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APRESENTACAO

Continuamente buscamos aprimorar nossos conhecimentos sobre as
diversas tematicas dentro da Odontologia, cada um concentrando os estudos
nas areas em que tem interesse. Desta forma, os profissionais da area estéao
cada vez mais preparados para oferecer solug¢des eficientes e personalizadas
aos pacientes, proporcionando uma melhor qualidade de vida e saude bucal.

Neste intuito a Atena Editora traz este novo e-book, que reltne uma
coletanea de estudos e pesquisas recentes que abordam o0s avangos mais
significativos no campo da Odontologia, oferecendo uma viséo abrangente das
Ultimas descobertas e inovagbes nessa area.

Espero que este conteldo seja uma valiosa fonte de informacgao para que
VOCé, leitor, se inspire para seguir na sua busca pelo conhecimento.

Otima leitural!

Emanuela C. dos Santos.
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RESUMO: Estudos com as células-tronco sdo de grande interesse para a ciéncia, definidas
como um grupo especial de células que apresentam caracteristicas especificas e bastante
estudadas devido sua capacidade de regeneracédo dos tecidos. O objetivo do trabalho é
verificar a partir da literatura atualizada as evidéncias cientificas acerca dos avangos da
aplicacdo de células-tronco na odontologia regenerativa. Trata-se uma pesquisa de reviséo
integrativa da literatura com busca nas bases de dados BVS, LILACS, MEDLINE, SCIELO,
BBO, PUBMED utilizados os descritores: Células-tronco, Regeneracdo Tecidual, Pesquisa
em Odontologia. Como critérios de inclusdo publicagdes da ultima década com artigos na
integra, gratuitos, relevantes e disponivel no idioma portugués, inglés, espanhol. Foram
excluidos da amostragem os artigos indisponiveis na integra, que apresentarem ambivaléncia
e sem relevancia. Nos resultados, 13 estudos evidenciaram a relevancia das células-tronco,
sendo imprescindivel na terapia da reconstrucéo tecidual. As vérias fontes dessas células,
inserem a area odontolégica em um cenario de grandes avancos cientificos, que seréo
mais palpaveis com o aumento dos estudos na esfera da bioengenharia tecidual, a fim de
promover a regeneragao do tecido dental, em especifico na endodontia, periodontia, cirurgia e
traumatologia bucomaxilofacial. Entretanto, a regeneracéo destes tecidos néo é téo simples,
ja que o seu desenvolvimento é determinado através de intera¢cdes complexas envolvendo
inimeros fatores de crescimento, além da diferenciacéo celular que esta ligada as mudancgas
morfologicas no decorrer da formagéo do germe dentario. Os dentes sdo apontados como
excelentes fontes de células-tronco e de suma importancia, pois tém proporcionado grandes
experimentos por seu facil acesso, acreditando-se que futuramente o uso destas células
represente um grande avango nos tratamentos odontolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Células-tronco. Regeneragéo Tecidual. Pesquisa em Odontologia.
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STEM CELLS: ADVANCES IN REGENERATIVE DENTISTRY

ABSTRACT: Studies with stem cells are of great interest to science, defined as a special
group of cells that have specific characteristics and have been extensively studied due to their
capacity for tissue regeneration. The objective of this work is to verify, from the updated literature,
the scientific evidence about the advances in the application of stem cells in regenerative
dentistry. This is an integrative literature review with a search in the VHL, LILACS, MEDLINE,
SCIELO, BBO, PUBMED databases using the descriptors: Stem cells, Tissue Regeneration,
Research in Dentistry. As inclusion criteria publications from the last decade with articles in full,
free, relevant and available in Portuguese, English, Spanish. Articles that were unavailable
in full, that were ambivalent and without relevance were excluded from the sample. In the
results, 13 studies showed the relevance of stem cells, being essential in tissue reconstruction
therapy. The various sources of these cells insert the dental field into a scenario of great
scientific advances, which will become more palpable with the increase in studies in the field
of tissue bioengineering, in order to promote the regeneration of dental tissue, specifically
in endodontics, periodontics, oral and maxillofacial surgery and traumatology. However, the
regeneration of these tissues is not so simple, since their development is determined through
complex interactions involving numerous growth factors, in addition to cell differentiation that
is linked to morphological changes during the formation of the tooth germ. Teeth are identified
as excellent sources of stem cells and of paramount importance, as they have provided great
experiments due to their easy access, believing that in the future the use of these cells will
represent a great advance in dental treatments.

KEYWORDS: Stem Cells. Tissue Regeneration. Research in Dentistry.

INTRODUCAO

Estudos com as células-tronco (CT), sdo de grande interesse para a ciéncia,
definidas como um grupo especial de células que apresentam caracteristicas especificas
e bastante estudadas, devido sua capacidade de regeneracdo dos tecidos. Possui
duas categorias: as células-tronco embrionarias pluripotentes e a linhagem de células
unipotentes ou multipotentes, designadas células-tronco adultas, que residem nos tecidos
diferenciados: a medula éssea, cornea, figado, cordao umbilical e ligamento periodontal.
(BORGES; CALVET, 2014).

De acordo com Junior (2015) as CT podem ser encontradas em polpa dos dentes
deciduos, ligamento periodontal e na regido apical de dentes com a rizogénese incompleta.
Seu uso é aplicado na regeneracéo de diferentes tecidos com les&o ou injdria, € propiciada
pela bioengenharia que engloba a interacao entre as células-tronco, a matriz ou arcabouco
extracelular e fatores de crescimento. Ambrosio et al. (2020) aborda que o funcionamento
dessas células e de suas propriedades pode permitir o desenvolvimento de tratamentos,
com maior eficacia ou mesmo a cura de diversas patologias.

CT séo classificadas em embrionarias e adultas, a primeira sdo derivadas da massa

interna das células de embrides ainda na fase de blastocisto e sdo consideradas totipotentes

Avangos do conhecimento cientifico na Odontologia 2 Capitulo 1



o qual podem se diferenciar em qualquer outro tipo celular, ja as adultas séo pluripontentes,
ou seja, sdo capazes de se diferenciar em mais de um tipo celular (LESSA, 2013).

As CT podem serem induzidas a se transformarem em células que podem ser
utilizadas em diferentes tipos de tratamento por meio de células do préprio paciente que ja
se encontram em seu organismo desde seu desenvolvimento embrionario até a fase adulta
(PEREIRA, 2014).

Em pesquisa realizada por Marco et al. (2019) no Brasil, 0 armazenamento de CT
€ possivel, todavia, somente as que possuem origem do sangue do corddo umbilical e
placentario (SCUP). O procedimento apresenta regulamentacao pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com as especifica¢cdes de funcionamento estabelecidas pela
Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC153/04), das quais contemplam todas as etapas
vinculadas na prestacéo de servigo.

Na odontologia, as CT comegaram a ser estudadas a partir de caracteristicas
peculiares encontradas na polpa de dentes permanentes, sendo proliferativas e apresentam
grande capacidade de autorrenovacéo, além de gerar diferentes tipos de tecidos. As CT
ndo estdo concentradas dentro de qualquer area particular de uma polpa saudavel, mas
séo difusamente espalhadas por toda a polpa, junto ao nervo e vasos da polpa (FEQUES,
2014).

A relevancia das CT é imprescindivel na terapia da reconstrucdo tecidual. As
véarias fontes dessas células inserem a area odontolégica em um cenario de grandes
avancos cientificos, que serdo mais palpaveis com o aumento dos estudos na esfera da
bioengenharia tecidual. As células dos tecidos bucais compreendem a mesma capacidade
de diferenciagéo que as CT maduras da medula. Na atualidade, a odontologia por meio
de pesquisas da polpa dentaria, principalmente as dos dentes deciduos, cooperam com o
avancgo nos estudos mais atualizados das CT (TAUMATURGO; VASQUES; FIGUEIREDO,
2016).

Diante disso, o objetivo do trabalho é verificar a partir da literatura atualizada as
evidéncias cientificas acerca dos avancos da aplicacdo de células-tronco na odontologia

regenerativa.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo da literatura com abordagem qualitativa, realizada em
abril de 2022 com busca nas bases de dados: BVS (Biblioteca Virtual em Saude) onde
estdo indexadas as bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), BBO (Bibliografia Brasileira de Odontologia)
e a base de dados PUBMED (National Library of Medicine — NIH).

Para a busca nas bases de dados foram utilizados termos especificos localizados
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a partir do site Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que abriga imenso vocabulario
de termos para pesquisa. Foram utilizados descritores Células-tronco (Cell Self Renewal),
Regeneracao Tecidual (Guided Tissue Regeneration), Pesquisa em Odontologia (Dental
Research) associados ao operador booleano And e Or e o cruzamento destes.

Critério de inclusao, estudos entre 2012 a 2023 com artigos na integra, capitulo de
livros, relevantes ao tema abordado e disponivel nos idiomas portugués, inglés ou espanhol.
Exclusédo de textos que nédo estivessem na integra, repetidos e sem relevancia, tendo em
vista 0 que ha de mais recente a respeito do tema proposto. Encontrados 94 trabalhos
em que foram analisados através das leituras dos titulos e resumos, dentre estes foram
obtidos 13 artigos para discussdo que passaram pela leitura completa de seus contetdos
e extracéo de pontos relevantes para realizagdo da pesquisa.

94 Trabalhos das seguintes
bases de dados: BVS, LILACS,
PUBMED, SCIELO

63 artigos resultantes do uso
de critérios de inclusio e |——
exclusiao

41 artigos resultantes da eliminagdo
de estudos duplicados, de materiais
nido adequados a investigacdo
24 trabalhos resultantes da (teses, dissertacdes).

filtragem por meio da leitura dos
resumos dos artigos (eliminagdo
dos néo relevantes).

n= 13 trabalhos selecionados

Figura 1 — Fluxograma com resultados das buscas nas bases de dados.

Fonte: Autoria prépria.
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RESULTADOS

AUTORES TiTULO DO TRABALHO ANO DE BASE DE
PUBLICACAO DADOS
ALEJANDRA Applications of cell culture in dentistry 2021 MEDLINE
etal
BORGES et al A aplicacéo de células-tronco na 2014 SCIELO
odontologia
CARVALHO et al Stem cells and their applications in 2013 PUBMED
Dentistry: a Literature Review
CAVALCANTE Analise de conteudo: consideracoes 2014 SCIELO
etal gerais, relagcdes com a pergunta de
pesquisa, possibilidades e limitacdes
do método
FEQUES et al Uso de células-tronco na odontologia: 2014 SCIELO
realidade ou utopia?
JUNIOR et al Stem cells and dentistry 2015 PUBMED
LESSA et al Células-tronco mesenquimais e sua 2013 BVS
aplicacao na Odontologia
MARCO et al Stem Cells-based and Molecular-based 2021 MEDLINE
Approaches in Regenerative Dentistry:
A Topical Review
MELO et al Anélise bibliométrica do uso de células- 2020 SCIELO
tronco em pesquisas odontolégicas
PEREIRA et al Evolugéo e aplicabilidade das células 2014 SCIELO
tronco em Odontologia. Uma revisao
da literatura
ROSALES et al Emprego de células tronco na 2015 BVS
odontologia
SAENZ et al Evaluacién in vitro de la adhesion de 2019 SCIELO
células troncales mesenquimales a
matrices dentales impresas en tercera
dimension
TAUMATURGO The importance of odontology in stem 2016 MEDLINE
etal cells research

Tabela 1: Informacdes sobre os trabalhos coletados nas bases de dados.

Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

Em estudo realizado por Séenz et al. (2017) as CT estimulam a regeneracgéo tecidual
e podem apresentar diversas perspectivas terapéuticas, tornando possivel sua utilizagéo
no dmbito odontolégico. Seu uso na recuperacédo das estruturas bucais esta cada dia mais
proximo, embora, ainda seja, necessario muitos estudos para compreensao do correto
armazenamento e procedimentos laboratoriais adequados para a aplicagdo dessas células,
tendo necessidade de conhecer as subdivisdes celulares existentes conforme seu local de
origem.

As CT encontradas na polpa dentaria tanto de dentes deciduos quanto de dentes
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permanentes apresentam elevada capacidade de se autorrenovar como também de se
diferenciar em inUmeras linhagens celulares, como os fibroblastos, as mais numerosas
células do tecido pulpar e os principais componentes do tecido conjuntivo que sintetizam a
massa organica 6ssea (LESSA, 2013).

De acordo com Alejandra et al. (2016) através de pesquisas cientificas na area
odontolégica, com a utilizacdo da polpa dentaria, em especial a utilizacdo de dentes
deciduos, esses estudos estdo possibilitando avancgos nas pesquisas de CT, ja que a polpa
dentéria apresenta células com grande capacidade de autorrenovacgéo e producéo de pelo
menos um tipo de célula especializada.

As CT sao células caracterizadas pela capacidade de gerar outra CT ou algum
outro tipo de célula especializada. Podem ser classificadas em células-tronco embrionaria
e células-tronco adultas. A primeira deriva-se da massa celular interna do blastocisto e
sd@o responsaveis por formar todos os tipos de células, ja as CT adultas estdo presentes
em tecidos pds-natais responséaveis pela renovag¢do do tecido normal (BORGES, 2014;
ALMEIDA, 2016).

A fonte de CT encontra-se na medula éssea, contudo, Taumaturgo et al (2016)
apurou que células da polpa sao células que possuem poder de autorrenovacgéo. De acordo
com Machado (2014) o isolamento e estudo de CT a partir de tecidos dentais teve inicio
no ano de 2000 quando foi evidenciado uma fonte de CT multipotentes presentes na polpa
dentéria de terceiros molares, assim, as CT tém mostrado resultados favoraveis no que diz
respeito ndo s6 a regeneracgéo de estruturas dentarias, mas também reconstrucdes ésseas,
muscular e de tecidos que revestem a cérnea ocular.

As CT séao classificadas em células-tronco embrionarias e células-tronco adultas.
As embrionarias séo totipotentes cuja capacidade é originar qualquer tipo de celular do
nosso organismo, ja as CT adultas podem originar somente algumas linhagens, a Unica
caracteristica que estas possuem em comum sdo as suas indiferenciagdes, todas sé@o
capazes de se renovar continuamente, além de originar varios tipos especializados de
células (ROSALES, 2015).

As pesquisas relacionadas as CT na odontologia vém ganhando bastante destaque
devido as suas possibilidades terapéuticas que a utilizacdo destas fornece, diante disso,
as pesquisas envolvendo CT sao de grande importancia devido a busca de novas terapias
para as mais variadas patologias (MELO, 2019).

Assim, os tecidos que comp&em o sistema estomatognatico tém se mostrado como
um dos tecidos que mais que possuem ricas fontes de CT adultas apresentando resultados
positivos em tratamentos em que estas células séo utilizadas. Dentre os 6érgaos que podem
ser regenerados através do tratamento com CT incluem: glandulas salivares, musculatura
estriada craniofacial, cartilagens da ATM. Em casos de perda dentérias através de doencas
periodontais, esta perda é elevada e pode limitar reabilitacao protética, apresentando entao
como um tratamento alternativo a terapia com CT (ROSALES, 2015; ALMEIDA, 2016)
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De acordo com Feques (2014) aengenharia tecidual tem sido especulada em diversas
areas da odontologia, a fim de promover a regenerac¢do do tecido dental, em especifico
na endodontia, periodontia e cirurgia e traumatologia bucomaxilofacial. Entretanto, a
regeneracao destes tecidos ndo é tao simples, ja que o seu desenvolvimento é determinado
através de interagbes complexas envolvendo inumeros fatores de crescimento, além da
diferenciacao celular que est4 ligada as mudangas morfologicas no decorrer da formagéo
do germe dentario.

Em um estudo mencionado por Machado (2015) foram isoladas CT da polpa de
terceiros molares permanentes, elas apresentaram uma alta proliferacdo e uma alta
frequéncia de formacgao de colénias que produziram nddulo calcificados. Assim, os estudos
tém mostrado que CT da polpa dentaria de dente permanente desempenham fundamental
papel na regeneracao do complexo dentinho-pulpar.

Existem CT mesenquimais na regido periodontal que sdo capazes de se diferenciar
em fibroblastos, osteoclastos e cementoblastos, cuja fun¢do é a reparagéo do ligamento
periodontal, assim, estas células podem ser utilizadas para procedimento de restauragéo
periodontal (CARVALHO, 2013).

Uma pesquisa in vivo, foram implantadas CT de dentes permanentes em ratinhos
imunossuprimidos em regido subcutaneas e nesses locais foram observadas a produgao
de o0sso, além disso foi observado também o potencial de armazenamento em longo prazo,
e foi descoberto que mesmo ap6s dois anos as CT da polpa ainda eram capazes de se
diferenciar em pré-osteoblastos e produzir tecidos 6sseos (MACHADO, 2015).

O papel do cirurgido-dentista é fundamental na evolugédo da odontologia regenerativa.
Visto que, é o profissional indicado para coletar as CT presentes no dente para o
armazenamento e conhece os elementos dentérios no qual é o ideal para ser extraido. Uma
vez que, para conservar uma melhor qualidade, é recomendado seguir alguns padrdes. Um
desses requisitos é ter o dente com 1/3 de raiz e apresentar vascularizagéo. Quando o dente
€ coletado, é enviado a um laboratério especializado, em que as células séo expandidas e
armazenadas (JUNIOR; BARBOSA, 2015).

CONCLUSAO

As CT possuem a capacidade de se autorreproduzir e de gerar células diferenciadas
e tipos especializados de tecidos, e os dentes sdo apontados como excelentes fontes de CT
e de suma relevéancia, pois tém proporcionado grandes experimentos por seu facil acesso
e por ndo ser um érgao vital, além disso, acredita-se que futuramente o uso destas células
represente um grande avanco na odontologia.
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RESUMO: A genética € uma ciéncia que estuda a transmisséo de caracteristicas de seres
de forma descendente, ou seja, a hereditariedade. Gregor Mendel é considerado o pai da
genética, mas a partir dos estudos dele, essa ciéncia desenvolveu-se e ramificou-se, além
de estar em constante evolucdo, a genética contribui para a modificagdo dos genes, como a
cepa BCS3-L1, que é incapaz de produzir acido latico, o que impede a degradagéo do dente,
tratando eficazmente a carie e a sua reincidéncia, uma alternativa para o tratamento é o uso
de células-tronco. Por outro lado, a carie é considerada uma doenca multifatorial, isto €, varias
s80 as suas causas, e dentre os tratamentos da cérie inicialmente faziam-se procedimentos
de extragéo, ndo eliminando, portanto, as causas dessa doenca. Atualmente, os tratamentos
de cérie envolvem uma fase preventiva e em ultimo caso restauradora. Assim, objetivou-se
entender e apurar de que forma a genética podera contribuir com o tratamento de carie,
considerando as possibilidades de intervencéo por meio da engenharia genética. Foram
realizadas buscas nas bases de dados Google Académico e SciELO, com algumas palavras
chaves: Genética; Carie dentaria; Odontologia; Engenharia genética; Terapia génica. Apos a
analise dos artigos, verificou-se que a genética podera revolucionar os tratamentos de carie,
podendo prevenir de forma eficaz as multiplas causas dessa doencga através da engenharia
genética, que devera desenvolver cepas de genes modificados, ou por meio do uso de
células-tronco, possibilitando e impedindo alteracdes no processo de desmineralizagéo-
remineralizacdo, quando algum dos fatores estiverem estimulando o desenvolvimento da
doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Genética; céarie dentaria; odontologia; engenharia genética; terapia
génica.

THE IMPORTANCE OF GENETICS IN THE ADVANCE OF ORAL CARE: HOW
GENE THERAPY AND THE USE OF STEM CELLS COULD TRANSFORM THE
TREATMENT OF DENTAL CARIES

ABSTRACT: Genetics is a science that studies the transmission of characteristics of beings
in a descending way, that is, heredity. Gregor Mendel is considered the father of genetics,
from his studies, this science developed and branched out, in addition to being constantly
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evolving, genetics contributes to the modification of genes, such as the BCS3-L1 strain, which
it is unable to produce lactic acid, which prevents tooth decay, effectively treats caries and
their recidivism, another alternative for treatment is the use of stem cells. On the other hand,
caries is considered a disease, that is, there are several causes, and among them, caries
treatments can also be considered diseases, thus eliminating the disease. Currently, the
latest caries treatments involve a preventive and restorative phase. Thus, the objective was to
understand and determine how genetics will contribute to the treatment of caries, considering
as possibilities of intervention through genetic engineering. Searches were carried out in
the Google Scholar and SciELO databases, with some keywords: Genetics; Dental Caries;
Dentistry; Genetic Engineering; Genetic Therapy. After the analysis of the articles, it was
found that genetics can revolutionize caries treatments, being able to effectively prevent the
multiple causes of this disease through genetic engineering, which should develop strains
of modified genes, or through the use of stem cells, enabling and preventing changes in
the process of demineralization-remineralization, when any of the factors are stimulating the
development of the disease.

KEYWORDS: Genetics; dental caries; dentistry; genetic engineering; genetic therapy.

LA IMPORTANCIA DE LA GENETICA EN EL AVANCE DEL CUIDADO BUCAL:
COMO LA TERAPIA GENICA Y EL USO DE CELULAS MADRE PUEDE
TRANSFORMAR EL TRATAMIENTO DE LA CARIES DENTAL

RESUMEN: La genética es una ciencia que estudia la transmisién de caracteristicas de los
seres de forma descendente, es decir, la herencia. Gregor Mendel es considerado el padre
de la genética, pero a partir de sus estudios, esta ciencia se ha desarrollado y ramificado,
ademas de estar en constante evolucion, la genética contribuye a la modificacion de genes,
como la cepa BCS3-L1, que es incapaz de producir acido lactico, lo que evita la degradacion
dental, tratando eficazmente la caries y su recurrencia, otra alternativa para el tratamiento es
el uso de células madre. Por otro lado, la caries se considera una enfermedad multifactorial,
es decir, varias son sus causas, Yy entre los tratamientos de caries inicialmente se realizaron
procedimientos de extraccién, no eliminando asi las causas de esta enfermedad. Actualmente,
los tratamientos de caries implican una fase preventiva y en el Ultimo caso restaurativo.
Por lo tanto, el objetivo fue comprender y determinar cémo la genética puede contribuir
al tratamiento de la caries, considerando las posibilidades de intervencion a través de la
ingenieria genética. Las busquedas se realizaron en las bases de datos Google Scholar
y SciELO, con algunas palabras clave: Genética; Caries Dental; Odontologia; Ingenieria
Genética; Terapia Genética. Después del andlisis de los articulos, se encontrd que la genética
puede revolucionar los tratamientos de caries, pudiendo prevenir eficazmente las multiples
causas de esta enfermedad a través de la ingenieria genética, que debe desarrollar cepas de
genes modificados, o mediante el uso de células madre, permitiendo y previniendo cambios
en el proceso de desmineralizacion-remineralizacion, cuando alguno de los factores esta
estimulando el desarrollo de la enfermedad.

PALABRAS CLAVE: Genética; caries dental; odontologia; ingenieria genética; terapia
genética.
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11 INTRODUGAO

Sabe-se que genética é a ciéncia que estuda a transmisséo das caracteristicas
genéticas (genes) de geracgéo para geracao. A partir de conceitos e andlises fundamentais,
propostos por Gregor Mendel no século XIX, foi possivel entender a relagdo de algumas
doencgas com a hereditariedade. Ap6s as descobertas de Mendel, a genética desenvolveu-
se possibilitando avangos também no tratamento de vérias doencas, incluindo, portanto, as
doencgas bucais, como a carie dentéria.

Acérie dentaria precisa ser entendida como um processo anormal do desenvolvimento
humano, uma vez que o humano primitivo ndo desenvolvia tais lesdes significativas
no esmalte dentario. Atualmente, o conceito mais difundido dessa doenca é que ela é
multifatorial, sendo infecciosa e correlacionada aos padrdes dietéticos atuais da sociedade
(LIMA, 2007), promovendo, portanto, um desequilibrio no processo de desmineralizagéo-
remineralizacdo, onde os minerais dos tecidos dentarios sdo perdidos devido a agéo de
microrganismos (DE ARAUJO ET AL., 2018).

Assim, entender de que forma os avangos genéticos contribuem para o
desenvolvimento da odontologia no tratamento da carie, abre caminhos para uma nova
conceituagéo e etiologia da doenca, possibilitando estratégias preventivas para o diagnéstico
e tratamento da cérie. Dessa forma, a genética vem proporcionando a possibilidade de um
tratamento tecnoldgico mais assertivo e possivelmente definitivo.

Portando, entender como a genética vem proporcionando avangos no
desenvolvimento dos diagnésticos e, sobretudo dos tratamentos odontolégicos possibilitara
ganhos a sociedade. Urge entédo, a necessidade de apurar de que forma o tratamento de
carie avangou através da engenharia genética, por meio da modificagdo de genes e uso de
células-tronco.

21 REFERENCIAL TEORICO

Os tratamentos odontoldgicos distinguem-se a partir da necessidade do paciente e
a depender do grau da leséo nos tecidos dentarios. Enquanto, a genética € uma ciéncia
que avancgou muito nos Ultimos anos e delimita os conhecimentos acerca das transmissées
de caracteristicas (genes) de geracdo para geracdo, um processo fundamental para a
evolugdo humana, que agora consegue selecionar as melhores caracteristicas, permitindo
o melhoramento genético. Aliando os tratamentos odontolégicos e a genética, a terapia
génica busca selecionar as melhores carateristicas, com potencial capacidade de eliminar
doengas com pelo menos um fator genético, ja os tratamentos a base de célula-tronco
permitem a regeneracao dos tecidos lesionados.
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2.1 Genética e analises fundamentais

A genética € entendida como uma ciéncia que estuda o processo geral em que séo
transmitidas caracteristicas expressas através dos genes, sendo um processo fundamental
para a evolucdo da vida (KLUG, 2019, p. 1). Através do desenvolvimento da genética,
possibilitou-se o aprofundamento da engenharia genética, uma ferramenta potencialmente
capaz de alterar e melhorar o genoma humano, resultando na colaboracdo das ciéncias
béasicas e aplicadas (CANDEIAS, 1991).

Ao analisar a genética de forma ampla, é possivel compreender um conceito
especifico de suma importancia para entender de que forma é investigado um gene
especifico, seus fatores bioquimicos, suas muta¢des e como eles podem protagonizar o
inicio de um novo tipo de tratamento terapéutico para carie dentéria, trata-se do conceito da
epigenética, que considera esses fatores bioquimicos moduladores da expressao génica
através de enzimas, proteinas, horménios e outros mediadores (FERNANDES ET AL.,
2021).

A sequéncia do DNA é basicamente bastante estavel, no entanto a expressao do
gene pode ser alterada por diversos fatores, tais quais a idade, sexo, dieta, estresse,
estagdo do ano, hora do dia, uso de alcool, tabagismo, drogas e medicamentos, além da
exposi¢do a varios outros estimulos ambientais. A metilacdo do DNA é um dos eventos
epigenéticos, que sdo modificagcbes diversas das proteinas histonas, que fazem essa
interacdo com o gene e outras alteragdes quimicas que acabam influenciando a expressao
génica, contribuindo para um quantitativo cada vez maior de RNAs néo codificadores
(ncRNA) (FERNANDES ET AL., 2021).

Esses efeitos provavelmente devem persistir ao longo da vida, sendo que em alguns
casos podem até ser transmitidos para gera¢des subsequentes, portanto a compreensao
da epigenética € de extrema utilidade para o aconselhamento de pacientes, tratando
acerca da comunicacgdo entre os fatores genéticos e ambientes em relagédo ao risco de
desenvolver varias doencas (FERNANDES ET AL., 2021).

Ainda, o conceito de terapia génicarevela a habilidade de fazer alteracdes especificas
no genoma humano, dessa forma, a terapia génica surge como um melhoramento genético,
por meio da corre¢do de genes mutantes ou entéo, a partir de corre¢bes especificas que
permitiram tratamentos terapéuticos. A terapia génica esta presente em laboratérios apenas
com aplicacao experimental, por possui abordagens amplas, é possivel por meio da terapia
génica tratar doengas causadas por alteragdes genéticas especificas ou algumas infeccbes
como é o caso da carie dental (GONCALVES; PAIVA, 2017).

Apesar do sucesso exponencial, a terapia génica apresenta certa complexibilidade,
com muitas das técnicas utilizadas precisam passar por sucessivos estudos. Ainda,
as células que passaram por este tipo de tratamento devem possui elevado grau de
acessibilidade, com distribuicdo adequada dos genes copiados, para tal, as doencas e
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suas relagbes com a genética precisam serem estudas em todas as suas especificidades
(GONGCALVES; PAIVA, 2017).

2.1.1 Células-tronco

As células-tronco sé@o entendidas como as células originarias, com capacidade
de diferenciacdo e autorrenovardo de diferentes tecidos. A depender da capacidade
de diferenciagéo dessa célula, ela recebe uma classificacdo especifica, sendo estas:
totipotentes (se diferenciam em todos os tecidos), pluripotentes (se diferenciam em todos
os tecidos, com excecao da placenta e embrionarios, Oligopotentes (se diferenciam apenas
em alguns tecidos) e onipotentes (se diferenciam apenas em Unicos tipos celulares)
(FERREIRA, 2021).

Ademais, as células-tronco podem se distinguir em célula-tronco embrionaria
e célula-tronco adulta. As células-tronco embrionaria sdo as células que derivam de
embrides, podendo formar qualquer tipo de tecido, entretendo por dificuldades na aquisicao
e manipulacdo, o uso de células-tronco embrionéarias gera dilemas éticos e juridicos. Por
outro lado, as células-tronco adultas sdo encontradas em muitos 6rgédos e tecidos do corpo
humano, sendo ideais para a utilizagdo em tratamentos terapéuticos (SILVA; CRUZ, 2020).

A utilizagéo de células-tronco adultas tem gerado resultados favoraveis por ndo
apresentarem controvérsias éticas e por serem autogénicas. Dessa forma, as diferenciagdes
geradas por este tipo de células ndo séo rejeitadas pelo organismo tratado com este tipo
de terapia, além do mais, as fontes das células-tronco adultas sao inimeras, como medula
Ossea, sangue, cornea, pele, tecidos orais, com inclusdo da polpa dentaria, dentre outros
(FERREIRA, 2021).

2.2 Carie dentaria

Dentre tantas doencas bucais a cérie € entendida como uma doenga multicausal, que
abrange toda uma populagdo. Nesse sentido, ndo adianta tratar apenas os microrganismos
que ocasionam a carie, umavez que os fatores sociais e comportamentais atuam diretamente
no processo de desmineralizagdo-remineralizagdo do esmalte dentario. Entretanto, apesar
do novo entendimento do conceito da carie, velhos habitos permanecem na odontologia,
fazendo com que a cérie coexista mesmo com o atual patamar de desenvolvimento atingido
pela sociedade (DE MELO COSTAET AL., 2012).

Os atuais tratamentos da carie sugerem em Ultimo caso a extracédo e a dentistica
restauradora tradicional que ndo apresentam solucées efetivas para a doenca. Mas apesar
disso, muitos dentistas seguem utilizando estes tratamentos que podem ser vistos como
inapropriados. Por outro lado, novos tratamentos sédo vistos em alguns consultérios, que

além da restauracdo envolvem de alguma forma a preveng¢do, mas em funcdo disso &
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importante entender a etiologia multifatorial da carie e as fases do adoecimento para a
manutencgdo da sadde bucal (MARINHO; PEREIRA, 1998).

Ademais, acerca dos tratamentos utilizados por muitos anos para a carie, foi
possivel observar uma padroniza¢do, no que se refere a abordagem terapéutica adotada
nos tratamentos, priorizando a remocao dos tecidos infectados e com a restauracéo formal
(no que diz respeito a forma do dente) e funcional dos dentes. J4, atualmente, os dentistas
optam por preservar as estruturas dentais, tornando a odontologia menos invasiva e mais
efetiva (DE AQUINO ET AL., 2021).

Destaca-se, portanto, entre os atuais tratamentos os procedimentos de
remineralizacdo, com aplicacdo tépica de fluor, correta higienizacéo e controle da dieta,
para evita-se o consumo excessivo de alimentos desencadeadores da carie. Além do mais,
o0 monitoramento de dentes afetados pela carie, na qual esta encontra-se paralisada e
cirurgias restauradoras conservadoras, ou seja, que afetem minimamente a estrutura dos
tecidos dentéarios (DE AQUINO ET AL., 2021).

Dessa forma, comeca se a observar a preservagéo da vitalidade do dente, tendo
como aliada o conceito de promog¢éo de saude, buscando-se sempre o bem-estar integral
do paciente. Entretanto, apesar dos avancos, ndo existe material capaz de tratar de forma
eficaz, ou que possibilite a restauracdo original das estruturas dentarias, necessitando
sempre essas técnicas de reparos, tendo em vista o envelhecimento dos materiais
utilizados, o que pode levar ainda a perda integral da estrutura dentaria (DE AQUINO ET
AL., 2021).

31 METODOLOGIA

Trata-se de umareviséo integrativa, fundamentada em periédicos e artigos cientificos
de carater revisional e de estudo de caso, publicados na literatura cientifica no periodo de
2020 a 2022. Os revisores assumem papel de observadores, buscando entender e apurar
de que forma a terapia génica podera tratar de forma efetiva a céarie dentaria, inferindo a
partir das evidéncias encontradas.

Os materiais bibliograficos encontrados foram buscados nas bases de dados
Google académico e Scielo, justificando-se essa escolha, por essas bases apresentarem
quantidade significativas de artigos em lingua portuguesa acerca do tema. Os descritores
utilizados foram selecionados a partir da plataforma de Descritores em Ciéncia da Saude
(DeCs), resultando na identificacdo de termos com resultados adequados para as buscas.
As palavras utilizadas como descritores constituem as palavras chaves desta pesquisa:
“genética”, “carie dentéaria”, “odontologia”, “engenharia genética” e “terapia génica”.

A partir dos artigos identificados, aproximadamente 59, foram excluidos com base
nos titulos e resumos artigos que néo se relacionavam diretamente com os descritores
adotados. Apds escolha dos artigos, os pesquisadores leram de forma integral cada um,
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buscando respostas a questdo norteadora dessa pesquisa: “Como a terapia génica e o uso
de células-tronco podera revolucionar o tratamento de céarie dentaria?”.

Como essa pesquisa descreve possiveis tratamentos, estabelecendo relagbes
entre os artigos analisados, explicando-os e interpretando-os, possibilitando novas visées
acerca das hipoteses levantadas, tém seu carater exploratério e descritivo. Ja, no que diz
respeito a adogéo de procedimentos técnicos, seguirdo uma linha que trata a genética e os
tratamentos por ela possibilitados como forma de desenvolvimento da odontologia, sendo
entdo esta pesquisa de analise qualitativa.

Os resultados encontrados foram organizados no quadro 1, onde os artigos
selecionados foram tratados. Categorias de analises foram selecionadas, apresentadas
e discutidas, conforme a genética possibilitava ou néo o tratamento da carie dentéaria. Os
autores forma organizados e elencados conforme a necessidade logica da refutagéo da

hipbtese.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

A odontologia avangou, permitindo tratamentos integrativos, que buscam promover
salde aos pacientes. Dentre tantos tratamentos ja existentes, verifica-se uma tendéncia
moderna baseada na Biologia do Desenvolvimento e Genética Humana. Desse modo, fora
0s aspectos clinicos que envolvem as etapas do processo de aconselhamento genético,
varios conhecimentos sdo fundamentais para a formacao profissional do cirurgido-dentista,
como por exemplo, os cromossomos e suas anomalias, heranga multifatorial, conceitos
de penetrancia, pleitropismo, heterogeneidade genética, mosaicismo e mutagdo nova,
estrutura, fungdo e regulagdo dos genes, mutacdes e polimorfismo, mecanismos de
replicacdo e reparo do DNA. (FERNANDES ET AL., 2021).

Os principais pontos de partida para a analise sobre a genética no avanco do
diagnostico e do tratamento da cérie dentéria sdo: existe de fato uma variacdo hereditaria
para doengas periodontais e dentais, 0 componente ambiental tem uma grande influéncia
na distribuicdo da populagcéo e que provavelmente interage com fatores de suscetibilidade
inata no nivel pessoal, no entanto, devido a prevaléncia da carie, ainda que com a diminui¢do
desta nas ultimas trés décadas, porém por ainda afetar milhares de pessoas ao redor do
mundo, surgiu a necessidade de investigar o componente genético, analisar se pode haver,
de fato, uma suscetibilidade a carie dos genes envolvidos, ou se, além disso, de acordo
com o gene exclusivo de cada individuo, seria possivel analisar caracteristicas genéticas
que podem se envolver com a preponderancia da doenca, bem como os caracteristicas
genéticas relacionadas com a protecao do paciente. Para tal, publicac6es cientificas foram
analisadas de forma a obter-se resposta acerca dos questionamentos, e logo abaixo &
possivel ver o Quadro 1, onde estdo os materiais analisados e as hipoteses encontradas
sobre o tratamento de cérie.
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Autor/Ano

Titulo

Revelou contribuicdo genética para o tratamento
de carie através de/do

Fernandes et al.,
2021

Genética na era “Omica™:
analises de temas
importantes para a

Cepas geneticamente modificadas de
Strepetococcus mutans por meio de engenharia
genética.

formacéo do dentista do
futuro

O uso de células-tronco na
odontologia

Ferreira, 2021 Engenharia tecidual possibilitando a restauragéo
de tecidos por meio do uso de células-tronco (a
cérie foi tratada apenas como uma dentre tantas

doencas bucais passiveis desse tratamento).

Uso de células-tronco como tratamento
restaurador de tecidos (a carie foi tratada
apenas como uma dentre tantas doengas bucais
passiveis desse tratamento).

Uso de células-tronco na
odontologia

Silva; Cruz, 2020

Pelegrine et al., Células-tronco na
2022 Odontologia Regenerativa

Adigéo aos atuais tratamentos a utilizagao dos
conhecimentos sobre células-tronco, por meio
de mobilizacao, transplante e formacao de
organoides de células-tronco.

Quadro 1 — Lista de trabalhos selecionados e categorias de analises que compdem o corpus da
Reviséo de Literatura.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

Primeiramente, Fernandes et al. (2021) destacam que alguns genes possuem
susceptibilidade a carie, a amelogenina (AMELEX; OMIM 300391, locus Xp22.2) € um
destes genes, sendo assim, estudos do genoma humano possibilitam que todos os genes
associados a cérie sejam conhecidos. Entretanto, alguns estudos revelam pouco influéncia
genética no desenvolvimento da doenca, o que pode ser justificado pela complexibilidade da
arquitetura genética, por isso a identificacédo de locus de risco para a doenca segue sendo
importante, por permitirem uma melhor atuacéo e desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas.

Desta forma, pesquisar genes envolvidos nesta patologia surgiu devido a demanda
por mais informagbes sobre o assunto extremamente relevante para a evolugdo da
alteragcdo genética, através da engenharia genética, que pode proporcionar a prevengao
da céarie dentaria bem como o desenvolvimento de cepas geneticamente modificadas de
Streptococcus mutans. Por exemplo, a cepa de BCS3-L1, ndo tem capacidade de produzir
acido latico, o que acaba impossibilitando a degradacao do esmalte. Além disso, foi utilizada
a tecnologia de DNA recombinante com o objetivo de suprimir a expressdo do gene que
codifica a enzima lactato desidrogenase, alterando a produgéo do 4cido (FERNANDES ET
AL., 2021).

Ainda, a genética é tratada como alternativa para a rotina clinica, por isso mesmo
que essas tecnologias sejam quase inacessiveis é fundamental a atualizagdo dos
dentistas, uma vez que existe um positivismo no que tange as abordagens terapéuticas
de carater genético. Estudos complementares sdo necessarios para a insergéo da técnica
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de engenharia genética de forma segura na odontologia, uma vez que este método possui
potencial de restaurar tecidos afetados por cérie e outras doencas (FERNANDES ET AL.,
2021).

Ferreira (2021), destaca que o uso de células-tronco na odontologia busca a
prevencéo e a conservagao de tecidos anteriormente afetados, mantendo as caracteristicas
anatémicas e fisiolégicas do dente. Para tal, a autora demonstra primeiramente as
consequéncias da perca dentaria, para em seguida demonstrar como as células-tronco
poderao possibilitar novas formagdes dos tecidos dentarios, sugerindo ainda a possibilidade
de uma terceira denticdo, como alternativa aos atuais tratamentos protéticos, muitas das
vezes em decorréncia de céaries dentarias. Assim, dentre os procedimentos terapéuticos que
a engenharia tecidual aponta para tratamento de caries, o tratamento com células-tronco
esta baseado no principio da substituicao de estruturas lesionadas por células teciduais,
originadas a partir de diferenciagéo das células-tronco evitando, portanto, incompatibilidade
e rejeicao do organismo.

Nos anos de 2004 e 2005, estudos realizados em camundongos demostraram
a capacidade das células-tronco de regenerarem partes de um tecido lesionado ou até
mesmo a estrutura inteira, confirmando que lesbes e perdas dentarias causadas também
por carie dentaria, podem apresentar solu¢gdes mais biocompativeis e eficazes, no que diz
respeito a aceitacao do organismo e ao reparo das lesdes. Portanto, a engenharia genética
destaca o uso das células-tronco para substituicdo de tecidos lecionados ou faltosos no
tratamento de varias doencgas que afetem a saude bucal, dentre estas a carie (FERREIRA,
2021).

Acerca das possibilidades de obtengcédo das células-tronco para os tratamentos
odontolégicos, 0 0sso alveolar, a polpa dentéria, o foliculo dentario, o ligamento periodontal,
o periosteo da tuberosidade maxilar e a papila apical séo citados como locais de obtencéo.
Sendo assim, os achados possibilitam por exemplo, a producgéo de tecidos morfolégicos da
polpa dentaria perdidos por carie. Portando, a prevengéo da carie e outros traumas bucais
podem sdo levantadas pela genética, reconhecendo sua contribuicdo para a odontologia
(FERREIRA, 2021).

No experimento com camundongos, observou-se a formagcédo de um dente com
estrutura funcional completa, além da presenca de esmalte coronario. Neste caso, os
germes dentarios foram derivados de dentes incisivos e molares, sendo os materiais
formados a partir de células-tronco transportados para o espaco resultante apés extracéo
no camundongo. Assim, as células-tronco se mostram uma oportunidade Unica para a
solugéo definitiva de perda de elementos dentais em decorréncia de carie (FERREIRA,
2021).

Ferreira (2021) destaca que, entretanto, apesar do aparente sucesso na utilizacao
de células-tronco para tratamento de doencas bucais, dentre estas a carie, existe uma

necessidade de aprofundamento para a inclusdo da técnica, na gama de tratamentos
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terapéuticos de origem génica, na rotina odontolégica. Outros desafios para a técnica séo a
necessidade de modelos diferentes de células para formacgéao da raiz biologica e a garantia
do suprimento sanguineo no caso de recomposi¢cées de tecidos pulpares.

Silva e Cruz (2020), reconhecem as tentativas de resolugdes dos problemas
odontolégicos por parte dos atuais tratamentos terapéuticos, as vezes até como tentativa
ineficaz de interromper patologias como a carie, mas as autoras criticam a durabilidade e
eficacia dos produtos néo biolégicos. Assim, elas trazem a luz os avangos da engenharia
genética e dos estudos com células-tronco como alternativa viavel para os tratamentos
odontolégicos. Neste sentido, elas destacam a engenharia genética como uma ciéncia
capaz de promover restauracéo funcional e fisiolégica de tecidos perdidos ou lesionados
em decorréncia de carie, por exemplo.

A regeneragd@o dental se dard por meio de coloniza¢gdes de células-tronco nas
areas comprometidas, induzindo a formacdo de novos tecidos saudaveis. Dessa forma,
destaque-se que em um futuro muito préximo as células-tronco poderdo ser utilizadas no
tratamento de caries, bem como em outras doencas odontolégicas, em decorréncia de as
células-tronco serem indiferenciaveis, se renovando e diferenciando em diversos tecidos
(SILVA; CRUZ, 2020).

Mas apesar de beneficios, preocupacdes sao colocadas em pautas, como a ética
por tras da clonagem de embrides para obtencdo de células-troncos embrionarias. Por
isso, a lei de biosseguranca brasileira permite apenas a fertilizagé@o in vitro de embrides
inviaveis, com alterages genéticas que interrompam o desenvolvimento deste, para uso
em engenharias genéticas. Assim, estudos surgem na tentativa de desenvolver técnicas
eficazes para obtencé@o de células-tronco embrionarias, visando terapias restauradoras
de tecidos lesionados por diversas doencgas, inclusive a cérie dentaria. Todavia, por outro
lado, as células-tronco embrionarias apresentam limitagcbes em relacdo a regeneracéo e
rejeicdo, enquanto, as células-tronco adultas apresentam melhores resultados, pois nao
apresentarem rejeicdo, nem implicarem em questdes éticas (SILVA; CRUZ, 2020).

Assim, os resultados provenientes de estudos com células-tronco adultas apontam
a possivel eficacia da utilizagdo destas nos tratamentos odontolégicos, como para o
tratamento da céarie dentaria, mas apesar dos beneficios apontados, a rotina terapéutica
ndo adota tais técnicas. Ademais, embora as intervencbes busquem deter as mdltiplas
causas da cérie e de outras doengas, elas ndo apresentam eficacia, sendo os avancos
observados na utilizagdo de células-tronco uma possibilidade de reparagéo e regeneragcéao
dos tecidos, mudando as opg¢des de tratamentos futuras, sendo vidveis também para os
tratamentos de carie dentaria (SILVA; CRUZ, 2020).

De acordo com Pelegrine et al. (2022), as atuais condutas clinicas determinam a
remocéao de tecidos acometidos por doencas, substituindo-os por materiais ndo biolégicos,
capazes de recuperar a func¢ao oral e impedir a progresséo da doenca (0s atuais tratamentos

restauradores de cérie preconizam essa conduta). Neste sentido, em adicdo as técnicas ja
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existentes, 0s autores destacam a importancia de utilizar os conhecimentos sobre células-
tronco para o tratamento clinico.

Dessa forma, trés maneira clinicas para abordagens terapéuticas sédo abordadas:
mobilizacdo de células-tronco, transplante de células-tronco e formacao de organoides.
A mobilizagédo de células-tronco € uma resposta fisiologica do organismo, que incluira a
ativacao de células-tronco in situ ja presentes no tecido afetado, produzindo novas células
especializadas; os beneficios referentes a essa técnica envolvem a ndo necessidade de
transplante de células, mas para tal a compreenséo acerca das cascatas de sinalizacbes
genéticas precisam ser completamente conhecidos (PELEGRINE ET AL., 2022).

O transplante de células-tronco € uma substituicio aos métodos em que a
sinalizagé@o nao é possivel, dessa forma tratamentos que requerem células especializadas,
todavia ndo possuem células originarias na regiéo afetada, precisam receber células-tronco
provenientes de outros tecidos. Na rotina clinica, os transplantes de células-tronco podem
revolucionar a oferta de tratamentos oferecidos, regenerando tecidos e 6rgéo atingidos por
caries e outras doencgas bucais (PELEGRINE ET AL., 2022).

Figura 1: Transplante de células-tronco para regeneracao de tecido (exemplo: regeneracgao periodontal
que pode ter sido ocasionada por cérie).

Fonte: Pelegrine et al., 2022.

A formacdo de organoides a partir de células-tronco na odontologia busca
restabelecer a estrutura dental por completo, sendo uma alternativa a Unica solugdo
existente atualmente, a implantodontia. A partir de células do epitélio e mesenquimais
por meio da “recombinacéo in vitro” a técnica tenta reproduzir a estrutura dental, ap6s a
formacdo de germes dentais que deverdo ser implantados na regiéo intraoral do paciente.
Salienta-se que a técnica & promissora, entretanto, nunca foi reproduzida em humanos,
sendo carente de informagdes acerca de dores de erupgdo, exatiddo da forma dental e
tempo de nascimento preciso (PELEGRINE ET AL., 2022).
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Células-tronco pluripotentes
ou multipotentes

Agregagao celular Cultura em uma matriz projetada Formagao do organoide
Figura 2: Formacéo de uma organoide.

Fonte: Pelegrine et al., 2022.

Pelegrine et al. (2022) destaca ainda que a boa odontologia requer uma boa técnica
aliada a melhor ciéncia, dessa forma assegurando-se saude ao paciente, mantimento
de funcdo e longevidade da estrutura dentaria. Tendo em vista essa perspectiva, as
terapias génicas oferecem possibilidades de desenvolvimento abrangentes, podendo
estes procedimentos estarem diretamente ligados a resolugdo de acometimentos por carie
dentéria.

CONSIDERAGCOES FINAIS

A genética é uma ciéncia em desenvolvimento com potencial revolucionador no
tratamento de cérie dentéria, tendo em vista entdo o pensamento de Pelegrine et al.
(2022), € necessario que a odontologia adote as boas técnicas que esta excelente ciéncia
apresenta, para tal é necessario que os estudos na area de terapia génica e uso de células-
tronco sejam aprofundados, para que possibilitem tratamentos cada vez mais eficazes na
conducéao da carie dentaria.
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RESUMO: As doencgas periodontais sé&o
de origem multifatorial. Nota-se que micro-
organismos organizadas na formagédo de
biofilme estdo frequentemente associados
a etiologia desses agravos, especialmente
aqueles pertencentes aos grupos das
bactérias Gram negativas. O grau de
severidade dessas doencas pode variar
conforme viruléncia do micro-organismo
envolvido. Vérios produtos patdgenos
estdo implicados na etiologia da doenca
periodontal. O presente trabalho de
pesquisa teve como objetivo geral avaliar
o conhecimento de académicos de
odontologia sobre os fatores bacterianos
implicados na etiologia das doencas
periodontais em uma instituicdo de ensino

Data de aceite: 03/07/2023

superior de Teresina. Tratou-se de um estudo
com abordagem qualitativa, quantitativa,
descritivos e procedimentos técnicos de
levantamento, por meio de um questionario
semiestruturado online, contendo cinco
perguntas, por meio da disponibilizagdo de
um link. Inclui-se académicos que estavam
cursando décimo periodo de odontologia,
sem irregularidade presente na matricula
e excluidos aqueles mesmo matriculados,
mas que nao estavam cursando em bloco
fechado. Os resultados coletados foram
tabulados no programa SPSS versédo
2.0, por meio de graficos. Os resultados
demonstraram que no periodo selecionado,
80% dos académicos do ultimo periodo de
odontologia eram de prevaléncia do género
feminino; quanto ao conhecimento da
fisiopatologia, classificagéo atual, etiologia
e tratamento das doencas periodontais,
os resultados foram bons, especialmente
para a fisiopatologia com 96% de acertos.
Considerando se o entendimento sobre da
relacdo que existe entre doencga periodontal
e 0s micro organismos envolvidos, 90%
dos alunos, nao tinham esse entendimento.
Portanto, os académicos demonstraram
conhecedores da etiologia infecciosa das
doencas periodontais e poucos souberam a
relacéo entre a doenca periodontal com os
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micro organismos envolvidos, respectivamente.
PALAVRA-CHAVE: Fatores bacterianos. Doencga periodontal. Estudantes de Odontologia.

ANALYSIS OF ACADEMIC KNOWLEDGE COMPLETED IN DENTISTRY ABOUT
THE BACTERIAL FACTORS INVOLVED IN THE ETIOLOGY OF PERIODONTAL
DISEASES

ABSTRACT: Periodontal diseases in their aspect are of multifactorial origin. It is well known
that microorganisms arranged in the formation of biofilms are often associated with the etiology
of these diseases, especially those belonging to the groups of Gram negative bactéria.The
degree of severity of these diseases can vary according to the virulence of the microorganism
involved. Several bacterial, fungal and viral products are implicated in the etiology of periodontal
disease. The research work had the general objective of evaluating the knowledge of dentistry
students about the bacterial factors involved in the etiology of periodontal diseases in a
higher education institution in Teresina. It was a study with a qualitative approach, descriptive
and technical survey procedures, through an online semi-structured questionnaire (Google
Forms), containing five questions, through the provision of a link. It includes students who
were attending tenth period of dentistry, with no irregularity present in the enroliment and
excluding those enrolled, but who were not studying in a closed block The collected results
were tabulated in the SPSS version 2.0 program, using graphs. The present study obtained
a higher prevalence of 80% of females, totaling 92.3% for good knowledge and 74.1% for
males, regarding the questionnaire addressed, only 7.5% answered the 5 questions correctly
Concluding academics obtained a good knowledge about the questionnaire, although there
is a deficiency regarding the microorganisms involved in this pathology, it is noted that they
need greater attention on the condition of the aforementioned, thus correlating the periodontal
disease to the respective micro -organisms involved.

KEYWORDS: Bacterial Factors. Periodontal Disease. Dentistry Students.

INTRODUCAO

As doengas periodontais sdo desordens imunoinflamatérias cujo tratamento
mecanico tem como objetivo a redugéo do desafio microbiano proporcionado pelo biofilme
dentério, considerado o fator etiolégico principal envolvido. Sua manifestagéo inicial é a
gengivite, sendo caracterizada por hiperemia, edema, recessdo e sangramento gengival.
Caso nao tratada precocemente, ela pode evoluir para periodontite (DUARTE et al., 2018).

A periodontite é uma doenga inflamatéria crénica causada por micro-organismos
especificos, resultando em destruicdo progressiva, com formagéo de bolsa periodontal,
recesséo gengival ou ambos (NAND et al., 2017; BECERRARUIZ, JULIETA SARAI et al.,
2020).

O nicho ecoldgico oral é habitado por mais de 700 espécies bacterianas diferentes.
As bactérias que sa@o responsaveis pela progressao da doenga sdo grupos de bactérias
Gram negativas e Gram positivas que inclui Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola
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e Tannerella forsythia, Aggregatibacter actinomycetemcomitans, entre outras (KUGAJI et
al., 2019).

Kowalski, Jan et al (2022), objetiva que a microbiota periodontal forma um
ecossistema complexo chamado biofilme, os patdgenos presentes podem progredir caso o
biofilme ndo seja desorganizado e assim produzir fatores de viruléncia que Ihes permitem
fugir das defesas do hospedeiro ocasionando uma resposta imune do hospedeiro que é
prejudicial aos tecidos resultando em uma interrupcdo da homeostase ou equilibrio que
normalmente existe entre as bactérias da placa, o sistema imunoldgico do hospedeiro e
condi¢cbes durante a saude do periodonto.

De acordo com Toy e Uslu (2019), a patogénese da doencga periodontal ndo é
baseada somente em placa, mas € o resultado da interacdo multifatorial e complexa entre
infeccdo e resposta do hospedeiro. A periodontite pode ser definida como um disturbio
genético complexo formada pela estrutura genética e fatores ambientais a determinagéo do
perfil de susceptibilidade genética associado a periodontite pode ser muito preciosa para o
desenvolvimento de novas técnicas de diagnostico e estratégias individuais de tratamento.

Com base nos métodos disponiveis para avaliar a inflamacao gengival, o diagnéstico
pode ser definido de forma simples, objetiva, precisa e classificado usando um escore, a
avaliacéo é feita na proporcéo de locais de sangramento quando estimulado por uma sonda
manual padronizada exercendo uma pressédo no fundo da bolsa em todos os sitios dos
dentes presentes (TROMBELLI et al.,2018).

O trabalho de pesquisa teve como questdo norteadora: Alunos de Odontologia tém
conhecimentos dos principais patdogenos bacterianos envolvidos na etiologia da doenca
periodontal?

O estudo teve como objetivo principal analisar o conhecimento de académicos de
Odontologia sobre espécies bacterianas implicados na etiologia de doencas periodontais e
como especificos caracterizar aspectos socios-demograficos dos participantes da pesquisa;
determinar os conhecimentos dos académicos sobre fatores bacterianos envolvidos na
etiologia das doengas periodontais e relacionar a ocorréncia de doencas periodontais e os
micro-organismos envolvidos.

O trabalho de pesquisa ora proposto tem relevancia e se justifica, pelo fato da
elevada incidéncia de doencas periodontais que ocorrem na populacdo. Outro aspecto
importante dentro desse contexto é a apropriagdo por parte dos alunos de Odontologia,
sobre fatores bacterianos envolvidos na etiologia de doengas periodontais. Portanto, diante
dessas consideracbes é de extrema importdncia que esses conhecimentos, os quais
devem ser considerados durante o diagnéstico, planejamento e execucdo do tratamento
ora proposto ao paciente na pratica clinica.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo com abordagem qualitativa, quantitativa, descritivos e
procedimentos técnicos de levantamento, selecionou alunos que cursavam o 10°(décimo)
periodo de Odontologia, para isso foi feito um levantamento onde aplicou-se um questionario
semiestruturado online (Google formularios) de 5 (cinco) perguntas, para isso, foi
disponibilizado um link enviado através da plataforma Whatsapp, ao grupo de participantes.
O projeto de pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa- CEP do
Centro Universitario UniFacidlWyden. A participacao neste estudo estava condicionada a
aceitar e concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado
respeitando todos os critérios estabelecidos em conformidade com Resolucao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) por envolver seres humanos.

A pesquisa aconteceu em uma instituicdo de ensino superior (IES) da cidade de
Teresina-Pl, em margo de 2020 cujo o questionario foi disponibilizado por link e respondido
em sala de aula sob supervisdo de um docente da instituicdo para garantir a veracidade
dos dados coletados.

Foram incluidos na amostra académicos de odontologia do 10° periodo. Foram
excluidos do estudo alunos que embora estivessem cursando o periodo selecionado para
a pesquisa, estejam com alguma irregularidade presente na matricula e, igualmente, que
ndo estavam cursando em bloco fechado.

Os riscos aos participantes era o constrangimento, inibicdo perante as perguntas
abordadas no questionario. Para a minimizacdo foi assegurado ao participante
confidencialidade, privacidade, utilizados na pesquisa exclusivamente para a finalidade
prevista e conforme acordado no TCLE. Quanto aos beneficios, eles foram inerentes
as informagdes que foram obtidas sobre o conhecimento dos alunos sobre os fatores
bacterianos envolvidos na etiologia das doengas periodontais, assim, os dados foram
disponibilizados a comunidade de interesse.

Os dados foram recolhidos e tabulados no programa SPSS versao 20 para Windows,
foram analisados descritivamente os dados apresentando em forma de frequéncia,
porcentagem, média e desvio padréo e estabelecidas em graficos. Por conseguinte, o teste
de Qui-quadrado foi aplicado, verificando a associa¢do do nivel de conhecimento com as
variaveis independentes. Os dados foram apresentados na forma de graficos. Foi realizado
o teste Exato de Fisher, considerando o valor de p<0,05 como significativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a execucéo da pesquisa foram contabilizados alunos que cursavam o décimo
periodo, de bloco fechado e matriculados regularmente na instituicao de ensino privada e a
eles foram submetidos um questionario semiestruturado com 5 perguntas. Com o total de

40 participantes, os géneros foram contabilizados em 32 (80%) eram dos géneros feminino
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€ 8 (20%) masculino exposto no grafico 1.

Masculino
20%

Feminino
80%

Masculino M Feminino

Grafico 1: Distribuicdo do género dos estudantes participantes da pesquisa sobre fatores bacterianos
implicados na etiologia de doencas periodontais. Teresina-Piaui, 2020. (n=40).

Fonte: BARROS (2020)

Com base na representacao do gréafico 1, no periodo selecionado para a pesquisa,
as mulheres eram mais prevalentes em comparacdo aos homens. Como nesses dados,
ndo se pode inferir com seguranga o porqué, de no décimo periodo de Odontologia no
momento da pesquisa, tinha-se um nimero maior de alunos do género feminino matriculado
e frequentando o curso.

Nos ultimos 40 anos, a propor¢do de mulheres na odontologia tem aumentado
constantemente. Uma revisao da literatura, embora limitada, destaca areas potencialmente
importantes relacionadas ao género, incluindo impacto no horario de trabalho, modelos
de pratica, renda profissional, relacionamento dentista paciente, filosofias clinicas,
especialidade, academia e lideranca (MCKAY; QUINONEZ, 2012).
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Grafico 2: Associacao entre o nivel de conhecimento dos académicos de odontologia em fungéo do
género sobre fatores bacterianos implicados na etiologia de doencas periodontais com o sexo (n=40)

Fonte: Barros (2020)

O gréfico 2 mostra o nivel de conhecimento bom ou ruim dos académicos, distribuidos
por sexo. Do total de 40 respostas, obteve-se 27 respostas classificadas como conhecimento
ruim, sendo 7 (25,9%) de discentes do sexo masculino e 20 (74,1%) de discentes do sexo
feminino. Obteve-se ainda 13 respostas classificadas como conhecimento bom, sendo 1
(7,7%) de alunos e 12 (92,3%) de alunas.

No que concerne aos conhecimentos sobre os pontos expostos no grafico 3, tendo
em vista inicialmente referéncias sobre a fisiopatologia das doencas orais, 39 (97,5%)
responderam corretamente. Sobre a nova classificacdo das doencas periodontais, 25
alunos (62,5%) revelaram ter conhecimento. Quanto a etiologia das doencgas periodontais,
24 (60%) dos alunos souberam definir esse aspecto. Considerando-se os conhecimentos
sobre os fatores microbianos implicados na etiologia das doengas periodontais, 36 (90%)
nao firmaram um bom conhecimento. Com relacdo a forma de tratamento, 36 (87,5) falaram
ser possuidores das condi¢des adequadas.
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Fisiopatologia das doengas periodontais

M|

o

S 10 15 20 25 30 35 40 45

% Correto M % Errado M Correto M Errado

Gréfico 3: Analise descritiva do conhecimento de académicos de uma instituicdo privada de
Odontologia sobre fatores implicados na etiologia das doengas periodontais. Teresina-Piaui, 2020.
N=40.

Fonte: Barros (2020)

Conforme, visto no gréafico 3 os académicos obtiveram um percentual muito bom
em relagdo aos conhecimentos sobre o0s itens relacionados as patologias que ocorrem na
cavidade oral, da nova classificacdo das doencas periodontais e as formas de tratamentos
estabelecidos. E interessante ressaltar e preocupante, sobre o desconhecimento dos
académicos que participaram da pesquisa, sobre micro-organismos versus doengas orais,
embora sabendo que isso ndo € tao importante para o dentista do ponto vista do diagnéstico
laboratorial, entretanto, para a indicacdo de terapia empirica, esse conhecimento é
fundamental.

Conhecer a composicao da microbiota residente normal ou transitoria da cavidade
oral, nos permite compreender que o biofilme estda intimamente correlacionado na
progressao de algumas patologias orais e os fatores etiolégicos relacionados, por isso,
fundamenta-se que o conhecimento de micro-organismos envolvidos na doenca periodontal
torna-se necessario. A cavidade oral, contém um numero heterogéneo de diferentes micro-
organismos, a sinergia e a intera¢do ajudam o corpo humano contra a invaséo de estimulos
indesejaveis no exterior. No entanto, o desequilibrio da flora microbiana contribui para
doencas bucais e sistémicas. Por isso, a microbiota oral desempenha um papel importante
no estabelecimento da satde humana (GAO et al.,2018).

Faz-se importante que o concludente em odontologia saiba que a boca ndo é um
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ambiente homogéneo, e que na mesma podem ser encontrados varios micro-organismos,
como: bactérias, fungos, virus e que caso nédo impedidos poderdo acarretar a progressao
desta patologia. Entéo, a essencialidade quanto ao conhecimento acerca dos patdgenos
que afligem a cavidade oral é vital para que evite consequéncias clinicas e assim o
tratamento seja feito com base nas orientagbes de escovacgdes, na dieta, nas sessbes de
raspagens e alisamentos radiculares, e as vezes tratamentos cirurgicos, caso a doenga
esteja em um estagio avancado e sempre € aconselhavel a instrugéo acerca da importancia
de visitas para o as consultas de manutengoes.

Como demonstrado o grafico 4, apenas 7,5% dos estudantes responderam
corretamente as 5 questdes do questionario aplicado. Seguindo a estatistica, 47,5% dos
estudantes tiveram um conhecimento bom sobre fatores bacterianos implicados na etiologia
de doencas periodontais.

Porcentagem de acertos por

estudantes

50
45
40
35
30
25
20

47.5
15
10 -

ACERTOU ACERTOU  ACERTOU TRES ~ ACERTOU ACERTOU
APENAS UMA DUAS QUESTOES QUATRO TODAS AS
QUESTAO QUESTOES QUESTOES  QUESTOES

w

Grafico 4 - Distribuicdo dos percentuais individuais de acertos das questbes do questionario pelos
académicos em relagéo aos fatores bacterianos implicados na etiologia de doengas periodontais.
Teresina-Piaui, 2020 (n=40)

Fonte: Barros (2020)

Com os resultados expostos, tem-se a percepcao que os académicos concludentes
estdo dentro de uma metodologia ativa e eficiente proposta pelos docentes da institui¢éo.
Onde realizou o trabalho de pesquisa, tendo em vista que 47,5% obtiveram bons resultados
é favorecido um bom conhecimento acerca do assunto proposto e percebivel que os
mesmos estejam motivados a pratica clinica ora proposta na vivéncia diaria.

O conhecimento acerca da etiologia das doencgas periodontais torna-se importante
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para objetivar qualquer plano de tratamento que deverd ser proposto pelo cirurgido-
dentista, como procedimentos estéticos, reabilitadores, cirurgicos, endoddnticos, pois a
periodontia esta correlacionada a varias especialidades dentro da odontologia e para se
obter sucesso no resultado final do plano de tratamento corretamente tragado, é necessario
que o periodonto do paciente esteja saudavel e livre de qualquer patologia.

Objetiva-se que estudantes de odontologia sempre trardo novas ideias para
discussdes sobre assuntos educacionais e deve estar envolvido no planejamento e
avalia¢do, além de que as atividades das escolas de odontologia refletirédo as necessidades
do estado, regido ou pais distintivo onde estéo localizados, bem como a epidemiologia das
doencas locais de saude bucal (WALMSLEY, 2018).

Afaculdade como centro de formacgéao profissional devera questionar a efetividade de
suas metodologias de ensino constantemente, para que conduza ao mercado de trabalho,
profissionais dotados de conhecimento e capacidade de discernimento para prevenir,
diagnosticar e tratar as patologias mais prevalentes na area da odontologia (SOUSA et al.,
2016).

Portanto, sugere-se que os cursos de salde bucal e odontologia preventiva sejam
enfatizados no curriculo de graduacéo e nos programas de pés-graduacao especializados
(AHMAD et al.,2019).

Quanto ao entendimento dos académicos de odontologia em relacdo a ocorréncia
de doencas periodontais versus micro-organismo envolvido, o grafico 5, demonstra que

90% dos alunos néo seriam capazes de fazer essa relacéo.
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Grafico 5 — Analise do conhecimento de alunos sobre a ocorréncia de doengas periodontais versus
micro-organismos envolvidos. Teresina-Piaui, 2020 (n=40)

Fonte: Barros (2020)
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Com base nos dados acima apresentados no grafico 5, os alunos demonstraram que
estavam deficientes de formacédo, quanto ao entendimento da relagéo que existe entre o
binébmio, doencga periodontal versus micro-organismo envolvido. Essa constatagéo foi muito
grave, dado que em alguns momentos na rotina clinica do cirurgido dentista, ele precisa
ter esse conhecimento, para o direcionamento de um tratamento empirico ao paciente, em
situacdes graves de uma infecgédo na cavidade oral, ou na orientagéo do cliente, de modo
que o permita a procura um servico médico especializado.

A microbiota oral € composta por uma grande variedade de microrganismos,
entre estas varias espécies de bactérias, arqueas, fungos, virus e protozoarios, que
frequentemente podem atuar como agentes benéficos, prevenindo a colonizagdo da
cavidade oral por microrganismos patogénicos. Contudo, algumas espécies agem como
patdégenos oportunistas e, em determinadas condi¢gdes, podem causar doencas (DI
STEFANO, MATTIA et al., 2022).

Visto isso, as bactérias Gram negativas, por exemplo, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas Gingivalis vém sendo alvos de estudos por
ser responsaveis em muitas anomalias no periodonto juntamente com as bactérias
Gram positivas, por exemplo: Streptococcus, compondo assim uma col6énia e assim
microbiologicamente efetiva resultando em consequéncias clinicas, podendo levar ao
surgimento da formacéao de bolsas periodontais, recessdes gengivais, perda de insercéo
Ossea, 0 que acarretara na mobilidade dentaria e uma possivel perca do elemento dentario,
contribuindo para as taxas de edentulismo no Brasil.

Em estudo, Belibasakis et al. (2019) e VILLALOBOS, Veronica et al. (2022), afiraram
que a bactéria Gram negativa Aggregatibacter actinomycetemcomitans € um patdégeno
periodontal que coloniza a cavidade oral de uma grande proporcéo da populagdo humana.
E equipado com varios fatores de viruléncia potentes que podem causar morte celular.
Devido a grande diversidade genética dentro das espécies, surgiram gendtipos inofensivos
e altamente virulentos da bactéria. A condi¢ao oral e a idade, bem como a origem geografica
do individuo, influenciam o risco de ser colonizado por um gendtipo virulento da bactéria.

Compreender a etiologia da doencga periodontal, juntamente com as classificagdes
atualmente propostas € fundamental para desenvolver estratégias terapéutica que evitem
ou corrijam o comprometimento do tratamento (BARBOSA; TUNES, 2018; GHEISARY,
Zohre et al., 2022).

CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que os académicos concludentes em odontologia no
periodo utilizado na pesquisa eram mais prevalentes de pessoas do sexo feminino, com
residéncia domiciliar em diversos estados brasileiros e etnia diversificada.

Numero bem significativo de alunos demonstraram ser possuidores de conhecimento
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sobre a etiologia infecciosa das doencas periodontais, embora houvesse por parte de
alguns, deficiéncia quanto a conhecimento sobre microbiologia oral.

Quanto ao discernimento do aluno, em relagdo ao bindbmio a ocorréncia de
doenca periodontal versus micro-organismo envolvido, demonstrou-se o ndo dominio em
estabelecer tal relacéo.

Contudo, é salutar a pesquisa ora proposta, haja vista, a essencialidade do
conhecimento dos académicos em relagdo a doenga periodontal, na qual abrange a
etiologia, tratamento e prevencéo. Portanto, é preciso que haja mais efetividade diante
das metodologias que possibilitem ao discernimento do académico sobre a ocorréncia da
doenca periodontal e os microrganismos envolvidos, dessa forma, estes conhecimentos

levardo ao um plano de tratamento eficiente nas vivéncias clinicas.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi
avaliar a acéo antibacteriana contra S.
mutans de dois cimentos de ionémero
de vidro (GIC) adicionados de diacetato
de clorexidina (dCHX). As amostras GIV
Maxxion R (MAX) e Vitro Fil R (VIT) foram
preparadas com 0,5%, 1% e 2% dCHX.
Seis grupos experimentais e dois grupos de

Data de aceite: 03/07/2023

controle (sem dCHX) (n=10) foram testados.
A atividade antibacteriana foi avaliada por
difusdo em agar (24h e 7, 15,30 e 40 dias) e
pelaexaustdo de dCHX (7 e 15dias). O efeito
do fluoreto de sbédio na agéo antibacteriana
da dCHX também foi investigado. Os
resultados foram analisados por ANOVA
e teste de Student-Newman-Keuls com
nivel de significancia de p<0,05. Todos os
grupos experimentais apresentaram acgéo
antibacteriana. O tamanho dos halos de
inibicdo variou de 2,29mm a 6,82mm nos
grupos MAX e de 1,78mm a 8,97mm nos
grupos VIT. Apenas os grupos VIT com 0,5%
e 1% dCHX n&o variaram significativamente
entre si. O 15° dia apresentou a maior
atividade antibacteriana para ambos os
GICs, exceto para MAX com 1% dCHX.
A inibicdo de S. mutans foi mantida apés
7 e 15 dias de exaustdo. Nenhum efeito
antagonista foi observado na capacidade
antibacteriana de dCHX na presenca de
fluoreto de sodio. A inibicdo de S mutans
foi dependente da concentracdao de dCHX.
A associacdo da dCHX ao GIC néo alterou
a capacidade antibacteriana do dCHX.
A acdo antibacteriana da dCHX sobre o
GIC manteve-se efetiva por até 15 dias de
exaustdo e o fluoreto de sédio ndo interferiu
na atividade antibacteriana da dCHX.
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PALAVRAS-CHAVE: Cimentos de iond6meros de vidro. Clorexidina. Streptococcus mutans.

EVALUATION OF THE ANTIMICROBIAL EFFECT OF CHLORHEXIDINE
DIACETATE ON TWO GLASS IONOMER CEMENT

ABSTRACT: The aim of this study was to evaluate the antibacterial action against S. mutans
of two glass ionomer cement (GIC) added with chlorhexidine diacetate (dCHX). GIV Maxxion
R (MAX) and Vitro Fil R (VIT) samples were prepared with 0.5%, 1%, and 2% dCHX. Six
experimental groups and two control groups (without dCHX) (n=10) were tested. The
antibacterial activity was evaluated by agar diffusion (24h and 7, 15, 30, and 40 days) and by
dCHX exhaustion (7 and 15 days). The effect of sodium fluoride on the antibacterial action of
dCHX was also investigated. Results were analyzed by ANOVA and Student-Newman-Keuls
test at the significance level of p<0.05. All experimental groups showed antibacterial action.
The size of the inhibition halos ranged from 2.29mm to 6.82mm in the MAX groups and from
1.73mm to 8.97mm in the VIT groups. Only the VIT groups with 0.5% and 1% dCHX did not
vary significantly from each other. The 15th day showed the highest antibacterial activity for
both GICs, except for MAX with 1% dCHX. S. mutans inhibition was maintained after 7 and
15 days of exhaustion. No antagonistic effect was observed on the antibacterial ability of
dCHX in the presence of sodium fluoride. Inhibition of S mutans was dependent on dCHX
concentration. The association of dCHX to GIC did not change the antibacterial capacity of
dCHX. The antibacterial action of dCHX on the GIC remained effective for up to 15 days of
exhaustion and sodium fluoride did not interfere with the antibacterial activity of dCHX.
KEYWORDS: Glass ionomer cements. Chlorhexidine. Streptococcus mutans.

11 INTRODUGAO

Desde sua introdugdo no mercado os CIV tém sofrido transformagbes em sua
composicdo com o objetivo de melhorar suas propriedades como material restaurador.
Essas melhorias contribuem para a recuperagdo da forma anatémica e funcionalidade
ideais, e para a menor remog¢ao de estrutura dentaria, abrindo caminho para tratamentos
restauradores odontologicos de intervencdo minima.

Dentre as novas tendéncias de desenvolvimento dos materiais restauradores,
o desenvolvimento de materiais com fungbes bioativas capazes de proporcionar efeitos
terapéuticos, tem se transformado em um desafio atual e de grandes perspectivas.
Tradicionalmente o efeito terapéutico esperado pelos CIV se baseiam no controle e
prevencdo da doenca carie. A incorporacdo de agentes antimicrobiano aos CIV tem na
clorexidina (CHX) um dos principais agentes microbianos com os melhores resultados in
vitro (BOROMPIYASAWAT et al., 2022; DA MOTA MARTINS et al., 2022; RATNAYAKE et
al., 2022).

A CHX é um detergente catidnico, da classe das bisbiguanidas e &€ comercializada
desde 1950 como antisséptico. E disponivel nas formas de acetato, hidroclorato e
digluconato. Apresenta amplo espectro de atuagéo, atuando sobre bactérias gram-positivas,
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gram-negativas, fungos, leveduras e virus lipofilicos. Seu uso na odontologia possui um
papel de destaque dentre os antissépticos por apresentar boa estabilidade, absorcéo
minima pela mucosa e pele e ndo promover efeitos toxicos e colaterais sistémicos, mesmo
quando utilizadas por longos periodos (BROOKES et al., 2020).

A associagdo da CHX ao CIV tem se mostrado promissora, possibilitando uma
boa estratégia, principalmente para pacientes com alto risco da doencga cérie, pacientes
refratarios aos métodos tradicionais ou pacientes cujo fluxo salivar esteja alterado qualitativa
ou quantitativamente, como nos casos de pacientes sindrémicos ou que se sob tratamento
radioterapico na regidao de cabeca e pescoco (DA MOTA MARTINS et al., 2022; HONG et
al., 2018; RATNAYAKE et al., 2022).

21 OBJETIVO

O presente estudo tem como objetivo avaliar o efeito da a¢do antimicrobiana do
dCHX incorporado a CIV e a influéncia do fluoreto de sédio neste efeito.

31 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Amostras de dois CIV convencionais foram incorporadas a 0,5%, 1% e 2% de
diacetato de CHX (dCHX) e distribuidas em 6 grupos experimentais (n=10). Foi utilizado um
grupo controle (n=10) de cada CIV sem a incorporac¢ao de dCHX. A atividade antibacteriana
contra o S. mutans foi investigada por difusdo em agar e apos a exaustao por lixiviagdo em
agua destilada e deionizada estéril. A avaliacdo da inibicdo da acéo do fluoreto de sodio
frente a dCHX foi testada pela formagéo de halo de inibicdo em agar.

3.2 PREPARO DAS AMOSTRAS

Foram utilizados os CIV Maxxion R® (FGM Prod. Odontol. Ltda, Joinvile, SC, Brasil)
(MAX) e Vitro Fil R® (Nova DFL Ind. Com. S. A., Rio e Janeiro, RJ, Brasil) (VIT), na cor A3.
O preparo das amostras seguiu a orientacéo dos fabricantes. Quantidades de 0,5%, 1% e
2% de dCHX foram incorporadas ao liquido durante a manipula¢éo do material restaurador,
por um Unico operador, em ambiente laboratorial com temperatura média de 23 + 2 °C.
As amostras foram confeccionadas nas dimensdes de 4 mm de didametro por 2 mm de
espessura. As amostras foram mantidas em estufa a 37 °C até a realizacdo dos ensaios.

3.3 DIFUSAO EM AGAR

Placas de petri estéreis de poliestireno de 90x15 mm foram preparadas com 20 mL
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de Trypticase Soy Agar (TSA) e mantidas em estufa a 37 °C, para testar sua esterilidade.
Em seguida, foram mantidas em refrigeragéo (4°C). O in6culo foi preparado com o liofilizado
de S. mutans (ATCC 25175), transferido para um frasco com 5 mL de caldo Brain Heart
Infusion (BHI, Difco, Rio de Janeiro, RJ, Brasil) e incubado a 37 °C, por uma noite. Este
procedimento foi repetido por trés dias. No quarto dia, com uma alga descartavel, uma
placa de BHI agar foi inoculada por esgotamento e incubada por 18 h a 37 °C. Apos o
crescimento em placa, cinco colénias foram selecionadas e incubadas em 5 mL de caldo
BHI a 37 °C, por quatro horas até alcancar a turbidez 0,5 (padrédo da escala nefelométrica
de Mc Farland). A turbidez foi ajustada com espectrofotdbmetro para 580 nm, através da
determinacao da absorbéancia (0,10 + 0,02), para obter uma concentracao bacteriana final
de aproximadamente 1,5 X 108 UFC/mL. A superficie do agar BHI foi inoculada com o swab
em toda a sua superficie estéril e distribuidas duas amostras de cada grupo segundo a
concentragédo de dCHX incorporado (0,5%, 1% e 2%), além dos grupos controle. Ap6s 48 h
de incubagéo a 37 °C, em capnofilia (5% CO,), as placas foram examinadas para avaliar o
efeito antimicrobiano do material, a uniformidade do crescimento bacteriano e a presenca
de contaminantes. As medicbes foram feitas diametralmente em trés pontos com um
paquimetro digital calibrado (SC-6 paquimetro digital, Mitutoyo, Téquio, Jap&o) e calculado
o valor médio do halo para cada corpo de prova. Todas as amostras experimentais e de
controle foram testadas nos tempos de 24h e 7, 15, 30 e 40 dias, todos em ftriplicata.

3.4 ENSAIO DE EXAUSTAO

As amostras foram submetidas a exaustdo do dCHX dos ions fluoretos e do dCHX
através de trocas diarias de 250 u/ de agua destilada e deionizada, por 7 e 15 dias. Amostras
nao submetidas a exaustéo foram utilizadas como controle. Pogos com o microorganismo
(S. mutans) e o meio de cultura serviram como controle positivo. Um in6culo da mesma cepa
de S. mutans (1,5 X 108 UFC/mL) foi preparado e mantido a 37°C, por 24 h, em meio TSA.
Uma amostra desta solugéo foi diluida a concentragao de 10 e foram dispostos 20 u/desta
solugé@o sobre cada corpo de prova testado e nos pogos que serviram de controle. Apos
uma hora foi dispensado 200 u/ de meio TSA acrescido de cloreto 2,3,5-trifeniltetrazélio
(TTFC) a 0,01%. Apés a solidificacdo do meio, as placas mantidas a 37°C, por 48 h em
capnofilia. O crescimento de coldnias de S. mutans foi quantificado com um microscépio

estereoscépio binocular ap6s 48 e 96 horas.

3.5 ATIVIDADE ANTIBACTERIANA NA PRESENCA DO FLUORETO DE SODIO

Um in6culo de S. mutans (ATCC) com turbidez na escala 0,5 de Mc Farland foi
inoculado em placas-teste com agar-sangue, de forma semelhante ao descrito no ensaio
em difus@o em agar. As placas foram mantidas abertas por alguns minutos até que a
solugédo pudesse ser absorvida pelo meio. As solugdes de dCHX (0,5%, 1% e 2%) foram
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preparadas a partir de uma solugédo a 2% em agua destilada e deionizada e posteriormente
diluida as concentragdes de 1% e 0,5%. Para a completa solubilizacao de fluoreto de sédio
a 10%. Uma vez preparadas, foram dispostas em filtros de papel de 5 mm de diametro
sobre a superficie de agar-sangue, distribuidas de forma a testar as concentracbes de
dCHX com as solugdes de Tween 80 a 33% (controle positivo) e de fluoreto de sédio a
10%. Foram aplicados 20 u/ das diferentes solugcbes sobre os filtros de papel e incubadas
a 37°C por 48 horas.

3.6 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados pelo Software Priimer for Biostatistic e avaliados quanto
a normalidade e homoscedasticidade. As diferengas entre os grupos, foram avaliadas
segundo o tempo de confec¢do das amostras e a concentragdo de dCHX pelos testes One
way ANOVA e Student-Newman-Keuls (SNK). Todos os testes foram realizados com nivel
de significancia de 0,05.

41 RESULTADOS

O ensaio de difusdo em agar teve como objetivo observar a inibicdo do crescimento
de S. mutans através da formacédo de halo ao redor das amostras. Foram observados
halos em ambos os CIV para as diferentes concentragées de dCHX. O aumento da inibi¢cao
se mostrou associado ao aumento da concentracédo de dCHX. Nos grupos controle (sem
dCHX) n&o houve a formagéo de halo. A curva de tendéncia de inibicdo de S. mutans dos
grupos experimentais foram semelhantes entre ambos os CIV, variando entre 3,64 mm e
5,73 mm no MAX e 3,18 mm e 6,74 mm no VIT (Tabela 1). A diferenca entre os grupos
experimentais foi significativa para todos os grupos, com excecéo entre VIT 0,05% e 1%
(Tabela 1).

O tempo de 15 dias foi o de maior inibicdo ao S. mutans, independentemente do
material restaurador ou da concentragcédo de dCHX (Tabela 2). A concentragcado de dCHX néo
interferiu com o padréo da agéo antibacteriana ao longo do periodo, e o periodo de 15 dias
foi 0 de maior agé@o contra o crescimento bacteriano (Figura 1).
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Concentracao

Desvio

Material de dCHX n Média Padrio Minimo Maximo
0,5% 30 3,644 0,71 2,29 4,83
MAX 1% 30 4,408 0,49 3,62 5,18
2% 30 5,73¢ 0,57 4,89 6,82
0,5% 30 3,184 0,69 1,73 4,73
VIT 1% 30 4,154 1,27 2,63 7,09
2% 30 6,748 1,22 5,01 8,97

Nota: Letras correspondem as diferencas significativas (p<0,05) entre as concentra¢des de diacetato
de clorexidina para cada cimento de ionémero de vidro.

Tabela 1: Acédo antibacteriana segundo a concentracédo de diacetato de clorexidina

Desvio

Material Tempo n Média Padrdo Minimo Maximo

24 horas 30 4,724 0,95 3,01 6,05

7 dias 30 4,694 1,38 2,29 6,82

MAX 15 dias 30 4,978 1,09 3,562 6,81
30 dias 30 4,304 0,94 3,05 5,73

40 dias 30 4,274 0,73 2,93 5,33

24 horas 30 4,094 0,98 2,77 5,99

7 dias 30 4,064 1,89 1,73 7,24

VIT 15 dias 30 6,03 2,18 3,60 8,97
30 dias 30 4,574 1,59 2,91 7,56

40 dias 30 4,694 1,89 2,58 6,95

Nota: Letras maiusculas correspondem a diferenca significativa (p<0,05).

Tabela 2: Agcéo antibacteriana segundo o tempo de confecgdo das amostras

Avangos do conhecimento cientifico na Odontologia 2

Capitulo 4

41



(a) MAX

0

©

45 50

4.0

;o
AN
/

Médias de halo de inibigao (mm)

dCHX (%)

24H 7 15D

(b) vIT

Médias de halo de inibigo (mm)

dCHX (%)

Figura 1: Curva de tendéncia da agao antibacteriana dos cimentos de ionémero de vidro (MAX:
Maxxion R®, FGM Prod. Odontol. Ltda, Joinvile, SC, Brasil) (MAX) e VIT: Vitro Fil R®, Nova DFL Ind.
Com. S. A, Rio e Janeiro, RJ, Brasil, segundo a concentracéo de diacetato de clorexidina.

O crescimento de colbnias foi observado apenas no controle positivo para ambos os

periodos de exaustdo (7 dias e 15 dias) (Figura 2A). Apbs 96 horas de incubacéao sob as

mesmas condicdes, foram observadas coldnias de S. mutans na superficie dos pogos dos

grupos do cimento VIT sem dCHX, com 0,05% de dCHX que né&o sofreram exaustdo e nos

que sofreram exausté@o por 7 e 15 dias (Figura 2B). O numero de colénias destes grupos

variou entre 2 a 5, enquanto que os controle positivos tiveram em média 9,13 colbnias de

S. mutans.
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Figura 2: Exaustéo do diacetato de clorexidina: (A) inibicdo antibacteriana de amostra de CIV com
dCHX e controle positivo com colénias de S. mutans; (B) setas apontam col6nias em amostra de VIT
com 0,5% de dCHX, ap6s 7 dias de exaustao e 96 horas de incubagéo.

exaustao
Material dCHX sem exaustao cgg::iov' g
7 dias 15 dias P
sem dCHX - - - 13
0,5% - - ; 7
MAX
1% - - - °
2% - - - 8
sem dCHX 2 4 5 11
0,5% 3 2 2 10
VIT
1% - - - 7
2% - - - 8

Tabela 3: Crescimento de colbnias de S. mutans ap6s a incubagéo de 96 horas

A formacéo de halo em todas as concentragdes testadas de dCHX, na presenca de
fluoreto de so6dio, indica a néao interferéncia do fluoreto de sédio no efeito antibacteriana da
dCHX (Figura 3).
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Figura 3: Efeito do fluoreto de sodio na acéo antibacteriana do diacetato de clorexidina. Observagéo:
dCHX (diacetato de clorexidina); F (fluoreto de sddio a 10%); T (Tween 80 — controle positivo).

51 DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou se CIV com 0,5%, 1% ou 2% dCHX seriam capazes
de inibir o crescimento bacteriano do S. mutans. A escolha de S. mutans se deve por seu
reconhecido papel como agente etioldgico da carie e por ser frequentemente utilizado em
testes de atividade antimicrobiana de materiais restauradores. Principalmente em estudos
que avaliam os sais de digluconato (HOTWANI et al., 2013), diacetato (DEEPALAKSHMI
et al., 2010; TAKAHASHI et al., 2006; TUZUNER et al., 2011) e dihidroclorato (BOTELHO,
2000; TAKAHASHI et al., 2006) de clorexidina.

Ensaios de difusdo em agar frequentemente utilizam amostras com dimensdes entre
10 mm (DEEPALAKSHMI et al., 2010; TAKAHASHI et al., 2006; TUZUNER et al., 2011) a
5 mm de didametro e entre 1 mm (HU et al., 2013) a 2 mm de espessura, (DEEPALAKSHMI
et al., 2010; TAKAHASHI et al., 2006; TUZUNER et al., 2011), podendo chegar a 4 mm
(SAINULABDEEN et al., 2010) de espessura. Amostras com dimensdes maiores, tem maior
superficie em contato com o meio e consequentemente, maior area de solubilizagcdo do
agente antimicrobiano (HOTWANI et al., 2013). No estudo proposto as dimensdes das
amostras (4 mm de didmetro por 2 mm de espessura) correspondem a cerca de um terco
do volume e da area superficial dos estudos que empregam difusdo em agar. A area de
inibicdo do crescimento bacteriano (Tabelas 1 e 2) observado neste estudo corresponde
a cerca de 3, 12 vezes mais que os estudos que utilizam amostras de maior tamanho.
A potente acdo antibacteriana observada pode ser explicado pela forma de ligacédo da
CHX a apatita (DUQUE et al., 2005), a alta viscosidade dos CIV, decorrente a grande
quantidade de vidro (MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002; TAIFOUR et al., 2002) e pela
dureza superficial (OKADA et al., 2001) dos CIV convencionais. O ensaio de difuséo em
agar é considerado um teste de rotina de baixo custo e de facil realizacao (JORGENSEN;
FERRARO, 2009). No entanto, ndo € possivel definir se a agédo observada é bacteriostatica
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ou bactericida. Além disso, 0 ensaio apresenta uma baixa capacidade de avaliar o efeito
antibacteriano de materiais com baixa capacidade de difusdo (RIBEIRO; ERICSON, 1991).
Por essas razbes, o ensaio de difusdo em agar foi realizado em associagéo a exaustao por
7 e 15 dias (Figura 2), além de permitir avaliar o crescimento de S. mutans a partir de um
in6culo com concentragéo definida (1,5 X 108 UFC).

A ndo evidenciagdo de acado antibacteriana nos grupos controle foi semelhante ao
observado em outros estudos com dCHX (BOTELHO, 2003; TAKAHASHI et al., 2006),
0 que pode ser parcialmente explicado pela dificuldade de difusédo dos ions fluoreto e a
alta viscosidade dos CIV (MASSARA; ALVES; BRANDAO, 2002; TAKAHASHI et al., 2006).
Sob essas condi¢bes a fungdo antibacteriana dos ions fluoreto tende a falhar e prejudicar
a prevencéo da carie (DEEPALAKSHMI et al., 2010). Sabe-se que ao longo do tempo os
niveis dos ions fluoretos em CIV tendem a diminuir.

O baixo pH do CIV durante a reacéo de presa pode contribuir para a propriedade
antibacteriana do material restaurador (VERMEERSCH et al., 2005). O pH também
influencia a difusdo de ions calcio, aluminio, hidroxila e fluoreto (HOTWANI et al., 2013),
tornando os niveis de fluoreto liberados insuficientes para que seu efeito antibacteriano
possa ser avaliado pelo ensaio de difusdo em agar (TAKAHASHI et al., 2006). Para que
tenham ac&o antimicrobiana sobre biofilmes bacterianos com 14 dias de crescimento os
niveis de fluoreto devem alcancar cerca 19, 998 ppm e ap6s 43 dias, cerca de 5,019 ppm
(FORSS et al., 1991). Neste estudo, a manutencédo prolongada da atividade antibacteriana
do dCHX nos CIV testados, por até 40 dias (Figura 2) e apds 15 dias de exaustéo (Figura
1), corrobora a indicagéo deste sal de clorexidina aos CIV e, consequentemente que seja
observada a acao efetiva do material restaurador contra S. mutans.

Alguns estudos sugerem que 1% ou 2% de dCHX podem reduzir propriedades
fisicas dos CIV (DEEPALAKSHMI et al., 2010; TUZUNER; ULUSU, 2012). A redugéo do
desempenho decorrente da incorporagdo de sais de CHX tem sido atribuida a ligagéo
entre sais catidnicos, que dificultam a reacéo de presa dos vidros de acido poliacrilico,
prolongando-a pela interferéncia gerada pelo ataque de prétons e pela lixiviagao dos
fons do vidro (TAKAHASHI et al., 2006; TUZUNER; ULUSU, 2012). Neste trabalho os
percentuais de 0,5% e 1% de dCHX associados ao cimento VIT ndo apresentaram diferenca
significativa (p<0,05) da acao antibacteriana, diferentemente do cimento MAX (Tabela 1).
De um modo geral, os estudos com CHX ndo apresentam diferenga de capacidade de
inibicdo entre os percentuais de 1% e 2% (DEEPALAKSHMI et al., 2010). No entanto, essas
concentra¢des podem levar a reducéo da resisténcia a compressao e o aumento do tempo
de presa. Isso sugere que a concentragdo de 0,5% de dCHX seja a mais indicada por
aumentar a acao antibacteriana do material restaurador sem os efeitos indesejaveis sobre
suas propriedades fisicas.

A longevidade do efeito inibitorio ao S. mutans obtido por sais de clorexidina
incorporados a CIV tem sido observada em outros estudos (BOTELHO, 2000; TUZUNER
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et al., 2011). No estudo proposto o 15° dia foi 0 de maior efeito contra S. mutans, exceto
para o cimento MAX com 1% de dCHX, cujo maior efeito contra S. mutans foi observado no
7° dia. A agdo a longo prazo da clorexidina parece estar envolvida com sua habilidade de
se ligar & hidroxiapatita favorecendo sua libera¢do de forma gradual e consequentemente
determinando uma acéo bacteriostatica por um longo periodo (DUQUE et al., 2005)Ketac
Molar (3M ESPE.

O emprego do ensaio de exaustdo associado ao teste de difusdo (PEREZ;
HIRATA; SERGIO, 2003) ainda ndo é comum em estudos de atividade antibacteriana. Ele
traz inUmeras vantagens sobre o método de difusdo em agar por permitir estabelecer a
quantidade determinada de indculo no material restaurador. Amanutencéo de todas as faces
das amostras totalmente inseridas no po¢o da placa teste, a maior preciséo da quantidade
de bactérias em contato com a amostra, a observacéo quantitativa dos resultados através
da visualizagéo e contagem das UFC de S. mutans atribuem maior robustez e segurancga ao
ensaio, além dele ser um método de facil execugéo. A presenca de coldnias na superficie
dos pogos ap6s 96 horas de incubagéo nos grupos controle, VIT sem dCHX e VIT 0,5% de
dCHX (Tabela 3) sugere que neste material restaurador o dCHX mantenha a agéo inibitéria
mesmo apo6s 15 dias de exaustdo, como os demais grupos. Parece, no entanto, que estes
grupos necessitam de condi¢cdes mais apropriadas para a dispersao do sal de clorexidina e
consequente manutencéo do efeito inibitdrio contra S. mutans.

O efeito da interacédo entre a clorexidina e os ions fluoretos foi avaliado através da
acao antibacteriana ao S. mutans do dCHX na presenca de fluoreto de sodio. A dissolugéo
do vidro pela reacéo de presa do CIV libera ions calcio, aluminio, sodio e flaor. Os ions
calcio formam as ligagbes cruzadas entre as cadeias de acido poliacrilico e ao longo das
primeiras 24 horas estes ions s&o substituidos por ions aluminio. A néo participa¢do dos ions
sodio e fluor nas ligagdes cruzadas para a formagéo do cimento faz com que estes sejam
liberados. Alguns ions sodio podem substituir ions de hidrogénio nos grupos carboxilicos
enquanto, que os ions fluor ficam dispersos na matriz do CIV (SIDHU; NICHOLSON, 20186).
Neste estudo ndo houve interagdo antagdnica entre os ions flior e o dCHX quando a
fonte de fluoreto &€ proveniente do sal de sbédio. A evidéncia de compatibilidade entre o
fluoreto e o dCHX é condicdo essencial para seu uso associado a CIV. A variagdo das
concentragcdes destes compostos no ambiente bucal pode apresentar alteragcbes regulares,
como em aplicacdes tépicas de fluoretos. Conforme observado neste estudo, mesmo em
altas concentracoes, a solugédo de fluoreto a 10% testada néo foi capaz de inibir a agédo
do dCHX contra o S mutans, fortalecendo a indicagdo de seu uso associado aos materiais
restauradores testados.

Estudos clinicos exibem dados conflitantes quanto a capacidade de materiais
restauradores disponiveis no mercado capazes de impedir ou inibir caries secundarias.
Estudos in vivo, com restaura¢gdes de um a trés anos de longevidade demonstraram

que a concentracao de fluoreto liberada néo foi suficiente para afetar o metabolismo das
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bactérias associadas a placa, como o S. mutans (FORSS; NASE; SEPPA, 1995). Isso
ressalta a importancia dos resultados obtidos neste estudo sobre o efeito inibitério ao S.
mutans promovido do dCHX incorporado aos CIV e seu papel no controle e prevencao
de céries secundarias, especialmente para pacientes com alto risco a doencga carie como
pacientes imunodeprimidos, com doencas cronicas avangadas que levam a repercussoes
orais, sindrémicos ou submetidos a quimio e radioterapia em regido de cabeca e pescogo.

CONCLUSAO

A partir dos resultados obtidos pode-se concluir que o efeito da inibicdo ao S. mutans
€ dependente da concentracdo do dCHX. A associacdo do dCHX aos CIV estudados
ndo alterou a capacidade antibacteriana do dCHX. O fluoreto proveniente dos CIV néo é
suficiente para inibir o crescimento de S. mutans. A acéo antibacteriana do dCHX nos CIV
se mantém eficaz apos 15 dias de exaustao, e que o fluoreto de sédio nao inibe a atividade
antibacteriana do dCHX.
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SUMMARY: Orthodontists are increasingly
reusing miniscrews used as anchorage
devices, either when they fail after insertion
or when they need to be installed in a new
site due to changed mechanical needs.
The objective of this study was to simulate
the reuse of miniscrews up to three times
and evaluate their resistance to fracture.
To achieve this objective, 48 miniscrews
(Morelli - Sorocaba - SP, Brazil) were used;
these were divided into the following four
groups: C = Control, G1 = one reuse, G2
= two reuses, and G3 = three reuses. To
simulate the insertion in the patient’s oral
cavity, swine iliac bones were used. After
insertion of the miniscrews into the bone
specimens, they were removed, cleaned,

Data de aceite: 03/07/2023

and sterilized by autoclaving. With a
reference in the device, it was possible to
standardize the insertions. After all groups
had undergone the corresponding reuse
cycles, the miniscrews were submitted to
fracture, and the maximum force required
for fracturing was measured using a digital
axial torque wrench. Bovine tibia specimens
were used for this step because they have
higher bone density and cortical thickness.
The average values of the groups were
analyzed using a one-way ANOVA test with
the Bonferroni post-hoc test. A statistically
significant difference in fracture resistance
between group G3 and the other groups
was noted. However, all groups required
higher mean strengths for fracture than
those recommended for miniscrew insertion
in patients.

KEYWORDS: Orthodontics. Orthodontic
anchoring procedures. Recycling.

INTRODUCTION

Miniscrews, which are composed
of either titanium alloys or stainless
steel!, constitute an important group of
intraoral bone anchorages. Owing to their

intraosseous stability, it is possible to
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eliminate the side effects in the anchorage unit; they can also be installed in several areas
of the alveolar bone and be used for various types of movements 2345678

Miniscrews have gained popularity because they can be inserted easily by a minimally
invasive procedure, and cause little trauma and discomfort to the patient ®'°. Furthermore,
this form of anchorage reinforcement does not require patient cooperation, avoiding
prolonged treatment and delayed results. With an increased need for rigid anchorage in
current orthodontics, screw technology has been evolving ', but even so, the reported
failure rate of miniscrews post-installation, at approximately 13.5%, is still high. Besides
failure, another event that may require the relocation of miniscrews is the mechanics used,
as the root of a tooth gets closer to it or new mechanics are required' ',

In their efforts to reduce costs and make treatment time-efficient, some orthodontists
have been reusing miniscrews in the same patient. It remains unknown as to exactly how
much this affects the structure and properties of the screw, each time it goes through the
processes of insertion in the bone plate, removal, and sterilization. A study has indicated
that invasive medical instruments can be reused in the same patient if their integrity
and mechanical properties are maintained after use and sterilization'. In some areas of
medicine, the reuse of devices, such as pacemakers'® and catheters'’, has been studied.
This is also the case in dentistry, more specifically in orthodontics, where there has been
research on reuse and sterilization of brackets'®, orthodontic wires'®2%2' and, more recently,
miniscrews?22324:25,

However, no study has evaluated the reuse of miniscrews more than once, undergoing
the processes of cleaning, sterilization, and reinsertion repeatedly; there is little scientific
evidence regarding this real-world possibility of reusing miniscrews. Therefore, this study
aimed to evaluate the occurrence or non-occurrence of miniscrew embrittlement in terms of
fracture resistance after being reused for up to three times.

MATERIALS AND METHODS

MINISCREW TEST SAMPLES

The study used 48 self-drilling titanium alloy Morelli miniscrews (Sorocaba, Sao
Paulo, Brazil), 1.5 mm in diameter, 6.0 mm in length with a 1.0 mm transmucosal portion.
The implants were pre-sterilized by the manufacturer with gamma rays. They were divided
into 4 groups of 12 miniscrews each: Control (C), 1 reuse cycle (G1), 2 cycles (G2), and 3
cycles (G3).

Group C comprised miniscrews that were subjected to fracture testing without being
used. Other groups went through cycles that simulated reuse, which consisted of insertion
in swine iliac bone specimens, removal, cleaning, and sterilization. Group G1 underwent
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the reuse cycle once before being submitted to fracture testing, whereas groups G2 and G3
underwent the reuse cycle two and three times, respectively.

SWINE ILIAC BONES

To simulate the reuse of miniscrews, we used swine iliac bone specimens (Figure
1), from recently slaughtered animals because their properties, such as density and cortical
bone thickness, are very similar to human bones?.

Figure 1 — Swine iliac bone specimen.

In order to standardize the specimens, they were cut longitudinally in the middle to
allow visual access to the cortical bone. A caliper rule was used to select bone samples
with a cortical thickness between 1.7 mm and 2 mm, excluding those that did not match this
criterion (Figures 2 and 3). This range of cortical thickness was adopted because, according
to Baumgaertel and Hans (2009)%, the posterior region of the human mandible has a cortical
bone thickness that varies, on average, between 1.87 mm and 1.98 mm.
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Figure 2 — Swine iliac bone cut longitudinally, allowing visual access to cortical thickness.

Figure 3 — Selection of parts with bone cortical thickness ranging between 1.7 and 2 mm and elimination
of specimens with thicknesses outside this range.

CREATION OF PROTECTION FOR THE BONE SPECIMENS

A plaster mold (ASFER Industria Quimica Ltda., Sdo Caetano do Sul, Sao Paulo,
Brazil) was created based on a rectangular model (Figure 4) so that specimens selected
for the study could be inserted into a JET self-polymerizing acrylic resin base (CLASSICO
- Artigos Odontologicos Ltda, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brazil). The plaster mold was isolated
with foil and resin was poured in the corresponding space. At the beginning of polymerization,
a bone cube was placed in the resin with only a part of it immersed, enough to fix the bone
without covering the part where miniscrews would be inserted (Figure 5).
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Figure 5 — Swine iliac bone specimens positioned on resin during the polymerization process.

This process was carried out to avoid transmission of the compressive force, caused
by the vise located in the installation device during attachment, to the bone specimen,
limiting it to the acrylic resin.

After completion of the polymerization process, the specimens were removed from
the mold and excessive aluminum foil was removed so that they could be transferred to the
seizure device located in the miniscrew insertion device (Figure 6).
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Figure 6 — Specimens ready for miniscrew insertion.

INSERTION DEVICE:

To standardize the miniscrew insertion procedure, we used a device that has a
base to guide the installation wrench attached to the TQ 680 axial digital torque wrench
(Instrutherm; Instrumentos de Medi¢éo Ltda., Sdo Paulo, S&o Paulo, Brazil) (Fig. 7).

The goal was to prevent unplanned movements, such as inclination, from being
incorporated during the procedure and adding one more variable to the experiment, given
that the objective of the study was to analyze exclusively if the reuse process affected the
structure of the miniscrew with regard to fracture resistance.

In addition, with the base acting as a reference for insertions, the operator had
greater control during installation, allowing for insertion of a fixed, uniform length of the
screw into the specimen. A vise, located exactly in front of the reference, was responsible
for seizure and stabilization of the specimen across the installation wrench, allowing total
immobilization of the kit.

A torque sensor allowed adjustment of the measurement units for strength and
measurement of the peak strength in addition to digitally displaying the values obtained in
the experiment.
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Figure 7 — Device used for inserting the miniscrews in swine iliac and bovine tibia specimens. 1 -
Insertion reference; 2 - Digital axial torque wrench (torque sensor) with attached miniscrew wrench; 3
- Torque sensor display; 4 - Vise for seizure and stabilizing specimens for inserting miniscrews.

PROCEDURE FOR INSERTION OF MICROSCREWS:

In order to minimize the effect of the quality of bones in terms of, for example, higher
density or age, which could result in a greater insertion force and, consequently, greater
embrittlement after reuse, the swine iliac bone specimens were randomized for inclusion in
the different groups using the www.random.org website. Before each miniscrew installation,
the digital torque wrench was calibrated, set, and reset to measure the maximum power
peaks in N.cm units in high resolution mode (Figure 8).
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Figure 8 — Torque meter adjusted for insertions.

Specimens were stabilized across the installation wrench with the vise, and
insertions were performed simulating clinical situations. To ensure that all miniscrews are
inserted in a standardized manner, we defined a distance of 1 mm between the beginning
of the screw head and the cortical bone as the end-point of the insertion procedure, the
length corresponding to the end of the screw thread and, consequently, the beginning of
transmucosal section (Figure 9).

Figure 9 - Stabilized specimen on the vise and wrench with attached miniscrews for beginning the
installation process; fully installed miniscrews with 1 mm distance between screw head and cortical
bone.

The final torque strength of each installation was noted so that the average strength
of each group at the time of reuse could be compared later to confirm that all groups of
miniscrews underwent similar stresses at each reuse.
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PROCEDURE FOR CLEANING AND STERILIZATION:

Between reuses and before the fracture test, the miniscrews were cleaned with a
sponge and a neutral detergent to remove superficial residue. After cleaning, they were
individually wrapped, tagged with an identification label of the group they belonged to (Figure
10), and sterilized in standard single cycles at a temperature between 126 and 129 °C and
a pressure of 1.7 to 1.8 kgf/cm?, for 16 minutes. A Cristofoli Vitale 12 (Cristofoli Biosecurity
Equipment, Campo Mouréo, Parana, Brazil) autoclave was used for this process.

Figure 10 — Miniscrews wrapped individually and identified by group, ready for sterilization.

PROCEDURE FOR MINISCREW FRACTURE:

After all miniscrews underwent reuse cycles corresponding to each group (G1 = 1
reuse, G2 = 2 reuses, G3 = 3 reuses), group C was used in the test procedure. To perform
the miniscrew fracture without the risk of the bone not being dense enough to cause it,
cross-cut bovine tibia specimens were used (Figure 11). Bovine tibia has a higher density
than the swine iliac bone (around 1 g/cm?28 compared to 2 g/cm? for bovine tibia); the former
may also have a cortical bone thickness of approximately 6 mm?. Before each test, the
torque wrench was set and reset. All miniscrews fractured during the test (Figure 12) and
the required strength values were noted.
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Figure 11 — Miniscrews being installed in bovine tibia specimen to perform fracture.

Figure 12 — Fractured miniscrews.

SAMPLE SIZE CALCULATION

Sample size calculation was performed using the OpenEpi- Version 3 program with
the following parameters: power, 80%; significance level, 5%; ratio between groups, 1:1;
and a difference of means of 1 point with standard deviation of 0.71 and 0.95 for each group,
respectively®. This resulted in a minimum sample size of 12 specimens per group.
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STATISTICAL ANALYSIS

Data were analyzed using the statistical program STATA 12.0 (StataCorp, College
Station, TX, USA). The mean and standard deviation values for each group were obtained.
The distribution of outcome variables was verified using the Shapiro-Wilk test in order to
confirm normality of the data distribution. To verify possible differences between study
groups, we used a one-factor ANOVA (Analysis of Variance) test with the Bonferroni post-
hoc test to identify any statistical differences between the groups.

RESULTS

There was a statistically significant difference in terms of fracture resistance between
study groups (p <0.001). Table 1 shows the mean values and respective standard deviations
of the strength required for fracture for all groups. The control group recorded the highest
mean force required for miniscrew fracture, while the group with three reuses recorded the
lowest mean force. The Bonferroni post-hoc test showed that the difference in force was
significant for group G3 (3 reuses). There was no statistically significant difference between
groups G1 and G2, and the Control group. Graph 1 shows a graphical representation of the
mean values and standard deviations of each group.

Group Means Standard deviations P
C 41,652 1,73
G1 41,502 1,70
G2 40,30 1,63
G3 38,13° 2,26 <0,001

Control group “C”, group with 1 reuse “G1”, group with 2 reuses “G2”, and group with 3 reuses “G3”.
Different letters indicate statistically significant differences according to the Bonferroni post-hoc test.

Table 1: Means, standard deviations, and statistically significant differences according to a one-way
ANOVA test with the Bonferroni post-hoc test.
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Control Gl G2 G3

**Strengths in N.cm

Chart 1: Comparison of average values and standard deviations for the groups.

DISCUSSION

Often, during the course of orthodontic treatment, miniscrews require repositioning,
either because of high failure rate'?, or because there is need for insertion at a better location
to continue treatment'®'. Based on medicine, where the possibility of reusing certain
instruments in the same patient, as long as their mechanical properties are maintained's'¢:'”
has been studied, dentistry, more specifically orthodontics, has begun studying this aspect
as well. Mattos et al., (2010)2® compared the strength required for torsional fracture of new,
same brand miniscrews (group 1), autoclaved miniscrews (group 2), and those returned
after use in patients (group 3). There was a statistically significant difference in strength
required for fracture only between groups 1 and 3, suggesting that sterilization alone was
not a debilitating factor for miniscrews and that reuse - in which the screw is submitted to
insertion and removal forces - may have some effect on fracture resistance. Similarly, the
present study also showed that reused miniscrews were more fragile in relation to fractures,
but showed that a statistically significant difference was only found in the group that had
undergone three reuse cycles.

It is worth noting the differences in the methodologies used in the two studies, though
the aforementioned study evaluated miniscrews that underwent the stress of insertion and
removal, as did those in the present study; however, the miniscrews in the former study
also remained in the oral cavity of the patients for a certain period, suffering local biological
reaction and orthodontic mechanical stress, and were submitted to fracture testing after

removal, without being sterilized again. In contrast, in the present study, the miniscrews
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were only installed and removed, without facing the vicissitudes of the oral environment or
any applied mechanical stresses, and were sterilized in an autoclave before being submitted
to fracture testing.

Mattos et al. (2011)22 compared the fracture resistance during insertion of miniscrews
between manufacturer’s originals and autoclaved groups. No statistically significant
difference in the strengths was observed when comparing original and autoclaved
miniscrews of the same brand. This agrees with the previous study by Mattos et al. (2010)%,
which found no difference between manufacturer’s originals and autoclaved groups of
miniscrews with regard to the strength necessary to cause torsion fracture. It is important to
note that, according to the manufacturer of the Morelli miniscrews (Sorocaba-SP - Brazil),
Gamma-Co 60 irradiation is used for sterilization; this involves exposure of miniscrews to
short electromagnetic waves (high frequency) with high penetration power that rupture
the DNA strands of the microorganisms, either killing them or rendering them incapable of
replication. This process is validated by ABNT (Brazilian Association of Technical Norms) in
NBR (Brazilian Standard) 15729:2009. The manufacturer’s sterilization process does not,
at any time, subject the miniscrews to the sudden changes of temperature experienced
during autoclaving, which could theoretically lead to a structural defect and consequently,
to embrittlement. However, as shown in previous studies, such embrittlement is not seen
to occur, so the only remaining concern is about the quality of sterilization; is the autoclave
able to provide a sterilization as effective as the manufacturer’s, preventing contamination
in future insertions or impairing screw stability?

Estelita et al., (2014)?* compared fracture strengths in same brand miniscrews
divided into 4 groups: control (original from manufacturer); group 1, inserted and removed
from a swine iliac bone specimen; group 2, inserted, removed from bone, and recycled
through ultrasonic cleaning and autoclaving; group 3, same process as group 2, but
included addition of an aluminum oxide sandblast. No statistically significant difference was
found when comparing the fracture resistance of all three groups, with the control group.
This study is similar to the present one, wherein fracture resistance of reused miniscrews
were compared using swine iliac bones to simulate installation in patients. However, the
objective of this study was to compare the effect of several post-use cleaning methods on
miniscrew fracture resistance after a single use, while we aimed at evaluating if repeated
reuse can weaken the screw, using the same cleaning and sterilization method. Therefore,
they evaluated only one reuse for each cleaning method and also did not find a statistically
significant difference in fracture strengths. A statistically significant difference was revealed
only when we simulated three reuses.

The objective of the present study contrasts with those of previous studies that have
solely evaluated resistance to torsion fracture of miniscrews, which were returned after use
in patients, submitted only to autoclave sterilization, or submitted to reuse simulation only

once; the present study’s methodology evaluated their resistance when reused up to three
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times.

This change in methodology was proposed to progressively evaluate the extent to
which the screw structure is affected as it repeatedly goes through the reuse cycle.

It should be noted that, in patients, a procedure is performed prior to the installation
of self-drilling miniscrews in which the cortical bone is drilled with the spearhead adapted
to the insertion wrench. This procedure can sometimes cause a small bone gap where the
screw will be installed, facilitating the initial drilling of the screw. This step was not performed
in the simulation, but even so, during all insertions, miniscrews maintained their self-drilling
capacity in all groups.

Previous studies that evaluated strengths required for torsional fracture of unused
miniscrews of two different brands showed mean values of 29.72 and 58.33 N.cm for
miniscrews that were 1.6 mm in diameter'. The mean strength required for fracture of the
control group in our study was within this range, at 41.53 N.cm; however, forces required for
fracture in both studies were higher than the recommended insertion strength of 5 to 10 N 2
and removal strength of 10.78 to 21.07 N %.

It is clear that even miniscrews reused thrice, although requiring less strength to
fracture, are still strong enough to undergo insertion and removal, given that mean strength
for fracture for all groups was higher than that indicated for installation, and practically
impossible to reach manually in patients, only being possible in the study due to the support
provided by the device and the larger diameter of the torque meter in relation to the wrench,
which facilitated the application of greater force.

Further studies are required to evaluate the efficacy of cleaning and autoclave
sterilization to ensure that they do not, in any way, cause the miniscrews to fail and
potentially harm the patient. In addition, an alternative methodology, in which the miniscrews
are submitted to conditions that simulate time spent in the oral environment, in contact with
intra-osseous fluids and undergoing orthodontic mechanical stress would be of great value.

CONCLUSION

In conclusion, the study showed that as the miniscrews were progressively reused,
their resistance to fracture decreased. However, a statistically significant decrease in fracture
resistance compared to the control group was noted only after three reuses. Moreover,
even the group that presented the lowest resistance to fracture, still required a considerably
greater force to fracture than what is indicated for miniscrew insertion in patients.
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RESUMO: Introducédo: Com o avanc¢o da
odontologia restauradora, novas técnicas
vém surgindo em virtude de levar o melhor
tratamento ao paciente. Sendo assim,
umas das inovacbes é a implantagéo
das resinas Bulk-Fill, onde que tem uma
aplicacdo Unica e diminuicdo do nivel de
contracdo de polimerizacdo em relacéo as
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resinas convencionais. Objetivos: Analisar as resinas Bulk-Fill, expor suas carateristicas,
particularidades e aplicacdo. Materiais e Métodos: Foram utilizados 39 artigos incluindo
revisOes de literatura e pesquisas clinicas publicados nas bases de dados Pubmed, Scielo
e Google Académico. Resultados: Vém apresentando resultados significantes com menor
tempo de trabalho devido a dispensa da técnica incremental e com menor grau na contragéo de
polimerizacdo. Conclusao: Essas resinas possuem fotoiniciadores e sdo mais translucidas, a
colocacao de incrementos é de 4 a 5mm, alguns dos seus materiais sdo de baixa viscosidade
que necessitam de cobertura com resinas compostas e outros de consisténcia regular que
n&o necessitam coberturas.

PALAVRAS CHAVES: Odontologia Restauradora; Bulk-Fill; Resinas Compostas.

11 INTRODUGAO

Com a utilizacdo de materiais de porcelana fundida em restauracdes, foi iniciada
uma trajetéria com a utilizacdo do cimento de silicato, resinas acrilicas quimicamente
ativadas e resinas epodxicas. Os esforcos cientificos, em 1958 por Bowen, passaram a
se concentrar nas resinas poliméricas. Contudo as diversas deficiéncias desses materiais
levaram a modifica¢des e ao desenvolvimento, trazendo a formulagéo de resinas ativadas
por luz',que veio a oferecer uma série de melhorias nas propriedades mecéanicas, menor
porosidade e melhoria clinica®

Nestes Ultimos anos a odontologia restauradora avangou grandemente, trouxeram
novas formas e manejos para administrar e aplicar produtos nos pacientes, objetivando um
melhor tratamento3.Entre essas inovacdes pode-se destacar a utilizagdo das resinas do
tipo Bulk-Fill*2;uma resina com a minima tensdo pela contragdo durante a polimerizagao?. A
resina composta convencional € utilizada com 2mm de espessura afim de evitar o estresse
de contragéo devido a polimerizacao que a resina sofre, os fabricantes das resinas Bulk-Fill
indicam incremento Unico, podendo ser de 4 a 6mm, a depender do volume e tamanho da
cavidade, assim evitado o estresse na contragédo*.A técnica diminui o tempo clinico para os

cirurgides dentistas durante o procedimento restaurador?.

21 OBJETIVO

Expor caracteristicas e propriedades das resinas Bulk-Fill em uma revisao de
Literatura, bem como as particularidades e aplicagdo. Além disso, frisar as vantagens e

desvantagens desse novo produto e recomendagdes clinicas.

31 REVISAO DE LITERATURA

PROPRIEDADES E CARACTERISTICAS DA RESINA COMPOSTA

A resina composta € um material utilizado na odontologia com a finalidade de
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restaurar os dentes. Sendo assim, o seu uso é bem amplo, pode ser usado para consertar
a anatomia dental, restaurar dentes com perda de estrutura dental ou restaurar dentes
que foram acometidos pela doenca carie®.Desse modo, esse material tem indicagbes para
restauracOes estéticas de todas classes de Black, pode ser usada para reparar restauragdes
(resina, amalgama e ceramica). Também, € utilizado como selante de fossulas e fissuras,
restauragOes indiretas, facetas diretas e indiretas®.

As resinas compostas tem propriedades de adeséo a estrutura dental, resisténcia ao
desgaste, resisténcia mecéanica, manuseabilidade e estética. Desse jeito, tem a composicéo
de matriz orgénica, carga inorganica e agente de uniédo, que € o silano’.Séo classificadas
quanto ao grau de viscosidade, quanto ao tamanho das particulas e quanto as propriedades
oticas®. Em relagé@o as propriedades opticas, apresenta reagéo de polimerizacéo, sendo
quimica, fisica e dual®. Quanto ao grau de viscosidade, podem ser fluida, regular ou
convencional e condensavel ou compactavel®.Quanto ao tamanho de particulas:

a. Macroparticulas

Foi a primeira da geracédo, sendo da década de 60. Apresentando 60 a 65% em
volume, tem baixo coeficiente de expansao térmico linear, alta resisténcia me-
canica, menor contracéo de polimeros e séo impoliveis'.

b. Microparticulas

Foi a segunda da geragéo. Apresentando 30 a 40% em volume de silica coloidal,
alto coeficiente térmico linear, baixa resisténcia mecanica e melhor polimento
de resina composta™'.

c. Particulas finas

Foi a terceira da geracéo. Apresenta 60 a 65% em volume de carga, sdo poliveis,
possui baixo coeficiente de expansao térmico linear, tem alta contragéo de poli-
merizagao e alta resisténcia mecanica'2.

d. Hibridas

Foi a quarta da geracdo. Apresentas porcentagem de carga alta, tem ampla distri-
buicdo no tamanho de particulas (maior compactagao), séo poliveis, possui alta
resisténcia mecanica e alta contracdo de polimerizagcao.

PROPRIEDADES E CARACTERISTICAS DA RESINA BULK-FILL

Essa nova classe de materiais possui propriedades semelhantes as resinas
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compostas convencionais, possibilitando a aplicagdo em restauragées diretas'*.As resinas
Bulk-Fill apresentam resisténcia e dureza e propriedades fisico-quimicas, presentes
pequenos quantidades de particulas inorganicas e maior quantidade de matriz organica,
possuindo matriz resinosa acrescida de particulas convencionais de resina composta e
fibras de vidro curtas's, possuindo modificagdes da matriz organica, adicao de fotoiniciadores
mais reativos e aumento da translucidez da resina'’.

Sua caracteristica principal sendo a diminuicdo de contragdo de polimerizacdo
quando comparadas com as resinas convencionais''®. A contragdo de polimerizagcéo é um
desafio no desenvolvimento de novas resinas'. Por ser um material de baixa contracéo
de polimerizagdo pode ser utilizado em camadas de 4mm''. Até mesmo com 5mm'4
dispensando aplicagdo com técnica incremental'*’® e seus resultados clinicos séo
semelhantes as resinas convencionais na técnica incremental’”.

Necessitando de uma padronizagdo nos estudos comparativos entre resinas
compostas convencionais e resinas Bulk-Fill e tempo de polimerizagdo'® e mais estudos
clinicos dessa nova classe de materiais''%'617.18 pois as orientacbes sdo em seguir as
recomendagdes dos fabricantes'.

TIPOS

Christensen (2012) em seu estudo laboratorial analisou diversas marcas comerciais
da Resina Bulk-Fill e separou sua tabela em duas categorias importantes. Sendo a primeira:
LowViscosity “Flowable” Composites os incrementos séo de 4mm onde ndo recomenda seu
uso para superficies oclusais. Na sua segunda categoria: High Viscosity “Conventional’
Composites os incrementos puderam chegar até 6mm e sua aplicabilidade podendo ser
em superficies oclusais.

As resinas conhecidas como flow, com baixa viscosidade; foram criadas para
auxiliar restauracdes em superficies proximais por ser mais flexivel, mais fluida e maior
grau de contragdo de polimerizagdo®. Caneppele (2016) em sua andlise dos estudos
laboratoriais as resinas com a Consisténcia Fluida apresentaram a espessura maxima por
incremento de 4mm com cobertura em resina convencional. Os materiais de Consisténcia
Regular apresentaram incrementos de até 5mm néo necessitando de cobertura com resina
convencional.

Os materiais de Consisténcia Fluida possuem propriedades mais baixas e nao
sé@o indicados para regides de altas cargas oclusais. Nas restauragbes intra coronais,
o aconselhado é optar pelo uso de materiais com alta radiopacidade®. Uma anélise
comparativa da contracdo de materiais de Consisténcia Fluida e Regular, o material fluido
apresentou o desempenho pior, assim como na comparacdo da tensdo de contracéo.
A fluida teve melhor empenho na analise de fenda marginal em muitas das que foram

selecionadas para comparagdes assim como na deflexdo de cuspides e a profundidade de
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cura para ambas obteve um desempenho alto?'.

O sistema Sonicfill (Kerr)é uma resina Bulk-Fill por ativagdo sénica pode ser uma
alternativa para restauracbes posteriores, com uma melhor adaptacdo nas paredes e
margens cavitarias, apés cessar a vibragdo, a resina volta a um estado de viscosidade
regular®.Existindo também um outro tipo de material, sendo bioativos, disponivel no Brasil
de incremento Unico com outra tecnologia, os Giomers. Estes materiais apresentam matriz
resinosa acrescida de particulas convencionais de uma resina composta e fibras de vidro
curtas?'. Os materiais restauradores de Giémer Bulk-Fill suas propriedades micromecanicas

s@0 maiores em comparacao as resinas Compostas Convencionais?.

VANTAGENS E DESVANTAGENS

As resinas Bulk-Fillsdo uma inovag¢do na odontologia, por isso, € preciso que 0s
profissionais se alertem quanto as vantagens e quanto as desvantagens também para que
possa fazer um bom uso desse material. Entre as vantagens, pode se destacar uma das
principais, que é a reducdo diante o tempo de execucdo do procedimento, principalmente
quando se trata de cavidades complexas e extensas?. Outrossim, existem variedades
de marcas que fazem as vendas desse novo produto no mercado, destaca também na
indicag@o para procedimentos de fechamento das cavidades de classe V, bem como é
utilizada fora do ambiente clinico em procedimentos de tratamento restaurador atraumatico
(ART)2.

Assim, entre as desvantagens esta o uso limitado, sendo indicada apenas para os
dentes posteriores. Também, apresenta uma maior translucidez quando sdo comparadas
em relacdo as resinas compostas convencionais. Além desses, se comparado com as
resinas que sao tradicionais, as resinas Bulk-Fill tem um preco mais elevado. As resinas
Bulk-Fill s&o um produto novo no mercado, logo entdo, existem algumas interrogacdes,
ainda mais quando se trata da durabilidade ao longo prazo do material e ainda ndo possui
grandes opgdes de cores da resina'®.

Desse jeito, os cirurgides dentistas precisam se atentar diante a aplicacdo desse
produto, pois 0 mesmo exige uma poténcia minima de 800W/cm? para que o material entre
em eficacia?.

APLICACAO CLINICA

A aplicagéo de resinas Bulk-fill em classe | com material flow, em incremento Unico
de 4mm e polimerizagédo de 20 segundos?®. Podendo ser aplicada em classe Il possuindo
resisténcia de unido com profundidade de polimerizagdo suficiente®®. Sendo classe II,
a aplicagdo se da com sistema de matriz seccional e sistema adesivo universal, com a
combinacdo do material resinoso de baixa viscosidade em incremento Unico de 4 mm e
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uma resina composta nanohibrida sendo aplicada posteriormente para recobrimento
oclusal®.As resinas Bulk-Fillsdo indicadas para restauragdo de cavidades com fator de
contragao cavitario desfavoravel. A cobertura dessas resinas com 2 mm de resina composta
convencional em area oclusal é recomendavel, contudo, para resinas Bulk-Fill para altas
cargas oclusais é recomendada uma camada adicional de resina convencional®. Em
comparacdes de desempenho clinico e radiogréafico em relagdo ao cimento de ionémero de
vidro as resinas Bulk-Fill em molares deciduos em cavidades de classe Il apresentaram um
desempenho superior®.

Resinas Bulk-Fill empregadas com adesivos autocondicionantes parecem ser uma
opgéo para restaurar dentes deciduos pois simplificam o protocolo restaurador®2.0 ponto
de contato correto em restauragbes proximais € uma caracteristica anatdmica de alto grau
de dificuldade em ser alcangado e a utilizag@o de sistemas de matrizes seccionais facilitam
sua correta confecgao®.

41 MATERIAIS E METODOS

Foirealizada revisao de literatura em bases de pesquisa Pubmed, Google Académico
e Scielo, sendo selecionados artigos que versassem sobre as resinas compostas Bulk-Fill
e suas recomendacdes clinicas.

51 DISCUSSAO

As resinas Bulk-Fill, ou resinas de preenchimento Unico, podem ser classificadas
de acordo com a consisténcia em fluidas ou resinas de consisténcia regular®’. Ha uma
grande semelhanca entre as resinas Bulk-Fill e as resinas compostas convencionais no
que diz respeito as taxas de sucesso®:. Sendo algumas delas sobre a Bulk-Fill sdo as
possibilidades de diminuicdo de erros do operador, menores chances de incorporagcéo
de bolhas e a interface possivelmente ser4 melhorada?'. A contragéo néo representa um
problema quando o material ndo é restringido por paredes coladas®.

Dentre as diferencas das resinas Bulk-Fill e as resinas compostas convencionais esta
a contracao de polimerizagdo. Referente as resinas Bulk-Fill, a contragdo de polimerizagédo
€ observada apenas em superficie oclusal da restauragé@o. Avaliando as resinas compostas
convencionais, a contracéo de polimerizagdo acontece em superficie oclusal e no interior
da cavidade, adjacente a camada hibrida. Outrossim, as resinas Bulk-Fill apresentam uma
maior translucidez ao comparada as resinas convencionais, o qual possibilita uma maior
facilidade de penetragédo da luz do fotopolimerizador.3435:36

As resinas Bulk-fill tem caracteristicas que facilitam a vida clinica do cirurgido
dentista. Ela proporciona em até seis milimetros de espessura o incremento para a
polimerizagao, visando a diminuic&o da contra¢do de polimerizagcdo. A mesma possui baixa
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viscosidade, maior translucidez, facilidade maior em manipular o material restaurador, tem
uma boa adaptagdo marginal e resisténcia a atracao®t. O uso das resinas Bulk-Fill permite
que se deixe de lado a técnica incremental, diminuindo-se o tempo clinico no consultorio®.
A resisténcia de unido nas cavidades com fator C alto foi significativamente menor do que
nas cavidades com fator C baixo®.

A principal propriedade que caracteriza este material € o baixo grau de contracédo
apoés a polimerizagdo, o que possibilita a utilizagdo destes materiais em camadas de 4-5
mm?'. Para tornar isso possivel os fabricantes formularam materiais altamente transltcidos®.

O Uso de itens como matrizes seccionais, anéis e cunhas flexiveis aliados as resinas
de baixa viscosidade e baixa tensdo de contracdo de polimerizagcdo otimizam o tempo
trazendo bons resultados®°.

Sobre o sistema adesivo, ndo tem uma especificagédo, as resinas Bulk-Fill podem
ser administradas com qualquer tipo de sistema adesivo. Os sistemas adesivos séo de trés
tipos, sistema convencional, sistema autocondicionante e sistema universal.’” No sistema
convencional tem de trés passos e de dois passos. No de trés passos incluem o acido
fosférico, primer e adesivo, sendo em frasco separado. No de dois de passos incluem o
acido fosférico, primer e adesivo, sendo em frasco Unico.**%” No sistema autocondicionante
existem o procedimento de dois passos, o qual incluem o primer acidico e o adesivo, sendo
desnecessario o acido fosférico de 37% em dentina. Além desses sistemas, existe o sistema
adesivo universal, que pode ser usar no sistema convencional ou no autocondicionante®.

Para a fotoativacao de resinas Bulk-fill devem ser utilizados aparelhos LED de alta
intensidade de poténcia, pois os LEDs convencionais ndo possuem irradiancia suficiente
para atingir as camadas mais profundas da resina composta®. Sendo também divergentes
em materiais regulares os mecanismos para contracdo também sao divergentes e
especificos que diferem entre si como foto iniciadores a base de germanio, energia sonica
e moléculas especiais além do uso de mondmeros especiais®'.Em relagdo a polimerizagéo
por luz, varios estudos in vitro confirmaram que a luz penetra através de 4 a 5 mm de
compésitos Bulk-Fill e podem ser totalmente polimerizados nessas profundidades, é
necessario ler as instrugdes do fabricante quanto a profundidade de polimerizagao®.

As resinas Bulk-Fill tem suas indicacdes e contra indicacdes, é de suma importancia
saber que as resinas desse tipo séo indicadas para preencher cavidades que sdo amplas,
ou seja, profundas, de dentes posteriores, classes | e Il segundo black. Além dessa
indicagédo, também esta sendo muito utilizada para construir nacleos de preenchimento.
Em relacdo a contra indicacdo, é menos empregado para restauragdes de dentes que sdo
anteriores, pois as resinas Bulk-Fill apresentam como uma das caracteristicas uma maior
translucidez®.

As resinas Bulk-Fill apresentam algumas limitagdes como o custo elevado,
incorporagéo de bolhas quando se usa a versdao de baixa viscosidade e eventual

necessidade de recobrimento da superficie oclusal com outra resina composta
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convencional®®. Caneppele (2016) discorda no quesito das incorporagdes bolhas, em seu
estudo as chances sdo menores. Os materiais fluidos fornecem facilidade de adaptagéo,
mas infelizmente apresentam altas taxas de desgaste, em muitos casos necessitando ser
coberto por um incremento de viscosidade normal; em algumas resinas Bulk-Fill s&o mais
translUcidos que o esmalte, resultando uma restauragdo mais acinzentada perceptivel em
relacdo a estrutura dental®. Os motivos de falha das restauragdes foram a fratura ou perda
da restauracgéo e evidéncia de carie secundaria®.

CONCLUSAO

As resinas Bulk-Fill vém apresentando resultados significativas sendo pelo
menor tempo de trabalho, menores falhas na aplicagdo, devido a dispensa da técnica
incremental; possibilitando incrementos de 4 a 5 mm, de acordo com o fabricante. Com
menor grau contracao de polimerizagédo, por serem mais translicidas, visualmente ficam
com uma coloragdo mais acinzentada e necessitam de cobertura por uma resina composta
convencional com consisténcia regular. Um material cada vez mais inovador, que vem
possibilitando preencher as lacunas da Odontologia Restauradora.
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RESUMO: O fluxo de trabalho digital esta bastante presente em Reabilitagéo Oral. O avango
tecnologico de maquinas e sistemas permitiu que houvesse mudancas nos procedimentos
clinicos realizados de forma convencional. Diagnostico e planejamento de tratamento
baseado em métodos digitais facilitam a comunicagcéo entre cirurgido-dentista, paciente
e laboratério de Protese Dentaria. Além disso, tempo de atendimento pdde ser reduzido,
trabalhos protéticos séo entregues de forma mais rapida, maior comodidade e seguranca
ao profissional e paciente. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre fluxo digital
em Odontologia, enfatizando conceitos relacionados ao sistema CAD/CAM, vantagens e
desvantagens e aplicabilidade em reabilitagéo oral. Esta revisdo narrativa foi desenvolvida
através de levantamento bibliogréafico nas bases de dados PubMed e Google Scholar, utilizando
os termos “digital dentistry”, “digital workflow and dentistry” e “3D printing and dentistry’.
Setenta e quatro artigos foram selecionados por conveniéncia, sendo todos do idioma inglés,
dos ultimos 20 anos e disponiveis na integra. O fluxo de trabalho digital proporciona maior
previsibilidade, facilidade de produgéo e otimizacdo do tempo nos trabalhos desenvolvidos
pelo profissional. Por meio de imagens geradas pelo escaneamento intraoral ou modelo
de gesso, ocorre o desenho da estrutura protética em computador (CAD) e fabricagéo de
componentes por meio de manufatura subtrativa ou aditiva (CAM). A aplicabilidade do fluxo
digital em Reabilitacdo Oral esté relacionada ao planejamento cirirgico para a inser¢ao de
implantes, desenho virtual do sorriso proporcionando maior resultado estético, confeccao de
proteses fixas, dispositivos oclusais, proteses totais e parciais removiveis. Os métodos digitais
beneficiam a pratica clinica do profissional, no entanto, é necessario que haja redugédo nos
custos dos dispositivos tecnolégicos e que mais estudos se concentrem no acompanhamento
dos casos que sao atendidos por essa nova abordagem de trabalho para que haja seguranca
de sua efetividade.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Odontologica. Fluxo de Trabalho. CAD-CAM. Impresséo
Tridimensional.

ABSTRACT: Digital workflow is very present in Oral Rehabilitation. Technological advances in
machines and systems allowed for changes in clinical procedures performed in a conventional
way. Diagnosis and treatment planning based on digital methods facilitate communication
among dentist, patient and the dental laboratory. In addition, in-office time could be reduced,
prosthetic works are delivered faster, greater convenience and safety for professionals and
patients. The aim of this study was to review the literature on digital workflow in Dentistry,
emphasizing concepts related to the CAD/CAM system, advantages and disadvantages and
applicability in oral rehabilitation. This narrative review was developed by the bibliographic
survey in the PubMed and Google Scholar databases, using the terms “digital dentistry”,
“digital workflow and dentistry” and “3D printing and dentistry”. Seventy-five articles were
selected for convenience, all in English, from the last 20 years and available in full. The digital
workflow provides greater predictability, ease of production and optimization of time in the
work carried out by the professional. Through images generated by intraoral scanning or
plaster model, the prosthetic structure is drawn on a computer (CAD) and components are
manufactured by means of subtractive or additive manufacturing (CAM). The applicability
of digital workflow in Oral Rehabilitation is related to surgical planning for the insertion of
implants, virtual smile design providing greater aesthetic results, construction of fixed
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prostheses, occlusal devices, removable total and partial dentures. Digital methods benefit
the professional’s clinical practice; however, it is necessary that there is a reduction in the
costs of technological devices and that more studies are focused on monitoring the cases that
are attended by this new work approach so that its effectiveness can be assured.
Keywords: Dental Technology. Workflow. CAD-CAM. Three-Dimensional Printing.

11 INTRODUGAO

A busca por tratamentos estéticos duradouros, atrelado ao avancgo de tecnologias
e materiais odontologicos tém facilitado o planejamento e execucao de reabilitagdes orais
simples e complexas (ZARUBAA; MEHLB, 2017). Assim, a possibilidade de implementacéao
de um fluxo de trabalho totalmente digital em restauragdes protéticas e implantossuportadas
€ uma realidade e estabelecimentos odontol6gicos podem se beneficiar dos modernos
métodos digitais para melhorar sua atividade pratica diaria (TORDIGLIONE; DE FRANCO;
BOSETTI, 2016; FUNG; BRISEBOIS, 2020). As vantagens da tecnologia digital ndo
se resumem aos novos materiais disponiveis, mas também podem ser visualizados ao
longo de todo o fluxo de trabalho, desde o escaneamento até a finalizagdo da protese
(TORDIGLIONE; DE FRANCO; BOSETTI, 2016; VANDENBERGHE, 2018; CERVINO et
al., 2019).

O fluxo de trabalho digital, também conhecido por workflow digital, apresenta
uma nova abordagem para uma reabilitacdo previsivel, que se utiliza de fotografias intra
e extraorais, escaneamento para planejamento virtual e tecnologia CAD/CAM (BLATZ;
CONEJO, 2019; PARK et al., 2020). O sistema CAD/CAM, do inglés computer-aided
design | computer-aided manufacturing, se define resumidamente no desenho da estrutura
protética no computador a partir de imagens geradas por um escaneamento do modelo/
boca (CAD) e, com auxilio de maquinas automatizadas, o desenho sera materializado
a partir de manufatura subtrativa (usinagem) ou aditiva (impressédo 3D) (DAVIDOWITZ;
KOTIC, 2011; MARSANGO et al., 2014; ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017).

Alguns dos beneficios do fluxo digital em odontologia incluem a velocidade
e facilidade de producéo, previsibilidade e seguranca, transformando o paciente em
um coautor do seu préprio tratamento (CERVINO et al., 2019; PECANHA; TONIN;
FERNANDES, 2020). Permite também o desenvolvimento de comunicacao efetiva que
facilita a odontologia interdisciplinar, melhorando a qualidade das avaliacbes, diagnésticos
e planos de tratamento através da interacdo entre especialistas e laboratérios de protese
(VAN NOORT, 2012; REKOW, 2020; FUNG; BRISEBOIS, 2020; COACHMAN; 2021).

Métodos digitais podem ser aplicados nas diversas areas da Reabilitacao Oral.
Em implantodontia, a visualizacdo tridimensional das estruturas anatdmicas e a avaliagao
aprimorada do volume e qualidade 6ssea disponiveis permitem um diagnéstico mais
preciso e altos de niveis de previsibilidade no planejamento cirdrgico e, além disso,

inclui a possibilidade de antecipar virtualmente o resultado protético resultando em uma
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orientagdo mais favoravel da posicao do implante (GREENBERG, 2015; ARUNYANAK et
al., 2016; SCHUBERT et al., 2019). O fluxo de trabalho digital em prétese fixa permite
a execucao de um tratamento com reducdo de sessoes clinicas, 0s requisitos estéticos
e bioldgicos resultantes da adaptacdo marginal e passividade podem ser alcancados de
forma mais efetiva (ATRIA et al., 2017). Préteses totais e parciais removiveis possuem
aplicagbes bem sucedidas através de técnicas digitais para impresséo, registro virtual da
relagdo maxilomandibular, desenho e confecgéo das bases da protese e arranjo de dentes
artificiais (INFANTE et al., 2014; RUSSO; SALAMINI, 2018; NISHIYAMA et al., 2020). Por
fim, dispositivos oclusais confeccionados por sistema CAD/CAM para o tratamento do
bruxismo proporcionam menos etapas clinicas de produ¢éo e podem ofertar maior conforto
(LAUREN; MCINTYRE, 2008; BRANDT et al., 2019).

Assim, o presente trabalho objetivou revisar e discutir a literatura recente sobre
fluxo digital em Odontologia, enfatizando conceitos relacionados ao sistema CAD/CAM,
vantagens e desvantagens e aplicabilidade em reabilitacao oral.

21 FLUXO DIGITAL EM REABILITACAO ORAL

Os métodos de tratamentos reabilitadores em Odontologia evoluiram nos ultimos
anos. Com o desenvolvimento do fluxo digital, os procedimentos que antes eram mais lentos
e burocraticos passaram a ser realizados com mais facilidade, velocidade, previsibilidade,
seguranca e respeitando os anseios dos pacientes (PECANHA; TONIN; FERNANDES,
2020). Nessa perspectiva, a incorporagdo da tecnologia na Odontologia melhorou a
comunicacdo entre diversas especialidades odontolégicas, laboratérios e paciente e foi
facilitada pela inclusédo dos recursos fotogréaficos e filmograficos, tecnologia do scanner,
fresagem de pecas e impressdo de modelos em trés dimensdes (3D) (VENEZIANI, 2017;
PECANHA; TONIN; FERNANDES, 2020). Além disso, especialidades como Ortodontia,
Implantodontia e Protese tém passado por modificagdes substanciais nas etapas de
protocolos clinicos e materiais, quando se utilizam do fluxo digital (DAWOOQOD et al., 2015).

A implementacéo da Odontologia digital na pratica clinica ndo esté voltada apenas
a equipamentos. E preciso compreender como o dispositivo funciona, os processos
envolvidos e, principalmente, como a tecnologia deve ser inserida na pratica clinica
(FUNG; BRISEBOIS, 2020). Logo, a tecnologia digital tem como um dos seus beneficios
mais significativos a agilidade de processos que poderiam ser demorados através do modo
convencional (ALGHAZZAWI; 2016; REKOW, 2020).

Atualmente, ndo ha um consenso sobre a definicdo de fluxo de trabalho digital, no
entanto, as etapas compreendidas nesse fluxo incluem a aquisicdo de imagens, projeto
virtual, fresagem e/ou impresséo 3D. Além disso, o fluxo digital pode ser realizado de forma
totalmente digital ou através de uma combinacdo da abordagem digital e convencional
(AHMED, 2018).
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O fluxo de trabalho digital comparado ao convencional possui inUmeras vantagens
para a producdo de procedimentos reabilitadores. Modelos digitais podem ser enviados
para laboratérios ou centros de fresagem pela internet, sem necessidade de custos com
transporte (ZARUBAA; MEHLB, 2017). A impressao 3D de preparos dentarios pode ser
analisadaimediatamente ap6s 0 escaneamento baseado no modelo digital computadorizado
(TING-SHU; JIAN, 2015; SUESE, 2020). Se o modelo digital possuir erros durante a leitura,
uma nova moldagem pode ser realizada na area que se apresentar defeituosa, enquanto,
0s erros nas moldagens convencionais s6 podem ser detectados no modelo de gesso e ndo
podendo ser revertido nessa fase (LEE; GERMAN, 2013; ZARUBAA; MEHLB, 2017; BLATZ;
CONEJO, 2019). Além disso, o conjunto de dados das moldagens digitais € arquivado com
maior praticidade do que os modelos convencionais, pois ndo ha necessidade de um espacgo
fisico (DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011; ZARUBAA; MEHLB, 2017). A satisfacdo do paciente
em poder receber uma restauracdo definitiva em Unica consulta sem a necessidade de
restauragdo proviséria (CHRISTENSEN, 2009; ZARUBAA; MEHLB, 2017).

Alguns sistemas de escaneamento intraoral possibilitam a obtencédo de modelos
com cores reais, gerando melhor visualizagdo de dentes e textura gengival ao passo que
com modelos de gesso isso ndo é possivel (RICHERT et al.,, 2017; FUNG; BRISEBOIS,
2020). Um registro de dados digitais pode ser vinculado a outro conjunto de dados como,
tomografia computadorizada, permitindo diagnoéstico e planejamento mais aprofundado
para cirurgia guiada ou desenho virtual do sorriso (MONACO et al., 2018; SCHUBERT et
al., 2019; AL YAFI; CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019).

Limitac6es em tecnologia digital na Odontologia s&o discutidas. Os custos ainda séo
considerados altos para o investimento de equipamentos odontolégicos (DAVIDOWITZ;
KOTIC, 2011; DAWOOD et al., 2015; ARUNYANAK et al., 2016). Muitos dos sistemas sédo
operados em uma plataforma de licenciamento baseado em assinatura e o treinamento,
geralmente, é fornecido pelo distribuidor do equipamento, mas sem instrucdo avangada
da tecnologia (ZARUBAA; MEHLB, 2017; BLATZ; CONEJO, 2019). A odontologia digital
carece de fluxos de trabalhos universais bem definidos, pois a interoperabilidade é um
problema e diferentes equipamentos de aquisicdo de dados de empresas distintas
exportardo diferentes tipos de arquivo (RICHERT et al., 2017). Um dos maiores desafios
€ agregar um numero consideravel de profissionais que usem tecnologia digital visto que
pequenos laboratorios ainda ndo séo totalmente digitais pela falta de volume de casos
(FUNG; BRISEBOIS, 2020). Por fim, a inclusdo de técnicas digitais pode ser um 6timo
complemento para qualquer pratica odontologica, entretanto, suas desvantagens devem
ser analisadas (VAN NOORT, 2012; VANDENBERGHE, 2018; FUNG; BRISEBOIS, 2020).

31 TECNOLOGIA CAD/CAM
O sistema CAD/CAM, do inglés computer-aided design | computer-aided
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manufacturing, € uma tecnologia que possibilita a fabricacdo rapida e automatizada de
estruturas por meio de equipamentos especificos (CAM), a partir de imagens geradas e
manuseadas em computador (CAD). A medida que os computadores e as maquinas de
manufatura tem se tornado mais acessiveis, 0o CAD/CAM tem mudado a rotina de trabalho
dos reabilitadores orais (HARSONO et al., 2013).

Atecnologia CAD/CAM foi inicialmente desenvolvida pela Forca de Defesa Aérea dos
Estados Unidos, em 1950, para uso em fabricagéo automotiva e, trés décadas depois, essa
tecnologia passou a ser utilizada na Odontologia. Frangois Duret desenvolveu o primeiro
CAD/CAM odontologico e, Werner Mormann € reputado como o primeiro desenvolvedor do
sistema a nivel comercial (MIYAZAKI et al., 2009; BLATZ; CONEJO, 2019).

Os sistemas CAD/CAM sao constituidos por trés partes principais. Uma unidade
de coleta de dados, em que através de escaneamentos intraorais ou de modelos de
gesso previamente obtidos, realiza-se a visualizagcdo de imagens 3D (STRUB; REKOW;
WITKOWSKI, 2006; RICHERT et al., 2017). Um software CAD que projeta a reabilitagéo
no modelo de trabalho virtual e um dispositivo computadorizado que, por meio de fresagem
ou impressdao 3D, produz o material que foi previamente planejado de forma virtual
(DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011; ALGHAZZAWI, 2016; KESSLER; HICKEL; REYMUS, 2020).

Existem duas possibilidades diferentes de digitalizacado que sao através de scanner
optico ou mecénico. O scanner Optico utiliza fontes de luz branca ou feixes de laser. O
angulo formado entre esta fonte de luz e a unidade receptora permite calcular o conjunto
de dados e gerar uma imagem 3D (VAN DER MEER et al., 2012; LOGOZZO et al., 2014;
ALGHAZZAWI, 2016). J& o scanner mecénico faz a leitura linha por linha do modelo
mestre previamente obtido por moldagem convencional e a estrutura 3D é gerada. Este
scanner se distingue por ser de alta precisao de varredura, porém a mecéanica € complicada
(ALGHAZZAWI, 2016; JAVAID; HALEEM; KUMAR, 2019).

Os dados digitais adquiridos sédo convertidos em um formato padrdo, geralmente
em linguagem de transformacgao padréo (STL), para que possam ser processados usando
os recursos de um sistema CAD/CAM (JODA; GALLUCCI, 2015; RICHERT et al., 2017).
O software CAD é utilizado para manipular as imagens obtidas a partir do digitalizador e
é, nesta etapa, onde o desenho virtual da restauracéo é realizado. Os modelos bésicos de
dentes estdo disponiveis em suas proprias bibliotecas, no entanto, alteragdes manuais e
modificagdes s@o necessarias devido as particularidades de anatomia dentaria de cada
paciente. A Ultima etapa compreende a transformacéo do modelo CAD em uma peca fisica
que é processada e polida antes de ser inserida na boca do paciente (MIYAZAKI et al.,
2009; GALHANO; PELLIZZER; MAZARO, 2012).

O sistema CAD/CAM se fundamenta essencialmente no processo de manufatura,
que pode ser subtrativa ou aditiva. A tecnologia subtrativa, também conhecida como
fresagem ou usinagem é baseada em processos que utilizam maquinas movidas a energia

para desgastar/cortar mecanicamente o material a fim de se obter a geometria desejada
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com todas as etapas controladas por um computador (STRUB; REKOU; WITKOWSKI,
2006; VAN NOORT, 2012; ALGHAZZAWI, 2016). Foi observado que através dessa técnica
ha redugédo do tempo total de producédo, pois pelos métodos convencionais o processo
ocorre de forma complexa e demorada. O objeto a ser fabricado é construido a partir de
um bloco soélido de material e segmentos que néo séo utilizados na sua composi¢do sédo
descartados. Dessa forma, é possivel afirmar que tal método de fabricagéo gera desperdicio
de material utilizado (VAN NOORT, 2012).

Por outro lado, a tecnologia aditiva tem como principal representante a impressao
tridimensional (3D) e baseia-se na fabricagdo de objetos 3D por meio de impresséao
camada a camada ou ponto a ponto, possibilitando a confec¢éo, com exatiddo, de formas
geométricas complexas (TORABI; FARJOOD; HAMEDANI, 2015; KALBERER et al.,
2018). Foi introduzida ha mais de trés décadas e, pela expiracéo de diversas patentes,
esta passando por um processo acelerado de evolugéo. A impresséo 3D possui vantagens
comparadas aos métodos convencionais e métodos de tecnologia subtrativa, de modo que
sua aplicagéo clinica em Odontologia possui grande dependéncia dos materiais disponiveis,
que devem oferecer precisdo e propriedades fisicas e bioldgicas adequadas. Materiais
como plasticos, metais e ceramicas podes ser fabricadas pela impresséao 3D por diversas
técnicas (ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017; KESSLER; HICKEL; REYMUS, 2020).

A aplicacéo clinica da manufatura aditiva inclui produgédo de guias cirdrgicos para
implantes dentarios, producédo de modelos fisicos para protese, ortodontia e cirurgia,
fabricacdo de implantes dentéarios, confeccdo de copings e estruturas para implantes
e restauracOes dentérias, proteses totais e parciais removiveis (DAWOOD et al., 2015;
ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017).

As tecnologias mais utilizadas de manufatura aditiva que séo aplicadas na prética
odontolégica sao estereolitografia, sistema baseado em jato de tinta, sinterizagdo seletiva
a laser e modelagem por deposicao fundida (ZAHARIA et al., 2017; ALHARBI; WISMEIJER,;
OSMAN, 2017; PRASAD et al.,, 2018). As limitacbes encontradas nos sistemas de
impressdo 3D sao voltadas para o alto custo das ferramentas, maquinarios complexos
e necessidade de experiéncia para operar as maquinas durante a producdo (TORABI;
FARJOOD; HAMEDANI, 2015).

Cirurgides-dentistas e laboratérios de protese dentaria possuem varias formas de
trabalhar com o sistema CAD/CAM. Os dentistas podem escanear a arcada dentaria do
paciente e enviar as imagens a um laboratério para manipulagéo e fabricagdo da peca
protética ou realizar o projeto auxiliado por computador e manufatura no seu préprio
consultério. Por outro lado, o laboratério pode receber o modelo de gesso obtido a partir
de moldagem convencional para, entao, realizar o escaneamento digital e assim, fabricar a
protese (DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011).
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41 APLICABI~LIDADES DO FLUXO DIGITAL NAS DIVERSAS AREAS DA
REABILITACAO ORAL

Inicialmente, o sistema CAD/CAM produzia limitadamente apenas inlays, onlays e
coroas individuais. Hoje, com a oferta de tecnologias mais avangcadas do sistema CAD/
CAM, fresadoras e outros equipamentos disponiveis, podem ser fabricados inlays, onlays e
coroas, bem como laminados ceramicos, pilares de implantes e restauracdes em proteses
dentarias fixas, proteses parciais removiveis e proteses totais (BLATZ; CONEJO, 2019).

A estética dental tem se tornado uma preocupacao recorrente para pacientes que
aspiram uma melhoria no seu sorriso. Antes do inicio do tratamento & preciso que uma
analise dentofacial sistematica e detalhada seja realizada. Diversos softwares foram
desenvolvidos para o Desenho Digital do Sorriso (do inglés Digital Smile Design, DSD)
com o intuito de auxiliar os dentistas nesse processo. A ferramenta DSD, por meio de
desenhos de linhas de referéncias faciais extra e intraoral sobre as fotos digitais obtidas,
além de permitir o planejamento integrado, possibilita a individualizacdo de cada caso
por meio da andlise de limitagcdes e fatores de riscos como assimetrias, desarmonias e
violagéo dos principios estéticos (COACHMAN; CALAMITA; SESMA, 2017). Ap6s a anélise
e planejamento digital, &€ possivel imprimir 0 modelo (impressao 3D) e aplicar o mock-up
que consiste em uma técnica objetiva e eficiente, pois, permite minuciosa avaliagdo dos
principios bioldgicos e funcionais do tratamento proposto e ainda é um guia na fase dos
preparos dentérios servindo também para confeccao dos provisérios (GARCIA et al., 2018).
Assim, os programas DSD s&o utilizados como ferramentas para diagnéstico, visualizagéo
do plano de tratamento e comunicacao facilitada entre paciente e laboratério, possibilitando
uma previsibilidade do resultado do tratamento. Fatores como facilidade de uso, capacidade
de documentacéo do caso, custo, eficiéncia de tempo, fluxo de trabalho digital sistematico e
compatibilidade do programa com o sistema CAD/CAM influenciam na decis&o do usuério
para sua adogao na pratica clinica (MARTINS et al., 2017; OMAR; DUARTE, 2018; JAFRI
et al., 2020).

Em prétese fixa, hd uma grande preocupagédo com a adaptacao cervical e passividade
de infraestruturas, uma vez que a adaptagéo passiva destas, é responséavel pela diminuicao
da infiltracao bacteriana, melhor distribuicéo de forcas sobre os pilares, satde dos tecidos
periodontais/peri-implantares e diminui¢cdo da perda éssea marginal (PAK et al., 2010), bem
como contribuird para o sucesso em longo prazo das reabilitaces protéticas (BARBOSA
etal., 2011).

Frequentemente, os maiores desajustes cervicais estao relacionados a confeccao
de infraestruturas metalicas pelo método convencional, como consequéncia dos diversos
procedimentos laboratoriais para sua confeccdo, bem como a técnica e o material
de moldagem utilizado, a obtencdo do modelo mestre, confeccdo do padréo de cera e
procedimentos de acabamento e polimento (DE VASCONCELLOS et al., 2012).
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Na tentativa de neutralizar as distorcbes e favorecer o ajuste passivo, alguns
procedimentos e técnicas podem ser realizados, como é o caso da secg¢do e soldagem
da infraestrutura metalica sobre o modelo, minimizando as distor¢ées causadas durante
o processo de fundicdo (BIANCHINI et al., 2011; YANNIKAKIS; PROMBONAS, 2013;
SPAZZIN et al., 2016). Buscando sanar problemas de cunho laboratorial em relagcdo a
desadaptacdo marginal, o método CAD/CAM tem oferecido seguranca do ponto de vista
biolégico, maior preciséo do que as técnicas tradicionais de fundicéo e adaptagdo marginal
efetiva durante a fabricagcdo de infraestruturas para proteses unitarias e de multiplos
elementos (SONG et al., 2013; BORBA et al., 2013; ABDUO, 2014). Dentre as principais
vantagens relatadas pelas empresas fabricantes, esta a maior durabilidade, a simplificacéo
técnica, reducédo das etapas, do tempo necessario para fabricagdo e a possibilidade de
melhor precisédo do ajuste (KATSOULIS et al., 2014; DE ARAUJO et al, 2015).

O planejamento digital em implantodontia requer dados tridimensionais de imagens
radiolégicas no formato DICOM obtidos através de Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico e dados tridimensionais das superficies intraorais através de escaneamento
intraoral ou digitalizacdo de modelo de gesso no formato STL. O conjunto de dados STL
e DICOM séo sobrepostos e permite o planejamento virtual (PATEL, 2010; GREENBERG,
2015; SMITKARN et al,, 2019). No software de planejamento ocorrem marcagbes de
pontos especificos, preferencialmente no osso residual, para que haja o alinhamento dos
dados registrados. Posteriormente, através de um modelo virtual preciso do paciente é
realizado a escolha do implante na biblioteca de implantes do software, desenho do guia
cirirgico e o projeto da protese (ARUNYANAK et al., 2016; SCHUBERT et al., 2019; AL
YAFI; CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019). Os métodos digitais para a confeccao do guia
cirirgico e proteses incluem técnicas aditivas ou subtrativas (STAPLETON et al., 2014;
DAWOOQOD et al., 2015; MONACO et al.,2018). Por fim, antes da execugéao cirirgica deve
ser verificado o encaixe e posicionamento correto do guia na cavidade oral (ARUNYANAK
et al., 2016).

Dispositivos oclusais para o tratamento de habito parafuncional oral, como o
bruxismo, podem ser fabricados digitalmente. As etapas envolvidas no fluxo de trabalho
digital envolvem escaneamento intraoral da maxila e mandibula, registro digital da
relagdo maxilomandibular, manipulagdo das imagens tridimensionais obtidas através do
software CAD e, confecgéo do dispositivo oclusal através de fresagem ou impressora 3D.
O aparelho fabricado digitalmente pode ser considerado como uma alternativa adequada
aos dispositivos que sao confeccionados pelo método convencional, ja que pode reduzir o
namero de sessdes e tempo clinico de ajuste oclusal (BRANDT et al., 2019; WALDECKER
et al., 2019; VASQUES; MORI; LAGANA, 2020).

A aplicabilidade do fluxo totalmente digital em protese parcial removivel e total
ainda nao é uma realidade em Odontologia, pois existem limitacdes de natureza bioldgica

e funcional que ainda ndo podem ser resolvidas por scanners intraorais, softwares de
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processamento e equipamentos de manufatura. Entretanto, estudos recentes tém focado
em alternativas para viabilizar cada vez mais esta aplicabilidade (TREGERMAN et al.,
2019; CARREIRO et al., 2020; NISHIYAMA et al., 2020; HUSAIN et al., 2020; DENG et al.,
2020; FUEKI et al., 2021).

Atualmente, a protese parcial removivel pode ser fabricada através de técnicas que
utilizam fluxo de trabalho digital clinico e laboratorial. Por meio de um scanner intraoral
€ realizada digitalizacdo da arcada maxilar e arcada mandibular bem como o registro da
relacdo interoclusal. Um software CAD especifico permite a realizagdo do delineamento,
com determinacéo da trajetéria de insergcdo/remocao, bem como determinagcéo de planos
guias, areas de retencdo, interferéncias e fatores estéticos (CARREIRO et al, 2020;
FUEKI et al.,, 2021). Em seguida, realiza-se um escaneamento intraoral definitivo dos
dentes que foram preparados, seguido pelo registro da relacdo maxilomandibular. Todos os
componentes da protese podem ser projetados pelo CAD. Conectores maiores e menores,
apoios, grampos, dentes artificiais e base da prétese sdo fabricados separadamente por
meio de fresamento ou impressora 3D e estes componentes s&o unidos entre si por meio
de material adesivo ap6s um condicionamento da base da superficie (TREGERMAN et al.,
2019; NISHIYAMA et al., 2020). Avaliagbes em boca, ajuste oclusal, contatos proximais,
estética e capacidade da manutencé@o de higiene devem ser realizados (HUSAIN et al.,
2020; NISHIYAMA et al., 2020; CARREIRO et al., 2020).

Sistemas especificos para a fabrica¢do digital de proteses totais sdo descritos na
literatura, no entanto, aspectos como aquisi¢cdo de instrumentais e materiais odontolégicos
inerentes aos sistemas nao favorecem a aplicabilidade clinica dos conceitos e fluxo de
trabalho digital na sua fabricacdo. Técnicas sdo desenvolvidas para que se possa ser
transferido o maximo possivel do fluxo convencional para a abordagem digital (INFANTE
et al., 2014; RUSSO; SALAMINI, 2018; DENG et al., 2020). As moldagens anatémicas
iniciais dos arcos edéntulos séo realizadas de forma convencional e, os modelos em gesso
sé@o digitalizados, obtendo por meio de softwares de design moldeiras individualizadas
e fabricadas por impressora 3D. A moldagem definitiva € realizada, os modelos séo
digitalizados e, as bases de prova sé@o confeccionadas para o registro de dimenséo
vertical, plano oclusal, linha média, arranjo dentério e suporte labial adequado. A relacéo
maxilomandibular é obtida por meio convencional, digitalizada e transferida para um
articulador virtual para definicao do plano oclusal e montagem de dentes artificiais. Ap6s a
finalizacdo do projeto no software CAD, confecciona através de uma impressora 3D uma
base de prova com dentes artificiais e, realiza-se avaliagdo clinica para analise da estética,
relagdo maxilomandibular e ocluséo. Por Gltimo, confecciona as bases da protese definitiva
por meio de fresagem e, com agente de ligacdo faz a unido com os dentes comerciais
(RUSSO; SALAMINI, 2018).
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51 DISCUSSAO

Na Odontologia, uma colecao de registro de dados digitais do paciente como
radiografias, fotografias e impressdes intraorais revolucionaram atividades clinicas e
enriqueceram as relagdes interprofissionais e entre profissional-paciente. As inovacbes
tecnolégicas permitiram uma melhora na experiéncia do paciente gerando maior eficiéncia
e precisdo. Uma maior quantidade de procedimentos restauradores esta disponivel
propiciando vida Gtil mais longa e estética aperfeicoada (VANDENBERGHE, 2018; REKOW,
2020).

A aplicabilidade da odontologia digital estda expandindo a medida que os custos
para aquisi¢éo dos recursos tecnoldgicos reduzem e assim, possibilitando que cirurgides-
dentistas integrem a tecnologia na préatica clinica. Os computadores tornam o que
eram anteriormente tarefas manuais, em processos mais simples, rapidos e com maior
previsibilidade (DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011; VAN NOORT, 2012). O processo digital no
fluxo de trabalho pode ser superior as técnicas convencionais em algumas perspectivas,
no entanto, os profissionais devem estar motivados para criar métodos que permitam
os beneficios da tecnologia no ambiente odontoloégico de forma expressiva (FUNG;
BRISEBOIS, 2020).

As vantagens do uso de impresséo digital sdo inUmeras. Maior conforto oferecido
ao paciente por ndo precisar de materiais de moldagens que poderiam provocar nauseas
ou desconforto. Reduz o nivel de estresse do operador e o tempo de atendimento, pois o
método convencional de moldagem exige reproducdo morfologica precisa para aparelhos
protéticos (MIYAZAKI et al., 2009; GALHANO; PELLIZZER; MAZARO, 2012; RICHERT et
al., 2017). Além disso, ha verificagao e visualizagdo da impressdo em tempo real, replicacao
e varredura simples caso contenha erros. A comunicacao se torna rapida entre laboratérios
de protese através da internet, possibilidade de mesclar modelos digitais intraorais com
dados de escaneamento facial 3D e maior eficiéncia no plano de tratamento do paciente
(LOGOZZO et al., 2014; ZARUBAA; MEHLB, 2017; KIHARA et al., 2020).

No entanto, limitagdes de scanners intraorais também sdo encontradas. Necessidade
de treinamento para operacao do sistema para que as medigGes sejam precisas e rapidas
(RICHERT et al., 2017; VANDENBERGHE, 2018). O campo operacional deve estar seco,
pois a presenca de fluido gengival pode causar erro devido a refracao optica (ZARUBAA;
MEHLB, 2017; SUESE, 2020). O registro da posicao mandibular é fixo, ndo podendo
realizar a ocluséo dinamica no paciente, contudo alguns pacotes de software CAD tém um
articulador virtual que permite 0 movimento mandibular. Determinados provedores cobram
taxas por impressao Optica dos usuarios e possuem sistemas fechados. A compra de um
scanner intraoral ainda é um investimento caro (SUESE, 2020; FUNG; BRISEBOIS, 2020).

As tecnologias CAD/CAM surgiram com aceitagdo do operador e do paciente por
serem versateis, eficazes e previsiveis. A aplicabilidade de restaura¢des que podem ser
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produzidas por um sistema interno depende do tamanho da maquina de fresagem, do
tamanho do bloco do material e das propriedades do material selecionado (STRUB; REKOW;
WITKOWSKI, 2006; ALGHAZZAWI, 2016). As opcdes de materiais estdao expandindo
constantemente, variando de resinas compostas, polimetilmetacrilatos, ceramicas a base
de silica e zirconia. Diversos laboratorios fresam padrées de cera ou de resina acrilica
para confeccao de copings e infraestruturas metalicas (MIYAZAKI et al., 2009). Apesar de
suas inuUmeras vantagens, a aplicagdo clinica do sistema CAD/CAM em consultério ainda
se encontrada limitada pela comunidade odontologica. Os motivos estéo relacionados ao
alto custo inicial para aquisicdo e manutencdo, uma curva acentuada para o aprendizado
e a necessidade de substituicdo dos procedimentos convencionais que os profissionais
estdo habituados (CHRISTENSEN, 2009; DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011; VAN NOORT, 2012;
BLATZ; CONEJO, 2019).

Os primeiros sistemas CAD-CAM estavam fundamentados exclusivamente em
métodos subtrativos. Nos Ultimos anos, os métodos aditivos que utilizam prototipagem
rapida evoluiram rapidamente em varias areas da Odontologia, pois tém o intuito de
solucionar problemas das técnicas subtrativas (ZAHARIA et al., 2017; PRASAD et al.,
2018; JAVAID; HALEEM; KUMAR, 2019). As limitagbes dos métodos subtrativos estéo
relacionadas ao desperdicio de matéria-prima ap6és o fresamento, quantidade reduzida
do numero de objetos produzidos por operagdo de usinagem, capacidade pequena de
produzir formas geométricas complexas e ferramentas utilizadas podem apresentar
sinais de desgaste devido ao uso repetido, podendo ocasionar rachaduras nos objetos
produzidos (TORABI; FARJOOD; HAMEDANI, 2015; KESSLER; HICKEL; REYMUS, 2020).
Em comparagdo aos métodos subtrativos, os métodos aditivos possibilitam economia de
material pela constru¢cdo sequencial de finas camadas do material e produgéo réapida de
formas geométricas complexas (ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017).

De acordo com Atria et al. (2017) e Pecanha et al. (2020), ao planejar e fabricar
reabilitacdes anteriores totalmente pelo fluxo digital (digital workflow), evita-se possiveis
erros durante o processo de moldagem ou na etapa adicional de confec¢do do modelo de
gesso. Além disso, os mesmos autores afirmam que os resultados sdo mais previsiveis,
permitem uma maior precisdo das pecas, diminuia quantidade de ajustes oclusais e
interproximais e que a redugdo do numero de sessoes clinicas, traz maior conforto ao
paciente.

A implantodontia oral e as proteses sobre implantes necessitam de diagnosticos e
planejamentos rigorosos para que se obtenha o resultado esperado e atenda as expectativas
do profissional e paciente. Arunyanak et al. (2016) e Stapleton et al. (2014) afirmaram
que utilizando um fluxo de trabalho digital, o clinico obtém informa¢des diagndsticas
necessarias em uma sessao e o enceramento de diagnostico virtual atrelado a capacidade
de planejamento do software em sobrepor dados STL e DICOM, elimina a necessidade
de individualizar o modelo radiogréafico. Para complementar, Greenberg (2015) enfatiza
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a importancia de cirurgias guiadas baseadas no planejamento digital com tomografia
computadorizada para evitar complicagdes biologicas. No entanto, Al Yafi, Camenisch e
Al-Sabbagh (2019) relataram que desvantagens como custo mais elevado, necessidade
de conhecimento mais especializado e desvio entre planejamento virtual e a posi¢éo real
do implante pode decorrer em razédo de erros que foram acumulados durante as etapas do
fluxo de trabalho digital. Cirurgides experientes, como também técnicos de prétese dentéaria
capacitados estardo em melhor posicéo diante dos limites da tecnologia e assim, evitar
complicagdes imprevistas para que o paciente ndo seja prejudicado (SCHUBERT et al.,
2019).

O fluxo de trabalho totalmente digital pode ser aplicado na fabricagdo de dispositivos
oclusais para tratamento do bruxismo. Vasques, Mori e Lagana (2020) mostraram que os
dispositivos interoclusais produzidos pelo sistema CAD/CAM foram excelentes, em especial
aprecisao da superficie interna. Devido a falta de movimentos mandibulares no software que
foi utilizado no estudo, ajustes oclusais foram necessarios, mas a resina utilizada permitiu
ajustes da superficie, semelhante a um dispositivo convencional. Waldecker et al. (2019)
afirmam que a obtencéo de dispositivos pelo sistema CAD-CAM permite o0 armazenamento
do arquivo para futuras impressodes, pois como estao sujeitos aos desgastes se torna uma
vantagem econdmica. Por fim, Brandt et al. (2019) sugerem que os dispositivos interoclusais
obtidos por meio do sistema CAD/CAM podem ser considerados uma alternativa aos
dispositivos obtidos de forma convencional, embora as resinas termopolimerizaveis usadas
em laboratério ainda sejam consideradas padrao-ouro.

Estudos clinicos bem planejados e de longo prazo séo necessarios para que as varias
técnicas de impressdo 3D sejam totalmente implementadas em Protese Dentaria. Para
que haja aceitacéo e confianga na tecnologia, as propriedades mecénicas dos materiais
para impressé@o e restauragdes, efeito de fatores técnicos na qualidade de superficie,
precisdo geométrica das pecas impressas e influéncia de diferentes tipos de cimento na
microinfiltragcdo devem ser investigadas com base em evidéncias cientificas solidas. Apesar
dos sistemas CAD/CAM estarem se tornando acessiveis, os custos de operagdo, 0s
materiais, a manutencao e a necessidade de operadores capacitados devem ser levadas
em considerac¢do, como também a imposicéo a adeséo de protocolos rigidos de seguranca
e saude. Ainda que tenham desafios, € perceptivel que o fluxo digital desempenha uma
fungéo cada vez mais importante na Odontologia (ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017;
DAWOOD et al., 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O fluxo de trabalho digital em Odontologia, especialmente em reabilitagcdo oral
tem se popularizado nos ultimos anos. O avancgo tecnolégico de dispositivos, maquinas
e sistemas proporcionaram diagnosticos e procedimentos clinicos com maior preciséo e
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previsibilidade. Além disso, aspectos como redugcéo do nimero de sessdes de atendimento,
agilidade dos trabalhos protéticos confeccionados e comodidade ao paciente possibilitam

ao cirurgido-dentista otimizacao de sua pratica.
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RESUMO: Os pinos de fibra de vidro vém se destacando por possuirem propriedades
mecanicas e caracteristicas clinicas favoraveis. No entanto, apresentam uma limitacdo no
conjunto pino-cimento-dentina por nem sempre adaptarem-se bem ao canal radicular, e, a
partir dessa, afetar negativamente a resisténcia de unido do cimento a dentina. Uma alternativa
para esta desvantagem é a utilizagdo de uma técnica que permite realizar anatomizacao do
retentor. Pensando nisso, a empresa Angelus desenvolveu o pino de fibra de vidro Splendor,
um sistema Unico para qualquer situagdo, proporcionando anatomizagao do pino. Desse
modo, 0 objetivo do presente trabalho foi apresentar um relato caso clinico no qual foi utilizado
o pino de fibra de vidro Splendor como retentor intrarradicular. Para isso, foi selecionado um
paciente que apresentava um dente com estrutura dentaria parcialmente destruida, e que se
fez necessério a utilizagéo de retencéo intrarradicular para posterior restauracéo direta. Foi
realizada documentacgéao fotogréfica (Camera fotografica Review Nikon D40/ Sensor 23.7 x
15.6 mm /Tipo CCD/ Formato DX, Lente LCD 2.5, 100mm) para registro de todas as etapas
clinicas na sequéncia necessaria para cimentacdo: desobturagdo do conduto radicular
deixando uma margem de 4mm na regido apical, preparo radicular conservador com a broca
Splendor, prova do pino e da luva no conduto radicular, marcagao da altura do pino de acordo
com a oclusdo do paciente e posterior sec¢cdo do sistema pino/luva em alta rotacao, limpeza
do pino e aplicagao do silano, preparo do conduto radicular de acordo com o fabricante do
cimento utilizado, aplicagéo do cimento no conduto e no pino, adaptagao do pino no conduto,
adaptacgéo da luva sobre o pino. Apos a polimerizagéo do cimento a reconstrucdo da porgcéo
coronaria foi realizada com resina composta. O presente estudo, conclui que a reabilitacdo
com o pino de fibra de vidro Splendor € uma alternativa a dentes com necessidade de
retencéo intrarradicular e perda parcial de remanescente coronario, pela possibilidade de ser
utilizado em sesséo Unica, promover justaposicdo ao conduto, em consequéncia, diminuir a
linha de cimentagéo e ser utilizado para reter restaurages ou coroas protéticas.
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PALAVRAS-CHAVE: Técnica para retentor intrarradicular. Pinos dentarios. Cimentos
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ABSTRACT: Fiberglass pins have stood out for having mechanical properties and favorable
clinical characteristics. However, they present a limitation in the pin-cement-dentin set as
they do not always adapt well to the root canal, and, from there, negatively affect the bond
strength of cement to dentin. An alternative to this disadvantage is the use of a technique
that allows the retainer to be anatomized. Thinking about it, the company Angelus developed
the Splendor fiberglass pin, a unique system for any situation, providing anatomy of the pin.
Thus, the aim of the present study was to present a clinical case report in which the Splendor
fiberglass pin was used as an intra-root retainer. For this, a patient was selected who had a
tooth with partially destroyed dental structure, and it was necessary to use intra-root retention
for subsequent direct restoration. Photographic documentation (Photo Camera Review
Nikon D40 / Sensor 23.7 x 15.6 mm / Type CCD / Format DX, LCD 2.5, 100mm lens) was
performed to record all clinical steps in the sequence necessary for cementation: root canal
clearing leaving a 4mm margin in the apical region, conservative root preparation with the
Splendor drill, pin and glove test in the root canal, pin height marking according to the patient’s
occlusion and posterior section of the pin system / glove in high rotation, cleaning of the pin
and application of the silane, preparation of the root canal according to the manufacturer of
the cement used, application of the cement in the canal and the pin, adaptation of the pin in
the canal, adaptation of the glove over the pin. After the polymerization of the cement, the
reconstruction of the coronary portion was performed with composite resin. The present study
concludes that the rehabilitation with the Splendor fiberglass pin is an alternative to teeth in
need of intra-root retention and partial loss of coronary remnant, due to the possibility of being
used in a single session, promoting juxtaposition to the conduit, decrease the cementation
line and be used to support restorations or prosthetic crowns.

KEYWORDS: Intra-root retainer technique. Dental pins. Dental cements. Oral rehabilitation.

11 INTRODUGAO

Um dos dilemas mais enfrentados pelo clinico € o manejo de dentes estruturalmente
comprometidos. Muitas vezes tornam-se necessario a utilizacdo de retentores
intrarradiculares para suportar a retengdo do material restaurador final ao remanescente
dentario (SINGH et al., 2015; SOUZA-JUNIOR et al., 2012; ALEISA et al., 2012). Nas
reabilitagcdes protéticas utilizando os retentores, fatores como comprimento, didmetro e
design do retentor intrarradicular, linha de cimentagcéo e quantidade da estrutura dentéaria
restante, interferem diretamente na longevidade do tratamento (CARVALHO et al., 2019).

No século passado, o ntcleo metalico fundido representou o método de escolha na
filosofia da reconstru¢éo dentaria do canal radicular, apresentando como vantagem sua
otima adaptacéo as paredes do canal radicular, o que levava a alta retencéo, independente
do cimento utilizado. Contudo, surgiram problemas como dentes severamente escurecidos

por pinos de metal (CLAVIJO, 2018). No entanto, este tipo de material além de néo ser
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estético, possui um alto médulo de elasticidade podendo levar a fratura irrecuperavel da
estrutura dentaria (MACEDO 2009).

Visto isso, no inicio dos anos 90 foram introduzidos os pinos reforgados com fibras,
desenvolvidos para superar problemas relacionados com o alto médulo de elasticidade e
a estética do nacleo metalico fundido, como pinos de fibra de carbono, vidro, quartzo e
zircénia. (GOPAL et al., 2017 CARVALHO et al., 2019).

Os pinos de fibra de vidro sdo os retentores mais utilizados atualmente por serem
compostos de didxido de silicio longitudinal e fibras de alumina cercadas por uma matriz
Bis-GMA de aminas cicloalifaticas, com um modulo de elasticidade das hastes semelhante
ao da dentina, contudo a forga aplicada ao dente € absorvida, com uma consequente
reducdo na transmissao para a estrutura dentaria, distribuindo as tensées de maneira mais
uniforme ao longo da raiz e reduzindo o risco de fratura, sdo estéticos e sdo passiveis de
unido aos compositos odontologicos (BORGES et al., 2019).

Os cimentos resinosos tém sido utilizados na cimentagéo de pinos de fibra, devido a
possibilidade de unido do pino ao substrato dental. A influéncia destes cimentos na retencéo
dos pinos est4 relacionada com a espessura de cimento e a adaptacéo destes ao canal
radicular (GRANDINI et al., 2005).

Quando ndo hé justaposicdo do pino a parede dentinaria, a camada de cimento
resinoso fica excessivamente espessa, tornando-o assim mais susceptivel a formacao de
bolhas, prejudicando a resisténcia coesiva e predispondo a descolagem. Uma solucgéo viavel
foi a anatomizagéo destes pinos com resina composta, proporcionando bom embricamento
mecanico, reduzindo assim a espessura do cimento (ROCHA et al., 2017), a reducéo da
linha de cimentacgéo favorece a estabilidade do pino de fibra dentro do ambiente radicular,
evitando fraturas e descolamentos do pino (SOUZA-JUNIOR et al., 2012).

A técnica de anatomizagdo do pino mostra-se eficiente para utilizagdo rotineira.
Todavia, as resinas compostas ainda apresentam algumas propriedades desfavoraveis,
como a contracdo de polimerizacdo e o coeficiente de expansao térmica diferente da
estrutura dental. Os quais podem comprometer a longevidade clinica, devido ao desafio
da permanéncia da unido em areas de estresse, podendo levar a falhas precoces. Antes
mesmo que os dentes reabilitados sejam submetidos as cargas funcionais e as variagées
térmicas na cavidade bucal, ja se observa tensionamento nas paredes da cavidade, devido
a contracgao de polimerizagdo (SAUSEN, 2011; GUIOTTI et al., 2014).

Pensando nisso, a empresa Angelus desenvolveu o pino de fibra de vidro Splendor,
um sistema universal que possibilita 0 uso em qualquer conicidade e diametro dos
condutos, apresentando travamento na regido cervical e dispensando a necessidade de
reembasamento com resina composta. Por apresentar uma luva que se adapta ao pino
promovendo uma maior quantidade de fibras na regido cervical, o que leva a um menor
volume de cimento e, em consequéncia, maior retencao e resisténcia ao pino (ANGELUS,
2018).
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Considerando que a principal falha clinica dos pinos de fibra de vidro é a resisténcia
adesiva e que novos materiais tém surgido tentando minimizar esse problema, o objetivo do
presente trabalho foi apresentar um relato caso clinico no qual foi utilizado o pino de fibra
de vidro Splendor como retentor intrarradicular.

2|1 DESENVOLVIMENTO

2.1 METODOLOGIA

2.1.1  Procedimentos éticos

O presente estudo foi realizado apés a aprovacgéo do Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario UNIFACID, n°® CAAE: 17764719.2.0000.5211. A paciente
voluntaria foi esclarecida sobre os possiveis riscos e beneficios da pesquisa por meio do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), no qual duas vias foram
assinadas (uma da propria participante e outra do pesquisador responsavel), elaborado
respeitando todos os critérios estabelecidos em conformidade com a resolugéo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) por envolver seres humanos.

2.1.2 Método de pesquisa

A presente pesquisa apresentou seus procedimentos técnicos em estudo de caso, de
natureza aplicada, explorativa quanto aos objetivos, de abordagem qualitativa e descritiva.

2.1.3 Cenario e participante do estudo

A pesquisa ocorreu em uma Instituicdo de Ensino Superior do municipio do Teresina-
PI. O trabalho teve como participante uma paciente do sexo feminino, 24 anos de idade, que
apresentava o elemento 34 com perda de uma por¢do coronaria necessitando de retencéo
intrarradicular para apoio de uma restauracao direta. Sendo o tratamento indicado para a
resolucéo do problema da paciente: a instalagéo de um retentor intrarradicular em fibra de

vidro e restauracdo com resina composta.

2.1.4 Coleta de dados

A pesquisa de estudo de caso foi baseada no relato das etapas clinicas, por meio
de registro fotografico, utilizando camera fotografica (Review Nikon D40/ Sensor 23.7 x
15.6 mm /Tipo CCD/ Formato DX, Lente LCD 2.5), durante as etapas necessarias para
instalacéo do retentor intrarradicular.

Para embasamento teérico foram explorados artigos cientificos, livros e monografias,

utilizando os seguintes Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), cadastrados no site
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS): Técnica para retentor intrarradicular, pinos dentarios,
cimentos dentarios, reabilitacdo bucal.

Os bancos de dados online pesquisados foram: BVS, Scielo e Pubmed, sendo
selecionados artigos entre 2009 e 2019, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. No
entanto, esporadicamente alguns artigos de suma importancia, para a compreenséo do
historico, que datassem um periodo anterior ao filtrado, foram incluidos.

2.1.5 Organizacéo e analise dos dados

Ao final do tratamento, as fotografias realizadas durante e ap6s a instalagdo do
retentor intrarradicular de fibra de vidro Splendor foram organizadas de forma sequencial,

analisadas e interpretadas juntamente com as evidéncias da literatura.

2.2 REFERENCIAL TEORICO

2.2.1 Retentores intrarradiculares

A Odontologia atual atravessa uma fase de utilizagdo de novos materiais e técnicas
que objetivam a diminuigdo de tempo e sessdes clinicas, que visam a um tratamento mais
rapido e eficaz. O tratamento de dentes tratados endodonticamente, com grande fragilidade
de suas estruturas, traz davidas ao clinico quanto a melhor forma de atuar nesses elementos
(OLIVEIRA et al., 2012).

Nos casos de dentes submetidos ao tratamento endoddntico a restauragcdo deve
ser planejada para proteger o remanescente contra fraturas e substituir a estrutura dental
perdida. O mercado oferece como alternativa os retentores intrarradiculares que séo
comumente usados para restaurar dentes com insuficiente estrutura dentaria coronal,
portanto, a restauracao destes dentes deve além de proteger a estrutura remanescente
proporciona retencdo adequada para a mesma (GUNGOR et al., 2017).

A retencao depende da confecgdo de um correto e especifico preparo da estrutura
dental e do uso de um agente cimentante que preencha espaco entre o dente preparado
e a peca protética (AMARAL et al., 2011). Dispositivos intrarradiculares tém sido utilizados
com o intuito de devolver fungcao a dentes tratados endodonticamente e/ou comprometidos
estruturalmente. Tais dispositivos variam desde um nucleo metalico fundido convencional a
técnicas usando sistemas de pinos pré-fabricados disponiveis comercialmente (MAZARO
etal., 2014).

Os primeiros relatos de confeccao de pino de retencao intrarradicular comegaram com
Pierre Fauchard em 1728, que utilizou uma espécie de pino de madeira no canal radicular
com o objetivo de aumentar a retencao das coroas, visto que através do umedecimento

da madeira ocorria expansao contra as paredes do conduto e desta forma aumentava a
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retencdo do “nucleo intrarradicular, até entdo, nas Gltimas décadas, diversas propostas
de retentores intrarradiculares vém sendo desenvolvidas, estes variam desde um nucleo
metalico convencional a técnicas que usam sistemas interno de pinos pré-fabricados
disponiveis (MORO, AGOSTINHO, MATSUMOTO., 2005; CLAVIJO V., CLAVIJO E. 2018).

Historicamente, o material de escolha para restauracéo de dentes fragilizados eram
os pinos feitos de metal. Segundo estudos feitos por Moro et al. (2005) é a mais antiga das
técnicas, conhecida ha quase 100 anos, a confecgédo de nucleo metalico fundido direto,
consiste em um preparo do conduto radicular e, apés a moldagem com resina ou cera, 0
padrao é fundido com uma liga metalica nobre ou basica.

Tem-se, entdo, uma por¢do radicular, que copia o0 preparo da raiz e uma por¢cao
coronaria que restabelece as estruturas dentinarias perdidas, tornando o dente apto a ser
restaurado (LYNCH et al., 2006).

O nucleo metalico fundido pode ser confeccionado através da técnica direta onde
o retentor é moldado com resina acrilica, obtida as formas anatémicas ideais tanto para o
conduto quanto para a coroa, o pino é enviado ao laboratorio para ser fundido. Ou indireta
onde o conduto € moldado com silicone de adi¢éo ou condensacgéo e utiliza-se um suporte
intracanal, o qual mantera o material de moldagem no interior do conduto radicular. O modelo
obtido € levado para o laboratorio onde sera realizada a fundigéo do nucleo metélico. Esses
procedimentos demandam maior tempo clinico pois sdo necessarias duas consultas, uma
para confecgéo e outra para a cimentagdo (THEODOSOPOULOU et al., 2009).

Os nucleos metélicos fundidos sdo indicados para condutos radiculares nos quais 0s
pinos pré-fabricados ndo se adaptam adequadamente as paredes, e necessitariam de uma
camada de cimento mais espessa. Dentre as vantagens dos nlcleos metalicos fundidos,
estdo boa adaptagdo a porcao radicular, utilizagéo de técnicas simples para sua confec¢éo
e a radiopacidade (MACEDO, 2009).

Porém, estes apresentam desvantagens como alto modulo de elasticidade, levando
a altas concentragOes de estresse ao longo da interface pino e dentina causando muitas
vezes fraturas radicais verticais irreversiveis, além de nao serem estéticos e sofrerem
corrosdo com o tempo (PEREIRA et al., 2013).

A corrosdo do pino pode acontecer em decorréncia do contato dos eletrélitos
presentes na saliva com a superficie do nacleo metalico fundido, através de canais
acessorios que podem ser abertos durante a preparacdo do espago para o0 pino, micro
trincas ao redor da restauracdo coronaria ou fraturas néo diagnosticadas da raiz (PRADO
et al.,, 2014).

Como alternativa, natentativa de se suprirdeficiéncias dos nucleos metalicos fundidos,
como estética desfavoravel e a necessidade de fase laboratorial, foram desenvolvidos os
pinos pré-fabricados com caracteristicas mecanicas que apresentam propriedades fisicas e
biocompatibilidade favoraveis levando a melhores resultados (SINGH et al., 2015).

Com a evolucédo da Odontologia, a composicdo dos materiais utilizados nos
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retentores intrarradiculares mudava através dos anos, surgindo novos pinos no mercado,
inicialmente com materiais que variavam de médulo de elasticidade como ouro, aco e
dioxido de zircbnia para materiais com caracteristicas mecanicas mais semelhantes a
dentina como materiais confeccionados de fibra de carbono, fibras de quartzo, fibras de
carbono revestidas por quartzo e fibras de vidro (SILVA, 2016).

2.2.2 Pinos de fibra de vidro

Os pinos de fibra de vidro foram Introduzidos na odontologia nos anos 90, com a
finalidade de substituir os pinos metalicos, vieram se popularizando na Odontologia devido
a eliminacdo da etapa de moldagem e fase laboratorial, promover uma instalacao facil e
rapida, baixo custo, preparo mais conservador e da possibilidade de obtencdo de nucleos
mais estéticos (ALEISA et al., 2012; MORO, AGOSTINHO, MATSUMOTO, 2005).

Goldberg e Burstone (1992) descreveram os materiais que compde esses pinos,
s@o compostos por fibras longitudinais de vidro combinadas com uma matriz resistente de
resina composta, consideradas o componente de reforgo dos retentores, a matriz resinosa
€ composta por polimeros epdxi com alto grau de conversdo e uma estrutura feita de
cadeias altamente cruzadas.

Jé a fibra, € uma estrutura flexivel e cilindrica que em sua composicdo quimica
podem ser de vidro elétrico (E-glass), que no seu estado amorfo apresenta uma mistura de
varios metais alcalinos. A presenca de fibras a matriz de resina melhora suas propriedades
mecanicas como a resisténcia a flexao, resisténcia a fadiga e rigidez (SCHWARTZ et al.,
2004).

A selecdo do retentor mais adequado interferi diretamente na longevidade do
tratamento (FREEDMAN, 2001). Os pinos de fibra de vidro tém sido utilizados na
reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente que apresentam aproximadamente
metade do remanescente coronario, mas que necessitam de retengao intrarradicular, a
escolha desse tipo de retentor depende de fatores como a anatomia do canal radicular,
quantidade de estrutura dental perdida, padrdo oclusal do paciente e posi¢cao do dente no
arco, a resisténcia do elemento dental, facilidade de colocagéo do pino, sua compatibilidade
com os materiais restauradores e a possibilidade de remocéao, se necessaria (MAZARO et
al., 2014; PRADO et al., 2014).

Na maioria dos pinos, as fibras de vidro séo orientadas paralelamente ao longo do
seu eixo com o objetivo de reduzir as transferéncias de tensbes para a matriz. O volume
das fibras em cada pino varia de acordo com cada fabricante, sendo que quanto maior a
quantidade de fibras, maior a resisténcia e a rigidez deste (THEODOSOPOULOU et al.,
2009; MITCHELL, 2000).

De acordo com os principios de confecgéo das proteses, quanto maior o comprimento
do pino, maior seré a retencao deste; Do ponto de vista endoddntico deve ser levado em
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consideracao a relagcao desse comprimento com o remanescente de material obturador no
apice radicular, que deve ser de pelo menos 4 mm para manter a integridade e prevenir
o deslocamento do selamento apical, evitando a infiltragcdo e contaminacao do sistema de
canais radiculares (BRAGA 2005; PRADO et al., 2014).

Analisando as fraturas, microfendas dentinarias e os desajustes provocados por
pinos de retencdo para as restauracoes Pfeifer et al. (1985) em estudos observou que o
pino escolhido deve ser aquele que melhor se ajusta ao espaco do canal existente.

Os pinos pré-fabricados tém sido usados na maioria das situag¢des clinicas visando
preservar cada vez mais a estrutura dentinaria, aliada ao advento de novas técnicas e
materiais visando um tratamento mais conservador e possibilitando a recuperacdo de
dentes extremamente destruidos em uma Unica sessao, de forma imediata (BRAGA, 2005;
MAZARO, 2014; LEIJOTO, 2016).

Diversos grupos de pesquisadores vém utilizando pinos de materiais diferentes
como a fibra de quartzo, a zircénia (RUSCHEL et al., 2018) e a fibra de carbono, a qual
apresenta algumas propriedades semelhantes aos pinos de fibra de vidro, possuem boa
biocompatibilidade, resisténcia a corrosao, resisténcia a fadiga, caracteristicas mecénicas
semelhantes as da dentina e facilidade de remocgéo, porém possui pouca retengéo tanto
ao material para preenchimento quanto ao canal radicular, pois a flexibilidade desse
material é a causa de falhas adesivas (MARTURELLI et al., 2007; MORO, AGOSTINHO,
MATSUMOTO, 2005).

Os pinos de fibra vem se destacando com seu crescente uso no mercado odontolégico,
por serem mais praticos, econémicos, com elevada estética e translucidez associado a uma
maior forca de ligacdo adesiva (MAZARO, 2006) e menores concentracbes de tensoes,
tendo em vista que o aumento do didmetro néo influencia no aumento de tensdes e a carga
obliqua é prejudicial tanto para o retentor quanto para a estrutura dentaria (LEMOS et al.,
2016).

Segundo Marques et al. (2014) e Mariotto et al. (2018) os Pinos de Fibras de Vidro
tem sido bastante utilizado devido a vantagens como moédulo de elasticidade semelhante
ao da dentina, variando de 16 a 40 GPa, sendo do tecido dental em média de 18 GPa,
havendo, dessa forma, distribuicdo de tensées com configuracéo favoravel. Possuem ainda
resisténcia a corroséo e boa condugéo de luz no interior do canal, favorecendo o processo
de cimentacéo.

Os pinos de fibra tém ganhado popularidade. Contudo, a degradacéo do sistema
adesivo e cimento apresenta-se como uma desvantagem do conjunto pino- cimento-
dentina. Pois essa discrepancia entre o diametro do canal e do pino provoca variagbes
na linha de cimentacao e, a partir dessa, diferentes concentra¢des de tensdo podem ser
observadas no cimento resinoso, as quais geradas pela contragéo de polimerizagdo afetam
negativamente a resisténcia de unido do cimento a dentina (CARVALHO, 2018; LEIJOTO,
2016).
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Os pinos de fibra de vidro pré-fabricados, nem sempre adaptam-se bem ao
canal radicular pois podem exibir uma grande abertura devido ao envolvimento extenso
de lesbes cariosas, restauragbes prévias com pinos e nucleo de diametros elevados,
superinstrumentacado endodéntica, formacao incompleta de raizes, reabsorcdo interna,
lesbes dentarias traumaticas ou mesmo canais radiculares de forma oval, prejudicando sua
retencdo ao canal radicular (BACKAUS, 2018; FERREIRA et al., 2018).

Em estudos realizados por Grandini et al. (2003), uma alternativa para esta
desvantagem é a utilizagdo da técnica de pino anatébmico, o qual permite realizar a
individualizacao do pino em sesséao unica utilizando um pino de fibra e resina composta para
0 seu reembasamento assim proporcionando a confec¢do de um nucleo, com o objetivo de
aumentar a forca de adeséao entre o pino de fibra e os canais radiculares (GOMES et al.,
2016).

Em sintese, as resinas compostas possuem caracteristicas que podem comprometer
a longevidade dessas reabilitagbes utilizando como técnica o pino anatémico, levando em
consideragéo sua contracao de polimerizagao e o coeficiente de expansao térmica diferente
da estrutura dental (GUIOTTI et al., 2014; AMARAL, 2011).

O mercado também oferece recentemente como alternativa de reablitagéo protética
para dentes com ampla conicidade radicular e insufiéncia de estrutura dentaria coronal, com
o objetivo de reter um nucleo para a restauracéo final, o sistema CAD / CAM utilizado com
um método de fabricacdo de nlcleos em materiais diferentes dos dispositivos protéticos
convencionais, que levam em consideragdo a forma do dente, o método de colagem,
caracteristicas do bloco utilizado, processo de adesdo adequada e manejo pds-operatorio
(GUNGOR et al., 2017; RUSCHEL et al., 2018; SHINYA et al.,2017).

2.2.3 Pino de fibra de vidro Splendor

Nas ultimas décadas, varios sistemas de pinos intrarradiculares tém sido
desenvolvidos procurando sanar as dificuldades clinicas e preencher os requisitos
funcionais e estéticos como propriedades fisicas similares as da dentina, maxima retencéo
com minima remocéao de dentina distribuicdo uniforme do estresse funcional ao longo da
superficie radicular, compatibilidade estética com a restauracdo definitiva e os tecidos
circunjacentes, minimo estresse durante a instalacdo e a cimentacdo, resisténcia ao
deslocamento, boa reteng@o do nucleo, reversibilidade, compatibilidade do material com
0 nucleo, facilidade de uso, seguranca, confiabilidade e custo razoavel (MAZARO et al.,
2006).

Contudo, é fundamental ao clinico o conhecimento na a selegéo correta do tipo
de sistema de pino ou nucleo, considerando as necessidades bioldgicas, mecénicas e
estéticas, fatores que afetam diretamente na longevidade do tratamento dentario (SILVA,
2016).
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O pino de fibra de vidro Splendor, € um sistema de pino intrarradicular em fibra de
vidro desenvolvido pela empresa Angelus, indicado para apoio de restaura¢des e coroas
protéticas por apresentarem caracteristicas como tamanho Unico para condutos estreitos,
médios e amplos, ajustavel ao formato do conduto de apical a cervical, além de adeséo
quimica e embricamento mecéanico, dispensa desgaste excessivo da estrutura dental e
apresenta médulo de elasticidade proximo ao da dentina. Estudos feitos por Clavijo V. e
Clavijo E. (2018) afirmam que para dentes tratados endodonticamente e fragilizados devem
ser reabilitados com materiais que tenham caracteristicas semelhantes a da estrutura
dental perdida (ANGELUS, 2018).

Durante o preparo intrarradicular, tendo em vista a preservacao de estrutura dentéria
e longevidade da reabilitagéo protética, deve-se remover o minimo de estrutura dentaria
possivel da raiz do dente, de modo a evitar perfuracdes ou fraturas (BALBINOT, 2001),
nesse contexto foi desenvolvida especialmente para o sistema, a broca Splendor em acgo
inoxidavel, seguido pelo o pino e uma luva em de fibra de vidro (80%) e de resina epdxi
(20%) (ANGELUS, 2018).

Estudos feitos por Silva (2016) os autores afirmam que a adaptacdo do pino
a configuracdo do canal, auxiliam na escolha do sistema de pino a ser utilizado, o qual
deve ajusta-se o mais préximo a forma do conduto sendo assim conservador, pois exigira
menos desgaste de dentina e posteriormente contribuindo para a resisténcia a fratura. O
sistema Splendor apresenta caracteristicas como um sistema universal por se apresentar
em um Unico tamanho, anatdémico por ser composto por um pino de formato paralelo,
acompanhado por uma luva clnica, que ira se adaptar a conicidade do conduto, alta
retentividade podendo se adaptar a qualquer tipo de canal: estreito, médio ou amplo e
preparo conservador garantindo baixo risco a fraturas radiculares (ANGELUS, 2018).

Outra vantagem desse sistema, se refere a cimentacdo passiva no canal radicular,
apresentando-se pouco traumatica, garantindo retencado, de baixo custo e possibilidade do
tratamento de colocagéo do pino realizado com uma sessao clinica, os cimentos de fosfato
de zinco e de ionémero de vidro (convencional e modificado por resina) também pode ser
utilizados, mas suas propriedades mecanicas sao inferiores as dos cimentos resinosos,
mais indicados para cimentacdo desse sistema e os cimentos auto-adesivos dispensando
os passos de condicionamento acido e aplicacao de adesivo (ANGELUS, 2018).

O fator da cimentagao tem um papel fundamental na retencéo, pois durante ocorre
um estresse alto dentro do conduto devido a presséo hidrostatica, esse estresse pode ser
diminuido pela adaptacao adequada do pino ao canal e viscosidade do agente cimentante,
ou seja, quando mais viscoso, maior é a possibilidade do desenvolvimento da presséao
hidrostatica (MAZARO, 2006; SILVA, 2016).
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2.2.4 Cimentos resinosos

Segundo Han et al. (2007) e Pavan et al. (2010) os cimentos de resina tém sido
amplamente utilizados para procedimentos restauradores estéticos, apesar eficiente, é
uma técnica muito sensivel, considerando a nimero de variaveis envolvidas: operador,
qualidade do substrato, material usado e a temperatura ambiente.

Os cimentos resinosos possuem como monémero principal o Bis-GMA, que consiste
em uma molécula longa contendo um anel aromatico no centro da cadeia e duplas ligacbes
alifaticas de carbono nas extremidades, e dois grupamentos hidroxila, o que aumenta a
sua viscosidade e torna necessaria a sua mistura a outros mondémeros de menor peso
molecular, monémeros diluentes, o principal monémero utilizado com este proposito é o
trietilenoglicol-dimetacrilato (TEGDMA), que é uma molécula linear, relativamente flexivel
e que também apresenta ligagbes insaturadas de carbono nas suas extremidades, a fim
de possibilitar a obtencao de materiais que possam ser manipulados com mais facilidade
(PEUTZFELDT, 1997).

Os cimentos resinosos utilizados na odontologia apresentam modos de ativacao
diferentes, podendo ser quimicamente ativados, fotoativados ou os cimentos de ativacéo
dupla, ou seja, possuem tanto a ativacdo quimica como a fotoativacdo, denominados
cimentos resinosos duais (MUSHASHE et al., 2016).

Nos sistemas de ativacdo quimica, o iniciador (geralmente o peréxido de benzoila)
reage com uma amina terciéria, utilizada como acelerador, para gerar os radicais livres.
Nos cimentos que utilizam este sistema de ativacdo, geralmente o acelerador encontra-se
na pasta base e o iniciador na pasta catalisadora. Quando as duas pastas sdo misturadas,
ocorre o inicio da reagdo de polimerizacédo (LEIJOTO, 2016).

Uma desvantagem dos sistemas quimicamente ativados é auséncia de controle
sobre o tempo de trabalho, que é determinado pelas concentrag¢des de inibidores de reacéao
e pela propor¢éo acelerador/ iniciador, fornecidos pelo fabricante do material. Alteracbes na
sua propor¢ao pode reduzir o tempo de trabalho do cimento e dificultar o procedimento de
cimentacao ou comprometer a reacéo de polimerizacao e o cimento resinoso apresentar-se
pobremente polimerizado (MACEDO, 2009).

Os cimentos resinosos fotoativados possuem como iniciadores as canforoquinonas,
que sdo uma diquetona, associadas a uma amina terciaria alifatica. Possuem como
vantagem melhor controle do tempo de trabalho e como limitagdo a dependéncia do
comprimento de onda e da intensidade de luz que atinge o material, para ativacéo da
reacdo de polimerizagdo, o que dificulta a passagem de luz. Por conta disso surgiram no
mercado 0s cimentos resinosos duais com a idéia era ter um material que tivesse o tempo
de trabalho controlado pelo clinico, mas que também se polimerizasse na auséncia de luz
(FARIA-E-SILVA et al., 2006).

Devido a presengca do Bis-GMA, os cimentos resinosos apresentam uma
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compatibilidade quimica com os pinos de fibra, que sdo cimentados em conjunto com as
técnicas adesivas (FERRARI et al., 2001).

Varios fatores afetam a adesdo a dentina intrarradicular com materiais resinosos,
como: caracteristicas histolégicas, presenca de lama dentinaria espessa, alto Fator-C,
incompatibilidade entre os adesivos simplificados e cimentos resinosos duais, agente de
irrigacéo e dificuldade de controle de umidade (MARQUES et al., 2014).

A retencdo € proporcionada por uma interacao eficiente entre cimento e dentina
radicular e entre cimento e pino, podendo ser aumentada pela cimentagéo adesiva. Varios
adesivos tém sido propostos para unir os pinos aos canais radiculares. A eficacia da
técnica tem sido comprovada na literatura, a qual sustenta que pino e cimento formam
uma estrutura homogénea e que qualquer comprometimento nessa etapa pode interferir
diretamente nas vantagens da cimentacéo adesiva (FERRARI et al., 2001).

A adesao dos cimentos resinosos a parede dentinaria e ao pino faz-se através de
reten¢cdo micromecanica, porém, alguns cimentos disponiveis possuem em sua composi¢ao
4 metacrilato-etil-20 trimetil-anidrido (4-META), que tem uma ligagcao quimica com a camada
de 6xido metalica (PAVAN et al., 2010, RUSCHEL et al., 2018).

2.2.5 Cimentos resinosos autoadesivos

As resinas compostas e cimentos resinosos quimicamente ativados ou de ativacéo
dupla que empregam base aminas como parte do catalisador redox é incompativel com o
aumento da concentracao de mondmeros acidos utilizados nos adesivos simplificados (TAY
et al., 2006).

Essa incompatibilidade entre os sistemas adesivos e os cimentos resinosos,
necessitamos de uma adequada formagdo de uma camada hibrida, o que demanda
conhecimento e passos especificos que quando ndo dominados consequentemente
podem causar insucessos. Esta sensibilidade na técnica levou os fabricantes a simplificar
0s passos operatorios e foram introduzidos no mercado cimentos resinosos auto-adesivos
(MACEDO, 2009).

Os cimentos autoadesivos promovem uma desmineralizacdo dentinaria e infiltram
mondmeros &cidos criando uma forte ligagao quimica e micromecanica com a hidroxiapatita,
além de apresentarem uma menor sensibilidade a umidade promovendo resultados tao
eficazes e superiores as técnicas adesivas tradicionais (PEREIRA et al., 2013; FERRARI.,
2011; SOARES et al., 2012). Na técnica adesiva convencional a secagem dentinaria apos o
condicionamento acido era um procedimento critico, pois poderiam ocorrer falhas adesivas
(GOPAL et al., 2017).

Esse monémero (acido fosférico metacrilato) pode remover e/ ou modificar a camada
de smear, o qual permite a penetragcdo do cimento e produz micromecénica, retengéo ao
substrato, além reduzir o tempo clinico, ndo necessitando de superficie de substrato pré-
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tratamento como o ataque acido (MUSHASHE et al., 2016).

Comparando os cimentos autoadesivos com os convencionais, pdde-se observar
maior retencdo, minima solubilidade no ambiente oral, menor microinfiltracdo e boa
biocompatibilidade, além da sua facilidade de uso e menor tempo empregado nos
procedimentos de cimentacdo. Em virtude das suas vantagens os cimentos resinosos
autoadesivos vém ganhando destaque no mercado e esta em crescente aceitagdo (ROCHA
etal., 2017; NETTO et al., 2015).

2.3 RELATO DE CASO

Paciente P.S.C, género feminino, 24 anos de idade, compareceu a clinica integrada
da Faculdade Integral Diferencial - UNIFACID/WYDEN tendo com queixa principal de “dente
quebrado e com dor ao mastigar”. Na anamnese, ndo houve nenhuma alteragéo importante
com relagédo a saude sistémica da paciente, ndo requerendo cuidados especificos. Apos
exame clinico e radiografico, observou-se a presencga de raiz residual (dente 35), lesbes
de carie ativa nos dentes 46, 27, 23 e 15 e perda extensa de estrutura coronaria no dente
34 além do espessamento da lamina dura (Fig. 1A). Com isso, o plano de tratamento foi
tracado, o dente 34 foi tratado endoddnticamente (Fig. 1B) e para reabilitagcao foi proposto
a utilizacao de um retentor intrarradicular e restauragéo direta.

Figura 01: A- Radiografia inicial do dente 34. B- Elemento 34 com tratamento endoddntico concluido.
Fonte: LOPES et al. (2020)

De acordo com o planejamento, ap6s o tratamento endodéntico e visando a
reabilitacdo dentaria do dente 34 para devolver a forma e a fung¢do, optou-se em utilizar o
sistema universal do pino intrarradicular em fibra de vidro Splendor (Splendor — Angelus,
Brasil, PR, Londrina) para posteriormente reter a restauragéo (Fig. 2 A, B, C).
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Figura 02: A- Sistema Splendor luva e pino separados. B- Sistema luva e pino adaptados. Fonte:
LOPES et al. (2020)

Com uma radiografia periapical atualizada, verificou-se o comprimento da porcao
radicular (24mm) e a desobturacdo do conduto foi planejada considerando a necessidade
de desbturar 2/3, preservando 4mm de selamento apical.

Apo6s o isolamento absoluto, para realiza¢do da desobturagao foi utilizado as brocas
Gattes (Wilcos, Brasil, RJ, Petrépolis) e as pontas Rhein (Golgran, Brasil, SP, Sdo Caetano
Sul) aquecidas, mantendo 4mm de material obturador no apice (Fig. 3 A). Na sequencia
a radiografia foi realizada e a broca Splendor (Splendor — Angelus, Brasil, PR, Londrina)
foi marcada com um stop de borracha a 20 mm (Fig. 3 B), e utilizando baixa rotagéo a
porcéo radicular foi preparada. A broca € penetrada somente uma vez para que nao ocorra
distor¢cdes na adaptagéo do pino (Fig. 3 C).
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Figura 03: A- Conduto com 4mm de remanescente obturador. B- Broca Splendor. C- Preparo do
conduto com a broca Splendor.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Em seguida para remocéao da lama dentinaria deixada no preparo do conduto foi
irrigado com soro e seco com cones de papel absorvente (Fig. 4 A). Para realizagéo da
prova e adaptacdo do pino no conduto radicular o sistema Splendor foi posicionado no
conduto até o final do preparo (Fig. 4 B) e a luva inserida sobre o pino, posicionada o mais
apicalmente possivel com leve presséo. A profundidade alcanc¢ada pela luva no pino foi de
3mm (Fig. 4 C).
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Figura 04: A- Conduto com papel absorvente, B — Pino Splendor em posi¢céao, C — Sistema pino e luva
em posi¢ao.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Verificado adaptagéo do conjunto pino e luva no conduto (Fig. 5 A / B) foi feita a
marcacédo onde o pino foi seccionado (Fig. 5 C), permitindo que o mesmo fique recoberto
por 2mm de material restaurador. O corte do pino foi feito em alta rotacdo com auxilio de
uma ponta diamantada (FG 3216, KG SORENSEN, Brasil, SP) e o conjunto pino e luva em
posicéo (Fig. 5 D).
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Figura 05: A- Vista oclusal da adaptagao do pino Splendor, B— Vista lateral da adaptagéo do pino
Splendor, C— Vista frontal com o pino em posicdo e com a marcacéo de onde sera seccionado, D—
Seccéo do pino em posigao.

Fonte: LOPES et al. (2020)

ApO6s o preparo do pino e do conduto foram iniciados os preparos para cimentacgéo:
limpeza do sistema Splendor com gaze estéril, alcool 70% e secagem com leves jatos de
ar (Fig. 6 A/B).

Por conseguinte, foi aplicado o condicionamento acido fosférico a 37% (Fig. 6 C/D)
(Condac 37, FGM, Brasil, SC, Joinvile), por 30s, lavado pelo dobro do tempo 60s (Fig. 6
E/F) e secado com jatos de ar.
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Figura 06: A- Limpeza do pino com gaze estéril e alcool 70%, B— Secagem com jatos de ar, C / D—
Condicionamento &cido por 30s, E / F- Lavagem abundante por 60s.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Com o sistema Splendor seco foi aplicado o agente de uniégo (Prosil®, Brasil, SC,
Joinvile)(Fig. 7 A/B), que é um agente de unido quimica, aguardado 1minuto foi aplicado
um leve jato de ar para secar, e com auxilio de um microbrush foi aplicado o primer-adesivo
(Ambar , FGM, Brasil, SC, Joinvile),no pino e na luva separadamente (Fig. 7 C/D) o qual foi
fotopolimerizado (Emitter A Fit, Schuster, Brasil, RS, Santa Maria) por 40 segundos (Fig. 7
E/F).
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Figura 07: A— Aplicagdo do silano na luva, B— Aplicagéo do silano no pino, C— Aplicagéo do primer/
adesivo na luva, D- Aplica¢é@o do primer/adesivo no pino, E- Fotopolimeriza¢éo da luva, F —
Fotopolimerizagéo do pino.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Em seguida, no preparo do dente para cimentacgéo foi aplicado o condicionamento
acido fosférico a 37% (Condac 37, FGM, Brasil, SC, Joinvile) por toda porgdo radicular e
remanescente coronario durante 20s (Fig. 8 A/B), lavado pelo dobro do tempo 40s (Fig.
8 C/D) e seco com pontas de papel absorvente até que se certificasse de total absorgcéo
de agua no conduto (Fig. 8 E/F). Seguiu-se com a aplicagdo do sistema primer-adesivo
(Ambar, FGM, Brasil, SC, Joinvile) por toda porgéo radicular e remanescente coronario
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(Fig. 8G) e fotopolimerizacéo por 40s (Fig. 8H).
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Figura 08: A- Condicionamento &cido vista fronta, B- Condicionamento &cido vista oclusal, C/D-
Processo de lavagem do conduto, E- Secagem do conduto com cones de papel absorvente, F- Cone
de papel absorvente, G- Aplicacédo do primer-adesivo com microbrush, H- Fotopolimerizagéo por 40s.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Apo6s o preparo do conduto radicular e do sistema Splendor, o cimento resinoso
dual (Fig. 9A) foi manipulado de acordo com as recomendacdes do fabricante (Allcen
Dual®, Brasil, SC, Joinvile), utilizando a ponta de automistura do produto (Fig. 9A). Entao
0 pino com o cimento foi levado na posi¢ao estabelecida anteriormente, sendo inserido no
conduto (Fig. 9B), logo apés posicionar o pino a luva foi inserida sobre o mesmo (Fig. 9C).
Em seguida, foram removidos os excessos do cimento com o auxilio de uma sonda n° 5 e
fotopolimerizado por 1 minuto, dividido em dois tempos de 30 segundos por oclusal, sendo
que o préprio pino serve como condutor de luz (Fig. 9E).
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Figura 09: A- Cimento resinoso Allcen Dual®, B- Cimento sendo inserido no conduto com auxilio
da ponta misturadora, C— Insercéo da luva sob o pino em posicéo, D- Pino e luva inseridos e bem
adaptados ao conduto, E- Processo de fotopolimerizagdo por 1min.

Fonte: LOPES et al. (2020)

Dessa forma com o pino cimentado, pela conformidade da cavidade a ser restaurada,
se enquadrava na classe Il de Black, que consiste na restauracao ocluso — distal. A Resina
(Opallis, FGM, Brasil, SC, Joinvile) na cor DA3 e EA2 (Fig. 10 A), utilizando uma matriz
de Tofflemire®, juntamente com um porta matriz, foi reconstruida a parede distal, com
pequenos encrementos de resina (Opallis, FGM, Brasil, SC, Joinvile), fotopolimerizando
por 20 segundos cada incremento, conforme orienta¢des do fabricante. Apds a remocéo
da matriz, realizada a restauragcdo da parte oclusal, mantendo a técnica incremental ja
mencionada (Fig. 10B). Com a restauracgao finalizada, verificou-se a ocluséo da paciente,
com o auxilio de papel carbono. (Fig. 10 C/D/E)
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Figura 10: A- Incrementos de 2mm de reina composta para confecgéo da restauragéo definitiva, B-
Confecgao da face distal do elemento 34, C- Vista lingual do elemento 34, D- Vista oclusal do elemento
34, E- Vista frontal do elemento 34.

Fonte: LOPES et al. (2020)
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2.4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho teve como objetivo descrever o restabelecimento funcional e estético,
por meio de um caso clinico, do dente 34 no qual apresentava uma coroa parcialmente
destruida, sendo assim necessario a utilizacao de um retentor intrarradicular para posterior
realizacdo de uma restauracao direta. Visto isso, o pino utilizado foi o sistema de pino de
fibra de vidro Splendor— SPA (sistema Unico ajustavel), recentemente lan¢gado no mercado
pela empresa Angelus que consiste no uso de um pino de fibra de vidro acompanhando de
uma luva de fibra de vidro no formato oval possibilitando uma melhor adaptagéo do pino ao
conduto, tanto em didmetro como em conicidade, promovendo assim maior retentividade
(ANGELUS, 2018).

Portanto, na reabilitacado foram consideradas as condi¢gdes que o dente em questéao
apresentava, para o planejamento e escolha adequada do tipo de retentor intrarradicular
utilizado para reter a restauragdo planejada. A selecéo do retentor mais adequado interferi
diretamente na longevidade da reabilitacéo, pois depende de varios fatores como anatomia
do conduto, quantidade de estrutura do elemento dental perdida, padréo oclusal da paciente,
posicéo do dente no arco e principalmente a resisténcia do elemento dental (MAZARO et
al., 2014, MACEDO, 2009).

Contudo, no presente caso foi langada mao de utilizar como base um novo sistema
de pino em fibra de vidro e restauragéo direta com resina composta. Porém Prado et al.
(2014), ressalta varias técnicas para reconstruir um elemento dental, dentre elas: ndcleo
metalico fundido, pinos de fibra de carbono, pinos de fibra de vidro pré-fabricados.

A escolha desse tipo de retentor se deu por suas propriedades mecéanicas e
caracteristicas clinicas favoraveis na reabilitagdo dentaria, uma vez que o elemento em
questao encontra-se com 50% de destrui¢@o coronéria e estudos confirmam a utilizacdo dos
pinos de fibra de vidro rotineiramente na reabilitacdo de dentes tratados endodonticamente
que apresentam aproximadamente metade do remanescente coronario e necessitam de
retencao intrarradicular (PRADO et al., 2014, MARQUES et al. 2014 e MARIOTTO et al.,
2018).

Assim, se pode justificar a selegdo desse tipo de retentor intrarradicular tanto
para reter a restauracdo planejada quanto para diminuir as tensdes geradas no elemento
dentario, por apresentar vantagens como modulo de elasticidade semelhante ao da dentina,
resisténcia a corroséo, preparo conservador, boa condugao de luz no interior do canal e
justaposigéo ao conduto, o que favorece o processo de cimentagdo (MITCHELL, 2000).

Optou-se pela utilizagdo do pino de fibra de vidro Splendor, o qual adapta o pino
a parede da raiz do elemento dental, com o auxilio de uma luva ajustavel ao formato
do conduto, que se encaixa sobre o pino, promovendo uma anatomizag¢do no conduto,
garantindo assim uma maior resisténcia as tensdes (ANGELUS, 2018). Visto que, quando
eram utilizados os pinos pré-fabricados em canais amplos, observou-se a formag¢éo de um
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grande espaco entre o pino pré-fabricado e a parede da raiz do elemento dental, acarretando
em uma espessura grande de material cimentante que contribuia para a diminuicdo da
resisténcia as tensbdes (CLAVIJO et al, 2006).

No presente caso, a primeira etapa realizada para reabilitacdo do dente foi o
tratamento endod6ntico e em um segundo momento a remogédo parcial da obturacdo do
canal com instrumentos aquecidos até a profundidade pré-determinada deixando um
remanescente de 4mm no preparo do conduto para o sistema splendor. Do ponto de vista
endoddntico a relagdo do comprimento do pino com o remanescente de material obturador
no apice radicular, que deve ser de pelo menos 4 mm para manter a integridade e prevenir
o deslocamento do selamento apical, evitando a infiltragcdo e contaminag¢éo do sistema de
canais radiculares (BRAGA 2005).

Os pinos de fibra de vidro nem sempre adaptam-se bem aos canais radiculares
que exibem devios na conicidade do conduto devido superinstrumentagdo endodontica,
envolvimento extenso de lesdes cariosas, restauragdes prévias com pinos ou nucleo
de diametros elevados, formacdo incompleta de raizes, lesbes dentarias traumaticas
ou mesmo canais radiculares de forma oval, o que prejudica sua retencdo ao canal
radicular (BACKAUS, 2018). Para estas desvantagens no mercado temos pinos que sao
acompanhados com brocas especificas para o preparo prévio do conduto, melhorando
assim o embricamento mecéanico do mesmo (FERREIRA et al., 2018). O pino de fibra de
vidro Splendor utilizado no caso além de um pino universal composto por um pino paralelo,
uma luva cénica € acompanhado por uma broca, a qual € indicada para o preparo prévio do
conduto (ANGELUS, 2018). Seguindo o preparo do conduto com a broca Splendor, marcada
com um stop de borracha na medida do comprimento do pino no conduto estabelecido
anteriormente, ANGELUS (2018) afirma que a mesma deve ser penetrada no conduto
somente uma vez para evitar distor¢es e definir a adequada adaptacdo e embricamento
mecanico do pino no conduto.

Segundo o fabricante Angelus (2018) para cimentacdo do sistema Splendor os
cimentos de fosfato de zinco e de ionébmero de vidro (convencional e modificado por resina)
também podem ser utilizados, mas suas propriedades mecanicas sao inferiores as dos
cimentos resinosos para cimentacdo, portanto o cimento utilizado no presente caso foi
o cimento resinoso (Allcen Dual®, Brasil, SC, Joinvile), o qual devido a presenca do Bis-
GMA, apresentam uma compatibilidade quimica com os pinos de fibra, que sédo cimentados
em conjunto com as técnicas adesivas (FERRARI et al., 2001).

No presente estudo o cimento resinoso utilizado foi o cimento resino dual, em
estudos feitos por Mushashe et al. (2016) os cimentos resinosos utilizados na odontologia
sdo quimicamente ativados, fotoativados ou de ativacdo dupla, denominados cimentos
resinosos duais, o qual possui como vantagem o tempo de trabalho controlado pelo
clinico, como também polimerizacdo na auséncia de luz (FARIA-E-SILVA et al., 20086).

Uma vez que estudos afirmam a deficiéncia encontrada na polimerizagdo dos sistemas
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quimicamente ativados pela auséncia de controle sobre o tempo de trabalho, determinado
pela proporcédo acelerador/iniciador fornecidos pelo fabricante do material, e os cimentos
resinosos fotoativados, os quais possuem como vantagem melhor controle do tempo de
trabalho, porém tem como principal limitacdo a dependéncia de fotons para excitagdo do
fotoiniciador, esta dependéncia € uma desvantagem uma vez que encontram-se nos canais
radiculares, o que dificulta a passagem de luz (MACEDO, 2009).

A restauracdo direta de resina composta associada ao uso de retentores
intrarradiculares de fibra de vidro é uma técnica eficaz na reconstrucao de dentes com grande
destruicao da porgao coronaria pois permite a restauragéo da forma, funcéo, estética, além
de ser uma alternativa de facil execucéo, sendo assim realizada apés a cimentacao do pino
e com maior preservacao de estrutura dentaria higida remanescente, possibilitando assim
também menor custo para o paciente, em razéo de que a parte laboratorial de confeccéo
de uma restauracgéo onlay, foi dispensada (MARTURELLI et al., 2007, AMARAL et al., 2011,
CLAVIJO V. CLAVIJO E. 2018).

CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que:

- O Sistema Splendor foi eficaz para reabilitacdo do caso e esse tipo de retentor é
uma alternativa a dentes com necessidade de retencao intrarradicular e perda parcial de
remanescente coronario, pela possibilidade de ser utilizado em sesséo Unica, promover
justaposicéo ao conduto, em consequéncia, diminuir a linha de cimentacéo e ser utilizado

para reter restauragdes ou coroas protéticas.
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RESUMO: A impresséo 3D se faz presente
ha anos no setor industrial, entretanto
novas tecnologias e aplicagdes foram
desenvolvidas nos ultimos anos para a area
odontoldgica. A chegada da tecnologia 3D
no mercado odontolégico, impulsionou o
fluxo de trabalho digital possibilitando cada
vez mais inovacdes e tecnologias para
o cirurgido dentista, técnico e paciente,
reduzindo custos e tempo de trabalho,
fatores primordiais no dia a dia clinico. A
odontologia digital provém da realizagao
de procedimentos virtuais, tornando-os
menos invasivos, mais rapidos e que
possam trazer mais conforto ao paciente,
avanco das tecnologias de diagnostico e
tratamento, ampliagéo do leque de materiais
e acessibilidade de equipamentos. Devido
a isso, produziu-se um material didatico
de orientacdo aos cirurgides-dentistas a

Data de aceite: 03/07/2023

respeito do manuseio em planejamento
virtual e impressoras 3D de resina para
facilitar o dia a dia clinico, elencar as
particularidades do processo de ajuste
dos modelos digitais e revelar os aspectos
negativos e positivos do presente avanco
digital na odontologia.

PALAVRAS- CHAVES: odontologia digital;
impressao 3D; planejamento virtual.

11 INTRODUGAO

A manufatura aditiva ou a impresséao
tridimensional (3D), como é conhecida no
meio odontoldgico, se faz presente ha mais
de 30 anos no setor industrial, entretanto,
novas tecnologias e aplicagbes foram
desenvolvidas nos Ultimos anos para a
area odontol6gica em que agregaram para
o progresso da mesma (HUAMANI et. al,
2021). Associado a isso, a odontologia
digital provém de um conjunto de técnicas
modernas, alicercadas em estudos de
casos através do meio digital. Ou seja,
realizacdo de procedimentos virtuais,
tornando-os menos invasivos, mais
rapidos e que possam trazer mais conforto

ao paciente (POLIDO, 2010 e HUAMANI et
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al., 2021).

Com a ampliagdo da procura odontolégica no mercado industrial e as diversas
inovacoes, impulsionou-se o fluxo de trabalho digital, trazendo mais inovacoes e tecnologias
para o cirurgido-dentista, técnicos e pacientes, reduzindo custos e tempo de trabalho, fatores
primordiais no dia-a-dia clinico. Desta maneira, a facilidade de planejamento dos casos, a
comunicacao entre profissionais e entre o dentista e seus pacientes também surgem como
importantes vantagens. Assim como a simplicidade de armazenamento da documentacgéo,
que ndo apresenta risco de perda ou quebra do modelo, além de ndo ocupar espaco fisico,
héa agilidade na confeccao do modelo de estudo, pois ndo se faz necessario varias etapas
no atendimento, como escolha de moldeira, preparo de material de moldagem e envio ao
laboratério, ndo havendo o risco de bolhas e alteragdes dimensionais que podem ocorrer
durante a moldagem (CAMARDELLA et al., 2014). Contudo, uma importante limitagéo
sobre a odontologia digital deve ser considerada, a auséncia de material para orientagéo
dos cirurgides-dentistas para utilizagcao deste recurso tecnologico de forma prética e segura

Os softwares para impressdao 3D, baseiam-se na preparacdo de um modelo
tridimensional digital, para posteriormente imprimir um modelo fisico. Para obtencéo
do arquivo digital, € necessario um escaner 3D, que transformara o objeto real em um
arquivo virtual com (OBJ, PLY, 3DS ou STL). Os documentos se apresentam de forma
tridimensional, capazes de serem copiados e impressos com maior fidelidade, devido a
sua ampla geometria, pois armazenam informagcées como dados de um sistema duplo e
sistematizam a aparéncia, a cena e até animagdes, quando necessario (POLIDO, 2010).

Embora a técnica de moldagem e modelagem ainda seja a mais utilizada por mais de
80 anos, existem outras maneiras de obtencao de modelos, como por tomografia (CBCT),
escaneamento de moldagem ou de modelos e escaneamento intraoral (Rosin, H. 2021).
Entretanto, mesmo havendo grandes vantagens na obtengédo de modelos digitais, ha duas
grandes dificuldades para a inovacgéo digital: o alto custo dos equipamentos e a falta de
conhecimento necessario para dominar a técnica e utilizagdo dos softwares essenciais
(CAMARDELLA et al., 2015).

Tendo em vista a dificuldade em se obter informagbes técnicas no assunto, foi
elaborado um material didatico para profissionais da area a respeito da odontologia digital,
com énfase em impressao 3D, para uso em seus consultérios e/ou laboratorios. Estas
novas ferramentas facilitam a pratica e a perspectiva diaria dos profissionais, aspirando que
0 uso das impressoras 3D por cirurgides-dentistas vém trazendo inimeros beneficios como
agilidade no diagnostico e comunicagao, planejamento e previsdo dos procedimentos. Com
base nestas peculiaridades, faz-se necessario o estudo dessas ferramentas tecnolégicas
para a odontologia.
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21 METODOLOGIA

O trabalho foi realizado através de uma pesquisa bibliografica, utilizando artigos
obtidos nas bases de dados PubMed, Scielo e Google Académico, utilizando as seguintes
palavras-chaves: impressdo 3D (print 3D), CAD/CAM, escaner (scanner), ortodontia
digital (digital orthodontics), modelos 3D (3D models). Aléem disso, foi utilizado sites
como referéncias em contetdo néo disponiveis em artigos. Baseado nos conhecimentos
adquiridos, foi organizado uma material de todas as etapas necessarias desde a obtencéao
do escaneamento até a finalizagdo do modelo impresso, com isso criou-se o guia ilustrado
com um passo-a-passo didatico e acessivel sobre o tema.

As impressoras 3D, na sua totalidade, fundamentam-se na fabricac¢ado aditiva, a qual
assenta a maneira de adi¢cdo de produtos até o resultado final, seja de forma liquida ou
sélida, com o auxilio de um tipo de luz, se materializa no desejado. Ha diferentes tipos de
impressoras 3D, séo elas: fabricagdo com filamento fundido (FDM ou FFF), estereolitografia
(SLA), processamento de luz direta (DLP), sinterizagdo seletiva a laser (SLS), sinterizacao
direta a laser de metal (DMLS), fusdo seletiva a laser (SLM), fuséo de feixe de elétrons
(EBM), fabricacéo de objetos laminados (LOM), jato de tinta (Inkjet) e polyjet. Descrito a
seguir as mais comuns no mercado de trabalho.

Aimpressora SLA, faz o uso de resina liquida, utiliza luz ultravioleta para polimerizar
as camadas, tais camadas que tem altura tnica entre 0,05 a 0,15mm geralmente. (BADOTTI,
2003). Ela contém uma cuba, a qual é preenchida com o liquido de resina no interior da
plataforma, que faz movimentos verticais para polimerizacéo e confeccédo do produto. Para
€sSe processo ocorrer, € necessario o arquivo ser pré processado em um software fatiador,
o qual serve como base de informacdes, onde envia para a plataforma a referéncia da
fatia do modelo virtual que deve ser polimerizado, pelo feixe de luz. Quando a camada é
atingida pelo laser, os fotoiniciadores estimulam uma reagéo que promove a formagéo de
uma cadeia polimérica entre os mondmeros da resina, ocorrendo a solidificacdo de camada
em camada (ARTIS, 2006).

Semelhante a SLA, a impressora do tipo DLP, difere-se apenas pela fonte de luz,
que é utilizado luz tradicionais, como a lampada de arco.

A impressora por extrusdao de material, € o tipo mais usado, por ser de facil
manipulagdo e depoésito de matéria prima, porém possui um acabamento inferior. O
processo nao desperdica material durante ou ap6s a produgcédo do protoétipo, exigindo
pouca necessidade de limpeza e permitindo sua instalacdo em ambientes ndo industriais
(WOHLERS, 1993). O tipo de fabricagéao com filamento fundido (FDM ou FFF), ocorre pela
deposicdo de um fio de material, fornecido por uma extrusora através de uma bobina, onde
€ aquecida e amolecida, o bocal da extrusora realiza movimentos na horizontal e vertical
para controlar o fluxo de material para formagéo do objeto, permitindo que o material seja
depositado em camadas. Ao final de cada camada a plataforma desce e o cabecote inicia a
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deposicdo de mais material para a seguinte camada, repetindo a operacgéo até a concluséao
do modelo (ARTIS, 2006).

2.1 MANUFATURA

Como exemplo de impressao 3D foi utilizado a impressora do tipo DLP, marca e
modelo Anycubic Photon S, que tém o volume de impresséo de 115mm x 65mm x 155mm,
apresenta uma resolugcéo de 10-50un de camada, o processo dura em torno de 20mm/h,
foi utilizada a resina Quantum 3D. Primeiramente foi realizada a calibragdo da impressora,
através da impressdo de pecas de calibragem padréo, para verificar as dimensdes e
qualidade das pecas impressas estavam corretas, posteriormente foi realizada a impresséao
3D do modelo digital com extensdo de arquivo .STL, obtido através de escaneamento
intraoral (marca e modelo do scanner), que posteriormente foi encaminhado para o
software Meshmixer, para realizar a preparagdo do modelo em meio virtual, corrigindo
e adaptando-o. Apés esta correcédo, o modelo é transferido para o soffware CHITUBOX,
onde foi realizado o fatiamento da peca nas devidas dimensdes escolhidas, determinou-
se as areas e peculiaridades de impresséo, encaminhando os arquivos para a impressao
propriamente dita e, apds a finalizacdo, realizou-se o tratamento pds impresséo, que

equivale a lavagem, secagem e cura final da pega impressa.

2.2 CAPTAGAO DE IMAGENS

Durante o processo de manufatura do modelo ortoddntico na impressora 3D, foi
realizada a captagdo de cada passo exercido para confeccao do guia, no qual inclui
manuseio com a impressora, com 0 arquivo, soffwares e o tratamento final da peca.

2.3 CONFECCAO DO GUIA

A elaboracdo do guia é a unido de todo o material recolhido: imagens, dados e
opinides, para futuramente auxiliar no dia-a-dia clinico dos profissionais de uma forma
simples e pratica. Nele, estd exposto o passo-a-passo detalhado de cada fase da producéo
do modelo ortodéntico e quais as melhores maneiras de obter um modelo impresso com
qualidade.
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31 GUIAILUSTRADO

REGULAGE
P _ _ MODE}.AGE

IMPRESSOR

EXPORTAC PROCESSA

AO DO d MENTO DO
AROQUIVO AROUIVO

3.1 REGULAGEM DA IMPRESSORA 3D LCD
3.1.1  Nivelamento da plataforma

O nivelamento da plataforma é o primeiro detalhe estabelecido, pois é ele que vai
reger a conduta da impresséo. A plataforma deve ser nivelada tanto verticalmente quanto
horizontalmente, ficando alinhada e nivelada para conceber os movimentos de forma coesa.
A figura 1 disponibiliza imagens da plataforma desnivelada, necessitando ser ajustada, e a
figura 2 apresenta a plataforma apés o nivelamento, em ambas dire¢des.

Figura 1: Impressora com plataforma néo alinhada e nivelada.
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Figura 2: Impressora com plataforma alinhada e nivelada.

3.1.2 Definicdo do ponto zero (Z=0)

A fixagdo do ponto zero da altura da plataforma é um dos pontos primordiais no
nivelamento da impressora, pois sera o suporte e o receptor de luz para polimerizacao
das camadas iniciais de resina em determinadas alturas. A figura 3 mostra a manipulagéo
desta etapa, com o auxilio de uma folha branca A4 normal dobrada, baixa-se a plataforma
até que a folha fique levemente presa, determinando-se assim o ponto zero das futuras
impressoes, que corresponde a distancia mais proxima da plataforma ao LED. Um ponto
zero nivelado significa termos uma camada inicial de espessura mais uniforme ao longo da

plataforma.
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Figura 3: Definindo o ponto zero (Z=0)

3.1.3 Instalagé@o do tanque e adi¢éo de resina

O processo de instalacao do tanque (figura 4 A) e abastecimento de resina (figura 4
B) constitui duas etapas primordiais no andamento da regulagem da impressora. No qual
€ necessario que esteja firme e com uma quantidade razoavel de material, existe uma
marcagao no interior do tanque mostrando o nivel necessario, de forma que nao tenha
resina em excesso para nao transbordar durante a impresséo e para que seja possivel a
plataforma ficar submersa e acontecer a polimerizacdo sem existir movimentos ou falta de

material.
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Figura 4: impressora com o tanque instalado (A) e sendo adicionada resina liquida (B).

3.2 CALIBRAGEM DA IMPRESSORA

E a etapa responsavel pela padronizagdo para futuras impressées, que deve ser
realizado previamente a todas etapas para ndo ocorrer distorcbes durante a impresséo.
Ap6s o equipamento e software de fatiamento serem padronizados conforme as informacgbes

necessarias, qualifica-se as pecas impressas.

3.2.1  Arquivo .STL com as medidas padrdes

Neste estagio, € necessario escolher os arquivos de “calibracao” disponiveis,
contribuindo para a calibragem da impressora, de acordo com as figuras 5 a 8. As marcas
de resinas e impressoras disponibilizam tais arquivos, os quais devem ser selecionados de
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acordo com a necessidade de uso, priorizando uma padronizagéo de impressao.

Figura 5: Pagina inicial do software CHITUBOX.
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Figura 6: Escolha e transferéncia dos arquivos.
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Configuragdes

I Fatiar

Figura 7: Distribuicdo das pecas na plataforma

Lealibragamphotons #0

Configuractes

l Fatiar

Figura 8: Ajustes de posi¢céo das pecas.

3.2.2 Importagéo e posicionamento

Abrir os arquivos “calibracdo”, com medidas padrdo fornecidas no software de
fatiamento (neste caso, CHITUBOX), posicionar como desejado na plataforma, respeitando
as caracteristicas necessarias, como: objeto plano, distribuicdo e necessidade de suportes
(figuras 9 e 10).

As pecas devem ser posicionadas na plataforma de maneira plana, encostadas
totalmente na superficie e orientadas quando posicionadas corretamente a area mudara
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de cor (ficara verde), o que indica que a parte suporte da peca esta totalmente apoiada.

Configur

I Fatiar

Figura 9: Posicionamento e redirecionamento das pegas sob a plataforma.

Lealibragemphotons #0

Configuragdes

Figura 10: Pecgas posicionadas e prontas para o fatiamento.

3.2.3 Definir configuragdes para impressdo de acordo com o tipo de
resina

Nesta etapa é necessario fazer as definicbes para impressao no software de escolha,
neste caso o CHITUBOX. Escolhe-se a impressora, o tipo de material a ser impresso (resina
liquida), densidade, valor, quantidade de material, tempo de exposicdo das camadas de
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suporte e das demais camadas, alturas das camadas e as particularidades da base para
existir um suporte mais resistente (figuras 11 a 14).
Estas definicbes sdo necessarias para a exportacdo do arquivo e impressdo do

modelo 3D, no arquivo exportado estéo as seguintes configuragdes (figura 14 B):

+ Camadas da base: primeiras camadas a serem impressas, serdo a fixagdo do
objeto na plataforma, elas devem ser mais resistentes, ou seja, devem ser po-
limerizadas por um tempo maior que o restante da peca para garantir a fixagao
da mesma a plataforma de impresséao.

+  Tempo de exposi¢cdo da base: deve ser maior que o habitual, pois ela deve
estar mais polimerizada, ja que todas as camadas serado formadas subsequen-
temente.

+  Altura das camadas: parte de escolha das alturas de cada camada a ser polime-
rizada, pode variar, dependendo da impressora. Na Anycubic, em questao, es-
sas camadas variam de 0,05 a 0,01, pois quanto menor, mais precisa se torna
a impressao e proporcionalmente leva mais tempo para o objeto ser impresso.

+  Tempo de exposicdo: tempo de polimerizacdo das camadas, processo em que
a luz incide na regido necessaria para polimerizar a resina apenas onde se
deseja.

Configuracées

l Fatiar

Figura 11: Na pagina inicial, clicar em configurac¢des, abrirda uma segunda aba.
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Figura 12: Aba das configuragdes, ajustes especificos para a impressao na Anycubic.
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Figura 13: Selec¢éo da impressora a ser utilizada.
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Figura 14: Configuragdes de regulagem da impressora no software CHITUBOX.

3.2.4 Fatiamento e armazenamento

O fatiamento corresponde a transformacado do arquivo 3D em varias fatias, como
imagens que serdo projetadas pela fonte de luz, ou seja, em camadas a serem impressas
(figura 15). J& 0 armazenamento € onde todas as informagdes de regulagem da impressora
séo realizadas, tipo de resina e fatiamento sdo definidas para serem salvas no arquivo e
posteriormente reproduzidas na impressao (figura 16).

Figura 15: Fatiamento das pecas para impresséo.
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Figura 16: Arquivamento da pega para envio a impressora.

3.2.5 Pobs-processamento

Esta etapa corresponde aos cuidados necessarios posteriormente a impressao
3D, baseando-se em uma lavagem para remoc¢ao de excesso de resina nao polimerizado

aderida ao modelo, secagem e uma polimerizacéo final.

3.2.5.1 Lavagem

Para remocao de excesso de resina liquida ndo polimerizada e limpeza do modelo
impresso utiliza-se alcool isopropilico e um agitador magnético também pode ser feita
com lavadoras ultrassénicas ou a jato de alcool isopropilico. E necessario usar o alcool
isopropilico devido a resina ser hidrofébica, devido a isso, a dgua nédo consegue limpar a
resina nao polimerizada que fica na impresséao, entéo o alcool hidratado ou a propria agua
nao é ideal, por isso a escolha.

Nesta etapa o ideal é que seja realizada em duas fases para evitar a saturacao
do alcool, em que na primeira o alcool esteja mais contaminado com o excesso de resina
elimada e na segunda etapa, o alcool seja para uma limpeza mais precisa. E necessario
que esta etapa seja realizada com luvas nitrilicas.
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Figura 17: lavagem das pegas de calibragem para limpeza e excesso de resina, com alcool isopropilico.

3.2.5.2 Polimerizagao adicional (p6s cura)

A polimerizacao final, é realizada apds a secagem das pecgas, apds a lavagem,
posteriormente entao efetuado em uma camara com luz led, durante 45 a 60 minutos (este
tempo varia de acordo com a poténcia do LED e com as propriedades quimicas da resina
utilizada). Em algumas resinas e leis, 5minutos basta para a pés-cura, para polimerizagdo
adicional da resina com a intencéo de finalizar a cura e produzir um modelo mais resistente,
de acordo com a figura 18 abaixo.
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Figura 18: P6s cura.

1. Calibracéo da rsina

Esta etapa tem o objetivo de calibrar o tempo de exposicdo UV na resina utilizada.
Devido a presenca de diversas resinas para impressao 3D, a quantidade de fotoativadores
¢é varia'vel, é fundamental a calibracéo para que o objeto impresso tenha o tamanho real
ao arquivo original. As calibracdes podem ser feias com a coOpia negativa da chave allen
hexagonal de 4mm, por exemplo.

Nesse momento afere-se a qualidade da impresséo, os ajustes pré estabelecidos da
impresséo, realizado os testes com a chave allen de 4mm nas pecgas impressas (figuras 19
a 22) e caso necessario, reajusta (figura 23).

Figura 19: Pegas impressas para calibragem da impressora (placa e hexagono) e chave allen 4mm
para regulamentacao.
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Figura 20: Hexagono do teste de calibragdo da impresséo no ponto “-“, o qual € aceitavel, entrar justo.

Figura 21: Hexagono do teste de calibragdo da impress&do no ponto “central”, o ideal.
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Figura 22: Hexagono do teste de calibragdo da impresséo no ponto “+0,5”, o qual é aceitavel, entrar
frouxo.

3.2.6.1 Se necessario recalibrar

A recalibragdo consiste em realizar novamente as etapas da calibragem, cumprindo
as necessidades de ajuste de cada peca deformada, seja pelo excesso ou falta de
polimerizagédo. Caso o encaixe sem folga aconteca no furo +10, deve-se aumentar o tempo
de cura em 2 segundos. Caso o encaixe sem folga aconteca no furo -15, deve-se diminuir o
tempo em 3 segundos. Ou seja, a cada 0,5 € necessario aumentar ou diminuir 1 segundo.

A figura 26 apresenta um exemplo de recalibracéo.

= 0% =

Figura 23: Recalibragéo.
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3.3 MODELAGEM 3D

E o processo de desenvolvimento de uma representagdo geométrica de qualquer
superficie tridimensional de um objeto, através de softwares especializados, ou seja,
criagdo de modelos pré-impresséao. Na odontologia, a modelagem geralmente acontece no
momento do escaneamento, etapa primordial de trabalho (HUAMANI et al., 2021).

A técnica utilizada neste trabalho foi 0 escaneamento intraoral (Figura 24) , o qual
se refere em um sistema de captacdo de imagem diretamente no meio bucal, funcionando
através da projecéo de uma fonte de luz infravermelha para obter imagens das estruturas,
onde a imagem é gerada por pontos, e cada um desses tem sua coordenada de acordo
com a localizagdo. Em cada imagem, o escéner coleta dados sobre a distancia destes
pontos e inUmeras imagens sédo criadas para registrar o volume (DARTORA et al., 2014).
No final, as imagens sdo obtidas, armazenadas e interpretadas posteriormente por um
software capaz de organizar e alinhar, gerando codigos tridimensionais, criando a imagem
3D virtualmente, em formato de arquivo STL., o qual & disponivel em trés dimensdes e
possivel realizar o manuseio da pecga virtualmente (MEDINA-SOTOMAYOR; PASCUAL-
MOSCARDO; CAMPS, 2018).

O uso desse meio tende a simplificar, automatizar e nivelar a qualidade das
superficies de tecidos moles e duros da cavidade bucal (BERNARDES, 2012). Além de
reduzir o tempo clinico, ndo gera desconforto ao paciente, nem contaminagé@o cruzada,
economiza a quantidade de material de moldagem e proporciona uma melhor comunicacao
entre profissionais, assim como o resultado pode ser guardado por um longo periodo
(MANGANO et al., 2017). Porém, apresenta algumas desvantagens, como a presenca da
saliva, que pode eliminar o p6 em alguns equipamentos (p6 o qual é usado para distinguir
areas metalicas)(somente em scanners mais antigos), assim como na superficie dos
moldes, gerando alteracOes, e também ha a necessidade de uma padronizacédo durante
a moldagem, pois a limitacdo de abertura bucal e posicionamento dos dentes na arcada
séo outros fatores que podem contribuir para uma impreciséo do modelo digital, devido a
dificuldade da reflexdo da luz. Uma boa luminosidade do local &€ um fator primordial pois
pode afetar a precisdo e tempo de digitalizacao (isso depende do scanner) o infravermelho
nao necessita esta luz por ex. (GRAF, VASUDAVAN, WILMES, 2018).
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Figura 24: Escaneamento intraoral em tons de cinza.

1. Exportagéo do arquivo (.STL)

Este formato € o principal e mais Util na impresséo 3D, tem como finalidade
a transferéncia simples de informag¢des dos modelos. Foi criado também por Hull, tem
como finalidade a transferéncia simples de informagbes dos modelos CAD desenvolvidos
para a sua impressora 3D. Este formato é baseado em diversos triangulos com diferentes
tamanhos, que formam a teia, capaz de ser reconhecida pela impressora e gerar o objeto.
O arquivo por ser baseado em diversos tridngulos com diferentes tamanhos, que formam
uma teia, capaz de ser reconhecida pela impressora e gerar o objeto, exemplificado na
Figura 25, & pouco maleavel ndo convertendo sua geometria drasticamente, entretanto
armazena informagdes compativeis para a area, sendo o arquivo universal (OLIVAREZ,
2010).

Figura 25: Processo de geragdo de malha em formato .STL. Fonte: LIMA, 2016
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1.1 Meshmixer

O software Meshmixer, é o programa de tratamento pos inclusdo do arquivo. O qual
realiza os procedimentos pré impressao, assim como determina a posicéo, altura, largura,
comprimento da impressado do objeto. Este programa também permite a manipulagéo e
correcéo dos arquivos digitais para posterior impressao.

O software utilizado para preparagdo da peca, no caso detalhado sucedeu-se
através dos seguintes passos:

1° passo: escolher um arquivo STL, que sera utilizado para recortar e ajustar, se
necessario.

2° passo: importar o modelo para o software. Clicar na primeira opgéo disponivel
na tela do programa (+ import), escolher o arquivo disponivel em .STL localizado em
determinada pasta do computador.

3° passo: centralizar o modelo na plataforma, clicar em “edif’ no menu lateral,
escolher a opgéo “align” e clicar em “accept’, logo apdés em “transform” para movimentar
a peca na area de suporte, com o setor vermelho movimentos para o lado esquerdo e
direito, setor azul para cima e para baixo e o setor verde para frente e para tras, alinhando
0 modelo na plataforma, basta salvar as edigbes em “accept’ novamente. (figura 26 e 27).

4° passo: delimitar as areas desejadas, cortando os campos desnecessarios (figuras
29 e 30). Para iniciar os cortes do modelo, delimita-se as areas fundamentais e importantes
para que nao se perca o objetivo da impresséo, clicando “plane cut’ dentro do menu “edif’,
com o botao esquerdo do mouse, segurar e arrastar como se fosse uma faca, separando
em duas partes. Ainda no menu “edit’, selecionar “separate shells” para separar as partes
que foram cortadas (figura 31).

6° passo: regularizar os bordos (figura 32), nesta etapa € necessario ser detalhista,
ndo exagerar e manter o aspecto individual da peca, € preciso ir na aba direita, clicar em
“sculpt’, depois “brushes” e escolher a melhor op¢ao para regularizar o arquivo, existem 13
opcoes disponiveis no software, vai depender da escolha do operador.

7° passo: exportar o arquivo em .STL (figura 33) e encaminhar para o software de
pré impressao CHITUBOX (programa fatiador de arquivos a serem enviados a impressora
Anycubic Photon S), pois nesse caso, precisa-se deste software devido as informagbes
necessarias para impressao. Em que o soffware CHITUBOX tem a capacidade de fatiar o
arquivo STL em varias camadas para ser enviada uma por uma para a impressora, com a
determinada altura de cada camada, a impressora recebera as informacdes e incidira a luz
apenas no local correto para polimerizagdo da resina.
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Figura 26: Arquivo importado ao software.
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Figura 27: Centralizando o modelo na plataforma.
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Figura 29: Delimitando as areas desejadas.
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Figura 31: regularizando as bordas p6s delimitagéo.
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Figura 32: arquivo pronto, exportando.

2. PROCESSAMENTO DE ARQUIVO

E o procedimento de planejamento para impressdo propriamente dita, ou seja,
€ realizada a organizacdo das pecas, disposicdo na plataforma, fatiamento em finas
camadas, tempo de impressao, volume de material necessario, resolucao e a necessidade
de suporte (HUAMANI et al, 2021). Neste caso, o software escolhido para preparacéo
da peca é o CHITUBOX, disponibilizando as informagdes necessarias que posteriormente
serdo enviadas para a impressora. Ou seja, sera o programa de controle da impresséo, que
interpretard as informacgdes e encaminhara a impressora. Nele, 0s passos serao realizados
nas seguintes etapas:

1. Escolher o arquivo (figura 34).
2. Dispor o arquivo na plataforma (figura 35).

3. Ajustar a peca de modo que ela fique totalmente apoiada e no interior na
plataforma (figura 36), que tenha suporte e néo fique “em falso” para na hora da
impressao nao se solte e flutue em meio a resina (figura 37 e 38). Caso a peca
a ser trabalhada néo tenha uma base sélida e seja irregular, adicionar suportes
disponiveis na aba de configuragdes no canto superior direito, automaticamente
o programa escolhera os melhores lugares e distribuira (figura 39).

4. Fatiamento da peca, no caso do trabalho o modelo odontoldgico (figura 40 e 41).

5. Salvar o documento no tipo de arquivo .photon, o qual é reconhecido pela
impressora, no pen drive (figura 42).

6. Encaminhar para a impressao, plugando o pen drive na impressora 3D.

Avangos do conhecimento cientifico na Odontologia 2 Capitulo 9

150



Figura 33: demonstragéo do software CHITUBOX, escolha do arquivo.

15up prepatl #0

Configuragtes

Figura 34: Demonstragdo do soffware CHITUBOX, escolha do arquivo.
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Figura 35: Demonstragéo do software CHITUBOX, disposi¢éo na plataforma.

LSup prep (Listl w0

Figura 36: Demonstracéo do software CHITUBOX, ajuste na plataforma, de modo que fique totalmente
plana.
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Figura 37: Demonstracao do software CHITUBOX, ajuste na plataforma, de modo que fique totalmente
plana.
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Figura 38: Demonstracao do software CHITUBOX de como colocar apoios caso necessario (apenas
demonstragéo, neste caso ndo era necessario, era apenas ajustar a posigéo da peca).
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Configuragdes

Figura 39: Demonstragdo do software CHITUBOX, fatiando a peca.

Salvar

Figura 40: Demonstracdo do soffware CHITUBOX, proporgdes e resultado do fatiamento.
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Figura 41: Demonstracéo do software CHITUBOX, gravando as configuragcdes pré-impressao.

31 IMPRESSAO 3D

Os sistemas para impresséao 3D, funcionam basicamente na captacdo da imagem
para posterior confeccdo de um modelo tridimensional. Um dos processos, ocorre através
da polimerizag@o de uma resina fotossensivel composta de mondmeros, fotoiniciadores
e aditivos, através de um feixe de laser ultravioleta (BADOTTI, 2003), veja 0 processo
nas figuras 43 e 44. Um dos aspectos mais importantes € a qualidade de resolucdo, em
que cada camada deve ser entre 0,015mm a 0,4mm. Assim como outras condicdes sao
significativas, como a preciséo do plano XY, a calibragem da maquina, a reprodutibilidade
e a confiabilidade de impressao, a qualidade do material também influencia (HUAMANI et
al., 2021).

Usualmente, a tecnologia de prototipagem rapida utiliza um processo de geragéo do
protétipo dividido em trés etapas: pré-processamento, processamento do protétipo rapido e
poés-processamento. Na primeira delas, em um software de imagem 3D, cria-se um modelo
da peca, que em seguida é exportado como um arquivo STL. O instrumento de prototipagem
executa o arquivo, fatiando em varias camadas o desenho em 3D. Posteriormente, na
fase de processamento do protétipo rapido, o instrumento cria a primeira camada do
modelo fisico e abaixa o0 modelo até a altura da espessura da proxima camada, repetindo o
processo até a consolidacao da peca final, no final desta etapa deixa-se a peca escorrer o
excesso de produto (figura 45) para melhor manuseio. Por fim, na ultima etapa é realizado
0 acabamento final da peca fisica (EFUNDA, 2006).
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Figura 42: Impressao do modelo em uma vista lateral. Imerséao total da plataforma na resina liquida.

 Print

Figura 43: LED de impress&o. Representacéo do que esta sendo polimerizado.
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Figura 44: Impressao pronta, lateralizar o modelo e deixar escorrer o excesso de resina acumulado na
plataforma.

41 POS PROCESSAMENTO

Esta etapa fundamenta os principios de aperfeicoamento da peca impressa, onde é
o0 momento de refinar. Em um primeiro momento juntamente com a plataforma onde a peca
esta apoiada, leva-se para uma lavagem com alcool isopropilico, em um recipiente em cima
de um misturador magnético, de acordo com a figura 46 e 47, onde sera feita a remogéo
de resinas inoportunas, nao causando danificacdo ao modelo. Logo apés, retira-se a peca
impressa da plataforma (figura 48) , espera-se ela secar (figura 49) e sucessivamente levar
a polimerizagéo adicional, em um polimerizador de bancada, como mostra na figura (figura
50).
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Figura 45: Imerséo da peca em alcool isopropilico.
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Figura 46: peca imergida no alcool isopropilico agitado por um agitador magnético para a remogéao de
resina supérflua.
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Figura 47: Descolamento da peca impressa da plataforma da impressora.
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Figura 48: Material descolado com o auxilio da espatula plastica.
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Figura 49: tratamento de pds cura, polimerizagéo adicional da peca impressa.

51 DISCUSSAO

Uma importante limitacao sobre a odontologia digital que deve ser considerada é a
auséncia de material para orientagéo dos cirurgides dentistas para utilizagdo deste recurso
tecnolégico de forma pratica e segura (CAMARDELLA et al., 2014). Diante das pesquisas
realizadas em livros e artigos cientificos percebeu-se a escassez de materiais didaticos
sobre impressdo 3D na odontologia, devido a isso recorreu-se a buscas fora do meio
académico, ou seja, através de sites e empresas que trabalham com a parte de tecnologias
e impresséo 3D para criagdo de um material especifico, que possa contemplar de forma
benéfica os profissionais.

No decorrer do trabalho existiram alguns desafios até encontrar a melhor forma
de manipular os arquivos e produzir os modelos, referentes as técnicas de execucédo, em
funcdo da caréncia de material e informativos sobre a pratica de impresséao na odontologia.
Em 2015 CAMARDELLA et al., ja citava que apesar de haver grande quantidade de
vantagens na obtencao de modelos digitais, ha duas grandes dificuldades para a inovagéao
digital: o alto custo dos equipamentos e o aprendizado a fim de dominar a técnica para
utilizacédo dos softwares essenciais. Neste momento foi necessario auxilio de técnicos da
area que supriram as necessidades ndo voltadas para a odontologia, mas que auxiliaram
de forma ampla e posteriormente o auxilio foi voltado para a area em questao.

Em vista dos aspectos trabalhados, percebe-se que a impressdo 3D ganha espaco
no ramo odontolégico em busca de aprimorar os resultados e reduzir o tempo clinico.

Baseado nesse contexto, o guia ilustrado foi confeccionado a fim de produzir um material
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didatico para profissionais da area terem conhecimento a respeito de odontologia digital e
impressdo 3D, para iniciarem no uso destas novas ferramentas da maneira mais préatica
e previsivel no seu dia a dia. Visando que a utilizagcdo das impressoras 3D por cirurgides
dentistas vém trazendo inUmeros beneficios. Com base nestas peculiaridades, faz-se
necessario o estudo dessas novas ferramentas tecnolégicas na odontologia, para haver
uma padronizagé@o e maior investimento nesse setor.

Baseado nestes fatores, o presente trabalho teve como propoésito a execucgdo de
uma guia ilustrado de todos os passos para a impresséo 3D de um modelo odontolégico de
forma simples e pratica, que possa suprir as necessidades dos profissionais diariamente
e facilitar a impressdo na area odontolégica, contribuindo de forma positiva no tempo de

cadeira, métodos de planejamento e estratégias de organizacao.

CONCLUSAO

O presente trabalho abordou sobre o avango da odontologia digital, trabalhando
especificamente na impressdo 3D, detalhando as fases de confeccdo de um modelo
odontolégico, desde a captagéo de imagem até o tratamento p6s cura da impresséo. Através
desse processo, conclui-se que a impressdo 3D € um componente que tem se tornado
crucial no dia a dia clinico, tendo potencial de agilidade e previsibilidade nos procedimentos
até mesmo no custo do tratamento.
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RESUMO: O tratamento endodéntico é um
tratamento direcionado para a eliminagao
dos microrganismos do sistema de canais
radiculares infectados ou para a redugéo
a niveis insignificantes das bactérias
existentes. Este estudo constitui-se de uma
revisao da literatura especializada, realizada
entre 2009 e 2020, no qual realizou-se uma
consulta por artigos cientificos selecionados
através dos bancos de dados “PubMed”.
Desta forma, o objetivo do presente trabalho
€ revisar a literatura atual, a respeito dos
biomateriais MTA e Bioceramicas, realgando
as suas caracteristicas fisicas e biolégicas
assim como as suas indicagbes, vantagens
e desvantagens na realizagéo do tratamento
endodontico. Através da literatura analisada,
pbde-se perceber que os materiais MTA e
bioceramicas apresentam caracteristicas
similares, ndo havendo um consenso sobre
a superioridade de um dos materiais em
relacdo ao outro. Nao obstante ressalta-se
que o sucesso do tratamento endodéntico
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depende da conducdo adequada de todas
as etapas.

PALAVRAS-CHAVE: ENDODONTIA;
OBTURACAO DO CANAL RADICULAR;
CIMENTOS DENTARIOS

MTA AND BIOCERAMICS: IN

ENDODONTIC TREATMENT
ABSTRACT: Endodontic treatment
is a treatment aimed at eliminating

microorganisms from the infected root canal
system or reducing insignificant levels of
existing bacteria. This study consists of a
review of the specialized literature, carried
out between December 2009 and 2020,
in which a consultation was carried out
for scientific articles selected through the
“PubMed” databases. Thus, the objective
of the present work is to review the current
literature, regarding MTA and Bioceramics
biomaterials, highlighting their physical and
biological characteristics as well as their
indications, advantages and disadvantages
in performing endodontic treatment. Through
the analyzed literature, it was possible
to notice that the MTA and bioceramics
materials have similar characteristics, with
no consensus on the superiority of one of the
materials in relation to the other. However, it
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is emphasized that the success of endodontic treatment depends on the proper conduct of
all stages.
KEY WORDS: ROOT CANAL OBTURATION; ENDODONTIC; DENTAL CEMENTS

INTRODUCAO

Tratamento Endodéntico consiste em um tratamento direcionado para a eliminagéo
dos microrganismos do sistema de canais radiculares infectados ou para a reducgéo a niveis
insignificantes das bactérias existentes, através da combinacdo de uma instrumentacao
mecanica e quimica dos canais e a sua obturacdo com um material inerte, com o objetivo
de manter ou restabelecer a saude dos tecidos perirradiculares. Desta forma, o principal
objetivo do tratamento endoddntico é a prevengao ou a cura da patologia pulpar e periapical
(NG et al., 2007).

Para que o sucesso deste procedimento seja pleno, deve haver um preenchimento do
espaco intracanal j& conformado com materiais inertes ou antissépticos que proporcionam
um selamento tridimensional (BIN et al., 2012).

Assim como por via canal, varios materiais ja foram propostos com o objetivo de
promover um adequado selamento do canal radicular por via retrobgrada que consiste na
obturacéo via apice, através do tratamento cirargico. Um material ideal para ser utilizado
em obturacdes retrégradas, deve aderir as paredes da cavidade, promovendo o selamento
do sistema de canais radiculares, ser biocompativel, ndo interferir nos processos biologicos
de reparagé@o, nao ser reabsorvivel, possuir boa estabilidade dimensional, facilidade de
preparo e insercao, ser radiopaco e insensivel a humidade (BEATRICE et al, 2009).

Com o intuito de solucionar os insucessos da Terapia Endoddntica em 1993, foi
criado o Mineral Trioxido Agregado (MTA), devido as suas caracteristicas biocompativeis e
a capacidade de inducao a osteogénese e cementogénese (RUIZ et al. 2003), mais tarde,
em 2009, foram criadas as Bioceramicas, que sdo compostos ceramicos biocompativeis
obtidas in situ e in vivo, através de varios processos quimicos. Com excelentes propriedades
de biocompatibilidade, devido a sua semelhanca com hidroxiapatita biol6gica. (KOCH et
al., 2012)

O objetivo desde trabalho é uma revisao sistematica da literatura em busca de
mostrar o MTA e as Bioceramicas, suas caracteristicas e propriedades, e uma pequena
comparacao entre os dois, a fim de ajudar na escolha do material obturador.

MATERIAL E METODOS

Este estudo teve como metodologia a busca ativa de informacdes na base de dados
MEDLINE, que possui cerca de 4.800 revistas publicadas aos Estados Unidos e em mais
de 70 paises de todo 0 mundo desde 1966 até a atualidade.

Com a finalidade de delimitar o objeto de estudo e o campo de investigacao para a
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realidade que se pretende apreender, optou-se por selecionar apenas produgdes na forma
de artigos de pesquisas excluindo revisdes da literatura, tendo considerado o ano de 2009
até o periodo atual, para tal levantamento.

Na base de dados foram utilizando as terminologias cadastradas nos “Descritores
em Ciéncias da Saude” (DeCS) criados pela Biblioteca Virtual em Saude desenvolvido a
partir do Medical Subject Headings da U.S. National Library of Medicine, que permite o
uso da terminologia comum em portugués, inglés e espanhol, a terminologia utilizada foi
“Bioceramic” e “Endodontics”.

A selecdo baseou-se na comparagdo do MTA com Bioceramicos em qualquer
assunto sobre suas propriedades, desconsiderados aqueles que, apesar de aparecerem
no resultado da busca, ndo abordavam o assunto sob o ponto de vista comparativo,
artigos comparando biocompatibilidade e citotoxidade também foram excluidos pela ampla
literatura mostrando bons resultados nesses critérios e a falta do surgimento de novos

cimentos de renome no mercado para justificar tais avaliagdes.

RESULTADOS

Para esta revisao, a pesquisa inicial resultou em um total de 81 titulos encontrados
na busca eletronica nas bases de dados. Apds a leitura de titulos e resumos, 8 trabalhos
foram excluidos por serem revisdes. Em seguida, os 59 estudos restantes foram excluidos
quanto a elegibilidade, em consideracdo as propriedades de cimentos bioceramicos em
endodontia avaliadas. Os resultados do estudo (n = 14) serdo apresentados de forma

descritiva em topicos
+  Alteracao de cor

Um Unico estuo foi possivel avaliar e comparar a alteracdo de cor dos cimentos
Endosequence Bioceramic Root Repair Material Fast Set Putty (ERRM) e do ProRootMTA
(PMTA), ao serem inseridos na parte da coroa de dentes humanos extraidos num periodo
de quatro meses, foi possivel observar que enquanto o cimento Biocéramico manteve a cor
do dente estavel, o cimento MTA criou uma descoloracéo progressiva da coroa (Alsubait
et al., 2016)

. Radiopacidade, pH, extravasamento e solubilidade

Um estudo comparou a solubilidade e o pH de diferentes seladores de canal
radicular in vitro, BioRoot™RCS, TotalFill BC Sealer, MTA Fillapex, SealapexTM, AH Plus,
EasySeal, Pulp Canal Sealer™ e N2 foram testados. BioRoot™RCS e TotalFill BC Sealer
apresentaram solubilidade significativamente maior (P<0,05). Todos os seladores de
canal radicular remanescentes preencheram os requisitos de solubilidade da Organizacéao
Padrao Internacional 6876 demonstrando uma perda de peso inferior a 3%. BioRoot™RCS
e Totalfill BC Sealer apresentaram pH alcalino elevado ao longo do tempo (P<0,05); a
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alcalinidade dos outros cimentos testados foi significativamente menor (POGGIO et al.,
2017).

O Endosequence BC Sealer apresentou radiopacidade e extravasamento de acordo
com as recomendagdes da ISO 6876/2001. A do estudo mostrou uma andlise favoravel as
propriedades fisico-quimicas para um cimento de canal radicular mas néo foi encontrado
estudos comparativos com o MTA como grupo de comparagéo. (Candeiro et al., 2015)

Colombo et al., 2018 testaram dois seladores a base de bioceramica, um selador
a base de hidroxido de calcio, um selador a base de MTA e dois a base de resina epoxi.
Os novos baseados em bioceramica mostraram propriedades fisico-quimicas aceitaveis,
mas bioRoot™ RCS e TotalFill BC Sealer parecem ser muito solUveis, ndo respeitando os
requisitos da ISO 6876.

- Adaptacao marginal e Capacidade seladora

MOHAMED EL SAYED & HUSSEINI, 2018. Avaliaram a capacidade de vedacéao
apical de dois materiais os cimentos AH Plus, MTA Fillapex e EndoSequence BC, oitenta
caninos maxilos e mandibulares extraidos, preparados utilizando o sistema rotativo ProTaper
Universal até o tamanho F4, apresentou diferenca significativa entre eles. Corroborando
com estudos anteriores que mostraram a semelhanca entre EndoSequence Root Repair
Material e MTA (Shokouhinejad, 2014)

Lagisetti, 2018. realizou um estudo afim deavaliar e comparar a capacidade de
vedacao da massa de conjunto rapido EndoSequence BC, Agregado de Trioxido Mineral
Pro Root (MTA) e Zirconomer na reparagcédo da perfuragéo furcal medindo vazamento
de corante esteremicroscopio, uma cavidade de acesso padrédo foi feita em quarenta e
oito primeiros molares mandibulares extraidos e maxilares seguidos de criagcdo de uma
perfuracéo furcal no centro da cdmara de polpa por meio da broca redonda n° 4 (criando
uma perfuracao de 2 mm de didmetro), o Endo Sequience mostrou menos microvazamento
do que o MTA, mas néo estatisticamente significante, concluindo que o Endosequéncia
e MTA apresentaram um baixo volume de microvazamento, portanto, podem ser usados
como materiais de reparo de furca.

Em uma avaliagéo da capacidade seladora dos cimentos endoddnticos Bioceramicos
e MTA. Foi concluido que Bioceramic Root-end Repair (BCRR) é equivalente ao MTA (Leal
et al., 2011), semelhante ao estudo de Antunes et al, 2016. Onde foi possivel observar
que o MTA e o BioCeramic Root Repair Material (BCRRM) apresentaram capacidade de

vedacao semelhante.
« Resisténcia a fratura das raizes

Um Unico estudo avaliou a resisténcia a fratura de dentes preenchidos com cimentos
endodonticos bioceramicos (Endosequence BC sealer), Mineral trioxide aggregate-based
sealer (Tech Biosealer Endo). Em contraste com Tech Biosealer Endo, o Endosequence
BC aumentou a resisténcia a fratura de pré-molares com raizes Unicas preenchidas com o
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material (Topguog et al., 2013)
+  Propriedades antibacterianas

Jardine et al., 2019 Avaliaram a viabilidade do biofilme de multiespécies ap6s contato
com NeoMTA Plus, Biodentine e MTA Angelus, o resultado mostrou que no biofilme formado
por bactérias cercadas por uma matriz extracelular nenhum material foi capaz de matar
todas as células do biofilme, e todos os grupos tinham mais de 50% de bactérias viaveis,
concluindo que o NeoMTA Plus, Biodentine e MTA Angelus néo foram eficazes contra o
biofilme, e que os procedimentos complementares de desinfeccao devem ser realizados
antes do preenchimento desses materiais, corroborando com um estudo de Singh et
al. (2016) onde, in vitro, as propriedades antibacterianas dos cimentos endoddnticos
EndoSequence BC Sealer e MTA contra Enterococcus faecalis apresentaram atividade
antibacteriana semelhante.

. Retratamento dos canais radiculares

Independente da técnica e do cimento utilizados, todos os materiais sdo passiveis
de deixar remanescentes o estudo de Kim et al., (2019) onde ao comprar EndoSequence
BC foi observado uma maior remanéncia de MTA nos canais principalmente em canais
tipo ¢, corroborando com o estudo de anterior com trés cimentos endodénticos diferentes:
iRoot SP (bioceramico), MTA Fillapex (a base de MTA) e AH-26 (a base de resina epoxica),
nenhum dos cimentos testados foi completamente removido dos canais radiculares
utilizando o sistema ProTaper Universal Retreatment (PTR) (UZUNOGLU et al., 2015).

+  Penetracao dos Selantes a Dentina Radicular

Arikatla et al., 2018 avaliou a adaptacéao interfacial e a profundidade de penetragcédo
dos seladores Bioroot RCS e MTA Plus para a dentina, AH Plus mostrou uma profundidade
significativamente maior de penetracdo e lacunas minimas do que os seladores
bioceramicos (P < 0,05) O MTA Plus apresentou significativamente mais lacunas interfaciais
e menos profundidade de penetracéo do que o Bioroot RCS(P< 0,05), em todas as regides
radiculares, a AH plus apresentou lacunas minimas e penetragdo mais tubular, enquanto o
MTA Plus exibiu mais lacunas e menos penetracgéo.

DISCUSSAO

E evidente que uma das preocupagdes da Odontologia atual é a realizacdo de
tratamentos endodénticos bem-sucedidos, visando o controle dainfecgéo e restabelecimento
da salde dos tecidos peri radiculares. Desta forma, diversos cimentos endoddnticos,
dentre eles o MTA e as Bioceramicas, estdo sendo desenvolvidos e utilizados, na tentativa
de melhor alcangar os resultados desejados. A partir da revisao de literatura proposta, foi
possivel observar a similaridade relacionada a biocompatibilidade (DE-DEUS et al.,2009)
e citotoxicidade (DAMAS et al., 2011) entre o MTA e as bioceramicas, demonstrando ser
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excelentes cimentos endoddnticos.

No estudo de Willershausen et al., 2013, foi avaliado a biocompatibilidade entre
o MTA e as bioceramicas e a possivel toxicidade aos tecidos perriradiculares. Foram
utilizados MTA branco, cinzento e bioceramicas em contato com fibroblastos do ligamento
periodontal e incubados por 96 horas para determinar o potencial de crescimento celular.
Apés o periodo de 96 horas e avaliacdo microscopica, ndo foram observadas diferencas
estatisticamente significantes entre os dois materiais. Contudo, quando observados no
periodo de 24 horas, as bioceramicas apresentaram um desempenho significativamente
maior que o MTA (WILLERSHAUSEN et al., 2013).

Damas et al., 2011, em um estudo similar ao supracitado, avaliaram o efeito citotdxico
em fibroblastos dos cimentos MTA (ProRoot® e MTA Angelus®), comparando com o cimento
biocerdmico EndoSequence Root Repair®. Apds 24 horas, a citotoxicidade foi avaliada.
Todos os materiais testados exibiram viabilidade celular de 91,8%, nao sendo observada
diferenca estatistica entre os materiais. Entretanto, houve uma diferenca estatisticamente
significativa relacionada a viabilidade celular em associacdo ao EndoSequence Root
Repair®. Desta forma, os autores concluiram que o cimento biocerdmico EndoSequence
Root Repair® demonstrou similares niveis de citotoxicidade em relagdo aos cimentos de
MTA testados (DAMAS et al., 2011).

Zoufan et al. 2011, avaliaram também o efeito citotoxico dos cimentos endodbénticos
GuttaFlow® (que apresenta guta percha na forma de particulas inferiores a 30 um e o
cimento composto por polidimetilsiloxano) e EndoSequence BC Sealer®, comparando com
os cimentos AH Plus® e Tubli-Seal (na forma de pasta de 6xido de zinco e eugenol). A
citotoxicidade dos cimentos foi avaliada antes e apds a reacéo de presa de cada material.
Foi observado que para os cimentos frescos ainda, a viabilidade celular do AH Plus foi
menor do que os demais cimentos. Apds a ocorréncia de presa, o cimento Tubli-Seal
apresentou menor viabilidade celular do que os cimentos GuttaFlow® e EndoSequence BC
Sealer®. Nao foi observada nenhuma diferenca significativa entre os cimentos GuttaFlow®
e EndoSequence BC Sealer®, tanto na presenga ou auséncia de presa. Os autores
concluiram que os cimentos GuttaFlow® e EndoSequence BC Sealer® tiveram menor
citotoxicidade do que os cimentos AH Plus® e Tubli-Seal®. Os autores relataram ainda
que o cimento EndoSequence BC Sealer® nao tomou presa quando deixado sobre uma
superficie a temperatura ambiente por até 2 meses, ao passo que nos demais cimentos, a
presa ocorreu até 24 horas (ZOUFAN et al., 2011).

Hansen et al.,, 2011, observaram in vitro o potencial hidrogeniénico (pH) das
superficies radiculares, ap6s simulando reabsor¢des radiculares. Para isso, utilizaram os
cimentos MTA branco e EndoSequence Root Repair®, utilizados em 24 dentes humanos,
unirradiculares, extraidos bilateralmente. Os mesmos foram instrumentados e as cavidades
nas superficies radiculares foram preparados a 2 mm e 5 mm aquém do apice. Os canais
radiculares dos grupos experimentais (n=20) foram preenchidos com MTA branco ou com
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EndoSequence Root Repair material®, enquanto os dentes do grupo controle foram cheios
com célcio hidréxido de sodio (controle positivo) ou soro fisiolégico (controle negativo). Os
valores dos pHs nas cavidades da superficie da raiz foram medidos em 20 minutos, 3 horas,
24 horas, 1 semana, 2 semanas, 3 semanas e 4 semanas. Foi observado que os valores
de pH a 5 mm, quando comparado com o nivel de 2 mm foram significativamente mais
elevados para os grupos MTA branco, EndoSequence Root Repair material® e o controle
positivo. Em ambos os niveis de 2 e 5 mm, mudangas de pH significantes ocorreram ao
longo do tempo quando o MTA branco e o EndoSequence Root Repair material® foram
utilizados, ndo ocorrendo o mesmo no grupo controle negativo . O pH do grupo MTA branco
foi maior do que o do grupo EndoSequence Root Repair®, em 24 horas ao nivel de 2 mm, e
apds 1 semana ao nivel de 5 mm. Apos esses periodos, o pH do grupo MTA branco sempre
foi significativamente maior do que o do grupo em que foi utilizado o EndoSequence Root
Repair®. Com isso, concluiu-se que a colocagao intracanal de MTA branco em comparacao
com o EndoSequence Root Repair material® resultou em maiores valores de pH em
defeitos simulados de reabsor¢des radiculares (HANSEN et al., 2011).

Similarmente, Shokouhinejad et al., 2014 compararam o efeito de um ambiente &cido
na resisténcia e forca de uma bioceramica e o MTA. Para este estudo foram selecionados
120 dentes, os quais foram instrumentados, obturados e divididos em 6 grupos de 20 dentes
cada. O grupo 1 e 2 foi obturado com ProRoot MTA®, o grupo 3 e 4 foram obturados com
biocerdmicas em putty e por fim o grupo 5 e 6 foram obturados com cimento bioceramico.
Espécimes do grupo 1, 3, e 5 foram expostas a uma solugéo salina de pH=7.4 e 0s grupos
2, 4, 6 foi exposto a um acido butilico de pH=4.4. Para a analise de resisténcia e for¢ca foram
realizados testes mecanicos universais e microscopia. Os espécimes expostos ao primeiro
teste ndo demonstraram diferengas significativas dos materiais. Os espécimes expostos
ao segundo teste demonstraram que o MTA e as bioceramicas diminuiram a sua forca
compressiva em ambiente acido. Foi concluido que ambientes cujo o pH apresente valores
de 4 influencia significativamente a forca compressiva dos materiais (SHOKOUHINEJAD
et al.,, 2014).

Considerando-se a resisténcia a fratura de dentes imaturos, Ulusoy et al. 2011,
avaliaram 108 raizes divididas aleatoriamente em 9 grupos. As raizes foram instrumentadas
com excecgao das raizes do grupo controle negativo. As raizes foram obturadas da seguinte
forma: grupo 1: AH Plus + guta-percha®; grupo 2: EndoREZ® + guta-percha®; grupo 3:
EndoREZ® + Resilon®; grupo 4: Hybrid Root SEAL® + guta-percha; grupo 5: Hybrid Root
SEAL® + Resilon®; grupo 6: iRootSP® + guta-percha; grupo 7: iRootSP® + Resilon®;
grupo 8: sem obturagdo (apenas a barreira com MTA); e grupo 9: sem instrumentacéo e
sem nenhuma obturagéo. A carga de compressao foi aplicada a uma velocidade de 1 mm
/ min. Os resultados revelaram que o grupo 5 apresentou a maior resisténcia a fratura.
Os valores de resisténcia a fratura do grupo 3 foram menores do que aqueles dos outros
grupos experimentais. Diante disso, os autores concluiram que os cimentos Hybrid Root
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SEAL® (cimento a base de 4-metracriloxietil anidrido trimelitico) e iRootSP® reforgaram
as raizes simuladas de dentes imaturos contra fratura quando usado com guta-percha ou
Resilon (ULUSOY et al., 2011).

CONCLUSAO

A utilizag@o de biomateriais na Odontologia ocorre em escala cada vez mais ampla.
Diversas pesquisas tém demonstrado a sintese de novos biomateriais aplicados em todas
as areas da Odontologia com promissores resultados. O uso dos biomateriais clinicamente
deve passar essencialmente por andlises em todo seu percurso de avaliagdo cientifica
englobando, desde os ensaios laboratoriais in vitro, até os estudos clinicos longitudinais in
vivo. Através da literatura analisada, pode-se perceber que os materiais MTA e bioceramicas
apresentam caracteristicas similares, ndo havendo um consenso sobre a superioridade
de um dos materiais em relacdo ao outro. Ndo obstante ressalta-se que o sucesso do
tratamento endoddntico depende da condugcédo adequada de todas as etapas.
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RESUMO: As Praticas Integrativas e
Complementares em  Saude (PICS)
estdo inseridas na Medicina Tradicional e
Complementar (MTC) e a sua origem nos
sistemas publicos de saude remonta ao final
da década de 1970, com a 12 Conferéncia
Internacional de Assisténcia Primaria em
Saude (Alma Ata, Russia, 1978), juntamente
com a difusdo das medicinas tradicionais e
praticas complementares em todo 0 mundo.
A 82 Conferéncia Nacional de Saude (1986),
foi 0 movimento pioneiro no Brasil e que é
apontada em diversos estudos cientificos
como a propulsora das PICS no pais e,
desde 2002, o Municipio de Sao Paulo
fortalece essas agdes integrativas através
de politicas publicas. Em Marco de 2020,
apds o decreto de pandemia de Covid-19
pela Organizacdo Mundial da Salde
(OMS), o Centro de Praticas Naturais de
Sao Mateus (CPNSM), em parceria com

Data de aceite: 03/07/2023

a Supervisdo Técnica de Salude de Séao
Mateus (STSSM) idealizou a realizagéo
de atendimentos integrativos junto aos
profissionais das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) do territorio. O presente
relato de esperiéncia objetivou a melhoria
do bem-estar geral dos trabalhadores de
saude do territério de Sdo Mateus, bairro
localizado na Zona Leste de Sao Paulo/
SP, além de capacita-los em PICS, para
que elas pudessem ser multiplicadas
nas unidades de salde do territorio.
Foram realizadas escutas qualificadas e
tratamentos humanizados e integrativos
nos trabalhadores de saude e ao término de
dez consultas, cada trabalhador relatou em
questionario qualitativo a evolugéo de seus
quadros de saude e melhorias no periodo
do tratamento e que contribuiram na
superacdo das adversidades diarias vividas
no enfrentamento & Covid-19.

PALAVRAS-CHAVES: terapias
complementares; toque terapéutico;
cromoterapia; auriculoterapia;aromaterapia.
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THE IMPORTANCE OF INTEGRATIVE TREATMENTS FOR PROFESSIONALS
WHO ARE ON THE FRONT LINE IN FIGHTING COVID-19

ABSTRACT: Integrative and Complementary Health Practices (PICS) are part of Traditional
and Complementary Medicine (TCM) and their origin in public health systems dates back
to the late 1970s, with the 1st International Conference on Primary Health Care (Alma Ata
, Russia, 1978), together with the diffusion of traditional medicines and complementary
practices throughout the world. The 8th National Health Conference (1986) was the pioneering
movement in Brazil and is pointed out in several scientific studies as the driving force of
PICS in the country and, since 2002, the Municipality of Sdo Paulo has strengthened these
integrative actions through public policies. In March 2020, following the Covid-19 pandemic
decree by the World Health Organization (WHO), the Center for Natural Practices of Séao
Mateus (CPNSM), in partnership with the Technical Health Supervision of Sdo Mateus
(STSSM) idealized carrying out integrative care with professionals from the Health Care
Networks (RAS) in the territory. This experience report aimed to improve the general well-
being of health workers in the territory of Sdo Mateus, a neighborhood located in the East
Zone of S&o Paulo/SP, in addition to training them in PICS, so that they could be multiplied in
the health units of the territory. Qualified listening and humanized and integrative treatments
were carried out in health workers and at the end of ten consultations, each worker reported
in a qualitative questionnaire the evolution of their health conditions and improvements during
the treatment period and that contributed to overcoming the daily adversities experienced in
coping to Covid-19.

KEYWORDS: complementary therapies; therapeutic touch; chromotherapy; auriculotherapy;
aromatherapy.

INTRODUCAO

A Organizag¢do Mundial da Saude (OMS) estimula, desde o final da década de 70, a
implantacéo da Medicina Tradicional ou Medicina Complementar e Alternativa nos Sistemas
de Saude (OMS, 2002 e 2003). Lancou, em 2002 e 2003, documentos e resolucbes
com orientacbes para a referida implantacdo que incluem quatro pilares fundamentais:
estruturacdo de uma politica; garantia de seguranca, qualidade e eficacia; ampliacdo do
acesso e 0 seu uso racional.

A Lei brasileira n® 8.080, de 19 de setembro de 1990, também chamada Lei Organica
da Saude, define, em seu Artigo 7, paragrafo Il, garante o principio da integralidade da
assisténcia parao Sistema Unico de Satde (SUS) como “o conjunto continuo e articulado
de acdes e servigos, preventivos e curativos, individuais e coletivos, em todos os niveis de
complexidade do sistema”.

Em virtude da crescente demanda da populagéo brasileira por meio das Conferéncias
Nacionais de Saude (CNS) e das recomendac¢bes da OMS, o Ministério da Saude aprovou
em 2006, os documentos: Politica Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (Stisskind
M. et all, 2012) e a Politica Nacional de Préticas Integrativas e Complementares (PNPIC)
(Flaherty JH, Takahashi R., 2004), que dao as diretrizes para o desenvolvimento das
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Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS) no SUS.

Precipuamente, com o decreto de pandemia do novo coronavivus (Covid-19) pela
OMS em Margo de 2020, o Centro de Praticas Naturais de Sdo Mateus (CPNSM), em
parceria com os residentes de praticas integrativas da Secretaria Municipal da Saude e
da interlocugdo de Praticas Integrativas e Complementares da Supervisdo Técnica de
Salde de Sao Mateus (STSSM), promoveram a escuta qualificada e realizou atendimentos
integrativos com PICS nos trabalhadores das redes de atencdo a saude (RAS) do territorio
e a devida capacitagao profissional em PICS, para que as unidades de saude do territério
possuissem maior quantitativo de profissionais habilitados em atendimentos integrativos.

Outrossim, cabe salientar que os tratamentos integrativos e complementares sédo
de extrema importancia para que os profissionais de satde possam desenvolver um olhar
mais humanizadoe integrativo no atendimento aos usuarios SUS, cuidando ndo apenas
de suas sintomatologias, mas tambémdo corpo, da mente e do emocial. As PICs podem
ser utilizadas no dia-a-dia de forma complementar a medicina tradicional, contribuindo,

assim, para a melhoria do quadro clinico dos pacientes.

OBJETIVOS

Melhorar a saude emocional dos trabalhadores das Redes de Atencdo a Salde
(RAS) do territério de Séo Mateus, bairro localizado na zona leste de Séo Paulo / SP,
através da realizagédo de atendimentos integrativos, contribuindo na prevencgéo de doencas,
agravos e promovendo a recuperacado da saude fisica e mental dos trabalhadores da rede
SuUsS.

Capacitar profissionais da area de saude da RAS em PICS, para ampliacdo dos
atendimentos aos profissionais e municipes do territério de Sdo Mateus, contribuindo na
diminuicdo dos impactos nocivos a saude emocional e mental oriundos deste momento
pandémico.

METODOS

Os trabalhadores de saude de Unidades Basicas de Saude (UBS’s), Assisténcias
Médicas Ambulatoriais (AMA’s) e Pronto Atendimento (PA) no territério de Sdo Mateus
receberam acolhimento com escuta qualificada, identificando-se quais eram as queixas
fisicas e emocionais, especialmente adquiridas no periodo pandémico. De acordo com
0 quadro clinico obtido apds a escuta inicial de cada colaborador, foram elencadas as
PICS mais indicadas para cada caso e cada colaborador recebeu de seis a dez consultas
de tratamentos integrativos, com olhar humanizado e acolhedor. Os colaboradores da
RAS receberam as seguintes PICS: auriculoterapia; reiki; cromoterapia; acupuntura,
aromaterapia, moxabustdo e ventosaterapia. Em média trinta funcionarios do PA Séao
Mateus, vinte e cinco funcionarios da STS Sao Mateus, vinte funcionarios da AMA/UBS
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Integrada Jardim das Laranjeiras, quinze funcionarios da Unidade Basica Cidade Satélite
Santa Barbara e dezoito funcionarios da Unidade Béasica de Saude Jardim Colonial
receberam atendimentos semanais, todos registrados no Sistema Siga Saude (Figuras 1, 2,
3 e 4). Todos os colaboradores eram avaliados energeticamente através de um instrumento
radiestésico (aurameter) no inicio e ao término de cada consulta, o que possibilitava
identificar nos participantes os pontos que apresentavam maiores obstru¢des energéticas,
sendo estes, entdo, reequilibrados.

Além dos atendimentos em PICS, foram realizadascapacitagdes tedrico-praticas
em auriculoterapia, reiki e cromoterapia, dependendo da realidade e necessidade de cada
servico de saude (Figuras 5, 6 e 7). Os profissionais de salude autorizaram a divulgacéo
de suas imagens neste trabalho, através do preenchimento e assinatura de termos de uso
de imagem. Os colaboradores da STS Sdo Mateus, da AMA/UBS Integrada Jardim das
Laranjeiras, do PA Sdo Mateus e do CPN Sao Mateus foram qualificados e orientados a
multiplicar as técnicas aprendidas aos demais profissionais de suas respectivas unidades,
no intuito de difundi-las cada vez mais no territorio, contribuindo no fortalecimento das
Redes de Atencéo a Saude (RAS) e em um olhar mais humanizado junto aos profissionais

que trabalham na linha de frente no enfrentamento a COVID- 19.

RESULTADOS

Os trabalhadores da RAS do territorio receberam tratamentos acolhedores, eram
ouvidos, especialmente no que diz respeito a modificacdo emocional oriunda do periodo
pandémico, além de serem avaliados energeticamente através do instrumento radiestésico
“aurameter” no inicio e final das consultas, comprovando a eficacia de reequilibrio energético
propiciados pelas PICS aplicadas. Ao término de dez consultas, cada trabalhador relatou,
em questionario qualitativo, a evolugdo positiva de sua saude nos quesitos: fisico, mental e
emocional. Os resultados foram coletados e destacaram-se os seguintes pontos: melhoria
da qualidade de vida durante o periodo das aplicagbes, diminuicdo do estresse diario,
melhoria na qualidade de sono e maior equilibrio emocional, contribuindo, assim, na

superagédo das adversidades diarias vividas no enfrentamento a Covid-19.
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Figura 3

Figuras 3 e 4: Atendimentos integrativos a trabalhadores da Supervisdo Técnica de Saude de Séao
Mateus.
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Figuras 5, 6 e 7: Capacitagéo te6rico-pratica em auriculoterapia no Pronto Atendimento de S&o Mateus.

DISCUSSAO

As Medicinas Integrativas e Complementares contribuem no estimulo a
mecanismos naturais de prevengdo de agravos e promogdo da saude por escutas
acolhedoras, do desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integragcdo do ser humano
com o meio ambiente e a sociedade (MS, 2006). Ao inserir as praticas integrativas e
complementares no atendimento aos profissionais da Aten¢do Primaria em Sadde, as
PICS contribuem para o fortalecimento do SUS, fortalecendo seus principios fundamentais:
“universalidade,acessibilidade, vinculo, continuidade do cuidado, integralidade da atencéo,
responsabilizacdo, humanizagéo, equidade e participacao social”.

A Politica Nacional de Humanizagéo (PNH) da Atencéo e Gestdo no Sistema Unico
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de Saude — HumanizaSUS — foi implementada com vistas a integralidade, a universalidade,
a busca da equidade e a incorporagéo de novas tecnologias, saberes e praticas no SUS
(MS, 2006). Por humanizagéao entende-se a valorizacao de saberes e praticas dos diferentes
sujeitos implicados no processo de produ¢éo de saude: usuarios, trabalhadores e gestores.

Estudos em diferentes realidades ja demonstraram que os profissionais de salude se
sentem mais a vontade de recomendar servigos de PIC quando o utilizam ou conhecem e,
especialmente, quando existe evidéncia cientifica sobre a pratica (Thiago SCS, Tesser CD ,
2011). Por isso vale destacar o aumento de cursos de graduacdo em saude que ja incluem
essas PIC no curriculo e também estratégias de implantacéo desses servigcos na APS, que
incluem o treinamento dos profissionais de satde (Christensen MC, Barros NF, 2011).

O fortalecimento das acbes de praticas integrativas, entre as unidades integrantes
da RAS no territério de S@o Mateus e capacita¢des profissionais propiciaram um olhar
integrativo e humanizado junto a seus trabalhadores, e agcdes como estas, s&o iniciativas
positivas para que outros territbérios também possam ter maior interagéo entre as unidades
integrantes da RAS e contribuir, assim, no atendimento humanizado junto aos seus
trabalhadores, e a valorizagdo das PICS como importantes tratamentos integrativos. Que o
envolvimento responsavel e continuado dos usuarios, gestores e trabalhadores da saude
ajudem a promover uma melhor qualidade de vida para todos.

CONCLUSAO / CONSIDERAGOES FINAIS

Atendimentos com humaniza¢do e cuidado integral como estes podem servir
de inspiragcdo para que outros territérios também tenham um olhar diferenciado junto
a seus trabalhadores de salde e que eles possam receber tratamentos humanizados e
acolhedores, além da possibilidade de se tornarem multiplicadores de todo esse cuidado
junto aos colegas de trabalho e a populacéo.
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RESUMO: O objetivo deste estudo foi

Data de aceite: 03/07/2023

0 de analisar os indicadores pactuados
para monitorar acesso e continuidade do
cuidado, resolubilidade e abrangéncia
de oferta de servicos de saude bucal em
todos os estados brasileiros e Distrito
Federal, no ano de 2016, e correlacionar
com indicadores sociais. Para atingir ao
objetivo foi realizado um estudo ecoldgico
cujas unidades de analises foram os
estados brasileiros e o Distrito Federal.
Foram coletados dados do Sistema de
Informacéo sobre a Atencdo Basica
(SISAB) e submetidos a analise estatistica
descritiva e inferencial para verificagéo de
medidas de tendéncia central, de dispersao
e do coeficiente de correlagéo de Pearson
(R) no programa Stata12®. Foi notado que
o indicador raz&o de tratamento concluido e
primeira consulta odontologica programatica
correlacionou-se positivamente com o
indice de Desenvolvimento Humano
(R=0,701 p-valor <0,001) e negativamente
com a cobertura de equipes de Saude
Bucal (R=-0,388 p-valor = 0,045). A regiéo
Nordeste foi a que apresentou menor
propor¢ao de oferta de servicos de saude
bucal. A avaliagéo dos servigos ofertados na
Atencé@o Primaria a Saude € imprescindivel
para que os gestores e profissionais de
salde busquem estratégias e tomem
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decisbes que aprimorem a saude bucal, considerando as particularidades das unidades
federativas do Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Bucal. Atengéo Basica. Indicadores Béasicos de Salde.

ANALYSIS OF ORAL HEALTH INDICATORS OF PMAQ-AB IN BRAZILIAN
STATES AND FEDERAL DISTRICT

ABSTRACT: The objective of this study was to analyze the agreed indicators to monitor
access and continuity of care, resolvability and scope of oral health services in all Brazilian
states and the Federal District, in 2016, and correlate with social indicators. To achieve the
objective, an ecological study was carried out whose units of analyzes were the Brazilian
states and the Federal District. Data were collected from the Primary Care Information System
(SISAB) and submitted to descriptive and inferential statistical analysis to verify measures of
central tendency, dispersion and Pearson’s correlation coefficient (R) in the Stata12® program.
It was noted that the ratio of completed treatment and first scheduled dental appointment
was positively correlated with the Human Development Index (R=0.701 p-value <0.001) and
negatively correlated with the coverage of Oral Health teams (R=-0.388 p -value = 0.045). The
Northeast region was the one with the lowest proportion of oral health services offered. The
evaluation of the services offered in Primary Health Care is essential for managers and health
professionals to seek strategies and make decisions that improve oral health, considering the
particularities of the federative units of Brazil.

KEYWORDS: Oral Health. Primary Health Care. Health Status Indicators

INTRODUCAO

Dentre os principais desafios para efetivar as praticas de saude, no sistema publico
de salde brasileiro, o Sistema Unico de Saude (SUS), esta a ampliagdo e qualificagdo da
Atencao Primaria a Saude (APS). A APS tem sido construida a partir de politicas de saude
desde 2006, com a Portaria MS/GM n° 648, atualizada em 2011 pela Portaria MS/GM n°
2.488, e atualmente regulamentada pela Portaria MS/GM n° 2.436/2017%+,

Uma das principais medidas do Ministério da Saude (MS) para melhoria da APS é a
Estratégia Saude da Familia (ESF), institucionalizada em 1994, ainda como programa, com
0 objetivo de reorientar o modelo assistencial vigente, transmudando a forma da prestacéo
de assisténcia a saude que organizava a atencao bésica. Contudo, a odontologia ndo se
encontrava inserida nessa nova proposta®®.

Entre avancgos direcionados a saude bucal, houve a criagdo da Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) pelo Ministério da Saude, em 2004. Foram, entdo, apresentadas
diretrizes para reorganizagao da saude bucal em todos os niveis de atencéo, preconizando a
promocéao de melhorias e universalizagdo do acesso, humanizagéo do cuidado odontolégico,
promog¢ao de saude, entre outros. As principais linhas de acéo dessa politica envolvem:
implantacéo da equipe de satde bucal (eSB) na ESF; ampliagdo e qualificagcdo da atencao
especializada, por meio da implantacao do Centro de Especialidades Odontolégicas (CEO)
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e Laboratérios Regionais de Proteses Dentarias (LRPD); e fluoretagcdo das aguas de
abastecimento publico®.

Em 2011, o Ministério da Saulde instituiu o Programa Nacional de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencgéo Basica (PMAQ-AB) com objetivo de avaliar os servigos
ofertados na AB, incluindo os da saude bucal. Esse programa envolveu gestores federais,
estaduais e municipais, equipes de salude da APS e os usuarios, incentivando melhorias na
qualidade de servigos de saude oferecidos aos cidadaos do territorio”.

As politicas e os programas relacionados a saude bucal obtiveram resultados
positivos no que diz respeito as estratégias de intervencdes para promover melhoria na oferta
e organizagdo dos servicos de saude com priorizacdo de cuidados referentes a prevengéo
de saude. Isso pode ser embasado pelo estudo realizado por Lemon et al.8, onde foi notada
uma diminui¢cdo da proporcao de exodontia em relagéo aos procedimentos individuais em
uma populacgéo indigena, e por Chaves®, resultando na redugéo de indicadores de cérie
dentéria no Brasil.

Contudo, existem evidéncias que apontam problemas nos servicos de saude
bucal relacionados ao agendamento de consultas’®' e garantia na continuidade de
tratamento™. Nesse contexto, e por meio de uma pactuagédo entre o Ministério da Saude
e Governos Estaduais e Municipais, foram definidos 32 indicadores (indicadores PMAQ)
para o acompanhamento e avaliagdo periodica da Atencao Basica, a serem monitorados
no Sistema de Informagdo em Salde para Atencédo Basica (SISAB), com a finalidade de
gestao da informacgéo, automacéao dos processos, melhoria das condi¢cdes de infraestrutura
e a melhoria dos processos de trabalho para subsidiar a tomada de decisé&o de gestores no
apoio a melhoria dos servigos de salde ofertados pela AB'314.

Ainda ap6s anos da implantacdo de tais politicas, pouco se sabe sobre a situagéo
dos estados com relacédo a esses indicadores que foram pactuados para saude bucal.
Assim, o objetivo deste estudo é analisar os indicadores pactuados para monitorar acesso
e continuidade do cuidado, resolubilidade e abrangéncia de oferta de servigcos de saude
bucal em todos os estados brasileiros e Distrito Federal no ano de 2016 e correlacionar
com indicadores sociais.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo ecolégico cujas unidades de analise foram as unidades
federativas do Brasil e o Distrito Federal. Os dados referentes aos indicadores PMAQ-
AB foram coletados do SISAB e exportados para planilha do programa Excel® para
consolidagéo de dados por unidade federativa.

Os indicadores estudados foram: cobertura de primeira consulta odontolégica
programatica (COP), razdo entre tratamentos concluidos e consulta odontologica
programatica (RTC), o percentual de servicos ofertados pela eSB (%serv_ofert), indice
de Desenvolvimento Humano (IDH), indice de Gini (Gini) e o percentual de cobertura
populacional das eSB (%CP_ESB).

O indicador COP esta na categoria de indicadores de acesso e continuidade do
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cuidado, refletindo o acesso da populagdo aos servigos odontolégicos para assisténcia
individual no ambito do SUS, refletindo a intencao da equipe de dar seguimento ao plano de
cuidados para atender as necessidades detectadas. Ou seja, nao se refere a atendimentos
eventuais como os de urgéncia que nao tem seguimento previsto'*1°.

O indicador de resolubilidade é a razao entre RTC e COP e o resultado expressado
por essa relacdo permite avaliar em que medida a equipe esta concluindo os tratamentos
iniciados' 5. O indicador %serv_ofert para a populacédo na AB expressa a abrangéncia da
oferta de servigos™.

No tocante as a¢des de saude bucal na AB, diversos servicos devem estar disponiveis
aos usuarios de modo a favorecer a integralidade do cuidado. Considerando a situagédo de
SB atual, foi elencado um rol de servigos e agdes de saude considerados importantes para
serem ofertados na Atencéo Bésica, mostrados no quadro abaixo (Quadro 1)'°.

Acéo coletiva de aplicacao tépica de fluor gel

Acao coletiva de escovacgao dental supervisionada

Acéo coletiva de exame bucal com finalidade epidemiologica

Acesso a polpa dentaria e medicacgéo (por dente)

Assisténcia domiciliar por equipe multiprofissional

Atendimento a gestante

Atendimento de urgéncia

O N[O || |N|=

Avaliagao dos itens de vigilancia em saude bucal

9 Consulta agendada

10 | Consulta de conclusdo do tratamento em odontologia

11 Curativo de demora ¢/ ou s/ preparo biomecanico

12 | Exodontia de dente deciduo

13 | Exodontia de dente permanente

14 | Orientagéo de higiene bucal

15 | Primeira consulta odontologica programatica

16 | Profilaxia/ remocgéo de placa bacteriana

17 | Pulpotomia dentaria

18 | Raspagem alisamento e polimento supragengivais (por sextante)

19 | Raspagem alisamento subgengivais (por sextante)

20 | Restauracéao de dente deciduo

21 Restauracao de dente permanente anterior

22 | Restauracao de dente permanente posterior

23 | Selamento provisério de cavidade dentéaria

24 | Tratamento de alveolite

25 | Ulotomia/ulectomia

Quadro 1. Agbes e servigos a serem realizados pela equipe de Satde Bucal

Fonte: Manual Instrutivo 3 ciclo PMAQ'™
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Os dados referentes ao IDH e indice de Gini foram obtidos do Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento' e os dados de cobertura populacional das equipes de
saude bucal do histérico de cobertura populacional da satde da familia (Secretaria de
Atencéo Basica — Ministério da Satde)'”. O indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é um
indicador socioeconémico constituido de trés pilares - educacgéo, saude e renda - dos quais
s@o mensurados de acordo com o grau de acesso ao conhecimento, expectativa de vida e
padrao de vida'®, remetendo as desigualdades dentro dos estratos sociais'®.

O %CP_ESB representa a proporgao da populagéo da unidade federada atendida
por equipes de Saude Bucal. O método de calculo desse indicador &€ construido pelo
numerador correspondente pelo nimero de eSB implantadas multiplicado por 3.000 e por
100 pelo denominador correspondente a populagéo residente®.

A forma de calculo para os indicadores de saude bucal foi estabelecida no Manual
Instrutivo do PMAQ', os dados sao disponibilizados no SISAB por producéo de cada equipe
por més. Desse modo, foi consolidado toda produgao informada por todas as equipes para
0 ano de 2016. Esse ano foi o escolhido por ser o primeiro ano possivel a ser consolidado
informag¢des no SISAB e os dados dos anos subsequentes ainda ndo se encontravam
disponivel para consolidacgéo.

O indicador COP foi calculado a partir da soma da quantidade de todas as primeiras
consultas odontologicas programaticas informada pelas equipes de saude bucal em
determinado estado dividindo pelo total de cadastros individuais vinculados a equipe (de
janeiro a dezembro de 2016), multiplicando por 100, resultando em um indicador anual. O
indicador RTC foi obtido pela soma do total de tratamentos concluidos dividido pelo total de
primeiras consultas odontol6gicas programaticas, do més de janeiro ao més de dezembro,
do ano de 2016. O parametro para esse indicador é de 0,5 — 1,0 por més, no entanto optou-
se por manter valores anuais.

Para obter-se o indicador percentual de servigcos ofertados em SB foi calculada a
média de servicos ofertadas por cada equipe de janeiro a dezembro de 2016 e dividido pela
constante = 25 (total de servicos a serem ofertados pelas equipes de saude bucal na AB,
conforme quadro 1). O parametro para esse indicador € 70%. O percentual de cobertura
da populagéo (%CP_ESB) por equipes de saude bucal foi obtido apds levantamento da
quantidade de equipes implantadas em cada estado no Ultimo més do ano em questéao
(uma vez que esse valor ndo é cumulativo entre os meses).

Os dados foram analisados no programa Stata12® para célculo de coeficiente
de correlagdo de Pearson (R). Para céalculo do consolidado de indicadores foi utilizado
o programa Excel® e em seguida consolidados em indicadores estaduais conforme
orientagbes de calculo do Manual Instrutivo para as Equipes de Saude Bucal, do 3° Ciclo
do PMAQ?'.

O banco de dados deste trabalho contém informagdes coletadas do SISAB que é

de carater publico®, portanto, de acordo com a Resolugéo n° 510 do Conselho Nacional
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de Saulde, esse estudo tem dispensa de registro e avaliacao pelo sistema CEP/CONEP
(Comité de ética em Pesquisa/ Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa)?.

RESULTADOS

Em relacéo ao indicador COP apenas as regides nordeste e sul conseguiram atingir
0 parametro estabelecido com todos os seus respectivos estados, que é de 1,25% por més.
O estado do Rio de Janeiro € o que apresenta maior percentual, sendo 5,33%. As regides
com melhor desempenho de acordo com o indicador RTC séo as regides Centro-Oeste e
Sudeste, com todos os seus estados atingindo o paradmetro estabelecido de 0,5 — 1,0 por
més. O Rio de Janeiro também tem o melhor indicador (1,30 tratamento concluido por
més). Quando se trata de %Serv_Ofert, verifica-se que nenhuma das regides atingiu o
parametro de 70% preconizado pelo Ministério da Saude (Tabela 1).

Regides UF' %COP? RTC? %serv_  IDH GINI %CP_
ofert* ESB?®
Norte AC 1,67 0,63 45,1 0,710 0,639 32,95
AM 2,9 0,35 44,8 0,703 0,666 24,05
AP 0,9 0,36 38,4 0,719 0,616 24,05
PA 1,7 0,28 45,1 0,682 0,626 16,98
RO 1,9 0,39 46,8 0,708 0,569 19,37
RR 0,3 0,24 36,2 0,743 0,640 19,59
TO 1,4 0,56 51,2 0,732 0,610 50,22
Nordeste AL 1,76 0,25 48,4 0,663 0,634 41,13
BA 1,45 0,33 47,4 0,698 0,666 29,60
CE 1,58 0,35 49,2 0,715 0,619 36,93
MA 1,71 0,25 43,1 0,677 0,629 36,52
PB 1,35 0,28 45,2 0,709 0,614 66,42
PE 1,85 0,25 47,3 0,710 0,637 34,76
PI 1,66 0,43 46,9 0,675 0,619 74,54
RN 1,53 0,33 50,0 0,725 0,607 59,04
SE 1,39 0,35 45,1 0,681 0,629 38,66
Centro — Oeste GO 1,2 0,58 43,8 0,756 0,559 29,83
DF 1,6 0,87 50,8 0,839 0,637 6,65
MS 1,7 0,58 52,5 0,756 0,565 40,80
MT 1,3 0,51 50,0 0,763 0,565 28,05
Sudeste MG 1,38 0,68 52,8 0,769 0,563 28,99
RJ 5,33 1,30 44,7 0,779 0,612 13,79
ES 1,24 0,63 55,1 0,777 0,572 22,69
SP 1,22 0,64 50,2 0,819 0,577 10,65
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Sul PR 1,27 0,46 41,9 0,790 0,542 23,92
RS 1,98 0,60 49,3 0,778 0,547 17,18
SC 1,76 0,73 47,1 0,816 0,494 30,77

" Unidades Federativas

2 Cobertura de primeira consulta odontoldgica programatica

3 Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontolégicas programaticas
4 Percentual de servicos ofertados pela Equipe de Saude Bucal

5 Percentual da cobertura populacional pela Equipe de Satde Bucal

Tabela 1. Indicadores de saude bucal e socioecondmicos. Brasil, 2016
Também foi observado correlacgédo forte e positiva entre as variaveis RTC e IDH com

(R =0.701; p<0,001) e correlagéo negativa entre RTC e %CP_ESB (R =-0,388; p = 0,045)
(Tabela 2).

IDH GINI %CP_ESB*
Indicador
R P-valor R P-valor R P-valor
%COP! 0,041 0,836 0,096 0,631 - 0,165 0,408
RTC? 0,701 <0,001 - 0,364 0,061 - 0,388 0,045
%Serv_ofert® 0,285 0,148 - 0,271 0,170 0,094 0,639

'Cobertura de primeira consulta odontolégica programatica

2Razao entre tratamentos concluidos e primeiras consultas odontologicas programaticas
3Percentual de servigos ofertados pela Equipe de Satde Bucal

“Percentual da cobertura populacional pela Equipe de Saude Bucal

Tabela 2: Correlacé@o de Person entre indicadores de salde bucal e socioeconémicos por equipes de
Saude Bucal. Brasil, 2016

Fonte: elaborado pelos autores, 2018

Para visualizar de forma mais geral como o indicador relacionado a resolubilidade
realizou-se a distribuicdo espacial do alcance da RTC nos estados de Distrito Federal

conforme mostra a figura 1 (Figura 1).
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Figura 1. Distribuicdo espacial do indicador RTC e COP nas unidades federativas. Brasil, 2016

Fonte: elaborado pelos autores, 2018

E importante ressaltar que quando comparamos o alcance dos parametros
estabelecidos pelo Ministério da Saude no 3° ciclo do PMAQ, somente o estado do Rio
de Janeiro obteve resultados satisfatérios conforme podemos observar nas figuras abaixo
(Figura 2 e Figura 3).

16
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— %COP * Parametro

Figura 2. Alcance do parametro do indicador COP por estados brasileiros. Brasil, 2016

Fonte: elaborado pelos autores, 2018
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Figura 3. Alcance dos parametros minimo e maximo do RTC. Brasil, 2016Fonte: elaborado pelos
autores, 2018

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram uma inversao na relagéo entre a proporgao
de cobertura de equipes de saude bucal e a razéo de tratamentos concluidos (R=-0,388
p-valor = 0,045) e uma relacéo diretamente proporcional entre a IDH e RTC (R=0,701
p-valor <0,001).

Isso pode ser compreendido a partir dos achados em um estudo que analisou a
configuragdo da cobertura de saude bucal brasileira e o acesso da populagéo ao servigo
publico odontoldgico. Foi observado que o aumento na quantidade de eSB néo € suficiente
para garantia do acesso aos servicos odontologicos?, sugerindo que a adeséo e acesso
ao tratamento odontoldgico séo pontos influenciados por fatores sociais e econdmicos,
por fatores relacionados ao paciente, pela equipe ou sistema de salde, caracteristicas e
terapias relacionadas a doenca'.

Neste estudo, nenhum dos estados alcangou o parametro para o COP, o que pode
ser justificado por: a inclusédo do novo sistema e-SUS e sua complexidade de uso pelos
profissionais?®; a relagdo com o denominador do célculo do indicador como, por exemplo,
os atendimentos realizados em pessoas nao residentes, as quais nao estdo consideradas
na populacéo utilizada no denominadors; a baixa cobertura populacional pelas equipes de
saude bucal. além da dificuldade nas relagdes de trabalho e no planejamento da gestéao
para organizagédo tanto da oferta quando da adeséo dos usuéarios do SUS as consultas
progamadas?. Um estudo que avaliou a correlagdo entre o indicador COP nos anos
2000 e 2010 obteve como resultado uma correlagdo negativa com o IDH?” para ambos os
anos, resultado diferente ao encontrado nesse estudo. Uma das possibilidades para essa
mudanca pode estar relacionada a formagéo continua dos profissionais da AB na coleta e
no registro dos dados no e-SUS AB'®.
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Sobre o RTC, apenas o estado do Rio de Janeiro teve esse indicador acima de 1,0,
sugerindo que ha mais tratamentos sendo concluidos sem que novos tratamentos sejam
iniciados A maioria dos estados que tiveram valores entre 0,5 e 1,0 estdo nas regides
Centro-Oeste, Sudeste e Sul. Nenhum estado da regido Nordeste atingiu o parametro
minimo. Essa diferenca pode ser justificada pelo fato de as regides Centro-Oeste, Sul e
Sudeste proporcionarem melhores condi¢cdes de vida para sua populacédo, que séo o reflexo
de politicas publicas, dentre elas as de salde, menos excludentes e mais integradas?,
corroborando os resultados da analise de correlagdo apresentados nesse estudo.

O parametro preconizado pelo Ministério da Saude é que as equipes ofertem no
minimo 70% de servigos de saude bucal para a populagdo do total de servigos esperados'®,
no entanto, nenhum dos estados analisados conseguiu atingir esse parametro. O Espirito
Santo foi o estado que mais se destacou dentre os demais, ofertando 55,1% do total de
servicos esperados.

Nesse estudo néo foi encontrado correlacao entre o a propor¢éo de servicos ofertados
e indicadores sociais (IDH, Gini), no entanto, nenhum dos estados que estéo localizados na
regido Nordeste ofertaram, em seu consolidado, mais de 50% de servicos de saude bucal
no ano de 2016. Os resultados desse indicador expressam algumas possibilidades como:
nao registro de atendimento/procedimentos e/ou condi¢des inadequadas de atendimento
nas UBS (espaco fisico, equipamentos, medicamentos e outros insumos) que dificultam a
realizacdo dos procedimentos ofertados pelo SUS™.

A proporcéo de servigos ofertados pode afetar diretamente os resultados do
indicador RTC, uma vez que a conclusdo de um tratamento também depende da oferta
de equipamentos e insumos. Isso poderia ser base para compreensdo da inversao ja
relatada na literatura que se nota alguns estados da regido Nordeste que apresentam maior
cobertura de eSB, no entanto os indicadores de acesso e resolubilidade ndo seguem a
mesma tendéncia*?’.

Os resultados apresentados neste estudo ainda s&o incipientes para apontar
mudanc¢as na saude bucal da populagdo brasileira. Entretanto, sugerem que a simples
ampliacdo de eSB, sem a estrutura adequada de funcionamento ou profissionais
qualificados para atuar nesse &mbito de atencao, ndo é garantia da melhoria de indicadores.
Ha necessidade de um monitoramento de condi¢bes locais em cada um dos estados para
compreender melhor a dindmica que influencia até a informacédo ao SISAB para propor
acoes mais efetivas para saude bucal.

Um fator limitante deste estudo é a possibilidade de subnotificagéo, devido ao uso
do SIS-AB, o que poderia resultar em indicadores distantes do que acontece na realidade
constitui uma limitacao deste estudo, inclusive inerente ao préprio desenho metodologico.
No entanto, ndo se configuraria como um problema de menor impacto para a gestao
de politicas de saude bucal, j& que informar corretamente os sistemas de informagéo é

fundamental para avaliar politicas de saude.
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Este estudo tem grande relevancia para a saude bucal, por acreditarmos ser o
pioneiro ao analisar os indicadores propostos para o 3° ciclo do PMAQ, englobando todas
as unidades federativas e correlacionando com indicadores sociais.

Essa avaliagcdo serve como ferramenta de avaliacdo da qualidade dos servigos
ofertados, dos processos de trabalho, de agdes em salde e do acesso dos cidadaos a esses
servicos prestados na APS. Além de também subsidiar que os gestores e profissionais
de saude, considerando as particularidades das unidades federativas do Brasil, busquem

estratégias e tomem decisdes que aprimorem a saude bucal.
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CAPIiTULO 13
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RESUMO: No Brasil, a satude & um direito
de todos os cidadéos e dever do Estado
promové-la, entretanto, em inUmeros casos
aAdministra¢éo Publica ndo tem conseguido
garantir esse direito. Os brasileiros sdo
onerados de uma pesada carga tributaria
para que o pais possa ter receita para
poder executar este direito social, porém,
frequentemente denuncias de corrupgéo e
desperdicios de dinheiro da saude publica

Data de aceite: 03/07/2023

sdo noticiadas. O objetivo desse trabalho
€ verificar possiveis dificuldades relatadas
pelos pacientes do Programa ERO em
relacdo ao acesso a direitos fundamentais
de servigos de salde, afim de associa-las
as dificuldades financeiras apresentadas
por eles. A metodologia aplicada foi
pesquisa bibliografica, bem como uma
analise de natureza qualitativa e quantitativa
das respostas dos pacientes nas fichas
cadastrais do programa ERO. O presente
estudo atingiu os seus objetivos e verificou
que os pacientes tem tido dificuldades de
acesso aos servicos béasicos de saude, e
consequentemente tem tido parte de sua
renda familiar comprometida para suprir
essas necessidades de saude. Diante de tal
situagcéo, é fundamental o debate sobre as
politicas publicas aplicadas a saude, visto
também, que estas podem amenizar os
impactos nas financas destes que estédo em
tratamento oncolégico.
PALAVRAS-CHAVE: Pacientes
oncolodgicos; Politicas publicas; Dificuldades
financeiras.
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PUBLIC HEALTH POLICIES IN BRAZIL ADDRESSING FINANCIAL DIFFICULTIES
IN CANCER TREATMENT AND AN EXPERIENCE IN THE ERO PROGRAM -
PROBEX/UFPB

ABSTRACT: In Brazil, health is a right of all citizens and the duty of the State to promote
it, however, in many cases the Public Administration has not been able to guarantee this
right. Brazilians are burdened with a heavy tax burden so that the country can have revenue
to be able to execute this social right, however, reports of corruption and waste of public
health money are often reported. The objective of this work is to verify possible difficulties
reported by patients of the ERO Program in relation to access to fundamental rights of health
services, in order to associate them with the financial difficulties presented by them. The
applied methodology was bibliographical research, as well as a qualitative and quantitative
analysis of the patients’ responses in the ERO program registration forms. The present study
reached its objectives and verified that patients have had difficulties in accessing basic health
services, and consequently have had part of their family income compromised to meet these
health needs. Faced with such a situation, the debate on public policies applied to health is
essential, as they can also mitigate the impacts on the finances of those undergoing cancer
treatment.

KEYWORDS: Cancer patients; Public policy; Financial difficulties

INTRODUCAO

O presente estudo trata de uma pesquisa sobre os principios constitucionais
que dispdem sobre a salde no Brasil, abordando e discorrendo sobre a execugédo das
politicas publicas aplicadas a saude no nosso pais, afim de suscitar questionamentos sobre
possiveis impactos destas politicas na condi¢ao financeira de pacientes em tratamento do
céancer e seus familiares.

Este trabalho tem como parametro os pacientes do Projeto de extensdo ERO —
Endodontia e Reabilitagdo Oral: Reconstru¢cdo de Projeto de Vida do Paciente com
Neoplasia de Cabeca e Pescoco, desenvolvido na Universidade Federal da Paraiba —
UFPB, que atende gratuitamente pacientes com diagndstico de neoplasias malignas, em
sua maioria de cabeca e pescoco, encaminhados do Hospital Napoledo Laureano para
realizarem tratamento odontoldgico reabilitador, acompanhamento nutricional e psicolégico.
Juntamente com estes profissionais da area de salde, atuam também profissionais de
outras areas, como o Direito e a Contabilidade. O objetivo desse trabalho é verificar o perfil
financeiro dos pacientes, antes e depois de iniciar o tratamento oncol6gico, bem como
constatar possiveis dificuldades em seu acesso a direitos fundamentais de servicos de
salde pelas politicas publicas, afim de associa-las as dificuldades financeiras relatadas,
baseado em nas respostas dos pacientes nas fichas cadastrais do Programa ERO.

Este trabalho tem levado informacdes importantes aos pacientes que em inUmeros
casos nao tem sequer conhecimento sobre seus direitos, e deste modo, eles tem sido
extremamente receptivos aos profissionais da area de direito e de contabilidade e
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demonstrado cada vez mais interesse sobre o objeto aqui estudado.

O assunto aqui discorrido é de fundamental importancia, visto que nossa Constituicdo
Federal delega ao Estado a obrigacdo de garantir a saude e, além disto, o modo de
execucdo destas politicas publicas aplicadas & saude podem amenizar os impactos nas
financas destes que estdo em tratamento oncolégico, que em inUmeros casos tem renda
familiar inferior a um salério minimo.

Ametodologia aplicada para o desenvolvimento deste artigo foi pesquisa bibliografica
sobre a legislacao referente a promocao da saude, politicas publicas e suas aplica¢des no
Brasil, bem como uma analise de natureza qualitativa e quantitativa das respostas dos
pacientes nas fichas cadastrais do programa ERO.

POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE NO BRASIL

Preliminarmente, faz-se necessario contextualizar o termo saude. A Organizagao
Mundial de Saude (OMS), que tem por objetivo desenvolver ao maximo a saude de todos
0s povos, define a saude como “situagé@o de perfeito bem-estar fisico, mental e social’.

No Brasil, a Constituicdo Federal (CF) de 1988 garante a saude como um direito
social e delega ao Estado a obrigacdo de promover a saude a todos os cidadaos, conforme
seu Art. 6° e Art. 196:

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacao, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranc¢a, a previdéncia social, a protegdo
a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta
Constituigéo.

Art. 196. A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para
sua promogéo, protecao e recuperagao. (BRASIL, 1988)

N&o ha constitucionalmente um conceito formal sobre o que € saude. Entretanto,
estéa indiretamente definida como um direito do cidaddo e um dever do Estado, condicionado
formalmente na garantia de politicas econémicas e sociais, para diminuir o risco de doencas
e agravos, e acbes para promog¢ao, protecao e recuperacgao da saude. (CARVALHO, 2010).

Para garantir a saude, o Estado nos onera de uma pesada carga tributaria, que
segundo o site da Receita Federal atingiu 32,32% do nosso PIB em 2016, para que o pais
pudesse ter receita para poder executar, entre outros, este direito social. Nossa CF rege
em seu Art. 198, paragrafo segundo, inciso |, que pelo menos 15% da receita corrente
liquida do respectivo exercicio financeiro da Uni@o venha a ser aplicado a saude. Além das
verbas de competéncia estadual e municipal. Segundo o Portal da Transparéncia, em 2017,
as despesas brasileiras com saude publica foram de 109,5 bilhGes de reais. Infelizmente,
este recurso ndo alcanga integralmente ao seu objetivo. Frequentemente denuncias de

corrupgao sao noticiadas, como o caso do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, em 2011, que
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foram presas 12 pessoas suspeitas de fraudar licitacoes e desviar recursos publicos da area
da saude. Além do chamado desperdicio passivo, no qual remédios comprados nao sao
distribuidos antes do vencimento, auséncia de efetiva utilizagdo de equipamentos recebido,
obras que demoram mais tempo do que planejado, etc. (MATIAS-PEREIRA, 2013)

E importante ressaltar que a Administracdo Publica deve obedecer, entre outros,
o principio da eficiéncia, conforme disciplina o Art. 37 da CF. Neste contexto, é salutar
0 questionamento sobre essa eficiéncia constitucional, e se tem sido atingida da melhor
forma possivel.

Em vivéncia no programa Ero, é possivel constatar as dificuldades financeiras
sofridas pelos pacientes devido sua enfermidade, e que em inimeros casos a Administracéo
Pudblica néo tem conseguido garantir todos os seus direitos, alguns ndo conseguem sequer
o beneficio do governo por ndo poder trabalhar.

Nas fichas cadastrais e nas anélises clinicas psicolégicas do programa Ero,
observa-se a dificuldade financeira, para locomogédo de pacientes vindo
do interior do Estado, de pacientes que ndo conseguem mais trabalhar por
causa da doencga e ndo dispdem de beneficios do governo, familiares que
ndo podem mais trabalhar, pois precisam cuidar do doente, entre outras
circunstancias de carater financeiro. (VELOSO, 2017, p. 3)

Varios estudos mostram que a dificuldade financeira pode prejudicar o bem estar do
corpo humano, assim de acordo com portal da Clinica Financeira 2014, que mostra como
os problemas financeiros nos trazem danos a saude e divulga uma pesquisa comparativa
em cinco paises, feita por entidades de defesa do consumidor, e comprova: os brasileiros
sd@o mais afetados com doencas causadas por dificuldades financeiras do que 0s europeus,
mesmo se recuperando de uma grande crise financeira. As informagdes sao do portal da
revista Exame. As dividas e cinco dos dez principais sintomas de doencas pesquisadas se
apresentam de forma mais aguda nos brasileiros que passam por dificuldades financeiras
do que entre belgas, italianos, portugueses e espanhois na mesma situagéo.

Diante de tal situacéo, é fundamental o debate sobre as politicas publicas aplicadas
a saude, visto também, que estas podem amenizar os impactos nas finangas destes que
estdo em tratamento oncologico.

PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PACIENTES DO ERO

Em analise as fichas de atendimento do programa ERO, observa-se que a renda
familiar relatada pelos pacientes é entre 1 (um) e 4 (quatro) salarios minimos, sendo que
36,9% destes destes tem apenas 1 (um) salario minimo como sua renda familiar. 89%
dos pacientes dividem residéncia entre uma e cinco pessoa, 88% tem mais de dois filhos,
e 62% recebem auxilio econdmico de algum familiar. Constata-se também que 39%
dos pacientes relatam terem percebido uma diminuicdo na sua renda ap6s o inicio do
tratamento oncol6gico, por ndo poderem trabalhar, e 26% dizem n&o receber nenhum
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auxilio do governo.

Segundo Tereza Campello, ex-ministra do desenvolvimento social e combate a
fome, “o principal determinante social para a saude é a pobreza”. Deste modo, é evidente
a importancia do poder econémico do paciente em relagdo a sua saide. Com base nos
dados aqui expostos, constata-se que os pacientes do programa ERO possuem uma renda
baixa e que, em alguns casos, ficou ainda menor ap6s o come¢o do tratamento do céncer.

As barreiras financeiras sdo importantes obstaculos para a utilizagcao dos servigos
de saude. A medida que a participagéo financeira direta dos pacientes na compra destes
servicos, a utilizacdo destes diminui, e as pessoas mais pobres sdo as mais sensiveis
nesta situagdo. (CASTRO, 2012)

Travassos et al. (2000), utilizando os dados da Pesquisa de Padréao de Vida
(PPV/IBGE) de 1996/ 1997, avaliam as chances de individuos segundo
trés extratos de rendimento, utilizarem os servicos de saude. Os autores
encontraram desigualdade social na distribuicdo de cuidado médico favoravel
aos extratos de maior rendimento, sendo que a desigualdade se acentuava
na Regido Nordeste quando comparada a Regido Sudeste. Utilizando os
dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD 98), Travassos
et al. (2002) testam por intermédio de razbes de chances, a existéncia da
desigualdade social na utilizacdo de servicos de saude segundo o género.
Os autores também observaram que caracteristicas como ser branco, ter um
elevado nivel de escolaridade, ser empregador ou assalariado com carteira
aumentam a probabilidade de procurar servicos de saude. (SOARES, 2002
apud Travassos et al 2000)

No programa ERO, verifica-se nas fichas cadastrais, que nenhum dos pacientes
entrevistados possuem plano de saude. Este fato, associado a baixa renda relatada pelos
pacientes, os tornam extremamente dependentes do Sistema Unico de Saude, que nao tem
conseguido suprir a totalidade das necessidades dos pacientes entrevistados.

FALTA DE CONHECIMENTO DOS PACIENTES QUANTO AOS SEUS DIREITOS

Conforme ja exposto neste trabalho, a nossa Constituicdo Federal atribui ao nosso
pais o dever de promover salude aos cidaddos. Além da saude, a previdéncia social e
a assisténcia social, compéem a seguridade social que consiste em um conjunto de
politicas e acdes sociais que visam o bem estar, justica social e 0 amparo aos cidaddos em
situagdes como desemprego, aposentadoria ou doenga. Em grande parte dos casos, os
pacientes encaminhados ao programa ERO n&o tem conhecimento sobre seus direitos, ou
simplesmente n&o sabem como ter acesso a eles.

Na chegada ao programa os pacientes séo recepcionados, além dos profissionais
da saude, por uma equipe de profissionais de direito e de contabilidade, os quais passam
informacdes e orientagcdes importantes a estes pacientes sobre seus direitos fundamentais,
e buscam sempre tirar quaisquer duvidas que eles tenham. Estas informagdes tem se

mostrado de grande valia aos pacientes, visto que alguns ndo conseguiam até entao retirar
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os beneficios do governo os quais tenham direitos.

Vale-se ressaltar a importancia destes direitos ja que em geral os pacientes néo
podem trabalhar durante o tratamento, ficando assim extremamente dependentes da
seguridade social durante este periodo.

Os profissionais e os alunos de Contabilidade vém contribuindo passando também
informacgdes sobre financas pessoais aos pacientes, auxiliando da melhor forma possivel o
controle dos seus gastos em virtude da diminui¢cdo de sua renda, ou para o pagamento de
dividas contraidas devido ao cancer.

Os pacientes do ERO, assim como grande parte dos brasileiros, ndo costumavam
dar muita atengéo ao planejamento financeiro, conforme pesquisa do SPC Brasil:

42% dos entrevistados ndo guarda nenhuma parte de seus rendimentos.
Considerando-se somente a classe CD esse percentual é ainda maior,
chegando a 53% contra 28% na classe AB. Isso se deve a menor renda
disponivel na classe CD impossibilitando estes consumidores de guardar
alguma parcela de seus rendimentos. Ja na classe AB torna- -se mais viavel
separar uma parte dos rendimentos em fungcédo da maior renda disponivel
apos o pagamento das contas e das necessidades priméarias (aluguel, contas
de agua, luz, telefone, etc). (SPC Brasil, 2013)

Em geral, ndo se verifica uma cultura de planejamento financeiro antes da

enfermidade, mas esta tem se mostrado fundamental, mesmo ap6s a descoberta da
mesma.

DIFICULDADES NA DISTRIBUIGAO DOS MEDICAMENTOS PELO MUNICIPIO

Observa-se, no programa ERO que 87,5% dos pacientes entrevistados fazem uso
continuo de medicamentos para seu tratamento. O fornecimento destes medicamentos
aos pacientes é obrigagéo do SUS, determinada pela Lei Federal 8080/90, em seu Art. 6°,
Inciso |, alinea ‘d’:

Art. 6° Estdo incluidas ainda no campo de atuacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS):

| - a execugao de acoes:

d) de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica; (BRASIL, 1988)

Ocorre, entretanto, que 37,5% destes pacientes afirmam ter dificuldades para
receber os remédios dos quais necessita. Deste modo os pacientes se veem obrigados a
comprometer parte de sua renda para adquiri-los, ou simplesmente ter que abandonar o
uso destes.

A dificuldade para receber os medicamentos torna-se ainda mais chocante ao
se quantificar os desperdicios que tem ocorrido no SUS quando o assunto € remédios.
Segundo o portal da BBC Brasil e 0 g1, entre 2014 e 2015, 16 milhdes foram desperdigcados
simplesmente por validade vencida ou armazenamento incorreto.
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O Sistema Unico de Satde (SUS) gasta cerca de R$ 7,1 bilhées por ano para
comprar esses remédios. Mas pelo menos uma parte desse valor tem ido
direto para o lixo.

Um relatério inédito da Controladoria-Geral da Unido (CGU), concluido em
abril, mostra que 11 Estados e o Distrito Federal jogaram remédios fora em
2014 e 2015. As causas do desperdicio, que chega a R$ 16 milhdes, foram
validade vencida e armazenagem incorreta. (BBC BRASIL, 2017)

E patente a falta de planejamento por parte da Administragdo Publica. Montantes
tao elevados, como este citado, poderiam garantir o tratamento de um numero significativo

de pacientes, que atualmente ndo conseguem receber os medicamentos que necessitam.

TRANSPORTE PARA O TRATAMENTO

Aproximadamente 76% dos pacientes do ERO residem em Jodo Pessoa, capital da
Paraiba, enquanto o restante mora em municipios vizinhos. 42% alegam utilizar o transporte
publico (6nibus) para seu tratamento, e os outros 58% se deslocam de variadas maneiras,
como transporte alternativo UBER, caronas com familiares e amigos, ou até transporte
clandestino. Dependendo da frequéncia que seja necessario ir ao hospital os gastos dos
pacientes com transporte pode ser elevado, sendo ainda mais oneroso aos que precisam
de acompanhante. Levando-se em consideracdo a renda familiar destes, anteriormente
exposta, fica patente que este gasto pode comprometer significativamente uma parcela de
suas financas. Neste contexto, sabe-se que gastos com transporte € um fator que dificulta
0 acesso da populacédo ao servigo de saude publica.

Os problemas de acesso da populacédo aos servicos nao parecem ter sido
considerados com a devida importancia nas areas analisadas. Distancias
exageradas ou dificuldades de pagamento das tarifas de transporte publico
criam dificuldades de acesso aos servigcos pela populagédo. (RODRIGUES,
2008, p.3585)

Aqueles pacientes do ERO que residem em algum municipio fora de Jodo Pessoa
tem direito a gratuidade no transporte de Onibus intermunicipal, dado pela lei 9115/10 da
Paraiba. Entretanto nem os que moram na propria capital paraibana, nem os que moram
fora dela tem direito a gratuidade no transporte de 6énibus dentro da cidade. A isencéao
de tarifas de Onibus de transporte urbano é de competéncia municipal, ficando a critério
de cada cidade definir em lei quem sé@o os beneficiados. Em algumas cidades no Brasil,
como Sao Paulo, os pacientes oncolégicos tem o chamado ‘passe livre’. Ocorre, entretanto,
que ndo h& ainda na Capital da Paraiba lei que atribua gratuidade no transporte urbano
para pacientes com cancer. Na Capital paulista, este direito € garantido pela portaria
intersecretarial N.° 001/11-SMT/SMS beneficiando os pacientes em tratamento oncolégico,
que deste modo, ndo precisam pagar as tarifas de 6nibus para se deslocarem até o local

do seu tratamento.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base na exposicao feita neste trabalho, constata-se que a legislagcéo brasileira
garante promover a saude para todos os cidadaos, entretanto a aplicagdo daquilo que é
previsto em lei ndo tem sido feita da maneira mais eficiente e eficaz possivel. As receitas
destinadas a salde sao bastante elevadas mas, infelizmente, parte delas ndo atinge seu
objetivo de suprir as necessidades dos pacientes estudados. Conforme o exposto, o presente
estudo atingiu seus objetivos de pesquisa e verificou que os pacientes tem dificuldades de
acesso aos servigos basicos de saude, seja por ter que pagar pelo transporte até o hospital;
seja por dificuldades em receber medicamentos pelo SUS, ou de ter percebido que sua
renda passa a diminuir por ndo conseguir receber os beneficios do governo que lhes sdo
de direito, entre outros, e consequentemente assim, tem sido parte de sua renda familiar
comprometida para suprir suas necessidades de salde.

Para complementacdo deste estudo, pode-se levantar posteriores indagacdes e
questionamentos a fim de quantificar os impactos financeiros aqui expostos, bem como

uma explanacao de possiveis solugdes com relagdo a problematica.
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RESUMO: Este artigo situa-se no contextodo
eixo condicéo de vida do modelo de cuidado,
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recomendado pela Politica Nacional Brasil
Sorridente, que prevé a abordagem da
populacédo a partir do seu universo familiar
e das relagdes sociais experimentadas no
territério. Tem como objetivo identificar e
debater o0 modo como membros de uma
familia socialmente vulnerada, residente
em uma area de ocupagdo de uma
cidade catarinense, percebem a vida, a
propria saude e as praticas odontolégicas
executadas por cirurgido-dentista da ESF.
Estudo qualitativo exploratério-descritivo,
realizado em um municipio catarinense, por
meio de entrevista coletiva. Os resultados
indicam que a percepgao dos membros da
familia é orientada por diferentes dominios
e por relacdes que expressam a economia
politica. Conclui-se que a auséncia de um
Estado Social mantém o Brasil Sorridente
no horizonte a espera de condicbes de
possibilidades futuras.
PALAVRAS-CHAVE: Odontologia
Comunitaria. Estratégia Salude da Familia.
Atencao Basica.
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DENTAL PRACTICES IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY: CONTEMPORARY
ADVANCES AND CHALLENGES

ABSTRACT: This article is located in the context of the life condition axis of the care model,
recommended by the Brasil Sorridente National Policy, which provides for the approach of the
population from their family universe and the social relationships experienced in the territory.
It aims to identify and discuss the way members of a socially vulnerable family, living in a
squatter area of a city of Santa Catarina, perceive life, their own health and the dental practices
performed by a dentist-surgeon of the ESF. This is a qualitative exploratory-descriptive study,
carried out in a city of Santa Catarina, through a collective interview. The results indicate that
the perception of family members is guided by different domains and by relationships that
express the political economy. It is concluded that the absence of a welfare state keeps Brasil
Sorridente on the horizon waiting for conditions of future possibilities.

KEYWORDS: Community Dentistry. Family Health Strategy. Basic Attention.

11 INTRODUGAO

Em seu primeiro mandato, o Governo Lula criou uma das politicas publicas mais
inclusivas da histéria da satde publica nacional: o Brasil Sorridente (BRASIL, 2004). Pela
primeira vez, desde a Proclamacéo da Republica, um governo rompia com o historico projeto
de exclusdo social que durante décadas havia marginalizado o direito de os brasileiros
seguirem na vida com dentes.

As medidas governamentais adotadas pelo Brasil republicano, em periodo anterior
a criacédo do Brasil Sorridente, haviam sido setoriais e voltadas hegemonicamente para a
crianca: o Servico Dentario Escolar (NARVAI; FRAZAO, 2008), regulamentado pelo Decreto
no 4.600, de 30 de maio de 1929 que, ao dispor sobre a inspe¢cdo médica em escolas
publicas, considerou o provimento de assisténcia dentaria escolar aos alunos pobres como
um de seus objetivos; e o Sistema Incremental para escolares, instituido pelo governo
de Getdlio Vargas, em 1951, por meio do Servico Especial de Saude Publica (ZANETTI,
2005; BRASIL, 2006b) com o objetivo de, em ultima instancia, reduzir o indice de carie da
populagéo especifica de 6 a 14 anos, mediante recursos preventivos e de intervengdo em
lesbes de cérie, em areas estratégicas dos planos desenvolvimentistas (ZANETTI, 2005).
Para a forca de trabalho nacional, que alavancaria o desenvolvimento empreendido pelo
Governo Vargas, a partir dos anos de 1930, foi concedida a garantia ndo de tratamento
conservador, mas de extraces dentarias em Santas Casas de Misericérdia e Hospitais das
Forcas Armadas (CUNHA, 1952).

Em 2008, o Departamento de Atencédo Basica do Ministério da Saude (DAB/MS)
produziu o Caderno de Atencado Basica, n° 17 (BRASIL, 2008), como referéncia para a
reestruturacdo dos servicos odontologicos, em uma légica integrada de processo de
trabalho. Este documento descreve a necessidade de a odontologia da AB:
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[...] assumir uma nova postura diante da populacdo [...] romper com
antigas formas de trabalhar [...] conhecer o territério em que [...] se trabalha
compreendendo-0 como um espago social peculiar, historicamente construido,
onde acontece a vida das pessoas e sao estabelecidas as relacbes entre
estas e destas com as diversas instituicdes existentes (culturais, religiosas,
politicas, econémicas, entre outras) (BRASIL, 2008, p. 07).

A conquista da Politica Nacional de Atencédo Basica (PNAB), em 2006 (BRASIL,
2006a), e o langamento do Caderno de Atencdo Bésica n° 17, em 2008, impulsionaram
a Politica Nacional Brasil Sorridente, resultando na expansdo do acesso aos servigos,
especialmente de atencé@o basica, através da insercdo de equipes de odontologia na
Estratégia Saude da Familia (ESF) (BALDANI et al., 2005; PUCCA JUNIOR, 2006; PEREIRA
et al., 2009), bem como na expansao da atencdo especializada, mediante a implantacao
de centros de especialidades odontoldgicas e laboratorios regionais em proteses dentérias
(BRASIL, 2004).

Para materializar a loégica de processo de trabalho integrado a comunidade e
respectivo territorio, fez-se presente a necessidade de investir em odontologia comunitéria.
Na relagcdo com a Politica Nacional de Saude Bucal/Brasil Sorridente, observa-se que
odontologia comunitaria implica um conjunto de préaticas odontolégicas capazes de garantir,
conjuntamente, acdes coletivas de promoc¢ao, manutencao e educacdo em saude; acbes
coletivas de diagnostico e de protecéo especifica a doengas bucais; a¢des individuais de
diagnostico e tratamento de doengas bucais (clinica primaria); prevencao de agravos; e;
reabilitacdo, em consonancia com a vigilancia em saude e com o planejamento orientado
pela epidemiologia e informacdes do territorio. As diretrizes desta Politica referem que
as acbes sejam “precedidas de um diagnéstico das condicdes de saude-doenga das
populagdes, através da abordagem familiar e das relagcdes que se estabelecem no territério
onde se desenvolve a pratica de saude” (BRASIL, 2004, p. 04).

Em que pese o avanco deflagrado pela edicdo do Brasil Sorridente, estudos
demonstram que persistem profundos desafios. Passados quase vinte anos, a populacéo
usuaria, sobretudo a forga de trabalho geradora da riqueza nacional, ainda ndo conquistou
concretamente o direito a tratamento restaurador completado, longitudinalmente
programado na ESF, visando a preservacao do direito de caminhar na vida (e envelhecer)
com dentes, por varias razbes, para citar algumas:

+  Aproépria ESF ndo é uma estratégia de carater nacional e universal, mas inves-
tida de modo indutivo, desde a sua origem;

+ Agarantia de tratamento dentario restaurador de qualidade, em um Brasil eco-
némico e culturalmente heterogéneo, composto por 5.570 municipios auténo-
mos, do ponto de vista politico e administrativo, ndo se sustenta sem a univer-
salizacéo da politica, ndo se sustentou com os antigos incentivos e pisos da
Unido nem com os repasses de alguns impostos pelos estados aos municipios,
em funcéo dos diferentes percentuais de participacdo da receitas de impostos
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na receita total de municipios e tampouco se sustenta com o atual Previne-Bra-
sil, para o qual um Unico indicador basta - Proporgéo de gestantes com atendi-
mento odontolégico realizado;

+ A Estratégia Saude da Familia com equipe de Saude Bucal ainda ndo reco-
nheceu a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) como um componente
fundamental de suas interveng¢des (BRASIL, 2012);

+  Adesigualdade distributiva de centros de especialidades odontolégicas no Bra-
sil & parte do desenvolvimento do real, o que restringe sobremaneira a referén-
cia e contrarreferéncia da odontologia comunitaria para a média complexidade,
quando necessario;

+  Aformacéao em Odontologia ainda é hegemonicamente voltada para o mercado
(SOUZA; SOUZA; LIMA, 2020);

+ Alegitimagéo do trabalho terceirizado para atividades-fim do Estado e a flexi-
bilizagéo das jornadas de trabalho com a criagdo do contrato intermitente pela
Reforma Trabalhista do governo Temer desmantelaram o horizonte do direito do
direito de caminhar na vida (e envelhecer) com dentes (BRASIL, 2017b);

A atualizacdo da Politica Nacional de Atencdo Basica em 2017 (BRASIL, 2017a),
também pelo governo Temer, esfacelou o horizonte de universalizagdo de odontologica
comunitaria na ESF, ao reconhecer estratégias para a atengédo basica compativeis com a
flexibilizacao da jornada de trabalho; dificultar a indu¢@o municipal da ESF, abrindo espaco
para prefeitos escolherem estratégias que nao exijam 40hs de jornada pelos profissionais;
oportunizar a criagdo de estratégia monoprofissional para agentes comunitarios de satde
(ACS'’s), e ao condicionar a implementagédo de padrées ampliados de atengédo a vontade
de gestores municipais.

+ O desconhecimento comunitario e social do direito constitucional conquistado
pelo Brasil Sorridente.

Esses fatos historico-conjunturais apontam para a necessidade de se debater
a odontologia comunitéria, levando em conta a percepcdo de individuos, familias e
comunidades sobre o(a) profissional de odontologia que necessitam.

Neste artigo, discute-se o modo como membros de uma familia socialmente
vulnerada (SCHRAMM, 2023), residente em uma zona de ocupag¢do de um municipio
catarinense, percebem a propria saude e as praticas odontolégicas de odontologia
comunitaria, executadas por profissional de odontologia da ESF em seus territérios de
vida. Situa-se no contexto do eixo condi¢do de vida do modelo de cuidado, recomendado

pela Politica Nacional Brasil Sorridente.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo social, de abordagem qualitativa, carater exploratério-
descritivo e amostra intencional, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade do Vale
do ltajai, SC, em 21 de outubro de 2017, por meio do parecer 2.341.908. Corresponde a
um trabalho de iniciacgao cientifica, desenvolvido por duas académicas de odontologia que,
desde o inicio da formacao sentiam-se instigadas a pensar e executar as praticas futuras
em conformidade com a realidade nacional.

O corpus empirico foi constituido por duas familias usuarias da ESF, de dois bairros
socialmente vulnerados de um municipio catarinense. Para fins de producgéo cientifica,
selecionou-se uma das familias, aqui intitulada “familia 1”. A escolha por esse tipo de
territério deveu-se ao fato de que as pessoas que o constituem tém a sua “possibilidade
de escolha [...] severamente limitada” pelas desigualdades abissais de condi¢cbes de vida,
historicamente produzidas no Brasil (NICHIATA et al., 2008, p. 924).

Os instrumentos previstos no projeto para coleta de dados foram trés: entrevista
coletiva, entrevista semiestruturada, e, diario de campo. No entanto, em virtude de
dificuldades para conjugar varias visitas a comunidade com as atividades intensas e extensas
de ensino na graduacéo, as académicas optaram por excluir a aplicagdo do instrumento
entrevista individual e fazer entrevistas coletivas, com familiares, pois, se entendeu que
0 objeto seria estudado de modo mais frutifero se explorado em conversas coletivas,
realizadas no contexto familiar, para oportunizar a expressao coletiva do pensamento de
pessoas de uma mesma familia que vivem em condigGes materiais de existéncia similares.
O instrumento diario de campo foi mantido, visando aos registros da travessia metodologica
e de manifestacoes nado verbais expressas por participantes (MINAYO, 2014). Os dados
coletados pelos dois instrumentos dialogaram transversalmente na analise.

Para estabelecer as estratégias de entrada no territério, as académicas consideraram
importante estabelecer uma rede de relagdes (MINAYO, 2014) junto a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) do respectivo municipio. O primeiro movimento consistiu na obtencéo
da anuéncia da SMS e na apresentacdo da pesquisa ao coordenador do servigo publico
de odontologia, quando lhe foi solicitado sugerir a indicagdo de dois bairros vulnerados.
As académicas foram prontamente atendidas, tendo recebido também do coordenador o
numero de telefone celular do profissional de odontologia que atuava em um dos bairros e
0 da enfermeira que atuava no outro.

Em seguida, elas fizeram contato telefénico com o cirurgido-dentista para agendar
uma conversa. No encontro, solicitaram a informacao sobre que ACS era responsavel pela
microarea do bairro em que havia uma zona de ocupagéo, pois estariam convidando-o(a)
para participar do estudo como informante-chave. A existéncia desta zona de ocupacéo
havia sido relatada pelo coordenador. Ao tomar ciéncia da pesquisa, a ACS se disponibilizou
para acompanhar as académicas no reconhecimento da area e na visita a familia.
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Em 02 de julho de 2018, iniciaram o trabalho de campo, com o propésito de reconhecer
a microarea eleita. Ao transitarem pelo espaco, interessaram-se bastante pela realidade,
achando bastante oportuno coletar os dados em um espago no qual também viviam, em
tese, pessoas institucionalmente invisiveis, isto é, ndo consideradas no cadastramento
territorial por estarem em zona de ocupacgéo. Nesta etapa do trabalho de campo, somou-se
ao grupo (académicas e ACS) a auxiliar de odontologia comunitaria, atuante na equipe de
odontologia da ESF que responde pelas agbes na microarea.

A zona de ocupacédo era composta, em sua maioria, por residéncias de madeira e
sem saneamento basico. Arua principal ndo tinha pavimentagéo, havia muitos buracos com
agua parada de chuva e de esgoto, onde varias criangas brincavam descal¢as soltando
pipa. Muitos cachorros estavam presentes e acontecia, naquele momento, uma campanha
de castragao gratuita de cachorros no bairro. Ao final da rua, muito lixo depositado e casas
proximas ao local. Segundo a ACS, a maioria dos moradores da ocupacao trabalhavam
com coleta de lixo em uma cooperativa da regiéo.

As académicas, ACS e auxiliar de odontologia visitaram duas residéncias, sugeridas
pela ACS, para convidar as familias para participar do estudo. Encontrando somente
uma pessoa em cada casa, souberam que durante os dias da semana s6é uma pessoa
permanecia em cada uma das residéncias. Ao apresentarem a pesquisa e o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido (TCLE), as duas pessoas disseram que poderiam ser
entrevistadas naquele momento. Foram realizadas duas entrevistas individuais.

Em reunido com a orientadora, ap6s a transcricdo dos dados dessas duas
entrevistas, as académicas compartilharam: a) a necessidade de escolher, com a ajuda
da ACS, outras duas familias em que, pelo menos, dois adultos estivessem presentes na
residéncia, ao longo do dia, ja que o projeto de pesquisa previa a aplicacédo de entrevista
coletiva; b) o desejo de escolher duas familias naquela mesma microarea; c) o fato de que
a ACS e auxiliar de odontologia haviam interferido nas coletas individuais, incorrendo em
indugdes que poderiam ter fragilizado o material; e; d) a observacdo de que as coletas
individuais haviam sido realizadas de modo acelerado, o que exigiria um treinamento prévio
para a aplicagdo da entrevista coletiva.

Decidiu-se, conjuntamente, considerar as entrevistas individuais como um piloto da
pesquisa, escolher duas familias daquela microarea que tivesse, pelo menos, dois adultos
em casa em horario regular de trabalho, e agendar uma orientacao para refletir sobre as
estratégias necessarias para o retorno ao campo. As académicas foram orientadas para
manter-se tranquilas, para a realizacdo das entrevistas, e municiadas da compreensao
de que pesquisa qualitativa ndo se faz em uma légica protocolar passo a passo, mas em
processo, porque este é o proprio desenvolvimento da pesquisa.

Na semana seguinte, retomaram o contato com a ACS, que indicou duas novas
familias. O préximo passo foi o retorno ao campo. As duas familias foram visitadas e as
entrevistas coletivas foram realizadas em ambos os contextos.
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A entrevista com a familia 1 aconteceu no dia 29/10/2018. Académicas e ACS
dirigiram-se para a residéncia, caminhando pelo bairro e compartilhando percepgdes sobre
como seria a producéo de dignidade na vida dessas pessoas, vivendo em condicdes tao
precarias e desumanas. Os participantes estdo representados pelo codinome composto
pela letra P, seguida de numeros em ordem crescente.

Ao chegarem no local, avistaram um terreno comum, com duas residéncias. Al
encontraram uma familia assim disposta: na casa de fundos, ampla, com sala, quarto,
cozinha e banheiro, moravam uma senhora (P1), uma filha desta senhora (P2), com seu
filho (P3) e esposa (P4) e quatro (04) criangas, entre estas, um bebé. Na casa da frente,
de um Unico cdmodo, aparentemente sem banheiro, morava P5, uma segunda filha de P1.
No momento em que as académicas e ACS foram recebidas, P4 estava na casa da frente,
com uma crianca de colo, em companhia de P5. Ao se apresentarem e relatarem o motivo
de estarem ali, P4 convidou as académicas e a ACS para se dirigirem a casa de fundos,
onde se sentiriam mais a vontade. Ao chegarem, em companhia de P4 com a crianca de
colo, as académicas e a ACS conheceram P1, a senhora, a matriarca, dona da casa, que
as convidou para sentarem-se na cozinha, ao redor da mesa, juntamente com P1, P4 e a
crianga de colo. A ACS sentou-se em uma cadeira mais afastada. Apoés a leitura do TCLE
por uma das académicas, P1 e P4 concordaram em participar, firmando-os prontamente.
Segundo relato de P4, P3 (seu marido) estava no trabalho; porém, a ACS disse depois que,
na visao dela, P3 estaria no quarto, naquele momento da visita.

A entrevista foi iniciada com atencdo redobrada para o fato de que o instrumento
ndo era um questionario, mas uma entrevista com roteiro semiestruturado a ser realizada
com duas pessoas e, enquanto tal, havia a necessidade de conceder tempo para que elas
elaborassem o pensamento e se manifestassem, além do que, a depender das respostas,
novas perguntas poderiam ser agregadas. Atentas a essa linha de base metodologica, as
académicas colocaram em pratica uma conversa livre, para que as duas (02) participantes
se comunicassem com naturalidade. Desta vez, a ACS néo fez interrupgbes no pensamento
e/ou fala das entrevistadas. Porém, por vezes, foi instigada a se manifestar, pois as
participantes dirigiam os olhares para ela, na forma de um chamado para tomar parte da
conversa, principalmente para relacionar aspectos das perguntas vinculados a relagéo que
tinham com a unidade bésica de saude (UBS). Este fato, cuja iniciativa havia sido das
moradoras locais, acabou agregando a ACS ao rol de entrevistadas. A conversa teve a
duracao de 50min.

A entrevista foi registrada por meio de um gravador de voz e, em seguida, foi
transcrita.

Os diarios de campo foram produzidos apos as visitas ao bairro. Foram registrados
elementos do reconhecimento do territério, de observagdes visuais e percepgdes sobre o
lugar e sobre as vivéncias.

Para a analise dos dados, o estudo utilizou a anélise de contetdo do tipo tematica
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ajustada, pois nédo se orientou pela investigacao da frequéncia das mensagens expressas
em palavras, expressdes e/ou frases, mas para a significAncia de argumentos e ideias
apreendidos, independentemente do numero de vezes em que se fizeram manifestar
(MINAYO, 2014).

O processo de analise foi conduzido por seis momentos: a) relagéo preliminar com
o material: por meio de leituras, certificaram-se que o contetdo bruto era pertinente para
responder o objetivo geral e tinha representatividade; b) leitura e varias releituras flutuantes;
sem aprofundamento, deixando-se contaminar pelo material; c) escolha das unidades de
registro (unidades com significancia: palavras, expressdes e/ou frases) e de contexto
(extratos mais amplos, nos quais estdo as unidades de registro); d) codificagédo: atribuicao
de cédigos orientada por critério semantico, para as unidades de analise (participam
deste momento criatividade, vivéncias, referencial teérico e concepcdo de mundo das
pesquisadoras). Este momento foi conduzido individualmente pelas pesquisadoras;
e) agrupamento de cddigos por analogia, em conjunto, para finalizar a codificagéo; e f)
exploracéo transversal do material (descolando-se da codificagcdo) e, em um esforco de
sintese, procedimento de categorizacao.

Deste processo emergiu a categoria de analise: “Lagcos em uma realidade cultural
comunitaria”.

31 RESULTADOS/DISCUSSAO

Lacos em uma realidade cultural comunitaria

Familia 1 — Entrevista com P1, P4 e ACS

A conversa foi aberta por uma questao genérica: Como vai a sua vida?

Quem a respondeu prontamente com outra pergunta foi P4: Pode reclamar? Sem
conceder tempo para as académicas e a ACS pensarem a resposta dada por meio de outra
pergunta, P4 completou, entre risos e olhares simbolicos dirigidos para a ACS: [...] aham,
ta boa (risos) [...] s6 o Alex que eu tenho que marcar uma consulta, ele tem presséo alta
[...] (P4).

Na relagcdo com os dados, houve uma discussao calorosa entre as académicas sobre
um detalhe, j& observado na primeira experiéncia de iniciacdo cientifica com entrevista
coletiva como instrumento: a entrevistada dizia que a vida “[...] ta boa”, mas 0s risos
pareciam transparecer o oposto do que havia dito. Além disso, ela completou a resposta a
pergunta sobre sua vida mencionando que precisava de uma consulta para o filho.

A resposta de P4, aparentemente simplista, parece carregar uma representacao
social complexa: a de que, diante de profissionais/académicos(as) de saude, as respostas
ndo raramente voltam-se para questdes pertinentes a doencas, independentemente da
abrangéncia da pergunta. Isto é, questionada sobre a vida, P1 articulou uma resposta
sobre o problema de hipertenséo do filho.
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Em um ensaio sobre a formacao do individuo nas relagdes sociais, a autora refere
que, na concepg¢ao de Pierre Janet, a linguagem tem, a um s6 tempo, “uma funcéo
representativa [...] e um estatuto mais forte [...] por participar do planejamento das agdes
individuais; [através] da linguagem, o individuo prepara um ato a ser consumado” (GOES,
2000, p. 118). Nessa perspectiva, pode ser que no momento de elaboragdo do pensamento
sobre “como vai a sua vida”, havia uma representag@o no imaginario de P4 anterior ao que
ela executa no cotidiano, em vida: a representacdo da necessidade de levar seu filho a
UBS.

Ao serem indagadas sobre coisas do dia a dia que as deixavam triste, P4 disse, a
principio, [...] nada; depois, mencionou [...] a falta de dinheiro. Cruzando o olhar com o da
ACS, foi possivel perceber que P4 queria dizer algo mais. No siléncio por ela manifesto, a
ACS lhe disse, também de um modo que parecia querer dizer outra coisa: aham, a falta de
dinheiro te deixa muito triste, né? (ACS).

Na relagdo entre o texto implicito e explicito com o contexto, as académicas
entenderam que provavelmente [...] a falta de dinheiro foi o elemento possivel de ser
apresentado por P4, mas que no plano de fundo havia questées ndo passiveis de serem
ditas, naguele momento. Lembrando-se de que a ACS havia dito que, na percepcao dela,
P3, marido de P4 n&o estava no trabalho, mas no quarto, a possibilidade de impedimento
de dizer algo ganhou dupla dimenséo, na visdo das académicas. No entanto, como
em pesquisa qualitativa ndo s&o as impressdes isoladas que sdo interpretadas, mas
as relagdes estabelecidas entre os dados e os(as) Oculos tedricos e empiricos dos(as)
pesquisadores(as), foi importante observar que, depois da manifestagdo da ACS, P4 falou
de si:

[...] se o Alex ficar bem na creche, eu acho que vou conseguir trabalhar o ano
que vem [...] eu vou conseguir trabalhar sim |[...] ah, eu amava, ndo passava
nada do que eu passo [...] ah, eu espairecia a minha mente, eu saia de manhag

e so voltava de noite, era uma paz na minha vida quando eu trabalhava. Eu
trabalhava néo faltava nada pros meu filho, agora ta uma pindaiba [...] (P4).

Eis a resposta para como vai a sua vida: na citagdo acima. Vontade de trabalhar,
de se fazer no trabalho, de prover condi¢bes a vida dos filhos. O que indagar, em seguida
a manifestacdo de uma pessoa socialmente vulnerada? Buscar compreender aspectos
do sentimento bonito manifesto, neste contexto macro sombrio e confuso, no qual as
relacbes e condicdes de trabalho estruturam-se sobre o medo e inseguranca? Nao. As
académicas optaram por finalizar a coleta do tema no depoimento em que P4 sonha em
voltar a trabalhar. Bastou as académicas perceberem que P4 quer mudar sua situagéo,
inserir seu filho na creche para exercer o direito ao trabalho, para se realizar novamente no
trabalho, prover o sustento dos filhos, além de [...] eu espairecia a mente. P4 demonstra,
por meio da entonacéo da linguagem, ter tido paz na vida quando trabalhava, e que hoje a
paz ndo é mais realidade, reforgcando o quao importante € trabalhar. Vale reforgar que esse
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depoimento s6 se fez presente, apds a intervengéo da ACS.

Sobre esse papel da ACS, vale ressaltar que uma pesquisa-intervencao, realizada
em uma Unidade de Saude da Familia de uma cidade de pequeno porte da regido Sul do
Brasil, debateu as possibilidades e desafios da atuagdo de ACS’s, tomando por base a
Politica Nacional de Educagao Popular em Saude. Os autores destacam que o trabalho de
ACS'’s potencializa as agdes de Educagdo Popular em Salde porque se situa entre o saber
popular e o saber técnico (MACIAZEKI-GOMES et al., 2016). Ou seja, o brilho do trabalho
de ACS’s esta na sua capacidade de respeitar e decifrar o saber do povo, pois sdo as ACS’s
genuinamente povo e, na interlocugdo com esse saber, € possivel operacionalizar o saber
técnico, em contexto comunitario.

Ao serem questionadas sobre se elas tinham o costume de se reunir com vizinhos,
P1 disse: [...] eu converso com o pastor [...] AqQui no bairro é cada um por si e Deus por
todos [...] Cada um se vira como pode. E P4 falou: [...] nunca me reuni com vizinho néo [...]
com a minha mae sim, né.

O questionamento acima buscou saber se elas, em alguma medida, conversam sobre
seus problemas e/ou sobre os problemas da comunidade, se participam eventualmente de
associacdes de moradores, de conselho local de saude. Com base na resposta, percebeu-
se que o dialogo se estabelece na relacdo com o pastor ou com a mée, indicando que o
vinculo religioso e materno sdo os que frutificam, na vida das entrevistadas, para discutir
problemas; que a realidade cultural ndo contempla o debate sobre os problemas da
comunidade, tampouco solu¢des em prol da melhoria das condi¢cdes de vida da comunidade.

A analise de dois estudos de caso sobre o poder da fé e o milagre do poder, sinaliza
que movimentos pentecostais tém conquistado vastamente as camadas populares para
suas igrejas, por meio de seus mediadores evangélicos e suas pregacgdes e dogmas. O
nucleo central dessa conquista, no contemporaneo, parece estar na capacidade de os
mediadores/pastores terem transformado e deslocado fronteiras, no afa de atingir o que
se poderia chamar de uma “tecla sensivel [...] a valorizagdo do protagonismo politico

)

dos ‘homens de Deus”, em contextos sociais especificos — porque subalternos —, nos
quais advertem que “condenam a falta de horizontes daqueles que praticam cegamente
a obediéncia as leis dos homens” (BIRMAN, 2012, p. 135). Pode ser que a experiéncia
com pastores atue como um condicionante de saude e doencga de subalternos, em alguma
medida.

Vale mencionar que a analise transversal do material permitiu reconhecer outro
elo comunitario de P1, além da ligagdo com o pastor: o CRAS, Centro de Referéncia de
Assisténcia Social, a porta de entrada para a Rede Socioassistencial, situada em areas
de maior vulnerabilidade social e responsavel pela execucdo de servigos, programas e
projetos sociais desenvolvidos pela Unido, Estados e Municipios. Enquanto um espaco
publico de base territorial, 0 CRAS funciona como uma unidade béasica do Sistema Unico de

Assisténcia Social — SUAS. Seu objetivo é atuar na reducéo de risco social nos territérios,
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através do estimulo ao fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios além da
ampliagéo e garantia do acesso aos direitos de cidadania (PREFEITURA DE SAO PAULO,
2019): Quando a gente ta com algum problema ou qualquer coisa que precisa de ajuda, é
o0 CRAS [...] (P1).

Afala de P4, em que a mae aparece como companheira para debater problemas, foi
completada com o seguinte relato: Ah, nas quinta-feira eu faco o curso de artesanato, ali
eu me divirto, ali eu rio, ali eu brinco [...] ah a gente se diverte all.

O depoimento acima exp&e a vida por meio da arte, espago de expresséo de seus
sentimentos, espaco de liberdade, promotor de vinculo, de satde. Segundo P4, moradores
se organizam semanalmente com o proposito de realizar oficinas de artesanato. E, aqui,
uma reflex@o: se o(a) profissional de odontologia da ESF atuar em uma l6gica ampliada
de atengéo a saude e na presencga de vontade politica para produzir consciéncia histérica
(BERLINGUER, 2011), ele(a) pode fomentar em P4 o reconhecimento do espago de
encontro para a produgéo de artesanato como um espacgo potente para debater questbes
sobre o bairro, para fomentar o debate sobre direitos sociais, entre estes, o de participagéo
comunitaria nas decisdes locais.

Quando indagadas sobre como percebem os servigos da UBS, P1 relatou: [...] olha,
elas me ajudam, eu particularmente sempre quando eu precisei, sempre fui ajudada pelo
posto de saude [...]. A fala denota acolhimento, por parte da UBS, mas no sentido de
ser “ajudada” pela mesma, sinalizando que talvez P1 ndo saiba sobre seu direito de ser
acolhida. Acolhimento € o primeiro contato com a UBS e deve ser garantido.

Um relato de experiéncia sobre a implantagcdo do acolhimento em uma equipe de
ESF de uma UBS de um municipio catarinense (VIANA; LIMA, 2018) discorreu sobre
o lugar que o ato de acolher tem ocupado hoje na Estratégia: o acolhimento tem se
constituido em uma agédo programatica orientada por passos procedimentais, em razéao
da histérica necessidade de baixa cobertura de atencdo médica para dar conta dos
infindaveis territorios do Brasil. De todo modo, em que pese a necessidade de acolhimento
programatico, executado por enfermeiros(as), é preciso nao se descolar da compreensao
que acolhimento é, na Estratégia, um direito social.

Em seguidas, indagadas sobre se estava sendo facil conseguir tratamento com
dentista no postinho, P4 disse:

Sim, quando eu tava morrendo de dor eu precisei e fui bem atendida gracas
a Deus. O dentista falou que eu tinha que arrancar porque eu ndo terminei o
tratamento de canal que eu comecei quando era pequena. Ele vai marcar pra
arrancar e eu vo te que colocar outro porque eu ndo quero ficar banguela, tu ja
pensou (risos). [...] E o da frente, mulher, eu vou ficar banguela como? Meus
filho nao vao nem olhar pra mim, ja ndo sou bonita ainda vai ficar banguela?
(risos) Nao da né? [...] Eu sei que la no CEO eles fazem assim “aquelas inteira”
assim pra pessoa de mais idade |[...].

Novamente, P4 recorre ao riso para manifestar dor. Dor gerada por politicas
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macroecondmicas excludentes, por falta de condi¢cdes de vida, por desigualdades injustas
e evitaveis, por descaso governamental, por falta de trabalho, por falta de oportunidade
de se realizar na vida, por baixa autoestima, por ver a fome nos filhos, por dentista, por
sistema de salde, por forga do capital. Fui bem atendida, gragas a Deus [e] e Ia no CEO
eles fazem assim ‘aquelas inteira’.

A sociedade brasileira conquistou o SUS, mas a grande massa societaria nao é
proprietaria do Sistema. Conquistou o Brasil Sorridente; depois de 112 anos de lentidao
tragica, um governo federal reconheceu o direito de as pessoas seguirem na andanca
da vida com dentes. Conquistou a PNAB/2006. No entanto, ainda ndo conquistou, da
Republica Velha até hoje, um Estado Social. Que respeite direitos sociais. Que reconhega
que somente uma sociedade saudavel e digna podera produzir riqueza econdémica. Que
reconhega que na linha de pobreza e abaixo dela nenhuma pessoa se reconhecera em
dignidade e em cidadania, condi¢des para levantar da cama e produzir riqueza para o Pais.

Os dentes ou a falta deles refletem a economia politica. O contexto brasileiro de
profundas desigualdades sociais se expressa também “na boca”. O recurso da extragédo
remove o sintoma local, sim, as vezes insuportavel, mas também “é¢ uma estratégia
produtora de uma [...] condicdo de vulneracéo: a de nao ter dentes, como consequéncia
de plano de tratamento de cirurgides-dentistas”. Ao produzir vulnerados, o recurso da
extragdo produz “uma falsa expressao da economia politica no sujeito e cria a ilusdo de
restabelecimento de saude” (COSTA et al., 2013, p. 466). Fica faltando somente “por outro
dente, ou [uma] inteira”.

Em seguida ao relato de P4, um relato de P1:

[...] A primeira vez que fui no dentista [..] ele queria abusar de mim e da minha
irm& menor la, ndo fomos nunca mais [...] eu tinha 13 e ela tinha 10 [...] ele
queria beijar na boca da gente [...] passava a mao no peito da gente [...]
al nés nédo “fomo” mais [...] a gente tinha trauma do dentista entendeu? Dai
quando eu ia la eu ja queria que arrancasse 4, 5 de uma vez so6 pra néo voltar
muito la nos dentista [...] eu tinha 25 anos quando botei a primeira dentadura

[.].

As académicas buscaram conhecer a percepgao sobre as praticas odontologicas na
ESF e sobre a relagéo das usuérias com o profissional de odontologia e colheram abuso
sexual. A exposicao desse relato aconteceu na presenga das académicas, ACS e P1. Na
relagdo com os dados, foi possivel entender que P1 j& havia superado, em alguma medida,
os episodios de violéncia, vividos no desabrochar da adolescéncia. O entendimento dela
de que se tratava de violéncia se deu na mesma época em que aconteceram 0s episodios,
pois ela disse que [...] tinha tido educagdo sexual na escola [...] também eles ensinavam
(referindo-se a professores). Essa educagé@o sexual muito provavelmente foi de grande
valia para ela, pois, embora com fraturas intransponiveis em seu tecido intimo, ela pode
reconhecer que aquela forma de “atendimento” se configurava em abuso. Péde proteger a
si e sua irma mais nova, ndo retornando mais. A opcao eleita por ela e para ela foi extrair
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todos os dentes, mesmo higidos, para néo precisar mais ir ao dentista, acabando com os
abusos.

Uma revisao, realizada em 2015, sobre a violéncia sexual praticada contra crianga
e adolescente sistematizou aportes tedricos de diversos pesquisadores que se debrugam
sobre o tema. O objetivo do autor foi o de lancar luzes as possiveis consequéncias desta
forma de violéncia. Os resultados sinalizam que as consequéncias do abuso sexual sao
“extensas e diversas para as vitimas”; que, especialmente, médicos, psiquiatras, psicélogos
e sociblogos tém se esforcado para reunir elementos que possam delinear propostas de
intervencao, respeitando-se as singularidades de cada caso. O autor comenta, ainda, que
“ndo é possivel generalizar ou delimitar perfeitamente os efeitos do abuso sexual, uma
vez que a gravidade e a extensdo das consequéncias dependem de particularidades da
experiéncia de cada vitima” (FLORENTINO, 2015, p. 144).

CONSIDERAGCOES

O artigo identifica e discute 0 modo como membros de uma familia socialmente
vulnerada, residente em uma area de ocupagédo de uma cidade catarinense, percebem a
vida, a prépria saude e as praticas odontologicas executadas por cirurgido-dentista da ESF.

Tristeza por falta de dinheiro devido a auséncia de trabalho; vontade de trabalhar, de
se fazer no trabalho para prover condi¢des a vida dos filhos, movimentada pelo sentimento
de que quando se trabalha se tem paz; confianca no CRAS, no pastor e na méae para
compartilhar problemas; investimento em arte como expresséo de vida; relato de violéncia
sexual por dentista em puberdade, desconhecimento sobre o direito a envelhecer com
dentes, apassivamento diante de edentulismo precoce e vinculo bonito com agente
comunitario de saude sédo expressoes relatadas pelas participantes quando questionadas
sobre vida, saude e préaticas odontolbgicas na ESF.

A partir do micro contexto estudado, infere-se que a efetivagdo da odontologia
comunitaria na ESF requer bons técnicos em odontologia de base, com disposic¢ao e vontade
politica para cuidar de usuarios em seus territorios de vida; bons gestores, para monitorar e
avaliar esse cuidado e, sobretudo, sujeitos organicos que, por meio de reflexividade critica,
contribuam para ressignificar a quem se destina a odontologia cientifica ainda hegeménica,
em um pais marcado por multiplos extratos de vulnerados desprotegidos pelo Estado, por
histérica insisténcia em criar politicas publicas de salde néo universais, mas indutivas, e
pela violagéo do direito ao direito de envelhecer com dentes.
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RESUMO: Apesar da grande diversidade
de materiais e acessorios utilizados na
Odontologia e do expressivo avango
técnico-cientifico, ainda existem materiais
de uso rotineiro cuja biocompatibilidade
é questionavel, podendo causar efeitos
adversos em situagdes clinicas. Dentre
estes, 0os mais comumente associados
sdo a base de resinas e metais, bastante
utilizados na Dentistica, Protese e
Ortodontia. Especificamente para esta
Ultima especialidade, a maioria das ligas
metalicas utilizadas apresenta composicéo

Data de aceite: 03/07/2023

similar ao ago inoxidavel, a base de cromo
e niquel, sendo que muitos dispositivos
como mascaras faciais, anéis ortodonticos
e braquetes utilizam algum tipo de solda
no processo de confeccdo. Pesquisas
tém mostrado que, em consequéncia do
processo corrosivo, alguns ions podem ser
liberados pela exposicdo desses materiais
na cavidade bucal, podendo determinar
uma variedade de efeitos adversos com
alteracdes toxicas diretas de forma aguda,
ou de forma crbénica. Visando evitar
0 processo corrosivo das instalacbes
metalicas enterradas, submersas e/ou
em contato com eletrdlitos, em situacdes
semelhantes aquelas que acontecem no
ambiente bucal, na Engenharia tem sido
utilizada a chamada Protegdo Catddica.
Consiste na determinagdo de um fluxo de
corrente elétrica decorrente da diferenca
de potencial existente entre o metal a
proteger e outro escolhido como anodo
e que tem potencial mais negativo na
tabela de potenciais. Com a utilizagdo da
protecdo catédica, consegue-se manter
essas instalagcdes metélicas completamente
livres da corrosao por tempo indeterminado,
mesmo que nao seja aplicado sobre suas
superficies algum tipo de revestimento e
que as condigbes agressivas do meio (solo,
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agua ou outro eletrdlito) sejam extremamente severas. Baseados nisso, esse capitulo tem
por objetivo fazer uma abordagem sobre a plausibilidade de uso da Protecéo Catédica como
uma forma de protegéo para os pacientes na rotina ortodéntica.

PALAVRAS-CHAVE: aparelho ortoddntico, protegéo catédica, corrosdo, biocompatibilidade,
ligas metélicas.

CATHODIC PROTECTION AND THE PLAUSIBILITY OF USE IN
ORTHODONTICS

ABSTRACT: Despite the great diversity of materials and accessories used in dentistry and
the expressive technical-scientific advance, there are still materials in routine use whose
biocompatibility is questionable, and which may cause adverse effects in clinical situations.
Among these, the most commonly associated are resin and metal based materials, widely
used in Dentistry, Prosthodontics and Orthodontics. Specifically for this last specialty, most
of the metal alloys used have a composition similar to stainless steel, based on chromium
and nickel, and many devices such as face masks, orthodontic rings and brackets use some
kind of solder in the manufacturing process. Research has shown that as a consequence of
the corrosive process, some ions can be released by the exposure of these materials in the
oral cavity, which can determine a variety of adverse effects with direct toxic alterations in an
acute or chronic way. Aiming to avoid the corrosive process of buried metallic installations,
submerged and/or in contact with electrolytes, in situations similar to those that happen in
the oral environment, the Cathodic Protection has been used in Engineering. It consists in
determining an electric current flow resulting from the potential difference between the metal
to be protected and another chosen as anode and that has a more negative potential in
the potential table. With the use of cathodic protection it is possible to keep these metallic
installations completely free of corrosion for an indefinite period of time, even if no coating is
applied on their surfaces and the aggressive conditions of the environment (soil, water, or other
electrolyte) are extremely severe. Based on this, this chapter aims to address the plausibility
of using cathodic protection as a form of protection for patients in routine orthodontics.

KEY WORDS: orthodontic appliance, cathodic protection, corrosion, biocompatibility, metal
alloys.

11 INTRODUGAO

A busca por materiais mais satisfatorios na area odontolégica é constante. Tudo
comecou com o uso de ouro e marfim na area de protese pelas antigas civilizagbes, ha
milhares de anos. Atualmente, a Odontologia tem a sua disposicdo uma ampla gama de
materiais, ainda crescente em virtude da evolucéo técnico-cientifica.

Em areas como a Implantodontia e a Ortodontia, 0 uso de metais se faz crucial
para elaboragdo das estruturas e acessorios utilizados na clinica. Idealmente, tais metais
ndo devem ser nocivos ao organismo humano, ou seja, considerados biocompativeis. A
exemplo, na implantodontia, o uso do titanio representou um grande avanco, devido as
caracteristicas de biocompatibilidade e osseointegracgéo.
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Especificamente sobre a Ortodontia, é uma especialidade que se baseia no uso de
acessorios como braquetes, elasticos, molas, fios, dentre outros. Inicialmente, os braquetes
eram feitos em acgo inoxidavel, principalmente AlISI séries 300 e 400, cujos componentes
eram, por vezes, unidos com solda prata. Os braquetes séo ligados por fios ortodénticos,
denominados arcos ortodonticos, para que possam, junto com elasticos, molas e sistemas
de ancoragem, proporcionar o movimento dos dentes. Faz-se importante salientar que tais
acessorios sdo confeccionados com ago inoxidavel, ligas de cromo e cobalto ou ligas de
niquel e titanio, além de terem suas partes unidas também por processos de soldagem
como solda prata, solda por resisténcia e por laser. Essa combinagéo de metais e processos
pode gerar as chamadas pilhas galvanicas, favorecendo a corrosado com liberacao de ions
na cavidade bucal, o que pode representar risco para o organismo humano.

Pode-se definir corrosdo como a deterioracdo de um material, geralmente metalico,
por acao quimica ou eletroquimica do meio ambiente aliada ou néo a esforcos mecanicos.
A deterioracdo causada pela interagdo fisico-quimica entre o material e 0 seu meio
operacional representa alteracdes prejudiciais indesejaveis, sofridas pelo material, tais
como desgaste, variacdes quimicas ou modificacbes estruturais, tornando-o inadequado
para o uso (GENTIL, 2012).

A corros@o mais importante em materiais ortodonticos € a reagéo eletroquimica que
ocorre na presenca de algum eletrolito como agua ou saliva, chamada especificamente
de corrosdo galvénica, e ocorre quando se tem um metal colocado em uma solugéo em
contato com outro metal que tenha um comportamento mais catodico.

Sendo assim uma das condi¢cdes fundamentais para a presenca de materiais a
serem utilizados na cavidade bucal é de que eles resistam a acdo corrosiva da saliva
e de alimentos que podem ser alcalinos ou acidos, bem como da temperatura em que
séo ingeridos. Deve-se também usar materiais que ndo sofram escurecimento, geralmente
associado a presenca de derivados de enxofre em alguns alimentos como, por exemplo,
ovos e cebola. No caso de materiais metéalicos usados no tratamento ortodontico, eles
devem resistir a acdo conjunta do meio corrosivo e de solicitagdes mecanicas (GENTIL,
2012).

Outro ponto de fundamental importancia na avaliagdo do emprego de metais
pesados é o seu potencial genotoxico, citotdxico e carcinogénico, uma vez que elementos
metélicos como o niquel e o cromo apresentam resultados positivos relacionados a
toxicidade genética (MENEZES, FREITAS, SIQUEIRA, 2009).

Em Ortodontia, a preocupag¢édo com a seguranga do paciente, considerando-se que
os dispositivos utilizados ndo devem causar efeitos colaterais na saide humana tem sido
crescente nos ultimos anos. Aspectos éticos e legais sobre a utilizagdo de produtos contendo
niquel, latex e corantes, presentes nos elasticos coloridos, tem sido alvo de preocupacgdes
da “California Dental Association”. Estima-se que a incidéncia de reagbes adversas em
pacientes ortoddnticos tém sido de 1:100, com 85% dos pacientes apresentando dermatite
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de contato, sendo mais associada ao arco extra-oral (MENEZES, FREITAS, SIQUEIRA,
2009).

Em 1989, JACOBSEN, HENSTEN-PETTERSEN questionaram 137 ortodontistas
noruegueses, constatando que aproximadamente 1% dos pacientes ortodénticos
apresentou reag0es intra-orais com etiologia relacionada a metais e/ou resinas acrilicas.
MENEZES et al. (2004) ratificaram essa baixa prevaléncia ao investigar a hipersensibilidade
dos metais. Avaliaram 38 pacientes, sendo testados os ions cobalto, cloro, potassio, ferro,
manganés, molibdénio, niquel e titanio. Oito amostras contendo as substancias de teste
foram posicionadas nas costas dos pacientes, removidos ap6s 48 horas e analisados pelo
dermatologista apds 48 e 72 horas. Houve positividade nos testes para niquel (21,1%),
potassio (21,1%) e manganés (7,9%). Nao foi detectada diferenga estatisticamente
significante entre as reacdes antes e depois da instalagdo do aparelho ortoddntico,
indicando que o mesmo nao afetou a sensibilidade dos pacientes ou sua tolerancia aos
metais no periodo estudado.

Com o intuito de proteger essas estruturas metalicas, e consequentemente o0s
pacientes, a técnica de protecdo catdédica empregada na area da Engenharia pode
representar uma opg¢éao, tendo em vista que o principio basico ja esta sendo aplicado com
sucesso, visando combater a corrosdo das instala¢gdes metélicas enterradas, submersas
e/ou em contato com eletrolitos, em situacdes semelhantes aquelas que acontecem no
ambiente bucal (GENTIL, 2012).

Com a utilizagdo da protecdo catddica consegue-se manter essas instalagdes
metélicas completamente livres da corrosdo por tempo indeterminado, mesmo que néo
seja aplicado sobre suas superficies nenhum tipo de revestimento e que as condi¢cbes
agressivas do meio (solo, agua ou outro eletrdlito) sejam extremamente severas (GENTIL,
2012).

Baseado nisso e na necessidade de reduzir o risco a que estdo submetidos os
pacientes quando recebem os acessorios ortoddnticos em boca, esse capitulo tem como
objetivo fazer uma abordagem sobre a viabilidade de utilizacdo da protecéo catddica na
area de Ortodontia, com vistas a proteger esses materiais, evitando assim a corroséo
galvanica na cavidade bucal.

21 CORROSAO GALVANICA E BIOCOMPATIBILIDADE DOS MATERIAIS EM
ORTODONTIA

A capacidade de um material ser biocompativel ou ndo é dependente da sua
composicédo e localizacdo, bem como da sua interacdo com a cavidade oral humana
(CRAIG, 1990). Um dos fatores determinantes da biocompatibilidade das ligas metélicas
em Odontologia é a resisténcia a corrosdo (WATAHA, LOCKWOOD, NODA, NELSON,
METTENBURG, 2002). Segundo BARRET, BISHARA, QUINN (1993), para avaliar o
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potencial que poderia ser atribuido aos aparelhos odontolégicos sobre a saude, devem-se
quantificar trés fatores: a taxa de liberacdo dos componentes prejudiciais dos metais dos
aparelhos na cavidade oral; o grau de absorgcéo dos compostos metalicos pelo organismo
humano; e, finalmente, o tempo que estes compostos séo retidos nos tecidos.

Embora as interagdes entre uma liga metalica e os tecidos possam ser de diversas
formas, a liberacdo de elementos da liga na cavidade oral é o foco priméario de estudo,
visto que efeitos biolégicos adversos como alergias, inflamagéo tém sido atribuidos a esse
processo (WATAHA, MESSER, 2004). Além disso, testes como citotoxicidade, bem como a
relacéo entre liberacdo idnica e citotoxicidade sdo os mais comumente indicados (WATAHA,
LOCKWOOD, KHAJOTIA, TURNER, 1998).

Diversos trabalhos tém enfocado a liberacdo de ions metalicos de braquetes
ortoddnticos, principalmente ferro, cromo e niquel, que representam os principais produtos
da corrosao do aco inoxidavel. Entretanto, de acordo com o “International Register of
Potentially Toxic Chemical of United Nations Environment Program”, outros ions metalicos,
também presentes na aparelhagem ortodéntica, como o cadmio, o cobre e o zinco, podem
ser liberados na cavidade oral e j& sdo considerados produtos quimicos potencialmente
perigosos, sendo incluidos na lista de substancias e processos considerados de grande
risco para a vida humana (FREITAS et al., 2011).

Quando dois materiais metalicos, com diferentes potenciais, estdo em contato na
presenca de um eletrdlito, ocorre uma diferenca de potencial e a consequente transferéncia
de elétrons: Fe — Fe++ + 2e-. Tem-se entéo o tipo de corrosao chamado corroséo galvanica,
causando uma transferéncia de carga elétrica de um para outro, por terem potenciais
elétricos diferentes. Ela se caracteriza por apresentar corroséo localizada proximo a regiao
do acoplamento, ocasionando profundas perfuracdes no material metalico que funciona
como anodo (GENTIL, 2012).

A deterioragcéo causada pela interacao fisico-quimica entre o material e o seu meio
operacional representa alteracdes prejudiciais indesejaveis, sofridas pelo material, tais
como desgaste, variacdes quimicas ou modificacbes estruturais, tornando-o inadequado
para o uso (GENTIL, 2012). Com excec¢do de alguns metais nobres, como o ouro, que
podem ocorrer no estado elementar, os metais sdo geralmente encontrados na natureza
sob a forma de compostos, sendo comum a ocorréncia de 6xidos e sulfetos metalicos. Os
compostos que possuem conteudo energético inferior aos dos metais, sdo relativamente
estaveis. Desse modo, o metal tende a reagir espontaneamente com os liquidos ou gases
do meio ambiente em que € colocado: o ferro se oxida ao ar e na agua, e objetos de prata
escurecem quando expostos ao ar (GENTIL, 2012).

Sendo assim, as pecas metélicas que permanecem na cavidade oral estéo sujeitas
a corrosao, pois este ambiente apresenta propriedades fisicas, quimicas e microbiolégicas
que estimulam a dissolugdo de metais (FRAUNHOFER, 1997; ELIADES et al., 2002).

Dessa forma, diversos sdo os fatores que podem interferir na liberacao iénica de uma
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liga: o primeiro grupo engloba o processo de fabricagao, tipo de liga e as caracteristicas
superficiais do acessoério; o segundo esté relacionado as caracteristicas do meio em que
a peca esta inserida, como composicdo, temperatura, pH, flora bacteriana, atividade
enzimatica e presenca de proteinas (STAFFOLANI et al., 1999). O terceiro grupo de fatores
corresponde ao uso (envelhecimento) da liga, que pode estar sujeita a adversidades como
estresse, tratamento térmico, reciclagem ou reutilizagdo de componentes, dentre outros
(HUANG, YEN, KAO, 2001).

De acordo com WATAHA (2000), o método mais relevante para determinacao da
biocompatibilidade de uma liga € a quantificagdo dos ions liberados, visto que tais ions
em contato com o organismo humano podem gerar efeitos adversos. Para BARRET,
BISHARA, QUINN (1993), a liberacao ionica advinda dos aparelhos ortodénticos pode,
hipoteticamente aumentar a concentra¢do dos ions no corpo, acima da concentracéo de
ingestdo ou exposicado aos metais pelo meio ambiente.

A tendéncia de liberacdo de ions esta, muitas vezes, associada a sua instabilidade
ou labilidade. Para WATAHA (2000), cobre, niquel e galio sdo elementos que apresentam
essas caracteristicas. Por outro lado, a labilidade do elemento ndo é absoluta e pode ser
alterada pela presenca de outros elementos na liga.

Nos estudos “in vitro”, a solug¢ao utilizada representa um fator de extrema relevéncia
(SORIA, MENEZES, DEDAVID, PIRES, RIZZATTO, COSTA FILHO, 2005). De acordo com
WATAHA, NELSON, LOCKWOOD (2001) a presenca de proteinas na solugéo é uma variavel
importante no processo de liberagédo ibnica. A composicdo da solugao pode influenciar a
capacidade do metal em formar uma camada protetora de 6xido sobre a superficie para
evitar a corroséo e a liberacéo i6nica, tornando o material mais susceptivel ao processo
corrosivo. Entretanto, na presenga de um meio mais complexo (proteinas, células, sais
e outras pequenas moléculas), WATAHA, NELSON, LOCKWOOD (2001) mostraram uma
menor liberagéo ibnica. Segundo esses autores, as outras moléculas adicionadas poderiam
atuar como protetoras da liga.

Isso foi comprovado no trabalho de FREITAS et al. (2011), onde foi observada uma
reducao na liberagédo i6nica apo6s os 30 e 60 dias de instalagéo do aparelho ortodéntico em
boca, com tendéncia a estabilizagdo, aproximando-se dos valores anteriores a instalacéo.
De acordo com ELIADES e BOUREAUEL (2005) isso se deve a passividade quimica
atingida pelos metais em boca, em decorréncia da formagéo do filme biologico que altera as
caracteristicas superficiais da liga. Para GJERDET, ERICHSEN, REMLO (1991), este pode
ser um fator favoravel de resisténcia a corroséo “in vivo”. A presenga de um meio altamente
complexo, como a cavidade oral, tende a diminuir 0 processo corrosivo, porém o mecanismo
pelo qual as proteinas e moléculas alteram tal processo ainda nédo est4 claramente definido
(WATAHA, NELSON, LOCKWOOD, 2001). Em contraste com tal protecéo, a presenca de
cloretos e variagbes no pH bucal, podem contribuir positivamente para a corrosdo (HUANG,
YEN, KAO, 200; ELIADES et al., 2002).
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Ja em 1979, as propriedades corrosivas das ligas a base de prata foram estudadas
por SARKAR, FUYS, STANFORD. Encontraram que as ligas com maiores concentragcbes de
prata e cobre sofreram maior dissolu¢do desses ions, diferente daquelas que apresentavam
porcentagens mais altas de ouro ou paladio em sua composi¢éo. Partilhando da mesma
idéia, em 1986, NIEMI, MINNI, IVASKA imergiram diferentes ligas (prata-paladio-cobre-ouro,
cobre-paléadio e prata) em solugéo salina e observaram que o cobre foi consideravelmente
liberado da liga cobre-paladio em decorréncia de ser o metal menos nobre, além disso,
ocorreu uma concentrac¢do dos ions palédio na superficie da liga. As ligas de prata de fase
Unica liberaram levemente os ions prata, entretanto esse ion e o cobre foram amplamente
dissolvidos na liga multifase de prata-paladio-cobre-ouro.

Em 1982, a corroséo de arcos ortoddnticos soldados foi pesquisada por BERGE,
GJERDET, ERICHSEN. Os autores avaliaram dois tipos de ligas: ago inoxidavel e cromo-
cobalto. Foram montados dez corpos de prova para cada tipo de arco, através da soldagem
de dois segmentos entre si, utilizando 0,02g de solda de prata. Os espécimes foram imersos
em NaCl a 0,9% por 24 dias, sendo a troca completa da solucao realizada no terceiro dia. As
concentracbes maiores foram mensuradas no espectrofotometro de absorg¢do atdmica por
chama, enquanto as concentragdes menores foram determinadas no espectrofotometro de
absorcéo atdmica com forno de grafite. Os autores verificaram que, exceto para o cadmio
e o cobre, os fios de ago inoxidavel soldados liberaram maiores quantidades de ions na
solugdo. Considerando-se os 24 dias do experimento, as quantidades de niquel, cromo,
ferro, cadmio e cobre, liberadas pelos fios soldados de aco inoxidavel foram de 6,2ug,
3,0ug, 27,8ug, 16,4ug e 157ug, respectivamente, enquanto as quantidades liberadas pelos
fios soldados de cromo-cobalto foram de 1,3ug, 0,1ug, Opg, 18,6ug e 238ug. Os autores
observaram que os fios de aco inoxidavel degradaram-se mais durante o experimento, mas
a solda-prata dos fios de cromo-cobalto foi responsavel pelas elevadas taxas de cadmio
e cobre. Verificaram, também, que a solda-prata foi bastante atacada durante o processo
corrosivo, funcionando como anodo na dissolucao eletroquimica das pecas metalicas.

Sobre a solda de prata utilizada nos acessorios ortoddnticos, sabe-se que ela pode
gerar corrente galvanica (GJERDET, HERO, 1987; GRIMSDOTTIR, GJERDET, HENSTEN-
PETERSEN, 1992; HWANG, SHIN, CHA, 2001) ou precipita¢do de carbonetos (Kohl, 196),
acelerando a corrosédo do acgo inoxidavel. A corrente galvanica pode ser gerada porque as
ligas metalicas utilizadas nas soldas ortoddnticas podem ter nobreza maior ou menor que o
aco inoxidavel austenitico, fazendo com que este possa funcionar como catodo ou anodo,
dependendo da situag&o. J& a precipitacdo de carbonetos ocorre devido ao aquecimento
determinado durante o procedimento (KOHL, 1964). O Quadro 1 mostra a susceptibilidade
da interface de soldagem das ligas de aco inoxidavel e ligas para soldagem a corroséo
(MATASA, 1995).
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Aco Inoxidavel
Liga para solda Ferritico Austenitico
Ag-Cu-Zn-Cd C D
Ag-Cu-Zn C D
Ag-Cu-Zn-Cd-Ni D B
Ag-Cu-Zn-Ni D B
Ag-Cu-Zn-Ni-Mn D B
Ag-Cu-Zn-Sn D B
Ag-Cu C c
Ag-Mn C c
Ag-Cu-In-Ni A A
Ag-Cu-Sn-Ni A A

A = resisténcia satisfatoria; B = duragéo limitada; C = falhas; D = curta duragao
Quadro 1: Susceptibilidade da interface de soldagem: liga de ago inoxidavel e liga para solda.
Fonte: Matasa (1995)

Caracteristicas outras como o pH da solugédo (MAIJER, SMITH, 1986; STAFFOLANI
et al, 1999) e presenca de cloretos influenciam decisivamente no processo de
biodegradacéo das ligas (HUANG, YEN, KAO, 2001). Acrescenta-se que a higiene oral pode
ser considerada um importante fator no aumento da liberagéo ionica, j& que a presenca
de acidos organicos facilita tal processo (STAFFOLANI et al., 1999; WATAHA, 2000),
bem como o processo de escovacdo propriamente dito, pode determinar a alteracéo e/ou
remocao da camada protetora superficial, considerada detentora do controle da liberagdo
ibnica, consequentemente, do processo corrosivo (WATAHA et al., 2002).

Em geral, qualquer forma de estresse sofrido pelas ligas pode levar a uma maior
liberacdo de ions na cavidade oral. Assim, contatos oclusais prematuros contribuem pra
aumentar a quantidade de ions liberados (TAI, DE LONG, GOODKING, DOUGLAS, 1992).
Tal fendmeno tem grande relevancia, pois o tratamento ortoddntico é um sistema dindmico
com grande nivel de estresse devido as forcas mastigatorias e a mecanica ortoddntica
utilizada.

Sobre o tratamento térmico (recozimento), também pode ser considerado fator
importante na liberacdo de ions (HUANG, YEN, KAO, 2001). GJERDET, HERO (1987)
estudaram os arcos de ago inoxidavel ap6s submeté-los a diferentes temperaturas e
concluiram que, quando ocorre tratamento térmico, a temperaturas superiores a 400°C,
esses fios liberam quantidades significativamente maiores de ions niquel e ferro, sendo
que esse aumento ocorre de forma gradativa, até atingir a temperatura de 800°C, quando

acontece uma estabilizac&o nos valores liberados.
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31 PRO:I'E(;AO CATODICAE A VIABILIDADE DE APLICAQAO EM APARELHOS
ORTODONTICOS

O estudo sobre corrosao na area da Engenharia tem objetivos diferentes dos estudos
na area da Odontologia. Enquanto a Engenharia se preocupa mais com as possibilidades
de falhas catastréficas de suas maquinas, equipamentos e estruturas, raramente isso
acontecera na area Odontologica, como afirma FRAUNHOFER (1997). De acordo com esse
autor, a corrosdo na cavidade oral ndo causa destruicdo significativa do metal utilizado,
porém quando certos tipos de solugdes de limpeza sao utilizados, podem ocorrer ataques
destrutivos nas areas que contém juntas soldadas.

Baseados nisso, surge a opgdo de proteger a estrutura metélica, visando reduzir
esses efeitos adversos ja descritos, a Protecdo Catbédica. Consiste na determinagcéao
de um fluxo de corrente elétrica decorrente da diferenca de potencial existente entre o
metal a proteger e outro escolhido como anodo e que tem potencial mais negativo na
tabela de potenciais. Sendo assim, para obtencdo da protecédo catddica, dois métodos
podem ser utilizados, ambos baseados no mesmo principio de funcionamento, que é o de
injecdo de corrente elétrica na estrutura. S&o eles a protegdo catddica galvanica ou por
anodos galvéanicos ou de sacrificio e a protecao catédica por corrente impressa ou forcada
(GENTIL, 2012).

Na protecédo catddica galvanica, o fluxo de corrente elétrica origina-se da diferenca
de potencial existente entre o metal a proteger e outro escolhido como anodo e que tem
potencial mais negativo na tabela de potenciais, conforme pode ser observada na série
galvanica pratica, mostrada na Tabela 1. Os materiais utilizados, na pratica, como &nodos
galvanicos séo ligas de magnésio, zinco ou aluminio. Esses &nodos devem satisfazer a
certas exigéncias, tais como: ter bom rendimento teérico da corrente em relacdo as massas
consumidas; a sua corrente ndo deve diminuir com o tempo, formando camadas passivantes
e o rendimento pratico de corrente ndo deve ser muito inferior ao te6rico (GENTIL, 2012).

Como a composicéao da liga € de fundamental importancia para o bom desempenho
do anodo galvanico, procura-se adicionar elementos para que o anodo apresente as
caracteristicas desejadas com potencial de corrosdo suficientemente negativo, o que
justifica a adicdo de manganés nos anodos de magnésio. Outra caracteristica importante
€ a alta eficiéncia do anodo. Para tanto, ndo deve conter impurezas que possam originar
autocorrosédo ou torna-lo ineficiente. Por fim, ter efetividade para que o anodo seja corroido
uniformemente, evitando que ocorra sua passivacao.

A selecao dos anodos é fungéo das caracteristicas da estrutura a proteger e do tipo
de eletrélito em contato com o material metalico. A Tabela 3 apresenta aplicagcdes tipicas
dos anodos galvanicos.
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Material Volt*
Magnésio comercialmente puro -1,75

Liga de magnésio (6% Al. 3% Zn. 0,15% Mn) -1,60

Zinco -1,10

Liga de aluminio (5% Zn) -1,05
Aluminio comercialmente puro 0,80

Aco (limpo) -0,50 a -0,80
Aco enferrujado -0,20 a -0,50
Ferro fundido branco -0,50
Chumbo -0,50

Aco em concreto -0,20

Cobre, bronze, latdo -0,20

Ferro fundido com alto teor de silicio -0,20

Aco com carepa de laminacao -0,20
Carbono, grafite, coque +0,30

*Potenciais tipicos normalmente observados em solos neutros e agua, medidos em relagéo ao eletrodo
de Cu/CuSO,. Valores um pouco diferentes podem ser encontrados em diferentes tipos de solos.

Tabela 1: Série galvéanica pratica.
Fonte: Adaptado de GENTIL (2012)

Metal Liga de Zn Liga de Mg Liga de Al
Aluminio 0,1-0,5 53-6,7 Balango Balango
Cadmio 0,05-0,15 - - -
Chumbo 0,006 (Max.) 0,02 (Max.) - -

Cobre 0,005 (Max.) 0,02 (Max.) 0,006 (Max.) 0,01
Ferro 0,005 (Méax.) 0,003 (Méax.) 0,08 (Max.) -

indio - - - 0,02
Magnésio - Balango - 0,80
Manganés - 0,15 (Min.) - -
Mercurio - - 0,035 -0,50 -

Niquel - 0,002 (Max.) - -

Silicio 0,135 (Max.) 0,10 (Max.) 0,11 -0,21 0,10 (Méx.)
Zinco Balanco 25-35 0,35 -0,50 5,0

Tabela 2: Composigcao quimica tipica para anodos galvanicos (% Em peso)

Fonte: GENTIL (2012)
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Anodos Aplicacoes

Aluminio Estruturas metélicas imersas em agua do mar

Magnésio Estruturas metalicas imersas em agua doce, de baixa resistividade, ou enterradas
em solos com resistividade elétrica até 30 Q.cm

Zinco Estruturas metélicas imersas em agua do mar ou enterradas em solos com
resistividade elétrica até 10 Q.m

Tabela 3: Aplicagdes tipicas dos anodos galvanicos.

Fonte: GENTIL (2012)

DONG et al. (2010) afirmaram que a protecdo catoddica do ago inoxidavel pode
ser feita com aco carbono. Esses autores estudaram as tubula¢des de ago carbono com
juntas em acgo inoxidavel na extracdo de petrdleo. Nesse estudo, levantaram curvas
potenciodindmicas, bem como avaliaram as relagdes entre as areas anddicas e catodicas,
além da influéncia da velocidade do eletrélito em relagcdo aos materiais estudados.

No mesmo ano, o trabalho de KASHIWABARA et al., (2010) propés uma liga de
aluminio para protecéo catodica de materiais dentarios durante sua desinfeccédo. O material
dentario a ser esterilizado foi conectado diretamente a uma placa de aluminio e um grampo
plastico manteve o contato entre eles. Isto proporcionou resultados visiveis na redugéo da
corros@o em materiais dentarios de aco inoxidavel.

Dois anos depois, PATHAK et al. (2012) avaliaram o magnésio como recobrimento
em ligas de aluminio, comprovando sua eficacia, segundo o levantamento de suas curvas
potenciodinamicas.

Ja em 2013, MOHEDANO et al. (2013) estudaram o magnésio ligado a neodinio e
gadolino. Observaram uma melhora do poder de protecao catédica com a adi¢ao de terras
raras ao magnésio, também observando o levantamento de suas curvas potenciodindmicas
e aliando a analise de perda de massa dos eletrodos em servico.

Sobre a Protecdo Catoédica por corrente impressa, este sistema consiste na
aplicagéo de uma corrente elétrica na estrutura a ser protegida. Tal corrente deve ser do
tipo continua, (CC) e pode ser fornecida por retificadores de corrente ou baterias, portanto,
impossivel de ser utilizada na cavidade oral humana.

Para a escolha do sistema a ser adotado para a protegcéo catodica eficiente de uma
determinada estrutura metélica, devem ser considerados tanto os aspectos técnicos quanto
os econdmicos, sendo essa escolha fungdo basicamente das caracteristicas da estrutura
metalica a proteger e do meio onde ela estiver construida.

CONCLUSOES

Com base nesses achados, fica perceptivel a plausibilidade de utilizagdo dessa
técnica de protecao da ligas metélicas na cavidade bucal, sendo imprescindiveis, entretanto,
a realizagcéao de estudos in vitro que simulem a situacéo e, na sequéncia, estudos in vivo
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para viabilizar a projecdo de acessorios que se utilizem da protegéo catdédica como uma
forma de protecéo para o paciente na rotina ortodéntica.
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RESUMO: Introducdo: As fissuras
labiopalatinas sdo malformacdes congénitas
que comprometem a audicdo, mastigacéo,
degluticido e a estética do seu portador.
Devido a sua complexidade, a reabilitagcéo
do individuo acometido é interdisciplinar
e inicia-se na primeira infancia até a fase
adulta. Objetivo: relatar o caso de um

Data de aceite: 03/07/2023

paciente com fissura transforame incisivo
bilateral que foi submetido a fase de pré-
enxerto, adotando o protocolo de fases do
tratamento ortodontico do HRAC-USP com
a finalidade de expanséo maxilar e preparo
para a segunda fase da cirurgia de enxerto
0sseo alveolar através do disjuntor palatal
Hyrax modificado. Conclusao: Pbde-se
concluir a importancia do ortodontista no
tratamento reabilitador de pacientes com
fissura labiopalatina, visto que tendem
a apresentar alteragbes no complexo
maxilofacial.

DESCRITORES: fissura labiopalatina, pré-
enxerto, expansao rapida da maxila.

PRE-GRAFT ORTHODONTIC
TREATMENT IN PATIENT WITH
COMPLETE BILATERAL CLEFT LIP
AND PALATE: CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Lip and palate
clefts are congenital malformations that
compromise the hearing, speech, chewing,
swallowing and aesthetics of its wearer.
Due to the complexity, rehabilitation of the
affected individual is interdisciplinary and
begins in early childhood until adulthood.
Objective: The aim of this study was report
the case of a patient with bilateral cleft lip
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and palate that was submitted to the pre-graft phase, adopting the protocol of phases of
orthodontic treatment of HRAC-USP with a purpose of maxillary expansion and preparation
for the second phase of alveolar bone graft surgery through the Hyrax fan-type. Conclusion:
It could be concluded that the orthodontist is extremely important in the rehabilitative treatment
of patients with cleft lip and palate, since they tend to present alterations in the maxillofacial
complex.

DESCRIPTORS: cleft lip and palate, pre-graft, rapid maxillary expansion.

11 INTRODUGAO

As fissuras labiopalatinas sédo malformagbes congénitas envolvendo a face e os
maxilares®. Resultam da ndo aderéncia entre o processo maxilar e o processo nasal
mediano, no desenvolvimento da face, durante a 4% e a 8% semana de vida intrauterina. Tais
anomalias se caracterizam por aberturas ou descontinuidade nas estruturas do labio e/ou
palato, que comprometem a fala, audicdo, degluticéo, integracdo social e estética facial do
portador® 1819,

Essa anomalia é de origem multifatorial, sendo atribuida a fatores ambientais e
genéticos, e podem manifestar-se como casos isolados ou associados a sindromes™'7.
Estima-se que as fissuras labiopalatinas, na populagéo brasileira, afetam 1 em cada 650
recém-nascidos. Sao predominantes em caucasianos e tem maior incidéncia no género
masculino®23,

A fissura transforame incisivo bilateral, segundo a classificagdo de Spina, adotada
no Hospital de Reabilitacdo de Anomalias Craniofaciais da USP (HRAC/USP), envolve o
labio superior e palato completo até a Gvula (Figura 1). Sera considerada completa quando
houver envolvimento de tecido 6sseo, e bilateral ao atingir os lados esquerdo e direito da

maxila, divindo-a em pré maxila e dois segmentos palatinos'?’.
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Labio Palato primario

Forame Forame
b iy ° Lo
Incisivo Incisivo

U k _/j Palato
\ / secundario

Uvula (“campainha”

Figura 1 — llustragcéo esquematica da classificacéo de Spina (1972) modificada por Silva Filho

Fonte: Silva Filho OG, Souza Freitas JA. Caracterizacdo morfolégica e origem embriologica. In:
Trindade |EK, Silva Filho OG. Fissuras Labiopalatinas — uma abordagem multidisciplinar. Ed Santos,
SéoPaulo, 2007. p21

Ela & considerada uma das alteracdes orofaciais mais complexas que trazem
consequéncias bucais, psicolégicas e sociais ao paciente portador. Entre as ocorréncias
orais, pode apresentar maloclusdo, como mordida cruzada, sobremordida exagerada,
deficiéncia maxilar, além de anomalias dentérias (agenesia do incisivo lateral superior),
supranumerarios e distarbios na irrupgao®.

O tratamento do paciente fissurado, devido a sua complexidade, deve ser
multidisciplinar, iniciando nos primeiros meses de vida com as cirurgias plasticas primarias
de labio e palato, conhecidas como queiloplastia e palatoplastia, respectivamente”.
A ortodontia iréa integrar-se nas fases denominadas pré-enxerto, enxerto 6sseo alveolar
secundario e pés enxerto, de acordo com o protocolo de tratamento do HRAC/USP.

Afase pré-enxerto 6sseo alveolar tem como finalidade a expansao maxilar e preparo
morfoldgico do arco para a cirurgia de enxerto dsseo alveolar. O tratamento ortoddntico
para pacientes com deficiéncia transversal pode ser realizado com o método de expansao
rapida da maxila (ERM) ou expansao lenta da maxila. A ERM equilibra as relages
maxilomandibulares insuficientes, visando a disjuncdo maxilar por meio de aparelhos
expansores ortopédicos para melhoria da dimensao transversal'2.

O trabalho proposto tem como objetivo relatar o tratamento pré-enxerto de um
paciente com fissura transforame incisivo bilateral, utilizando o disjuntor palatal Hyrax
modificado para correcéo de mordida cruzada na regido anterior e preparo do arco dentario,
para receber o enxerto 6sseo alveolar na regido fissurada.
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21 RELATO DE CASO

Paciente A.G., sexo masculino, 9 anos de idade, leucoderma, ja havia realizado a
queiloplastia aos 4 meses, devido a operagéo sorriso do Brasil, e aos 2 anos a palatoplastia.
Foi encaminhado do Hospital do A¢lcar para tratamento ortoddntico pré-enxerto na clinica
odontolégica do Centro Universitario Tiradentes-UNIT/AL apresentando fissura transforame
incisivo bilateral.

No exame clinico extra-bucal foi possivel observar simetria facial, um padréo
mesofacial e perfil reto. No exame intra-bucal, verificou-se que o0 mesmo estava na fase
da dentadura mista, apresentando uma relacdo de Classe | de Angle com sobremordida
exagerada, devido a extrusdo da pré-maxila, e mordida cruzada na regido de canino
(Figuras 2 e 3). Radiograficamente apresentava alteracbes de tamanho, forma e numero
dos dentes, com agenesia dos incisivos laterais superiores e presenca do pré-canino
(Figura 4).

Nessa primeira fase do planejamento ortoddntico, foi feita a interceptacdo do
problema transversal com aparelho disjuntor Hyrax modificado (borboleta), pois a atresia
localizava-se na regido de canino. E para remover o trauma na regido de incisivos, que
estava provocando recessdo gengival, foi colocado um batente de resina acrilica no
disjuntor com finalidade de levantamento da mordida. Nao houve necessidade de tracéo
reversa da maxila, pois o paciente ndo apresentava deficiéncia sagital.

Para a instalacdo do aparelho foi utilizado calcador de banda ortoddntica e Meron
C (marca Voco, fabricado na Alemanha) com proporgéo 4:4, objetivando a unido da banda
ortoddntica e da parte acrilica do aparelho aos elementos dentarios (Figuras 5 e 6). O
material foi inserido junto com o aparelho expansor na cavidade bucal do paciente, bandado
aos primeiros molares superiores permanentes, e a regido acrilica fixada por presséo digital
até atingir o tempo de presa do material.

Figura 2 - Fotografias extra-bucais iniciais do paciente
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Figura 3 - Fotografias intra-bucais iniciais do paciente

Figura 4 - Radiografia panoramica
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Figura 5 - Aparelho confeccionado, cimento de lonémero de Vidro para cimentagéo (Meron C) e
calcador de banda ortodéntica

Figura 6 - Insergéo do material de cimentagédo no aparelho expansor fixo
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Figura 7 - Fotografias oclusais: A) inicial; B) Antes da ativacéo e C) Apés ativagao do disjuntor Hyrax
modificado (borboleta)

O paciente foi orientado a ativar o aparelho expansor 24h apés a instalagdo do
mesmo, realizando % de volta pela manha e outro % de volta a noite, no periodo de 10 dias.
Apo6s alcangado o objetivo de expansdo maxilar, o dispositivo foi estabilizado com resina
composta na regido do parafuso para manter os resultados obtidos (Figuras 7 e 8).

O disjuntor palatal permanecerad de forma passiva na cavidade bucal, enquanto
o ortodontista acompanha a formacéo radicular do canino superior permanente até este
encontrar-se em estagio 8 de Nolla, momento em que o paciente estara apto a realizar a
cirurgia de enxerto 6sseo alveolar (Figura 9).

Figura 8 - Ativagdo do aparelho disjuntor através de uma chave
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Figura 9 - Fotografias intra-bucais apés instalagdo do aparelho e levantamento da mordida

Apds a fase de enxerto 6sseo secundario, sera realizado o acompanhamento
radiografico por 90 dias, periodo que deve indicar completa integracéo 6ssea para dar inicio
a fase de ortodontia corretiva, onde ocorrerdo movimentacdes dentarias que estimularéo o
enxerto 6sseo e a corre¢do da ocluséo.

31 DISCUSSAO

A fissura transforame incisivo bilateral afeta cerca de 14% dos individuos e se
caracteriza como a forma mais grave de fissura labiopalatina, comprometendo a maxila
integralmente e divindo-a em trés segmentos com projecdo extrema e assimetria.

O tratamento de pacientes com fissura labiopalatina bilateral requer
interdisciplinaridade e inicia-se nos primeiros anos de vida, com as cirurgias plasticas
priméarias. Existem diversos protocolos de tratamento em centros de reabilitacdo de
pacientes fissurados que utilizam condutas terapéuticas como o reposicionamento
ortopédico, retroposicionamento cirlrgico e a exérese precoce da pré-maxila para diminuir
sua projecdo. Porém, embora tornem as cirurgias primarias menos complexas, a longo
prazo acarreta em prejuizo ao perfil facial, tornando-o concavo®?2,

Dessa forma, o protocolo de tratamento para pacientes com fissuras labiais e
palatinas adotado pelo HRAC-USP realiza inicialmente as cirurgias plasticas primarias
para correcao do labio e palato, excluindo a técnica de enxerto 6sseo alveolar primario e
sem intervencéo na pré-maxila, para posteriormente executar o tratamento ortodéntico pré-
enxerto, enxerto 6sseo alveolar secundario e pés-enxerto?.

O desenvolvimento anterior da maxila dependera do tipo e extensdo da fissura
encontrada no paciente, a reducédo do perimetro do arco superior exibe a gravidade da
patologia, que compromete funcionalmente e morfologicamente®.

As cirurgias plésticas priméarias ocasionam mudangas negativas no paciente com
fissuras labiopalatinas, prejudicando o crescimento facial e o arco dentario superior, o
que resulta em reducédo da dimenséo sagital e transversal, além das alteracdes dentérias
presentes, justificando o surgimento da mordida cruzada posterior, mordida cruzada
anterior.'222,

O perimetro do arco ja se encontra reduzido entre os 9 e 12 meses de idade do
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individuo ao realizar cirurgia para corre¢cdo do palato, enquanto o fechamento labial,
realizado anteriormente a palatoplastia, provoca mais a variagéo da distancia entre caninos,
do que entre os molares®.

Athanasiou, Mazaheri e Zarrinnia (1986) constaram que a ocorréncia de mordidas
cruzadas na denticdo permanente era elevada, com 63,6% dos casos, seguida da denticao
decidua com 52,9% e da mista com 52%*'". Em outro estudo, Handelman e Pruzansky
(1968) observaram que pacientes fissurados bilateralmente que realizaram tratamento
cirurgico apresentavam incidéncia de 36,4% para mordida cruzada de canino, enquanto
a mordida cruzada unilateral foi de 18,2%, seguida de 13,7% com a mordida cruzada
bilateral'1®,

O paciente do caso relatado ndo apresentava mordida cruzada posterior, porém
apresentava mordida cruzada bilateral na regido de canino. A ERM foi o método utilizado
para disjuncéo maxilar e reparacdo da dimenséo transversal, com a escolha do aparelho
expansor Hyrax modificado (borboleta) para correcdo da mordida cruzada presente no
paciente2.

O expansor palatal Hyrax é amplamente utilizado para tratamento da dimenséo
transversal em pacientes com fissuras labiopalatinas. No entanto, o dispositivo convencional
restringe-se a movimentagdes posteriores, desta forma, foi concebido o disjuntor Hyrax
modificado, com abertura em leque, limitando a expansdo a regido anterior, que € de
interesse ao paciente do caso clinico relatado™.

Doruk et al., em um estudo, comparou os efeitos da ERM nos expansores Hyrax
convencional e modificado, comprovando a expanséo intercanina maior no disjuntor Hyrax
modificado®. Outro estudo realizado por Schellino et al. e Luca Levrini e Filippi, sugerem
que o Hyrax modificado pode expandir a maxila assimetricamente e a distancia intercanina
€ significantemente maior que a expansao posterior dentaria e esquelética’* 1621,

A mordida aberta tem menor incidéncia em pacientes fissurados, devido ao alto
indice de sobremordida apresentado. Em estudo realizado com 56 pacientes com fissura
labiopalatina bilateral, Figueroa, Cauvi e Cerda (1995) averiguaram que 43,8% detinham
sobremordida, enquanto 10,5 % manifestavam mordida aberta' 2,

Na fase do tratamento em que o paciente relatado encontra-se, ou seja, na fase pré-
enxerto, ndo ha a corregéo da sobremordida, porém o batente no disjuntor Hyrax modificado
foi confeccionado para evitar prejuizo ao periodonto no incisivo inferior.

A correcéo da sobremordida se dara na fase seguinte, do enxerto 6sseo alveolar
secundario, o qual no mesmo ato cirargico, a pré-maxila é reposicionada e estabilizada,
corrigindo assim a sobremordida exagerada.

Adeficiéncia sagital causada deve ser tratada na fase pré-enxerto e o progndstico do
tratamento ortoddntico esta diretamente relacionado a mesma, pois o problema transversal
tem prognostico favoravel com a mecanica expansionista.

Atragdo reversa da maxila € realizada quando ha discrepancia sagital entre as bases
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osseas. Neste procedimento, utiliza-se aparelhos de ancoragem intraoral e extraoral, como
0 expansor fixo e a mascara facial, respectivamente®3’. O paciente do caso relatado nédo
apresenta problema sagital, sendo assim, ndo requer tratamento ortopédico com tragcédo
reversa da maxila.

A reabilitacdo do paciente sofre variaveis que afetam o seu prognoéstico, isto
dependera da gravidade da fissura, a técnica cirurgica empregada, a época em que 0
tratamento cirurgico é realizado e a sequéncia do protocolo adotado®.

O paciente do caso clinico apresenta um prognostico favoravel em virtude da
auséncia do problema sagital e pelo fato do problema transversal ter bom indice de
resolucéo com a correc¢ao ortopédica.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Pacientes com fissura labiopalatina podem apresentar deficiéncia transversal e
sagital, sendo necessario adotar um protocolo de tratamento ortoddntico para corregéo,
intervindo precocemente durante o pico de crescimento.

A fase pré-enxerto realizada foi de extrema importancia para a reabilitagdo do
paciente portador de fissura transforame incisivo bilateral, utilizando o disjuntor palatal Hyrax
modificado, foi promovida a corregdo da mordida cruzada anterior e o preparo morfolégico
da maxila para a cirurgia de enxerto 6sseo alveolar, importante para as movimentacbes
dentarias na fase ortoddntica corretiva.

Cada tipo de fissura orofacial possui sua peculiaridade e é de grande relevancia
que o ortodontista esteja preparado para realizar o planejamento ortoddntico e tratamento
correto, tendo em vista a melhoria da ocluséo e qualidade de vida do paciente com fissura
labial e/ou palatina.
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CAPIiTULO 17

TRATAMENTO ORTO-CIRURGICO EM PACIENTE
COM DEFICIENCIA MAXILO-MANDIBULAR E
APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO - RELATO DE CASO
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RESUMO: A Apneia Obstrutiva do Sono é
um distarbio respiratorio que ocorre durante
o sono. E caracterizado pelo colapso da via
aérea superior, ocasionando o fechamento
das vias respiratorias, o que faz com que
0 individuo desperte por um momento,
varias vezes durante a noite. Os individuos
portadores deste tipo de patologia podem
apresentar desde sintomas como sonoléncia
diurna e cansaco até alteracdes sistémicas
que podem levar ao comprometimento da
saude geral. O estudo tem como objetivo
relatar o acompanhamento do caso clinico
da paciente MEBO, sexo feminino, 48
anos, que tinha como queixa principal a
apneia obstrutiva do sono. O diagnéstico foi
realizado através de Polissonografia, exame
clinico, e exames de imagem. No exame
polissonografico obteve-se o resultado de
30 IAH (indice de apneia hipopneia por
hora de sono), além disso, através dos

Data de aceite: 03/07/2023

exames de imagem, foi possivel perceber o
estreitamento significativo das vias aéreas.
Logo, foi realizado tratamento ortoddntico
e cirurgico a fim de aumentar o espacgo
faringeo, facilitando a respiracéo da paciente
durante a noite, melhorando a qualidade
do sono da mesma. O acompanhamento
pds tratamento ortodéntico e cirurgico
evidenciou a eficacia desta abordagem
terapéutica, comprovado através de exames
e relatos da propria paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Ortodontia. Apnéia do
sono. Cirurgia bucomaxilofacial.

INTRODUCAO

A Apneia Obstrutiva do Sono € um
disturbio respiratério que ocorre durante o
sono. E caracterizado pelo colapso da via
aérea superior, ocasionando o fechamento
das vias respiratérias, o que faz com que
0 individuo desperte por um momento,
varias vezes durante a noite (POLUHA;
STEFANELI; TERADA, 2015; VIGNERON
et al., 2017).

A fisiopatogenia €& multifatorial,
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podendo estar associada ao sexo, horménios, obesidade, aumento das amigdalas,
circunferéncia do pescoco, alteracdes craniofaciais e controle de ventilacdo. Possui como
principal fator de risco a obesidade, visto que gera aumento da massa corpérea, gordura
visceral e circunferéncia de pescoco (DE ALMEIDA; POYARES; TUFIK, 2008).

Agravidade sera definida e diagnosticada com o auxilio do exame de polissonografia,
que verifica o indice de apneia-hipopneia (IAH) que o individuo faz durante a noite. Tendo
esses resultados, classifica-se o disturbio em: grau leve: 5 < IAH < 15/hora (eventos de
apnéia e/ou hipopneia por hora de sono); grau moderado: 15 < |IAH < 30/hora; e grau
acentuado: IAH > 30/hora (CHAVES JUNIOR et al., 2011).

Os sinais e sintomas podem ser: ronco alto seguido de periodos de siléncio,
sonambulismo, inquietacdo durante o sono, cefaleia matinal, impoténcia sexual e
irritabilidade. Além disso, em alguns casos, observa-se depressdo e ansiedade, que
podem ocasionar sonoléncia diurna, acidentes de trabalho e de transito, déficit cognitivo e
problemas cardiovasculares (POLUHA; STEFANELI; TERADA, 2015).

O diagnéstico é feito através de uma boa anamnese e exame fisico que deve ser
acompanhado do exame de polissonografia. E fundamental que se faga também avaliacdo
craniofacial da via aérea superior, com o intuito de saber o grau de obstrucdo da via aérea
superior (CHAVES JUNIOR et al., 2011).

Existem diversas formas de tratamento, tais como CPAP e BIPAP (injetores de
ar), farmacoldgicos, aparelhos ortoddnticos intra-orais e também cirurgicos. O tratamento
orto- cirargico, através do avanco das estruturas esqueléticas maxilar e mandibular, visa
ampliar as vias aéreas superiores, aumentando o espaco faringeo, removendo obstéculos,
reduzindo o comprimento e esticando as paredes da parte superior da via aérea (POLUHA;
STEFANELI; TERADA, 2015; VIGNERON et al., 2017).

A Odontologia vem ocupando papel de destaque, cada vez mais significante, dentro
das equipes multidisciplinares que trabalham no diagnéstico e tratamento dos distarbios
do sono, especialmente dos disturbios respiratérios do sono, na conducgéo de pacientes
adultos com ronco e Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS). Em fung¢édo da
baixa permeabilidade do tema apneia obstrutiva do sono no meio odontolégico, torna-
se fundamental ampliar a divulgacdo desse assunto aos estudantes e profissionais da
odontologia.

O objetivo do trabalho € mostrar o acompanhamento de um caso clinico de
tratamento orto-cirurgico em paciente com SAOS, mostrar sua eficacia e analisar o impacto
de uma melhor qualidade de sono na vida de um individuo.

11 RELATO DO CASO

Paciente MEBO, género feminino, 48 anos. A referida paciente apresentava como

queixa principal a apneia obstrutiva do sono, previamente diagnosticada por um médico
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especialista em Medicina do sono com o auxilio de polissonografia (30 IAH). Além disso,
a paciente queixava-se de cansaco diurno frequente sem causa aparente, com dificuldade
de manter-se ativa durante suas atividades laborais e sem disposi¢édo para a rotina diaria.

A paciente ja havia realizado tratamento ortoddntico aos 22 anos para a
compensacdo da ma oclusdo de Classe Il de Angle com protrusédo dentaria, para tanto,
foi executada exodontia dos primeiros pré-molares superiores e inferiores e retracado dos
dentes anteriores. Como consequéncia dessa compensacéao ortoddntica, as caracteristicas
oclusais iniciais eram satisfatérias, contudo, a deficiéncia esquelética da maxila e mandibula
eram significativas, o que produzia, como consequéncia, constricdo importante das vias
aéreas superiores, sendo esta a causa principal da apneia da paciente.

A analise facial de perfil da paciente evidencia a deficiéncia maxilomandibular da
paciente, com significativa retrusdo mandibular, deixando, como consequéncia, um perfil
facial bastante convexo, com linha mentocervical pouco definida e angulo nasolabial
bastante aberto, além disso, observa-se a diminuicdo do angulo mentolabial. Na analise
facial frontal, percebe- se adequada simetria, porém uma diminui¢cdo do terco inferior da
face. O aspecto do sorriso ndo demostrava alteragdes significativas (Figura 1).

Figura 1 - Imagens extra-orais iniciais

Fonte: Do autor.

As fotos intra-orais mostram boa relacdo oclusal, resultante da compensacéo
ortodéntica realizada em idade mais precoce. Com leve relagdo de Classe Il de caninos e
pobre engrenamento posterior (Figura 2).
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Figura 2 - Imagens intra-orais iniciais

Fonte: Do autor.

A radiografia panoramica (Figura 3) ndo mostrava alteracdes significativas. Ja a
telerradiografia de perfil (Figura 4) comprova as alteragbes observadas na andlise facial,
com severa deficiéncia maxilomandibular e relagdo esquelética de Classe Il (ANB=10).
Dentariamente, observa-se verticalizagcdo dos incisivos superiores e proje¢ao dos incisivos

inferiores para compensar a alteragdo esquelética.

Figura 3 - Radiografia panoramica inicial

Fonte: Do autor.
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Figura 4 - Telerradiografia de perfil e tragado cefalométrico inicial

Fonte: Do autor.

Para a resolugcdo da queixa principal, foi proposto tratamento com avanco
cirurgico de maxila, mandibula e mento. Como a paciente apresentava oclusao dentéaria
relativamente estavel e para proporcionar melhor qualidade de sono mais rapidamente,
realizou-se a metodologia do beneficio antecipado, que se constitui na realizacdo da
cirurgia ortognatica nos estagios iniciais do tratamento, restando apenas a necessidade de
ajuste de finalizagéo para detalhamento oclusal. Com isso, montou-se aparelho ortoddntico
fixo edgewise standard 0.022”x0.028” e inseriu-se arcos retangulares de ago 0.019”x0.025”
passivos com ganchos para possibilitar o bloqueio maxilomandibular durante e apés a
cirurgia ortognatica.

Com o aparelho ortodéntico devidamente montado, os movimentos cirargicos
a serem executados comegaram a ser planejados a partir de uma tomografia multislice
inserida no software Dolphim Imaging verséao 10.0, que é capaz de avaliar a previsibilidade

da cirurgia a partir dos movimentos 6sseos e de tecidos moles (Figura 5).
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Pre-Op - 00 Post-Op

Figura 5 - Planejamento Dolphin Imagin 10.0

Fonte: Do autor.

Na cirurgia, os movimentos executados para o caso do estudo foram: giro no sentido
horério maxilar, com avango de 4.0mm, avango mandibular de 11.0mm e mentoniano de
5.0mm. A técnica cirrgica executada na arcada superior foi a de osteotomia Le Fort | com
mobilizagé@o total da maxila e, na arcada inferior, a técnica executada foi a osteotomia
sagital do ramo mandibular bilateral. J& na regido mentoniana, executou-se osteotomia
quadrangular do mento.

Na analise facial pos-cirirgica, foi possivel verificar correcdo da deficiéncia
maxilomandibular, devido a protrusdo mandibular, o que deixou o perfil menos convexo,
angulo nasolabial mais fechado e com linha mentocervical mais definida, além disso,
observa- se 0 aumento do angulo mentolabial. Na andlise facial frontal, foi possivel observar
aumento do terco inferior da face (Figura 6).

Avangos do conhecimento cientifico na Odontologia 2 Capitulo 17 247



Figura 6 - Imagens extra-orais finais

Fonte: Do autor.

Nas fotos intra-orais, observou-se melhora na relagdo de caninos (Classe I) e
melhora no engrenamento posterior (Figura 7).

Figura 7 - Imagens intra-orais finais

Fonte: Do autor.

Como consequéncia imediata a cirurgia, os exames de imagem mostraram
ganho importante nas dimensdes das vias aéreas (Figuras 8 e 9). Através da radiografia
panoramica é possivel visualizar o posicionamento das placas e parafusos de fixagdo
(Figura 10). Ademais, a paciente relatou melhora significativa na sua qualidade de sono,
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com diminuicdo do cansacgo diurno. Apos a estabilizagéo inicial pos-cirargica, realizou-se
o detalhamento oclusal com dobras de compensagao nos arcos retangulares para corrigir
as inclinagbes e torques dos dentes. A melhora do engrenamento dentéario foi obtido com
0 uso de elasticos intermaxilares para intercuspidacao. Por fim, os aparelhos ortodonticos
foram removidos e a paciente mantida em fase de contencgéo ortodéntica, com contencéo

fixa 3x3 superior e inferior.

Figura 8 - Telerradiografia de perfil e tragado cefalométrico final

Fonte: Do autor.
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Figura 9 - Tomografia inicial e final com destaque para as vias aéreas

Fonte: Do autor.

Figura 10 — Radiografia panoramica final

Fonte: Do autor.

Logo, foi feito acompanhamento da evolucdo dos resultados, determinando
a estabilidade oclusal obtida, bem como a manutengdo dos resultados esqueléticos
produzidos pela terapia orto-cirdrgica. Outrossim, foi comprovada, através de novo exame
polissonografico, a cura da SAOS da paciente.

Através de tomografia de perfil com comparacgéo (Figura 11), é possivel observar o
aumento significativo das vias aéreas, ocasionado pelo avango maxilomandibular. Dessa
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maneira, conclui-se o caso com a comprovacgéao da cura da SOAS e satisfacao da paciente.

Figura 11 - Tomografia de perfil com comparacéo (inicial e final)

Fonte: Do autor.

21 DISCUSSAO

Visto que a odontologia vem ocupando papel de importéncia impar no tratamento
da Apneia do Sono, desde o diagnostico até o tratamento, foi realizado o estudo para
relatar a eficacia do tratamento orto-cirurgico para SAOS. Por vezes, esse tratamento ndo
€ o preferido pelos pacientes, que, na maioria das vezes, procuram tratamentos menos
invasivos, como aparelhos ortodénticos e CPAP, mas que néo irdo, necessariamente, cura-
los.

O avanco maxilomandibular tem se mostrado o tratamento mais eficaz para a
SOAS, por ocasionar a cura definitiva da doencga, devido a expansédo das vias aéreas
superiores em varios planos de espaco e, por isso, tem sido usada como tratamento inicial,
em alguns casos, tendo em vista os bons resultados que tem mostrado (AURORA et al.,
2010; POWELL, 2009; RILEY; POWELL; GUILLEMINAULT, 1993).

O CPAP é um gerador externo, um fluxo aéreo administrado, na via aérea superior,
através de uma interface nasal ou nasobucal, produzindo uma elevacdo da presséo
intraluminal. Fisiologicamente, ele age fornecendo um suporte pneumatico que previne o
colabamento da VAS e, consequentemente, os eventos respiratorios anormais. Existem
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evidéncias de que o CPAP melhora a qualidade do sono, reduz a sonoléncia diurna e as
alteragdes cognitivas geradas pela SOAS (ENGLEMAN et al., 1994; LOREDO et al., 2006;
PATEL et al., 2003; SULLIVAN et al., 1981).

Embora o CPAP seja uma boa opgéo de tratamento, ele € somente paliativo, ou
seja, ira aliviar os sintomas da doenca e melhorar o sono do individuo, mas néo ira cura-
lo. Por sua vez, o avango maxilomandibular ir4 ocasionar a cura definitiva da doenca, em
boa parte dos casos, 0 que ir4 implicar diretamente na melhora da qualidade de vida do
paciente (CAPLES et al., 2010; MELLO-FILHO et al., 2006; PRINSELL, 1999).

Os pacientes que sao submetidos a AMM relatam enorme satisfacdo, melhora nos
aspectos psicosociais e maior disposi¢cdo para realizar suas atividades diarias. Além de
melhorar a qualidade do sono e fazer com que néo tenha cansacgo diurno, ele melhora a
aparéncia dos pacientes, o que causa grande melhora nos fatores psicologicos, implicando
diretamente na qualidade de vida do paciente (GOELZER et al., 2014).

CONSIDERAQ()ES FINAIS
A partir do estudo bibliografico e resultados deste caso clinico, pode-se concluir que:

a. é fundamental a participacdo do cirurgido-dentista nas equipes de diagnostico
e tratamento da SAOS;

b. a decisdo pela opgéo terapéutica entre tratamentos, menos ou mais invasivos,
deve levar em conta o grau de severidade da SAOS e as caracteristicas faciais
e oclusais do paciente;

c. oavanco maxilomandibular cirurgico produz resultados altamente significativos,
solucionando a SAOS do paciente, bem como melhorando seu aspecto facial;

d. em alguns casos, é necessario, associar a cirurgia a outros tratamentos, como
por exemplo, reducé@o de peso, adenoidectomia, tonsilectomia, entre outros.
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RESUMO: O objetivo desse estudo
foi avaliar as repercussdes da cirurgia
de avango maxilomandibular sobre o
espaco aéreo faringeo e o0sso hioide,
verificando o percentual de resposta
a partir das movimentagbes cirlrgicas
realizadas. A amostra foi composta por
radiografias cefalométricas de perfil pré e
pbs-operatorias, de 36 pacientes, média
de 33,5 anos, submetidos a cirurgia de
avanco maxilomandibular, sendo realizadas
medidas lineares e angulares utilizando
o software Radiocef / Radiomemory®. A

Data de aceite: 03/07/2023

variavel de desfecho foi a repercussao dos
movimentos cirdrgicos no espago aéreo
faringeo em 4 diferentes pontos. As variaveis
de exposicdo incluiram sexo, idade e
movimentacao 6ssea maxilar e mandibular.
Os resultados mostraram que as médias
de avango maxilar e mandibular foram
de 4,61mm e 8,33mm, respectivamente.
Todas as regides do espaco aéreo faringeo
avaliadas mostraram aumento significativo,
sendo 2,11mm para o superior (p<0,01),
3,3mm para o médio (p<0,01), 4,19mm para
posterior (p<0,01) e 2,5mm para o inferior
(p<0,01). Houve correlagao direta do avanco
maxilar apenas com o aumento do espaco
faringeo superior, percentual de resposta de
48,41%, bem como correlagéo direta para
0 avango mandibular com aumento espaco
faringeo médio, posterior e inferior, médias
de resposta 44,53%; 44,96%; 24,67%,
respectivamente. Em decorréncia do
avanco mandibular, houve deslocamento do
0sso hioide para anterior. Pode-se concluir
que a cirurgia de avanco maxilomandibular
predispds aumento nas medidas do espacgo
aéreo faringeo, entretanto com respostas
entre 24,67% e 48,41% da amplitude do
movimento cirlrgico a depender da regiao,
associado ao deslocamento anterior do
0sso hioide, o que pode sugerir beneficios
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clinicos a nivel respiratorio.
PALAVRAS-CHAVE: prognatismo, retrognatismo, cirurgia ortognatica, avanco mandibular,
apneia obstrutiva do sono.

REPERCUSSIONS OF MAXILOMANDIBULAR ADVANCEMENT SURGERY ON
PHARYNGEAL AIRWAY SPACE: RETROSPECTIVE ANALYSIS

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate the repercussions of maxillomandibular
advancement surgery on the pharyngeal airway space and the hyoid bone, verifying the
percentage of response from the surgical movements performed. The sample consisted of
pre and postoperative cephalometric radiographs of 36 patients, mid of 33.5 years, submitted
to maxillomandibular advancement surgery, with linear and angular measurements using
Radiocef / Radiomemory® software. The outcome variable was the repercussion of the
surgical movements in the pharyngeal airway space in 4 different regions. Exposure variables
included sex, age, and maxillary and mandibular bone movement. The results showed that the
averages maxillary and mandibular advancement were 4.61mm and 8.33mm, respectively. All
regions of the pharyngeal airway evaluated showed a significant increase, that are 2.11 mm for
the superior (p <0.01), 3.3 mm for the mid (p <0.01), 4.19 mm for the posterior (p <0, 01) and
2.5mm for the inferior(p <0.01). There was a direct correlation of the maxillary advancement
only with the increase of the superior pharyngeal space, percentage of response of 48.41%,
as well as direct correlation for the mandibular advancement with increased mid, posterior
and inferior pharyngeal space, medium response 44.53%; 44.96%; 24.67%, respectively. As
a result of the mandibular advancement, there was displacement of the hyoid bone to anterior.
It was concluded that the maxillomandibular advancement surgery predisposed an increase in
pharyngeal airway space measurements, but with responses ranging from 24.67% to 48.41%
of the amplitude of surgical movement depending on the region, associated with anterior
displacement of the hyoid bone, which may suggest clinical benefits at the respiratory level.
KEYWORDS: prognathism, retrognathism, orthognathic surgery, mandibular advancement,
obstructive sleep apnea.

11 INTRODUGAO

O tratamento das deformidades dentofaciais severas é realizado através da cirurgia
ortognatica com a utilizagcéo de osteotomias maxilares, osteotomias mandibulares ou uma
combinacdo de ambas, visando melhora na estética e na funcdo mastigatéria (LYE, 2008;
MATTOS et al., 2011; PEREIRA-FILHO et al., 2011). No entanto, esses procedimentos podem
ter efeito na morfologia da faringe, podendo tanto alargar como estreitar o espaco aéreo
faringeo (EAF) (PEREIRA-FILHO et al., 2011; FARIA et al., 2013). Isso porque a morfologia
craniofacial esta intimamente associada ao espaco aéreo faringeo. A mandibula, a maxila,
a base da lingua, o osso hidide e as paredes faringeas sao intimamente conectadas por
musculos e tenddes (LOWE et al., 1986; PARTINEN et al., 1988; TANGUGSORN et al., 1995;
SETO et al., 2001; GUNGOR et al., 2013; NEELAPU et al., 2017).

Diversos autores na literatura tem mostrado que algumas deformidades dentofaciais
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podem predispor o estreitamento das vias aéreas e aumentar a resisténcia do fluxo de
ar (LOWE et al., 1986; PARTINEN et al., 1988; SUSARLA et al., 2010; GUNGOR et al.,
2013; ARDEHALI et al., 2016; NEELAPU et al., 2017). Dentre elas, o retrognatismo maxilar,
mandibular ou de ambos, aumento da altura facial inferior e a posicdo do osso hidide no
sentido vertical, frequentemente mostram fortes relacdes com SAHOS (NEELAPU et al.,
2017).

Durante o procedimento cirlrgico, com a movimentagdo das bases Osseas
esqueléticas, as estruturas relacionadas tendem a se modificar junto com o0s 0ssos em que
estdo inseridos (YU et al.,, 1994; LYE, 2008; MARSAN et al., 2009; PEREIRA-FILHO et al.,
2011; GONGALES et al., 2014a, 2014b; CHRISTOVAM et al., 2016;). Dessa forma, uma série
de autores vem chamando atengé@o sobre os efeitos determinados nas vias aéreas apos o
procedimento ortocirurgico (HOLTY; GUILLEMINAULT, 2010; HSIEH; LIAO, 2013; ZAGHI et
al., 2015 CHRISTOVAM et al., 2016). A exemplo, a cirurgia de avango maxilomandibular tem
mostrado, com sucesso, resultados positivos em casos de pacientes com apneia obstrutiva
do sono, uma vez que predispde 0 aumento do EAF, eliminando as zonas de colapso faringeo
(PRINSELL, 1999; HOLTY, GUILLEMINAULT, 2010; HSIEH; LIAO, 2013; RONCHI et al.,
2013; KNUDSEN et al., 2015; BOYD et al., 2015; WEI et al., 2017; KONGSONG et al., 2021).
De forma diferente, alguns estudos vém mostrando que o recuo mandibular pode acarretar
alteracdo da morfologia faringea com reducdo do EAF, apesar de ser um procedimento
comum para tratamento de prognatismo mandibular, com bons resultados estéticos e
funcionais. Existem relatos do desenvolvimento da SAHOS em pacientes submetidos a recuo
mandibular para tratamento de prognatismo (GUILLEMINAULT, RILEY; POWELL, 1985;
RILEY et al., 1997).

Apesar da existéncia de trabalhos que mostram alteracdes nas vias aéreas superiores
a partir do movimento cirirgico maxilomandibular, existem poucos relatos que determinem
uma propor¢do numérica dessa resposta contemplando diferentes regides do espaco aéreo
faringeo, bem como estruturas vizinhas, o que facilitaria aos profissionais envolvidos uma
predicdo de ganho a nivel respiratorio. Baseados nisso, o objetivo desse estudo sera avaliar
as repercussOes da cirurgia de avanco maxilomandibular sobre o espago aéreo faringeo
e 0sso hioide, verificando o percentual de resposta a partir das movimentacdes cirlrgicas
realizadas.

21 MATERIAL E METODOS

2.1 Amostra

Esta pesquisa de carater retrospectivo foi aprovada pelo Comité de Etica da
Universidade Luterana do Brasil (ULBRA, Canoas, RS, Brasil) sob parecer nimero 2.040.889.
A amostra foi composta por imagens de radiografias cefalométricas de perfil de 36
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individuos, média de 33,5 anos, pertencentes ao banco de dados de um centro de servigos
de diagnéstico odontolégico (A&R imagens Caxias do Sul-RS, Brasil), obtidas entre os anos
2013 a 2016.

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo: pacientes portadores de
deformidade dentofacial com necessidade de correcao cirurgica de avango bimaxilar, idade
superior a 15 anos, possuir radiografias pré e pds-operatédrias. Assim como critérios de
exclusdo: pacientes com sindromes e/ou anomalias craniofaciais, bem como pacientes ja
submetidos previamente a cirurgia ortognatica.

Todos os pacientes foram submetidos a tratamento ortodéntico pré-cirargico. A cirurgia
ortognatica foi realizada pelo mesmo cirurgido e a amplitude dos movimentos cirlrgicos
foi individualizada, de acordo com a necessidade de cada paciente, utilizando a técnica
de osteotomia sagital do ramo mandibular, osteotomia Le Fort | e mentoplastia, quando
necessaria.

2.2 Exame radiografico

Todas as tomadas radiograficas foram obtidas utilizando o mesmo equipamento
Radiografico VATECH® - PAX400 Ceph Sensor (Korea). Para tanto, os pacientes foram
posicionados na unidade cefalométrica pelo uso de um posicionador padréo, estando com o
plano sagital mediano perpendicular ao solo e plano horizontal de Frankfurt paralelo ao solo,
os dentes em relagéo céntrica e labios em repouso.

Foram utilizadas radiografias cefalométricas de perfil em 2 tempos distintos (Figura 1
A e B), classificadas como TO (radiografias pré-operatdrias realizadas em média 3 semanas
antes da cirurgia) e T1 (radiografias pos-operatorias realizadas em média 60 dias apo6s a

cirurgia).

2.3 Coleta de dados

Aobtengéo das medidas foi feita por um examinador treinado e devidamente calibrado,
utilizando o software Radiocef / Radiomemory® (Belo Horizonte, MG, Brasil), sendo as
mensuragdes realizadas apds a marcagéo dos pontos cefalométricos e tracados os planos,

conforme descritos na Tabela 1.

2.4 Medidas angulares e lineares

A diferenca entre as medidas pré e pOs-operatérias mostrara as modificacdes das
estruturas estudadas. As medidas obtidas estédo dispostas na Tabela 2.
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2.5 Erro do método

A determinacéo do erro do método foi feita por meio da avaliagédo de 10% das
radiografias cefalométricas, em dois momentos distintos por um investigador, com intervalo
de 20 dias entre a primeira e a segunda avaliagcdo. O coeficiente de correlagdo foi >0,90,
demonstrando a confiabilidade do método.

Azul = movimentos 6sseos; Vermelho = medidas lineares do espaco aéreo faringeo.

Figura 1A e B: Telerradiografias de perfil pré e pds-operatoérias ilustrando as medidas angulares e
lineares utilizadas.
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PONTOS / PLANOS ABREVIAGAO

Pério Anatémico Po
Orbitario Or
Subespinhal A

Espinha Nasal Anterior ENA

Espinha Nasal ENP
Posterior

Nasio N
Sela S
Supramentoniano B
Pogénio Pog
Mentoniano Me
Gnatio Gn
Goénio Go

Incisal Incisivo Inferior lii

Ponto Posterior De Ppd
Downs

Atlas ATL
Via Aérea Superior VASA
Anterior

Via Aérea Superior VASP
Posterior

Via Aérea Inferior VAIA
Anterior

Bgo BGo

Ponta de Palato Mole PPM

PPM’ PPM’
Hididium H
Terceira Vértebra C3
Hipofaringe Anterior H’

Hipofaringe Posterior C3

Palato Mole PPM
Plano de Frankfurt F
Plano Oclusal Ocl
Plano Mandibular PM

DEFINIGAO

Ponto mais superior do meato auditivo externo

Ponto mais inferior da margem infraorbitaria

Ponto localizado na maior concavidade da por¢do anterior da maxila

Ponto localizado na extremidade da espinha nasal anterior

Ponto mais posterior da maxila

Ponto mais anterior e mediano da sutura frontonasal

Centro da fossa pituitaria

Ponto localizado na maior concavidade da por¢do anterior da sinfise

mentoniana

Ponto mais anterior da siunfise

Ponto mais inferior do contorno da sinfese

Ponto impar entre os pontos mais inferior e mais anterior do contorno

do mento 6sseo

Ponto determinado pela bissetriz do &ngulo formado pela tangente a
borda inferior do corpo da mandibula e outra tangente a borda posterior

do ramo ascendente

Ponto da borda incisal do incisivo central inferior

Ponto médio da distancia entre cuspide mesial do 1° molar superior e

cuspide mesial do 1° molar inferior

Ponto mais anterior da vértebra Atlas

Ponto localizado parede anterior da faringe na regido mais préoxima da

ENP

Ponto na parede posterior da faringe mais préximo ao ponto Vasa

Ponto de interseg¢do do bordo posterior de lingua com o bordo

mandibular

Ponto na parede posterior da faringe determinado pela extensao da

linha que sai do ponto B ao ponto Go

Ponto compreendendo a por¢do mais inferior da tvula

Ponto localizado na parede posterior da faringe mais préximo do ponto

PPM

Ponto mais antero-superior do osso hioide

Ponto mais superior e anterior da terceira vértebra

Ponto na parede anterior da hipofaringe, determinado pela extenséo da

linha H-C3

Ponto na parede posterior da hipofaringe, determinado pela extensao

da linha H-C3

Ponto mais inferior do palato mole

Plano passando pelos pontos pério anatémico direito e esquerdo e pelo

ponto orbitario esquerdo

Plano passando entre os pontos Ppd e lii

Plano horizontal passando pelo ponto génio e ponto mento

Tabela 1: Descricao dos pontos e planos cefalométricos utilizados para obtencdo das medidas.
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MEDIDAS DESCRIGAO INTERPRETACAO

SNA Angulo formado entre os linhas S-N e N-A Posicao da maxila no sentido anteroposterior

SNB Angulo formado entre os linhas S-N e N-B Posicéo da mandibula no sentido anteroposterior

ANB Angulo formado entre a linha A-N e N-B Relagéo esquelética maxilomandibular

Ocl-SN Angulo formado entre as linhas S-N e li-Ppd  Angulag&o do plano oclusal tendo como referéncia

a base do cranio

ATL-A Distancia em milimetros do ponto ATL ao ponto  Alteracdo da posi¢cdo maxilar no sentido
A anteroposterior

ATL-Gn Distancia em milimetros do ponto ATL ao ponto  Alteragdo da posi¢cdo da mandibula no sentido
Gn anteroposterior

N-A Distancia em milimetros do ponto N ao ponto A Alteragdo maxila no sentido superoinferior

N-Me Distancia em milimetros do ponto N ao ponto Alterag@o da mandibula no sentido superoinferior
Me

EFSUP Distancia em milimetros entre Vasp e Vasa Alteracéo do espago faringeo superior

EFMEDIO  Distancia em milimetros entre pontos PPM e Alteracao do espago faringeo médio
PPM’

EAPOST Distancia em milimetros entre BGo e Vaia Alteracéo do espago aéreo posterior

EFINF Distancia em milimetros entre C3’ e H’ Alteragdo do espaco faringeo inferior

H-PM Distancia em milimetros entre H e plano Go-Me  Alteragdo na posi¢édo do osso hidide no sentido

vertical

H-C3 Distancia em milimetros entre ponto C3 e ponto  Alteragdo na posi¢édo do osso hiéide no sentido

H anteroposterior

Tabela 2: Medidas cefalométricas lineares e angulares utilizadas.

2.6 Analise Estatistica

Os dados foram analisados através de tabelas, estatisticas descritivas e pelos testes
estatisticos t-student para dados pareados, t-student para comparagéo entre duas amostras
independentes e andlise de Correlagdo de Pearson.

Os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia maximo de
5% (p<0,05) e o software utilizado para esta analise foi o SPSS verséao 22.0 (IBM, Chicago,
IL, USA).

31 RESULTADOS

A partir da analise dos dados obtidos, pode-se observar a seguinte caracterizagcéo da
amostra quanto a frequéncia por sexo, idade e classificagdo esquelética, segundo angulo
ANB (Tabela 3):

A média das medidas e as diferencas das medidas pré e pds-operatorias (T1-T0) com
desvio padrao encontram-se na Tabela 4.

Pode-se observar que todas as variaveis apresentaram médias com diferengas
significativas entre os periodos pré e pds-operatdrio, com exce¢ado das medidas: N-Me e ANB
(Tabela 4), sugerindo auséncia de alteragédo na posigéo vertical da mandibula, bem como na
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relagdo maxilomandibular.

VARIAVEL CLASSIFICACAO n %
Género Masculino 13 36,1
Feminino 23 63,9
Faixa de Idade Até 25 10 27,8
26 - 35 11 30,6
36 - 45 11 30,6
Mais de 45 4 11,1
ANB Classe | 3 8,3
Classe I 19 52,8
Classe lll 14 38,9
Mov cirurgico Avango MxMd 36 100,0

Tabela 3- Descricdo da amostra.

O movimento cirtrgico determinou um avango maxilar médio de 4,61+ 2,68mm (SNA
=5,52°+ 2,77°), enquanto o avan¢co mandibular atingiu 8,33 + 4,96mm (SNB=4,50°+ 2,47°).
O Plano oclusal avaliado pelo angulo Ocl-SN alterou em média -5,04°+5,82°, sugerindo
reducéo na inclinagdo, com giro no sentido anti-horario.

Sobre as alteracdes no espago aéreo faringeo, todas as regibes avaliadas tiveram
aumento estatisticamente significativo, sendo de 2,11mm em sua por¢éo superior (p<0,01),
3,3mm para regido média (p<0,01), 4,19mm para regido posterior (p<0,01), e 2,5mm para
porcao inferior (p<0,01).

As medidas para o osso hidide sugeriram diferenca significativa de posicdo tanto
no sentido vertical, com redu¢édo média de H-PM de 0,31mm (p<0,05), quanto no sentido
anteroposterior, com média de 1,58mm (p<0,01) de movimento para anterior.

A Analise de Correlagéo de Pearson (Tabela 5) mostrou uma correlacédo direta entre
0 avango de maxila e o aumento do espaco faringeo apenas na porg¢ao superior, tanto pela
medida linear (ATL-A) como pela medida angular (SNA). Da mesma forma, houve correlagéo
positiva entre 0 avango mandibular (medido através do SNB e ATL-Gn) e o aumento dos
espacos aéreos faringeos médio, posterior e inferior.
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MEDIDAS DIFERENCA

DP Média DP
MAXILA
N-A 55,82 3,04 54,86 4,19 -0,96 2,71 0,040*
SNA 80,97 3,51 86,49 3,64 5,52 2,77 0,000**
ATL-A 75,58 4,36 80,19 4,80 4,61 2,68 0,000**
MANDIBULA
N-Me 117,69 844 11689 7,20 -0,90 3,24 0,144Ns
ATL-Gn 90,92 8,68 99,25 5,99 8,33 4,96 0,000**
SNB 78,51 5,17 83,01 4,30 4,50 2,47 0,000**
MAXILA / MANDIBULA
ANB 2,63 5,38 3,47 2,35 0,84 4,01 0,220Ns
Ocl,SN 17,08 6,48 12,04 4,78 -5,04 5,82 0,000**
ESPACO FARINGEO
EFSUP 17,60 2,78 19,70 3,31 2,11 2,49 0,000**
EFMEDIO 8,86 3,36 12,18 2,99 3,31 2,56 0,000**
EAPOST 11,36 2,78 15,56 4,10 4,19 4,10 0,000**
EFINF 12,76 3,81 15,27 4,21 2,51 3,86 0,000**
0SSO HIOIDE
H-C3 36,92 5,57 38,50 4,76 1,58 2,68 0,000**
H-PM 16,32 5,99 16,01 7,12 -0,31 4,85 0,017*

DP — desvio-padréo; **significativo p<0,01; *significativo p<0,05; NS — n&o significativo

Tabela 4- Médias, desvio padrao, diferengas e valor de p das medidas realizadas.

Sobre o género, houve correlagao estatisticamente significativa em relacdo ao espago
aéreo posterior (p=0,044) e inferior (p=0,043), sendo maior para o género em ambas as

variaveis (Tabela 5).

VARIAVEL GENERO

n MEDIA

DP P

Diferenca EFSUP Masculino 13 243 3,18 0,570N8
Feminino 23 1,98 2,06

Diferenca EFMEDIO Masculino 13 2,80 2,95 0,377
Feminino 23 3,60 2,34

Diferenca EAPOST Masculino 13 2,38 2,49 0,044
Feminino 23 522 4,51

Diferenca EFINF Masculino 13 0,79 3,92 0,043
Feminino 23 3,48 3,55

DP — desvio-padréo; *significativo p<0,05; NS — n&o significativo
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Tabela 5- Analise de Correlagdo Pearson entre género e espaco faringeo.

Pode-se observar ainda uma correlagéo direta da idade apenas com o aumento na
porgéo posterior do espago faringeo (p=0,043). Nao houve correlagdo entre a rotagéo do
plano oclusal e 0 aumento dos espacos aéreos faringeos (Tabela 6).

Idade 0,112 0,516" 0,285 0,092 0,340 0,043* 0,173  0,313"

Diferenca SNA 0,381 0,022* -0,264 0,120% -0,214 0,211N  -0,200 0,241N°
Diferenga ATL-A 0,545 0,001** -0,154 0,370" -0,221  0,196™ -0,050 0,771Ns
Diferenca SNB -0,260 0,125" 0,428 0,009** 0,573 0,000** 0,377  0,023*
Diferenga ATL-Gn  -0,369  0,027* 0,497  0,002** 0,535 0,001** 0,397 0,016*
Diferenca ANB 0,448 0,006 -0,459 0,005 -0,496 0,002** -0,353 0,035~
Diferenga Ocl.SN 0,309 0,067% 0,051 0,769 0,160 0,351 0,262  0,123“

DP — desvio-padréo; **significativo p<0,01; *significativo p<0,05; NS — n&o significativo

Tabela 6- Andlise de Correlagdo Pearson entre algumas variaveis e espago faringeo.

Sobre a correlagéo das alteragdes de posicdo do osso hidide (Tabela 7), verifica-
se uma correlagéo direta estatisticamente significativa entre o avango de mandibula e a
posicéo do osso hidide no sentido anteroposterior, sugerindo que essa estrutura acompanha
o movimento mandibular para anterior. No entanto, ndo houve correlacdo entre avanco de

mandibula e as alteragbes do hidide no sentido vertical (H-PM).

DIFERENGA H-C3 DIFERENCA H-PM
CORRELACOES rp
Diferenca SNB 0,342 0,041* -0,034 0,846MNs
Diferenca ATL-Gn 0,413 0,012* -0,033 0,845Ns

*significativo p<0,05; NS — néo significativo

Tabela 7- Analise de correlagdo entre posicdo mandibular e posi¢éo do osso hidide:

Os resultados obtidos através da analise de percentis para porcentagem de resposta
das alteragbes do espago aéreo faringeo (T1-T0) em relagéo a medidas lineares de avango
da maxila e da mandibula encontram-se na Tabela 8, denotando a diferenca de resposta em
porcentagem entre as medidas comparadas.
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VARIAVEL PERCENTIS

P75 P90 P95
-19,37 44,89 394,56
60,55 430,13 753,36

% (ATL-A X EFSUP) -271,75  -131,79  -88,83
% (ATL-A X EFMEDIO) -102,91 -84,41 -69,96

% (ATL-A X EAPOST) -126,63 -114,10 -85,62 199,57 492,06 1505,79
% (ATL-A X EFINF) -176,16  -130,70  -95,57 59,41 184,20 727,69
% (ATL-Gn X EFSUP) -911,48  -123,44  -95,35 -28,48 110,74 196,10
%(ATL-Gn X EFMEDIO) -92,09 -86,04 -76,43 -25,72 91,58 652,25
% (ATL-Gn X EAPOST) -495,50 -200,42 -97,90 -25,63 16,72 37,92

% (ATL-Gn X EFINF) -428,34  -347,32  -95,25 -45,34 25,72 121,47
% (ATL-Gn X H-C3) -475,25 -154,99  -96,90 -62,33  -40,57 -25,03
% (ATL-Gn X H-PM) -356,88 -188,72 -146,64 -56,08 13,61 170,67

* Correlagao positiva

Tabela 8- Percentis de redugéo da porcentagem de resposta dos espagos aéreos faringeos em relagéo
ao avango maxilar, mandibular e osso hioide.

Através da analise dos percentis, faz-se possivel predizer a porcentagem de resposta
do espaco faringeo superior em fun¢do do avango maxilar e/ou mandibular. Para o avancgo
maxilar, como houve correlagdo apenas com a porgdo superior, a analise por percentil
mostrou resposta do espaco faringeo superior de -51,59, ou seja, 51,59% a menos que o
movimento cirlrgico determinado, denotando uma resposta de 48,41% (para cada 1mm de
avanco mandibular, resposta de 0,48mm no espaco aéreo faringeo superior).

Seguindo 0 mesmo raciocinio, a porcentagem de resposta dos espacgos faringeos
médio, posterior e inferior foram de 44,53%; 44,96%; 24,67% respectivamente, em relagéo

ao avancgo mandibular.

41 DISCUSSAO

O tratamento ortoddntico-cirirgico para pacientes com deformidades dentofaciais
severas representa uma alternativa com beneficios estéticos e/ou funcionais e repercussdes
ndo somente no sistema estomatognatico, como em estruturas vizinhas. Diversos trabalhos
na literatura tém avaliado as consequéncias advindas destes procedimentos e, mais
recentemente, alguns estudos tem focado na avaliacdo das vias aéreas, tendo em vista
os resultados funcionais apresentados clinicamente. Entretanto, sdo escassos estudos
que avaliam o movimento, altera¢cdes na vias aéreas e estruturas vizinhas, bem como a
relacdo de resposta entre essas medidas. Dessa forma, no presente estudo, a cirurgia de
avanco maxilomandibular determinou aumento nas medidas do espagco aéreo faringeo,
com deslocamento anterior do osso hioide, o que pode sugerir beneficios clinicos a nivel
respiratério. Estes resultados estéo de acordo com os achados de (PRINSELL, 1999; MEHRA
et al., 2001; LI et al., 2001, 2002; MATTOS et al., 2011; FARIA et al., 2013; UBALDO et al.,
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2015; TORRES et al., 2017). Entretanto, o diferencial do presente estudo é que avaliou o
espaco aéreo faringeo em quatro diferentes regides, determinando correla¢des e propor¢ao
de resposta.

Nesse estudo, as avalia¢des foram feitas em telerradiografias de perfil, assim como os
alguns estudos ja relatados na literatura (MEHRA et al., 2001; LI et al.,2001, 2002; FARIA et
al., 2013; RONCHlI et al., 2013; UBALDO et al., 2015; TORRES et al., 2017). Apesar de ser
considerado um exame com dados limitados, visto que se trata de um exame bidimensional
para avaliar estruturas tridimensionais, a cefalometria ainda deve ser considerada uma
importante ferramenta para o diagnostico e auxilio no plano de tratamento cirdrgico, visto
que pesquisas tem mostrado uma relagdo positiva entre as medidas obtidas do EAP em
telerradiografias e tomografias (KAWAMATA et al., 2000; MARSAN et al., 2009; PEREIRA-
FILHO et al, 2011). Além disso, apresenta como vantagens a ampla disponibilidade e
facilidade na comparacgéo de dados entre os estudos (YU et al.,,1994; LI et al., 2002; MATTOS
et al,, 2011; FARIA et al., 2013; UBALDO et al., 2015).

Um achado dessa investigagdo é que todas as quatro medidas realizadas no EAF
tiveram um aumento estatisticamente significativo. Ao tentar comparar esses achados com
outros estudos, faz-se perceptivel a dificuldade devido as diferencas metodolégicas para
a avaliacdo do EAF. Entretanto, vale salientar que, independente do método de avaliagéo,
ha uma concordancia de que o EAF aumenta significativamente apds a cirurgia de AMM
(PRINSELL, 1999; MEHRA et al., 2001; LI et al., 2002; MATTOS et al., 2011; SUSARLA et al.,
2011; FARIA et al., 2013; RONCHI et al., 2013; UBALDO et al., 2015; TORRES et al., 2017;
DALLA TORRE et al., 2017, LI et al., 2022). Um detalhe interessante que pode mascarar
esses resultados € a limitagcdo nas tomadas, sejam elas de telerradiografias ou tomografias,
visto que ndo existe uma padronizacdo da fase da respira¢ao durante o procedimento. Sabe-
se que, dependendo da fase, 0 EAF pode aumentar ou diminuir, 0 que pode ser considerado
um viés de avaliacéo.

A andlise estatistica dos dados mostrou uma correlagéo direta entre 0 aumento do
EFSUP e o avan¢o de maxila, corroborando com outros autores (FARIA et al., 2013; LI
et al., 2001), assim como entre 0 avango mandibular e as alteracdes do espaco faringeo
médio, posterior e inferior et al.,2017). Embora (TORRES et al., 2017) tenha encontrado uma
relacdo direta entre avanco de mandibula e as alteracdes do espaco faringeo posterior, ele
nao observou essa correlagdo com a regido inferior. Da mesma forma, Mehra et al.(2001)
observou uma correlagdo entre avanco de mandibula e aumento da regido retropalatal e
retrolingual. Essa correlagcdo parece plausivel, ja que com o avanco cirlrgico, os tecidos
moles faringeos inseridos na base 6ssea tendem a acompanhar o movimento cirlrgico,
gerando as alteracdes do espago aéreo.

Para a maioria dos trabalhos, a analise do espaco faringeo posterior € a medida mais
preconizada. Esse dado foi proposto inicialmente por (RILEY et al., 1983), sendo a partir

de entdo bastante utilizado, visto que esses autores mostraram que individuos apneicos
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possuem o espaco faringeo posterior mais estreito que individuos controles (RILEY et al.,
1983; KAWAKAMI et al., 2005; SUSARLA et al., 2010). De forma semelhante, os estudos de
(MEHRA et al., 2001; LI et al., 2002; FARIA et al., 2013; UBALDO et al., 2015) confirmaram
em seus resultados que o AMM aumenta o espacgo faringeo posterior. Concordando com
esses achados, no presente trabalho, a média de ganho dessa regiao foi de 4,04mm.

Nos estudos de (KAWAKAMI et al., 2005; SUSARLA et al., 2010) sobre alteracdes
craniofaciais em individuos apneicos, a posi¢céo do osso hioide foi indicativa da presenca de
SAHOS, levando em consideragéo que esses individuos mostraram o 0sso hioide posicionado
mais posterior e inferior quando comparado a ndo apneicos Da mesma forma, outros autores
vem mostrando mudancgas na posi¢cdo do 0sso hioide apds a cirurgia ortognatica (GALE
et al.,, 2001; EGGENSPERGER et al., 2005; KAWAKAMI et al., 2005; RIEPPONEN et al.,
2017). O que a literatura mostra é que o osso hioide tende a se mover para frente e para
cima ap6s o movimento de avango da mandibula (FARIA et al., 2013; GALE et al., 2001;
RIEPPONEN et al., 2017), achados comuns ao presente trabalho, apesar da auséncia de
correlagé@o entre o avangco mandibular e a posicao vertical.

Sobre o plano oclusal, alguns autores relataram uma correlagéo entre a rotagéo anti-
horaria do plano oclusal e o aumento do EFSUP e EAPOST, com uma média de -4,2° de
rotacdo (MEHRA et al., 2001). No presente estudo, os resultados mostraram uma média de
-5° de rotagé@o, mas os testes estatisticos ndo denotaram uma correlacao significativa entre a
rotacéo anti-horaria do plano oclusal e o aumento do EAF.

Visando obter, ainda no planejamento, uma maior previsibilidade da resposta do
movimento cirurgico sobre as vias aéreas, nesse estudo, buscou-se determinar uma relagao
de proporgéo entre o movimento cirargico realizado e a modificagdo do EAF efetivamente
determinada, dado ndo comum em trabalhos na literatura, especialmente levando em
consideracédo as diferentes regibes do EAF. Foi obtida uma propor¢cdo de 48,41% entre
avanco maxilar e porcao superior do espaco faringeo, ou seja, para cada 1mm de avanco,
obteve-se 0,48mm de aumento do EFSUP. Esse achado esta de acordo com (LI et al., 2001)
que também encontraram uma propor¢éo de 48% de aumento do EFSUP. De forma diferente,
(FARIA et al., 2013) apresentou resultados com uma relacdo de 76,13%.

Para o avango de mandibula a relagéo de proporgéo foi de 44,53% para EFMEDIO,
44,96% para EAPOST, 24,67% para EFINF e 15,18% para movimento anterior do 0sso
hidide. Esses achados aproximam-se daqueles propostos por Mehra et al., (2001), os quais
relataram aumento da regido de palato mole em 47% da medida de avan¢co mandibular.
Diferente do espago aéreo posterior, onde a porcentagem de aumento foi de 76%. FARIA
et al., (2013) relataram aumento de 120% do EAPOST, enquanto que nossos resultados
mostraram uma relacdo de 44,96%. Essas diferengcas podem ser explicadas por outros
fatores como idade, caracteristicas anatémicas, ou ainda, detalhes na intervencao cirurgica
propriamente dita.

Sobre os fatores de exposicéo idade e género, pode-se afirmar que nesse estudo,
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o resultado mostrou correlagdo estatisticamente significativa entre o género e o espacgo
faringeo posterior e inferior, sendo maior para género feminino em ambos. Sobre a idade,
apenas para espaco faringeo posterior. Nao existem citacdes na literatura relacionadas a
esses dados, impossibilitando comparacdes.

Porfim, faz-se essencial colocar que esse trabalho apresenta peculiaridades que podem
ajudar o cirurgiao no planejamento cirurgico propriamente dito com vistas a previsibilidade da
resposta da movimentagéo cirirgica sobre o espaco aéreo faringeo. Entretanto, salienta-se a
necessidade de avaliar tais alteragbes a longo prazo, com vistas a vislumbrar a estabilidade
dos resultados obtidos, ndo somente pelos movimentos das bases 6sseas na cirurgia, como
também sua repercussdo em estruturas vizinhas e no espago aéreo faringeo.

CONCLUSOES

Com base nos resultados obtidos, pode-se afirmar que a cirurgia de avango
maxilomandibular determinou aumento nas medidas do espago aéreo faringeo, com
deslocamento anterior do osso hioide, o que pode sugerir beneficios clinicos a nivel
respiratorio.

O percentual de resposta obtido foi de 48,41% no espaco aéreo faringeo superior em
relacdo ao avanco maxilar, assim como de 44,53%, 44,96%, 24,67% nos espagos aéreos
faringeos médio, posterior e inferior, respectivamente, a partir do movimento de avanco
mandibular.

Mais estudos devem ser realizados para confirmar a estabilidade dessas alteracdes
a longo prazo.
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CAPITULO 19

ALTERACOES DA SENSIBILIDADE NA FACE PROVOCADAS
POR FATORES IATROGENICOS. LESOES EM NERVO ALVEOLAR
INFERIOR E NERVO LINGUAL CAUSADO POR IMPLANTES
LONGOS CONVENCIONAIS

Gustavo Oliveira Medeiros Camargo de
Moraes Vieira Lazaro

RESUMO: As alteragbes da sensibilidade
podem resultar da lesdo do nervo
alveolar inferior ou do nervo lingual no
decorrer de colocacdo de implantes, essa
alteracdo sensorial pode ser transitoria ou
permanente sendo o nervo mais afetado o
nervo alveolar inferior (NAI) e nervo lingual
(NL) que podem sofrer injuria durante os
procedimentos cirdrgicos para instalagéo
de implantes ou enxertos 6sseos. Com
a popularizacdo do uso de implantes
dentarios nas reabilitagbes bucais, espera-
se um aumento dos casos de injuria ao
NAI. Atualmente a literatura especializada
ja é volumosa sobre prevaléncia de
anormalidades sensitivas e lesédo de nervo
apdés procedimentos odontolégicos. Em
conjunto, essas informagdes sugerem
conduta que inclua exame minucioso,
interconsultas e adocdo de medidas
preventivas, curativas ou paliativas para
o tratamento da dor presente, sendo o
planejamento protético a melhor forma
de contornar as iatrogenias causadas por
implantes. A literatura ainda ndao aborda um

Data de aceite: 03/07/2023

protocolo de agdo e tratamento especifico
para esse tipo de ocorréncia. Assim, o
presente artigo de revisdo de literatura
busca analisar as principais condutas e
planejamentos de quais implantes seréo
utilizados para prevenir a leséo do NAl e NL
durante a instalagdo de implantes dentérios.
O presente trabalho é uma revisdo
bibliografica descritiva que visa abordar
a relacao de lesdes em NAI e NL levando
em consideragao o planejamento cirurgico
e protético em especial de area posterior
edéntula mandibular e na preconizacédo
do uso de implantes curtos para remediar
possiveislesdesnosnervoscitados, comisso
foram feitos levantamentos bibliogréaficos
nas bases de dados do Google Scholar e
Scielo. Utilizando os termos livres: dental
implantes, nervo trigémeo, parestesia,
implants short mandible, Os artigos
selecionados abrangem lesées em NAI e
NL, utilizagdo de implantes curtos em regiéo
posterior de mandibula. O tratamento com
implantes longos convencionais da regiéo
posterior é realizado com enxertos 6sseos
e transposicdo do nervo alveolar inferior,
porém o0s enxertos 0sseos demostram
resultados imprevisiveis, e necessidade de
multiplos procedimentos. A transposicao do
nervo leva a um risco maior de parestesia.
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A chegada dos implantes curtos (menores que 8 mm) apresenta uma opg¢éo de tratamento
menos traumatica aos pacientes, através da reabilitagdo com implantes dentarios em areas
de rebordos muito reabsorvidos. Este se torna uma alternativa segura no tratamento de areas
edéntulas com limita¢des de altura e volume 6sseo, se corretamente indicado.
PALAVRAS-CHAVE: Implantes dentarios; Nervo trigémeo; Nervo mandibular.

ABSTRACT: Changes in sensitivity may result from injury to the inferior alveolar nerve or
lingual nerve during implant placement, this sensory alteration may be transient or permanent,
with the most affected nerve being the inferior alveolar nerve (IAN) and lingual nerve (NL) that
may be injured during surgical procedures for installation of implants or bone grafts. With the
popularization of the use of dental implants in oral rehabilitation, an increase in cases of injury
to the IAN is expected. Currently, the specialized literature is voluminous on the prevalence
of sensory abnormalities and nerve damage after dental procedures. Taken together, this
information suggests a conduct that includes a thorough examination, consultations and the
adoption of preventive, curative or palliative measures for the treatment of present pain, with
prosthetic planning being the best way to circumvent the iatrogenic causes caused by implants.
The literature still does not address a specific action and treatment protocol for this type of
occurrence. This literature review article seeks to analyze the main conducts and planning of
which implants will be used to prevent injury to the IAN and NL during the installation of dental
implants. The present work is a descriptive bibliographic review that aims to address the
relationship of lesions in IAN and NL, taking into account the surgical and prosthetic planning,
especially in the posterior mandibular edentulous area, and recommending the use of short
implants to remedy possible injuries to the aforementioned nerves. With this, bibliographical
surveys were carried out in the Google Scholar and Scielo databases. Using the free terms:
dental implants, trigeminal nerve, paresthesia, short mandible implants, The selected articles
cover lesions in the IAN and NL, use of short implants in the posterior region of the mandible.
With the bibliographic material in hand, the description of the work was read. Treatment
with conventional long implants in the posterior region is performed with bone grafts and
transposition of the inferior alveolar nerve, but bone grafts show unpredictable results and the
need for multiple procedures. Nerve transposition leads to an increased risk of paresthesia.
The arrival of short implants (less than 8 mm) presents a less traumatic treatment option for
patients, through rehabilitation with dental implants in areas with highly reabsorbed ridges.
This becomes a safe alternative in the treatment of edentulous areas with limitations in height
and bone volume, if correctly indicated.

KEYWORDS: Dental implants; Trigeminal nerve; Mandibular nerve.

11 INTRODUGAO

O presente trabalho de conclusdo de curso visa verificar se os implantes curtos
unitarios (<8 mm) aliados a exames tomograficos apresentam a mesma previsibilidade
clinica em comparagé@o aos implantes de maior comprimento (=8 mm) em relacdo aos
parametros de taxa de sobrevivéncia, e suas iatrogenias em relacdo ao nervo alveolar
inferior e nervo lingual.
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Entende-se que este estudo € relevante, pois pesquisas recentes sdo escassas em
relacéo ao tema abordado, com poucas revisdes bibliograficas e amostras de caso clinico
em uma Unica pesquisa académica, o que sugere a realizagédo de estudos com longo tempo
de acompanhamento que busquem responder sobre a qualidade da técnica além de mais
dados sobre taxa de sobrevida do implante e iatrogenias de longo prazo no paciente se
houver.

Surgem enté@o as frequentes duvidas dos cirurgido dentistas, como proceder para
minimizar as intercorréncias em lesdes do nervo alveolar inferior e nervo lingual ou até
mesmo parestesias, no entanto estudos sobre a prevaléncia da perda de implantes devido
a dor persistente ap6s o ato cirurgico, sdo escassos e desatualizados, dificultando na
resolucéo da intercorréncia.

O principal objetivo deste estudo foi comparar 24 artigos, através de uma reviséo da
literatura descritiva sobre as possiveis causas da lesdo do nervo alveolar inferior e lingual,
seus sinais e sintomas clinicos, apontar através de métodos diagnésticos e conhecer as
classificacao das lesGes nervosas apoés cirurgia de implante com o objetivo de compreender
uso de implantes unitarios convencionais e sua causa na lesdo de nervos da mandibula
relatadas na literatura.

Foi realizado um estudo descritivo, através de revisdes bibliogréficas sistematizadas
de artigos publicados nos ultimos 31 anos (1985 a 2016). Utilizando as bases de dados do
Scielo, Google Scholar, descrevendo essas bases de dados e as compilando nesse artigo
académico, sendo utilizados os seguintes termos para a pesquisa: implantes dentarios,
nervo trigémeo, nervo mandibular, o levantamento foi realizado nos meses de Margo a
outubro de 2022, os critérios de incluséo foram artigos que continham as palavras chaves
e estavam conectadas com o titulo do trabalho académico, desta forma utilizamos 24
artigos publicados no periodo descrito.

2| IMPLANTES QONVENCIONAIS EM REGIOES POSTERIORES DE
MANDIBULA CRITERIO DE SUCESSO E RISCOS

A reabsorcéo 6ssea em regides posteriores de mandibula representa um grande
viés na implantodontia reabilitadora. Seja por doenga periodontal ou por um longo periodo
com auséncia dentes nessa regido, a perda éssea ocorre de forma gradativa, tornando a
instalacdo de implantes convencionais nessa regiao um risco de iatrogenia pela localizacéo
dos nervos mandibulares, principalmente na reabilitacdo em areas posteriores desdentadas.
Amenizar essa situacdo demanda além de uma boa anamnese clinica, além de exames de
imagem como tomografia computadorizada, técnicas de aumento 6sseo a fim de tornar a
regido receptora propicia a instalacdo de implantes, como aumento vertical do rebordo e
lateralizacéo (transposi¢é@o) do nervo alveolar inferior, todas técnicas sistematicas e dificeis
dependendo do conhecimento técnico do operador, que podem gerar complicagbes no
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ato e pOs operatorio nos pacientes, além de terem suas limitagdes quanto ao ganho de
densidade 6ssea.

Forarme mentonianc

Corpo mandibular Merdo alvealar

- o transplantado
mplante <

Trajeto original
do nervo alvealar

N
. I- il Bid
FIGURA 1-Lateralizac&o nervo alveolar Inferior para colocagéo de implantes
Fonte: CHIAPASCO; ROMEO, 2007, p.307

O tratamento com implantes longos da regido posterior é realizado com enxertos
0sseos e a transposicéo do nervo alveolar inferior, porém os enxertos ésseos demostram
resultados imprevisiveis, tendo que a transposi¢cdo do nervo leva a um risco maior de
parestesia, ela é proposta ao paciente para aumentar a densidade éssea para instalagéo do
implante no contréario a instalagéo de implantes curtos que muitas das vezes ndo necessita
dessa lateralizagcdo do nervo alveolar. O sucesso da técnica cirdrgica é principalmente
devido a habilidade e conhecimento do cirurgido dentista, pois alguns critérios técnicos séo
essenciais para o sucesso do tratamento.

Estudo retrospectivo com 73 pacientes, firmado por Tay e Zuniga, 2007. Relataram
lesdo do NAI ap6s cirurgia com implantes dentais convencionais ocorrendo em 11,9% da
amostra, além de dor neuropatica em 14,9% de todos os pacientes com lesdo do NAI. Nada
constatando sobre a perda de implantes.

Os dois principios fundamentais para o critério de sucesso na implantodontia
nos levam para a longevidade do tratamento e restauracdo das fungdes mastigatérias
e estética, contudo devemos também mencionar a auséncia de iatrogenia causada por
mau planejamento por parte do operador, inclusive a eleicao do implante a ser utilizado
e seus prés e contra. Fundamental na reabilitacdo oral, satisfazer as necessidades do
paciente e realizar um tratamento ético com o mesmo mostrando a ele as benesses de
novas técnicas e procedimentos conservadores como o uso de implantes curtos em regido
posterior de mandibula, observando tanto o aspecto estético quanto o funcional com a
mesma importancia, ndo deixando de lado o planejamento assertivo, minimizando danos e
maximizando os resultados do procedimento.
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De acordo com a definicdo sobre sucesso, sobrevida e falhas com implantes, a
taxa de sucesso, como resultado ideal, é avaliada pela auséncia de mobilidade, perda
6ssea menor que 2 mm, tendo como referéncia a radiografia inicial apos cirurgia, auséncia
de exudato prévio e dor. Referente a taxa de sobrevida, a perda éssea radiogréafica pode
chegar a, no maximo, 4 mm, de acordo com a radiografia inicial e tomografia. Todavia, essa
perda 6ssea atua de forma diferenciada em um implante curto, pois 4 mm pode caracterizar
sua taxa de falha.

E importante salientar que, de acordo com algumas classificagées, existe diferenca
entre a taxa de sobrevida e a taxa de sucesso, como auséncia de dor, mobilidade do
implante e parestesia, sendo que ambas devem ser avaliadas na terapia com implantes. Os
primeiros estudos qualificaram a taxa de sucesso como perda éssea de no maximo 1,5 mm
no primeiro ano, e 0,2 mm nos anos subsequentes. No estudo de Karoussis et al.(2004),
foram avaliados quatro critérios de sucesso. Basicamente, seus critérios propunham
profundidade de sondagem menor ou igual a 5 mm, auséncia de sangramento a sondagem,
maximo de até 0,2 mm de perda 6ssea por ano.

Com o avancgo tecnolégico para confecgéo de superficies tratadas e da curva de
aprendizado do cirurgido-dentista, os implantes, curtos podem ser considerados uma
alternativa previsivel embasada na literatura cientifica. Assim, os fabricantes tém reduzido
a altura dos implantes visando atender as necessidades para reabilitagdo em rebordos
acentuadamente atréficos. Em um estudo prospectivo com sete anos de acompanhamento,
foraminstalados 759 implantes, sendo 72 implantes curtos (8 mm). Como resultado, verificou-
se que apenas 20% das perdas de todos os implantes instalados eram representadas por
implantes com 8 mm, mostrando que os implantes de altura reduzida obtiveram elevada
taxa de sucesso e sobrevida. (MAZZONETTO,2009 p.37)

De acordo com Ladalardo e col. 2004. O tratamento precoce com Laser terapéutico
reduz complicacdes de Lesdes do NAI apds cirurgias com implantes, e o0 mesmo estudo
mostra que nada consta sobre a perda de implantes, devemos ter em mente que novas
tecnologias seja em diagnostico, tratamento conservador, como em materiais devem ser
estudadas a fundo afim de tratarmos como exceléncia o procedimento cirirgico minimizando
riscos a saude dos pacientes e aumentando a taxa de sucesso do mesmo.

A regido posterior da mandibula requer mais alternativas de tratamento em
decorréncia de presenca e reabsorcao 6ssea mais severa nessa regiao do canal mandibular
inferior atréfica, como o estudo de Draenert et al.

Dessa forma, a utilizag@o de implantes curtos tornou-se alvo dos pesquisadores nos
Ultimos anos, uma vez que ndo exige um aumento 6sseo prévio. Os primeiros resultados
com implantes curtos foram desencorajadores, pois ndo apresentavam previsibilidade no
tratamento. Com o advento do tratamento de superficie, conceito de estabilidade primaria e
aprimoramento da técnica cirurgica pelo operador, a utilizacdo de implantes curtos tornou-

se uma alternativa viavel para areas com grande reabsor¢cédo 6ssea, porém, somente em

Avangos do conhecimento cientifico na Odontologia 2 Capitulo 19

275



regides que tém suficiente espessura éssea.

Outro fator importante na utilizagdo de implantes curtos é a carga imposta sobre a
prétese unitaria, bem como sua proporg¢ao coroa/implante. Para se obter maior retencéo,
aconselhava-se esplintar o implante curto com um implante longo. Todavia, estudos
recentes mostram que o implante curto unitario ndo esplintado pode ser previsivel e que
sua proporgéo coroa/implante ndo se assemelha a proporgéo coroa/raiz. O objetivo deste
estudo é avaliar a previsibilidade de implantes curtos e extracurtos unitarios em mandibula
posterior e discutir aspectos referentes as suas nomenclaturas

Em um estudo recente de 2015 publicado na Clinical Oral Implants Research,
foram instalados quarenta implantes SLActive® (Straumann) de 6 mm de altura em
regides posteriores, e apOs seis semanas, foram instaladas coroas unitarias de porcelana.
Os autores avaliaram 100% de sobrevida dos implantes ap6s a instalagdo protética.
Justificando-se assim que os implantes curtos em regides posteriores mostraram um
comportamento extremamente positivo, com nenhuma perda em até cinco anos de
acompanhamento clinico.

Os fatores etiolégicos relacionados a lesdo nervosa podem ser tragdo, compressao,
avulséo, lesao durante a anestesia local, leséo quimica ou interrupcao completa da laceragéo
do tronco nervoso. A resposta psicofisica para essas lesdes € a anestesia imediata. Ser4,
entdo, acompanhada por parestesia ou respostas possivelmente neuropaticas tais como
alodinia, hiperpatias, hiperalgesia, ou dor cronica (LABANC, 1992).

Estudo sobre a frequéncia de anormalidades sensitivas ap6s a colocagédo de
implantes com funcdo imediata (Branemark Novum) em éarea considerada segura,
como o rebordo inferior anterior, mostrou que 33% dos pacientes (n = 19) relataram
tais complicacbes. Testes psicolégicos ndo mostraram diferencas destes pacientes com
outros submetidos ao mesmo tratamento, porém sem complicagdes sensitivas. Entretanto,
alteracbes de sensibilidade mecénica leve (alodinia) no labio inferior foram mais frequentes
nos pacientes com complicagdes. A duracao desse desconforto foi inferior a trés meses em
11 dos 19 pacientes e as regides afetadas foram o labio inferior, a gengiva ou 0 mento. Em
cinco pacientes foram afetadas as fungbes da fala e ingestéo de liquidos (insensibilidade
ou babacéo). A queixa mais comum em nove pacientes foi de 333.

31 IMPLANTES UNITARIOS CURTOS COMO FORMA DE PREVENQAO A
IATROGENIAS EM IMPLANTODONTIA

A nomenclatura para definicdo de implantes curtos, ultracurtos/extracurtos ainda é
bastante divergente na literatura. O primeiro implante curto a ser utilizado foi o de 7 mm
(Branemark system), em 1979. Renouard e Nisand (2006) consideraram implantes curtos
aqueles menores que 8 mm. Outros autores definiram os implantes com altura de 6 mm e
5 mm como implantes ultracurtos. Ja no estudo de Anitua et al. (2014), implantes menores
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ou iguais a 6,5 mm foram definidos como extracurtos.

Solugbes de implantes curtos

NobelSpeedy™ "Shorty"
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+ Desenho de ponta agugada para opgéo de subpreparacdo de
osteotomia

+ Maior estabilidade inicial

+ Procedimentos de expanséo de arestas
+ Opgéo de colocagéo bicortical — maior estabilidade
= Indicagdo para anteriores e posteriores, unitarias e multiplas RP 4,0 mm WP 5,0 mm WP 6,0 mm

Limitagdo de responsabilidade: Alguns produtos poderdo nio estar em conformidade com a regulamentagio para venda em todos os Apresentagio de Study Club sobre
mercados.
Contacte o representante de vendas local da Nobel Biocare para conhecer a gama actual de produtos e a respecliva disponibilidade.

21

"implantes curtos”

Figura 2 -Implantes Curtos Catalogo de Produtos Linha Completa.
Fonte: NOBEL BIOCARE. 2017.

Novas perspectivas visam o comportamento longitudinal das reabilitagdes protéticas
totais sobre implantes menores que 8mm em associa¢do ou ndo com implantes inclinados
de comprimentos maiores. Aimplantodontia relata uma alta taxa de sucesso e previsibilidade
dos procedimentos reabilitadores implanto suportados.

Atualmente, os implantes curtos tém sido empregados como uma eficiente opgéo
frente as técnicas de enxertia por permitir uma abordagem muito mais conservadora,
altamente previsivel, com menor espago de tempo de tratamento, menor risco cirurgico
e morbidade po6s-operatoria, contribuindo, muitas vezes, para uma restauracéo protética
imediata da condi¢do bucal do paciente.

Nisand e Renouard, em 2014, avaliaram os dados disponiveis sobre a taxa de
sobrevivéncia de implantes curtos e extra-curtos e qual o impacto do aumento da proporgéo
coroa/implante nas possiveis complicagdes biologicas e técnicas. Além disso, revisaram
indicacbes e procedimentos para implantes de comprimento curto na pratica clinica,
juntamente com uma discuss&o sobre como proceder com a selecdo deste dispositivo na
rotina cirdrgica. Relataram que os implantes curtos podem ser utilizados com sucesso tanto
em casos unitarios como multiplos posteriores mesmo com uma proporgao coroa/implante
inversa, substituindo a necessidade de cirurgias complexas, reduzindo a morbidade, o
custo e o tempo de tratamento. Sugerem um tempo de acompanhamento mais longo de
até 10 anos (para séries de casos e ensaios clinicos randomizados). Estudos adicionais
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também devem investigar o impacto da propor¢éo coroa-implante > 2,0 e a possibilidade
de usar implantes extra curtos.

O implante mais longo possivel nem sempre deve ser usado para melhorar o
posicionamento tridimensional no rebordo, pois pode comprometer a fase protética. A
utilizacdo de implantes curtos € uma alternativa viavel para reabilitacdo de arcos atréficos
que deve ser considerada durante o planejamento das reabilitacbes orais totais com
implantes osseointegrados. Correto planejamento, posicdo, selecdo e quantidade das
fixacdes, além de acompanhamento longitudinal dos pacientes sdo fatores primordiais para
sucesso final de um caso clinico com implantes curtos.

Mandibula posterior com reabsorgio
Proteccdo de nervo mandibular (nervus mandibulans)

Figura 3- Implantes Curtos e longos em mandibula. Catalogo de Produtos
Linha Completa
Fonte: NOBEL BIOCARE, 2019.

A utilizacdo de implantes curtos com sucesso pode ser evidenciado no caso clinico
abaixo. O paciente foi reabilitado em regido mandibular pela técnica all on four, no qual
foram utilizados 2 implantes curtos na regido anterior, dois implantes convencionais
posteriores proximos ao forame mentoniano, realizado a reabilitacéo protético total imediato
fixo inferior e prétese total muco suportada superior, pois tal opgéo cirtrgica foi pensada no
intuito de permitir a inclinacao dos implantes posteriores, diminuindo o cantilever da parte
protética e evitando o choque dos implantes posteriores com os anteriores, 0 caso possui
um acompanhamento de 2 anos.
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Figura 4- Componentes protéticos instalados sobre implantes friccionais (Arcsys — FGM)
Fonte: FGM Dental Group

Figura 5- Vista vestibular da reabilitagao

Fonte: FGM Dental Group

Diante do exposto, Gentile e colaboradores, em 2005, investigaram a taxa de
sucesso de implantes curtos BiconTM e os comparam a de implantes nédo curtos. Um total
de 35 pacientes foram utilizados, os quais receberam no total 172 implantes (45 curtos e
127 néo curtos). Quanto aos implantes curtos, 33 foram instalados na regido posterior de
mandibula (73,3%), 11 na regido posterior de maxila (24,4%) e um na regido anterior de
mandibula (2,3%).

Transcorridos 12 meses, a taxa de sucesso da terapia chegou a 92,2% para os
implantes curtos e a 95,2% para os ndo curtos. Os resultados sugerem que os implantes
curtos integram com alta previsibilidade e sdo capazes de suportarem as cargas oclusais.
Misch e colaboradores, em 2006, analisaram a utilizagcdo de implantes curtos na regiéo
posterior de maxila e mandibula. Foram inseridos 745 implantes em 273 pacientes. A
maioria deles (562) media 4,0 x 9,0 mm, outros 89 implantes de 5,0 x 9,0 mm, 4 medindo
6,0 x 9,0 mm, 60 de 3,5 x 9,0 mm, 29 de 4,0 x 7,0 mm e apenas um de 5,0 x 7,0 mm. Foram
realizadas 338 proteses fixas implanto suportadas, das quais 102 eram unitarias e 236
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suportadas por multiplos implantes. Apés um periodo de cinco anos de acompanhamento,
registraram-se seis perdas que ocorreram antes da confec¢do das préteses definitivas. A
taxa de sucesso chegou a 99,2%.

O estudo conclui que os implantes curtos podem apresentar elevados indices de
sucesso se conceitos biomecanicos forem respeitados além da utilizagdo de exames
imagem como forma a auxiliar o planejamento e pds operatério além da adequada
proporgéo coroa/implante, nUmero de implantes igual ao niumero de dentes perdidos, ndo
utilizacao de cantilévers, esplintagem das coroas e reducao do tamanho da mesa oclusal.

Figura 6- Acompanhamento radiografico de 2 anos

Fonte: FGM Dental Group

41 PROTOCOLO DE AVALIA(;AO CLiNICA REALIZADOS ATRAVES DE
EXAMES DE IMAGEM; TOMOGRAFIA E RADIOGRAFIA PANORAMICA COM
USO DE IMPLANTES CURTOS

Professor Branemark descobriu na década de 1960 que o titdnio quando inserido
no tecido 6sseo se tornava permanentemente integrado a ele fazendo com que o uso de
implantes osseointegrados crescesse no mundo todo. Sendo o método mais utilizado nos
dias atuais para reposicdo de dentes perdidos com aproximadamente 90% de sucesso nos
casos. Surgindo assim a fase mais atual da odontologia, a chamada reabilitagdo bucal.
(Chilvarquer, 1998; Tyndall et. Al, 2000).

Dentre esses artefatos que foram aperfeicoados durante esses Gltimos anos, temos
a radiografia panoramica que gera uma imagem com boa nitidez e digitalizada, na qual se
consegue modificar o brilho e o contraste de acordo com a preferéncia do cirurgido dentista.

Temos também a tomografia computadorizada, sendo atualmente um dos métodos
de diagnostico mais utilizado nas varias areas da saude. Garib et. al Chilvarquer, Hayek
e Azevedo (2008), descrevem que um detalhado plano de tratamento € de fundamental
importancia para o sucesso reabilitador em Implantodontia.

Um dos pré-requisitos é a avaliacdo da qualidade, altura e largura ésseas, bem
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como de estruturas anatdmicas, através de imagens para o diagnostico. Pelo fato de que a
implantodontia se tornou algo popular, teve uma rapida evolugao tanto no uso de materiais
como no desenvolvimento de novos aparelhos possibilitando o desenvolver de técnicas
mais eficazes para a resolucdo de diversos problemas. (Ganz, 2011).

Poucos avancos na Odontologia foram tdo marcantes quanto o uso de implantes
dentérios para restabelecer a estética e a funcdo mastigatdria em pacientes parcialmente
ou totalmente edéntulos. Com altos indices de sucesso, os 14 sistemas de implantes tém
se desenvolvido, atualmente, com objetivo de encontrar solu¢des cirlrgicas e protéticas,
previsiveis e seguras para a auséncia de dentes. Entretanto, esses elevados indices de
sucesso s6 podem ser alcangados por meio de um planejamento pré-operatdrio minucioso
realizado com auxilio das inUmeras modalidades de imagens existentes. (Andrade e Manzi,
2012).

As técnicas e o diagnostico por imagem ajudam a desenvolver e programar um
plano de tratamento coeso e abrangente para a equipe de implantodontia e para o paciente.
Segundo Misch, os objetivos do diagnostico por imagem dependem de diversos fatores,
dentre eles a quantidade e o tipo de informacgéo desejada e a duracado do tratamento a ser
prestado. (Misch, 2008).

As imagens recomendadas variam dependendo do plano de tratamento para
implantes, mas normalmente quando ha osso disponivel sem proximidade com estruturas
nobres é feito uma radiografia panordmica complementada por uma radiografia periapical,
se necessario; caso o osso disponivel esteja proximo de estruturas nobres ou enxertos
€ necessario uma tomografia computadorizada + panorédmica; caso apresente foco de
infeccdo (osteomielite) & necessario um exame de ressonancia magnética. Normalmente
dividimos em trés fases para melhor organizagéo. (Misch, 2008).

De acordo com Yim et. al (2011), para que se obtenha um adequado plano de
tratamento em implantodontia é indispensavel o uso de imagens que promovam um bom
prognéstico. Devido a maior resolugdo das imagens obtidas, as TC se tornaram o método
mais confiavel dos cirurgides dentistas, especialmente os implantodontistas.

4.1 PLANO DE TRATAMENTO PRE- CIRURGICO RECOMENDADO

“ Alguns autores determinam que todas as avaliacdes de sitios dos implantes
devem ser realizadas por técnicas tridimensionais, como a tomografia convencional ou
computadorizada.” (Tyndall, Brooks, 2000, p.12)

Sao as imagens pré-operatorias do implante e relnem todos os exames prévios
e novos exames radiologicos para ser iniciado um plano de tratamento correspondente
a necessidade do paciente. Nessa fase sdo incluidas todas as informagdes cirlrgicas e
protéticas para determinar a quantidade, qualidade e angulacao do 0sso; a relagdo entre

as estruturas nobres e o sitio do implante em questdo; e a presenca de lesdes no local.
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(Misch, 2008).

4.2 IMAGENS INTRAOPERATORIAS

Avaliar o sitio cirurgico durante e ap6s a cirurgia, verificar o posicionamento e a
inclinacdo dos implantes, acompanhar o periodo de cicatrizagéo e a fase de integracédo
dos tecidos, por isso deve-se tirar uma radiografia convencional pés-cirirgica para servir
como base de comparagdo para futuras imagens. Quando é iniciada a parte protética
€ necessario tirar radiografias ja na moldagem de transferéncia para poder identifica a
posicdo dos componentes para que ndo ocorra nenhuma falta de adaptacéo nas fases
posteriores. (Misch, 2008).

O cirurgido dentista deve conhecer as indicacdes, vantagens, desvantagens e
limitacbes das técnicas radiogréficas para assim indicar a melhor técnica para o paciente,
levando em conta todo o planejamento a ser feito para a cirurgia de colocagdo dos
implantes. (Silva et. Al, 2000).

A preconizagdo do uso de imagens nos guia de imediato para o caminho de uma
cirurgia com baixos indices iatrogénica por falta de planejamento, principalmente em regiao
mandibular, a seguir temos um caso clinico que podemos acompanhar o planejamento
correto, estudo do caso e utilizagdo de implantes curtos aliado a placa de titanio para
reforco mandibular.

A seguir temos um caso clinico de atrofia da crista éssea alveolar, utilizando exames
de imagem de forma a auxiliar o profissional em casos complexos como esse.

Eles ocorrem frequentemente em pacientes como consequéncia de periodontite,
lesbes periapicais, perda dentaria precoce, agressdes locais (proteses mal adaptadas e
exodontias por alveolectomias), trauma cranio-maxilofacial, doenca 6ssea sistémica, como
osteoporose, e disfungdes endbcrinas, que limitam a reabilitagéo oral por meio de implantes
dentérios.

Um dos mais complexos procedimentos em cirurgias reconstrutivas € a reabilitacéo
de pacientes portadores de mandibulas atréficas. Para reabilitacdo algumas opcgbes de
tratamento sdo relatadas na literatura, tais como utilizagdo de implantes curtos (estudo
desse trabalho), realizacdo de enxertos ésseos, lateralizacdo do nervo alveolar inferior,
entre outros.

Paciente do género feminino, 63 anos de idade, leucoderma, apresentou-se em
fevereiro de 2011 numa clinica privada com a seguinte queixa: «n&o consigo usar a minha
protese e desejo realizar implantes dentarios». A anamnese a paciente apresentava uma
hipertensédo arterial controlada farmacologicamente com losartana potassica. Ao exame
clinico péde-se observar que a paciente apresentava proteses totais superior e inferior
e uma acentuada reabsorgdo 6ssea em mandibula, que ndo favorecia a retengdo da
prétese. No maxilar superior apresentava reabsorcao moderada, a qual permitia a retencéo
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adequada da protese superior. Nenhuma outra alteracéo foi digna de nota.

A paciente era portadora da radiografia panoramica solicitada previamente
pelo seu médico-dentista na qual pode ser verificada a acentuada atrofia da mandibula
e a indisponibilidade de altura Ossea para instalacdo de implantes. A tomografia
computadorizada de mandibula, também solicitada pelo profissional que a encaminhou
ao nosso servico, revelava perda 6ssea em altura e espessura do rebordo alveolar (figura
1), o que contraindicava a terapéutica com implantes dentarios osseointegraveis de
maneira convencional, sem a realizacao de algum tipo de intervencéo de preparo prévio
do leito, como por exemplo enxerto 6sseo e vestibularizagdo da estrutura neurovascular
(lateralizag&o do nervo alveolar inferior).

Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.. 2013;54:217-21

Figura 7- Tomografia computadorizada mostrando intensa atrofia mandibular

Fonte: Rev Port Estomatol Med Dent 2013.

Diante da possibilidade de parestesia na lateralizagdo da estrutura neurovascular
e do risco de fractura mandibular nas regides anterior e inferior foi proposta a reabilitagdo
com implantes osseointegraveis e sobredentadura, ou overdenture, através da utilizacéo
de 4 implantes de dimensdes reduzidas na regido anterior de mandibula e instalagédo de
uma placa de titanio de 2,4mm de espessura para reforgco e estabilidade da mandibula, em
ambiente hospitalar, sob anestesia geral.
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Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.. 2013;54:217-21

Figura 8- Insercéo dos Implantes tipo Cone Morse (Neodent®)

Fonte: Rev Port Estomatol Med Dent 2013.

Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.. 2013;54:217-21

Figura 9- Radiografia panoramica do pos-operatorio imediato. (B) Radiografia panoramica apos 5
meses observando-se osteointegracao dos implantes.

Fonte: Rev Port Estomatol Med Dent 2013.

Com o rebordo descolado, procedemos ao protocolo convencional do leito receptor
para insercao dos implantes. Foram utilizados 4 implantes tipo Cone Morse (Superficie
NeoPoros), da marca Neodent (Curitiba, Brasil), com diametro de 3,5mm e comprimento de
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7,0mm, observado travamento e estabilidade primaria adequada (figura 2). Apos insercéo
do parafuso de cobertura, foi instalada uma placa de titanio de 2,4mm de espessura, reta
e com 8 furos, do sistema Locking, da marca W. Lorenz (Jacksonville, Estados Unidos),
adaptada na face vestibular, paralela ao rebordo inferior da mandibula, fixada através
de parafusos de 6mm de comprimento instalados nas areas que nao coincidiam com os
implantes, tomando-se o cuidado de se identificar e preservar os feixes neurovasculares
mentonianos, bilateralmente.

A utilizacéo de implantes curtos é uma opcéo atrativa na reabilitacdo de rebordos
atrésicos, revelando uma taxa de sucesso significativamente alta de 88-100%. A
possibilidade de restaurar areas edéntulas com volume 6sseo reduzido em mandibula sem
a realizagédo de procedimentos cirlrgicos reconstrutivos apresenta-se como uma solugéo
confiavel e de progndstico previsivel. Nesse caso clinico foram utilizados 4 implantes curtos
na regiao entre os forames mentonianos.

Esta técnica possui algumas limitacdes relacionadas com a utilizagéo de aditamentos
protéticos muito compridos o que poderia levar a dificuldade de higiene e formacgéo de
bolsas peri-implantares. No entanto, a paciente recebeu instru¢ées de cuidados apropriados
para o caso, com resultados satisfatorios nos controles clinicos realizados. O tratamento
empregue ndo corrige a discrepancia 6ssea e, apesar da biomecanica desfavoravel em
relagcdo ao comprimento do implante e a distancia ao plano oclusal, as taxas de éxito
descritas na literatura variam de 88-100%

Figura 10- Radiografia panoramica de controle ap6s 2 anos de fungéo mastigatoria.
Fonte: Rev Port Estomatol Med Dent 2013
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Figura 11- Protese overdenture sobre-implantes apds 2 anos de fungéo mastigatoria.
Fonte: Rev Port Estomatol Med Dent 2013.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Podemos concluir através deste estudo que os tratamentos com implantes longos
convencionais da regido posterior sdo realizados com enxertos 6sseos e transposi¢cdo do
nervo alveolar inferior, porém os enxertos ésseos demostram resultados imprevisiveis, e
necessidade de multiplos procedimentos, sabemos que a transposi¢do do nervo leva a um
risco maior de parestesia.

As complicacbes e intercorréncias aqui abordadas foram relacionadas segundo a
fase do tratamento em que normalmente costumam ocorrer, ou seja, nos momentos pré-
operatorio, transcirargico, pos-cirargico, na reabertura, durante a fase de osseointegracéo
ou no tempo protético. S&o abordados os danos neurossensoriais esses que sao causados
muita das vezes pelo traumatismo, que podem ir desde uma compresséo até uma inciséo
ou ruptura do Nervo Alveolar Inferior, durante o procedimento cirargico.

Sabemos que com a chegada dos implantes curtos (menores que 8 mm) apresentam
uma opcao de tratamento menos traumatica aos pacientes, através da reabilitagdo com
implantes dentérios em areas de rebordos muito reabsorvidos. Este se torna uma alternativa
segura no tratamento de areas edéntulas com limitagcdes de altura e volume 6sseo, se
corretamente indicado.

E de extrema importancia a abordagem do tema para futuras pesquisas, onde ja
sabemos que introduzir protocolos de prevencdo e um bom planejamento tomografico
podem atenuar complicagbes pos cirurgicas.
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RESUMO: O entendimento acerca da
aplicabilidade, importancia e eficacia
do arco gotico de Gysi para a execugao
do tratamento de reabilitagdo oral com
prétese total auxilia o profissional a realizar
diagnostico e escolha de tratamento mais
adequados, reduz a necessidade de
ajustes durante a adaptacdo da protese
e mininimiza possiveis erros durante a
avaliacdo do paciente e o planejamento
do procedimento, além de poder ser
utilizado juntamente com técnicas que tém
como objetivo de definir relagéo céntrica
e maxima intercuspidagcdo céntrica, e

Data de aceite: 03/07/2023

com as medidas de dimensé&o vertical de
oclusédo e de dimenséo vertical de repouso
para complementar os dados oferecidos
pelo tragcado de Gysi. Este trabalho tem
0 objetivo de discutir sobre a eficacia e a
aplicabilidade do arco gotico de Gysi como
método para obtencdo da relagdo central
para pacientes edéntulos. Foi realizada uma
pesquisa qualitativa de carater exploratério
e descritivo por meio de revisdo narrativa
de literatura, utilizando as bases de dados
Google Académico, SciELO, LILACS e BVS
e os descritores “Protese Total”, “Relacédo
Central” e “Oclusdo Dentaria. Segundo a
literatura o tragcado do Arco Gotico de Gysi
era o unico método cientifico de registrar
a RC, independentemente de ser utilizado
em registro intra ou extraoral. O Arco Gético
de Gysi mostra-se atemporal na obtencao
dos movimentos mandibulares. Possui
confiabilidade em se obter a extenséo
e cada movimento mandibular, assim
como a trajetéria condilar. Equilibrando a
mordida, a ATM e os musculos do sistema
estomatognatico.

PALAVRAS-CHAVE: Prétese Total. Relagéo
Central. Oclusdo Dentéaria. Aplicabilidade.
Arco Gotico.
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11 INTRODUGAO

Sabe-se que o edentulismo e a utilizagcao de proteses inadequadas, assim como o
envelhecimento, podem resultar no desequilibrio do sistema estomatognatico resultante
de alteragbes ocorridas na dimenséo vertical de oclusao (DVO), provocando a diminuicéo
da extensdo dos movimentos mandibulares (MM), assim como, altera¢gdes horizontais
do plano oclusal. Cerca de 15% da populagédo com 65 a 75 anos de idade encontra-se
totalmente edéntula (REIS,2015).

Ha diversas variaveis inerentes ao contexto de préteses totais que podem ser
ajustadas pelo cirurgido-dentista, mas a trajetéria sagital da cabeca da mandibula (TSCM)
ainda impde dificuldades, apesar de muitos esfor¢cos na area. Fora isso, o equilibrio oclusal
€ passivel de ajustes em suas posicoes excéntricas conforme a necessidade (GOIATO et
al.,1996).

N&o existe um conceito intimamente exato para o termo relagdo céntrica (RC),
bastante variavel na literatura odontologica. De forma geral, pode-se definir como a relagédo
maxilomandibular no qual a cabeca da mandibula esta em posicéo harménica entre o disco
e afossa articular, ou seja, o complexo cabec¢a da mandibula, disco articular e a eminéncia
do osso temporal estdo em equilibrio. Sugere-se uma posi¢cdo mais anterossuperior da
cabeca da mandibula, com a musculatura livre de presséo e assintomatica. Esta posicao é
independente do contato dentario (SILVA et al., 2017).

E importante dentro do estudo da RC que se encontre uma posicédo de intercuspidacdo
estavel, na qual os movimentos de fechamento habituais permanegam sem qualquer contato
dentério prematuro. Para a referida posicao utiliza-se o termo de maxima intercuspidacéao
habitual (MIH). E possivel um relacionamento entre arco superior e inferior por ocluséo de
modelos da MIH (SILVA et al., 2017).

Em 1910 Gysi apresentou a técnica de registro do arco gético em que se descrevia
que o movimento de lateralidade tinha partida na posi¢éo de RC e retornaria para tal. Com
uma pua inscritora maxilar, Gysi solicitava ao paciente tais movimentos de lateralidade e de
protusdo para se obter as trajetérias mandibulares, do ponto inicial ao final: assim surgiria
a técnica do arco gético de Gysi (CERVEIRA NETTO et al.,1999).

Portanto, o estudo em questdo denota a importancia da utilizagdo do arco gético
de Gysi, avaliando sua eficiéncia, eficacia e possibilidades de aplicagdo na construgédo de
préteses totais. Assim, um dos fatores motivadores do trabalho é provar quao longevo € o
método do arco gotico, mesmo dentro de cenarios mundanos e o com o aparecimento de
novas técnicas.

21 OBJETIVOS

2.1 Geral

Discutir sobre a eficacia e a aplicabilidade do arco goético de Gysi como método para
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obtencéo da relagéo central para pacientes edéntulos.

2.2 Especificos

a. Entender conceitos basicos de oclusdo, como relagéo central, movimentos fun-
cionais e dimensao vertical

b. Conceituar, contextualizar e explicar a aplicagdo da metodologia de Gysi na prati-
ca odontolégica da protese total;

c. Demonstrar 0 quéo eficaz é a metodologia de Gysi em comparacao a outras me-
todologias com a mesma finalidade;

d. Descrever em quais situagdes a utilizagcdo do arco gotico de Gysi é mais reco-
mendada.

31 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada através do levantamento bibliogréafico baseados
em toda a literatura que faz referéncia ao tema proposto. Nesse sentido, foram utilizadas
ferramentas como o Google Académico, SciELO, LILACS e BVS. Os descritores utilizados
foram: “protese total”, “Relacdo Central” e “oclusdo dentaria”’, e os descritores nao
controlados “Arco Goético de Gysy” e “Técnica de Gysy”. Os critérios de inclusdo sao
publicagbes cientifica acerca do tema abordado entre um periodo que compreende a
década de 80 (1983), com acompanhamento evolutivo e resultados da eficacia da técnica
até anos mais recentes (2022); em portugués e inglés, disponiveis na integra. Por critérios
de exclusao foram desconsiderados artigos que nao abordassem a tematica proposta, em
idiomas diferentes dos citados, ou que néao estivessem disponiveis integralmente.

Coletou-se dados cientificos, de forma sistematica para se realizar um estudo
problematizador de analise de conteido, bem como por leitura seletiva e aprofundada do
material, a fim de responder o quéo aplicavel e eficaz é o tema em questéo. Trazendo dados
proprios e resultados comparativos frente a outras técnicas semelhantes. Assim, foram
revisados todos os resumos e artigos que se enquadram com a tematica do “Arco Gético de
Gysi”, delimitando-se sua eficacia, aplicabilidade e contextualizacéo perante a realidade da
prétese total, respondendo questionamentos sobre sua aplicagcdo e usabilidade. Portanto,
objetivou-se adquirir por tal levantamento, compreender a relevancia do arco gético de Gysi
para o contexto da prétese total, de maneira sistematica, organizada, criteriosa e rigorosa.

41 RESULTADOS

Na reabilitacdo oral de pacientes edéntulos por meio da prétese total, o cirurgiéo-

dentista tem como objetivo o balanceamento da ocluséo e da articulacdo e correcéo e
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harmonizac@o das posicoes excéntricas (GOIATO et al, 1996), a fim de que se possa
oferecer a esses individuos conforto na mastigagéo e, principalmente, na degluticéo.

Ciancio et al. (1995) afirmam que todos os fatores relacionados ao ajuste e a
confeccdo de protese dentaria para se alcancar o balanceamento da oclusdo e da
articulacdo e correcdo e harmonizagdo das posi¢cdes excéntricas sdo modificaveis e de
controle do profissional, apenas uma, entretanto, o cirurgido dentista ndo tem dominio, a
Trajetoria Sagital da Cabega da Mandibula (TSCM).

Varios métodos foram criados para reproduzir os movimentos mandibulares, como
Snow (1900) que introduziu o arco facial, o qual tinha a finalidade de registrar na base de
prova o eixo de rotacdo mandibular, no movimento de abertura bucal, e transferi-lo para um
articulador, podendo reproduzir os movimentos mandibulares (MM).

Christensen (1905), utilizava um método em planos de orientagéo para determinar
a TSCM, e o sua metodologia foi estudada por Cross (1909), que afirmou que a curva de
compensagao esta intimamente ligada @ TSCM e que um maior o angulo determinaria uma
maior curva de compensagédo. Ja em 1910, Gysi apresentou a sua técnica, o arco goético
de Gysi (figura 1), método que é considerado até hoje como premissa para 0os métodos
extraorais modernos, que era um arco facial de Snow modificado e tinha como objetivo
registrar a TSCM (GOIATO et al., 1996).

Figura 1 - Equipamento para registro extraoral utilizado para obtencéo do tragado do Arco Gético de
Gysi

Fonte: Gennari Filho et al. (2008)

As reabilitacbes orais tém objetivos bem claros para o reestabelecimento das
funcdes normais do sistema estomatognatico e dos sistemas em geral. Isto posto, para
alcancar esse fim, tém-se de encontrar uma posi¢cao mandibular na qual os musculos da
mastigacéo, as articulagdes temporomandibulares (ATM) e a oclusé@o estejam equilibrados
(PAIXAO, 2008). Quanto a essa posigdo de equilibrio, Moyers (1956) a considerou como
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uma referéncia estéatica e a denominou como relagéo céntrica (RC).

O procedimento pratico de como obter tragado do Arco Goético de Gysi € explicado
por Almeida et al. (2014). Para a montagem, utiliza-se no centro da base de prova superior,
0 mais préximo da linha média do paciente, a fixacdo de uma pua registradora, para melhor
adeséo desta pua, faz-se um tracado na base de prova superior referente ao ponto de
intersec¢do da rafe palatina com as linhas que véao desde a bossa dos caninos até a
tuberosidade da maxila. Ja na mandibula, sera adaptada na base de prova inferior um arco
facial acompanhado por uma placa metalica onde a pua registrara os MM.

Para obter o tracado do Arco Gético de Gysi, é pedido ao paciente que execute
movimentos mandibulares amplos de protruséo, retruséo e lateralidade esquerda e direita
durante aproximadamente dez minutos, sempre tendo atengéo se a pua esta em contato
com a placa metélica e realizando ajustes para que a pua tenha livre movimento na placa
(figura 2) (ALMEIDA et al., 2014).

Figura 2 - Mensuracgao da extensédo dos movimentos mandibulares (MM) no Arco Goético de Gysi por
meio dos eixos X e Y

Fonte: Gennari Filho et al. (2008)

Atualmente s&o utilizadas nas clinicas odontolégicas e universidades a técnica
bilateral de manipulagéo de Dawson (1993) e a técnica de degluticao obtida por Shanahan
em 1956 para o registro da Relacdo Central (SANCHES,2006).

Em relagéo as supracitadas técnicas mais recentes, um estudo de 2005 por Wojdyla
et al. em conjunto com outros especialistas, afirmaram que a técnica do arco goético de Gysi
€ um método mais preciso de se verificar a RC, facilitando obter a harmonia oclusal de
reabilitacdes protéticas.

Nesse cenario, uso da técnica do Arco Gotico de Gysi em proteses totais, provou-
se atemporal e altamente aplicavel através de estudos sobre seu uso no cotidiano clinico
e na obtencdo dos MM. Proporciona 6tima avaliagdo da extensdo e qualidade de cada
movimento mandibular e trajetéria condilar, alta taxa de confiabilidade nos dados obtidos e
promove maior conforto e qualidade de vida ao paciente. Trazendo-se equilibrio na mordida,
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na ATM e nos musculos do sistema estomatognatico, além de diminuir consideravelmente a
necessidade de ajustes (PAIXAO, 2008).

CONCLUSAO

A escolha do método para registrar e produzir os movimentos mandibulares depende
da situagéo do paciente. O arco goético se mostrou altamente confiavel para o diagnéstico,
planejamento e producéo de préteses totais. A técnica ainda pode ser utilizada juntamente
a outras metodologias com 0 mesmo objetivo: encontrar a RC no sentido horizontal.

Logo, a obtencéo correta da relagdo céntrica (RC) & de fundamental importancia
para o cirurgido-dentista. O Arco Gético possui potencial suficiente para encorajar os
profissionais a aderi-la, sendo séria candidata na clinica e producéo de préteses funcionais,

confiaveis e confortaveis aos pacientes edéntulos.
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RESUMO: Objetivo: O objetivo do presente
artigo é revisar a evolugéo dos conceitos
e nomenclaturas  relacionados  aos
procedimentos endoddnticos regenerativos,
destacando resultados clinicos e
histolégicos da evidéncia disponivel.
Revisao de literatura: Sete denominacoes
diferentes foram identificadas, sendo elas:
revascularizagdo (2001), maturogénese
(2003), regeneragcdo ou reparo tecidual
guiado (2008), regeneracdao do complexo
dentino-pulpar (2008), revitalizagdo (2012),
apicigénese (2013) e procedimentos
endodonticos regenerativos (2013). Embora
nao exista um consenso definitivo sobre qual

Data de aceite: 03/07/2023

nomenclatura usar, considera-se que otermo
revascularizacao seja aplicado para eventos
relacionados a trauma e maturogénese
como um termo mais amplo, referido aos
diferentes tratamentos que visam promover
o desenvolvimento radicular continuado,
ndo se limitando apenas a dentes vitais.
Discussao: Apesar da divergéncia quanto
a nomenclatura mais adequada, o protocolo
clinico se baseia em principios similares
nos diferentes estudos. A hipétese de como
ocorre a regeneragao pulpar ainda ndo esta
totalmente esclarecida. Para esclarecer e
extrapolar os resultados na pratica clinica,
sdo necessarios estudos bem delineados,
como ensaios clinicos randomizados. Sabe-
se da dificuldade de realizar tais estudos,
visto que é uma situagdo clinica que nao
faz parte da rotina clinica odontolégica, e na
maioria dos casos, os atendimentos sao de
urgéncia, decorrentes de trauma dentario.
Conclusdo: Diferentes nomenclaturas
podem ser usadas para denominar o0s
procedimentos endodonticos regenerativos.
No entanto, o protocolo clinico se baseia em
principios biolégicos semelhantes.
PALAVRAS-CHAVE: Endodontia
Regenerativa; Engenharia Tecidual;
Necrose da Polpa Dentaria
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EVOLUTION OF THE CONCEPTS-RELATED TO REGENERATIVE
ENDODONTIC PROCEDURES: A NARRATIVE LITERATURE REVIEW
ABSTRACT: Aim: To review the evolution of concepts and nomenclatures related to
regenerative endodontic procedures, highlighting clinical and histological results of the
available evidence. Literature review: Seven different nomenclatures were identified, namely:
revascularization (2001), maturogenesis (2003), guided tissue regeneration or repair (2008),
regeneration of the dentin-pulp complex (2008), revitalization (2012), apicigenesis (2013)
and regenerative endodontic procedures (2013). Although there is no definitive consensus
on which nomenclature to use, it is considered that the term revascularization is applied
to events related to trauma and maturogenesis as a broader term, referring to the different
treatments that aim to promote the continued root development, not just limited to vital teeth.
Discussion: Despite the disagreement regarding the most appropriate nomenclature, the
clinical protocol is based on similar principles in the different studies. The hypothesis of how
pulp regeneration occurs is not yet fully understood. To clarify and extrapolate the results
in clinical practice, well-designed studies, such as randomized clinical trials, are needed. It
is known that it is difficult to carry out such studies, since it is a clinical situation that is not
part of the clinical dental routine, and in most cases, the visits are urgencies as result from
dental trauma. Conclusion: Different nomenclatures can be used to describe regenerative
endodontic procedures. However, the clinical protocol is based on similar biological principles.

KEYWORDS: Regenerative Endodontics; Tissue Engineering; Dental Pulp Necrosis

INTRODUCAO

Os procedimentos endodOnticos regenerativos (PER) sdo uma importante
abordagem terapéutica para tratar dentes imaturos com necrose pulpar e/ou periodontite
apical (WANG et al. 2010; WINDLEY et al. 2005; BANCHS & TROPE 2004; CHUEH &
HUANG 2006; TROPE 2008) e o sucesso desses procedimentos esta alicercado ao
controle eficaz da infeccao dos canais radiculares (CR) (WINDLEY et al. 2005). Esta
desinfeccéo pode ser realizada através do uso da pasta tripla antibiética (ciprofloxacina,
metronidazol e minociclina) (SATO et al. 1996) ou de curativos com hidréxido de calcio, que
além de promover adequada desinfecgdo (GORDON et al. 1985), possui como vantagem
adicional nao gerar descoloracao dentaria (LENHERR et al. 2012; ACKAY et al. 2013).
Apds o controle microbiano da infecgcéo, induz-se um sangramento para o interior do CR
com a finalidade de formar um coagulo sanguineo, que daré origem a um novo tecido nesse
espaco (BANCHS & TROPE 2004; THIBODEAU et al. 2007). O coagulo é, entéo, selado
com um material confinado de 2 a 3 milimetros (mm) abaixo da jun¢cdo cemento-esmalte
(JCE) (AAE 2018).

Essa abordagem, radiograficamente, resulta em um aparente desenvolvimento
radicular quando comparada com a técnica convencional (BANCHS & TROPE 2004;
IWAYA et al. 2001). Os PER, portanto, permitem o desenvolvimento radicular continuado
(JEERUPHAN et al. 2012) e estdo associados a um aumento significativo no comprimento
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e espessura radicular, reduzindo riscos de fratura. Além disso, pode-se atribuir outras
vantagens a essa técnica, como o tempo reduzido para tratamento e o baixo custo (SHAH
et al. 2008).

O corpo de evidéncias relativo aos PER tem crescido muito nas duas ultimas
décadas. No entanto, com as novas descobertas, diferentes nomenclaturas passaram a
ser adotadas, com base, principalmente, nos desfechos histolégicos avaliados. Nessa
perspectiva, o objetivo do presente capitulo é revisar a evolugéo dos conceitos relacionados
aos PER, destacando resultados clinicos e histologicos da evidéncia disponivel.

A presente revisédo narrativa da literatura baseou-se nos artigos publicados sobre a
temética referida nos periédicos International Endodontic Journal e Journal of Endodontics,
recuperados na base de dados Pubmed-MEDLINE. Estes periddicos foram escolhidos por
apresentarem o maior fator de impacto na area da endodontia. Além da leitura completa
dos artigos considerados relevantes, suas referéncias também foram analisadas para a
identificacdo da literatura de interesse.

REVISAO DE LITERATURA
Em 1961, Nygaard-Ostby (OSTBY 1961) avaliou o papel do codgulo sanguineo na

terapia endodontica, marcando o inicio dos estudos que embasam os PER. De acordo
com seus achados, em ambos modelos em caes e em humanos, pdde-se observar que
0 coagulo induzido no terco apical apés a desinfeccao do CR foi substituido por tecidos
de granulacdo e conjuntivo fibroso - isto €, sem que houvesse a regeneracao tecidual.
Sendo assim, um novo tecido vascularizado poderia ser induzido no tergo apical do CR de
dentes com desenvolvimento radicular completo, com necrose pulpar e lesao periapical.
Posteriormente, em 1971, Nygaard-Ostby e Hjortdal (NYGAARD-OSTBY & HJORTDAL
1971), avaliaram a fungéo do coagulo sanguineo na manutencao da vitalidade pulpar. Apos
realizado o acesso ao CR e a extirpacao da polpa, o apice foi instrumentado com o intuito
de provocar um sangramento, para que posteriormente os canais fossem obturados aquém
do comprimento de trabalho. A porcdo apical permaneceu livre de material, preenchida
apenas com sangue. ApOs o debridamento do tecido pulpar, foi usado acido etilenodiamino
tetra-acético (EDTA). Os autores concluiram que o coagulo sanguineo era essencial para
que ocorresse a formacéo de tecido conjuntivo no apice de um dente com rizogénese
incompleta (RI).

Nos anos seguintes, cresce o interesse pelos aspectos morfologicos do tecido
cicatricial formado no tergo apical do CR. Em 1978, Skoglund et al. (SKOGLUND et al.
1978) observaram que, 10 dias apds o reimplante ou transplante de dentes com Rl em
cées, houve neoformacdo de vasos sanguineos na porgéo apical do CR e, ap6s 30 dias,
pode-se observar os novos vasos em toda sua extensao. Apds 180 dias, identificou-se que

o tecido conjuntivo neoformado era pobre em células e vasos sanguineos, caracterizando
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a resposta cicatricial de reparo (SKOGLUND & TRONSTAD 1981). Em um novo estudo,
também em modelo animal, foi demonstrado que, quando os forames apicais de dentes
com rizogénese completa foram aumentados usando limas K de tamanho 40-80, os tecidos
periapicais (cemento e osso) puderam se desenvolver na regido apical do CR (BENATTI
et al. 1985).

Por conta desses achados, tornou-se fundamental a compreensdo do
desenvolvimento fisiolégico da raiz para que os resultados encontrados em dentes com Rl
e polpas necréticas e/ou com periodontite apical fossem entendidos. Nessa perspectiva,
em 1988, Andreasen et al. (ANDREASEN et al. 1988) pontuaram o papel fundamental
desempenhado pela bainha epitelial de Hertwig (BEH) no processo de rizogénese — se
essa estrutura estivesse danificada, o desenvolvimento radicular seria interrompido. A BEH
esta localizada apicalmente entre a papila e o foliculo dentéario e regula a maturagéo e
a morfogénese da raiz. Mais tarde, observou-se que essa estrutura poderia atuar como
um centro de sinalizag@o entre o epitélio reduzido do esmalte, a papila apical e o foliculo
dentario durante a formacéo da raiz e a cementogénese (THESLEFF & SHARPE 1997).

O corpo de evidéncias na tematica comega a aumentar apés lwaya et al. (IWAYA
et al. 2001) relatarem o tratamento, o qual os autores denominaram de revascularizagéao,
de um caso de fratura coronal em dente com necrose pulpar e Rl, com presenca de
abcesso periapical cronico. Ao preparar a cavidade de acesso, observou-se a drenagem
de exsudato purulento e sangramento da camara pulpar. A cavidade foi mantida aberta
até a segunda visita (7 dias depois), na qual utilizou-se hipoclorito de sodio a 5,25% e
peréxido de hidrogénio a 3% para irrigar o terco cervical do CR. Agentes antimicrobianos
foram usados sem que houvesse instrumentacdo mecéanica durante o tratamento. Na
quinta visita (35 dias depois do inicio do tratamento) foi possivel verificar a existéncia de
tecido vital no terco apical do CR. Em seguida, uma fina camada de pasta de hidréxido de
célcio foi colocada em contato com o tecido e a cavidade foi selada. Identificou-se, apds
30 meses de acompanhamento, um espessamento das paredes do CR e a continuada
formacgéo radicular. A partir de entéo, outros autores (BANCHS & TROPE 2004; TROPE
2008; THIBODEAU et al. 2007; SHAH et al. 2008) adotaram o termo “revascularizagcao”
em fungdo da natureza dos tecidos formados ser desconhecida e a Unica certeza ser a da
presenca de suprimento sanguineo.

Banchs e Trope (BANCHS & TROPE 2004) descreveram um caso de fratura que
ocasionou necrose pulpar e lesé@o periapical em um dente com RI. A técnica utilizada foi
semelhante a descrita por lwaya et al. (IWAYA et al. 2001), a excecdo do uso, neste caso,
do curativo de pasta tripla antibiotica. Apos 26 dias na auséncia de sintomas, foi induzido o
sangramento no apice radicular. Dois anos depois, observou-se o fechamento do apice, o
espessamento das paredes dentinarias e a resposta positiva aos testes de vitalidade pulpar,
confirmando o sucesso da terapia abordada, até entdo denominada revascularizagéo.

Chueh e Huang (CHUEH & HUANG 2006) descreveram uma série de casos de
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fraturas coronais com lesdo periapical em dentes com RI. O protocolo clinico preconizado
foi acessar o CR, seguido de abundante irrigagdo com hipoclorito de so6dio a 2,5%
e desinfeccdo com curativos de demora de hidroxido de calcio. A troca do curativo foi
repetida nos meses subsequentes e observou-se o espessamento das paredes do CR e
o fechamento do apice radicular nas radiografias de acompanhamento (sete a sessenta
meses).

Shah et al. (SHAH et al. 2008), em um estudo piloto, avaliaram a eficacia do
procedimento de revascularizacdo em quatorze incisivos superiores permanentes com
necrose e RI. Apos realizado o acesso ao CR e irrigagdo com peroxido de hidrogénio a
3% e hipoclorito de sédio a 2,5%, um algodao com formocresol foi utilizado como curativo.
Posteriormente, foi induzido um coagulo sanguineo no CR, através de instrumentacgéo 2
mm além do comprimento de trabalho. O coagulo foi selado e realizou-se acompanhamento
radiografico, de 6 a 42 meses. A resposta ao procedimento de revascularizagdo foi
considerada muito satisfatoria, visto que na maioria dos casos observou-se a cicatrizacéo
das lesbGes periapicais, o espessamento das paredes dentinarias e o aumento do
comprimento radicular.

Em contrapartida, ainda em 2003, Weisleder & Benitez (WEISLEDER & BENITEZ
2003) sugeriram que o termo “maturogénese” descreveria melhor o desenvolvimento
fisiologico que ocorre na raiz e deveria ser adotado a despeito de “revasculariza¢do”, pois
0 primeiro preocupa-se nao apenas com desfechos relacionados a Rl, mas também com
raizes de paredes muito finas e fracas. Esses dentes devem ser tratados para alcancar o
desenvolvimento total da raiz como principal objetivo, garantindo resisténcia para protecéo
contra a fratura subsequente da raiz.

Huang et al. (HUANG et al. 2008), por sua vez, adotaram os termos “regeneracao
ou reparo tecidual guiado”, visto que a papila apical desempenha um papel fundamental
“guiando” a formagé@o radicular em dentes ndo vitais com Rl e periodontite apical.
Hargreaves et al. (HARGREAVES et al. 2008) sugeriram que, devido aos resultados obtidos
com as abordagens conservadoras, seria mais apropriado referir-se a técnica com o termo
“regeneracdo do complexo dentino-pulpar”, pois restaura as propriedades funcionais de
ambos os tecidos, promovendo o desenvolvimento continuo da raiz para dentes com Rl e
neoformacao 6ssea em casos de periodontite apical.

Lenzi e Trope (LENZI & TROPE 2012) utilizaram o termo “revitalizacéo” para
descrever o procedimento realizado ap6s um trauma de incisivos centrais superiores com
Rl e necrose pulpar. O protocolo clinico foi semelhante ao de Banchs e Trope (BANCHS
& TROPE 2004). Apés 21 meses de acompanhamento, foi constatado sucesso na técnica
de revitalizagdo em apenas um dos dentes. No dente em que ndo houve sucesso, foi
observado uma barreira de tecido duro no apice radicular. Revitalizacao foi sugerido como
mais apropriado do que revascularizacdo, pois descreve um tecido vital ndo especifico que
€ formado no canal radicular, e ndo somente vasos sanguineos.
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Wei et al. (WEI et al. 2012) relataram que a regeneracdo da polpa ndo pode
acontecer sem a revascularizagdo ou a angiogénese. Por outro lado, a revascularizagédo
do tecido néo indica necessariamente o repovoamento de odontoblastos sobre a superficie
dentinéria. Apesar de 0s vasos sanguineos serem componentes indispensaveis da polpa
dentéria, a regeneragao pulpar é considerada incompleta sem a presenca de uma camada
odontoblastica revestindo a superficie da dentina, sem a presenca de fibras nervosas,
fibroblastos, e, talvez o mais importante, sem células-tronco progenitoras que servem para
reabastecer todas as células pulpares na polpa regenerada.

Wigler et al. (WIGLER et al. 2013), por sua vez, recomendaram o uso do termo
“apicigénese” para procedimentos destinados ao desenvolvimento apical em dentes com
algum tecido vital no canal radicular, e o termo “maturogénese” para procedimentos que
promovam o desenvolvimento radicular continuado em dentes com Rl e necrose pulpar —
ao invés de revascularizagdo ou revitalizagéo.

Chen et al. (CHEN et al. 2012) denominaram de “procedimentos endoddnticos
regenerativos” os tratamentos realizados em uma série de casos de dentes com Rl e
necrose pulpar, pois o coagulo sanguineo induzido na por¢ao apical pode fornecer fatores
de crescimento para as células e atuar como um arcabouco na regeneracao pulpar. O
protocolo clinico baseou-se no de estudos descritos anteriormente (BANCHS & TROPE
2004; IWAYA et al. 2001). No acompanhamento de 12 meses, foi possivel verificar
que o desenvolvimento continuo da raiz ndo foi tdo previsivel quanto o aumento do
espessamento das paredes do CR, e esse é estritamente dependente da integridade da
BEH. A calcificacao severa do canal pulpar (obliteracao) por formacéo de tecido duro pode
ser uma complicac&o da reabsorc¢éo interna ou uniéo entre o tecido duro intracanal e o osso
periapical (anquilose).

Os protocolos utilizados no manejo conservador de dentes com RI e necrose pulpar
fundamenta-se na estimulag¢ao de células do espaco pulpar e tecidos periapicais, através de
debridamento endoddntico associado a uma combinacdo de medicamentos para reduzir a
infeccdo (WIGLER et al. 2013). A possibilidade de ocorréncia de desenvolvimento radicular
continuado encontra respaldo em pesquisas baseadas no potencial de células-tronco/
progenitoras de desempenhar um papel importante na regeneragéo pulpar (GOLDBERG
et al. 2004). Mais tarde, foi descoberta e isolada uma nova populacdo de células-tronco
mesenquimais, localizadas na papila de dentes com Rl (HUANG et al. 2008; SONOYAMA
et al. 2006; SONOYAMA et al. 2008). Lovelace et al. (LOVELACE et al. 2011) confirmaram
que a inducdo do sangramento do canal radicular, realizado durante o PER, desencadeia
um enriquecimento das células-tronco da papila apical no canal radicular assim que séo
liberadas com a corrente sanguinea.

Para que esse processo ocorra sd0 necessarios trés elementos que compdem a
triade da engenharia tecidual, campo da ciéncia que estuda a restauragcéo funcional e
fisioldgica de estruturas teciduais perdidas através do trauma, por exemplo (NAKASHIMA
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& AKAMINE 2005). A triade da engenharia tecidual € composta pelas células-tronco da
papila, os fatores de crescimento da dentina e o scaffold (arcaboucgo) para que as células

possam se diferenciar e multiplicar, formando tecido (nesse caso, o coagulo sanguineo).

DISCUSSAO

O tratamento de dentes permanentes com Rl e necrose pulpar apresenta algumas
limitacdes, como conseguir uma limpeza totalmente efetiva do CR e o risco aumentado de
fratura apds a realizacao da endodontia, devido as paredes dentinérias finas. Por muitos
anos, o tratamento de escolha para esta situagéo clinica foi o hidréxido de célcio, com o
objetivo de induzir a formagédo de uma barreira de tecido duro no apice e criar condicbes
para a obturacéo definitiva do canal. No entanto, essa abordagem ndo promove o completo
desenvolvimento radicular e, assim, os dentes permanecem com raizes finas e frageis,
sendo mais suscetiveis a fratura (BANCHS & TROPE 2004; IWAYA et al. 2001).

No intuito de resolver tais limitagcbes, os PER foram idealizados como uma
abordagem terapéutica conservadora para tratar dentes nessa situacéo clinica. Os PER
apresentam resultados satisfatérios (BANCHS & TROPE 2004; IWAYA et al. 2001; SHAH et
al. 2008; LENZI & TROPE 2012; CHEN et al. 2012; LOVELACE et al. 2011; KIM et al. 2018;
CONDE et al. 2017), sendo considerados um tratamento viavel, com baixo custo e bom
prognostico (SHAH et al. 2008). A fim de obter sucesso clinico, o procedimento somente é
realizado ap6s uma adequada desinfec¢ao do CR, pois a presenca de bactérias impede a
manutencéo da vitalidade pulpar.

A presente revisdo recuperou sete denominagdes diferentes aos PER, sendo elas:
revascularizagdo (2001), maturogénese (2003), regeneracdo ou reparo tecidual guiado
(2008), regeneracao do complexo dentino-pulpar (2008), revitalizacao (2012), apicigénese
(2013) e procedimentos endoddnticos regenerativos (2013). Apesar da divergéncia quanto
a nomenclatura mais adequada para referir-se ao tratamento, o protocolo clinico se baseia
em principios similares nos diferentes estudos. Atualmente, sabe-se da importancia de
seguir adequadamente o protocolo clinico preconizado pela Associagcdo Americana de
Endodontia (AAE) (AAE 2018). A hipotese de como ocorre a regeneragéo pulpar ainda
ndo esta totalmente esclarecida, porém, acredita-se no potencial das células tronco da
papila apical. Ainda, considera-se que o termo revascularizagéo seja aplicado para eventos
relacionados a trauma e maturogénese como um termo mais amplo, referido aos diferentes
tratamentos que visam promover o desenvolvimento radicular continuado, néo se limitando
apenas a dentes vitais.

Para esclarecer e extrapolar os resultados na préatica clinica, s@o necessarios
estudos bem delineados, como ensaios clinicos randomizados. Sabe-se da dificuldade de
realizar tais estudos, visto que € uma situacéo clinica que nédo faz parte da rotina clinica
odontolégica, e na maioria dos casos, 0s atendimentos sdo de urgéncia, decorrentes de
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trauma dentario.

CONCLUSAO

Diferentes nomenclaturas podem ser usadas para denominar os procedimentos
endodénticos regenerativos. No entanto, o protocolo clinico se baseia em principios
biolégicos semelhantes. Novos estudos, com melhor qualidade metodolbgica, séo

necessarios para determinar a efetividade dessa terapéutica.
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