
2019 revisar a literatura artigos foram selecionados, e resumos indicacbes e condicbes
pertinente a foram desenvolvidos e colocados do sistema de adeséo
respeito do em ordem cronolégica na revisao de séo respeitadas, podem
preparo dos literatura, dos quais, resultaram em ser realizados preparos
condutos nenhuma diferenca significante no com profundidade
radiculares para momento do preparo de ambos nicleos | minima de 1/3 do
receber pinos intrarradiculares. comprimento radicular,
intrarradiculares e com pinos de
(P.F.V e N.M.F). formato que respeitam
a forma original do
canal radicular recém-
desobturado.
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Observa-se que o Cirurgidgo Dentista se depara com algumas situacdes clinicas
relacionadas a quantidade de perda de estrutura coronal. Diante desses casos, para seguir o
procedimento, deve-se analisar a quantidade de estrutura do remanescente apds o preparo
do dente para o tipo de restauracédo; em seguida, definir, sobretudo o nivel do término
cervical. Posteriormente ao preparo inicial, e, considerando a quantidade de estrutura
coronal remanescente, a decisdo pela realizagdo ou nédo do tratamento endoddntico
torna-se mais eficaz em ambos nudcleos intrarradiculares. Todavia, percebe-se, consoante
Schmitt et al., (2012) que a negligéncia do tratamento endoddntico ocasiona o insucesso
do preparo, tendo em vista que a Endodontia ndo promovera retencéo ao conduto, apenas
permite a recuperacédo de dentes com grande destruicdo coronaria e/ou envolvimento
pulpar, proporcionando suas fungdes para a colocagéo no pino intrarradicular.

No entanto, ndo ha nenhuma diferenca entre 0 modo de preparo dos nucleos
intrarradiculares. Porém, € necessario levar em consideragéo alguns pontos que devem ser
realizados quanto ao comprimento, visto que precisam de dois tergos do comprimento da
raiz, igual ou maior, que a coroa clinica, bem como necessita de radiografia periapical para
observar 4 mm de material obturador, a fim de assegurar uma vedacéao efetiva para diminuir
os riscos de fraturas, com o intuito de proporcionar distribuicdo de forcas oclusais. Além
disso, tém-se o didmetro de 1/3 em relacgéo a raiz, pois quanto maior o di@metro, maior é a
retencéo; e, também, maior o enfraquecimento da raiz e da caracteristica superficial com
jateamento de 6xido de aluminio, viabilizando a retenc&o micromecénica na interface pino/
cimento (MORAES et al., 2019).

radiculares em
diferentes regides
(terco: cervical, médio
e apical) na dentina
radicular.

Viegas Analisar a forca de Caso- Na porcao cervical, o grupo com A aplicagéo
etal., adesdo do P.F.V ap6s | Controle tratamento prévio com acido prévia do adesivo
2020 diferentes tratamentos poliacrilico apresentou menor aumentou a

resisténcia ao cisalhamento por
extrusao (push-out) que o grupo
sem tratamento prévio. O grupo
com aplicagdo de sistema adesivo
(28,89 x 6,64 Mpa) e o grupo com
tratamento prévio com EDTA (21,58
x 6,39 Mpa) ndo apresentaram
diferencas estaticamente
significantes, em relagéo ao grupo
sem tratamento prévio (grupo
controle) no tergo cervical. Nas
por¢cdes média e apical, o grupo
tratado com adesivo FGM AMBAR
apresentou maiores valores de
ligacdo em comparagéo com outros
grupos.

resisténcia de
unido dos tergos
médio e apical,
em comparacao
aos outros grupos,
podendo ter um
efeito benéfico no
sucesso clinico

do tratamento
restaurador.
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Rossato | Avaliar a influéncia do | Caso- O silano aumentou a exposicéo O silano é
etal, silano na resisténcia Controle das fibras de vidro durante o influenciado pela
2014 de unié@o push-out condicionamento, melhorando, molhabilidade

entre P.F.V. dos materiais

resinosos.

assim, a retenc¢éo de pinos de
fibra de vidro, e proporcionou uma
superficie aspera.

Quadro 3: Caracteristicas dos estudos (Sistemas Adesivos e Silaniza¢éo do P.F.V).

Verifica-se que a retencdo do P.F.V sofre influéncias através de tratamentos
de superficie, como aplicacdo do adesivo e silanizagdo na etapa da cimentacdo. E
imprescindivel enfatizar que antes da cimentagé@o exige etapas primordiais, como o uso
do &cido fosférico em 37%, lavagem, secagem, aplicacdo do adesivo e fotopolimerizagéo.
Sendo o adesivo, o0 responsavel por fixar o P.F.V nas paredes dos condutos, também é
substancial para que ocorra a penetracdo dos mondémeros na superficie de dentina. Dessa
maneira, obtém-se embricamento biomecanico, formando camada hibrida e unido entre
pino/dentina/cimento para elevar a forga de adesao (VIEGAS et al., 2020).

Nesse interim, posteriori ao adesivo, tem-se a silanizacdo - agente de ligacdo que
aumenta a adeséo quimica de materiais organicos e inorganicos; aumento do molhamento
de superficie do material; melhoramento da for¢ca de ligacédo interfacial e aumento da
exposicao de fibras de vidro durante o condicionamento, melhorando a retencéo do P.F.V.
Ademais, deixa a superficie aspera, o que ajuda na melhora da reten¢cao micromecéanica na

interface pino/cimento resinoso (ROSSATO et al., 2014).

cimentos resinosos,
quimicamente
ativado, e um de
dupla polimerizacéo,
em funcao

de diferentes
profundidades de
polimerizacéao e
sistemas adesivos;
bem como a
formacado de camada
hibrida, quando da
cimentagéo de pino
de fibra de vidro no
canal radicular.

representando os tercos
cervical médio e radicular, com
profundidades respectivas

de 3,0mm, 6,0mm e 9,0mm.
Para realizac@o das medidas
de dureza, cada sec¢ao
radicular foi dividida em
quadrantes, cujos resultados
foram submetidos & analise

de variancia e teste de Tukey.
Apés o ensaio de dureza, as
amostras foram 153 vezes
submetidas a andlise da
camada hibrida em Microscopia
Eletrénica de Varredura.

Siim | O presente trabalho | Caso- Apos 24h da cimentagéo, as Cimento resinoso,

et teve como objetivo Controle | raizes foram seccionadas quimicamente ativado,
al., avaliar a dureza no sentido transversal em apresentou maiores
2020 | superficial de trés discos radiculares, niveis de dureza

superficial, quando
comparado ao cimento
resinoso do tipo ‘Dual’.
Em relagcéo a
profundidade de
polimeriza¢do, nao
interferiu na dureza
superficial do cimento.
E, independente do
cimento resinoso,

do sistema adesivo

e da profundidade

de polimerizacao, a
formacgédo de camada
hibrida foi evidente no
canal radicular.
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Orsi | Determinar a Caso- Os dentes foram divididos em O N.M.F apresentou

et resisténcia a Controle | quatro grupos, com base no mais resisténcia a tragao,
al., tracdo de coroas agente cimentante, utilizado quando submetido ao
2014 | cimentadas sobre para cimentar as coroas: cimento resino e fosfato

substrato metalico cimento de fosfato de zinco; de zinco.

com quatro tipos cimento de ionémero de vidro

diferentes de e cimento resinoso. Os dentes

agentes cimentantes. com as coroas cimentadas

foram submetidos a termo
ciclagem e posteriormente

ao ensaio de resisténcia a
tragcdo em maquina de ensaio
universal.

O cimento resinoso apresentou
valor médio de retengéo de
1,877 MPa / mm e o cimento
de fosfato de zinco com 1,155
MPa / mm. O cimento de
iondmero de vidro (0,884 MPa
/ mm) exibiu o menor valor de
resisténcia a tragao.

Quadro 4: Caracteristicas dos estudos (Cimentagéo do P.F.V e N.M.F).

Fonte: Sintese dos estudos selecionados.

Conclui-se, portanto, quanto aos aspectos relacionados a retencéo do P.F.V, que
a cimentagcdo quimicamente ativada é mais vantajosa que a do N.M.F, em razédo da
morfologia biomecéanica da estrutura dentaria na constru¢do de umidade mecanicamente
homogénea. Além de proporcionar facil manipula¢do, escoamento, formag¢do de camada
hibrida e uma cimentagéo de pelicula fina, facilitando o assentamento no momento da
adaptacdo e cimentagcédo de forma imediata, consequentemente, ndo necessita de fases
laboratoriais. Desse modo, diminui a tensé@o de polimerizagdo, como também o numero de
bolhas no momento da cimentagéo, isso favorece a retencéo pos e impede falhas adesivas
(SIIM et al., 2020).

Distintivamente do fosfato de zinco, utilizado para cimentacdo do N.M.F, esse
procedimento foi por muitos anos o Unico agente cimentante definitivo, posto que era
considerado como o material de cimentacao mais popular em virtude do tempo de uso, bem
como dos excelentes resultados clinicos alcancados. Todavia, apresenta desvantagem
para retencdo na estrutura dentaria, devido falta de adesao, irritacdo Pulpar, falta de acéo
antimicrobiana e solubilidade, requerendo maior nimero de sessdes e procedimentos
laboratoriais. Entretanto, consegue obter embricamento mecénico devido suas rugosidades;
e, atualmente, tem se indicado o cimento resinoso por conta do avango dos sistemas
adesivos, proporcionando melhor aderéncia para os metais (ORSI et al., 2014).

41 CONCLUSAO

Apesar das diferencas entre os nucleos intrarradiculares serem bem evidentes, é

necessario enfatizar que € de escolha do Cirurgido Dentista saber qual nicleo intrarradicular
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utilizar em cada caso. Porém, hoje em dia, devido ao avango no mercado odontolégico,
o Pino Fibra de Vidro é o nucleo de escolha na grande maioria dos casos, devido sua
biocompatibilidade e estética ser de facil utilizagdo, além de evitar corrosées, obter um
custo mais acessivel e dispensar fases laboratoriais. Dessa forma, proporciona ao paciente
mais seguridade, rapidez e fungao estética.

Outro fator primordial, no momento da escolha dos nicleos intrarradiculares, discorre
sobre os meios de retengdo que o pino podera proporcionar para 0 remanescente no
momento do preparo. Como citado nos resultados, o Pino Fibra de Vidro possui vantagens
quando comparados ao Nucleo Metédlico Fundido, em consequéncia de alguns desses
fatores possibilitarem maiores indices de retencdo. Alguns estudos na area mostram que
o Pino Fibra de Vidro possui médulo de elasticidade semelhante ao da dentina, de modo
a diminuir as tensbes, o estresse e, consequentemente, as fraturas. Diferentemente do
Nucleo Metélico Fundido que ja possui 0 mddulo de elasticidade a dentina elevado, o que
induz concentragdes de tensdes no pice radicular e, por conseguinte, fraturas intrinsecas
nas raizes sobre cargas mastigatorias.

Entretanto, além do médulo de elasticidade, existe outros fatores que a literatura
cita como pontos chaves no momento da escolha final do nucleo a ser utilizado. Temos
0s preparos dos condutos, nos quais ndo ha diferenca significativa entre os dois nucleos,
basicamente, € o0 mesmo preparo. Porém, temos no Pino Fibra de Vidro os sistemas
adesivos, responsaveis por fixar os nucleos intrarradiculares nos condutos e a salinizacgéo,
que é a utilizagéo do silano, sendo uma das fases primordiais no momento da cimentagéo,
visto que proporciona molhabilidade, assim, melhorando a for¢a de ligacdo e expondo as
fibras de vidro, o que auxilia na retenc&o do pino.

Destarte, observa-se que a cimentacao é distinta entre os nucleos intrarradiculares.
Por seu turno, no Pino Fibra de Vidro utiliza-se cimentos resinosos autoadesivos,
possibilitando a restauragéo de fatores biomecéanicos na estrutura dentaria com a construgéo
de uma unidade mecanicamente homogénea, que por sua vez, proporciona maiores
indices de retencao. Ja no Nucleo Metélico Fundido, a utilizagdo do Fosfato de Zinco, que
embora apresente desvantagens, tanto para o retentor, como para a estrutura dentéria,
devido a falta de adesividade, a retencéo propicia para o nicleo o embricamento mecanico
resultante das rugosidades nas pecas cimentadas. Tendo em vista ser um cimento que
apresenta resisténcia de forgas rotacionais, com desempenhos satisfatérios em teste de
flexéo, além de apresentar grandes resultados nos testes de retencdo. Nao obstante, nos
ultimos anos tem se indicado a utilizagcao de cimentos resinosos, em virtude do avango dos
sistemas adesivos que proporcionam melhor aderéncia para os metais.
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RESUMO: A ossificacdo da sutura palatina
mediana se inicia na adolescéncia, fase na
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MARPE

qual a expansdo de maxila ja ndo responde
satisfatoriamente aos me ios de tratamento
com aparelhos expansores dento-suportados/
dento-muco-suportados. Para o tratamento de
pacientes que se encontram com atresia maxilar
e proximo da fase adulta, devemos langar méao
de técnicas modificadas, com apoio esqueletal
palatino. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso clinico de atresia maxilar, mordida cruzada
posterior unilateral e caninos permanentes
superiores em infra oclusdao acometendo paciente
do género feminino, com 15 anos de idade, que
apresentava sutura palatina ja ossificada, a
qual foi disjuntada com o aparelho modificado
suportado por mini implantes, denominado de
sistema MARPE. O caso foi concluido com
sucesso tendo importancia para o contextos
de ensino pois ndo houvesse necessidade de
extragdo dos pré-molares superiores para a
obtencdo do espaco o que torna o caso singular.
PALAVRAS-CHAVE: Atresia Maxilar. Disjungao
Esquelética.Ensino.

PALATAL SKELETAL DISJUNCTION
SUPPORTED BY MINI IMPLANTS
THROUGH THE MARPE SYSTEM

ABSTRACT: Ossification of the midpalatal suture
begins in adolescence, a stage in which maxillary
expansion no longer responds satisfactorily
to treatment with tooth-supported/too-mucus-
supported expanders. For the treatment of
patients with maxillary atresia and close to
adulthood, we must use modified techniques,
with palatal skeletal support. The objective of
this study is to report a clinical case of maxillary
atresia, unilateral posterior crosshite and
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maxillary permanent canines in infraocclusion, affecting a 15-year-old female patient, who
presented an already ossified palatal suture, which was disjointed with the appliance. modified
supported by mini implants, called MARPE system. The case was successfully concluded,
having importance for the teaching contexts because there was no need to extract the upper
premolars to obtain the space, which makes the case unique..
KEYWORDS: Maxillary atresia. Skeletal disjunction. Teaching.

11 INTRODUGCAO

Diante do planejamento ortoddntico, € realizada a etapa de avaliagdo da presenca
de espaco requerido para o alinhamento e nivelamento dos elementos dentarios em sua
base 6ssea. Casos que apresentam discrepancia negativa de espag¢o na maxila, geralmente
estdo relacionados a atresia do osso maxilar. Essa condi¢@o pode ser decorrente de fatores
genéticos ou de habitos deletérios persistentes, a qual devera ser corrigida de acordo com
a idade cronologica do paciente, pois definira o método favoravel para a realizagéo da
disjungdo maxilar e posterior alinhamento e nivelamento dos dentes na base 6ssea.

Aidade avancada dos pacientes é caracterizada como fator limitante para a disjungéo
6ssea da maxila, visto que durante a fase jovem e adulta, a sutura ja se encontra em estagio
de calcificagdo'. Instalado esse processo, devemos langar méao de tratamentos voltados
para o rompimento da sutura palatina, associados ou ndo a procedimentos cirargicos e que
tragam estabilidade dento-alveolar.

A técnica que dispensa cirurgia e se mostra eficaz na expansao rapida de maxila
em adolescentes e adultos, chama-se MARPE?2. Esse dispositivo proporciona a disjungéo
maxilar por meio de 2 ou 4 mini implantes, posicionados parasuturalmente a altura da 3%
ruga palatina, apoiados em um disjuntor denominado Hyrax hibrido, confeccionado com
duas bandas soldadas na regido dos elementos 16 e 26 e estrutura metalica se estendendo
aos pré-molares. O método em questao proporciona resultados satisfatérios e se mostra
minimamente invasivo, comparado a intervengdes cirurgicas®.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo descritivo do tipo estudo de caso que tem o
objetivo relatar o caso clinico de uma jovem tratada com MARPE?®, evidenciando que é
possivel utilizar essa técnica com eficiéncia e proporcionar uma disjungdo maxilar com

maior conforto ao paciente.

31 RELATO DE CASO

Paciente L. N. S. A., género feminino, 15 anos de idade, procurou a clinica de
ortodontia do Instituto Kikuchi com a queixa principal de “dentes tortos”. No exame clinico
inicial, foi constatada a atresia do arco superior, mordida cruzada posterior unilateral (lado
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direito), caninos em infra ocluséo, o elemento 12 apresentando mordida cruzada e desvio
de linha média inferior para o lado da mordida cruzada posterior. Possuia também mordida
aberta anterior, perfil convexo, maxila bem posicionada em relagé@o a base do cranio (SNA=
80,5°) e mandibula retruida (SNB= 76,0°), conforme pode ser visualizado na figura 1.

Apds o diagnostico de atresia maxilar, apinhamento de caninos superiores em infra
oclusdo e mordida cruzada posterior esquelética, o tratamento proposto foi a disjuncéo
palatina com ancoragem esquelética através do aparelho ortopédico: MARPE, visto que
a paciente ja se encontrava fora do surto de crescimento puberal e o tratamento com
aparelhos dento-muso-suportados ja ndo seria satisfatorio.

Figura 1 (A-C) — Vistas intrabucais do inicio do tratamento: Vista lateral direita (A) Vista Frontal (B) Vista
lateral esquerda (C) Vista oclusal superior (D) Vista Oclusal Inferior (E)

Fonte: Autores, 2022.
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Definiu-se para a mecéanica o aparelho MARPE com parafuso disjuntor de 11mm
ancorado em 2 mini parafusos de 7mm e transmucoso de 6mm, com bandas nos elementos
16 e 26, estendendo a estrutura metalica até os elementos 14 e 24. Apés instalado, a
paciente foi orientada a realizar 2/4 de volta no parafuso, uma vez ao dia, no periodo de
22 dias. Logo apos, deu-se inicio o periodo de proservacdo. O aparelho foi mantido por
6 meses para a calcificagdo da sutura palatina mediana e posicionamento alveolar dos
elementos posteriores superiores (Figura 2).

Figura 2 — Vista Oclusal Superior na fase de proservagéo do sistema MARPE.

Fonte: Autores, 2022

Ap6s o periodo de proservacao, foi realizada a remo¢do do MARPE e montagem
de braquetes na arcada superior para promover a distalizacdo dos elementos posteriores
com a instalagdo de 2 mini parafusos extra alveolares na distal dos elementos 16 e 26. Em
seguida também foram montados os braquetes para inicio do alinhamento e nivelamento
dos elementos dentérios da arcada inferior (Figura 3).

Odontologia: Colaboragées e trabalhos interdisciplinares e inovadores 2 Capitulo 2 “



Figura 3 (A-D) — Vista oclusal superior ap6s remocéo do sistema MARPE (A) Vista frontal apos
montagem dos braquetes na arcada superior (B) Vista lateral direita com a presenga de mini parafuso
para a distalizagéo de pré-molares e molares (C) Vista lateral esquerda com a presenga de mini
parafuso para a distalizagcdo de pré-molares e molares.

Fonte: Autores, 2022.
A distalizacdo de elementos posteriores da arcada superior foi concluida apés 3

meses de tratamento, possibilitando assim o alinhamento e nivelamento dos dentes
anteriores (Figura 4).
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Figura 4 (A-C) — Vista Lateral Direita com o elemento 13 alinhado e nivelado ao arco (A) Vista Lateral
Esquerda com o elemento 23 alinhado e nivelado ao arco (B) Vista Frontal em fase final da correcéo de
mordida cruzada posterior (lado direito) e conclusé@o do fechamento de mordida aberta anterior (C).

Fonte: Autores, 2022.

41 DISCUSSAO

A correcéo da atresia maxilar pode ser realizada por diversas formas de tratamento,
dependendo de fatores como a maturidade esquelética, periodo da denticdo, anomalias
e aceitacdo pelo paciente. O planejamento dos casos deve ser realizado levando em
consideracdo a calcificacdo da sutura palatina mediana, para a escolha do aparelho
adequado. Os aparelhos usados para disjuncdo da sutura palatina podem ser fixos ou
moveis e devem conter apoio dento-muco-suportado ou esquelético.

O aparelho MARPE foi definido para o tratamento deste caso, baseando-se na
idade cronologica da paciente. Esse dispositivo foi inicialmente utilizado em 2010, por Lee,
Park e Hwang®, onde reportaram o tratamento de uma paciente com 20 anos de idade,
apresentando severa discrepancia transversal e prognatismo mandibular.

Eles utilizaram um aparelho disjuntor fixado por mini implantes no palato antes
da cirurgia ortognatica e o nomearam como MARPE. A expansédo foi finalizada com
resultados positivos e poucos efeitos colaterais em dentes e periodonto, comprovados
radiograficamente.

Apo6s a conclusao do caso, os autores relataram que essa técnica pode eliminar
cirurgias para a corregao de pacientes com discrepancias craniofaciais complexas.

A analise dos efeitos colaterais também foi reportada por Matt MacGinnis et al.” ao
avaliar imagens de tomografias computadorizadas através de um software de modelagem
para quantificar os efeitos causados pelo MARPE na estrutura éssea da maxila durante a
disjungdo.
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Os resultados obtidos foram tensdo e compresséo direcionados ao palato, com
menor rota¢cdo da maxila, comparado aos demais aparelhos disjuntores, concluindo que ele
permite que a maxila se curve lateralmente e nédo sofra rotagéo indesejada, beneficiando
os pacientes hiper divergentes. Outra vantagem apresentada pelo MARPE refere-se ao
fato da otimizagcéo da higiene do aparelho, visto que ndo apresenta estrutura acrilica em
contato com a maxila.

O tempo de tratamento da atresia maxilar depende da idade, severidade do caso e
colaboragéo do paciente. Casos realizados em pacientes com idade avangada demandam
mais tempo para a disjuncéo, devido a calcificacdo da sutura palatina mediana encontrar-
se em estédgio avancado. Em pacientes com dispositivo apoiado em mini implantes podem
durar mais tempo se houver a perda do mini parafuso por auséncia da estabilidade primaria
devido a mé higiene bucal causadora da gengivite ou mucosite peri-implantar.

51 CONCLUSAO

Pode-se constatar que para o presente caso clinico, o sistema MARPE apresentou-
se eficiente na disjuncdo da sutura palatina mediana e atendeu as expectativas estéticas
da paciente e apresentou singularidade nos processos de ensino em saude.
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RESUMO: Os profissionais da salde tém o
papel primordial de ofertar atencdo a saude
a populagdo, porém supbem que esses
profissionais se preocupam com sua saude
sistémica e bucal. A saude bucal da equipe de
saude da familia é um fator essencial para um
adequado desempenho ocupacional. O objetivo
do estudo foi analisar a condicdo de salde
bucal dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia. E uma pesquisa de campo, quantitativa,
transversal e descritiva, na qual consistiu na
aplicacdo de um questionario estruturado aos
16 profissionais das equipes de salde familia
de uma unidade de atengdo primaria a salde,
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da regional VI, no municipio de Fortaleza, sobre
a historia pregressa, os conhecimentos e a
condicdo de saude bucal desses profissionais.
Participaram 16 profissionais, dos quais 12 sdo
do sexo feminino (75%) e 4 do sexo masculino
(25%). Todos os participantes relataram ter ido ao
dentista alguma vez. A metade dos participantes
(50%) apontou que foram ao dentista ha mais
de 6 meses por varios motivos como prevencao/
limpeza (56,3%), extracdo dentaria (18,8%),
manuteng¢éao ortoddntica (18,8%) e dor (6,3%). Os
profissionais demonstraram um grau satisfatério
de conhecimento em saude bucal, podendo ser
fator influenciado na boa condicdo de salde
bucal dos mesmos. Conclui-se que condigdo de
saude bucal é favoravel a uma adequada saude
geral dos profissionais da Estratégia Saude da
Familia, além de um adequado desempenho de
atividades laborais.

PALAVRAS-CHAVE: Saude bucal. Saude do
Trabalhador. Estratégia Saude da Familia.

PREVIOUS HISTORY AND ORAL HEALTH
KNOWLEDGE OF PROFESSIONALS OF
THE FAMILY HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Health professionals have
the primary role of offering health care to
the population, but they assume that these
professionals are concerned with their systemic
and oral health. The oral health of the family
health team is an essential factor for adequate
occupational performance. The objective of the
study was to analyze the oral health status of
professionals in the Family Health Strategy. It
is a field research, quantitative, transversal and
descriptive, which consisted in the application
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of a structured questionnaire to the 16 professionals of the family health teams of a unit
of primary health care, of the regional VI, in the city of Fortaleza, about the history of past
experience, knowledge and oral health status of these professionals. Sixteen professionals
participated, of which 12 were female (75%) and 4 were male (25%). All participants reported
having been to the dentist at some point. Half of the participants (50%) indicated that they had
been to the dentist for more than 6 months for various reasons such as prevention/cleaning
(56.3%), tooth extraction (18.8%), orthodontic maintenance (18.8%) and pain (6.3%). The
professionals demonstrated a satisfactory degree of knowledge in oral health, which may be a
factor influencing their good oral health condition. It is concluded that the oral health condition
is favorable to an adequate general health of the professionals of the Family Health Strategy,
in addition to an adequate performance of work activities.

KEYWORDS: Oral Health. Occupational Health. Family Health Strategy.

INTRODUCAO

O Programa Saude da Familia (PSF) surge como uma proposta de reestruturagao do
sistema de salde bésica, organizando a atengéo primaria e substituindo o modelo tradicional
e hegemonico da biomedicina (BRASIL, 2017). Em decorréncia das suas potencialidades,
o PSF passou a ser reconhecido como Estratégia Saude da Familia (ESF) pela sua
capacidade em orientar a organizag¢édo do sistema de salde, buscar respostas para todas
as necessidades de saude da populagdo e contribuir na mudanga do modelo assistencial
vigente. Com isso, a ESF baseia-se em principios norteadores para o desenvolvimento
das praticas de salde, como a centralidade na pessoa/familia, o vinculo com o usuario, a
integralidade e a coordenacéo da atencéo, a articulagcéo a rede assistencial, a participacao
social e a atuacgéo intersetorial com uma equipe multiprofissional (ARANTES et al., 2016).

Essa equipe denominada equipe saude da familia (EqSF) &€ composta por, no
minimo: médico generalista, ou especialista em Saude da Familia, ou médico de Familia
e Comunidade; enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia; auxiliar ou
técnico de enfermagem; e agentes comunitarios de saude. Podem ser acrescentados
a essa composicdo os profissionais de Saude Bucal: cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal, compondo a
equipe de saude bucal (ESB) (BRASIL, 2018). E tal equipe apresenta varias atribuicbes
gerais imbuidas no processo de trabalho como, por exemplo, participar do processo de
territorializagcdo e mapeamento da area de atuacéo da equipe; realizar o cuidado da saude
da populagéo adscrita, na unidade de saude e espagos sociais; realizar agdes de atencéo
a saude (promocgéo, protecéo e recuperacgdo da saude e prevencgdo de agravos) conforme
a necessidade de saude da populagédo local; dentre outras (BRASIL, 2017).

Com um complexo processo de trabalho, que envolve tecnologias leves e leves-
duras, os profissionais da EqSF tende a esquecer sua saude ou procrastinar cuidados com
sua saude sistémica e a bucal, podendo acarretar varias doencas e agravos como estresse,
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depresséo, cefaléia, fadiga generalizada, mialgia, lentificagdo do raciocinio, problemas
gastrintestinais, insénia ou sono excessivo. No &mbito bucal, podem surgir doengcas como
carie dentaria, doencas periodontais e lesbes de tecido mole (FERRAZ et al., 2009). Com
isso, o estudo é relevante por analisar a condicdo de saude bucal dos profissionais da
Estratégia Salde da Familia e que possa oferecer uma condi¢éo de saude bucal real para
possiveis cuidados de saude bucal.

METODOLOGIA

Foi uma pesquisa de campo, quantitativa, transversal e descritiva, que aplicou-se
um questionario estruturado aos profissionais das equipes de saude familia da unidade
de atencgao priméaria a saude (UAPS) José Barros de Alencar, da regional VI, no municipio
de Fortaleza no estado do Ceara (CE), sobre a historia pregressa, os conhecimentos e a
condicao de saude bucal desses profissionais.

A pesquisa abordou 17 profissionais das equipes de saude da familia (EqSF) da
UAPS José Barros de Alencar, no bairro Pedras, no municipio de Fortaleza no estado do
Cear4, Brasil. A populagdo adscrita, de aproximadamente 22.747 habitantes, a unidade é
contemplada por trés equipe de satde da familia (EqSF) e uma equipe de saude bucal (ESB).
A ESF conta com duas escolas como parte do Programa Saude na Escola. A populagéo-
alvo foram os profissionais que compdem as 3 EqSF totalizando 17 profissionais, porém
um profissional estava em seu periodo de férias, se enquadrando no critério de excluséo.

Como critério de inclusdo teve a disponibilidade do profissional em participar. E
como critérios de exclusao, profissionais que ndo estejam presentes no momento da coleta
de dados ou que estejam ausentes por outro motivo como férias, licenga-maternidade,
falta, dentre outro.

A andlise dos resultados foi processada no programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 22.0. Na andlise estatistica descritiva foi focado calculo de
propor¢cdes, medidas de tendéncia central e dispersao.

Foi obtido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) dos participantes da
referida pesquisa. Foi aplicado o questionario ao profissional da EqSF. Tal questionario esta
dividido em 4 (quatro) secbes: dados socioecondmicos, histéria pregressa, conhecimentos
do processo saude-doencga bucal e condigcdo de saude bucal. Apés isso, foi realizado
um exame clinico odontolégico no professional, o qual abordou as seguintes variaveis:
condigcao dentaria, condigéo periodontal e condigcéo de integridade de tecidos moles bucais.

Foi conferido aos participantes da pesquisa o direito da autonomia em decidir pela
participagdo ou ndo na pesquisa. O sigilo da identidade do participante e seus dados foram
garantidos a partir do momento da assinatura do TCLE. Os procedimentos utilizados foram:
a aplicagdo de um questionario e, logo apoés, foi realizado um exame clinico odontolégico.

Os beneficios esperados com o estudo foram: colaboragdo com a comunidade académica
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e técnico-cientifica odontolégica; conscientizacdo de um autocuidado de saide bucal
adequado e satisfatério; e estimulo ao fortalecimento das politicas publicas municipais
voltadas para a saude do trabalhador da sadde.

Em conformidade com a Resolugdo 466/2012 do Conselho de Etica em Pesquisa/
Ministério da Salde, que dispde sobre diretrizes e normas reguladoras de pesquisas
envolvendo seres humanos, esse estudo adotara os quatro principios basicos da bioética:
autonomia, justica, beneficéncia e ndo maleficéncia e foi submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (COETICA) da Universidade de Fortaleza (UNIFOR) o qual foi aprovado pelo
numero do parecer 3.192.773.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram 16 profissionais, dos quais 12 sdo do sexo feminino (75%) e 4 do
sexo masculino (25%). Foram 3 médicos, 3 enfermeiros, 1 cirurgia-dentista, 3 técnicas de
enfermagem, 1 técnica de saude bucal e 5 agentes comunitarios de saude. Grande parte
dos profissionais de saude da ESF é do sexo feminino. A feminizagédo presente nas EqSF
pode ser um fator influenciador na percepcgéo da condigéo de saude, visto que, € historico,
a mulher ser mais vigilante na sua saiude em relagdo ao homem, consequentemente
procurar servigcos de saude e participar de atividades preventivas (SIQUEIRA et al., 2019).
A maioria se autodenominou parda (93,8%) e somente 1 (6,3%) branco. O estado civil mais
prevalente entre os participantes foi a condi¢do casado com 56,3%.

Sete participantes (43,8%) apresentaram escolaridade em ensino superior nos
cursos de Medicina, Enfermagem e Odontologia. Todos apontaram que tem moradia
construida por tijolo. Quanto a renda familiar, 9 profissionais (56,3%) relataram ter a
renda entre 1 a 5 salarios minimos. O carro foi a opcdo mais apontada (62,5%) como o
meio de transporte mais utilizado, seguido de énibus (18,8%), moto (12,5%) e transporte
alternativo (6.3%). De todos os participantes, trés (18,8%) apontaram ter 36 meses de
periodo de trabalho na Estratégia Saude da Familia. Em relagédo a aquisigdo de plano de
saude, a maioria (68,8%) apresenta plano de saide e 31,3% né&o tem plano. Quanto ao
plano odontolégico, 62,5% nao tem plano odontolégico e 37,5% apresentou essa opg¢ao de
acesso a assisténcia odontolégica.

A salde suplementar, tem como principal orgdo a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), tem uma grande oferta de variabilidade de planos e seguros de saude
como, por exemplo, hospitalar com ou sem obstetricia, ambulatorial, ambulatorial com
e sem obstetricia, odontolégico, dentre varias outras combinagdes (FREITAS; QUELUZ,
2022). A maioria dos profissionais apresentam planos, mas ainda ha uma porcentagem
significagtiva de trabalhadores da saude sem plano, os quais dependem exclusivamente
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Todos os participantes relataram ter ido ao dentista alguma vez, destes 2
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(12,5%) apontaram que tiverem experiéncias negativas com a consulta odontolégica
e 14 responderam que nunca tiveram experiéncias negativas (87,5%). A metade dos
participantes (50%) apontou que foram ao dentista ha mais de 6 meses por varios motivos
como prevencgao/limpeza (56,3%), extracdo dentaria (18,8%), manutencdo ortoddntica
(18,8%) e dor (6,3%). Tal resultado ndo corrobora com Barcellos et al. (2015), pois tal
estudo apresentou uma prevaléncia de dor de origem dental foi de 65,7% em trabalhadores
do Espirito Santo de um hospital universitario. Sete participantes responderam que foram
ao dentista ha menos de 6 meses (43,8%), 1 participante respondeu que foi ha exatamente
6 meses (6,3%). Lacerda et al. (2004) realizou uma pesquisa que relacionou a dor como
motivo da Gltima consulta ao dentista e o tempo, que entre os participantes que foram ha
menos de 6 meses ao dentista, 19,6% revelaram que dor foi 0 motivo da ida a consulta, e
80,4% disseram que foram por outros motivos. Ja entre os participantes que tiveram sua
Ultima visita ao dentista ha mais de 7 meses, 23,1% disseram que foram por causa de dor,
e 76,8% revelaram que n&o sentiram dor.

O acesso ao atendimento odontolégico é muito complexo, apresentando muitos
obstaculos como falta de materiais e insumos odontol6gicos, auséncia e/ou falta de
cirurgides-dentistas, o ndo cumprimento de metas e indicadores de salde bucal,
principalmente de grupos vulneraveis como gestantes, dentre outros fatores (OLIVEIRA,
MOURA, FERNANDES, RODRIGUES, GUIMARAES, GUIMARAES, RODRIGUES, 2022).

Quanto aos conhecimentos de saude bucal, quinze participantes (93,8%) relataram
que o dente é formado por coroa e raiz dentéria. Todos (100%) foram unanimes em dizer
que os primeiros dentes sdo erupcionados aos 6 meses. Todos (100%) apresentaram que
a importancia da denticdo decidua é por ser guia para a erupgédo ou 0 “nascimento” dos
dentes permanentes. Dez participantes (62,5%) apontaram que o ser humano tem somente
uma troca de dentes. Segundo os participantes, existem varias causas para uma dentigdo
forte e saudavel como heranga dos pais (100%), tipo de raca (100%), condicédo financeira
(100%) e higiene bucal (100%).

Treze participantes (81,3%) disseram que a carie € provocada por bactérias aderidas
aos dentes, 0 mesmo quantitativo apontou também que o mau halito na maioria dos casos
€ causado por falta da remocgéo da placa bacteriana que se acumula nos dentes e na
lingua. Mais da metade dos participantes (68,8%) apontou que o sangramento da gengiva
€ o primeiro sinal de uma doencga gengival e como métodos preventivos do sangramento
gengival apontaram ser a escova dentaria e o fio dental (75%). Todos os participantes
relataram que para ter uma adequada saude bucal é necessario realizar escovagao dentaria
e 0 uso do fio dental, além de afirmarem que o principal causador do tratamento de canal
endoddntico € a lesdo de carie ndo tratada.

Quase que a totalidade dos participantes (n=14; 87,5%) relataram que durante a
gravidez, o tratamento dentario deve ser preventivo e periddico, além disso apontaram que

0s principais fatores de risco mais relacionados ao aparecimento do cancer bucal excesso
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de alcool e fumo. A informagéo de que o flior é importante em todas as fases da vida foi
apresentada por 15 participantes (93,8%), 0 que corrobora com o estudo de Silva et al.
(2022), onde 100% dos participantes, técnicos de saude bucal, afirmaram a importancia do
fluor e recursos de higiene oral para se ter saude bucal satisfatoria. Dentro desse contexto,
os participantes proporam implementagéo de procedimentos preventivos como escovacéao
supervisionada e aplicagdo topica de flior em espagos sociais, Catorze participantes
(87,5%) concluiram que a saude bucal dos escolares depende da familia, do dentista do
posto e da escola.

Quanto a autopercepgao da condicdo de salde bucal, nove participantes (56,3%)
relataram ter uma boa saude bucal, 4 regular (25,0%) e 3 étima saiude bucal (18,8%).
Quanto a necessidade de acompanhamento de um cirurgido-dentista, 13 apontaram dizer
que € necessario, um participante disse nao (6,3%) e dois (12,5%) optaram pela op¢éo nao
sei.

Esse contexto pesquisado € semelhante ao de uma pesquisa realizada em Minas
Gerais (GUERRA et al., 2014), onde os trabalhadores relataram ter uma boa saude bucal
em relagéo a percepcao de saude (50,3%), ainda a maioria afirmou necessitar de tratamento
dentario (54,2%) e 82,9% néao teve dor de dente nos ultimos seis meses.

No exame clinico foi diagnosticado a seguinte condi¢cao de saude bucal como aponta
0 quadro 1. Todos os participantes ndo apresentaram perda 6ssea, mobilidade dentéaria e
alteracéo de tecido mole.

Quadro 1. Distribuigéo absoluta e percentual das condigdes clinicas de satde bucal dos participantes,
Fortaleza, 2019.

Fonte: proprios autores, 2019.

A autopercepcao de saude bucal dos profissionais é semelhante a condig¢éo clinica.
A condigdo dentaria é satisfatoria, apesar de quase todos os participantes terem ja passado
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por tratamento odontol6gico. Supde que essa experiéncia a tratamento odontolégico possa
ter melhorado a condi¢do de saude bucal. Segundo Martins et al. (2010), a avaliagéo da
autopercepcgéao da saude bucal é essencial para encorajar a vontade do paciente a habitos

saudaveis.

CONCLUSAO

Acondicao de saude bucal é favoravel a uma adequada saude geral dos profissionais
da ESF, além de um adequado desempenho de atividades laborais. A maioria sdo mulheres,
casadas e com algum curso de formagéo técnico ou superior. Todos os profissionais ja
tiveram experiéncia com o cirurgido-dentista e sdo acompanhados por este profissional.

O conhecimento sobre saude bucal mostrou-se bastante relevante, comprovando
que os participantes realizam cuidados em saude bucal, obedecendo principios basicos
de autocuidado e higiene bucal. A autopercepcdo em saude bucal foi caracterizada por
satisfatéria pelos profissionais concordando com a condigédo de saude bucal clinica.
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DE CASO CLINICO

RESUMO: As restauragdes ceramicas livres de
metal vém se destacando nos ultimos tempos
devido ao aumento na busca por um material
biocompativel, que apresente propriedades
fisicas e mecénicas adequadas e que ainda
satisfaca o paciente esteticamente. Entretanto,
existem diferentes sistemas e materiais livres
de metal disponiveis. Entre esses materiais,
destacam-se as restauragdes protéticas a base
de zircOnia, geradas por sistema CAD/CAM. O
objetivo desse estudo é realizar uma revisao
de literatura visando uma andlise acerca das
indicagbes, contraindicagbes, vantagens e
desvantagens do uso das restauragées protéticas
a base de zirconia com o objetivo de contribuir
para seu correto uso pelo cirurgido-dentista. Com
relacdo ao material e método, a coleta de dados
foi realizada utilizando artigos cientificos, livros e
catalogos coletivos disponiveis nas bibliotecas,
MEDLINE, Scielo e correios eletronicos sobre
o referido sistema, publicados entre os anos
de 2005 a 2016. O relato de caso descrito foi
realizado no Curso de Extensdo de Metal Free
da FO/UFRGS. Concluiu-se que as restauragbes
protéticas a base de zircénia, geradas por
sistemas CAD/CAM, proporcionam excelente
estética e alta resisténcia a fratura, sendo
consideradas hoje uma 6tima opgéo reabilitadora.
PALAVRAS-CHAVE: Restauragbes livres de
metal. Sistemas ceramicos. Sistemas CAD/CAM

ABSTRACT: The metal free ceramic restorations
have been standing out lately due to an increase
on the search for a bio-compatible material
that presents suitable physical and mechanical
properties and also satisfies the patient
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aesthetically. However, there are different free metal systems and material available. Among
these materials, prosthetic restorations based on zirconia generated by CAD/CAM systems
stand out. The purpose of the present study is to review literature aiming an analysis about
indications, contraindications, advantages and disadvantages of the prosthetic restorations
based on zirconia use to contribute for its correct utilization by the dentist. The data was
collected using scientific articles, books and collaborative catalogues available at libraries,
MEDLINE, Scielo and e-mails about the referred system, published between the years of
2005 to 2016. The case report described was held at an Extension Course of metal free from
Dental Science School/lUFRGS. The conclusion was that the prosthetic restorations based on
zirconia, generated by CAD/CAM systems, provide aesthetics design and high resistance to
fracture, being considered an excellent rehabilitative option nowadays.

KEYWORDS: Free metal restorations. Ceramic systems. CAD/CAM systems.

11 INTRODUGCAO

Motivados pelo acesso as informag¢des sobre tratamentos dentéarios inovadores
€ promissores, 0s pacientes tém adotado uma postura ativa na escolha dos materiais a
serem utilizados em sua reabilitagdo. Repor o elemento ausente ou com perda de estrutura
principalmente em areas de grande demanda estética ja ndo é o suficiente, o paciente
valoriza cada vez mais a estética do sorriso, que o permita sentir-se a vontade para falar,
néo importa qual o angulo de viséo que o interlocutor tenha ao vé-lo. Para o profissional,
satisfazer o paciente que busca a perfeicao proporciona desafios, principalmente quando
trabalhamos dentro de uma pratica odontol6gica minimamente invasiva.

Embora as tradicionais restaura¢des metaloceramicas possam reproduzir fielmente
um elemento dentéario, quando vistas de frente, ao abrir a boca, ja ndo contentam muitos
pacientes em funcéo da cinta metdlica presente por lingual. Para os mais observadores,
além da cinta, o coping metalico, presente nessas restauragoes, impede a passagem de luz
diferenciando a cor do dente em questdo dos demais dentes naturais.

A busca por um material que possua propriedades mecanicas, fisicas e biolégicas
adequadas e que ainda satisfaca o paciente esteticamente tem sido o foco de pesquisas
nos Ultimos tempos. E nesse panorama que surgem as ceramicas livres de metal, que
tem como objetivo principal proporcionar aos pacientes estética agradavel sem a perda
de resisténcia e retengdo. Com a utilizagédo dos sistemas ceramicos livres de metal, que
dispensam o uso do coping metalico, a restauracao permite uma excelente passagem de
luz e assim proporciona ao paciente uma aparéncia mais natural.

Entretanto, cada tipo de infraestrutura em ceramica possui propriedades épticas
diferentes, que proporcionam efeitos estéticos diferentes e se enquadram nas diferentes
necessidades estéticas dos pacientes.

A literatura demonstra que existe uma gama de sistemas e materiais livres de metal

disponiveis ao uso clinico, e que nao ha um material ou sistema passivel de ser usado em
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todas as situagdes clinicas. O sucesso das restauragdes protéticas em cerdmica depende
da escolha, pelo cirurgido dentista, entre material, técnica de confeccdo e técnica de
cimentacéo (convencional ou adesiva) para cada situagéo clinica individual. '

A implementacdo de restauragdes protéticas a base de zircbnia, geradas por
sistemas CAD/CAM para coroas unitarias, proteses sobre implante, nicleos, e reabilitagbes
orais complexas tem se tornado uma pratica comum na odontologia contemporénea. As
propriedades estéticas superiores e a alta resisténcia a fratura fizeram do 6xido de zirconia
0 maior competidor na busca de um material restaurador. 2

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura visando
uma andlise acerca das indicagdes, contraindicagdes, vantagens e desvantagens do uso
das restauracbes protéticas a base de zircbnia, com o objetivo de contribuir para sua
correta utilizagdo pelo cirurgido-dentista.

21 REVISAO DE LITERATURA

As cerémicas sao o material de eleicdo em funcéo da estética, da biocompatibilidade
e da longevidade clinica. Desde o surgimento do primeiro dente de porcelana até os dias de
hoje, o avancgo tecnoldgico proporcionou o desenvolvimento de varios sistemas cerdmicos
na odontologia. Estes novos sistemas tentam superar as caracteristicas de fragilidade e
baixa tenacidade a fratura dos materiais ceramicos que limitaram a sua utilizagao. 2

Amicas odontolégicas podem ser classificadas como vitreas infiltradas por vidro
e Oxidos ceramicos. As ceramicas vitreas apresentam reflexdo de luz muito préxima a
estrutura dental, uma vez que suas propriedades Opticas sdo semelhantes as do esmalte.

Os 6xidos ceramicos apresentam uma maior resisténcia a fratura quando comparados
com as ceramicas vitreas. As ceramicas essencialmente de 6xidos sdo muito superiores
as vitreas quanto a resisténcia flexural e dureza. Por sua vez, sdo altamente opacas,
com propriedades estéticas reduzidas. Sua temperatura de sinterizacdo e condi¢des das
ceramicas de alto desempenho exigem processos de fabricagdo especificos abordados
pela tecnologia CAD-CAM e terceirizados pela produgéo industrial. °

O termo CAD/CAM designa o desenho de uma estrutura protética num computador
(Computer Aided Design) seguido da sua confecgdo por uma maquina de fresagem
(Computer Aided Manufacturing). Trata-se de uma tecnologia muito utilizada em varias
industrias e que teve sua introducéo na Odontologia no final da década de 70 e inicio da
década de 80 do século passado, por Bruce Altschuler nos EUA, Francgois Duret na Franca
e Werner Mormann e Marco Brandestini na Suigca. Os objetivos principais dessa tecnologia
eram, entdo, a automatizagcdo de um processo manual de modo a obter material de alta
qualidade, padronizar processos de fabricagéo e reduzir custos na produgéo. ®

Atecnologia CAD/CAM tem sido utilizada na Odontologia principalmente na producéo
de proteses parciais fixas e facetas. Os sistemas CAD/CAM apresentam basicamente trés
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fases: 1) aquisicdo dos dados informativos sobre a morfologia dos preparos, chamada de
escaneamento; 2) um Software, para elaboragéo dos dados obtidos e para as aplicagbes
do procedimento de fresagem; 3) uma maquina automatica, que, seguindo as informagées
do software, produz a pecga a partir dos blocos do material desejado. "8

Os materiais utilizados para a fresagem da estrutura protética sdo blocos pré-
fabricados dos seguintes materiais: cerdmica de vidro reforcada com leucita, alumina
reforcada com vidro, alumina densamente sinterizada, zircOnia tetragonal policristalina
estabilizada por itrio (Y-TZP) com sinterizagédo (parcial ou total), titnio, ligas preciosas,
ligas néo preciosas e acrilicas de resisténcia reforcada. °'°

Atualmente os sistemas CAD/CAM com scanners para captura de imagens sem
contato e em trés dimensoes, transformam o sistema de fresagem de ceramicas de alta
resisténcia em um processo preciso e confidvel. Esta tecnologia tem dado consideravel
impulso a difusdo e evolucao do uso de cerdmicas em infraestruturas de proteses fixas.

Uma das grandes vantagens da utilizagcdo desses sistemas, € a possibilidade de
trabalhar com materiais muito resistentes como a zircénia que, quanto a fabricagdo manual,
€ muito limitada. Segundo Fonseca, as infraestruturas de zircOnia sédo as mais resistentes

para confeccéo de subestruturas, razéo pela qual é o tema da presente monografia. °

2.1 Caracteristicas da zirconia

A zircbnia pura, na pressao atmosférica, € um material polimérfico que, dependendo
da temperatura, pode assumir trés formas alotropicas: monoclinica, tetragonal e cubica. A
fase monoclinica é estavel até 1170°C, a partir da qual se transforma em tetragonal que é
estavel até 2370°C. A partir dessa temperatura, a fase estavel é a cibica que existe até seu
ponto de fusdo a 2680°C.

Atransformacéo da fase tetragonal (t) para monoclinica (m), através do resfriamento,
é acompanhada por um aumento substancial no volume (~ 4,5%), suficiente para levar
a uma falha catastrofica. Essa transformacéo é reversivel e comega proximo a 950°C,
durante o resfriamento. O 6xido de itrio € um agente que é adicionado a zirconia pura de
modo a conferir estabilidade a temperatura ambiente e produzir um material multifasico
conhecido como zircdnia parcialmente estabilizado pelo itrio (Y-TZP). A adi¢cdo de 6xidos
de estabilizagdo, como o de itrio permite a reten¢do da estrutura tetragonal na temperatura
ambiente e, portanto, o controle do estresse induzido pela transformagéo de t — m, evitando
com eficiéncia a propagacdo de trincas e levando a alta tenacidade. Este fenébmeno é
conhecido como “transformation toughening” e inibe a propagacéao da fratura, tao frequente
nas ceramicas. Por essa raz&o a zirconia é conhecida como “Ceramica Inteligente”. E uma
caracteristica semelhante a agcéo da juncao amelo-dentinaria no dente natural. Na presenca
de um estresse maior a trinca continuara a se propagar. Este mecanismo ndo impede a
propagacgéo, sé a torna mais dificil. 121314

A zirconia estabilizada pelo 6xido de itrio tem propriedades mecéanicas que séo
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atrativas para a odontologia restauradora, como estabilidade dimensional e quimica, alta
forca mecéanica e resisténcia a fratura. Os nucleos tem radiopacidade comparada ao metal
o que facilita a avaliacdo da integridade marginal, presenca de excesso de cimento e lesbes
de cérie.

Para a utilizagdo nas maquinas de fresagem dos sistemas CAD/CAM, a zircénia
apresenta-se nas formas: Totalmente sinterizada (zirconia dura), que implica em um maior
tempo de trabalho (2 a 4 horas para uma unidade) e um desgaste grande com brocas.
Parcialmente sinterizada (zircénia mole) que permite um processamento mais facil e
mais rapido. O processo com esse material pré-sinterizado n&o s6 diminui o tempo de
sinterizagdo, mas também reduz o desgaste nas ferramentas. Todavia, devido a sua
condi¢do de parcialmente sinterizada, necessita de 6 a 8 horas em um forno especial de
ceramica para completar a sinterizacéo.

Fresar a zirconia completamente sinterizada pode comprometer a microestrutura e
a forga do material. 51

2.2 Sistemas CAD/CAM

Durante os ultimos 20 anos, verificou-se um grande desenvolvimento da tecnologia
CAD-CAM no que diz respeito a leitura das preparagdes dentarias (Optica, contato e
digitalizacdo a laser), aos programas de desenho virtual, aos materiais (como, por exemplo,
a alumina, a zirconia e o titanio) e a maquinagdo das restauragdes protéticas, tornando
importante uma revis&do sobre alguns sistemas CAD/CAM disponiveis em odontologia. 7181

O primeiro sistema CAD/CAM usado em odontologia foi o CEREC. Esse requer
ao dentista cobrir o dente preparado com uma fina camada de p6 para luz reflectante,
o qual facilita a subsequentemente captura da imagem do preparo com uma camera de
m&o. Seguindo-se a essa etapa, o dentista deve identificar as margens do preparo e
bordas anatdmicas em um monitor de computador que fara a produgéo da restauragao.
A restauragao é usinada a partir de blocos de ceramica, através da usinagem controlada
por uma maquina em poucos minutos, sendo o procedimento de fresagem desse sistema
através de uma ponta diamantada e um disco de desgaste (Cerec 2) ou duas pontas
diamantadas em uma unidade modular (Cerec 3).2°2' O fato de o bloco de ceramica estar
seguro num dos lados, impede a agéo da broca nessa zona, que € posteriormente fresada
manualmente.

O sistema permite a produgéo de coifas, incrustragdes, coroas parciais, facetas e
coroas totais, para regides anteriores e posteriores, numa Unica sessao. 2223 Esse € 0 Unico
sistema que apresenta uma versao para utilizagdo na clinica (CEREC Chairside®), o que
o torna muito pratico e menos dependente do trabalho no laboratério, podendo traduzir-
se também em certa economia financeira, e o para utilizagdo em laboratério (CEREC
InLab®), sistema pelo qual o modelo de gesso da preparacao dentaria € submetido a uma
digitalizacao a laser em laboratério, sendo depois desenhada a infraestrutura no computador
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e posteriormente executada a maquinag¢éo do bloco de ceramica. Depois de preparada e
verificada a infraestrutura, o laboratério completa-a com ceramica cosmética. 2*

A Nobel Biocare langou no mercado odontolégico o sistema PROCERA, o
funcionamento desse sistema baseia-se na leitura, via “scanner”, de um troquel. A imagem
digitalizada é entédo enviada para uma central de processamento (Suécia — Karlskoga e
Estocolmo; E.U.A. - Nova Jersei) por meio de uma ligagdo por modem. Os copings podem
entdo ser produzidas em alumina ou em zircbnia. Em 48 horas, a coifa esta de volta ao
laboratorio para se proceder a colocagdo da ceramica. 2°

O sistema LAVA possibilita a fabricacéo de proteses fixas anteriores e posteriores.
Nesse sistema, as vérias linhas de acabamento das preparacdes dentarias séo digitalizadas
por um laser éptico que transmite as imagens para um computador, no qual o programa
de desenho assistido do sistema determina automaticamente as linhas de acabamento e
sugere os ponticos. Posteriormente, sédo utilizados blocos de zircénia pré-sinterizada na
fresagem, observando-se que o sistema é capaz de produzir até 21 coifas ou estruturas de
pontes sem qualquer intervengdo manual. O sistema LAVA inclui um forno especial de alta
temperatura.?%26:27

O EVEREST é um sistema que inclui uma maquina de digitalizagdo, um software
CAD, uma maquina e um forno para sinterizar a ceramica. A restauracao protética é entdo
desenhada num software CAD, e posteriormente fresada segundo movimentos de corte
de cinco eixos. 2® Essa nova técnica apresenta mais facilidade no uso, melhor qualidade
e maior gama de aplicagédo, além de permitir a aplicacdo de novos materiais com mais
seguranga, que por sua vez podem ser mais estéticos e resistentes.?

O IPS E.MAX é considerado um sistema versatil, além de tornar-se atualmente
em uma excelente alternativa como sistema de reabilitacdo, tanto estéticamente quanto
funcionalmente sendo capaz de alcangar um excelente equilibrio entre o sorriso do
paciente e estética das reabilitagcdes. Este sistema cerdmico apresenta quatro materiais
altamente estéticos e resistentes para as duas tecnologias atualmente disponiveis: injecéo
e CAD/CAM. Constitui-se em um sistema versatil que vai das ceramicas de vidro com base
de dissilicato de litio injetado ou fresado, respectivamente até o 6xido de zircénia.

Todos estes sistemas parecem ter adequada resisténcia e estabilidade para
unidades simples, coroa, inlays e facetas, que séo unidas ao dente. Eles também podem
ser caracterizados com pintura apés a escultura e ajuste de face oclusal.®

31 RELATO DE CASO

Paciente A.N.E, 45 anos de idade, sexo masculino, procurou por servigo odontolégico
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul relatando estar insatisfeito com a aparéncia
do seu sorriso (figura 1). No exame clinico, constatou-se boa higiene bucal, auséncia de

lesbes cariosas e tecido mucoso normal. O paciente apresentava os dentes anteriores
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superiores restaurados com resina composta e pigmentados pelo uso de tetraciclina.
Foram realizadas moldagens das arcadas superior e inferior para posterior confec¢éo de
modelos de estudo. Ap6s analise dos modelos, foi decidido, em conjunto com o paciente,
que a melhor opgéo de tratamento seria a confec¢do de 4 coroas totais unitérias para os
dentes 11, 12, 21 e 22, todas confeccionadas pelo sistema CAD/CAM.

Figura 1 - Sorriso inicial (pigmentacao e restauragdes de resina na face vestibular dos dentes
anteriores superiores)

Fonte: da autora, 2016.

Os preparos dos dentes que receberam as coroas foram realizados com alta
rotacao e refrigeracao utilizando ponta diamantada 3098 (KG Sorensen) na face vestibular,
respeitando a inclinagdo dos tergos cervical, médio e incisal dos elementos dentarios e o
término em chanfro. Foi realizado o preparo das faces proximais, e, na face lingual, para
realizar o desgaste, foram utilizadas as pontas diamantadas 3118 e 3095 (KG Sorensen),
mantendo o término em ombro. Os desgastes realizados foram de 1,5 mm na face vestibular,
proximal e palatina e de 2 mm na face incisal. Os &ngulos internos do preparo foram
arredondados. Em seguida os preparos receberam acabamento e polimento. (Figura 2)
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Figura 2 — Preparo dos dentes 11, 12,21 e 22
Fonte: da autora, 2016.

Foi realizado o registro de mordida do paciente. Para a moldagem dos preparos,
utilizando silicona de adicdo pesada (Adsil), foi realizado o afastamento gengival com fio
000 Ultrapack (Ultradent-Oraltech-Brasil). Antes de levar a silicona pesada (3M) em boca,
com o auxilio de uma moldeira superior, foi colocada, sobre os preparos, silicona de adi¢céo

leve (3M) para moldagem dos preparos em uma etapa unica e simultanea (figura 3).

Figura 3 — resultado da moldagem superior

Fonte: da autora, 2016.

Ap6s a moldagem dos preparos, o material foi enviado para o laboratério, para
que este confeccionasse os copings de zircdnia. Foram confeccionados provisérios
utilizando dentes de estoque (Trilux) e resina acrilica autopolimerizavel (Dencor) na cor 67.
A cimentacgéo foi realizada com cimento de hidroxido de célcio (Dycal). Apés os copings

estarem prontos, realizou-se a prova e o ajuste dos mesmos (Figura 4).
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Figura 4- Prova dos copings de zirconia

Fonte: da autora, 2016.

A selecédo da cor das coroas ceramicas foi realizada durante o dia utilizando escala
VITA. Em conjunto com o paciente, optou-se pela cor A3 no tergo cervical da coroa e A2
no terco médio e incisal. Os copings foram entéo enviados novamente ao laboratério para
a confecgéo das coroas ceramicas. A confecgéo das restauracdes cerdmicas foi realizada
a base de zirconia com o sistema IPS e.Max ZirCAD e estratificado com ceramica de
cobertura IPS e.Max Ceram. Apés a remocgao dos provisoérios, foi realizada a profilaxia
dos preparos com pasta profilatica. Foram realizadas as provas das coroas ceramicas,
observando a adaptagédo marginal, ocluséo, e estética. ApOs isolamento relativo, utilizando
fio retrator 000 (Ultrapark), afastador labial e roletes de algodéao, as coroas foram cimentadas
utilizando cimento resinoso RelyX™ U200 (3M). O cimento foi manipulado em uma laje de
vidro e inserido no interior das coroas que foram, uma a uma, inseridas nos preparos e
pressionadas até que houvesse perfeita adaptacdo marginal. Foi feita a polimerizagédo
durante 10 segundos em cada coroa ceramica. ApOs isso, removeu-se 0 excesso de
cimento resinoso extravasado, utilizando uma sonda exploradora e fio-dental nas faces
proximais. O fio retrator foi removido e para uma completa polimerizacéo, foi realizada
fotopolimerizagéo de 60 segundos nas faces vestibular e palatina de cada coroa ceramica.
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Figura 9 - Coroas ceramicas logo apés a cimentagéo

Fonte: da autora, 2016.

41 METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado como Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdo em Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul.

Acoleta de dados utilizados no estudo foi feita através de artigos cientificos publicados
em periodicos especializados e pesquisados na Biblioteca da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, e na base de dados do MEDLINE e Scielo
sobre o tema: Sistema CAD/CAM. O recolhimento de dados sobre o tema ja citado limita-
se ao intervalo de publicacdo de 2005 e 2016 posto que seja um tema recente, abordado
com maior frequéncia na literatura nacional e internacional nos ultimos anos.

O estudo foi desenvolvido por meio de um levantamento bibliogréafico realizado nas
seguintes etapas: 1. Coleta de titulos e resumo de artigos cientificos e livros; 2. Leitura e
selecédo das referéncias; 3. Analise final dos artigos e selecdo das citagdes que deverédo
fazer parte da revisao de literatura.

O relato de caso descrito foi realizado no Curso de extensdo de metal free da
Faculdade de Odontologia da UFRGS Os procedimentos citados anteriormente foram
realizados entre o periodo de margo de 2016 a junho de 2016.

51 CONSIDERAG()ES FINAIS

As restauracges protéticas livres de metal sdo conhecidas nédo sé pela sua excelente
estética como também por ser um material biocompativel, com elevadas propriedades
fisicas e mecéanicas, que possibilitam a reabilitacdo de dentes tanto anteriores como
posteriores.
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Apartir da reviséo de literatura e do relato de caso apresentado, pode-se concluir que
as restauracgdes protéticas a base de zircdnia, geradas por sistema CAD/CAM constituem-
se hoje uma excelente alternativa reabilitadora. As propriedades estéticas superiores e a
alta resisténcia a fratura fizeram desse material um dos maiores competidores na busca de
um material restaurador. As restauragdes protéticas a base de zircdnia apresentam indices
de sucesso satisfatorios e devem ser utilizadas quando bem indicadas e bem executadas

pelo cirurgido-dentista.
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RESUMO: Os transtornos alimentares estéo
associados a diversas alteracbes sistémicas
relacionadas ao comprometimento do estado
nutricional e praticas alimentares, podendo
apresentar alteragbes bucais resultantes destes
habitos. Este trabalho tem como objetivo
abordar os seguintes transtornos: vigorexia,
ortorexia, transtorno de compulsdo alimentar
periodico, ruminacdo, anorexia nervosa,
bulimia nervosa, picamalacia, e suas possiveis
implicagbes na cavidade oral. Trata-se de uma
revisdo de literatura, realizadas nas bases de
dados SciELO, Pubmed, Lilacs e MEDLINE.
As principais manifestagcdes orais relacionadas
aos transtornos alimentares relatadas nos
estudos foram: xerostomia, halitose, caries,
erosdo dentéria, (queilites, hipersensibilidade
dentinaria). O diagnéstico precoce destes
disturbios alimentares é de fundamental
importancia, alinhado a um manejo adequado
proporcionado preferencialmente por uma equipe
multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Bulimia Nervosa. Anorexia
Nervosa. Pica. Manifestagbes Bucais. Salde
Bucal.
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EATING DISORDERS AND IMPACT ON THE ORAL CAVITY

ABSTRACT: Eating disorders are associated with several systemic changes related to
impaired nutritional status and eating practices, and may present oral changes resulting from
these habits. This work aims to address the following disorders: vigorexia, orthorexia, periodic
binge eating disorder, rumination, anorexia nervosa, bulimia nervosa, pica, and their possible
implications in the oral cavity. This is a literature review, carried out in the SciELO, Pubmed,
Lilacs and MEDLINE databases. The main oral manifestations related to eating disorders
reported in the studies were: xerostomia, halitosis, caries, dental erosion (cheilitis, dentin
hypersensitivity). The early diagnosis of these eating disorders is of fundamental importance,
in line with adequate management, preferably provided by a multidisciplinary team.
KEYWORDS: Bulimia Nervosa. Anorexia Nervosa. Pica. Oral Manifestations. Oral Health.

11 INTRODUGCAO

A imagem corporal pode ser definida pela capacidade que cada ser possui de
interpretacdo mental do seu proprio corpo, ou seja, € a forma como o individuo se enxerga
(BANDEIRA et al.,, 2016). Muitas vezes, essa imagem corporal € comprometida, visto
que pode haver uma oposicdo da forma real do individuo com a forma observada por
esse, 0 que pode trazer consequéncias importantes para sua salde e qualidade de vida
(SKOPINSKI et al., 2015).

Atualmente, a busca pelo conceito estético de beleza corporal vem sendo
intensificada pela influéncia das redes sociais, no qual existem padrbes exigidos pela
sociedade contemporanea que associam a magreza, beleza, juventude a padrbées que
devem ser seguidos como sin6nimo de “felicidade”. Tal busca por um padréo, comumente
quase impossivel de ser atingido por grande parte da populagdo, cria um ambiente
propicio para o comprometimento da imagem corporal e para o surgimento de desordens
alimentares, as quais acabam surgindo como consequéncias dessa busca pelo corpo ideal,
em razédo de transtornos fisiolégicos e psicolégicos (CHIMBINHA, 2019).

Pacientes que sofrem de transtornos alimentares tém um risco substancialmente
aumentado de desenvolver problemas de saldde bucal, pois a combinacdo de habitos
alimentares prejudiciais, vomitos autoinduzidos, condi¢cdes salivares prejudicadas e habitos
de higiene oral menos favoraveis aumenta o risco de doengas bucais como por exemplo:
erosao, xerostomia e carie dentaria (JOHANSSON et al., 2020).

S&o inUmeras alteragdes e complicagbes bucais ocasionadas pelos disturbios
alimentares, a ocorréncia e severidade dependem do tipo e tempo de duracéo do transtorno
apresentado pelo paciente. A etiologia desses transtornos é considerada multifatorial,
envolvendo componentes genéticos, neuroquimicos, psicolégicos, socioculturais e
nutricionais (NARANA, 2017).

Um estudo realizado por Maciel e Cé (2017) apontou que os profissionais da

Odontologia possuem um baixo nivel de conhecimento em relagéo a transtornos alimentares.
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O fracasso no diagnéstico e na percepcéo dessas manifesta¢des orais podem levar
os portadores desses disturbios alimentares a desenvolverem sérios problemas sistémicos,
além de danos progressivos e irreversiveis para os tecidos bucais. Portanto, o Cirurgido-
dentista torna-se um dos primeiros profissionais capazes de detectar estas alteracgoes,
sendo imprescindivel para tal que esse profissional tenha familiaridade e conhecimento
com tais situacdes (AMORAS et al., 2010).

Este estudo tem como objetivo abordar sobre os transtornos alimentares e a relacdo
desses com a cavidade oral. Para assim, auxiliar Cirurgides-dentistas no reconhecimento
das manifestagdes orais associadas a essas patologias e para atuar em equipe, por meio da
abordagem multidisciplinar, suprindo assim todas as necessidades do paciente, buscando
melhorar a qualidade de vida, realizar os tratamentos indicados e ajudar o paciente a
superar as dificuldades fisicas e emocionais.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, realizada nas bases de dados SciELO,
Pubmed, Lilacs e MEDLINE. As estratégias de buscas utilizadas incluiram os termos:
bulimia nervosa, anorexia nervosa, pica, manifestacdes bucais e satude bucal. Também
foram utilizados seus similares em inglés. Os estudos selecionados foram aqueles que
abordaram sobre transtorno alimentar, dieta, satde bucal, manifestacbes orais e ambos
0s assuntos associados nos idiomas inglés, portugués e espanhol. Considerou-se como
critério de exclusdo artigos incompletos, néo disponiveis ou que ndo possuem reacao
com o objetivo deste estudo. A andlise dos resultados foi realizada com a compilagédo do
desfecho dos estudos selecionados, bem como analise critica do embasamento teorico.

31 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Transtorno de ruminacao

O transtorno de ruminacdo é um transtorno da alimentagdo da primeira infancia.
E uma dificuldade em se alimentar adequadamente levando a uma perda ponderal ou a
uma falha em ganhar peso de forma apropriada, iniciando-se antes da idade de seis anos
(APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

O alimento previamente deglutido, que ja pode estar parcialmente digerido, é trazido
de volta a boca sem nausea aparente, ansia de vémito ou repugnancia. O alimento pode ser
remastigado e entédo ejetado da boca ou novamente deglutido (DSM-V, 2014). As pessoas
regurgitam pequenas quantidades de alimentos do estbmago, normalmente entre 15 e 30
minutos depois de comer, habitualmente, mastigam o alimento de novo e voltam a engoli-lo
(AMARAL et al, 2011).

Para se estabelecer um diagnéstico, alguns critérios séo levados em consideragao,
DSM-V (2014) elenca alguns como: Regurgitagéo repetida de alimento durante um periodo
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minimo de um més. O alimento regurgitado pode ser remastigado, novamente deglutido
ou cuspido; A regurgitacdo repetida ndo é atribuivel a uma condi¢do gastrintestinal ou a
outra condicdo médica (p. ex., refluxo gastroesofagico, estenose do piloro); A perturbacéo
alimentar ndo ocorre exclusivamente durante o curso de anorexia nervosa, bulimia nervosa,
transtorno de compulsdo alimentar ou transtorno alimentar restritivo/evitativo; Se os
sintomas ocorrerem no contexto de outro transtorno mental (p. ex., deficiéncia intelectual
[transtorno do desenvolvimento intelectual] ou outro transtorno do neurodesenvolvimento),
eles séo suficientemente graves para justificar atencéo clinica adicional.

Algumas complicagcbes sistémicas podem acompanhar os transtornos, tais como:
desnutricdo, perda de peso, alteragbes do equilibrio hidroeletrolitico, desidratacéo e
morte. O tratamento envolve o acompanhamento clinico das complicacbes e tratamento
comportamental (APPOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Aidade da manifestacao inicial geralmente fica entre 3 e 12 meses. Nos lactentes, o
transtorno cede com frequéncia de forma esponténea, mas seu curso pode ser prolongado
e resultar em emergéncias médicas (p. ex., desnutricdo grave). O transtorno pode ser
potencialmente fatal, sobretudo em lactentes. Pode ter um curso episédico ou ocorrer
continuamente até ser tratado (DSM-V, 2014).

3.2 Transtorno de vigorexia

A vigorexia, também conhecida como transtorno dimorfico corporal, € quando a
pessoa potencializa seus defeitos estéticos, ou até mesmo defeitos que ela imagina possuir
(MOTTER et al, 2017). O desenvolvimento da vigorexia aumentou nas ultimas décadas,
principalmente referente ao sexo masculino com idades entre 19 e 36 anos, onde buscam
a perfei¢ao corporal através da compulséo em se exercitar principalmente no levantamento
de peso se baseando em uma dieta restritiva (FIGUEROA et al., 2018).

De acordo com Pope Jr. et al (2000), muitos evitam sair com seus amigos e
restringem seus relacionamentos amorosos, no intuito de evitar que seus corpos sejam
exibidos e a vida social venha a atrapalhar sua rotina de treinamentos (dietas, horarios de
treinamentos, tempo de recuperacéo).

A dieta € uma questdo muito significativa na vigorexia, onde normalmente é
restrita, com poucas variedades e quantidades elevadas, onde tendem a aumentar os
macronutrientes carboidratos e principalmente proteinas diminuindo o consumo de lipidios
além de suplementar proteina e fazer consumo de substancias ergogénicas (MARTINEZ
et al., 2015).

Segundo Bittar e Soares (2020), os adolescentes sdo um grupo nutricionalmente
vulneravel, onde a Organizacdo Mundial da Saude determina que nesse periodo
da adolescéncia a atencdo deve ser priorizada pois suas necessidades nutricionais
aumentam, seu padrdo alimentar e estilo de vida podem ser afetados por diversos
fatores internos como a formacdo da autoimagem e externos como a sociedade
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contemporanea onde a midia que estabelece alimentacdo e padrdes de beleza.

3.3 Transtorno de ortorexia

A ortorexia nervosa (ON) vem sendo apresentada na literatura como um novo
tipo de desvio do comportamento alimentar, do tipo obsessivo-patologico, no sentido de
preocupacgéo excessiva com a qualidade dos alimentos e pureza da dieta (PENAFORTE
et al, 2018).

O quadro inicia-se de maneira sutil, a partir do desejo de corrigir habitos alimentares
entendidos como ruins ou de melhorar a satde como um todo, mas acaba por conduzir a
pessoa a desenvolver caracteristicas comportamentais associadas a obsessao pela pureza
da alimentagédo, lutando repetidamente contra o0 consumo de alimentos com substancias
consideradas impuras (LOREZON et al, 2020).

A quantidade de alimentos consumida e a perda de peso ndo sdo consideradas
prioridades para os sujeitos com ON, muito embora a perda de peso seja apontada como
um possivel fator desencadeador desse desvio do comportamento alimentar (PENAFORTE
et al, 2018).

Destaca-se a auséncia de um critério diagnostico formal para a ortorexia nervosa
como fator limitante. S&o critérios diagnosticos primarios: a preocupacgéo obsessiva ou
patolégica com a alimentacdo saudavel; a presenga de consequéncias emocionais, como
angustia e ansiedade, originadas pela ndo ades&o as regras alimentares autoimpostas;
prejuizos psicossociais em relagéo a vida cotidiana, desnutri¢céo e perda de peso (LOREZON
et al, 2020).

Existe o isolamento social, pois & muito dificil encontrar quem compartilhe dos seus
habitos alimentares. O portador do distlrbio prefere faltar a compromissos que envolvam
comida — como um almogo em familia — a ter que justificar suas escolhas ou ser tachado de
neuré6tico (AMARAL et al, 2011).

O termo “ortorexia” ndo aparece nos manuais de diagnésticos de classificagéo, pois
ndo ha estudos suficientes sobre o assunto. Nos Estados Unidos ha um grande nimero
de internagdes registradas por causa desse problema — a incidéncia pode estar entre 0,5 e
1%, afetando igualmente ambos os sexos. Em pacientes ortoréxicos, ha comportamentos
obsessivo-compulsivos e tragos de rigidez, perfeccionismo, necessidade de controle de
sua alimentacgéo, tais quais vistos na anorexia restritiva (AMARAL et al, 2011).

3.4 Transtorno de compulséao alimentar periédico

Transtorno de compulsado alimentar periédica (TCAP) é caracterizado pela forte
sensacao subjetiva de perda de controle sobre a alimentacgéo junto a episodios recorrentes
de compulsao alimentar sem comportamentos regulares para neutralizar o ganho de peso,
conduta que é acompanhada por sentimentos de vergonha e culpa (GELIEBTER et al.,
2016).

Odontologia: Colaboragées e trabalhos interdisciplinares e inovadores 2 Capitulo 5 “



E definido como a ingestdo, em um periodo determinado (geralmente inferior a duas
horas), de uma quantidade de alimento definitivamente maior do que a maioria das pessoas
consumiria em um mesmo periodo sob circunstancias semelhantes. Lanches continuos em
pequenas quantidades de alimento ao longo do dia ndo seriam considerados compulséo
alimentar (DSM-V, 2014).

De modo geral, alguns comportamentos caracterizam o TCAP como: comer muito e
mais rapido que o habitual, comer até sentir-se cheio de modo a incomodar, alimentar-se
com grandes quantidades de comida mesmo sem estar com fome, realizar as refeicbes
sozinho ou escondido por se sentir envergonhado pela quantidade exagerada de comida
e sentir raiva de si proprio ap6s algum episo6dio de compulsdo alimentar (MELO, 2011;
VITOLO et al., 2006).

3.5 Bulimia Nervosa (BN)

Bulimia nervosa €& caracterizada por episdédios de compulsdo alimentar e
comportamentos compensatérios (vomitos auto-induzidos, uso indevido de laxantes,
restricdo alimentar). Tem uma etiologia complexa e €& encontrada principalmente em
mulheres jovens (ZEECK et al, 2006).

A bulimia pode levar a consequéncias graves a nivel fisico, psicologico e social
e geralmente requer tratamento psicoterapéutico especializado. Na maioria dos casos,
isso pode ser feito em ambulatério, mas as frequentes comorbidades com outras doencas
mentais devem ser levadas em consideragéo (APPOLINARIO; CLAUDINO,2000).

O tratamento psicodindmico é de suma importancia para ajudar a auxiliar e promover
saude psiquica do paciente com esse transtorno. Contudo, o tratamento multidisciplinar é
fundamental para que se possa impedir patologias crénicas ou mesmo, perdas irreversiveis.
(LIMA, 2018)

Russell (1979), foi o primeiro a definir a bulimia nervosa como categoria
independente da anorexia nervosa, propondo trés critérios: 1. impulso irresistivel de comer
excessivamente; 2. evitagcdo dos efeitos “de engordar” da comida pela indugao de vémitos
e/ou abuso de purgativos, e 3. medo mérbido de engordar.

Segundo o DSM-1V (1994), os critérios diagnésticos sdo: Episodios recorrentes de
compulsdo alimentar (excesso alimentar + perda de Episédios recorrentes de hiperfagia
(duas vezes/semana por trés meses); Preocupacgéo persistente com o comer e desejo
irresistivel de comida; Métodos compensatorios para prevencgdo de ganho de peso: Indugédo
do uso de métodos compensatoérios para neutralizar ingestéo calérica: vomitos, uso de
laxantes, diuréticos, edemas, jejum, exercicios excessivos ou uso de drogas (anorexigenos,
horménios ou outros tireoidianos ou diuréticos); Frequéncia dos episédios compulsivos e
compensatérios: duas vezes/semana por trés meses; Medo de engordar que leva a busca
de um peso abaixo do limiar 6timo ou saudavel; Influéncia indevida do peso/forma corporal

sobre a autoavaliagéo.
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O vbémito auto-induzido é o método mais frequente, de mais facil identificagcéo e que
melhor delimita o final de uma compulsédo (DSM-1V, 2000).

3.6 Anorexia Nervosa (NA)

A anorexia nervosa (AN) € uma doenga do comportamento alimentar caracterizada
por uma restricdo alimentar severa e voluntaria que conduz a uma perda de peso acentuada.
A recusa em manter um peso recomendavel, 0 medo intenso de ganhar peso, o disturbio na
percepcéo do préprio corpo e a amenorreia, sao os critérios de diagnoéstico desta patologia.
Existem dois tipos de AN: o tipo restritivo e o tipo purgativo/binge-eating. Ambos levam a
complicagbes que podem ser cardiacas, respiratorias, 6sseas, metabolicas, entre outras,
que ficam agravadas com o estado de desnutricdo do doente (SA, 2012).

A anorexia nervosa é uma causa importante de morbidade fisica e psicossocial. Os
Ultimos anos trouxeram avancgos na compreenséo da psicobiologia subjacente que contribui
para o inicio e a manutengdo da doenca. (ZIPFEL et al, 2015)

Dos transtornos alimentares, a anorexia nervosa e a bulimia nervosa sdo os que mais
tém levado pacientes adolescentes, geralmente do sexo feminino e cada vez mais jovens,
a buscar ajuda. Essa ajuda se da através de um tratamento multidisciplinar envolvendo
médicos psiquiatras, psicélogos e nutricionistas. A psicoterapia tem se mostrado um
componente eficaz para a melhora dessas pacientes. (ABREU; FILHO, 2004)

Alguns critérios foram atribuidos por DSM-IV (2000), objetivando fechar os critérios
o diagnéstico para a anorexia:

Perda de peso e recusa em manter o peso dentro da faixa normal; Perda de peso
e manutenc¢do abaixo do normal (IMC <17,5 kg/m2 ) (=85% do esperado); Medo moérbido
de engordar mesmo estando abaixo do peso; Perda de peso auto-induzida pela evitacéo
de alimentos que engordam; Perturbagcédo na forma de vivenciar o baixo peso, influéncia
indevida do peso; Medo de engordar e percep¢édo de estar muito gorda(o) sobre a auto-
avaliacdo e negacdo do baixo peso; Amenorréia por 3 ciclos consecutivos; Distarbio
endocrino envolvendo o eixo hipotalamo-hipofisario-gonadal (amenorréia) e atraso

desenvolvimento puberal.
3.7 Picamalacia

A pica, ou picamalécia, vem sendo estudada ha décadas e documentada na histéria
héa séculos, havendo relatos desde a civilizagdo greco-romana. Acredita-se que Hipocrates
foi o primeiro autor a descrever esse transtorno. (BOYLE; MACKEY, 1999)

Na literatura nacional e internacional, varios termos séo utilizados para descrever
a desordem alimentar conhecida como pica, caracterizada pela ingestdo persistente de
substancias inadequadas com pequeno ou nenhum valor nutritivo, ou de substancias
comestiveis, mas ndo na sua forma habitual.

A pratica da pica ndo esta limitada a uma area geografica, raga, crenca religiosa,
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cultura ou sexo, contudo, é comumente relatada em individuos com doengas mentais,
criangas, especialmente mulheres na gestagdo. (LOPEZ et al, 2004)

Segundo a Associacdo Americana de Psiquiatria (DSM-IV), a picamalacia é a
ingestdo persistente de substancias ndo nutritivas por periodo de pelo menos um més;
ou a ingestao de substéancias nao nutritivas impréprias para saude; ou um comportamento
alimentar que ndo faz parte da cultura praticada; ou um comportamento alimentar que
ocorre exclusivamente durante o curso de um transtorno mental. Assim, o diagnéstico
diferencial de picamalacia deve ser feito se o comportamento alimentar é suficientemente

severo para indicar atencao clinica independente.

41 MANIFESTACOES BUCAIS

4.1 Erosao dentaria

Individuos portadores de bulimia nervosa, anorexia nervosa e transtorno de
ruminacdo estdo sujeitos a erosdo, uma vez que o esmalte dentario é influenciado pelo
pH da saliva que sofre alteracdo decorrente dos habitos purgativos. Em estudo realizado
para verificar os efeitos do vomito frequente na satde dental em 35 pacientes bulimicas, os
autores encontraram erosao dentaria, abrasio e atrito, em 22 voluntarias da amostra, ou
seja, 5-6 vezes mais frequente em bulimicos do que no grupo controle de 105 voluntarios
(RYTOMAA et al., 1998).

A eroséo dentaria é o resultado da perda patologica e irreversivel de tecido dentario
mineralizado devido a acdo quimica de acidos e sem envolvimento bacteriano (SALAS et
al., 2015; MARTINEZ et al., 2019).

A perda desse tecido dentario ocorre quando o meio bucal atinge um pH inferior a
4,5, pH abaixo do nivel critico de desmineralizagdo que leva a dissolugdo dos cristais de
hidroxiapatita e fluorapatita que constituem o esmalte dentario (ROCHA, 2013).

A eroséo dentéria pode ser classificada em extrinseca e intrinseca. As fontes de
origem extrinseca estao relacionadas com a dieta, consumo de refrigerantes, frutas e suco
de frutas acidas, bebidas isotdnicas, medicamentos como vitamina c e acido acetilsalicilico.
As fontes de origem intrinseca estédo associadas a distarbios psicossomaticos e transtornos
alimentares que provocam regurgitagdo como bulimia e/ou anorexia, pelo contato constante
dos acidos gastricos com o meio bucal (MARTINS et al., 2021).

As manifestagdes clinicas da erosdo dental apresentam inicialmente, diminui¢cdo
do brilho no esmalte (opacidade), exposicdo de dentina devido a perda do esmalte, e em
casos graves encurtamento da coroa clinica (BATISTA et al., 2020).

Na superficie oclusal, ocorre um desgaste das cuspides juntamente com o
desaparecimento dos sulcos. Geralmente nos estagios iniciais ocorre um desgaste tipico
das cuspides, conhecido como “cuppings”, nas quais podemos observar formagcédo de
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pequenas crateras, localizadas na ponta de cuspide. (LUSSI e GANS, 2014).

Aprogresséo do problema leva ao surgimento de novas lesdes junto com a exposicao
do esmalte e dentina, com possibilidade de destruicdo completa da coroa do dente com
proximidade pulpar (LUSSI et al., 2011).

Identificar a etiologia das lesdes é importante para evitar o aparecimento de novas
lesbes e monitorar a progressdo das lesbes ja existente. A gravidade da erosdo dental
esta relacionada com o tempo e intensidade em que os agentes etiolégicos agem sobre a
superficie dental (HARA; ZERO, 2014).

Para evitar a seriedade do problema, cirurgides-dentistas podem usar medidas
preventivas como uso terapéutico de fluoretos, vernizes e junto a equipe multidisciplinar,
como nutricionistas, trabalhar de forma multidisciplinar para uma orientacéo da alimentacéo
dietética (HARA; ZERO, 2014).

4.2 Alteracoes salivares

A saliva é uma secre¢é@o mista. Grande parte do seu volume provém das glandulas
par6tidas, sublinguais e submandibulares que produzem cerca de 92 a 93% de saliva e
0 outro 7 a 8% é secretado pelas glandulas menores (distribuidas pela cavidade oral),
secretando uma média total de 500 a 600 mL de saliva por dia (EDGAR et al., 2012).

O tipo de secrecao salivar varia de acordo com a histologia e a secre¢do de cada
glandula. A glandula paroétida € responsavel por produzir secregédo serosa e as glandulas
submandibular e sublingual séo responsaveis da produg¢ao de secre¢ao mista, sendo uma
predominantemente serosa e outra mucosa respectivamente (EDGAR et al., 2012).

Antes das secre¢des serem liberadas para o meio oral, elas passam por uma série
de estruturas chamadas ductos, onde seréo enriquecidas para permitirem a manutencéo
da saude da cavidade oral, como a sua capacidade tampao e protetora (CRUZ; MADEIRA,
2012).

A desidratagdo, desnutricdo vémitos induzidos, ingestdo continua de substancias
acidas e o uso de algumas drogas como antidepressivos podem originar modificagées na
composicéo do fluido, podendo comprometer o pH e sua capacidade protetora, ou até
mesmo gerando uma diminuicdo de seu fluxo. Naturalmente, estes fatores aumentam a
possibilidade do surgimento de algumas patologias como a carie dentaria, eroséo, halitose
e xerostomia (SILVA et al., 2021).

4.3 Efeito tampao e pH

O pH na cavidade oral é levemente acido, com um valor de aproximadamente 6,7
que é mantido e reestabelecido pelo efeito tampao da saliva. A placa bacteriana é formada
por algumas macromoléculas presentes como urease e alguns peptideos que ajudam
a manter o pH estavel e o sistema fosfato que age na saliva ndo estimulada. Porém, o
principal efeito tampé&o é realizado pelo bicarbonato, responséavel pela manuteng¢éo do pH
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apoés a ingestédo de alimentos e a sua concentragéo é proporcional a quantidade de saliva
secretada (EDGAR et al., 2012; SILVA et al., 2021).

Existem diversos fatores que podem alterar o pH da cavidade oral, o uso de alguns
farmacos como os psicotrdpicos, laxantes e diuréticos normalmente estéo relacionados a
problemas como xerostomia. Assim como as dietas ricas em carboidratos, que provocam
uma maior exposi¢ao a alimentos cariogénicos e diminuem o pH do meio oral (ODILON et
al., 2017; COSTA, 2013).

A diminuicdo excessiva do pH no meio oral e o baixo fluxo salivar influenciam
diretamente na homeostase da saude bucal, aumentando a probabilidade do surgimento
de caries devido as constantes quedas de pH, em conjunto com dietas com alta ingestéo de
sacarose e bebidas agucaradas. Constata-se que outras patologias se somam devido ao
meio acido, como problemas periodontais, hipossalivagdo e eroséo dentaria (LIMA, 2018).

Habitos purgativos, por sua vez, se relacionam com a sialoadenose, onde as células
das glandulas parétidas aumentam significativamente de volume. Devido as dietas ricas em
carboidratos e constante queda de pH, se produz um excesso de bicarbonato na corrente
sanguinea que acaba gerando a hiperplasia nas glandulas par6tidas (NARANA et al., 2012;
LIMA, 2018).

4.4 Carie dental

A cérie dental € uma doenca de carater multifatorial, decorrente da interacédo
entre hospedeiro e microbiota, modulada pela dieta e pelo tempo de ocorréncia da
desmineralizagdo dos tecidos dentarios (MORAES et al., 2014).

O processo carioso ocorre devido a desmineralizagéo dos tecidos dentarios, causada
por &acidos orgéanicos provenientes da fermentacéo bacteriana de residuos alimenticios. A
fermentagao, por sua vez, esta intimamente relacionada a ingestdo e consumo excessivo
de carboidratos fermentaveis, precisamente alimentos ricos em agucar. Sabendo-se do
potencial cariogénico destes carboidratos, especialmente a sacarose torna-se necessario
uma dieta alimentar equilibrada (CARVALHO et al., 2018).

As interrelagdes existentes entre microrganismos, substrato, hospedeiro, tempo e
frequente ingestao a carboidratos alimentares fermentaveis séo os principais fatores que
levam ao desgaste continuo de minerais, sendo marcado pela destruicdo da estrutura
dentéria.

A lesdo cariosa pode comprometer o esmalte, dentina e/ou cemento, progredindo
de maneira lenta conforme a atividade de carie e o tempo deste processo de desequilibrio,
entre a perda de minerais (desmineralizacdo) e ganho de minerais (remineralizagéo)
provocando a doenca, este processo pode acarretar na destrui¢éo total do elemento dental
(BATISTA et al., 2020).

Orrisco de carie aumenta quando ocorre uma diminui¢éo do pH, que esta diretamente
ligado a desmineralizagdo do esmalte dentéario. Apés o consumo de alimentos que depois de
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metabolizados por microrganismos aciduricos e acidogénicos levam a liberacdo de acidos
que causem a queda de pH, a acidez do meio permanecera até que haja neutralizagao do
meio pela saliva. Durante o tempo em que o pH for baixo (pH<5,5), havera dissolugdo dos
cristais de hidroxiapatita, promovendo a desmineraliza¢do. A projecéo dessa consequéncia
sera mais negativa quanto maior for o tempo de duracdo, a intensidade e frequéncia com
que essa desmineralizacdo vai ocorrer (DIAS et al., 2011; ROCHA, 2013).

Atualmente, o consumo de agucar em sociedades emergentes como no Brasil,
tem sido crescente, isso se da devido a ingestédo cada vez mais frequente de alimentos
industrializados, com alto contetido de agucar (FERREIRA et al., 2018).

A dieta assume um papel importante na etiologia da carie, pois fornece o substrato
para microrganismos, que influencia o pH da cavidade bucal, bem como no tipo e na
quantidade de biofilme bacteriano, na composi¢do da microbiota e na qualidade e
quantidade de secrecéo salivar (FEIJO, 2014).

A dieta do individuo causa efeitos locais e sistémicos que devem ser levados em
consideragao na avaliacdo do desenvolvimento da céarie dentéria. Diante disso, € necessario
a manutenc@o de uma dieta equilibrada com baixa frequéncia de ingestdo de acucar,
associada a cuidados satisfatérios com a higiene oral, como a qualidade e frequéncia de
escovacédo (FERREIRA et al., 2018).

51 CONCLUSAO

Nota-se por meio dessa revisdo de literatura que os transtornos alimentares
acarretam variadas alteragdes na saude bucal. Na anamnese, € importante que o Cirurgido-
dentista tenha habilidade e de abordar o assunto, inquirindo sobre habitos alimentares
e possibilidade de existéncia de problemas gastrointestinais. Se mostrou imprescindivel
a necessidade de uma atuagdo multiprofissional para com os pacientes portadores de
transtornos alimentares, a fim de conseguir planejar e adequar um tratamento que vise pela
preservacao das estruturas que poderiam e/ou podem estar comprometidas na cavidade

oral, em conjunto de acompanhamento psicoldgico e nutricional.
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RESUMO: A instalagcdo de implantes dentarios
sdo procedimentos comumente utilizados
na pratica clinica pela sua seguranca e
previsibilidade. Porém reabilitacdes em &reas
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DE CASO

estéticas ainda sdo um desafio para o clinico.
Quando dentes remanescentes estédo presentes,
faz-se necessaria a correta avaliagdo destes
elementos para realizar a sua manutencao de
maneira adequada. O objetivo deste estudo
foi relatar um caso clinico de uma paciente
que buscou um tratamento reabilitador em
regido anterior de maxila. Paciente de 40 anos,
género feminino, apresentava auséncias dos
elementos 12 ao 22 com caninos superiores
endodonticamente tratados e com estética
insatisfatéria. Foram instalados dois implantes
na regiao do 12 e 21, com resolugéo protética
de pontico implantossuportado de quatro
elementos metaloceramica. Nos dentes 13 e 23,
foram cimentados dois pinos de fibra de vidro,
realizados os preparos dentais e finalizado com
a cimentagé@o de duas coroas metaloceramicas.
Optou-se pelo uso de proteses dentogengivais em
todos os elementos protéticos para harmonizagéo
do sorriso. Devido as limitagbes anatdémicas e
financeiras da paciente, foi indicada a utilizacéo
de préteses metaloceramicas sobre implantes
com pdntico implantossuportado dentogengival,
e em dentes o pino de fibra de vidro associado
a coroa metaloceramica foram recomendados
em razdo de apresentarem uma boa solugcéo
terapéutica. O plano de tratamento escolhido foi
satisfatério e apresentou um adequado custo-
beneficio, devolvendo estética e funcdo para a
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Reabilitacdo
implantes dentarios; Protese parcial fixa.

bucal;
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ORAL REHABILITATION IN THE ANTERIOR REGION OF THE MAXILLA:
ASSOCIATION OF FIXED PROSTHESES ON IMPLANTS AND ON TEETH —
CASE REPORT

ABSTRACT: The installation of dental implants are procedures commonly used in clinical
practice due to their safety and predictability. However, rehabilitations in aesthetic areas are
still a challenge for the clinician. When remaining teeth are present, the correct evaluation of
these elements is necessary to carry out their maintenance properly. The aim of this study
was to report a clinical case of a patient who sought a rehabilitation treatment in the anterior
region of the maxilla. A 40-year-old female patient presented absence of elements 12 to 22
with endodontically treated maxillary canines and unsatisfactory esthetics. Two implants were
installed in the region of 12 and 21, with prosthetic resolution of implant-supported pontic of
four metal-ceramic elements. In teeth 13 and 23, two fiberglass posts were cemented, dental
preparations were performed and finished with the cementation of two metal-ceramic crowns.
We opted for the use of dentogingival prostheses in all prosthetic elements to harmonize the
smile. Due to the anatomical and financial limitations of the patient, the use of metal-ceramic
prostheses on implants with implant-supported dentogingival pontic was indicated, and in
teeth the fiberglass post associated with a metal-ceramic crown was recommended because
they present a good therapeutic solution. The treatment plan chosen was satisfactory and
presented an adequate cost-benefit, restoring aesthetics and function to the patient
KEYWORDS: Mouth rehabilitation; dental implants; denture partial fixed.

11 INTRODUGCAO

Os procedimentos reabilitadores em regides anteriores sdo desafiadores para o
clinico pela necessidade de devolver a harmonia entre as estéticas vermelha e branca
do paciente (CRUZ et al., 2010; BALDI, et al., 2020). As reabsor¢cbes Osseas verticais e
horizontais apos a perda do elemento dentario (HAMMERLE; ARAUJO; SIMION, 2012; TAN
et al.,, 2012), por exemplo, podem afetar a posi¢cao e o numero de implantes instalados pela
possivel limitacdo de ancoragem e pela recesséo gengival associada a redugao vertical da
tabua 6ssea vestibular (DEGIDI et al., 2012).

Os implantes dentarios representam um tratamento reabilitador usualmente
utilizado devido a sua alta previsibilidade e os diversos estudos que mostram altas taxas
de sobrevivéncia dos implantes instalados (TOMASI, WENNSTROM E BERGLUNDH,
2008; AVILA et al, 2009; CHERCOLES-RUIZ, SANCHEZ-TORRES & GAY-ESCODA,
2017). O sucesso do tratamento com implantes néo esta ligado apenas a osseointegracédo
ou na sua capacidade de receber carga funcional, mas também na relagdo da prétese
implantossuportada com os tecidos duros e moles (FIGUEIREDO et al., 2011).

Dentes endoddnticamente tratados apresentam riscos adicionais a quebras e
fraturas (WANG et al., 2019). Por essa razao deve ser considerada a utilizagdo de pinos
intrarradiculares no plano de tratamento pela melhor retengcdo do material do nicleo e
do material restaurador (SREEDEVI et al., 2015). Os pinos de fibra de vidro (PFV) séo
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amplamente utilizados por apresentarem um modulo de elasticidade similar ao da dentina,
pela sua estética e pela alta taxa de sucesso clinico (WANG et al., 2019).

Em elementos com extensa perda de tecido dentario, faz-se necessaria a reabilitacao
com coroas protéticas. As coroas metalocerdmicas sédo bem utilizadas pela sua resisténcia
mecanica (SAILER et al., 2009) e por muitos anos foram consideradas padrao ouro para
reabilitacdo de proteses fixas implanto e dentossuportadas (LEMOS et al., 2019).

O objetivo deste estudo é relatar um caso clinico de uma paciente que buscou
tratamento reabilitador na regiao anterior de maxila em que foi procurado associar técnicas
de proteses fixas sobre implantes e sobre dentes para atender as necessidades clinicas
da paciente.

21 RELATO DE CASO

Paciente R.A.P.O., 40 anos, leucoderma, género feminino, chegou a clinica da
especializagdo em implantodontia do CESCAGE (Centro de Ensino Superior dos Campos
Gerais) para avaliagdo. Foram realizados a anamnese e o exame clinico da paciente e
ela relatou queixas estéticas em relagdo a protese parcial removivel (PPR), que utilizava
a mais de 30 anos (Figura 01a), além de ardéncia na gengiva. Nao foi relatada nenhuma
alteragdo sistémica que impossibilitasse o tratamento.

No exame intraoral, a gengiva em contato com a PPR era espessa e com uma
vermelhiddo evidente (Figura 01b). A paciente foi orientada a nao utilizar a protese
durante o periodo de tratamento e foi constatada a remisséo da ardéncia na gengiva. Foi
solicitado uma tomografia computadorizada 3D Cone-Beam (Figura 02) afim de observar
as estruturas nobres, avaliar os elementos remanescentes e a altura 6ssea da regido para
o planejamento cirdrgico.

O plano de tratamento sugerido foi realizar dois implantes com quatro coroas
metaloceramicas (CMC) unidas (pOntico implantossuportado) na regido de incisivos
superiores e nos dentes 13 e 23, dois pinos de fibra de vidro (PFV) com duas coroas
metaloceramicas (CMC), sendo o tratamento mais economicamente viavel ao paciente.
Foram instalados dois implantes Neodent® (Curitiba, Brasil) Alvim Cone Morse, sendo um
3,5x13mmnaregido 11 € 3,5x 11,5 mm naregido 22, ambos com 60 Newtons (N) de torque,
seguido de parafuso de cobertura (tapa implante). Com a limitagdo da estrutura 6ssea, foi
utilizado biomaterial Nanosynt — FGM (Joinville, Brasil) para recobrimento de fenestragdes
6sseas. Como protocolo farmacolégico pos-operatério, optou-se por ibuprofeno 600mg,
um comprimido a cada 12 horas para controle anti-inflamatério, dipirona sédica 1g um
comprimido a cada 12 horas para analgesia e amoxicilina 500mg, uma céapsula a cada 8
horas para controle antibacteriano, foi marcada a consulta para remog¢ao da sutura apds
15 dias.

Na sesséo seguinte foi realizada a cimentagcdo dos PFVs nos caninos superiores
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com cimento resinoso (Figura 03a) dual RelyX U200 — 3M (Minnesota, Estados Unidos
da América) e posteriormente, realizou-se os preparos dos mesmos (Figura 03b). Entéo,
realizou-se a moldagem com silicone de adicdo President® — Coltene (Rio de Janeiro, Brasil)
para a realizagcao do enceramento diagnéstico 3D (Figura 04) para posterior confec¢do dos
provisorios. Seguiu-se com a reabertura dos implantes e instalacdo de um mini pilar com
torque de 32N no implante da regido 21 e de um mini pilar angulado 17° com torque de 20
N no implante na regido do 12 para melhor posicionamento da prétese, seguido de cilindro
de titdnio - Neodent® (Curitiba, Brasil) em ambos, para instalagdo do provisério. Com a
muralha (Figura 05), foi realizado o mock-up e foi utilizado também para confeccionar os
provisorios (Figura 06).

Apbds analise do caso e verificagdo que a linha do sorriso da paciente era alta, foi
decidida a utilizagéo de prétese dentogengival para harmonizagéo do sorriso. A paciente
mencionou ndo sentir mais ardéncia gengival, relatada por ela como queixa no inicio
do tratamento. Em uma nova sesséo foi inserido o fio retrator 00 Ultrapak® — Ultradent
(Sao Paulo, Brasil) no sulco gengival dos elementos 13 e 23, instalado os transferentes
(transfers) nos implantes, em seguida, moldado os preparos e 0s componentes protéticos
(moldagem de transferéncia) (Figura 07) com silicone de adicdo President® — Coltene (Rio
de Janeiro, Brasil), confeccionado o registro oclusal e realizada a escolha de cor (Figura
08) dos elementos dentérios das préteses, cor A2 da escala Vita® - Wilcos (Petropolis,
Brasil) e da gengiva artificial.

Na sesséo seguinte foi removida a protese proviséria. O aspecto gengival e o perfil
de emergéncia estavam satisfatérios tanto na regido periimplantar quanto na periodontal.
A protese fixa de quatro elementos sobre implantes foi instalada com torque de 20 N nos
parafusos e seguidamente, cimentadas as CMC dos elementos 13 e 23 com o cimento
resinoso dual RelyX U200 — 3M (Minnesota, Estados Unidos da América) (Figura 09 e 11).
Por fim, ap6s analise radiogréafica para acompanhamento do caso (Figura 10), a paciente
foi orientada como higienizar as proteses e instruida para que a cada seis meses procure 0
cirurgido-dentista para prevencéo de doengas periodontais e periimplantares.

Figura 01 — Situacao inicial intraoral da paciente com a PPR (a) e sem a PPR (b)
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Figura 02 — Tomografia computadorizada 3D Cone-Beam
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Figura 03 — Cimentagdo do PFV (a); preparo dentario (b)

Figura 04 — Enceramento diagnostico

Figura 05 — Muralha para confecgédo do mock-up
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Figura 06 — Adaptacgéao do provisoério apds polimento e acabamento: intraoral (a) e extraoral (b)

Figura 07 — Moldagem de transferéncia dos implantes e dos preparos
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Figura 08 — Escolha de cor

Figura 09 — Resultado final intraoral

Figura 10 — Radiografia Panoramica
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Figura 11 — Comparagéao do antes e depois: intraoral (a) e extraoral (b)

31 DISCUSSAO

A escolha entre coroas metaloceramicas ou livre de metais (metal free) geralmente
esta relacionada com a experiéncia clinica e/ou aceitabilidade do paciente ao tratamento
proposto (LEMOS, et al.,, 2019). As metaloceramicas tem a estética limitada e maior
descoloragdo marginal comparada as metal free (SAILER, et al., 2009; WITTNEBEN, et al.,
2017). Entretanto, ja foram consideradas padrao ouro de préteses fixas (PAPASPYRIDAKOS
et al., 2019), sdo mais resistentes as forcas de tensédo (SAILER, et al., 2009) e apresentam
taxas de complicagdes bioldgicas, mecanicas e perda de osso marginal semelhantes a
metal free em acompanhamentos de longo prazo (SAILER, et al., 2009; LEMOS, et al.,
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2019), além de altas taxas de sobrevida (SAILER, et al., 2015; SAILER, et al., 2018).
Portanto, ambas séo viaveis para um tratamento a longo prazo (LEMOS, et al., 2019) o que
justifica a escolha das metaloceramicas neste caso clinico.

As reabsorg¢des 6sseas verticais e horizontais ap6s a perda do elemento dentério
(HAMMERLE;ARAUJO; SIMION, 2012; TAN et al., 2012) podem afetar torna o planejamento
cirurgico essencial, pois a sua falha pode levar a perda do implante e a necessidade de
nova intervencgéo cirdrgica (GROSSMAN & LEVIN, 2007; MACHTEI, et al., 2011). Pela
limitac&o de tecido 6sseo constatada nos exames tomogréaficos foi considerada a utilizagao
de ponticos implantossuportados. Em um estudo prévio foi observada uma amostra de 145
pacientes, nos quais 53 deles eram do grupo de ponticos implantossuportados (RAVIDA,
et al.,, 2019). Foram instalados nesses pacientes 106 implantes a nivel 6sseo e com média
de acompanhamento de 6 anos. A taxa de sobrevida desse grupo foi de 100%, com 2,8%
apresentando periimplantite e 13,2% de complicac¢des protéticas. Concluiram que ponticos
implantossuportados sdo uma boa solugéo terapéutica a longo prazo e, por isso, foi o
tratamento eleito para o caso.

A utilizacdo de pinos intrarradiculares, como pino de fibra de vidro (PFV) e ndcleos
metélicos fundidos (NMF) devem ser considerados no plano de tratamento pela melhor
retencdo do material do nucleo e do material restaurador (SREEDEVI, et al., 2015;
MARCHIONATTI, et al., 2017). Os PFV apresentam médulo de elasticidade similar ao da
dentina (FERNANDES, SHETTY & COUTINHO, 2003) e taxa de sobrevida maior quando
comparado aos NMF (WANG, et al., 2019), e por essa razao foi utilizado neste caso clinico.
Um estudo mostrou que a taxa de sobrevivéncia de elementos dentarios tratados de maneira
adequada sdo comparaveis aos de coroas unitarias sobre implantes (LEVIN & HALPERIN-
STERNFELD, 2013). A manutenc¢éo de dentes com grandes les6es com perdas de paredes
coronarias & um fator muito critico no tratamento (WANG, et al., 2019), pois as taxas de
sobrevida do PFV sdo maiores quando o elemento dental apresenta manutengéo do tecido
dentario residual (MARCHIONATTI, et al., 2017). Na andlise clinica e imaginologica foi
constatado que os elementos 13 e 23 tinham estrutura sadia remanescente para receber o
tratamento proposto.

Reabilitagbes orais em areas estéticas sdo complexas principalmente quando possui
perdas do tecido periodontal em torno de dentes e implantes que geram desarmonias
entre estética branca e vernelha (CRUZ, et al., 2010; BALDI et al., 2020). Alguns casos de
reconstrucdo da estrutura de suporte apresentam situagbes complexas, que necessitam
de varias sessoes clinicas e com alto custo para o paciente (COSENZA, et al., 2014).
Nesses casos 0 uso de proteses dentogengivais sdo uma alternativa viavel (VIEGAS,
LORO & GALLINA, 2006) e foram utilizadas neste caso clinico. Para isso a paciente foi
bem instruida quantos as técnicas de higiene e manutencéo dessas préteses pela maior
dificuldade de higienizagdo pelos sobrecontornos (overlaps) presentes nessas proteses
(COSENZA, et al., 2008).
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41 CONCLUSAO

» O plano de tratamento escolhido para a resolugéo deste caso clinico foi satisfa-
torio para a paciente e equipe profissional;

+ Aindicagdo de préteses metaloceramicas sobre implantes com pdntico implan-
tossuportado e dentogengival teve um 6timo custo-beneficio pelas limitagcdes
anatémicas e financeiras da paciente;

+ Em dentes, o PFV associado a CMC apresentaram uma boa solugéo terapéu-
tica.
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